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Ö z e t . 

Amaç: Aşın madde kaybı olan süt dişlerinin restorasyonunda 
kullanılabilecek kompozit rezin esaslı geçici kron-köprü 
materyali olan, Provipont DC adı verilen mikrodoldurucıı-
Iıt kompozit rezin ile laboratuvarda indirekt yöntemle kron 
yapım tehıiği ve klinik uygulamaları anlatıldı. 

Vaka Raporu: Ankara Üniversitesi, Pedodonti Anabilim Dalı 
Kliniğine müracaat eden 4 yaşındaki kız çocuğunun 
biberon çürüğüne bağlı süt ön grup dişleri, geçici kron-
köprü materyali kullanılarak, bireysel kronlarla restore 
edildi. Kron uygulaması sırasında, klinikte ve laboratuvar­
da göz önünde tutulması gerekli hususlar ayrıntılı bir şek­
ilde açıklandı. 

Sonuç: Estetik ve marjinal adaptasyon söz konusu olduğunda, 
kompozit rezin kronlar, bireye özgü kolay hazırlanan ve 
ekonomik restorasyonlardır. 

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin kron, Bireysel kron 

Summary 

Purpose: A new technique for severely decayed primary teeth 
utilizing composite resin based material was presented. 
Microfine composite resin for temporary crowns and bridge 
material which is called Provipont DC, was used to 
fabricate crowns in the laboratory. 

Case Reports: Four years old girl was referred to die 
University of Ankara, Faculty of Dentistry, Department of 
Paedodontics with nursing caries on her maxillary anterior 
teeth. Restoration of severely decayed primery teeth with 
individual crowns was presented with both clinical and 
laboratory procedures 

Conclusion: In the case of esthetic and marginal adaptation, 
composite resin crowns were individual, easy to fabricate 
and economical crowns. 
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Çocuk dişhekimliğinde, çürük nedeni ile aşırı 
madde kaybı ve erken süt dişi çekimi sık 
karşılaşılan problemler olup, bunların sonucunda 
çocukta fonksiyon, fonasyon ve estetik bozukluk­
ların oluşacağı bilinmektedir. Süt ön grup ve arka 
grup dişlerin aşırı madde kaybı, sıklıkla, sırasıyla 
polikarbonat ve paslanmaz çelik kronlar ile restore 
edilmektedir (1-4). 
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Günümüzde , kompozit rezin materyallerinde 
ve dişin sert dokularına mekanik ve/veya kimyasal 
bağlantı sağlayan adhesiv sistemlerin gelişmesi ile 
aşırı madde kaybı olan süt dişlerinde de kompozit 
kron uygulama imkanı doğmuştur (2,3). 

Kompozit rezin esaslı materyaller, organik ma-

triks, silan ile kaplanmış inorganik dolduruculardan 

meydana gelirler. Po l imer izasyonla r ına göre , 

kimyasal aktive olanlar, görünür ışıkla aktive olan­

lar ve hem ışık hem de kimyasal olarak aktive olan­

lar diye sınıflandırılırlar. İçeriklerindeki doldurucu­

ların büyüklüğüne bağlı olarak, mikrodoldurucu ve 

hibrit olarak ilave bir sınıflama daha yapılabilir. 

Kompozit rezin esaslı materyallerin çok yönlü kul­

lanım alanları mevcut olup, pedodonti kliniklerinde 
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daha çok restoratif ve yapışt ırma simam olarak kul­
lanılır (5). Günümüzde, mikro dolduruculu kom-
pozit rezin yapısında, hem kimyasal hem de ışıkla 
sertleşen direkt veya indirekt kullanımı olan, geçici 
k ron-köprü materyalleri diş hekimlerinin ku l ­
lanımına sunulmuştur. Estetik, kullanım kolaylığı 
ve ucuz olması , bu materyallerin klinisyenler 
tarafından çabuk kabul görmesine neden olmuştur. 

Bu çalışmada, kompozit rezin esaslı, geçici 
kron-köprü materyali ile hazırlanan bireysel kron 
yapımı ve klinik uygulaması anlatılacaktır. 

