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Amag: Hall teknik (HT) sut azi dislerinde preparasyon yapil-
madan ve curuk uzaklastinlmadan paslanmaz celik kuron
(PCK) simantasyonuyla uygulanabilen minimal girisimsel bir
dis tedavi yontemidir. Preparasyon yapilmadan PCK'nin si-
mantasyonu sonucu HT okluzal dikey boyutu arttirmaktadir.
Calismamizin amaci HT uygulamasi ile restorasyon sonrasi
dikey boyut artisinin, tedaviden 6ncesiyle, hemen tedaviden
sonra, 15. ve 30. gunande karsilagtinlmasidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya capraz kapanisi ve parafonk-
siyonel hareketleri olmayan; ¢uruk dis sayisi 1 ile 3 arasinda
degisen (5- 9 yas arasl) velilerin bilgilendirilmis onamiyla 16
saglikli cocuk dahil edildi. Her ¢ocukta dentin curtklu ve
odontojen kaynakli bir enfeksiyon ya da pulpa iltihabi sika-
yeti bulunmayan bir stt azi disi secildi ve HT ile restore edil-
di. Overbite (OB) miktari alt ve Ust kanin disler arasi temas ile
olculdu. Dikey boyut karsilagtirmasi tedavi 6ncesi, tedaviden
hemen sonra, 15. gun ve 30. gunlerde OB o6lcumu ile yapil-
di. Overbite 6lgumleri Friedman testi ve Bonferoni duzeltmeli
Wilcoxon testi ile karsilastirild. istatistiksel anlamlilik duzeyi
p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Overbite tedavi dncesi ile tedaviden sonra, 15 ve 30
gun sonrasinda fark gostermistir (p<0.001). ikili karsilastirma
sonuglarina goére tedavi 6ncesi OB degerleri ile tedavi sonra-
sI (p<0.001) ve 15. gun OB degerleri (p=0.008) anlamli farkli
saptanmistir. 30. ginun sonunda ise OB dederlerinde, tedavi
oncesine gore anlamli bir fark géralmemistir (p>0.05).
Sonuglar: Hall teknik ile tek disi restore edilen bu olgularda
tedaviden hemen sonra olculen OB degerleri, tedavi 6ncesi-
ne gore yuksek bulunmustur ancak bu fark 30. gun sonunda
ortadan kalkmistir. Calismamiza goére paslanmaz celik kuro-
nun neden oldugu erken temas 15-30 gun arasinda ortadan
kalkmakta, tedavi 6ncesinden overbite farksiz hale gelmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Paslanmaz celik kuron, okltuzyon, dikey
boyut

SUMMARY

Aim; Hall technique (HT) is a minimally invasive restorative
method that consists of cementing stainless steel crowns on
cavitated primary molars without preparation. The aim of this
study is to compare occlusal vertical dimensions at pretreat-
ment, immediately after, 15 and 30 days after in HT applica-
tion.

Materials and Methods: Sixteen systemically healthy child-
ren aged between 5 and 9, without crossbite, parafunctional
oral habits; with 3 maximum clinically and radiologically diag-
nosed aproximal caries (without pulpitis, periapical infection)
whose parents consented were enrolled in the study. One of
the primary molars in each child was restored with HT and
overbite (OB) was measured with the change in the interin-
cisal overlapping of upper and lower canines; pretreatment
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and immediately,15 and 30 days after treatment. Overbite
measurements were compared using Friedman test and
Wilcoxon tests with Bonferoni correction. Statistical signi-
ficance was set p< 0.05.

Results: Overbite levels before treatment, immediately
after treatment, 15 and 30 days after was statistically dif-
ferent (p< 0.001). According to multiple comparisons pret-
reatment OB was significantly different from immediately
after (p< 0.001), 15 days after (p=0.008) but was not diffe-
rent from 30 days after treatment (p> 0.05).

Conclusions: Overbite increases significantly in single
tooth HT applications immediately after treatment but this
difference is not significant 30 days after. The results of
the study suggest that immediate overbite increase after
HT application return to pretreatment level between 15-
30 days.

Keywords: Stainless steel crown, occlusion, occlusal ver-
tical dimension

GIRIS

Dis curugu biyofilmdeki mikroorganizmalarin diyetteki
basit sekerleri fermente etmesi sonucu agiga ¢ikan asidin
mine ve dentinde yarattigi, demineralizasyon ile yikima
neden olan bir enfeksiyon hastaligidir.

