T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
PEDODONTI ANABILIiM DALI

SUT DISLERINDE HAZIR ZIRKONYUM KURONLARIN
KIRILMA DIRENCLERININ VE KLINiK BASARISININ
DEGERLENDIRILMESI

Dt. ipek SAHIN

DOKTORA TEZi

2018-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
PEDODONTI ANABILIiM DALI

SUT DISLERINDE HAZIR ZIRKONYUM KURONLARIN
KIRILMA DIRENCLERININ VE KLINiK BASARISININ
DEGERLENDIRILMESI

Ipek SAHIN

DOKTORA TEZI

DANISMAN
Dog¢. Dr. Hiiseyin KARAYILMAZ

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan

TDK-2016-1761 proje numarasi ile desteklenmistir.

“Kaynakca gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2018-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigiine;

Bu ¢aligsma jiirimiz tarafindan Pedodonti Anabilim Dali Doktora Programinda doktora tezi

olarak kabul edilmistir. .../......./.........

Tez Danisman1  : Do¢.Dr. Hiiseyin KARAYILMAZ ...

Akdeniz Universitesi

Uye : Prof. Dr. Zuhal KIRZIOGLU ...

Siileyman Demirel Universitesi

Uye : Prof. Dr. Muharrem Cem DOGAN ...

Cukurova Universitesi

Uye : Dog. Dr. Tamer TUZUNER ...

Karadeniz Teknik Universitesi

Uye : Prof. Dr. Alper KUSTARCT ...

Akdeniz Universitesi
Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun

goriilmiis ve Enstitli Yonetim Kurulu’nun ...... R [evieinnns tarth ve ......... [oviiiiinan

sayili karariyla kabul edilmistir.

Enstiti Mudira



ETiK BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Ipek SAHIN

Tez Danigmani
Dog. Dr. Hiiseyin KARAYILMAZ



TESEKKUR

Doktora egitimimin ve tez c¢alismamin her asamasinda benden ilgi ve destegini
esirgemeyen, igtenligiyle her daim yanimda oldugunu hissettigim, doktora egitimim
stiresince biiyiik bir sabir ve titizlikle bana yardimct olan ve yol gosteren; anlayis ve
hosgoriisiiyle her konuda destegini hissettigim ¢ok degerli danisman hocam, Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Baskani Dog. Dr. Hiiseyin
KARAYILMAZ’a,

Doktora egitimim siiresince degerli bilimsel ve mesleki tecriibelerinden yararlandigim ve
yaninda egitim almaktan gurur duydugum hocam Prof. Dr. Zuhal KIRZIOGLU na,

Doktora egitimim siiresince degerli bilgi ve teciiriibelerini her daim benimle paylasan,
tezimin hazirlanmasinda emegi gecen degerli hocam Dr. Ogretim Gérevlisi Dr. Ziilfikar
Zahit CIFTCI’ye,

Doktora egitimim siiresince degerli bilgi ve teciiriibelerini her daim benimle paylasan,

giiler yiizii ve igtenligi ile yanimda olan degerli hocam Dog. Dr. Ozge GUNGOR’e,

Beraber ¢alismaktan hep mutluluk duydugum her tiirlii yardimlar1 ve destekleri ile her
zaman yanimda olan canim dostlarim Uzm. Dt. Zeliha ERCAN BEKMEZOGLU, Dt.
Kiibra YILMAZ, Dt. Burcu YAGMUR, Dt. Cansu AY, Uzm. Dt. Hande YALCIN
ERMAN, Dt. Sadiye ISBILIR basta olmak iizere tiim degerli asistan arkadaslarima,

Tezimin yapim asamasindaki yardimlarindan otiiri Aynur KADIOGLU, Bahadir
IBICIOGLU, Ahmet DEMIR ve diger tiim personele,

Boyle bir aileye sahip olmanin gururu ile; hayatim boyunca her konuda kosulsuz ilgi,
destek ve sevgilerini hissettigim; her zaman yanimda olan, beni en iyi kosullarda biiyiitiip
yetistiren, tesekkiirlerin yetersiz kalacagi canim annem Aysel SAHIN, canim babam
Ziilkifil SAHIN, biricik abim Ahmet SAHIN, teyzelerim Aysin Havva CINAR, Ayse
CINAR, anneannem Hanife CINAR, dedem Sait CINAR, dayim Mehmet CINAR,
yengem Sebiha CINAR, kuzenlerim ve tiim aileme sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi

sunarim.



OZET

Amacg: Bu calismanin amaci; siit az1 dislerine 4 farkli yapistirma simani kullanilarak
uygulanan hazir zirkonyum kuronlarin (HZK), termal siklus 6zellikli ¢igneme simiilatorii
(TSOCS) kullanarak retansiyonlarmi ve kirilma dayanmimlarini incelemek ve HZK
uygulanmis dislerin klinik basarisini, retansiyonunu, diseti sagligi iizerine etkisini ve

ebeveyn memnuniyetini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizin birinci kisminda, 120 adet ¢ekilmis siit az1 disine, dort farkli
ozellikteki siman materyali (Cam iyonomer siman-(CIS), rezin modifiye cam iyonomer
siman (RMCIS), rezin siman ve biyoaktif siman) kullanilarak simante edilen HZKlar,
TSOCS ve basma testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Calismamizin ikinci (klinik)
kisminda ise, 4 farkli simantasyon materyali kullanilarak siit az1 diglerine uygulanmis
olan, 60 HZK calismaya dahil edilmistir. 12 aylik kontrol siirecinde, HZK’larin

retansiyonu, diseti saghigi lizerine etkisi ve ebeveyn memnuniyeti degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizin birinci kisminda TSOCS’ye tabi tutulan ve tutulmayan tiim
gruplar arasinda en yiiksek basma testi sonucu sirasiyla rezin siman ve CIS ile simante
edilmis HZK gruplarinda goriilmiis olup, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Ikinci bdliimde ise, en yiiksek sag kalim RMCIS ile simante
edilmis grupta goriilmesine ragmen gruplar arasinda anlaml farklilik olmadig: sonucuna
varilmustir (p>0,05). HZK uygulanan dislerin plak indeksi, gingival indeks ve sondlama
derinligi, genel agizdaki dislerin ortalamalar ile karsilastirildiginda HZK uygulanan
dislerin plak indeksinde anlamli bir azalma oldugu gozlenmistir (p<0,05). Ebeveyn

memnuniyetinin ise yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Sonu¢: HZK simantasyonunda hasta kooperasyonu, kolay uygulanabilmesi ve uygulama
zamant ile birlikte dayaniklilig1 ve tutuculugu da géz oniinde bulundurulmalidir. Dis eti
saglig1 ve ebeveyn memnuniyeti sonuglar1 da degerlendirildiginde HZK’larin, 6zellikle

cok yiizlii ciiriiklii siit diglerin tedavisinde umut verici bir alternatif oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hazir Zirkonyum Kuronlar, Yapistirma Simanlari, Cigneme

Simiilatdrii, Basma Dayanimi, Periodontal Indeksler



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to examine the rate of the retained prefabricated
primary zirconium crowns (PPZCs) subjected to chewing simulation test with
thermocycling mechanical loading (CSTTML) and evaluate fracture resistance of
samples, cemented with four different luting cements. And also we aimed to evaluate the
PPZCs’ clinical success, retention rate, effect on periodontal health and parental

satisfaction.

Method: In first part of our study a total of 120 extracted primary molar teeth were
restorated using four different luting materials (Bioactive cement, resin cement, glass
ionomer cements (GICs), resin modified GICs) with PPZCs, After half of each groups
subjected to CSTTML, all the samples subjected to fracture tests and the mean force
required to fracture the PPZCs was noted. In the second part of our study was included 60
PPZCs, restored using 4 different luting cements. The study included 60 PPZCs and 12

months of clinical evaluation and parents satisfaction was carried out.

Results: After the CSTTML test, in all groups-subjected and non-subjected CSTTML-
resin cement groups showed the highest fracture resistance, also there was no statistic
difference between GICs (p=0,888). The second clinical part our study, the highest
survival rate were belonged to resin-modified GIC, but there was not significantly
different between all the groups (p>0,05). When we compared the plaque indices, gingival
indices and probing depth results between the PPZCs’ and the median overal mouth
teeths’ results, there was a significant reduction in plaque index values in PPZCs (p<0,05).

It was seen that parental satisfaction was high.

Conclusion: It has to be considered patient cooperation, durability, retention, easy
application and application time for cementetion of PPZCs. When the results of gingival
health and parents satisfaction of PPZCs determine, the treatment with PPZCs represents

a promising alternative for rehabilitation of multifaced decayed primary molar teeth.

Key words: Prefabricated Primary Zirconium Crowns, Luting Cements, Chewing

Simulator, Fracture Resistance, Periodontal Indices
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1. GIRIS

Dis ¢iiriigii, sosyoekonomik diizeyi diisiik, gelismekte olan iilkelerde okul ¢ocuklarinin
%60-90’1m1 ve yetiskinlerin ¢ogunu etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Petersen
ve Lennon, 2004). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, toplum agiz dis saglig
konusundaki bilgilerin ve ¢liriigiin 6nlenmesine yonelik uygulamalarin yeterli olmamasi
nedeniyle, siit disleri, siirmesinden kisa bir siire sonra c¢iiriilk ve asirt madde kaybi
nedeniyle ¢ekilme riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (Mortada ve King, 2004; Usha ve
ark., 2007).

Dis ciiriigiiniin 6nlenmesi amaciyla birgok koruyucu program gelistirilmesine karsin,
erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikkleri (ECC), diinyayi ilgilendiren bir saglik sorunu olmaya halen
devam etmektedir. ECC, karyojenik mikroorganizmalar, fermente olabilen
karbonhidratlar (KH) (meyve suyu, siit, seker ve pismis nisasta i¢eren tiim triinler) ve
uygun olmayan beslenme aligkanliklarinin sebep oldugu, birgcok etkene bagli bir
hastaliktir (Sen Tung, 2009). Siit disi minesinin daimi dise gore yapisal olarak daha farkli
olmasi nedeniyle dis ciirlikleri, siit dislerinde daimi dislere kiyasla daha hizh
ilerlemektedir (Goldberg, 2017). Cok kiiciik yaslarda ortaya ¢ikan ECC’ler genellikle ilk
olarak iist ¢enede siit kesici dislerde, sonrasinda alt ve iist ¢cenedeki siit az1 dislerde
gozlenir ve lezyonlar hizla ilerleyerek geleneksel yontemlerle tedavi edilemeyecek
diizeyde asir1 madde kayiplarina neden olur. Bu durumda, kiiclik yastaki ¢ocuklarin
restoratif tedavisi, ¢ocuklarin kooperasyonu ve ebeveynlerin estetik beklentisi nedeniyle
basta pedodontistler olmak iizere dis hekimleri i¢in her zaman en zorlayic1 konulardan
birisi olmustur. Asirt madde kayipli siit dislerinin ¢ekimi yerine, fizyolojik diigme
zamanina kadar dislerin agizda tutulmasi amaciyla, dislerin restorasyonunun yapilmasi en
dogru tedavi yaklagimi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle asirt madde kayipl dislerin
tedavisi i¢in yeni yaklagimlar tizerinde ¢alisilmaktadir (Ramires-Romito ve ark., 2000; C.
Roberts ve ark., 2001; Rabelo ve ark., 2005; Pinheiro ve ark., 2006).

Asirt madde kayipli arka grup siit dislerin restorasyonunda amalgamlar, cam iyonomer
simanlar (CIS), rezin modifiye CiS’ler (RMCIS), poliasit modifiye kompozitler
(kompomerler), paslanmaz gelik kuronlar (PCK), veneere edilmis PCK, acik yiizlii PCK,
polikarbonat kuronlar, strip kuronlar ve zirkonyum kuronlar kullanilmaktadir (R.

1



Veerakumar ve ark., 2017). Bu materyallerin ve kuron tiplerinin ayr1 ayri avantajlart ve
dezavantajlart mevcuttur. Dis hekimleri kuron tipini segerken; dayaniklilik, estetik,
tutuculuk, kolay uyumlanabilmesi, uygulama zamani, alerjik etkisinin olup olmamasi ve
maliyeti gibi kriterleri g6z oniinde bulundurmaktadirlar. Estetik, giizellik bilimidir. Arka
grup siit diglerin restorasyonunda c¢esitli teknikler kullanilmasina karsin, klinisyenlerin en
onemli sikintisi, hastalarin artan estetik beklentilerinin karsilanmasidir. Giiniimiizde,
estetik olarak iyi siralanmis ve konturlu dislerin, sosyo-ekonomik olarak gelismislik

diizeyinin bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir (Srinath ve Kanthaswamy, 2017).

Siit dislerinin kuron kaplama restorasyonlarinda ideal materyallerin olmayis1 nedeniyle,
yetiskinlerde hem estetik hem de mekanik 6zellikleri nedeniyle basariyla uygulanan ve
¢ok fazla tercih edilen zirkonyum materyali kullanilarak siit disleri i¢in hazir zirkonyum
kuronlar (HZK) gelistirilmistir. Ancak HZK’larin restorasyonunun klinik basarisi,
simantasyonunda kullanilan materyallerin retansiyonu ve kirilma direnci ile ilgili

erigilebilir kaynaklarda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu calismanin amact; 4 farkli yapistirma simani kullanilarak;
a) Cekilmis siit az1 diglere uygulanan HZK’larin termal siklus 6zellikli ¢igneme
simiilatérii (TSOCS) kullanarak retansiyonlarii ve kirilma direnglerini incelemek,
b) Siit az1 dislerine uygulanan HZK larin, 12 aylik takip siiresince, klinik basarisini,
retansiyonunu, diseti sagligi lizerine etkisini, uygulama kolayligimi ve ebeveyn

memnuniyetini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siit Disi Kuron Kaplama Restorasyonlari

Siit dislerinin estetik restorasyonlar1, yapisal 6zelliklerinin (kii¢iik boyutlari, pulpa
yapisinin yiizeye yakin olmasi, ince mine yapisi, yapistirma i¢in yetersiz yiizey alani, vb.)
yani sira, ¢ocugun davranislarina ve kullanilan materyallerin maliyetine bagli olarak
cocuklarla ilgilenen dis hekimlerini zorlamaktadir (Srinath ve Kanthaswamy, 2017).
Bugiine kadar asir1 madde kayiph siit dislerinin restorasyonunda, farkli materyal igerikli
birgok pedodontik kuron kullanilmistir. Giintimiizde, eski materyallere gore daha
biyouyumlu ve daha istiin estetik Ozellikte materyallerin kullanilmasina dikkat

edilmektedir (Ram ve Peretz, 2000; Rabelo ve ark., 2005).

2.1.1. Siit Disi Kuron Kaplama Restorasyonlar1 Endikasyonlar:
Asirt madde kayipli siit dislerinin restorasyonlarinda basarisizlik orami yiiksek
oldugundan, uygun endikasyona sahip siit dislerinin tedavisinde kuron kaplama
restorasyonlart klinikte daha fazla tercih edilmektedir. Siit disi kuron kaplama
restorasyonlart;

e Genis/¢ok yiizlii ¢iirlik ya da lezyon varliginda,

e llerlemis ara yiiz (interproksimal) ciiriiklerin restoratif tedavisinde,

e Pulpatomi ya da pulpektomi tedavisi uygulanan siit dislerinde,

o Gelisimsel defektli dislerin restoratif tedavisinde,

e Yiiksek ciiriik risk grubundaki ¢ocuklarda,

e Tedavisi sedasyon ya da genel anestezi altinda yapilan ¢ocuklarin dislerinde,

e Kirik dislerin ara yiizey restorasyonlarinda,

e Bruksizm hastalarinin dislerine restorasyon uygulamasi gerektiginde,

e Servikal bolgedeki dekalsifikasyon lezyonlarinin restoratif tedavisinde,

e Yer tutucu ayagi olarak kullanilacak dislerin restorasyonunda

kullanilabilir (Sahana, 2010; Veerakumar, 2017).

2.2. Smflandirma:
Siit diglerinde kuron kaplama restorasyonu olarak birgok farkli tedavi segenegi mevcuttur.

En sik kullanilan kuron kaplama restorasyonlart sunlardir;



1) PCK’lar,
I. Acik Yiizli PCK’lar
Il.Veneere Edilmis PCK’lar
2) Polikarbonat Kuronlar,
3) Strip Kuronlar,
4) Biyolojik Kuronlar,
5) HZK ’lar seklindedir.