Vaka Takdimi 

Bu ça l ı şmada, Provipont DC (Ivoclar-
Vivadent, Liechtenstein) adı verilen uretan 
dimetakrilat matriks yapı ve 0.04 mm büyük­
lüğünde si l ikon dioksit doldurucu içeren 
mikrodolduruculu kompozit rezin, geçici kron-
köprü materyali kullanılarak, ön ve arka grup süt 
dişlerine kron restorasyonu yapımı ve klinik uygu­
lamaları anlatılacaktır. 

Ankara Üniversitesi, Pedodonti Anabil im Dalı 
Kliniğine müracaat eden 4 yaşındaki kız çocuğu­
nun biberon çürüğüne bağlı süt ön grup dişleri 
(Resim 1) geçici kron-köprü materyali, Provipont 
DC kullanılarak yapılan, bireysel kronlarla restore 
edildi. Öncelikle, üst süt orta ve yan keser dişlerin 
çürükleri temizlendi (Resim 2) ve restoratif rezin 
modifıye cam iyonomer siman (Vitremer, 3 M ) ile 
restore edildi (Resim 3). Dişlerde kesimi takiben, 
koyu ve akıcı kıvamdaki katı lma tip silikon esaslı 
ölçü maddeleri ile ölçüler alındı ve indirekt yön­
temle laboratuvarda hazırlanan kronların yapıştırıl­
masında, rezin modifiye cam iyonomer yapışt ırma 
simanı (Vitremer luting cement, 3 M ) kullanıldı 
(Resim 4). 

Her ne kadar kesim işlemini, çürüğün derinliği 
ve mevcut diş dokusu yönlendi rsede , dişlerin 
preparasyonu sırasında ana hedef paralel yüzeyler 
ve anatomik forma uygun homojen kesim derinliği 
şeklinde olmalıdır (6). Kes im sırasında labial ve 
lingual yüzeyden 0.5-1.00 mm, insizal veya okluzal 
yüzeyden 1.0-1.5 mm diş dokusu kaldırılmalıdır. 
Zorunlu olmadıkça, kron marjinleri dişeti altına in­
meme] idir. 

Diş kesimini takiben ölçü koyu ve akıcı kı­
vamdaki katılma tip silikon esaslı ölçü maddesi ile 

(ExaflexPııtty, GC ve Examix, G C ) , hekimin isteği 
doğrultusunda, tüm ark veya kısmi ark şeklinde 
alınır ve sert alçıdan model elde edilir (Resim 5). 
Kron yapılacak dişlere, materyalin yapışmaması ve 
kron içindeki alçının kolay temizlenmesi için, izo­
lasyon yapıldı. İzolasyonu takiben, model üzerinde, 
kron yap ı lacak diş lere şeffaf kronlar uyı ım-
landırıldı, fazla gelen materyalin şeffaf krondan 
uzaklaşmasını sağlamak için şeffaf kronun kesici 
yüzüne yaklaşık 1.00 mm çapında delik açıldı. 
Şeffaf kronun içine, materyal, baz ve kata]ist kıs­
mını otomatik olarak karıştıran tabanca ile uygu­
landı ve kronun insizal veya okluzal yüzünden 20 
saniye süre ile görünür ışık uygulandı. Bu sürenin 
sonunda, kron marjinlerindeki ve lingual delikten 
taşan, k ı smen ser t leşmiş artık materyal uzak­
laştırıldı ve alçı model üzerindeki kron ışık c i ­
hazının içine yerleştirilerek 5 dakika süre ile nihai 
polimerizasyona tabi tutuldu. Sert alçı model üz­
erinden uzaklaştırılan kronun iç yüzü temizlendi ve 
a lüminyum oksit kum banyosuna tabi tutuldu. Bu 
işlemin amacı, kron içindeki artık alçıyı uzaklaştır­
mak ve mikro çukurcuklar oluşturarak, yapıştırıcı 
simanın tutunacağı yüzey alanını artırmak içindir. 
En son olarak, kompozit kron üzerindeki şeffaf 
band uzaklaştırıldı ve kron marjinlerine bitirme ve 
cilalama işlemi uygulandı (Resim 6). 