Gecgmiste dis dokusuna kimyasal olarak baglanma 6zelli-
@i bulunmayan materyaller nedeni ile ¢uruk temizlenmis
olsa dahi restorasyonun tutuculugunu saglamak icin
saglam dis dokusunun da kavite sinirlarina dahil edilmesi
gerekmekteydi.! Son yillarda dis dokusuna baglanabilen,
sizdirmazlik basarisi yuksek restorasyon materyalleri ile
¢caragun kismen temizlenip, kalan dentin ¢uraguandeki
mikroorganizmalarin besinden yoksun birakilmasi sek-
linde tedavi yaklasimlar 6ne cikmaktadir.? Geleneksel
girisimsel dis hekimligi uygulamalarindaki tum dis ¢ura-
gunun uzaklastinlmasi prensibi yerine, iltihabi belirti gos-
termeyen ya da pulpasi aciga cikmamis dislere atravma-
tik restoratif tedavi, asamali guruk tedavisi, indirekt pulpa
kaplamasi, Hall teknik (HT) gibi minimal girisimsel tedavi-
ler tercih edilebilmektedir.

Dis curagu ulkemizde yaygin bir sorundur. Gokalp ve ark.
Turkiye'nin Agiz Dis Sagligi profilini degerlendirdikleri ¢a-
lsmalarinda 5 yas grubu cocuklarin ¢uruk prevalansini
%69,8, dmft indeksini ise 3,7 olarak saptamiglardir.* Teda-
vi edilmemis dis ¢urukleri cocuklarda agri, enfeksiyon ve
ortodontik problemlere neden olabilmektedir. Standart
¢uruk tedavi yaklagimi ile curaguan tamamen temizlenme-
si ve disin restore edilmesi; doku kaybi, uzun operasyon
suresi ve lokal anestezi enjeksiyonlari gibi guclukler ta-
simaktadir. Minimal girisimsel uygulamalar ise pulpal ve
periapikal enfeksiyon tagimayan sut dislerinde, eksfoliyas-
yon zamanina kadar semptomsuz kalmasini saglayabile-
cek basit tedaviler sunabilmektedir.
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Hall teknik, pulpal ya da periapikal enfeksiyon semptomu
gostermeyen sat dislerinin, curuk Uzerinde herhangi bir
preparasyon yapilmadan paslanmaz celik kuron siman-
tasyonu ile restore edilerek tedavi edilmesidir. Bu yéntem-
de paslanmaz celik kuron, diste herhangi bir preparasyon
yapmadan uygulandigi icin erken okluzal temas yarat-
maktadir.® Hall teknik ile meydana gelen overbite (OB)
artisinin birkag ay icerisinde geri dondugunu, klinik goz-
leme dayanarak bildiren aragtirmalarin mevcut olmasina
ragmen nicel veriler ile degerlendirmeye yaygin rastlan-
mamistir.5”

Calismamizin amaci, asemptomatik, dentin ile sinirli ctruk
gorulen sut diglerinden birinin Hall teknik ile restore edil-
mesiyle olusan dikey boyuttaki artigin tedaviden 6nce, te-
daviden hemen sonra, 15. ve 30. guinde overbite 6lcumu
ile karsilastirilmasidir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma icin etik onam Bezmialem Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alindi ve Helsinki Dekla-
rasyonu Prensiplerine uygun gerceklestirildi (Karar No:
71306642-050.01.04). Calismaya Bezmialem Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dal'na bas-
vuran, Ocak - Mart 2017 aylari arasinda randevusu olan
ve arastirmaya dahil olma kriterlerini (Tablo 1)

Tablo 1. Arastirmaya dahil olma kriterleri

1. Tedaviye engel olacak herhangi bir sistemik hastalig1 bulunmamak

2. Smuf Iiskeletsel profilde olmak

3. Tedavi oncesi radyografisinde (panoromik/ periapikal) ilgili dis cirugi ile pulpa|

arasinda saglam dentin tabakasi saptanmak

Kontrol randevularina devam etme konusunda istekli olmak

Klinik ve radyografik pulpa iltihab1 semptomu bulunmamak

1-3 adet dis ¢uriigii bulunmak

Tedavi edilecek diste patolojik mobilite ya da odontojen enfeksiyonu bulunmamak

X N | | &

Aragtirmaya katilmaya goniilli olmak

saglayan cocuklar dahil edildi. Calismaya dahil edilen
cocuklar daha 6nce hic dis tedavisi gecirmemis, Frankl
davranis skalasina gore olumsuz tutum gosteren, tedavi-
leri cocuk dis hekimleri tarafindan yapilmasina karar ve-
rilmis hastalardi. Calismaya dahil olma sartlarini saglayan
¢ocuklarin velilerinden bilgilendirilmis yazili onam ve ¢o-
cuklarin da igbirligini saglamak igin sozlu onaylar alindi.
Hastalara ait demografik veriler ve yapilan tedaviler takip
formuna kaydedildi.