2.2.1. Paslanmaz Celik Kuronlar

Literatiirde, siit dislerinde ilk kuron kaplama uygulamalarinin, 1950’li yillarda
gerceklestirildigi bildirilmektedir. Dr. Humprey WP, PCK’y1 ¢ocuk dis hekimliginde tam
kuron kaplama ve yer tutucu olarak ilk kez kullanmis, sonrasinda ise Engel RJ, PCK’nin
kullanimini tanimlamistir (Shuman, 2016). PCK materyali, %18 krom, %8 nikel ve %0.8-
20 yiizdesinde degisen karbon igermektedir. Sonrasinda %65-73 demir, %17-20 krom,
%8-13 nikel ve %2’den daha az oranda manganez, silikon ve karbon iceren alternatif
icerikleri sunulmus ve kullanilan PCK’larin , %77 nikel, %15 krom ve %7 demir igerdigi

belirtilmektedir. (Mathewson ve ark., 1987)

PCK’lar, asirn1 madde kayipli siit disi restorasyonlarinda 60 yili askin siiredir
kullanilmaktadir. (Duggal ve ark., 2002; Kindelan ve ark., 2008). PCK’larin, ¢ok yiizli
amalgam restorasyonlara gore, daha dayanikli ve uzun omiirlii oldugu belirtilmektedir
(Einwag ve Dunninger, 1996; Randall ve ark., 2000; Randall, 2002). Gegen siire igerisinde
kullanim orani artan PCK’lara, fabrikasyon asamasinda morfolojik olarak disi taklit

edecek estetik ozellikler kazandirilmaya calisilmistir (Seale, 2002).

Gilinlimiizde, asir1 madde kayipl: siit dislerinde PCK uygulamalarinin sagladigi baslica
avantajlar sunlardir;
e (iiriik temizlenmesi ile pulpa vitalitesinin korunmast,
e Daha iyi okliizal kontak olusturmasi,
e Ideal mezio-distal kuron boyutunu korumasi, ark uzunlugunu ve okliizal iliskileri
saglamasi,

e Kuron restorasyonun uygulanmasi i¢in gereken siirenin daha az olmasi,



e Kuronun uygulama sonrasi hastalarda rahatsizliga sebep olmamasi, kabul
edilebilirliginin yiiksek olmasi,

e Siit disinin fizyolojik rezorpsiyonlar1 ger¢eklesinceye kadar fonksiyonda kalmasi,

e (Ciirik aktif bireylerde, karyojenik enfeksiyonun kontrol altina alinmasinin
saglanmasi (Messer ve Levering, 1988; Randall, 2002; Seale, 2002; American
Academy on Pediatric Dentistry Clinical Affairs Committee-Restorative Dentistry
ve American Academy on Pediatric Dentistry Council on Clinical, 2008; Kindelan
ve ark., 2008).

PCK’nin agiz icerisinde fonksiyonda kalma siiresi ve dayaniklilig: ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmis ve PCK’nin amalgam ve RMCIS restorasyonlarina gére daha yiiksek
klinik basar1 gosterdigi ve daha fazla tercih edildigi savunulmustur (Messer ve Levering,
1988; Roberts ve Sherriff, 1990; Papathanasiou ve ark., 1994; Einwag ve Dunninger,
1996; Roberts ve ark., 2005).

Papathanasiou ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar retrospektif bir ¢calismada, 1065 ¢ocuk
hastanin siit az1 dislerine uygulanan farkli restoratif materyallerin klinik basarisini
degerlendirmislerdir. Toplamda 604 restorasyonun incelendigi bu ¢aligmada, uygulanan
restorasyonlarin agizda kalma siirelerinin, yiliksekten diisiige dogru sirasiyla PCK,
amalgam, kompozit rezin ve CIS oldugu belirtilmisti. PCK ve amalgam
restorasyonlarinin ortalama agizda kalma siiresinin 5 yil oldugu sonucuna varilmistir. Bu
stire igerisinde PCK’larin agizda kalma oran1 %68, amalgam restorasyonlarin ise %60 tir.
Dort yil sonrasinda, kompozit rezin restorasyonlarin basari oranlarinin %40 ve ortalama
ag1zda kalma siirelerinin 32 ay oldugu; CIS restorasyonlarin basari oranlarmin %5 ve
ortalama agizda kalma siirelerinin 12 ay oldugu belirtilmistir (Papathanasiou ve ark.,
1994).

Siit ve 6zellikle karma dislenme doneminde olan ¢ocuklarda, restore edilmemis ara yliiz
ciiriklerinin varliginda, iki ya da {i¢ yiizlii restorasyonlar kirildiginda veya diistiigiinde,
dislerin mesializasyonu sonucu yer kayb1 olusmaktadir. Ancak, PCK restorasyonlarinda,

kirilma sonucu kayiplar olugsmadigi i¢in, bu restorasyonlar uzun siire agizda kalarak



fonksiyon gosterebilmekte ve herhangi bir yer kaybina sebebiyet vermemektedir (Seale,
2002).

Atieh (2008) yaptig1 bir ¢alismada, siit az1 dislerine pulpal tedavi sonrasinda uygulanan
PCK ile RMCIS ve kompozit rezin kullanilan modifiye acik sandvig¢ tekniginin klinik
basarisini ve agizda kalma siiresini karsilastirmistir. Yaglar1 4-7 arasinda degisen 87
c¢ocugun yer aldigi calismada 160 restorasyonun 6, 12, 18 ve 24 aylik kontrolleri
yapilmistir. iki yillik takip sonrasinda restorasyonlarin agizda kalma oranlart PCK icin
%95 ve modifiye a¢ik sandvig restorasyonu i¢in %92,5 olarak belirtmistir. Iki restorasyon
arasinda marjinal uyum, proksimal kontak, okliizyon ve tekrarlayan cliriik kriterleri
acisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Diseti sagligi olarak incelendiginde ise,
modifiye acik sandvi¢ restorasyonununda, PCK’ya gore istatistiksel olarak daha iyi
sonuclar elde edilmistir. Yazar, 2 yillik calismanin sonucuna gére modifiye ac¢ik sandvig
restorasyonunun estetik olarak PCK’ya iyi bir alternatif olacagini belirtmistir (Atieh,

2008).

Siit ve daimi disler icin farkl tipte PCK’lar bulunmaktadir. Gerektiginde kesilerek ve
sikigtirilarak sekillendirilebilir. Kuron kenarlar1 sekillendirme pensleriyle disin servikal
bolgesini i¢ine alacak sekilde kivrilip uyumlandirilarak, tutuculugu iyilestirilebilmektedir
(Seale ve Randall, 2015). PCK’'nmin dise uyumlandirilmasi 6nemlidir. Iyi
uyumlandirilmamig PCK’nin kenarlariin periodontal dokulara zarar verebilecegi ve ayni

zamanda plak retansiyonuna neden olabilecegi belirtilmektedir.

Webber (1974), PCK’larin diseti saglig1 lizerine olumsuz bir etkisi olmadigini ve siit az1
dislerinin restorasyonunda basarili bir sekilde uygulanabilecegini bildirmistir. 8-12 yas
aras1 grupta yaptig1 ¢alismada, hastalarda restorasyon sonrasinda hafif diseti degisimi
gozledigini belirtmistir. Ancak karisik dislenme sirasinda olusan digeti farkliliklarinin
fizyolojik kaynakli olabilecegi ve kuronun agizda bulunma siiresinin, diseti dokular

tizerinde onemli bir etkisi olmadigi sonucuna varmistir (Webber, 1974).

Sharaf ve Farsi (2004) PCK’nin ara yiiz kontaginin olmamasi veya ag¢ik olmasinin diseti

saglig1 lizerine etkisinin olmadigini rapor etmislerdir. PCK’larin ¢evresindeki diseti



saglig1 ve alveolar kemik iizerindeki en onemli etkenin oral hijyen seviyesi oldugunu

belirtmislerdir (Sharaf ve Farsi, 2004).

Karatoprak ve Kirzioglu (1998) PCK uygulanan dislerde, diseti dokularini
degerlendirmislerdir. Yaslar1 6-9 arasinda degisen 50 ¢ocuk hastaya uygulanan 60 PCK
kuronun incelendigi bu ¢alismada, PCK uygulanan diglerde plak indeksinin degerlerinin
agizdaki diger dislere oranla daha diisiik olmasina ragmen, gingival indeks degerlerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. PCK’lar1 ¢evreleyen diseti dokularindaki bu
degisikliklerin onemsiz ve klinik olarak kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir.

(Karatoprak ve Kirzioglu, 1998)

Ancak, PCK’larin yetersiz diseti uyumu nedeniyle veya agiz i¢cindeki fonksiyonuna baglh
olarak bozulmalar1 sonucunda farkli seviyelerde periodontal sorunlara sebebiyet verdigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Randall, 2002; Seale, 2002; Rabelo ve ark., 2005).
Yetersiz klinik deneyim, disten gerekenden fazla kesim yapilmasi gibi nedenlerden dolay,
dis kayiplarinin goriilebildigi de bildirilmistir (Seale, 2002). Bu durumlar dis hekimlerinin
PCK’lara kars1 bakis acisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Seale, 2002; Kindelan
ve ark., 2008).

PCK’larin dis hekimleri ve hastalar tarafindan tercih edilebilirligini olumsuz ydnde
etkileyen diger bir faktor de estetik 6zelliginin yetersiz kalmasidir. PCK’lar 6n bolge siit
disleri restorasyonlarinda da kullanilmistir. Ancak estetik anlamda hasta ve ebeveynler
tarafindan kabul gérmemistir. Bununla birlikte sadece 6n bolge dislerde degil, ayrica arka
bolge dislerde de PCK’larin estetik 6zellikleri yeterli bulunmamistir (Dayangag, 2000;
Waggoner, 2005; Belduz Kara, 2008). Dis hekimliginde 19. yiizyilda, teknik ve materyal
cesitlerinin artisiyla estetik on plana ¢ikmistir (Belduz Kara, 2008). Bu nedenle PCK’larin
yeterli olmayan estetik 6zellikleri, aragtirmacilart yeni arayislara yonlendirmis ve estetik
ozelliklerini hasta ve ebeveynleri tarafindan kabul edebilirligini arttirmak i¢cin PCK’larda

baz1 modifikasyonlar yapilmistir.

Bunlar;
e Acik yiizli PCK
e Veneere edilmis PCK’lardir.



Acik Yiizlii Paslanmaz Celik Kuronlar

Estetik 6zelliklerin yetersiz olmasi ve ebeveyn ve ¢ocuklar tarafindan kabul gérmemesine
karsin mevcut disin agizda korunmasi i¢in PCK’larin kullanimi1 giliniimiize kadar devam
etmistir. Teknolojinin ilerlemesi ile materyaller ve tekniklerdeki saglanan gelismelere
bagli olarak PCK’larin estetik 6zellikleri iyilestirilmeye ¢alisilmistir (Fuks ve ark., 1999).
Acik yiizlii PCK’lar klinikte uygulanan rutin PCK’larin 6n yiiziiniin kaldirilip, kaldirilan
yere rezin yerlestirilerek elde edilen kuron cesididir. ilk kez 1983’te kullanilmaya
baslanmistir. Ac¢ik yilizli PCK’larin; dayanikli olmasi ve estetik agidan geleneksel
PCK’lara gore daha kabul edilebilir olmasi avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Belduz
Kara, 2008). Nagarathna ve arkadaslarinin (2016) ¢ocuk dis hekimleri ile yaptigi bir anket
calismasinda, agik yiizlii PCK’larin basarisi degerlendirilmistir. Caligmaya katilan
hekimlerin %70’1, pulpal tedavi sonrasinda, travma olgularinda, ¢ok yiizlii ¢iiriikk ve
gelisimsel defekt varliginda, 6n bolgede agik yiizlii PCK’larin kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Ayrica, uygulamanin kolay oldugunu, ¢ocuk ve ebeveynlerin
memnuniyetle kabul ettigini bildirmislerdir. Anket calismasina katilan hekimlerin
%81,8’1, cocuklarin koltukta kalma siiresince olumlu davranislar sergiledigini belirtmistir

(Nagarathna ve ark., 2016).

Ancak acik yiizli PCK’larin uygulama asamalar1 ve siiresi uzun olabilmektedir.
Uygulama sirasinda digetinde kanama kontroliiniin saglanmasi zor olabilmekte ve bu
durum rezinin baglanmasini ve estetik goriiniimiinii bozabilmektedir. Ayrica, rezinin
cevresindeki metal sinirlarin yansimasi da estetik olarak sorun yaratmaktadir (Waggoner
ve Cohen, 1995; Croll ve Helpin, 1996; Roberts ve ark., 2001; Waggoner, 2002; Shah ve
ark., 2004; Yilmaz ve Kocogullari, 2004; MacLean ve ark., 2007).

Acik yiizlii PCK’lar ilk olarak 6n bolge dislerde kuron restorasyonlarda estetigi saglamak
icin kullanilmasina ragmen, arka bolge dislerde de uygulandig bildirilmistir (Hartmann,
1983; Hosey ve ark., 2004; Belduz Kara, 2008).

Acik yiizlii PCK’larin uygulama tekniklerini gelistirmek i¢in birgok ¢alisma yapilmistir
(Hartmann, 1983; Hosey ve ark., 2004; Belduz Kara, 2008). Yerlestirilecek kompozitin
mekanik tutuculugunu arttirmak i¢in diseti bolgesinde 1mm’lik bir oluk hazirlanmasi ve

acilan pencere kenarinda kalan tiim simanin, kesici kenar ve ara ylizden 1 mm igeriye
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uzanacak sekilde c¢ikarilmasi tavsiye edilmistir (Hartmann, 1983; Yilmaz, 2000).
Weinberger, kenarlar1 kaldirildiktan sonra simanin, agiga ¢ikmis yiizeyde kalabilecegini
one strmistir (Weinberger, 1989). Ancak yapilan sonraki c¢alismalarda, kuronun
simantasyonunda kullanilan CIS’lerin baglanma kuvvetinin, dentin baglayic1 ve adeziv
sistemlerin baglanma kuvvetinden daha diisiik oldugu belirtilmistir (Weinberger, 1989;
Belduz Kara, 2008). Acilan pencerenin yerine konulan rezin simanlarda; termoset
rezinler, porselenler ve kompozit rezin esasli materyaller kullanilmistir (Herbst ve ark.,

1988; Bahannan ve Lacefield, 1993; Yilmaz ve Kocogullari, 2004).

Yapilan bir ¢alismada, PCK’ya baglanan kompozit rezinlerde 3 ay i¢erisinde renklenme
oldugu ve 1 yillik takip sonucunda veneer materyalinin sadece 1/3’{iniin saglam bir sekilde

agizda kaldigi bildirilmistir (Carrel ve Tanzilli, 1989).

Veneere edilirken kullanilan kompozitin cilalanmasinda, cilalama hareketinin
kompozitten metale dogru yapilmasi onerilmektedir. Aksi takdirde, metal partikiillerin

rezinde renklenme yapabilecegi belirtilmistir ( WWaggoner, 1994).

Acik yiizlii PCK’larin;
e Randevu sayisiin fazla olmasi,
e Kuronun hazirlanmasi i¢in gerekli zamanin daha fazla olmasi ve hastanin koltukta
kalig sliresinin uzamasi,
e Veneer materyalinin hacim artisina bagli olarak okliizal kuvvetler nedeniyle
kirilmalarin meydana gelmesi gibi
dezavantajlarinin bulunmasi, klinik kullanimi agisindan tekrar gozden gegcirilmesine
neden olmustur (Wiedenfeld ve ark., 1994; Wiedenfeld ve ark., 1995; Yilmaz ve
Kocogullari, 2004).

Veneere Edilmis Paslanmaz Celik Kuronlar

Acik yiizli PCK’larin hazirlanmasinda ve uygulamasinda karsilasilan problemler
nedeniyle, alternatif olarak veneere edilmis PCK’lar gelistirilmistir. Prefabrike olarak
veneere edilmis hazir PCK’lar, klinikte ve hasta agzinda herhangi bir hazirlik islemi
gerektirmeden simante edilebilen estetik goriiniimli bir kuron ¢esididir (Waggoner ve

Cohen, 1995). Oncelikle 6n bolge dislerde kullanim amaciyla iiretilip ardindan arka bélge
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disler igin de tiretimi yapilmigtir (Waggoner ve Cohen, 1995; Salama ve el-Mallakh, 1997,
Fuks ve ark., 1999; Y. Yilmaz, 2000; C. Roberts ve ark., 2001; Ram ve ark., 2003;
Champagne ve ark., 2007, Kirzioglu ve Yilmaz, 2000).

