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OZET

Paslanmaz ¢elik kuronlar, 1950 yilindan beri ¢ocuk dis hekim-
liginde kullaniimaktadir. Uygulama kolayligi, cesitli boyutlara
sahip olmasi ve dis yaplilarina iyi tutunmasi sebebiyle basarili
sayllmaktadir. Buna karsin pek ¢ok arastirma, pediatrik kuron-
larin kullanildigi restorasyon ile olasi periodontal komplikas-
yonlar arasinda bir baglanti oldugunu ortaya koymaktadir.
Paslanmaz celik kuronlarin, prefabrik olmalari sebebiyle uy-
gulandiklan dis ile uyumlar sinirlidir. Kuron ile dis arasindaki
uyumsuzluk ve uygulama hatalari hem ¢evre dokularda hem
de periodontal dokularda gingivitis, periodontal yikim, S. Mu-
tans artisi, komsu disin stirme yolunun engellenmesi, nikel
salinimi, velilerin estetik beklentisinin kargilanamamasi gibi
bazi komplikasyonlara neden olabilir. Yapilan aragtirmalarda
gelisen periodontal komplikasyonlarin tespiti icin bakilma-
sI 6nerilen klinik parametreler aciklanmistir. Bununla birlikte
arastirmacilar basanli bir paslanmaz celik kuron uygulamasi
icin dogru endikasyon ve hasta sec¢imi, uygun boyutlu kuron
secimi, cocuk hastanin agiz bakim aliskanliklarinin gelistiril-
mesi, konservatif yaklasim ve tedavi sonrasi klinik siki takip-
lerin ®nemini belirtmistir. Bu derleme makalesinde paslanmaz
celik kuron uygulamalarinda basari kriterleri, nerileri ve pe-
riodontal dokulara ait olasi komplikasyonlarin aydinlatilmasi
amagclanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi; paslanmaz celik
kuronlar, periodontal saglik.

ABSTRACT

Stainless steel crowns have been used in pediatric dentistry
since 1950. They are considered successful due to their ease
of application, various sizes available, and good adherence to
dental structures. However, numerous studies have sugges-
ted a connection between the use of pediatric crowns in res-
torations and potential periodontal complications. Stainless
steel crowns, being prefabricated, have limited compatibility
with the teeth they are applied to. Mismatches between the
crown and the tooth, as well as application errors, can lead
to some complications, both in the surrounding tissues and
periodontal tissues, such as gingivitis, periodontal destructi-
on, an increase in S. Mutans, obstruction of the eruption path
of adjacent teeth, nickel release, and failure to meet parental
aesthetic expectations. In research studies, clinical parame-
ters recommended for the detection of developing periodon-
tal complications have been described. Furthermore, resear-
chers have emphasized the importance of proper indication
and patient selection, the choice of the right-sized crown, im-
provement of the child patient's oral hygiene habits, a conser-
vative approach, and close post-treatment clinical follow-ups
for a successful stainless steel crown application. This review
article aims to elucidate the success criteria, recommendati-
ons, and potential complications related to periodontal tissu-
es in stainless steel crown applications.
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GIRIS

Dis curukleri, 621 milyonu ¢ocuk olmak tzere 2,4 milyar
insani etkileyen ve dunya ¢apinda bir halk sagligi sorunu
olan yaygin bir hastalik olarak bildirilmektedir. Dislerin ¢U-
ruk, travma, estetik, gelisimsel veya edinsel defektleri se-
bebiyle restoratif ve protetik restorasyonlari dis hekimleri
tarafindan gerceklestirilen en sik prosedurler olarak sira-
lanabilmektedir. Cocuk dis hekimliginde ¢urimus sut ve
surekli dislerin tedavilerinde kullanilmak Uzere kompozit,
amalgam, cesitli simanlar, kompomer, prefabrike kuronlar
gibi sayisiz materyal secenegi bulunmaktadir.!

Cocuklarda Restoratif Secenekler

Sut diglerinin restorasyonu igin birgok farkli prosedur ve
materyal kullanilmaktadir. Bunlardan amalgam, 150 yili
askin suredir dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir. An-
cak civa iceriginin insan sagligi tzerindeki etkisi hakkin-
daki tartismalar, rijit yapisinin sebep oldugu dezavantajlar
ve estetik kaygilar nedeniyle yerini diger materyallere bi-
rakmaya baglamistir.?