Tedaviler t¢ ayruzman ¢ocuk dis hekimi tarafindan uygu-
landi. Overbite délcumu, HT ile restore edilen disin bulun-
dugu taraftaki Ust kopek disinin tuberkul tepesi hizasinin
alt kopek disi tzerinde kursun kalemle isaretlenmesi ve bu
mesafenin alt kopek disinin ttberkul tepesinin en belirgin
sahasina olan uzakliginin bir periodontal sond kullanila-
rak olgulmesiyle yapildi.8 ilk 6lguim tedaviye baslamadan
once yapildi. Uygulama yapilacak disin meziodistal boyu-
tu belirlendikten sonra secilen prefabrike paslanmaz gelik



Hall teknigi uygulamasinda okluzal dikey boyut artisinin takibi

kuron (PCK) parmak basinci ve/ veya hastaya arka disler
ile 1sirtilarak prova edildi. Biyolojik genislige uymayan sa-
halar dis eti sinin kuronda isaretlenip, oluk icerisine giren
kuron kenari azami 1 mm olacak sekilde kuron makasiy-
la kisaltilip tas frez ile tesviye edildi. izole edilen dise PCK
hastanin arka dislerini isirmasi istenerek, cam iyonomer
(Fuji Plus, GC ABD) ile simante edildi. Tedaviden sonraki
dikey boyut degisiminin takibi icin overbite dl¢umleri, te-
daviden hemen sonra, 15 ve 30 gun sonra tekrar tek bir
arastirmaci tarafindan (PKT) élculdu.

Orneklem digindaki bir olguda Ust ¢enede 55 nolu disi-
ne HT uygulanarak; tedaviden hemen sonra ve 30. gun-
de polivinil siloksan (Zetaplus, Zhermack, italya) ile 6l¢u
alinarak model ile takip de yapild. Olguler sert algiyla do-
kulup elde edilen modeller 3 boyutlu tarayiciyla (3Shape
R900 scanner, 3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) bilgi-
sayara aktarildi. Modellerin imajlari bilgisayar programiyla
referans noktalan palatal ruga cizgileri kullanilarak ¢akis-
tinldi® ve tedavi sonrasi ile 30. guin kontrolleri modelleri
arasinda karsilastirma yapild.

istatistiksel analiz

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari ortalama ve stan-
dart sapma ile verildi. Overbite 6lcumleri Shapiro- Wilk
testine gore normal dagilmadigindan Friedman testi ile
karsilastirildi. Coklu karsilastirmalar Bonferonni duzeltme-
li Wilcoxon testi ile yapildi. istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ocak - Mart 2017 tarihleri arasinda yuratalen ¢alismamiz-
da, Ocak 2017'de klinigimize gelen 573 cocuk icinden
dahil olma kriterlerini saglayan 5-9 yas arasi 17 gonullu
cocuk (10 kiz, 7 erkek) galismaya dahil edildi (Resim 1).
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Katiimcilardan biri kontrol randevularina devam etme-
diginden verisi ¢calismadan cikarildi. Yas ortalamasi 7,17,
standart sapma 0,9 olarak hesaplandi. Tedavi edilen 16
disten, 6 tanesi 1. st azisi, 10 tanesi ikinci sut azisiydi.
Overbite degerleri tedavi 6ncesi ile tedaviden sonra, 15
ve 30 gun sonrasinda fark gostermistir (p<0,001) (Tablo
2).