Bu kuronlar, tek ve kisa bir randevu siirecinde uygulanip, estetik 6zellikleri tiikiiriik ve
kanamadan etkilenmemektedir (Waggoner ve Cohen, 1995; C. Roberts ve ark., 2001).
Estetik boliimleri iireticiler tarafindan yapildigi i¢in, hekimin hasta basinda ve laboratuvar
islemleri i¢in harcadigi siire olduk¢a azalmistir (Waggoner ve Cohen, 1995; Guelmann ve
ark., 2003; Shah ve ark., 2004; Champagne ve ark., 2007, Kirzioglu ve Yilmaz, 2000).

Ancak, konturlama sirasinda kuronun fasiyal yiizeyinde kirilmalar olusabileceginden,
konturlama sadece lingual/palatinal yiizeye yapilabilmektedir (Waggoner ve Cohen,
1995). Ayrica, ireticiler tarafindan hazirlanan bu kuronlarin renk segenegi sinirl olup,
dogal bir goriiniim saglayamamaktadir. Yer darligi olan bireylerde hacimsel genislikleri
nedeniyle uygulanmasi zordur. Deneme sonrasinda sterilizasyonun yapilamamasi ve dis
yapisina pasif oturmasi gerektiginden daha fazla dis kesimi yapilmasi dezavantajlar
arasinda yer almaktadir (Croll, 1998; Wickersham ve ark., 1998; Roberts ve ark., 2001).
Waggoner ve Cohen (1995) 4 farkli markaya ait veneere edilmis PCK’larin (Whiter Biter
II Crown, NuSmile Primary Crowns, Cheng Crown, Kinder Krown) kirilmalar1 ve
yerinden ¢ikmalart i¢in gerekli kuvvetleri arastirmislardir. Kuronlarin kirilmalart i¢in
gerekli kuvvetler en diisiikten en yiiksege sirasiyla; Kinder Krown kuronlar (397.2 +/-
53.0); NuSmile kuronlar (447.2 +/- 78.5); Cheng kuronlar (511.9 +/- 83.4) ve Whiter Biter
Il kuronlar(686.5 +/- 181.4) olarak bulunmustur. Kirilma ¢esitlerini incelediklerinde ise
Whiter Biter II kuronlarda adeziv kirilma (tek parca olarak veneer materyalinin kurondan
ayrilmasi), diger kuronlarda ise adeziv/koheziv (parcalanarak) kirilma gozlediklerini

rapor etmiglerdir (Waggoner ve Cohen, 1995).

Baker ve arkadaglar1 (1996) da 6n bolge veneere edilmis PCK’larin estetik materyallerinin
kirilma seklini arastirmiglardir. Whiter Biter II marka kuronlarin estetik materyalinde,
termoplastik bir deformasyon goézlenirken, diger ti¢ kuronda (NuSmile Primary kuron,
Cheng kuron, Kinder Krown kuron) insizalden gingival kenara uzanan kirtlmalar

gozlenmistir (Baker ve ark., 1996).
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Fuks ve arkadaglar1 (1999), veneere edilmis PCK’larla geleneksel PCK’larin klinik
basarisini, 6 aylik siirecte karsilastirilmali olarak incelemislerdir. Calisma sonucunda,
kuron kenarinin uyumlu, kuronlarin uygun pozisyonda/okliizyonda oldugu, proksimal
kontagin saglandigi, kemikte rezorpsiyonun gozlenmedigi ve veneere PCK’larin estetik
kisimlarinda herhangi bir kirilma ya da deformasyon gozlenmedigi rapor edilmistir.
Veneere edilmis PCK’larda, PCK’lara gére anlamli derecede farkli diseti uyumsuzlugu
oldugunu belirtmislerdir. (Fuks ve ark., 1999).

Dort yillik uzun dénem takipli bir galismada da, veneere PCK’lar ve geleneksel PCK’larin
basarisi, klinik ve radyografik olarak incelenmistir. Calisma sonucunda, tiim veneere
edilmis PCK’larin estetik kisimlarinda kirilma ya da kopma gozlenmistir. Kuronlarin
kenar uyumlarinda, okliizyonlarinda ve diseti sagligi incelenip karsilastirildiginda,

kuronlar arasinda farklilik bulunmamustir (Ram ve ark., 2003).

On grup veneere edilmis PCK ile yapilan klinik ¢alismalarda, hem estetik materyal ile
PCK arasinda, hem de estetik materyal icerisinde kirilmalar meydana geldigi belirtilmistir
(Waggoner ve Cohen, 1995; Baker ve ark., 1996; Roberts ve ark., 2001; Shah ve ark.,
2004).

MacLean ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 4 yil kontollii uzun dénem retrospektif bir
calismada ise, 6 aylik kontrollerinde veneere edilmis PCK’larin ¢ogunda c¢atlama, kirilma
ve asinma gozlenmemistir. Kuronlarin 6 aylik kontrollerinde %88’inde kirilmalara kars1
direngli oldugu belirtilmis olup, yalnizca 3 kuronda renk degisimi gézlenmemistir. On
bolge dislere uygulanan veneere PCK’larda en diisiik klinik basar1 kanin dislere uygulanan
kuronlarda gozlenmis olup, kuronlarin %91’inin klinik basar1 gosterdigi rapor edilmistir

(MacLean ve ark., 2007).

Veneere edilmis PCK’larin, herhangi bir deformasyon veya kirilma durumunda, daha az
tamir maliyeti ve zaman gerektirmesi gibi avantajlari mevcuttur (Yilmaz ve Yilmaz,
2004). Veneere edilmis PCK’larin maliyetinin, PCK’lardan ¢ok daha fazla olmasi
nedeniyle estetik materyalinin kirilmasi ve kopmasi durumunda tamirinin yapilabilecegi

belirtilmektedir (Mjor, 1993; Page, 2001; Seale, 2002).
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Yilmaz ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismada, arka grup dislere uygulanan veneere
edilmis PCK’lar1 tamir ettiklerinde, baglanma kuvvetlerinin, orjinalinin %91-96’s1 kadar

oldugunu rapor etmislerdir (Yilmaz ve ark., 2008).

Yapilan bir diger tamir ¢alismasinda, veneere PCK’larda farkli marka 2 baglayici ajan
kullanilmis ve kompozit rezinin tekrar baglanmasi incelenmistir. Agiz ortaminin taklit
edilmesi amaciyla 22 kuron, modellere simantasyondan sonra 30 giin yapay tiikiiriik
igerisinde bekletilmis ve ardindan 500 dongiiliik ¢igneme simiilatdriine tabii tutulmustur.
Yapilan islemler sonrasinda kuronlarin estetik yilizeylerinde kirilma gergeklesene kadar
kuronlar kirilma testine tabi tutulmus ve kirilma ¢esitleri incelenmistir. Tamir edilen
kuronlarin kirilma sonrasindaki verilere gore baglanma kuvvetlerinin orjinalinden daha

kuvvetli oldugu sonucuna varilmistir (Yilmaz ve ark., 2008).

Roberts ve arkadaslar1 (2001), 6n bolge veneere edilmis PCK (Whiter Biter I Crown)
uygulanan dislerin digeti sagliklarinin genel olarak ¢ok iyi oldugunu belirtmislerdir.
Veneere edilmis PCK uygulanan dislerde ya gingivitis belirtisi gozlemediklerini ya da

orta seviyede gingivitis belirtisi gozlediklerini rapor etmislerdir (C. Roberts ve ark., 2001).

Shah ve arkadaslar1 (2004), 12 ¢ocuk hastada 6n bolgeye uyguladiklar1 46 veneere edilmis
PCK’y1 ,(Kinder Krown) incelemislerdir. Kuron uygulanan diglerin ortalama agizda
bulunma siirelerinin 17,5 ay (5-38 ay arasi) oldugu belirtilmistir. Kuronlarin %24 {inde
rezin kirnigr gézlenmedigi, %61’ inde herhangi bir kirilma gériilmedigi belirtilmistir. Kuron
uygulamasi yapilan dislerin disetleri incelendiginde, dislerin %61’inde (n=28) gingival
sagligin 1yi oldugu, %24’lniin (n=11) diseti bolgesinde kizariklik, %15’inde (n=7)
spontan kanama goriildiigii rapor edilmistir (Shah ve ark., 2004).

Veneere edilmis PCK’larin siit dislerinde kullanilmasi ile ilgili sinirlt sayida ¢alisma
mevcuttur. Maliyetlerinin ve nispeten ¢alisma siirelerinin fazla olmasi, yeterli
sterilizasyonun saglanamamasi nedeniyle klinik olarak siklikla kullanilmamaktadir.
Gerekli durumlarda PCK’ya alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kindelan
ve ark., 2008).
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2.2.2. Polikarbonat Kuronlar

Kullanilmaya 1970 yillarinda baglanan, piyasaya ¢iktiktan sonra yaygin olarak kullanilan,

estetik kuron kaplama ¢esididir. Polikarbonat, karbonik asit poliesteri olan bisphenol A

ve phosgene’den meydana gelmektedir (Luke, 1982; Yilmaz, 2000).

Polikarbonat kuronlarin avantajlari arasinda;

Estetik olarak kabul edilebilir olmasi,

Klinikte hasta bas1 gecirilen zamanin az olmasi,
Retansiyonun gelistirilebilmesi,

Esneyebilmesi ve

Iyi adaptasyon saglayabilmesi yer alir.

Dezavantajlar1 arasinda ise;

Kirilabilir olmasi,
Renginin degisebilmesi ve

Tutuculuklarin sinirli olmasi yer almaktadir (Venkataraghavan ve ark., 2014).

Polikarbonat kuronlarin kullanildig1 yerler ve durumlar PCK’ya benzerlik gostermekle

birlikte, baz1 kontrendike oldugu durumlar mevcuttur. Bunlar:

Asirt madde kayiph dislerde,

Koklerde ilerlemis rezorpsiyon varliginda,

Bruksizm veya dislerde asir1 asinmanin goriildiigii olgularda,

Derin kapanish olgularda,

Gingivitis, periodontitis gibi periodontal hastaligi mevcut hastalarda,

Fena aligkanliklar1 olan hastalarda,

Capraz kapanigin gorildigii durumlardir (Myers, 1975; Nitkin ve ark., 1977;
Yilmaz, 2000).

Veerakumar ve arkadaslar1 (2017) polikarbonat kuronun kullanim amaglarini; ti¢

yiizeyinde ¢iirliik bulunan dislerin, malforme dislerin ve pulpal tedavisi yapilan dislerin

restoratif tedavisinde ve yer tutucu ayagi olarak kullanilabilmesi olarak 6zetlemislerdir

(Veerakumar ve ark., 2017).
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Polikarbonat kuronlardaki en 6nemli sorunlar, asinmaya kars1 dayaniksiz olmalar1 ve
yeterli tutuculuga sahip olmamalaridir. Weinberger (1989) polikarbonat kuronlarin,
hastada 1 mm’lik overjet ve orta diizey derinlige sahip bir overbite olmasi durumlarinda

kullanilmasinin daha uygun oldugunu belirtmistir (Weinberger, 1989).

2.2.3. Strip Kuronlar

Son yillarda, bonding ajanlarinin gelistirilmesi ve kompozit rezinlerin hem dentine hem
de mineye baglanabilmesiyle, asir1 madde kayipli 6n ve arka grup siit dislerinin
restorasyonunda, rezin materyal kullanilarak, dis formunu, fonksiyonunu ve estetigini
tekrar saglamak amaciyla strip kuronlar gelistirilmistir (Croll, 1990; Ram ve Peretz, 2000;
Burgess ve ark., 2002). Strip kuron ilk olarak 1979 yilinda Webber ve arkadaslar
tarafindan tamimlanmistir. (Muhamad ve ark., 2015; R. Veerakumar, Pavithra, J. , Sekar,
G. K., 2017). Ozellikle asir1 madde kayipli 6n bolge siit disleri igin yillardir kullanilan
PCK’larin yerine gecen ve estetik agidan oldukca genis bir kullanim alani bulan bir
materyaldir (Webber ve ark., 1979; Croll, 1990; McKnight-Hanes ve ark., 1994; Citron,
1995).

Strip kuron, plastik dis formunda bir kalipla dislerin ¢iiriikleri temizlendikten ve kaviteleri
hazirlandiktan sonra dis renginde dolgu materyali ile tiim disin kaplanarak restorasyonunu
saglayan bir materyaldir. Oncelikle rezin materyali, uygun sekillendirme yapildiktan
sonra 1sikla sertlestirilir. Ardindan plastik dis formu ¢ikartilip dis lizerinde kalan kisim
diizeltilerek  polisaji  yapilir  (http://www.justforkidsnaperville.com/procedures/

restorations/anterior-strip-crowns/).

Asirt madde kayipli siit azilara uygulanan strip kuronlarla, digin marjinlerini iy1 kavrayan,
homojen ve estetik kompozit restorasyonlar yapilabilmektedir Bu teknikte, bonding
sisteminin gelistirilmesi sayesinde restorasyon i¢in fazla bir preparasyon yapilmasina
ihtiyag yoktur. Ancak, diseti altinda ¢iiriikk mevcudiyetinde izolasyonun saglanmasinin zor
olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle restorasyonda retansiyon ve mikrosizinti

problemleriyle karsilasilabilmektedir (Ram ve Peretz, 2000; Veerakumar ve ark., 2017).

14


http://www.justforkidsnaperville.com/procedures/%20restorations
http://www.justforkidsnaperville.com/procedures/%20restorations

Strip kuronun,
e Estetik olarak 1yi olmasi,
e Dogal goriiniime benzerlik gdstermesi,
e Uygulamasinin hizli ve kolay olmasi,
e Piirlizsiiz ve parlak bir yiizey saglamasi,
e Seklinin kolayca kontrol edilebilmesi ve yenilenebilmesi,
e Fonksiyonel ve ekonomik olmasi

gibi avantajlart mevcuttur (Kupietzky, 2002; Veerakumar ve ark. 2017).

Strip kuronlarin uygulanmasi sirasinda hassas bir teknik kullanmak gerekmektedir.
Materyale iyi bir sekil ve uygun bir renk verilebilmesi i¢in kanla kontaminasyonun
engellenmesi  gerekmektedir. Bonding materyalinin ve de kompozitin, uygun
baglanabilmesi i¢in preparasyon sonrasinda kalan dis dokusunun yeterli miktarda olmast
gerekir (Sahana, 2010; Veerakumar ve ark. 2017). Ayni zamanda strip kuronlarin ¢ok
kiiciik yastaki ¢cocuklara kooperasyon problemlerinden dolay1 uygulanmasi zordur (Ram

ve Peretz, 2000).

2.2.4. Biyolojik Kuronlar

Dogal dis parcalari, ilk olarak daimi 6n dis kuron kiriklarinin tedavisinde 6nerilmis ve
uygulanmigtir (Wanderley ve ark., 1999). Tavares bu teknigi, siit dislerinde biyolojik
restorasyon teknigi olarak 1992 yilinda tanimlamistir (Tavares ve ark., 1992; Md ve ark.,
2014). Ramires-Romito ve arkadaslar1 (2000) olusturulan dis bankalarindan elde ettikleri
kuronlari, hasta agzinda kullanmislardir (Ramires-Romito ve ark., 2000). Biyolojik kuron
restorasyonlarini, uygulamast kolay ve maliyeti uygun bir tedavi sekli olarak rapor

etmislerdir (Aggarwal ve ark., 2014).

Biyolojik kuron; genis ¢iiriik lezyon varliginda ve pulpal tedavi sonrasinda, PCK’ya veya

kompozit rezine alternatif olarak kullanilabilmektedir (Md ve ark., 2014).

Bu biyolojik restorasyon uygulamasinin avantajlari;
e Teknigin kolay uygulanabilir olmasi,
e Saglikli dis yapisinin korunmast,
e Kompozit rezin ve PCK’ya alternatif olmasi,
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Pulpa vitalitesinin devamliliginin saglanmasi,

Diisiik maaliyete sahip olmasi,

Dis yapisinin restoratif materyal olarak dogal dis yapisi kullanildigr i¢in daha
plriizsiiz bir dis ylizeyinin saglanmasi,

Servikal adaptasyon ve fizyolojik uyumun daha iyi olmast,

Kayip disin sadece estetik olarak degil fonksiyonel olarak da yerini almasi,

Klinik uygulama zamaninin kisa olmasi,

Kompozit rezinle karsilastirildiginda plak birikiminin ve distan olusabilecek
renklenmelerin daha az olmasidir (Ehrmann, 1989; Chu ve ark., 2000; Mandroli,
2003; Sengun ve ark., 2003; Sanches ve ark., 2007; Md ve ark., 2014).