Kronun ağız içindeki uyumu ve okluzal ilişki­
leri değerlendirildikten sonra, pamuk rulolarla izole 
edilen dişin üzerine indirekt yöntemle hazırlanan 
kron, hekimin tercih ettiği bir yapıştırma simanı ile 
yapıştırıldı. Kron marjinlerindeki artık simanın 
uzaklaştırılmasından sonra, hastaya 2 saat süreyle 
bir şey ısırmaması tavsiye edildi. Simantasyon 
sırasında, yapışt ırma simanı olarak, cam iyonomer, 
rezin modifiye cam iyonomer siman tercih edile­
ceği gibi adhesiv sistemle beraber kompozit rezin 
esaslı simanlar da kullanılabil ir . Ancak, diş 
dokusunu restore ederken hangi tip siman kul­
lanılacağına önceden karar verilmeli ve restoratif 
ve yapıştırma s imanmın aynı tip materyal olmasına 
dikkat edilmelidir. 

İndirekt kron yapım tekniğinin avantajları, 
bireysel estetik özellikler verilebilir, komşu ve 
karşıt dişlerle ilişki ideal konumda hazırlanabilir, 
mükemmel bitirme ve cilalama işlemleri yapıla­
bilir. M i k r o dolduruculu kompozit yapısında olan 
bu materyalin, rezin matriksinin fazla olmasına 
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Resim 1. Üst süt ön keser ve yan keser dişlerde aşın madde Resim 2. Çürük dokunun uzaklaştırılması ve mevcut sert doku-
kaybı. 1ar. 

Resim 3. Rezin modifıye cam iyonomer siman (Vitremer, Resim 4. Diş-dişeti sınırında sonlanmış kronların, simantas-
restorative) ile dişlerin restore edilmesi. yondan sonraki durumu. 

Resim 5. Kron yapılacak dişlerin kısmi ark yöntemi ile alınmış Resim 6. Arka gruba ait çalışma modeli ve kompoz.it rezin 
ölçüleri ve anahtar modelleri kronlar. 
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bağlı olarak akışkanlığı çok fazladır, bu teknik is­
tenirse akışkanlığı daha az olan herhangi bir hibrit 
tip kompozit ile de uygulanabilir. 

T a r t ı ş m a 

Polikarbonat kronlar, pratik ve estetik o l ­
malar ına rağmen, ç iğneme ve aşınma kuvvetlerine 
karşı fazla dirençli olmamaları , ve sadece ön grup 
d iş le rde uygulanabilmeleri gibi dezavantajlara 
sahiptir. Ayrıca, bazı araştırıcılar, fabrikasyon po­
likarbonat kronların, mevcut diş dokularına adap­
tasyonlarını artırmak için simantasyon sırasında 
akril ik ara rezin veya akrilik siman kullanılması 
gibi tavsiyelerde bulunmuşlardır (7,8). 

Paslanmaz çelik kronların (PÇK) en önemli 
avantajları, ç iğneme kuvvetlerine karşı dirençleri 
ve retansiyonlarıdır, ancak estetik bir görünüm 
sağlamak için hasta ve hekim için yorucu klinik 
uygulama gerekmektedir (9-11). Son yıllarda, ön 
yüzeyi estetik materyal ile kaplanmış PÇK üretil­
meye başlanmıştır. Bu kronlar, estetik olup, kısa 
sürede uygulanmakta ve dişeti kanamasından et­
kilenmemektedir, ancak uyumlama sırasında kırıla-
bilmeleri, pahalı olmaları ve steril edilememeleri 
gibi dezavantajlara sahiptir. Dikkatli bir şekilde, 
laboratuvarda, bireysel olarak hazırlanacak, kom­
pozit rezin esaslı kronların marjinal ve tüm uyum­
larının ideal olacağı açıktır, dolayısıyla tutuculuk­
ları da artacaktır (12-14). 