Kompozit rezinler, 50 yil 6nce tanitilmis ve estetik anlam-
daki avantajlar sebebiyle dis hekimligindeki en populer
restoratif materyallerden olmustur. Amalgamlarla karsi-
lastinldiginda kompozit rezin materyallerin uygulanmasi
teknik hassasiyet gerektirmektedir, uygulama suresi daha
uzundur ve neme karsi oldukga hassastir. Ozellikle bu se-
beplerle cocuk hastanin kooperasyonu, uygulamanin ba-
sarisl icin onemlidir.®

Cam iyonomer simanlar (CiS), 1972 yilindan bugune ka-
ide materyali, yapistirici siman ve restorasyon materyali
olarak dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir. Cocuklar-
da cam iyonomer simanlarin tercih edilmesinin 6éne ¢ikan
nedenleri, flor salinimi ve gargara, dis macunlari ve topikal
florar uygulamalariyla tekrar sarj olabilmesi, dis dokulari-
na kimyasal olarak baglanmasi, genlesme 6zelliklerinin
dis yapilariyla benzer olmasi, biyouyumlulugu ve nem
hassasiyetinin az olmasi ile uygulama suresi ve kooperas-
yon acgisindan avantajidir.*

Sut digleri igin sik tercih edilen materyallerden bir digeri
de kompomer olarak bilinen poliasit-modifiye rezin kom-
pozitlerdir. Dusuk seviyede flor salinimi yapabilmesi, este-
tik olarak kabul edilebilir olmasi, dis dokularina baglanti
saglayabilmesi gibi 6zellikleri 6ne ¢cikmaktadir.®

Cocuklarda Protetik Secenekler

Sut dislenme dénemininde dis yapilarinin saglikli sekilde
korunmasi; surekli dislenme déneminde ideal fonksiyon-
da okluzyonun yaratilmasi, estetigin saglanmasi ve gocu-
gun fiziksel gelisimi icin Gnem arz eder. Gegmisten gunu-
muze birgok restoratif tedaviye alternatif olarak ideal dis
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yapisinin korunmasina yardimci olmak amaciyla tum dis
yUzeyini kaplayan cesitli materyaller kullanilmistir.®

Asirt madde kaybina ugramis, pulpotomi ya da kanal te-
davisi uygulanmis sut azi dislerinin tamaminin kaplanmasi
Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi tarafindan 2019
yilinda yayinlanan rehberde tavsiye edilmistir. Ancak bu
dislerin prefabrike kuronlar ile restore edilmesinin basari-
s1, iyi bir kenar uyumuna sahip olmasi ve plak birikimine
izin vermeyecek bir sekilde yapilmasina baglidir” Ancak
paslanmaz celik kuron (PCK) turlerinin, diseti saglig icin
uygun kosullarin saglanmasi durumunda dahi gingivitise
sebep olabilecegi literattrde bildirilmigtir.8

Paslanmaz Celik Kuronlar (PCK)

PCK'lar tarihte ilk kez 1950 yilinda, Humphrey tarafindan
cocuk ve adolesan hastalarda kullanilmak Uzere cocuk
dis hekimligine sunulmustur. Ve PCK'lar o zamandan beri
pediatrik dis hekimliginde sikca kullanilmaktadir. Zaman-
la fiziksel ve mekanik 6zellikleri daha da gelistirilmis, gu-
numuazdeki modern PCK'lar Uretilmistir. Modern PCK’lar;
%17-19 oraninda krom, %67 oraninda demir, %10-13 ora-
ninda nikel ve %4 oraninda minér elementler icermekte-
dir.®

PCK'lar, farkli boyutlara sahip olmasi, makas veya frezle
kenar uzunluklarinin duzenlenebilmesi, az miktarda da
olsa esneme yapabilmesi ve sekillendirilebilmesi sayesin-
de kuron kenarlarina uyumlandirilir ve dis yapilarina iyi tu-
tunur. Bu yonleriyle basarili bir materyal olarak sayilmak-
tadir’® PCK'lar sarekli birinci azi disleri icin de Gretilmigtir
ve bu kuronlar da hekim tarafindan uyumlandirilabilir.
PCK’lar uzun vyillardir geleneksel restoratif tedavilerin iyi
bir alternatifi olarak degerlendirilmis ve basarili prognozu
ile mekanik dayanikliigina dikkat ¢ekilmistir."