Tablo 2. Hall teknik uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda overbite degerleri. A: Te-

davi 6ncesinden anlamli derecede farkli (p< 0.0125), B:Tedavi sonrasindan anlamli
derecede farkli (p< 0.0125)

Tedavi Tedavi 15 Gin|30 Gun|p
oncesi sonrast Sonra Sonra
(mm) (mm) (mm) (mm)
Medyan 3 1.54 7 R 3B 0.001
P i 25 2 1 2 2
ersantl 75 13 2 3 :

Friedman testi, Wilcoxon ikili karsilastirma kullanildi.

ikili karsilastirma sonuglarina gore tedavi oncesi OB
degerleri; tedavi sonrasindan (p<0.001) ve 15.gunden
(p=0.008) anlamli olarak farkli bulunurken, 30. gun ile
anlamli fark gostermemistir (p=0.500). Tedaviden sonraki
OB degerleriile 15.gun (p<0.001) ve 30.gun OB (p<0.001)
degerleri anlamli olarak farkli iken 15. ve 30. gun OB
(p=0.016) degerleri arasinda ise anlamli fark bulunmamis-
tir.

Hall teknik ile PCK uygulamasi overbite'in yukselmesi
disinda belirgin sikayetlere neden olmamistir. Velilerden
yalniz ikisi cocugun yukseklik nedeniyle ilk 2-3 gun kadar
cigneme sirasinda hassasiyet ve “disin yuksek olmasin-
dan” sikayet ettigini, sonrasinda bu durumun devam et-
medigini belirtmigtir.

Model analizi yapilan olguda HT ile tedavi edilen diste
intrizyon saptanmis ancak simetrik dislerde belirgin eks-
trlzyon goérulmemistir (Resim 2).
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Resim 2. Model analizi yapilan bir olgu

TARTISMA
Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin sizdir-
mazligi tedavinin basarisini etkileyen faktorlerden biridir.
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Prefabrike kuronlar, st dislerinde kullanilan, sizdirmazlik
basarisizligi yuksek restorasyon materyalleridir.’® Maliyeti-
nin dusuk ve klinik bagarisinin yuksek olmasi gibi avantaj-
lan yaninda dis hekimleri tarafindan lisans egitimlerinde
uygulamasinin sinirli olarak tecrube edilmesi nedeniyle
kacinilmasi, estetik acidan onyargili degerlendirilmesi
gibi dezavantajlara da sahiptir.” Dis hekimi korkusu ve
kapsamli dental tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklarda, prefabri-
ke kuronlarin avantajlar dusunuldtugunde ideal restoratif
ajan gibi gézukmektedir.™ Hall teknik, diste herhangi bir
preparasyon olmaksizin kuronlarin yerlestirilmesi esasina
dayandig icin ozellikle tedaviye uyumu zor olan ¢ocuk
hastalarda hekime zaman kazandiran bir restorasyon yap-
ma sansi vermektedir. Pulpaya ulagsmamis dis ¢uruklerin-
de sizdirmazligin saglanmasi, pulpal tedavi ihtiyacinin 6n-
lenmesine katkida bulunmaktadir. Hall teknik ile kisa sure
icerisinde diste doku kaybi olmaksizin bir restorasyon
yapmak mumkuandir ancak preparasyon yapilmadan yer-
lestirilen kuron dikey boyut degisimine sebep olmaktadir.
Dikey boyut degisiminin takibinde literaturde; agiz ici
overbite 6lcumleri, profil fotograflar, yumusak doku tze-
rinden olctumler, sefalogram, elektromiyografi gibi farkli
metotlar kullanilmistir. Sefalogram ile yapilan olgumler
guvenli olmakla beraber hastanin iyonize edici radyasyo-
na maruz kalmasi nedeniyle girisimseldir.'? Van der Zee
ve ark.in® metodu agiz icinden pratik olarak dikey boyutu
olgmeye imkan tanidigi icin calismamizda tercih edilmis-
tir. Ancak bu yontemle HT uygulamasindan sonra dikey
boyutun tedavi éncesi seviyesine dondugu saptanabil-
mekle beraber ark Uzerinde hangi diste ne yonde hareket
oldugu ayirt edilememektedir. Dental ark Uzerindeki dis
hareketlerini degerlendirmede kullanilabilecek bagka bir
yontem de 3 boyutlu tarayiciyla bilgisayar ortamina akta-
rilan modellerde imaj cakistirmasi yapilmasidir.®
Cocuklarda okluzyon dentofasiyal buytumeden etkilenen
dinamik bir kavramdir.® Dahl ve Krogstad' yetiskinlerde
splint kullanarak alt ve Ust cene arasindaki okluzal iliskiyi
degistirerek takip ettikleri calismalarinda erken temaslar
nedeni ile degisen kontakt noktalarinin erken temas alan-
larinda intrizyon ve arklar arasi temasin kalktigi sahalarda
ekstrazyon (surme) ile dengelendigini bildirmislerdir. Ca-
lismamizda model analizi yapilan olguda da HT ile tedavi
edilen diste intrzyon saptanmis ancak simetrik dislerde
belirgin ekstrizyon goértulmemistir. Calismamizin amaci
OB takibinin guvenli bir istatistiksel sonuc¢ vermesini sag-
layacak 6rneklem sayisini saptamak oldugundan, tek bir
hastada elde ettigimiz model analizi bulgusunun baglayi-
ci olmadigini dusunmekle beraber gelecek arastirmalar-
da OB degisimini tum dental arktaki dislerin hareketine
gore degerlendirmenin énemli bulgular saglayabilecegi-
ni dustnmekteyiz.