Biyolojik kuronlarin dezavantajlar ise;

Kisa uygulama siiresi gerektirmesine ragmen, oldukc¢a dikkatli bir sekilde
hazirlanmas1 gereken bir laboratuvar evresine ihtiyag¢ vardir.

Uygulamasinin kolay olmasinin yaninda, uygulayan kisinin profesyonel bir sekilde
teknik i¢in yeterli preparasyonu yapmast ve kaviteye dogal disi adapte etmesi
gerekmektedir.

Disin koronal yapisinin yeterli miktarda bulunmasi gerekir.

Dis yapilariin renklerinin uyumlu olmasi gerekir.

Bir baskasi tarafindan kullanilmis olan disin kendi ya da ¢ocuklarinin agzinda
kullanilmasinin kabul edilebilirligi ile ilgili etik problemlerin bulunmasidir.

Zengin dis icerige sahip dis bankasinin olusturulmasi ve mevcut dis bankalarina
ulasilabilirligin zor olmasidir (Ramires-Romito ve ark., 2000; Sengun ve ark., 2003;
Sanches ve ark., 2007; Md ve ark., 2014).

Literatiirde biyolojik kuronlarla ilgili yeterli sayida calisma heniiz bulunmamaktadir.

Rutin kullanima girmesi i¢in bu konuda kapsamli ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

2.2.5. Hazir Zirkonyum Kuronlar

Zirkonyum; ilk miicevher olarak kullanilmaya baslanan bir materyaldir. ismini, Persge’de

Zar (altin) ve Gun (renk) kelimelerinden olusan Arapga birlesimi Zargon (altin rengi) olan

kelimeden almistir. Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth zirkonyumu, 1789 yilinda
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zirkon miicevherinin 1sitilmasi ile metal dioksit (ZrO2) seklinde elde etmistir (Piconi ve
Maccauro, 1999). Atom numarasi 40 olup, metalik bir element olan zirkonyum, gri-beyaz
renktedir. Element ilk olarak 1824 yilinda Isvecli kimyac1 Baron Jons Jakob Berzelius
tarafindan izole edilmistir. Altigen kristal yapiya sahiptir. Zirkonyum saf halde
bulunmamaktadir. Bu nedenle seramik biyomateryali olarak kullanilabilmesi i¢in farkli
islemlerden gegirilerek saflastirilmasi gerekmektedir. (Piconi ve Maccauro, 1999) Saf
zirkonyum, 1914 yilindan itibaren kullanilmaya baslanmistir. Erime derecesi 1800°C,

kaynama derecesi ise 4300°C'dir (Pilathadka ve ark., 2007).

Zirkon madenlerinden elde edilen zirkonyum; baslica Avustralya, Brezilya, Hindistan,
Rusya ve ABD’deki madenlerden c¢ikarilmaktadir. Heksagonal kristal yapisinda olan
zirkonyum, korozyona ve sicakliga karsi oldukga direnglidir (Piconi ve Maccauro, 1999).
Zirkonyumun kimyasal ve boyutsal olarak stabilizasyonunun, mekanik dayanikliliginin,
sertliginin iyi olmasi, Young’s modiiliiniin paslanmaz ¢elige benzer ve ayrica biyouyumlu
olmasi, seramik biyomateryal olarak kullanilmasini saglamaktadir (Piconi ve Maccauro,
1999; Vagkopoulou ve ark., 2009).

Zirkonyum oksitin yapisina 1980’lerin sonlarinda, az miktarda kalsiyum (Ca),
magnezyum (Mg), yitrium (Y) ve seryum (Ce) ilave edilerek oda 1sisinda stabilizasyonu
saglanmistir. Biyomateryal olarak kullanilan zirkonyum esasli bu materyaller; yitria
tetragonal zirkonyum polisakkaritidir (Y-TZP) (Christel ve ark., 1989; Piconi ve
Maccauro, 1999; Raigrodski, 2004). Mekanik ve biyolojik 6zellikleri yiiksek olan ytrium
ile stabilize edilmis zirkonyum esasli bu maddeler, ilk olarak ortopedide kalca protezi
olarak biyomedikal amacli kullanilmistir. Dis hekimliginde ise zirkonyum, 1990’larda,
ytrium oksit ile stabilize edilerek gelistirilen endodontik postlarda, ortodontik braketlerde

ve implantlarda kullanilmaya baglanmistir (McLaren, 1998; Vigolo ve ark., 2005).

On ve arka grup dislerin tam seramik, sabit restorasyonlari igin gelistirilen son malzeme
zirkonyum oksit (ZrOz) materyalidir. ZrO, materyali ¢ok iyi mekanik 6zellik gosteren,
biyouyumlu, diisiik bakteri tutulumu saglayan bir materyaldir (Ernst ve ark., 2005;
Raigrodski ve ark., 2006).
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Saf haldeki ZrO; yiiksek erime derecesine ve diisiik termal iletim ozelligine sahiptir.
Monoklinik, Tetragonal, ve Kiibik olmak iizere ii¢ fazda bulunur. Oda 1sisindan 1170
°C’ye kadar monoklinik fazda, 1170°C ve 2370°C arasinda tetragonal fazda, 2370°C
tizerinde ise kiibik fazda olmaktadir. Tanecik biiyiikliigiine ve seramik konsantrasyonuna
bagli olarak tetragonal faz halindeki zirkonyum, oda sicakliginda stabilize olabilmektedir
(Piconi ve Maccauro, 1999; Guazzato ve ark., 2002). Zirkonyum, faz gecislerinde
hacimsel degisiklik gostermektedir. (Kern ve Wegner, 1998) Monoklinik fazdan
tetragonal faza 1sitma ile gegerken %5°lik hacim diisiisii, tetragonal fazdan monoklinik
faza gecerken ise %3-4 oranda hacim artis1 gosterir (Sekil 2.1). Bu fazlar arasinda gegiste
zirkonyum seramiginde strese bagh catlaklar olusur (Christel ve ark., 1989; Piconi ve
Maccauro, 1999).

1170°C’ye kadar 1170°C-2370°C 2370°C-2650°C
MONOKLINIK FAZ | %5 hacim diisiisi | TETRAGONAL FAZ KUBIK FAZ
e )
| ]
(M) %3-4 hacim artigi (T) (c)

Sekil 2.1. Zirkonyum dioksit seramiklerin faz gecis semas1 (Christel ve ark., 1989)

Zirkonyum yapisina stabilize edici oksitlerin (kalsiyumoksit-CaO, magnezyumoksit-
MgO, seryumdioksit-CeO,, ytriumoksit-Y203) eklenmesiyle faz gecisleri sirasinda
stabilizasyon saglanir ve oda sicakliginda ‘parsiyel stabilize zirkonyum’ isminde ¢ok fazli
bir materyal elde edilir. Parsiyel stabilize zirkonyum yapisinda, ana faz olarak kiibik
zirkonyum, mindr faz olarak tetragonal ve monoklinik zirkonyum bulunmaktadir. (Piconi

ve Maccauro, 1999; De Aza ve ark., 2002)

Parsiyel stabilize zirkonyum sadece tetragonal fazda oda 1sisinda elde edilebilmektedir.
Kiibik matriks igerisinde diizenli bir sekilde bulunan uygun formdaki ZrO; tanecikleri ile
materyal, monoklinik faza gecis saglayabilecek metastatik yapida elde edilebilir ve buna
tetragonal zirkonyum polikristali (TZP) adi verilmektedir (Christel ve ark., 1989; B.
Yilmaz, 2008). Rijit matriks direnci ve yiizey enerjisinin diisiikk olmasi, tetragonal ZrO>
taneciklerinin monoklinik forma doniisebilmesini saglamaktadir. Boylelikle materyal

catlak durdurucu, gii¢lendirici bir mekanizmaya sahip olabilmektedir. (Thompson ve
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Rawlings, 1990) Parsiyel stabilize ZrO, yiiksek kuvvetler, sinterizasyon sonrasindaki
soguma, asindirma ve gerilim stresleri gibi dis etkenler nedeniyle olusan catlak baglangici
sirasinda, tetragonal fazdan monoklinik faza gegmektedir. Bu 6zelligi sayesinde baglangic
catlaklar1 6nlenebilmektedir. Fazlar aras1 degisimde ortaya ¢ikan %3-5 oranindaki hacim
artigl, catlagin baslangicinda stres ortaya cikartarak, dis etmen kaynakli streslerin
notralizasyonunu saglamaktadir. Parsiyel stabilize zirkonyum, Tetragonal-Monoklinik
transformasyon ve hacim artis1 ile birlikte catlak olusum enerjisine karsi direng
gostermekte ve bu sayede catlagin daha fazla ilerlemesi icin gerekli olan enerji
gereksinimi artmaktadir.  Bu fiziksel 0Ozellik, transformasyon sertlesmesi olarak
tanimlanmaktadir (Sekil 2.2) (Chong ve ark., 2002; Guazzato ve ark., 2002; Guazzato ve
ark., 2004).

Y-TZP biyomateryali, transformasyon sertlesmesi 6zelligi sayesinde, kirilmalara ve
baslangi¢ biikiilmelerine kars1 dayanikliliginin yiliksek ve strese karsi direngli olmasi gibi
iyi mekanik 6zelliklere sahiptir ve bu nedenle klinikte tercih edilen materyaller arasindadir
(Thompson ve Rawlings, 1990; Cales, 2000; Chong ve ark., 2002; Clarke ve ark., 2003).

Catlak ilerleme
alani

00
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dénismemis
tanecik

Sekil 2.2. TZP’nin transformasyonel sertlik mekanizmasi (Piconi ve Maccauro, 1999). Catlagin olusum
enerjisi, hacim artis1 ve T-M transformasyonu ile durdurulmaktadir. Bu nedenle ¢atlagin ilerlemesi i¢in

fazladan enerji gerekmektedir. Materyalin bu 6zelligi transformasyon sertlesmesi olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan ilgili caligmalarda, bu materyalin yapisinin mikro catlaklarin olusup ilerlemesini

engellemedigi, yalnizca mikro ¢atlaklarin yayilmasini zorlastirdigi bildirilmistir (Piconi
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ve Maccauro, 1999; Raigrodski, 2004). Transformasyonel sertlik mekanizmasinin
incelendigi bir diger ¢alismada, bu materyalin fiziksel 6zelliginin catlagin biiylimesini
engelleyip birka¢ milimetre uzunlugundaki ¢atlaklari iyilestirdigi belirtilmistir (White ve
ark., 2005).

Transformasyonel sertlesme disinda, Y-TZP’nin mekanik 6zelliklerini etkileyen bir diger
faktor de tanecik boyutudur. Taneciklerin belirli bir biiyiikliikten daha biiylik olmasi, Y-
TZP’nin kendiliginden tetragonal fazdan monoklinik faza doniismesine sebep olmaktadir.
Tanecik boyutu kiiclildiik¢e (<1 um) faz degistirme meyili azalmaktadir. Tanecik boyutu
belirli bir rakamin (0,2 pm) altinda olan materyallerin transformasyonu gerceklesemez ve
diisiik kirllma direnci gosterir (Denry ve Kelly, 2008). Sinterleme sartlar1 da tanecik
boyutunu belirler, bu durum materyalin stabilitesini ve mekanik 6zelliklerini 6énemli
olclide etkilemektedir. Sinterleme sicakliginin yiiksek ve siiresinin uzun olmasi, tanecik
boyutlarin biiyiimesine yol agmaktadir. Sinterleme sicakligi ve uzun sinterleme siiresi

tanecik boyutlarinin biiylimesine neden olabilmektedir (Denry ve Kelly, 2008).

Y-TZP’nin avantajlar1 sunlardir:
e Yiiksek kirilma sertligi ve dayaniklilig1 gibi yiiksek mekanik 6zellikleri mevcuttur.
e Biyouyumludur, sistemik veya lokal yan etkileri bulunmamaktadir.
e Partikiillerinin ince olmasi, uygun detaylarin islenebilmesine olanak saglar.
e Dislerdeki preperasyon, gingival veya supragingival seviyede bitirilebilir.
e Bakteri birikimi azdir.
e [s1iletimi diisiik olmasi nedeniyle pulpada hassasiyet ve irritasyon yaratmaz.
e Radyoopaktir.

e Agiz ortaminda kimyasal stabilite saglamaktadir.

Dezavantajlari ise;
e Opasitesinin fazla olmasi,
e Restorasyon uyumsuzlugunda, restorasyonun tekrarlanmasi gerekliligi,
e Boliinememesi ve lehimlenememesi,

e Asindirma ve yiizey islemlerinin materyal iizerinde olumsuz etkiler yaratmasidir

(Raigrodski ve Chiche, 2001; Luthardt ve ark., 2002; Raigrodski, 2004).
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2.2.6. Siit Dislerinde Uygulanan Hazir Zirkonyum Kuronlar
Zirkonyum kuronlar, eriskinlerde siklikla kullanilan protetik materyal olup, son yillarda,
cocuklar i¢in hem o6n hem de arka dislerde klinik kullannrma uygun HZK’lar

gelistirilmistir.

HZK’lar, PCK gibi hazir olarak, her dis i¢in 6-7 farkli biiyiikliikkte ve hazir set halinde
tedarik edilmektedir. Ciirtiklerin temizlenmesinin ardindan dislerin okliizal ve ¢evresel
preparasyonu sonrasinda dis boyutuna uygun kuron secilir. Kuronun pasif olarak dise

oturacagi sekilde preparasyon tamamlanmalidir (Waggoner, 2016).

Cocuklar i¢in piyasaya siiriilen zirkonyum kuronlarin hazir formu, mine yapisindan daha
kuvvetli ve dayanikli olarak gelistirilmistir. Zirkonyum kuronlarin saydamlik
“translusent” 6zelligi sayesinde miikemmel estetik ve pulpal tedavi sonrasi dislerde

goriilen renk problemine ¢6ziim saglamaktadir (Tote ve ark., 2015).

HZK’larin avantajlar1 arasinda;
¢ Biouyumlu olmasi,
e Yiiksek dayanikliliga ve sertlige sahip olmast,
e Asmnma ve yipranmaya kars1 dayanikli olmasi,
e Saydamlik “Translusent” 6zelligi sayesinde dogal dislere benzer goriiniime sahip
olmasi,

e Modifiye boyut, sekil ve renginin olmasi, yer almaktadir (Tote ve ark., 2015).

HZK’larin dezavantajlari arasinda;
e Dislerde abraziv etki yaratmasi,

e Yiiksek maliyeti yer alir (Tote ve ark., 2015).

HZK’larin, son yillarda klinik kullaniminin artmasina karsin, mekanik, biyolojik ve
estetik Ozellikleri ve klinik basarisina yonelik literatiirde sinirli sayida calisma
bulunmaktadir ve bu c¢aligmalarin bilyiik bir kismini1 olgu raporlari olusturmaktadir
(Karaca ve ark., 2013; Planells del Pozo ve Fuks, 2014; Walia ve ark., 2014; Cohn, 2016;
Holsinger ve ark., 2016).
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2.2.7. Hazir Zirkonyum Kuronlarla flgili Calismalar

An ve arkadaslariin (2015) sunduklari bir olgu raporunda, iist 6n bolge siit dislerine strip
kuron uygulamislardir. Strip kuronla restore edilmis dislerden birisinin, 8 ay sonra
kirilmasi1 nedeniyle, tekrar klinige ugrayan hastanin ilgili disine Vveneere PCK
uygulamiglardir. Veneere PCK uygulamasindan 5 ay sonrasinda diger strip kuronla restore
edilen disinin de kirilmasi nedeniyle klinige gelen hasta ve ebeveynleri, strip kuronun
dayaniksizligindan ve veneere PCK’nin estetifinden memnun olmadiklarini, bagka
alternatif aradiklarini belirtmislerdir. HZK onerilmesinin ardindan uygulamasi yapilmis
ve 6, 12 ve 18 aylik kontrollerinde HZK’nin, radyografik, klinik ve retansiyon agisindan
basarili sonug¢ verdigi, hasta ve ebeveynlerinin de goriiniis agisindan memnun olduklari

rapor edilmistir (An ve ark., 2015).

Salami ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 bir ¢calismada, otuz dokuz ¢ocukta travma ya
da ¢iiriik nedeniyle tist 6n dis kuron restorasyonu i¢in uygulanan rezin kompozit strip
kuron, Vencere PCK ve HZK materyallerini ebeveyn memnuniyeti agisindan
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 anket calismasinda en yiiksek ebeveyn memnuniyeti
HZK’larda goriilmiis, onu strip kuronlar takip etmistir. Ebeveynler, dayaniklilik agisindan
en az strip kuronlardan, renk agisindan en az veneere PCK’lardan memnun olduklarini

belirtmislerdir (Salami ve ark., 2015).