PCK'lann 6ne cikan avantajlari dayaniklilik ve uygulama
kolayligidir. Ancak bununla birlikte hasta velilerinin este-
tik beklentilerinin kargilanamadigi da belirtilmistir.? Gec-
miste PCK’larin bukkal ve okluzal yuzeyleri rezin kompozit
gibi cesitli materyaller ile kaplanmig ve estetik beklentiyi
karsilamasi hedeflenmistir ancak basarli géralmemistir.’®
Yapilan calismalarda, hasta velileri icin tedavi basarisinin
en 6nemli sartl olarak uygulanan restorasyonun estetik
acidan kabul edilebilir olmasi gosterilmistir.>'* Tek yuzleri
acik kuronlar, strip kuronlar ve PCK veneer kuronlar bu es-
tetik beklentinin karsilanmasi amaciyla Uretilmistir.’ Yapi-
lan ¢calismalarda bu kuron tiplerinin estetik agidan olumlu
karsilandigi ancak bazi diseti problemlerine sebep oldu-
Qu belirtilmistir.2'® PCK'larin dezavantajlari olarak literatar-
de bahsedilen durumlar Tablo 1."de g&sterilmistir.
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Tablo 1. Paslanmaz Celik Kuronlarin Dezavantajlari.

Periodontal  Gingivitis 2% Plak tutulumunda  Periodontal cep Vertikal ve
Dokular artig?® olusumu?! horizontal
Uzerindeki kemik
Dezavantajlar kaybi?’
Kuron ve Desimantasyon’! Restorasyonun Sekonder giiriik®! Nikel
ilgili Dise Ait delinmesi/Defekt salmimi®

Dezavantajlar olugmasi®

Komsu Karsit diste asinma®’  Komsu siirekli disin = Temporamandibuler

Dis/Dokular

Uzerindeki

stirmesinin eklem

2732

engellenmesi disfonksiyonu®

Dezavantajlar

Biyolojik Enflamatuvar sitokin ~ Mutans Streptokok  Asir1 duyarlihik Toksisite®

Dezavantajlar artig®* artigi®* reaksiyonu®

Digerleri Aspirasyon/Yutma®! Estetik kaygi'®

Paslanmaz Celik Kuron Endikasyonlari'’:

1. ikiden fazla yuzeyin etkilendigi veya curuk lezyonunun
yuzeylerde yaygin oldugu durumlardaki curuk sut azi dis-
lerinin restorasyonlari.

2. Pulpotomi veya pulpektomi prosedurlerini takiben.

3. Lokalize veya yaygin gelisimsel problemlerden etkile-
nen sut azi dislerinin restorasyonlari, érn. mine hipoplazi-
si, amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta.
4. Kirik sut azi diglerinin restorasyonlari.

5. Asinma, abrazyon veya erozyon nedeniyle ylzey kaybi-
nin genis oldugu diglerin restorasyonu ve korunmasi.

6. Yuksek ¢uruk duyarliigi olan hastalarda.

7. Yer tutucular gibi belirli apareyler icin dayanak olarak.
8. Yeterli agiz hijyeninin saglanamadigi ve/veya 6zel ba-
kim gereken hastalarda.

9. Madde kaybinin iki veya daha fazla ytzeyi tuttugu disle-
rin genel anestezi altinda uygulanan tedavilerinde.

10. infraokluzal konumda st azi digleri olan hastalarda
mesiodistal genisligin korunmasinda.