Standart paslanmaz celik kuron uygulamasi yapilan co-
cuklarda tedavi 6ncesi ve sonrasi okluzal yuklerin dagili-
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mini karsilastiran baska bir calismada preparasyon yapi-
lan olgularda dahi erken temas saptanmistir, fakat erken
temas belirlenen bu olgularin cogunda yuk dagiliminin
tedavi dncesindeki seviyelere geri dondugu bildirilmis-
tir™ Cocuklarda genel anestezi altinda uygulanan pas-
lanmaz celik kuronlar, tedavi 6ncesi kuron boyuna gére
duzenleyecek bir splintin kullanilmasi ile tedavi sonrasi
klinik basari ve hasta konforunun degerlendirildigi bas-
ka bir arastirmada; splint uygulanmayan grupta tedavi
sonrasli Isirma sirasinda hassasiyet olabildigi, ancak 3 ve
6 aylik kontrollerde iki grup arasinda bir fark olmadigi bil-
dirilmistir® Yetigkinlerde posterior dis asinmalari ve dis
kayiplari gibi nedenlerle okluzal dikey boyut kayiplari go-
ralebilmekte ve bu olgularda dikey boyutu arttiracak pro-
tetik yaklasimlar uygulanabilmektedir. Kesici digler arasi 5
mm’yi asmayan dikey boyut artigi kabul edilebilir sinirlar
icinde bildirilmektedir. Buna gore okluzal dikey boyut,
bir sabit deger yerine bireyin kendine 6zgu rahat oldugu
alandir ve dikey boyut artisi bu sahayi asmadik¢a adap-
tasyon gelisebilmektedir’® Calismamizda da literaturdeki
HT restorasyonlarin klinik takibi yapilan aragtirmalara ben-
zer sekilde, ilk 2-3 gun gérulen bir hassasiyet sonrasinda
sikayetlerin olmadigi gorulmastar.5”

Calismamizda tedavi sonrasi OB degerleri, tedavi 6ncesi-
ne gore yuksek bulunmus ancak bu fark 15. ve 30. gun-
lerde azalarak ortadan kalkmistir. Kuronun neden oldugu
yukseklik elde ettigimiz bulgulara gore 15. ile 30. gun
arasinda tedavi 6ncesinden farksiz hale gelebilmektedir.
Van der Zee ve ark.® calismalarinda OB geri donusundn
30. gune kadar dengelenememesinin, ayni olguda birden
fazla disin HT ile tedavi edilmesinden kaynaklanabilece-
gini ifade etmislerdir. Her iki arastirmada da tek veya cogul
diste HT uygulamasi gozetilmeksizin yukselen dikey bo-
yutun dengelenmesi icin gerekli surenin 15-30 gun arasi
oldugu bulgusu ortaktir. Ulkemizdeki yuksek dmft indek-
si goz 6nune alindiginda gelecek calismalar birden fazla
dis curtgu bulunan olgularin ayni arkta ya da cift tarafli
olarak HT uygulamasiyla olusacak okluzal dikey boyutta-
ki degisim ve temporomandibular eklem tzerine etkilerini
inceleyebilir.

SONUC

Tek disi HT ile tedavi edilen olgularda olusan overbite
tedavi sonrasinda artmakta ancak tedaviden sonraki 15.-
30. gun arasinda tedavi 6ncesine geri donmektedir. Bu
arastirma Bezmialem Vakif Universitesi, Bilimsel Arastirma
Projesi destegiyle (BAP Proje No: BVU-BAP- 6.2016/ 45) ger-
ceklestirilmigtir.
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