Arka grup siit dislerine uygulanan HZK ile PCK’larin klinik basarisinin degerlendirildigi
bir ¢calismada, Bashaer ve arkadaslar1 (2017), 60 dis bulunan iki ayr1 grupta, 3., 6. ve 12.
aylarda klinik degerlendirme yapmislardir. On iki ay sonundaki degerlendirmelerinde, her
iki kuronda herhangi bir kirik, ¢atlak ve parcalanma goriilmemis ve degerlendirilen kuron
tiplerinin, arka grup siit disleri i¢in ideal restorasyon olduklarini savunmuslardir. Plak
retansiyonlarini incelediklerinde ise, HZK’lardan PCK’lara gore daha iyi sonuglar elde
edildigi ve HZK’larin estetik, gingival cevap ve plak indeksi agisindan daha iyi sonuglar

verdigi bildirilmistir (Bashaer ve ark., 2017).

Townsend ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, siit 1. az1 HZK’larin kirilma
direnclerini incelemisler, kontrol grubu olarak veneere edilmis PCK’lar1 test etmislerdir.
Farkli ¢esit markalara ait zirkonyum kuronlarin (EZ Pedo, Nusmile, Kinder Krowns)
hepsinin PCK’lara gore daha yiiksek kirilma direnglerine sahip olduklarini bulmuslardir.
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HZK’lar1, markalarina gore kendi iclerinde kiyasladiklarinda en yiiksek kirilma direncinin
EZ Pedo kuronlara ait oldugunu belirtmigler. Kuronlarin kirilmasi i¢in gerekli kuvvetin
kuronlarin kalinliklar1 ile dogru orantili oldugu sonucuna varmislardir. Tiim kuronlar
icerisinde en yiikksek kirilma kuvveti gerekli kuronun, veneere PCK oldugunu

bildirmislerdir (Townsend ve ark., 2014).

Holsinger ve arkadaslar1 2016 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢calismada, 6n bolge dislerde
kullanilan HZK’larin klinik basarisini ve ebeveyn memnuniyetini incelemislerdir.
Kuronlar klinik olarak; retansiyonlarina, gingival etkisine, rengine, konturuna, kenar
uyumuna ve karsit diste yarattigi abrazyona gore degerlendirmislerdir. Yapilan anket
sonucuna gore, 10 lizerinden yapilan degerlendirmede 9,3 sonucu elde edilmis ve hasta ve
ebeveynlerinin son derece memnun olduklar1 belirlenmistir. Alt1 aylik klinik sonuglarinda
kuronlarin higbirinde retansiyon kaybi gozlenmemis olup, ortalama 20,8 aylik takip
sonucunda yapilan kontrollerde, %96’sinin agizda mevcut oldugu saptanmistir. Gingival
indekste herhangi bir enflamasyon gozlenmedigi belirtilmis (%96’sinda), kenar uyumu
degerlendirildiginde %86’sinda herhangi bir problem gozlenmemis, komsu disle olan
renk farkliliginin (%64) fark edilemeyecek sekilde oldugunu belirtmislerdir. Ebeveynler
ayni zamanda HZK uygulanan diste, dogal dis goriiniimiiniin (%89°u) oldugunu bildirmis
olup, ¢alismada HZK uygulanan diste sekonder ¢iiriik meydana gelmedigi, karsit diste

herhangi bir aginma olmadig1 sonucuna varilmistir (Holsinger ve ark., 2016).

HZK’larin marka ve kullanilan siman materyaline gére mikrosizintilarinin incelendigi ve
karsilastirildigi bir calismada, 40 ¢ekilmis daimi dise Nusmile ve EZCrowns marka
kuronlarm simantasyonunda, biyoaktif ve CIS (Biocem ve Ketac Cem) materyaller
kullanilmigtir. Her iki marka HZK’da da, biyoaktif siman materyalinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha az mikrosizint1 gosterdigi belirtilmistir. Biyoaktif siman ile simante
edilen Nusmile HZK’larda, CIS ile simante edilen EZCrowns HZK’lara gére anlamli
derecede daha az mikrosizint1 gozlendigi bildirilmistir (Stepp ve ark., 2018).

2.3. Kuronlarin Simantasyonunda Kullanilan Materyaller
Bir kuronun basarist; kuron materyaline, disteki preparasyon miktarina, siman tipine,

klinisyenin yetenegine ve hastanin ¢igneme kuvvetinin yiikleme pozisyonuna, tiiberkiil
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tepelerinin uzunluguna, kalan dis yapisina vb. bircok kompleks degiskene baglhidir

(Rekow ve ark., 2006).

Basaril1 kuron restorasyonlari i¢in yapistirma simaninin hem restorasyon materyaline hem
de dis dokularina kuvvetli bir sekilde baglanabilmesi gerekmektedir (Roberts ve Sherriff,
1990; Rosenstiel ve ark., 1998; Lin ve ark., 2010). Siit disi kuron restorasyonlarinin klinik
basarisizligindaki en O6nemli faktdrlerden biri, simantasyon materyalinin yetersizligi
sonucunda, kuron restorasyonlarinin kayiplar1 olarak bildirilmektedir (Roberts ve
Sherriff, 1990; Seale, 2002).

HZK, diger pediatrik kuronlardan farkli olarak kesilmis dise uyumlanmamakta, kurona
gore dis preparasyonu yapilmakta ve kuronun pasif olarak yerlestirilmesi gerekmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, HZK lar icin, arka grup dislerde diger kuronlara gore ¢ok daha
fazla preparasyon gerektigi sonucuna varilmistir (Clark ve ark., 2016). Bu nedenle kuron
ve dig yapist arasinda siman boslugu daha fazla olmaktadir. Bu durum yapistirma
simanlariin 6zelligini, HZK’larin basarisinda 6nemli bir etken haline getirmektedir.
HZK’larin yapistirilmasinda kullanilan siman materyallerinin karsilastirildigr in vivo ya
da in vitro ¢aligma sayisi son derece sinirhidir ve bunlarin ¢ogunlugu da olgu raporu
niteligindedir (Karaca ve ark., 2013; Ashima ve ark., 2014; Walia ve ark., 2014; An ve
ark., 2015; Cohn, 2016; El Shahawy ve O'Connell, 2016; Holsinger ve ark., 2016).

Davis (2012), 6n bolge estetik kuron restorasyonlarinda kullanilan farkli simanlarin
retansiyon kuvvetlerini degerlendirmistir. Akrilik yapay disler ¢alismada kullanilmig olup
uygun restorasyonlart yapilmistir. Tez calismasi olan bu aragtirmada, farkli kuronlar
arasinda herhangi bir retansiyon farkliligi goriilmemis ancak, yapistirma simanlari
arasinda farklilik gdzlenmistir. RMCIS (Fujicem2, GC) diger iki CIS’den (FujiOne, GC

ve Ketac Cem, 3M) daha retantif bulunmustur.

Dis hekimliginde kullanilan ideal bir yapistirma simaninda bulunmas: istenilen
ozellikler;
* Birbirinden farkli materyaller arasindaki baglantiy1 kalici bir sekilde saglayabilmeli,
* Agzicerisindeki likitlerde ¢oziiniirliikleri diisiik olmali,

* Mikrosizinttya kars1 dayanikli olmali,
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* Biyouyumlu olmali,

* Baski, germe ve makaslama kuvvetlerine kars1 direnci yiliksek olmali,

* Yeterli kirilma direncine sahip olmali,

* Is1iletimini engellemel,

» Estetik materyallerle birlikte kullanildiklarinda saydamlig1 “translusentligi” yeterli
olmall,

» Sertlesme zamani yeterli ¢alisma siiresini saglamali,

» Uygulamasi kolay olmali,

* Uygun viskoziteye ve film tabakasina sahip olmall,

» Diisiik polimerizasyon biiziilmesi gostermeli ve

* Clirlik onleyici etkisi olmalidir (McLean ve ark., 1984; McLean, 1992; Blatz ve ark.,
2004; Wingo, 2018).

Kuronlarin simantasyonunda kullanilan baglica simanlar sunlardir;
e (inko Fosfat Simanlar
e (inko Polikarboksilat Siman

e Cam Iyonomer Siman

Hibrit Iyonomer Simanlar
o Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar
o Poliasit Modifiye Rezin Simanlar (Kompomerler)

Rezin Simanlar

o Kimyasal Olarak Polimerize Rezin Simanlar
o Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

o Hem Kimyasal Hem Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Biyoaktif Simanlar

2.3.1. Cinko Fosfat Simanlar

Dis hekimliginde, 1800 yillarinda kullanimina baslanan en eski simantasyon
materyallerinden biridir (Rosenstiel ve ark., 1998; Wingo, 2018). Daimi dislerde dental
simantasyon ajani olarak kullanilan bu materyal, eskiden ‘altin standart’ olarak kabul

edilmis ve %98 basarili oldugu gosterilmistir (Wingo, 2018).

25



Dokiim post veya prefabrike post uygulamalarinda, metal inley ve onley
restorasyonlarinda, metal destekli sabit kuron ve kdprii protez uygulamalarinda, tam metal
kuron restorasyonlarinda, zirkonyum veya aliimina esasli tam seramik kuronlarda,
ortodontik bant ve braket simantasyonunda ve kaide materyali olarak kullanilmaktadir

(Breeding ve ark., 1991; O’Brien, 2002).

Tozunda ZnO ve MgO bulunan simanin, likiti fosforik asit, su, aliminyum fosfat ve metal
tuzlarmi igermektedir (Diaz-Arnold ve ark., 1999). Uygun ¢alisma zamani saglamasi,
kolay uygulanabilir olmasi1 ve ¢igneme kuvvetlerine karsi yiiksek direng gostermesi gibi
avantajlart mevcuttur (Diaz-Arnold ve ark., 1999). Diisiik pH ve bundan dolay1 pulpada
yarattig1 irritasyon nedeniyle post-operatif hassasiyete neden olusu, ¢oziiniirliigliniin fazla
olmasi, adezyonunun yeterli olmamasi, sertlesme sirasinda biiziilme gostermesi gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir (Mc Cabe, 1999).

2.3.2. Cinko Polikarboksilat Siman

Cinko polikarboksilat siman, 1968 yilinda dis yapisina baglanan ilk siman olarak
tiretilmistir (Wingo, 2018). Bu siman, ¢inko fosfat siman gibi direngli, ¢inko oksit 6jenol
siman gibi biyouyumlu olmasi ve ayn1 zamanda da adeziv 6zelliginin iyi olmas1 amaciyla
retilmistir (Wingo, 2018). Cinko polikarboksilat simanin, dis dokusundaki kalsiyuma
yapigsma mekanizmasi bilinmemektedir. Simanin sertlesmeden once apatite hidrojen bagi
ile baglandig1, siman sertlestik¢e hidrojen baglarinin yerine metal iyonlarinin ge¢ip metal

iyon kopriisii olusturdugu tahmin edilmektedir (Annusavice, 1996).

Igerigi, ZnO, MgO, stannoz florid ve poliakrilik asit bilesiminden olusur. Pulpa ile
biyouyumlu bir materyaldir, diste post-operatif hassasiyete neden olmaz. Uygulamasi
kolay ve ¢aligma zaman1 uzundur. Az seviyede kimyasal adezyon saglar. Yetersiz fiziksel
ozelligi, diisiik basing, germe ve elastik modiiliine sahip olmas1 ve yiiksek ¢oziiniirliik

gostermesi dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Annusavice, 1996).

Plastik deformasyonlara karsi direncinin diisiik olmasi nedeniyle uzun kuron k&pri
restorasyonlarinda kullanimi1 uygun degildir. Porselene adezyonu zayif oldugu i¢in, bu
restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmalar1 avantajli degildir. Asidik bir agiz

ortaminda simanin rezorpsiyonu fazla olabilmektedir (Wingo, 2018). Paslanmaz c¢elikle
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kuvvetli baglanti olustururlar. Tam metal kuron restorasyonlarinda, post sistemi
uygulamalarinda, az sayidaki kuron koprii restorasyonlarinda, inley ve onley sitemlerinde

ve ortodontik bant ve braket simantasyonlarinda kullanilmaktadir (O’Brien, 2002).

2.3.3. Cam Iyonomer Siman

[k olarak 1969 yilinda iiretilen CIS, orijinal olarak aliimina silikat poliakrilik asit olarak
bilinmekteydi. ilk olarak Alan Wilson ve Brian Kent tarafindan silikat, polikarboksilat ve
kompozit reginelerin pozitif 6zelliklerini birlestirmek amaciyla iiretilen bu siman, 1974
yilinda McLean ve Wilson tarafindan gelistirilmistir (Diaz-Arnold ve ark., 1999; O’Brien,
2002; Wingo, 2018). Kalsiyum aliiminyum florosilikat cam partikiillerinden ve poliakrilik

asidin sulu soliisyonunun karisimindan olugmaktadir (Rosenstiel ve ark., 1998).

Iki reaksiyonda gerceklesen sertlesmenin birinci asamasinda; kalsiyum iyonlari,
poliakrilik asitin karboksilat gruplar1 ile baglanir ve siman uygulanabilir kivama gelir.
Reaksiyonun ikinci agamasinda ise; aliiminyum iyonlar1 reaksiyona girerek aliminyum
poliakrilati (polikarboksilat) olusturur. Bu durum da simanin sertlesmesini saglamaktadir.
Sertlesme reaksiyonu sirasinda, Kalsiyum iyonlarinin tamami 3 saatte baglanirken,

aliminyum iyonlarinin baglanmasi 48 saat kadar siirmektedir (Rosenstiel ve ark., 1998).

CIS asil olarak 6n bolge dislerde restoratif materyal olarak kullanilmistir. Dis sert
dokularina kimyasal baglanmasi i¢in iiretilen bu materyal uzun periyotta flor salinimi
yapmaktadir. Dis yapisina molekiiler adezyonu, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mine ve
dentin yapisina selasyonu ile saglanir. Yeni yerlestirilen siman su icermekte ve sertlesme
sirasinda suyu serbest birakmaktadir, bu nedenle simanin su dengesi énemlidir. Ilk birkag
dakikada, siman eger tiikiiriikle kontamine olursa simanda erken ¢6ziinmeye bagli olarak
asinma meydana gelebilir. Bu nedenle gegici restorasyonlarda CIS kullanildiginda bitim
olarak cila uygulamasi, reaksiyon devam ederken ¢oziinebilir formda olmasindan dolay1
onerilmektedir (Rosenstiel ve ark., 1998; Wingo, 2018). CiS’in 10 dakika herhangi bir
kontaminasyondan korunmas1 sonrasinda, suya ve neme maruz birakildiginda herhangi
bir ¢éziilmenin goriilmedigi belirtilmistir. Ancak ekspoze siman materyalinin uzun siire
kuru tutulmasinin da simanda dehidratasyon ve mikro-¢atlaklar olusturdugu belirtilmistir
(Ogimoto ve Ogawa, 1997). Cila uygulamasi, ekspoze simanin su dengesinin
saglanmasinda basit bir ¢6ziim olarak onerilmektedir (Ogimoto ve Ogawa, 1997). Yeni
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gelistirilen CIS’ler hizli bir sekilde sertlesmekte ve 5 dakikada suya kars1 yiiksek bir
direng gostermektedir. Ayrica ekspoze simani kaplamak igin cila vb. materyallerin
kullanimina gerek yoktur (Wingo, 2018). Dehidratasyon, CIS’ler igin hala sorun olarak
yer almaktadir, bu nedenle 10 dakikadan daha uzun siire simanin agiz ortamindan
izolasyonu Onerilmemektedir. Yapilan mikro sizint1 ¢alismalarinda, bir¢cok karsilastirma
yer almakta ve CIS’in, ¢inko fosfat simana gore oldukga fazla anti-bakteriyel 6zelliginin
oldugu belirtilmektedir (Rosenstiel ve ark., 1998). Ayrica flor salinimi yapmasi da
sekonder ¢iiriik olusumunu engellemektedir (Strutz ve ark., 1994). CiS’ler diisiik biikiilme
direncine, diisiik elastikiyet modiiliine sahiptirler ve oldukca kirilgan olup, blok seklinde
kirilmalara meyillidir (Cho ve Cheng, 1999). Polimerizasyon biiziilmesi

gostermemektedir. Is1 iletkenlikleri dis dokulariyla uyum gosterir (Strutz ve ark., 1994).