11. Surekli azi diglerin gecici restorasyonlarinda.

12. Hall Tekniginde.

Cocuklarda Gingival Saglik ve Paslanmaz Celik Kuronlar
Tum oral bilesenlerin sagliginin ve butanlagunan deva-
mi icin gingival saglik oldukca 6nemlidir. Gingival doku-
lardaki enfeksiyonlar ve patolojiler birgok durumla iligkili
olabilir. Bu durumlar basta plak varligi olmak tzere; siste-
mik hastaliklar, ila¢ kullanimi, agiz icinde uygulanan resto-
rasyon ve yaplilara dair hatalar, eksik veya hatali beslenme
aliskanliklan ve hormonal degisiklikleridir.’® Dis eti patolo-
jileri mukogingival birlesime uzanmayan klinik enflamutu-
var degisiklikten periodontal atagman kaybinin ve ¢evre
dokularin yogun yikiminin géraldagu siddetli enfeksiyo-
na kadar degisebilir. Ancak her durumda gingivitis iler-
leyebilecek dis eti hastaliklarinin birinci asamasi olarak
belirtilmektedir.® Literaturde periodontal saglik hakkinda
degerlendirme yapabilmek icin belli parametrelerin takibi
Onerilmistir. Bu parametreler:2°

-Sondlamada Gingival Sulkusta Kanama

-Periodontal Cep Derinligi

-Gingival indeks

-Radyografik Kemik Kaybi

‘Takaruk pH'

+Diseti Rengi

-Oral Hijyen indeksi

-Plak indeksi

Kronik marjinal digeti iltihabi, ¢ocuklarda kapsamli res-
torasyonlari takiben ortaya cikan en yaygin diseti hasta-
ugidir. Kronik marjinal gingivitis siklikla, iyi oturmamis bir
kuronun yerlestirilmesi ve marjinlerin subgingival yerle-
simi sonucu olusur ve boélgede plak birikmesine neden
olur.2" Gingivitis-plak iliskisi g6z énune alindiginda ideal
sekilde uygulanmamis restorasyonlarda plak tutulumu-
nun daha yuksek gorulmesi dis eti sagligi acisindan risk
olusturmaktadir.?22 Bununla birlikte Salama, sut azi disle-
rine yerlestirilen PCK'larin neredeyse %42'sinin acik veya
kusurlu kenarlar gosterdigini bildirmistir.?®> Prefabrike
kuron uygulanmis diglerden alinan plak érnekleri Gzerin-
de yapilan bir ¢calismada ise bu diglerin plak iceriginde
Mutans Streptokok sayisinin artisi bildirilmistir.?* Papa-
ioannou ve arkadaslarinin yaptiklar calismada Mutans
streptokoklarin, paslanmaz celik yuzeyler gibi yuksek
enerjili yuzeylere retansiyonunun daha yuksek oldugu ra-
por edilmistir.2

Paslanmaz Celik Kuronlar ile ilgili Aragtirmalar

Pek cok arastirmaci, pediatrik kuronlarin kullanildidi res-
torasyon ile olasi periodontal komplikasyonlar arasin-
da bir baglanti oldugunu ortaya koymaktadir. Pediatrik
kuronlara ihtiyac duyan hastalar, siklikla plak birikimi ve
curuak riskini artirabilecek bir agiz hijyen aligkanligina sa-
hiptir. Bu sebeple hasta ve ebeveynlere verilecek 6nleyici
oral hijyen talimatlari, tedavi planinda ilk adim olarak yer
almalidir.?® Heidari ve ark.2" da agiz hijyeni egitimi ile iligkili
surekli birinci azi dislerinde iyi yerlestirilmis bir PCK kulla-
niminin, ¢ocuklarda iltihabi azaltabilecegi ve diseti sag-
ugini iyilestirebilecegini sodylemistir. Yazarlar iyilestirilmis
agiz hijyeninin, herhangi bir restoratif islem uygulanma-
mis kontrol dislerinde de diseti iltihabini azalttigini ancak
PCK uygulanan hastalarda diseti iltihabinin, kéta sayilan
agiz hijyeni durumunda arttigini savunmaktadir.
Calismalarda genellikle, kuronun iyi derecede oturmasi-
nin diseti problemlerini veya plak birikimini dnemli 6l¢u-
de artirmadigi belirtilmigtir. Ancak kuronun yanlis yerles-
tirilmesi PCK ¢evresindeki bakteri tutulumu arttirabilir ve
biyolojik genisligi istila edilebilir bu durum periodonsiyu-
mun genel sagligini etkileyebilir ve atasman kaybi nede-
niyle gelecekte bir daha protetik kuron yerlestirmeyi zor-
lagtirabilmektedir.?"?” Ulugam ve ark.?® yaptigi calismada
ideal sekilde uygulanmis, dogru boyut ve kontura sahip
PCK'larin iyi seviyedeki oral hijyen varliginda diseti tzerin-
de yikici bir etkiye sahip olmadigi gosterilmistir.