Stewart ve arkadaşları (7), polikarbonat kron­
lar için 0.5 mm, Helpin (9) ise, ön yüzü açılmış 
P Ç K tekniğinde 1.0 mm dişeti marjinin altına gi­
rerek uyumla yapı lmas ın ı tavsiye etmişlerdir . 
Ancak, bu uygulamalar gingival dokularda irritas-
yonu oluşturabilir ve oral hijyeni engelleyebilir. Bu 
ça l ı şmada olduğu gibi, indirekt kompozit tekniği ile 
hazırlanan kronların, diş-dişeti ile aynı veya supra 
seviyede hazırlanan kron marj inleri bir çok avanta-
j ıda yanında getirecektir (6). 

PÇK tekniği ile beraber uygulanan cam iyo-
nomer kron tekniği, cam iyonomer sunanların ısısal 
gen leşme katsayılarının diş dokularına benzer o l ­
ması , flor salması ve adhezyon gibi olumlu özellik­
lerinin yanısıra stresslere karşı dayanıklı olmaması 
nedeni ile yanlızca düşmesi yakın süt dişlerinde 
kullanılmaktadır (15). Ancak, süt dişlerine uygu­
lanan kronların simantasyonunda, rezin modifıye 

Sadullah ÜÇTAŞLI ve Ark. 

veya geleneksel cam iyonomer kullanmanın olum­
lu özellikleri unutulmamalıdır. 

Kompozit rezin esaslı materyaller direkt veya 
indirekt kron şeklinde uygulanabilir (16). Grosso', 
çok az diş dokusu uzaklaştırıp, asitle pürüzlendirip 
ve bağlayıcı ajan uyguladığı süt dişlerine, şeffaf 
kronla direkt kompozit rezin kronlar oluşturmuş ve 
vakaların 8 yıllık kontrollerinde başarılı o lduğunu 
bildirmiştir. Bu materyaller neme ve kanamaya 
hassas olup iyi bir pulpa izolasyonu gerektirir, bu 
nedenlerle laboratuvarda hazırlanan indirekt kron 
uygulamalarını tavsiye etmekteyiz. Bunlardan baş­
ka, birden fazla kron uygulaması gereken vakalar­
da, bu uygulama hem hasta hem de hekim açısın­
dan zahmetli olmaktadır. Fabrikasyon kronlarda, 
marjinal uyumlandırma, kesici veya okluzal iliş-
kilendirme her zaman başarılı olmayabilir veya 
uzun süre alarak çocuk hastayı usandırabi l i r . 
Laboratuvarda, gerçekleştirilen dikkatli bitirme ve 
cilalama işlemi plak tutunmasını azaltacak ve plak 
eliminasyonunu kolaylaştıracaktır. Başarılı bir lab-
oratuvar çalışması ile klinik uygulama süresi 1:4 
oranında azalır. 

El l i s ve arkadaşları, 3 yaşında ektodermal dis-
plazi vakası olan bir çocuğa, laboratuvarda hazır­
ladıkları kompozit rezin kronları uygulamış ve 30 
aylık klinik kontrollerinde estetik ve fonksiyonun 
devam ettiğini bildirmişler, indirekt kron yöntemi­
nin klinik uygulama zamanını kısaltması nedeniyle, 
koopere olmayan çocuklarda elverişli olduğunu 
bildirmişlerdir (18). 

Kliniğimizde, indirekt yöntemle oluşturduğu­
muz ve rezin modifıye cam iyonomer siman, 
Vitremer luting cement ile yapıştırdığımız, 30 adet 
ön veya arka grup kronların 2 yıllık k l in ik takibi 
yüz güldürücü sonuçlar elde etmemize neden o l ­
muştur. Estetik ve adaptasyon söz konusu olduğun­
da, polikarboksilat ve PÇK'lara iyi bir alternatif 
olacağı sonucuna varılmıştır. 
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