Metal-seramik kuron koprii restorasyonlarinda, metal desteksiz kuron ve koprii
restorasyonlarinda, metal inley ve onleylerde, ortodontik braketlerde ve post

simantasyonlarinda kullanilmaktadir (Rosenstiel ve ark., 1998).

2.3.4. Hibrit iyonomer Simanlar
Rezin simanlarin ve CIS’lerin avantajlarmi bir araya getirmek ve dezavantajlarmi elimine
etmek i¢in, iki farkli simanin birlestirilmesi ile hibrit simanlar gelistirilmistir (Rosenstiel

ve ark., 1998).

Bu simanlar:
e Rezin modifiye CiS’ler ve

e Poliasit modifiye rezin simanlar (kompomerler)’dir.

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

1980 yillarinda, geleneksel CiS’lerin, yetersiz mekanik direng ve neme karsi hassasiyet
gibi dezavantajlarin1 giderebilmek icin, igerisine hidroksietilmetakrilat (HEMA) veya
bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA) gibi rezin ilave edilerek RMCIS gelistirilmistir.
Bunlar ‘hibrid iyonomerleri’ olarak da adlandirilmaktadir (Davidson, 2006). Cam
polialkenot simanin su komponentinin parg¢asi, su-hidroksietilmetakrilat karigim ile yer
degistirmistir ve aktivator olarak rezin eklenmistir. Rezin polimerizasyonunu kontrol

etmek i¢in yeni sistemlere; etilen glikol dimetakrilat, glisidilmetakrilat ve Bis-GMA gibi
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diger dimektarilatlar ilave edilmistir (Wingo, 2018). RMCIS, dentin ve mine yapisina
yapisirken, digin hidroksiapatiti ile polikarboksil asitin elektrostatik iligkisini kullanir.
RMCIS nim iyonik formu, dentini hibridize eden RMCIS’nin mikromekanik baglantisiyla
birlikte kollojeni saran hidroksiapatite baglanir (Coutinho ve ark., 2007). Rezin
komponentleri dentin ve mineye mikromekanik kenetlenmeyi saglar. Dentinin
hibridizasyonuyla birlikte konvansiyonel cam iyonomere gore daha kuvvetli baglant1 ve
daha yiiksek kirilma direnci olusur. Ancak, standart bir rezin simandan daha az dirence
sahiptir (Junge ve ark., 1998; Mitchell ve ark., 1999; Knobloch ve ark., 2000).

RMCIS’in, yapilan ¢alismalarda CIS ve ¢inkofosfat simana gore daha yiiksek baglanma
kuvvetine sahip oldugu bulunmus olup, rezin simanlarin RMCIS’lara gére 6-10 kat daha
biiylik baglanma kuvvetlerine sahip oldugu sonucuna varilmistir (Piwowarczyk ve ark.,
2004).

RMCIS’larin;
e Neme kars1 direncli olusu ve agiz sivilarina karsi ¢oziiniirliikklerinin diisiik olmasi,
e Mine-dentin dokusu ve metallerlerle kimyasal baglant1 saglamasi,
e Flor salinimina bagl olarak ciiriik 6nleyici etkisinin olmasi,

e Yeterli ¢gekme ve basma kuvvetlerine sahip olmasi gibi avantajlart mevcuttur

(Wilson, 1990).

Yapisinda bulunan HEMA’ nin yiiksek hidrofilik 6zellikte olmasi, su absorbsiyonunun
fazla olmasina neden olur. Su emilimiyle genlesen materyalde kiriklarin goriilebilmesi,
estetik olarak sinirli renk segeneginin bulunmasina bagli olarak uzun donem klinik

sonuglarinin yetersizligi dezavantajlart arasinda yer almaktadir (Diaz-Arnold ve ark.,
1999).

Metal, metal-seramik ve tam seramik kuron koprii restorasyonlarinda, ortodontik
braketlerin yapistirilmasinda ve post simantasyonlarinda kullanilmaktadir (Anusavice,

2003a).
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Poliasit Modifiye Rezin Simanlar (Kompomerler)

Rezin materyallerinin CIiS’e eklenmesi ile konvansiyonel CIS’ten kompozit
materyallerine kadar bircok yeni ve c¢esitli dental materyal gelistirilmistir. Kompozit
rezinler, dolgu materyalleri ile rezinin karisimi seklinde olusturulan materyallerdir.
Kompozit icerisindeki dolgu materyalleri kompomerleri olusturmak i¢in kullanilmistir.
Kompomerler, 1990’larin sonlarinda ortaya ¢ikmis olup, poliasit modifiye kompozit rezin
olarak bilinmektedir ve kompozit rezin ve CiS’lerin avantajlarindan yararlanmak i¢in bu

iki materyalin kombinasyonu ile olusturulmustur (Meyer ve ark., 1998).

Poliasit modifiye kompozit rezinler, rezin matriks (iirethan dimetakrilat (UDMA),
Hidroksil etil metarilat (HEMA)) ve tetrakarboksil biital (TCB) ve kompozit rezinlerin
polimerize olabilen gruplarmi ayni zamanda da CIS’in asidik gruplarmi igeren, asidik

polimerize monomer igerir (Tyas, 2000).

Yapilarinda agirlikli olarak %72 oraninda flor igeren floroaliiminosilikat cam doldurucu
partikiiller, reaksiyonu baslatan ajanlar, stabilizatorler ve pigmentler bulunmaktadir.

Kompomerler su igermezler (Tyas, 2000).

Metakrilat gruplarmin polimerizasyonu ile sertlesme reaksiyonu baglar. Asidik
monomerler matriks igerisinde birleserek asidik polimerleri olusturur. Su igerigi
bulunmadigindan, sertlesme reaksiyonu daha sonrasinda agiz ortaminda su emilimi ve asit
baz reaksiyonu ile devam eder. Asidin cama etki etmesi ile metal iyonlar1 salinir ve bu

iyonlar asit gruplar ile ¢apraz baglar olusturur (Mount, 1999).

Suda ¢oziiniirliiklerinin CIS’lerden daha az olmasi, flor salinimi1 yapmasina bagli olarak
cliriik onleyici 6zelliginin bulunmasi, yiiksek fiziksel ve mekanik 6zelliginin olmasi,
okliizal kuvvetlere kars1 direngli olmasi, mine ve dentine olan adezyonunun iyi olmasi
avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Meyer ve ark., 1998; Gross ve ark., 2001; Wingo,
2018).

Biikiilme ve abrazyona kars1 direncleri diistiktiir. Neme kars1 hassasiyet gostermektedirler
ve uzun siireli klinik sonuglarinin az olmasi dezavantajlari arasindadir (Meyer ve ark.,

1998; Gross ve ark., 2001; Wingo, 2018).
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Metal-seramik kuron, tam seramik kuron restorasyonlarda, disin kuronun yarisinin kaldig1
durumlarda destek amagli olarak ve siit disi restorasyonlarinda kullanilirlar (Gross ve ark.,

2001; Wingo, 2018).

2.3.5. Rezin Simanlar

Metil metakrilat yapidaki rezin simanlar, 1952 yilindan itibaren indirekt restorasyonlarda
kullanilmaktadir. Yillar siiresince yeni ve gelistirilmis formlar1 olusturulmustur (Diaz-
Arnold ve ark., 1999; Wingo, 2018). Geleneksel simanlara gore daha az mikrosizintiya ve
daha uzun klinik 6mre sahip olduklar1 i¢in, son yillarda bir¢ok kuron restorasyonlarinin
simantasyonunda siklikla kullanilan rezin simanlar, tutuculugun eksik oldugu metal
destekli restorasyonlarin simantasyonunda kullanilabilirler (Shor ve ark., 2003; Moon ve
ark., 2004).

Rezin bazli simanlar, kompozit restoratif materyallerle ayni komponentlerden
olugmaktadir, ancak doldurucu partikiillerinin yogunluklar1 daha azdir (%50-%70 cam ya
da silika igerir). Ek olarak, doldurucu ve baslatict materyal igerigi sayesinde, daha diisiik
film tabakasi kalinligina sahip olup, daha uygun calisma ve uygulama zamani

sunmaktadirlar (Wingo, 2018).

Kimyasal yolla, 1s1kla veya hem 151k hem de kimyasal yolla polimerize olabilen rezin bazli
simanlarin ana yapisinda dimetakrilat rezin ve cam doldurucular mevcuttur. Kompozit
rezin simanlar; organik ve inorganik fazlar ile bu fazlar1 birlestiren ara fazdan meydana
gelir. Rezin, mineye mikromekanik olarak baglanir. Dentine baglanmas: da
mikromekanik yol ile olur, ancak baglanma, demineralizasyon yiizeyinin ve smear
tabakasinin yer degistirmesi nedeniyle daha karmasik bir yapiya sahiptir. Bu durumun
sonrasinda, doldurucusuz rezin-bonding ajaninin ya da rezinin kimyasal baglanmasini
saglayan “primer”’in uygulanmasi gerekmektedir. Rezin bazli simanlar, mikrosizintiy1
azaltmakta ve su bazli simanlarla karsilastirildiginda, daha diisiik ¢oziintirliige, daha iyi
dirence ve retansiyona sahiptir (Larson, 2013). Rezin simanin basma ve gerilme
kuvvetleri, sertlikleri ve direnci diger simanlardan olduk¢a fazla ya da benzerdir (Hill,

2007).
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Ancak, bu simanlar daha fazla teknik hassasiyet gerektirmekte olup simantasyonda
kullanilan diger simanlara gore maliyetleri daha fazladir (Diaz-Arnold ve ark., 1999;
Everson ve ark., 2012; Oliveira ve ark., 2012; Son ve ark., 2012; Takimoto ve ark., 2012;
Valentino ve ark., 2012; Inokoshi ve ark., 2013).

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar

Ik gelistirilen bu simanlar, karistirilmaya hazir iki pat halinde, baz ve katalizor olarak
bulunmaktadirlar. Baz ve katalizor pati, esit oranda monomer ve doldurucu i¢ermektedir.
Baz formunda benzoil peroksit; katalizor formunda organik amin bulunmaktadir.

Kimyasal reaksiyon bu iki formdaki materyallerin reaksiyonu sonucunda baslamaktadir.

Yapistirict simanlarin yapisindaki tersiyer aromatik aminlerin, agizda bir siire sonra
kimyasal degisim gecirmesi ile renklenme goriildiigii icin, renk stabilizasyonlar1 iyi
degildir. Caligma siiresinin kisa ve karistirilmaya bagli olmasi dezavantajlar1 arasinda yer

almaktadir.

Tam dokiim metal kuron, metal seramik kuron ve koprii restorasyonlarinda, metal ve
seramik inley ve onley restorasyonlarda, adeziv koprii restorasyonlarinda, post

uygulamalarinda kullanilmaktadir (EI-Mowafy ve ark., 1999; Kasaz ve ark., 2012).

Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Bu rezin simanlar, tek pat sistemi olarak tretilmis olup, polimerizasyonlar1 halojen 151k,
plazma ark, lazer veya ‘light emitting diode’ (LED) 151k kaynaklari ile saglanmaktadir.
Isikla polimerize olan bu rezin siman Sisteminde, reaksiyonu baslatici olarak, 1s18a duyarli
‘kamferokinon’ ve hizlandiric1 olarak ‘alfatik amin’ bulunmaktadir. Ayn1 zamanda,
simanin igeriginde, asitlenmis porselen yiizeyine penetrasyonu ve 1slatabilmesini

saglamak i¢in diislik viskoziteli, doldurucu igermeyen Bis-GMA bulunmaktadir.

Isik kaynaginin tiirii, 151k kaynaginin materyale uzaklig1 ve 15181 yogunlugu gibi bir¢cok

faktor 151k ile polimerizasyonu etkilemektedir.

Bu simanlarin, farkli kivamda olmasi, renk se¢eneginin olmasi, uzun ¢alisma siiresine

sahip olmasi, renk stabilizasyonunun iyi olmas1 gibi bir¢cok avantaji bulunmaktadir.
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Restorasyon kalinliginin ¢ok oldugu durumlarda polimerizasyon derinliginin yetersiz

olmasi dezavantajlar arasinda yer almaktadir.

Bu siman, seramik ve kompozit venerlerde, tam seramik restorasyonlarda
kullanilmaktadir (Uludag ve ark., 2009).

Hem Kimyasal Hem Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar
Bu simanlar, restorasyon kalinliginin fazla olmasi ve bu sebeple restorasyonun altinda tam

polimerizasyonun saglanamamasi nedeniyle gelistirilmis bir yapistirma simanidir.

Her iki sekilde aktive olan bu sistemler; baz ve katalizor olarak iki ayr1 pat seklinde
bulunmaktadir. Simanin baz kisminda ‘kamferokinon’ olan 1sikla polimerizasyonu,
katalizor kisminda ise ‘amin peroksit’ olan kimyasal polimerizasyonu baslatan materyal
vardir. Amin peroksit yavas polimerizasyonu saglar ve restorasyonun uygulanmasi

sonrasinda fazlaliklarin uzaklastirilmasina olanak saglamis olur.

Polimerizasyon yaklasik olarak 24 saatte tamamlanir. Bu simanlar; saydam “translusent”
yapida olmasi, hekime yeterli ¢calisma zaman1 sunmasi, 1s1kla polimerize olan simanlara
gore 1518 ulasamadiglr derin bolgelerin  polimerizasyonunun saglanabilmesi gibi

avantajlart mevcuttur (Craig ve Powers, 2002).

Bu simanlarin, fiziksel ve mekanik olarak yiiksek dayanikliligi vardir. Yiiksek direng
gosterirler. Seramik sistemleri ile kullanildiginda seramiklerin kirilma direncini arttirirlar.
Cozintrlikleri diisiik olup, genis renk ve opasite secenekleri vardir. Adezyonunun iyi

olmasi sayesinde daha konservatif yaklasima katki saglamaktadir.

Simantasyon oOncesi piiriizlendirme ve adeziv islem uygulamalari, zaman ve teknik
hassasiyet gerektirir. Oksijen varliginda polimerizasyonlart miimkiin degildir. Bu durum
restorasyon kenarlarinda dezavantaj yaratir. Siman polimerizasyonu sonrasinda fazlaligin
temizlenmesi zordur. Maliyetinin yiiksek olmas1 dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir

(Diaz-Arnold ve ark., 1999).

Zirkonyum ve aliiminyum gibi 1518 gecirgenliginin yetersiz oldugu tam seramik

sistemlerde, inley, onley ve kuron koprii protezlerinde, adeziv restorasyonlarda,
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zirkonyum ve fiber postlarin simantasyonunda kullanilmaktadir (el-Mowafy ve ark.,
1999; Shibasaki ve ark., 2017).

2.3.6. Biyoaktif Simanlar

Daimi dislerde bu zamana kadar kullanilan simanlarin kullaniminda teknik hassasiyet
gerekmesi, maliyetlerinin fazla olmasi, uygulama siirelerinin fazla ve pratik
kullanimlarinin  olmamast gibi 6zelliklerinden dolay1, siit dislerinde HZK’larin
simantasyonunda biyoaktif siman kullanimi1 onerilmistir
(https://www.nusmile.com/BioCem/Technical-Support/, Erisim tarihi: 5 Ekim 2018).
Biyoaktif simanin ana maddesi RMCIS dir ve diger flor saliimi yapan RMCIS’larin yan
sira fosfat ve kalsiyum salinimi da gergeklestirmektedir. Biyoaktif siman, hidroksiapatit
kristallerine ve dis yapisina tutunarak, disin yenilenmesini sagladigi iddia edilen tek siman
materyalidir. Bu simanin, hidroksiapatit kristallerinin olusumunu stimiile edip dis yapisina
katilarak zirkonyuma cok iyi bir baglanti sagladigi ve bu sekilde mikrosizintiyr en aza

indirgedigi belirtilmektedir (Waggoner, 2015; Stepp ve ark., 2018).

Biyoaktif simanin;

1) Hidroksiapatite entegre olmasi, o yapida sekillenebilmesi ve dis yapisinin

yenilenmesini saglamasi,

2) Fosfat, kalsiyum ve flor salinimi yapmast,

3) Dentin yapisina kimyasal ve yapisal benzerlik gostermesi,

4) Igerisinde HEMA, Bis-fenol A ya da Bis-GMA maddelerinin bulunmamast,

5) Toz halinde olmak zorunda olmamasi gibi 6zellikleri
biyoaktif simanlarin diger simanlara gore daha avantajli olmasini saglamaktadir
(https://www.nusmilecrowns.com/BioCem/Science/?topic=industryFirst, Erisim tarihi:
11 Kasim 2018).