Sharaf ve Farsi'nin’ yapti§i calismada ise oral hijyen du-
zeyi ve kuronun marjinal adaptasyonunun diseti indeksi

Ttepeklinik
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Uzerinde anlamli derecede bir etkiye sahipken uygun
proksimal temasin diseti indeksi Gzerinde bir etkiye sahip
olmadigi belirtilmistir. Yazarlar klinik olarak koéta adapte
edilmis sinirlara sahip oldugu degerlendirilen kuronlarin
disetiiltinabi belirtileri gosterdigine, radyografik olarak ye-
tersiz degerlendirilen 26 disin 19°unda ise 6nemli derece-
de kemik rezorpsiyonu tespit edildigine dikkat cekmistir.
Chao ve Tsai?®, PCK'larin uygun olmayan konturunun
digeti indeksini olumsuz etkiledigini, ayni diglerdeki sup-
ragingival plagin dis eti indeksini daha az etkiledigini bil-
dirmistir. Yazarlar bu nedenle klinisyenlere, diseti sagligini
korumak i¢in restorasyon sinirlarinin dis yuzeylerine iyi
uyum saglamasina ve mekanik kusurlarin énlenmesine
Ozen gostermelerini tavsiye etmisgtir.

Durr ve ark.®® de, uygun olmayan PCK'larla restore edilen
dislerde diseti iltihabi derecesinin, PCK restorasyonun bu-
lunmadigi alanlara kiyasla ¢cok daha yuksek oldugunu bil-
dirmigtir. Digeti iltihabi ile iliskilendirilebilecek diger bir fak-
torun, diseti cebindeki siman artiklar oldugu eklenmistir.®
Mathew ve ark.”® ise PCK uygulanmig sut azi dislerinin 12
aylik takibinde her durumda S.Mutans kolonizasyonu, di-
setiiltihabi ve plak indeksinin zamanla arttigini bildirmistir.
Heidari ve ark.?’ PCK ile tedavi dncesi ve sonrasi birinci
azi diglerin mesio-bukkal bolgedeki ortalama cep derin-
liginde anlamli bir fark bulmustur. Ayni sekilde sondlama
da kanama PCK ile tedaviden sonra 6nemli 6lctude degis-
migtir. Diseti renginde ve enflamasyon derecesinde test
ve kontrol disleri arasindaki fark 6 aylik stregte anlamli
gorualmastar.

Discepolo ve Sultan?, Felemban ve ark.®' PCK'lar ile iliski-
li klinik komplikasyonlari; periodontal ligament araliginin
geniglemesi, periodontal yikim, komsu surekli disin sirme
yolunda engel teskil etmesi buna bagli surekli disin sur-
mesinin engellenmesi, oklizyonda bozulmalar, karsit dis
yUzeyinde asinma, vertikal/horizontal kemik kaybi, rekur-
rent curukler, periapikal patoloji gelisimi, kuronda defekt
olusmasi, desimantasyon ve buna bagli kuronun aspi-
rasyonu veya yutulmasi olarak belirtmigtir. Ayni zamanda
simandaki bosluklarin, bakteriyel istilaya ve dolayisiyla
kuron uygulamasi 6ncesinde gercgeklestirilen endodontik
tedavinin de basarisizlikla sonuglanmasina sebep olabil-
digi belirtilmistir.