2.4. Kuron Simantasyonunda Kullanilan Simanlarin Adezyonu
Kuronun, yapistirma simani ile hem kurona hem de dis yapisina giliclii bir sekilde
baglanabilmesi kuronun basarisin1 etkilemektedir (Lin ve ark., 2010). Siit dislerinin
restorasyonunda kullanilan kuronlarin klinik olarak basarisinin degerlendirilmesinde, en
onemli faktoriin simantasyon materyaline bagli kuronlarin diigmesi oldugu belirtilmistir
(Seale, 2002).
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Kuron restorasyon sistemlerinin gelismesiyle birlikte, rezin esasli simanlarin kullanim
alan1 geniglemistir. Aliminyum ve zirkonyum gibi, dayanikli seramiklerin kullanimi

artmistir. Bu durum, adeziv simantasyonun daha da gelismesini saglamistir (Blatz ve ark.,
2004).

Adezyon, molekiiler aras1 ¢ekim kuvveti olup iki farkli yapidaki materyalin karsilikli ara
yiizlerinin temas1 sonucu meydana gelmektedir. Iki farkli materyal yapisinin arasinda
olusan adezyonun siireklilik bakimindan en 6nemli kavrami yiizey enerjisidir. Etkili bir
adezyon ylizey Ozelliklerinden dolayi kat1 ve sivi materyaller arasinda ger¢eklesmektedir.
Kat1 olana yapisan, sivi olanina yapistirict denmektedir (Bayirli, 1999). Kati fazdaki
materyalin atomlar1 birbirlerini, esit ve kararl bir sekilde ¢ekerler. Ayrica, olusan 6rgii
yapisinin en dis ylizeyindeki atomlar, her taraftan esit olarak ¢ekilemediklerinden dolay1
enerjileri daha yiiksektir. Bu sebeple; kat1 materyallerin ylizeyindeki enerji, i¢ kismindaki
enerjiden daha yiiksektir. Bu serbest yilizey enerjisi (SYE) olarak bilinmektedir. Bir
yapisanin ylzey enerjisi ne kadar yiiksek ise, adezyon da o oranda kuvvetli olmaktadir

(Bayirl, 1999).

Adezyonun basarisindaki 6nemli diger bir faktdr de yapisanin yayilabilmesi ve yiizeyi
1slatabilmesidir. Sivi haldeki yapisan da katilardaki gibi serbest yiizey enerjisine sahiptir.
S1v1 fazdaki yapisanin, kat1 fazdaki yapistiriciya yayilabilmesi i¢in SYE’nin daha diisiik

olmasi gerekmektedir (Zaimoglu ve ark., 1993).

Dis hekimliginde kullanilan siman materyalleri, dis sert dokularina ii¢ farkli sekilde

adezyon gostermektedirler (Nakabayashi ve Pashley, 1998).

Bunlar;
e Kimyasal Adezyon
o Fiziksel Adezyon
e Mekanik Adezyon.

Kimyasal Adezyon: Yapisan ve yapistirict arasinda, elektron diizeyinde, atomlar arasinda

olusan zayif ve sinirli bir baglanti1 seklidir. Birincil baglar, kovalent, iyonik veya metalik
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baglar ile olusmaktadir. Kimyasal adezyon, elektron aligverisi veya paylasimi ile olustugu

icin oldukea kuvvetlidir.

Fiziksel Adezyon: Yapisan ve yapistirict arasindaki baglanti ikincil baglar olan Hidrojen
ve Van der Walls baglan ile saglanir. ikincil baglar; molekiillerdeki veya atom-atom

gruplarindaki kutuplagmalardan olusan zayif ¢ekim kuvvetleridir.

Mekanik Adezyon: Yapisanin, yapistirict yiizeyindeki girintili, ¢ikintili ve diizensiz
yiizeylere giiglii bir sekilde kilitlenmesidir. Mekanik tutuculuk i¢in, materyallerin iyi
1slatilabilirligi 6nemlidir. Simanin 1slatilabilirligi az oldugu zaman arada hava kabarcig
kalabilir ve baglant1 bozulup mikromekanik retansiyon yetersiz kalabilir (Van Meerbeek
ve ark., 1996; Anusavice, 2003a).

2.4.1. Mineye Adezyon

Mine yapis1, hacimce %86 inorganik, %12 su ve %2 organik yapidadir. inorganik kismu;
yogunluklu olarak hidroksiapatit kristallerinden olusurken, organik kismi kollajenden
olusmaktadir. Hidroksiapatit kristalleri arasindaki devamli iligki ile mine prizmasi yapilari
olusturulur. Dogal mine yiizeyi diiz iken, mine prizmalarinin u¢larindaki goriintli anahtar

deligine benzer, girintili ¢ikintili sekildedir (Summitt ve ark., 2001).

Mine yiizeyi herhangi bir islem uygulanmamis haliyle oldukg¢a diisiik bir yiizey enerjisine
sahiptir. %37’1ik fosforik asit ile piirtizlendirildiginde,

e Mine dokusunun yiizey enerjisi artar,

e I[slanabilirligi artar,

e Biyofilm tabakas1 uzaklastirilarak mine prizmalarinin bir kismi ¢6ziiniir ve poréz

bir yap1 olusur (Summitt ve ark., 2001).

Baglayici ajanlar genellikle, Bis-GMA veya UDMA yapisindadir. Viskoz, hidrofobik
yapida olup, genellikle TEG-DMA (Trietilen glikol dimetakrilat) ve  HEMA gibi
hidrofilik, diisiik viskoziteli monomerler ile seyreltilmistir. Mine dokusu ile restoratif
materyal arasindaki adezyon, monomerlerin mikropdrozitedeki polimerizasyonu ve rezin
kompozitin matriksi ile monomer arasinda, karbon-karbon baglar1 ile olugmaktadir.

Boylelikle gii¢lii bir kimyasal bag olusmaktadir (Burke ve ark., 2000).
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2.4.2. Dentine Adezyon

Dentin dokusu, kollajenden olusan organik matriksi daginik sekilde olup, %70 oraninda
hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir (Summitt ve ark., 2001). Dentinin hacimce
%50’sin1 inorganik yapi, %25’ini organik yap1 (tip 1 kollajen) ve %25’lik biiyiik bir

boliimiinii su olusturmaktadir.

Dentin yapisinda, pulpadan mine-dentin sinirina kadar c¢ok sayida dentin tiibiilleri
bulunmaktadir. Bu tiibiillerin igerisinde odontoblastik uzantilar yer almaktadir. Her tiibiil,
hipermineralize peritiibiiler dentin ile ¢evrelenmistir. Tiibiiller aras1 bolgeye ‘intertiibiiler
dentin’ denilmektedir. Bu intertiibiiler dentin bolgesi daha az mineralize ve daha organik
yapida olan kollajen fibriller icermektedir (Summit ve ark., 2001). Dentin tiibiillerindeki
dentin lenfi nedeniyle, dentin nemli bir yapiya sahiptir. Dentin dokusu canli ve dinamik
bir yapiya sahiptir (Marshall ve ark., 1997). Dentin yapisindaki organik igerigin mineye
gore daha fazla olmasi ve dis preparasyonu sonrasinda smear tabakasinin olusmasi
nedeniyle, dentin dokusunun mine dokusuna oranla adeziv 6zelligi daha zayiftir (Scheffel

ve ark., 2012).

Dentine adezyonun saglanmasi ile ilgili bircok goriis mevcuttur. Smear tabakasinin
korunmasini saglayarak bakteri gecisinin 6nlenecegi, smear tabakasinin kaldirilarak rezin
taglarin olusumunu saglanacagi ve hibrit tabakasinin kombinasyonunun kullanilabilecegi
ve bu iki goriisiin modifikasyonu seklinde smear tabakasinin uzaklastirilmadan ¢6ziiniip,
es zamanl olarak yiizeyel dentinde demineralizasyonunun olusturulmasi seklinde farkl

goriisler mevcuttur (Swift ve ark., 1995; Burke ve ark., 2000; Kugel ve Ferrari, 2000).

2.4.3. Seramiklere Adezyon

Rezin simanlar, seramik yiizeylere mikromekanik ve kimyasal adezyon islemlerinin
kombinasyonu seklinde baglanmaktadir. Zirkonyum ve aliiminyum gibi seramiklerin
rezin simanlarla etkili bir sekilde baglantisinin saglanabilmesi i¢in farkli islemler

uygulanmaktadir.

Bunlar;
e Yiizey piirlizlendirme islemleri

e Al>03’le kumlama iglemi
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e Elmas doner aletlerle piirizlendirme
e Tribokimyasal silika kaplama yontemi

e Lazerle piiriizlendirme islemidir (Kim ve ark., 2005).

2.5. Dis Hekimliginde Termal Siklus Ozellikli Cigneme Simiilatorii Uygulamalar:

Ag1z ortamindaki 1s1 ve pH degisikliklerinden dental restoratif materyaller siirekli olarak
etkilenmektedir. Ayrica bu materyaller, strese maruz kalan bolgelerde fonksiyon
gormeleri i¢in gelistirilmistir. Bu nedenlerle dental restoratif materyallerin ¢igneme
yiiklerine karsi mekanik ozellikleri ve yorgunluk direngleri 6nemli hale gelmistir

(Frankenberger ve ark., 2003; Vult von Steyern ve ark., 2006).

Bircok materyal, baski ve gerilime, belirli bir siire maruz kaldiktan sonra cevresel
faktorlerden etkilenerek, yapisinda kirilmalar, biitiinliigiin bozulmasi veya aginma gibi
deformasyonlar goriilmekte ve yorgunluk siirecine girmektedir. Bu yorgunluk siireci,
baski, gerilme kuvvetleri (sabit araliklarla uygulanan), dinamik veya dongiisel kuvvetler
(kuvvet biiyiikliigii zaman igerisinde degisen) seklinde olusabilmektedir (Vult von Steyern
ve ark., 2006).

Dental restoratif materyallerdeki yorgunluk, dongiisel ¢igneme kuvvetlerinden ve agiz
ortamindaki sicaklik farkliliklarindan etkilenmektedir (Frankenberger ve ark., 2003).
Cigneme sirasinda, restoratif dental materyaller aralikli olarak farkli biiyiikliikteki
kuvvetlere maruz kalmaktadir. Bu kuvvetler sonrasinda, simanda olusan deformasyonlar,
siman tabakasinin retantif 6zellikleri bakimindan 6nemlidir. Siireklilik gésteren kuvvetler,
siman ara yiiziinden ilerleme hiz1 yavas deformasyonlara neden olarak retansiyon siiresini
azaltmaktadir (Kern ve Wegner, 1998). Bu durum zirkonyum materyalleri i¢in de
gecerlidir. Stres sonucu yorgunlukla birlikte zirkonyum igerikli yiiksek dayanikliliga
sahip materyallerde de yorgunluk ve buna bagli olarak mekanik deformasyonlar

gozlenebilmektedir.

Bu nedenle, restorasyonlarin in vitro deneylerde, in vivo ortamlara benzerlik ve uygunluk
gostermesi i¢in ¢igneme hareketlerini ve agiz i¢indeki 1s1 degisikliklerini taklit eden
TSOCS test yontemi kullanilmaktadir. Agiz ortamini taklit eden mekanik déngiiler,

cigneme dongiisii tarafindan olusturulan fizyolojik kosullara benzemelidir (Kern ve
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Wegner, 1998; Blatz ve ark., 2004; Yang ve ark., 2008). Cigneme esnasinda kuvvet
uygulamasi 0.2-1.5 Hz frekansinda tekrarlanmasinin ve 250.000 ¢igneme dongiisiiniin 1

yila denk gelen bir yaslandirma islemi oldugu bildirilmektedir (Junge ve ark., 1998).

Gergekei bir ¢igneme simiilatorii icin gerekli temel 6zellikler; tek veya ¢ok yonlii ¢gigneme
parametrelerini taklit edip, dongiisel kuvvetleri 1sirma kuvvetlerinin degerleri araliginda

uygulayabilmesidir (Steiner ve ark., 2009).

Termal siklus testinin basarili sekilde kullanildigi ¢alismalar mevcuttur. (Vult von Steyern
ve ark., 2006; Sadighpour ve ark., 2014; Turp ve ark., 2014; Menon ve ark., 2016)

Sadighpour ve arkadaslar1 (2014), zirkonyum igerikli restorasyon materyallerinin
simantasyonunda kullanilan materyallerin retansiyonunun gelistirilmesi amaciyla, farkl
karistirma metodlarinin, simanin zirkonyum icerikli restorasyonlara restansiyonunu
incelemislerdir. Cekilmis 30 daimi disin kullanildigr ¢alismada, 3 farkli hazirlama
yontemi kullanilan, 3 farkli markaya ait siman materyali kullanilmistir. Hazirlanan
ornekler 5-55°C arasindaki sicaklikta 3000 sikliise tabi tutulmustur. Ardindan retansiyon
kuvvetleri, evrensel test makinesinde (Zwick Roell Z050, Ulm, Germany) N (Newton)
olarak kaydedilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir
(Sadighpour ve ark., 2014).

2.6. Basma Testi

Porselen, zirkonyum, amalgam, kompozit ve siman gibi kirilgan malzemelerin mekanik
ozelliklerinin belirlenmesi i¢in kullanilan bir test yontemidir. Bu yontem maliyetli ve
zaman alan bir klinik inceleme baglatma yerine, materyalin in-vivo kullanilabilirligi
hakkinda tahmin yiiriitmeye yardimci olacaktir (Claus, 1989). Basma dayanimi, bir
materyalin kirilmas: i¢in gereken en yiiksek kuvvettir. Basma dayanimi, dental
materyaller ve dental tedavi teknikleri agisindan 6nemlidir. Cigneme kuvvetlerinin ¢ogu
basma kuvveti seklindedir. Basma kuvveti, dis hekimliginde kullanilan; kuronlar,
dolgular, simanlar ve diger materyalleri karsilastirmak i¢in faydali bir oOzelliktir
(Anusavice, 2003a). Bu ¢aligsmalarla teste tabi tutulan deneklerin deney sonuglarina gére

materyalin performansi hakkinda bilgi sahibi olunabilir (Chitmongkolsuk ve ark., 2002).

39



Basma dayanim kuvveti, 6zellikle simanlar i¢in énemli bir 6zelliktir. Simanin, 1sirma
kuvvetleri karsisinda kirilmaya karsi1 yeterli direng gostermesi gerekmektedir. Simanlarin
basma kuvvetleri, ¢gigneme kuvvetlerine karsi koyabilmesi ile ilgilidir (Craig, 1999; Ladha
ve Verma, 2010).

Cocuklarda 1sirma kuvveti yaslarina ve de cinsiyetlerine gore farklilik gosterebilmektedir.
Biiylime ve gelisme ile birlikte, bu kuvvet artig gostermektedir. Isirma ve yutma sirasinda
fizyolojik 1sirma 10-120N araligindadir (Steiner ve ark., 2009). Braun ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada, birinci siit az1 ve birinci daimi az1 bolgedeki 1sirma kuvvetlerini,
yaslara gore arastirdiklarinda, 6 yasindaki en yiiksek 1sirma kuvvetini 78 N, 10 yasindaki
cocuklarda ise 106 N olarak belirlemislerdir (Braun ve ark., 1996).

2.7. Cocuklarda Periodontal Dokularin Ozellikleri ve Degerlendirilmesi

Cocuklarda normal diseti, serbest diseti ve yapisik disetinden olusmakta, diseti kenar1 ve
mukogingival baglant1 ile smirlanmaktadir (Bimstein, 2001). Saglikli digeti rengi
cocuklarda pembe-kirmizi seklindedir. Disetinin rengi yasa, damarlanma derecesine,
epitel keratinizasyonuna, pigmentasyon derecesine ve epitelin kalinligina gore
degismektedir. Yasin artisiyla azalan kan damarlari miktar1 ve artan bag dokusu ile birlikte

digetinin rengi, kirmizidan pembeye dogru degismektedir (Bimstein, 2001).

Diseti yiizeyi portakal kabugu goriinlimiindedir. Bu epitelyal bag dokusunun sekli,
disetinin saglikli oldugunu gosterir. Yasa ve kisiye bagli olarak degisen portakal kabugu
goriinimii 2-3 yasinda belli olmaya baglar. Portakal kabugu goriintiisiiniin kayb,

enflamasyonun erken belirtisi olabilir (Bimstein, 2001; Koch ve Poulsen, 2009).