Rosenblatt ise sut dislerinde Hall teknik uygulamasinin
basarisini incelemis ve uygulama sirasinda kuronu dise
uyumlandirabilmek igin secilen daha buyuk kuronlarin
dis etindeki biyolojik genisligi ihlal ettigini ve komsu sU-
rekli digin sirme yolunda engel teskil ettigini bildirmistir.32
PCK'lar ihtiva ettigi metaller sebebiyle de arastirilmistir;
Safar ve Siddiqi®® curuk icin yuksek risk altindaki cocuk-
larda, Nikel gibi metal iyonlarinin PCK’lardan sizmasina
iliskin bazi endiseler oldugunu bildirmis ve bu fenomeni
arastirmak icin daha uzun vadeli ¢calismalara ihtiya¢ oldu-
gunu eklemisgtir.

Ttepeklinik

Son dénemde PCK'lara alternatif olarak sunulan Bioflx
kuronlarnin PCK ile karsilastinldigi daha ¢cok ¢calismaya ih-
tiyac vardir. Ancak Shah3* tarafindan yapilan ¢calismada
PCK, Zirkonyum kuron ve Bioflx kuronlari karsilastiriimis-
tir. Sonuclarda estetik olarak en iyi kuronlarin zirkonyum
ardindan Bioflx oldugu ve en az kesim gerektiren kuron-
larin PCK, en cok kesim gerektirenlerin ise zirkonyum
kuronlar oldugunu belirtmistirler. Ancak renklenme ve
plak tutulumu agisindan Bioflex kuronlarin digerlerine
gore daha basarisiz oldugunu eklemistirler.

SONUC

Cocuk dis hekimligi her gecen gun daha konservatif,
basarili ve estetik tedavileri amacglamaktadir. Bu yonuyle
bakildiginda en konservatif PCK uygulama tekniklerin-
den olan Hall teknik sirasinda bile dis etindeki biyolojik
genigligin ihlal edilebilmesi ve komsu surekli disin surme
yolunun engellenebilmesi, bahsedilen konservatif ve ko-
ruyucu yaklasimi desteklememektedir. Protetik bir resto-
rasyon uygulamasi digin tum yuzey ve sinirlariyla uyumlu
olan kuronun simante edilmesini icerir ancak PCK’nin pre-
fabrike olmasi ve ihtiva ettigi metallerin mekanik 6zellik-
leri g6z dnune alindiginda dis ile kuronun tam anlamiyla
uyumu gerceklesmeyebilir. Cunku her dis, anatomisi ve
morfolojisi gdze alindiginda benzersizdir. Bununla birlikte
PCK uygulamasi teknik hassasiyete ve duzenli takibe ge-
rek duyulmayan, komplikasyonsuz bir secenek degildir.
Genellikle curukten orta veya siddetli sekilde etkilenmis
dislerde uygulanan PCK’larda basar olarak kabul edilen
kriter disin agizda kalmasi olabilmektedir. Oysa dogru se-
kilde uygulanmayan PCK’larin ne gibi komplikasyonlara
sebep olabilecegi bu derlemede agiklanmistir.

Ele alinan ¢alismalarda uygulanan kuronlarin neredeyse
coQu agiz icinde sag kalim goéstermeye devam etmekte-
dir, sadece bu perspektiften bakildiginda PCK'lar olduk-
¢a yuksek oranda basarilidir ancak restore edilen bir diste
basari sadece agiz icindeki sag kalim olarak degerlendi-
rilmemelidir. Protetik restorasyon uygulanmis diglerde ba-
saridan s6z etmek icin disin ve disle ilgili cevre dokularin
saglig, gelisen komplikasyonlarin geri doénulmez hasarlar
birakmaksizin tedavi edilebilirligi, restorasyonun uzun
omurla olmasi ve estetik agidan beklentinin saglanmasi
onemlidir.

Prefabrike kuronlarin iyilestirilebilmesi ve onlara alternatif
seceneklerin gelistirilebilmesi icin dis hekimliginin diger
bircok alaninda oldugu gibi gelisen teknolojinin olanakla-
rn kullanilmalidir. PCK’larin, basarisinin, komplikasyonlari-
nin, tedavi seceneklerinin ve alternatif se¢ceneklerinin tam
olarak anlasilabilmesi icin daha fazla bilimsel arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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