Stit disinin etrafindaki diseti kabarik ve yuvarlak bir goriinime sahiptir. Siit disleri
arasindaki diastemal1 bdlgeler eyer seklindedir. Bu durum keratinizasyonunun artmasini
saglayarak ve bakteri biiylimesini engelleyerek, bodlgenin saglikli kalmasini
saglamaktadir. Bu durum g¢ocuklarda daha karakteristiktir (Bimstein, 2001; Koch ve
Poulsen, 2009).

Yeni stirmiis diste, marjinal disetinin hafif bir sekilde igeri kivrilmasi veya yuvarlanmasi

ile sulkus sekillenmesi gergeklesir. Yeni siirmiis diste diseti olugunun derinligi birkag mm
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olup, disin siirmesi boyunca asamali olarak azalmaktadir. Yeni siiren daimi digin sulkus
derinligi, diisme Oncesindeki siit diginin sulkus derinliginden 1-2 mm’den daha fazladir.
Kirzioglu ve Karatoprak, siit disleri i¢in ortalama sulkus derinliklerini {ist ¢ene i¢in 1,17

mm, alt ¢ene i¢in 1,08 mm olarak belirlemislerdir (Karatoprak ve Kirzioglu, 1998).

Yapisik digeti miktar1 ¢ocuklarda daha fazla olup, yas ile birlikte artmaktadir. Yeni siiren
daimi disin yapisik diseti genisligi, siit dislenmeye gore belirgin sekilde daha dardir
(Bimstein, 2001). Siit dislerinin baglant1 epiteli daha az gecirgendir ve iltihaba daha
dayaniklidir (Koch ve Poulsen, 2009).

Radyografilerde, siit dislerini ¢evreleyen alveolar kemik belirgin olup, ince bir lamina
dura ve goreceli olarak daha genis periodontal membrana sahiptir. Seyrek trabekiiller ve
yogun damarlanmayla birlikte, genis kemik iligi bosluklar1 vardir. K6k sementi ayrica
ince yapida olup, temelde hiicreseldir (Koch ve Poulsen, 2009). Mine-sement baglantisi
ile alveoler kemik arasinda olan mesafe, siit dislenme doneminde yas ile ters orantili
olarak artis gostermektedir. Siit dislenme doneminde, alveolar kemik yiiksekligi veya
kaybi mine-sement simirindan alveolar kemik tepesine kadar olan mesafe ile
Olciilmektedir. Bu mesafe 2 mm ise, “saglikli”’; dis ¢ekimi veya komsu disin slirme evresi
nedeniyle kaybmin mevcut oldugu durumlarda, “normal”; 2-3 mm arasinda ise,
“sorgulanabilir”; 3 mm’den fazla oldugunda ise “sebebi arastirilabilir” olarak belirtilmistir

(Bimstein, 2001).

Gingivitis ve periodontitis, periodonsiyuma etki eden 2 6nemli enflamatuar hastaliktir.
Bakteri plagi, bu hastaliklarin baslica sebebi arasinda yer almaktadir. Periodontitis,
gingival dokunun ve periodontal atagsmanin kaybi, yikimi ile baglamaktadir (*"Treatment

of plaque-induced gingivitis, chronic periodontitis, and other clinical conditions," 2017).

Gingivitis, atagsman kaybi olmayan diseti enfeksiyonudur. Marjinal disetinde biriken
bakteriler ve konak yanit1 arasindaki cevabin konak aleyhinde bozulmasi sonucu ortaya
cikan lokal enfeksiyon hastaligidir (“Treatment of plaque-induced gingivitis, chronic
periodontitis, and other clinical conditions,” 2017; Kinane ve ark., 2017).
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Cocuklarda gingivitis 5 yasinda baslamaktadir. Karigik dislenme doneminde gingivitisin
insidans1 hizli bir sekilde artis gostermektedir. Puberte, gingivitisin en yiiksek degerinin
olustugu zaman dilimidir. Puberte sonrasindaki gingivitis, asamali olarak azalmakta,

ancak hayat boyu yiiksek kalabilmektedir (Carranza, 2002).

Cocuklardaki bakteriyel plaktaki patojenler, yetiskinlere oranla daha disiik
konsantrasyonda bulunmaktadir. Bu durum, daha kalin baglant1 epiteli varligina, diseti
bag dokusundaki damarlanmanin fazla olmasina artmasma ve bagisiklik sisteminin
gelismesine bagl olarak goriilmektedir (F. A. Carranza, 2002). Cocuklarda goriilen
enfekte disetindeki T lenfositlerinin fazla oldugu ve B lenfositlerine doniismedigi
bildirilmistir. Bu durum da, ¢cocuklarda goriilen gingivitisin periodontitise doniismedigini

gostermektedir (Longhurst ve ark., 1977).

Yetigkinlerde spiroketlerin ve siyah pigmentli bakteriodeslerin siklikla bulunmasina
ragmen, cocuklarin saglikli diseti mikrobiyal plaginda genellikle bulunmazlar. Ayrica,
diseti iltithabi olan ¢ocuklarin mikrobiyal plaklarinda diisiik oranlarda Fusobakterium,
Eubakterium ve Laktobasil tiirleri bulunmaktadir. Yetiskinlerle kiyaslandiginda hiicre

¢ogalmasinin artmasi ve kollajen kaybolmasi 6nemli olabilir (Koch ve Poulsen, 2009).

Periodontitiste iltithap, histolojik goriinim bakimindan gingivitisten ayrilmaktadir.
Periodontitisteki yapilarda, gingivitiste bulunanlarla karsilastirildiginda daha genis
plazma hiicreleri ve B lenfositleri bulunmaktadir. Sondlama derinligi kaybedildiginde,
radyografilerle atagman kaybi veya kemik kaybinin belirlenmesiyle teshis konulabilir.
Ancak mevcut sistemik hastaliklarla (diabetes mellitus, nétropeni, AIDS vb. gibi) ve
genetik sendromlarla (Papillon-Lefevre sendromu, Ehlers-Danlos sendromu vb.) ilgili
hastalarin, periodontal dokularinda siddetli yikim goriilebilmektedir (Koch ve Poulsen,
2009). Ayrica, ara yiiz giiriiklerinde, marjinal uyumu ayarlanamamig kuron kaplamalarda
ve restorasyon varliginda diseti c¢ekilmeleri ve atagman kayiplar1 goriilebildigi
belirtilmistir. Bu durum periodontitis olarak degerlendirilmemelidir (Delima ve ark.,
2001; Koch ve Poulsen, 2009).
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Periodontal dokularin degerlendirilmesinde genellikle;
e Plak indeksi
e Gingival indeks

e Sondlama derinligi gibi gostergeler kullanilmaktadir (Delima ve ark., 2001).

2.7.1. Plak Indeksi

Ik olarak, Loe ve Silness tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir. Bu indekste, disin
etrafindaki plak varligi ve lokalizasyonu belirlenir. Gingivitisin plak ya da baska
kaynaklardan olup olmadigi bu indeksle belirlenir. Hem g6z hem de periodontal sond ile

plak varlig: belirlenip degerlendirilir (Silness ve Loe, 1964; Harris ve Willmann, 1999).

2.7.2. Gingival Indeks
Gingivitisin varhigini ve derecesini belirlemek i¢in kullanilan bir yontemdir. Gingival
indeksle, plak olusumu sonrasinda olusan diseti kanamalari, diseti rengindeki degisim ve

iltihap olup olmamasi degerlendirilir (Silness ve Loe, 1964; Harris ve Willmann, 1999).

2.7.3. Sondlamada Cep Derinligi

Geleneksel veya dijital sondlar kullanilarak, marjinal disetinden sondun gidebildigi en
derin yere kadar olan mesafe olciiliir. Sondlama derinligi ile fizyolojik ve yalanci cep
derinligi Olgiilebilir. Bu 06lgme teknigi ile periodontal hastaliklarin siddeti
degerlendirilebilmektedir (Silness ve Loe, 1964).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz icin gerekli etik kurul onaylari, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan, 70904504/374 ve 70904504/400 numarali kararlar ile
almmistir (EK 1, 2). Tedavi oncesinde, uygulanacak tedaviler hakkinda hasta ve

ebeveynler bilgilendirilerek, ebeveynlerden yazili bilgilendirilmis hasta onami alinmistir.

3.1. Cekilmis Siit Az1 Dislere Uygulanan Hazir Zirkonyum Kuronlarin Basma
Dayammlarinin in Vitro Degerlendirilmesi

3.1.1. in Vitro Cahsmada Kullanilan Dislerin Hazirlanmasi

Calismamizda, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Klinigi ve Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’'nde ortodontik nedenlerle ¢ekilmis
olan, ¢iiriikk icermeyen veya mine seviyesinde ¢iiriik bulunan, retansiyonu saglamak i¢in

1/3 oranda koke sahip 120 adet siit birinci ve ikinci az1 disleri kullanilmigtir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Calismada kullanilan siit az1 dis 6rnekleri

3.1.2. Dislerin Hazirlanmasi
Digler, akan su altinda fir¢alanarak plak ve yumusak doku artiklarindan temizlenmis ve

calisma yapilincaya kadar %10’luk formalin soliisyonu icerisinde saklanmaistir.
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Calismaya dahil edilen disler, mine sement sinirlar1 akrilik disinda kalacak sekilde,
TSOCS uygun boyutlarda hazirlanmis plastik bloklara (sekil 3.2), ortodontik akrilik
(Orthocryl ® Dentaurum, Ispringen, Germany) kullanilarak, diiz zeminle dik agida olacak

sekilde gomiilmiistiir (Sekil 3.3).

Sekil 3.2. Termal siklus 6zellikli ¢igneme simiilatoriinde kullanilmak iizere hazirlanmis plastik bloklar

Sekil 3.3. Akrilik kullanilarak plastik bloklara gdmiilmiis siit az1 disler
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3.1.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Pembe renkli deneme kuronlari kullanilarak dislere uygun HZK larin se¢ilmesini takiben,
disler her bir yilizeyden yaklasik olarak 1,5-2 mm olacak sekilde prepare edilmistir (Sekil
3.4 ve 3.5). Dislerin preparasyonu, okliizal ve aksiyel kenar kesimleri yapildiktan sonra
keskin kenarlar1 bizote edilerek tamamlanmigtir. Deneme kuronlar1 ile yapilan
kontrollerde, kuronlarin pasif bir sekilde oturdugundan ve herhangi bir siirtiinme

olmamasindan emin olunarak preparasyon tamamlanmustir.

Sekil 3.4. HZK ’larin dislerin boyutuna gore se¢imi
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Sekil 3.5. HZK’larin simantasyonu i¢in hazir hale getirilmis silindir blok icerisindeki prepare dis

3.1.4. Cahismada Kullanilan Materyaller
Toplamda 120 adet hazirlanmis dis igin, kendi sekil ve boyutlarina uygun, firmaya ait set
igerisinde bulunan HZK’lar kullanilmistir (Sekil 3.6). Calismamizda, genel olarak
kuronlarmm simantasyonunda tercih edilen, farkli materyal gruplarina ait 4 yapistirma
simani1 kullanilmistir. Bunlar;

e Cam iyonomer siman (GC FujiOne, Amerika) (Sekil 3.7),

e Resin modifiye cam iyonomer siman (GC Fujicem 2, Amerika) (Sekil 3.8),

e Rezin siman (GC G-CEM Linkforce, Amerika) (Sekil 3.9),

e Biyoaktif siman BioCem (Nusmile, Houston, Amerika) (Sekil 3.10)

Calismada kullanilan materyallerle ilgili bilgiler tablo 3.1°de 6zetlenmistir-
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Tablo 3.1. Caligmada kullanilan materyaller

Materyaller Icerik Uretici Firma
. Toz: Floro-aliimina silikat
1? C 'f‘l”f'one Likit: Akrilik-maleik asit kopolimer, Polibazik GC, Amerika
(Kapsiil formu) karboksilik asit, Su
GC FujiCEM 2 1. pat: Floramina silikat, Baslatic1 ajan, UDMA,
(Otomatik Dimetakrilat, Pigment, Silikon dioksit, Inhibitor GC. Amerika
karnistirici 2. pat: Silikon dioksit, UDMA, Dimetakrilat, Baglatici '
formu) ajan, Inhibitor
G-CEM Dimetakrilat, Silika doldurucular, Baslatic1 ajanlar, .
- Lo . GC, Amerika
LinkForce Sabitleyiciler, Pigmentler
NuSmile,
BioCem Kalsiyum, Fosfat, Florit Houston, Texas,
Amerika
Nusmile NuSmile,
Zirkonyum Y-TZP monolitik zirkonyum seramik Houston, Texas,
Kuron Amerika

3.1.5. Deney Gruplarmin Olusturulmasi

Toplamda 120 adet hazirlanmis dis simantasyon ic¢in hazir hale getirildikten sonra,
kullanilacak siman materyallerine gore randomize 4 ana gruba (n=30, Grup A, B, C, D)
ayrilmistir. Her grup randomize olarak iki alt gruba ayrilmis olup, gruplarindan biri
TSOCS’ye, ardindan basma testine tabi tutulmustur (n=15, Grup A1, B1, C1, D1). Diger
gruplardakiler (n=15, Grup A2, B2, C2, D2) ise direkt olarak basma testine tabii

tutulmustur. Gruplarin alt gruplara dagilimi Sekil 3.11°da gosterilmistir.

48



Sekil 3.6. HZK ’lar (Nusmile ZR, Houston, Amerika)
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Sekil 3.7. CIS (FujiOne, GC, Amerika)

Sekil 3.8. RMCIS (Fujicem 2, GC, Amerika)
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Sekil 3.9. Rezin Siman (GC G-CEM Linkforce, Amerika)

Sekil 3.10. Biyoaktif siman (Nusmile, Houston, Amerika)
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Grup A:
Biyoaktif Siman
(Biocem, Nusmile,

Houston, Amerika)
n=30

Grup B:
Rezin Siman (G-Cem
LinkForce, GC Amerika )
n=30

<
<

Cekilmis
Siit Disleri
n= 120

Grup C:

Cam Iyonomer Siman J<
(FujiOne, GC Amerika )

n=30

A
Grup D: '
Rezin Modifiye Cam
Iyonomer Siman

(Fujicem2, GC Amerika)

n=30

Grup Al:
Termal siklus 6zellikli ¢igneme
simulatoriine tabi tutulan grup
n=15

Grup A2:

Termal siklus 6zellikli ¢igneme
simulatoriine tabi tutulmayan
grup
n=15

Grup B1:

Termal siklus 6zellikli ¢cigneme

simulatdriine tabi tutulan grup
n=15

Grup B2:

Termal siklus 6zellikli ¢igneme

simulatoriine tabi tutulmayan

grup
n=15

Grup C1:

Termal siklus 6zellikli ¢igneme

simulatdriine tabi tutulan grup
n=15

Grup C2:

Termal siklus 6zellikli ¢igneme

simulatoriine tabi tutulmayan

grup
n=15

Grup D1:
Termal siklus 6zellikli ¢igneme
simulatdriine tabi tutulan grup
n=15

Grup D2:

Termal siklus 6zellikli ¢igneme
simulatoriine tabi tutulmayan
grup
n=15

Sekil 3.11. Gruplar alt gruplariyla sematize edilmis hali
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3.1.6. Hazir Zirkonyum Kuronlarim Simantasyonu

Cam Iyonomer Siman ile Simantasyon Islemi

Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda;

Disler, preparasyon sonrasinda hava su spreyi ile temizlenmistir.

Kapsiil formundaki CIS aktive edilmeden dnce kapsiil ¢alkalanmistir.

Kapsiildeki piston, kapsiil ile biitiin olusturacak sekilde parmak basinciyla
yerlestirilmistir.

Kapsiil, ardindan tastyiciya takilip aktive edilmistir.

Kapsiil tastyicidan cikartilip, karistiriciya takilip 10 saniye karigtirilmastir.
Kapsiil tasiyiciya takildiktan sonra, HZK’ya icerisinde hava boslugu
yaratmayacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3.12.).

Ardindan kuron, prepare edilen dise parmak basinci ile yerlestirilmistir.
Karistirilmasindan itibaren 2 dakika 15 saniye calisma siiresi olan simanin fazla
kisimlari, el aletleri yardimiyla temizlenmistir.

Uretici firma dogrultusunda siman karistirilmas: sonrasinda simanin sertlesmesi

icin en az 4 dakika 30 saniye beklenilmistir.

Sekil 3.12. CiS’in HZK igerisine yerlestirilmesi
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Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman ile Simantasyon Islemi

Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda;

Digsler, preparasyon sonrasinda hava su spreyi ile temizlenmistir.

Simanin tiipiine piston yerlestirilip, ¢tkmamasi i¢in kilitlenmistir.

Karistirma kolu siman tiipiine yerlestirilip siman kullanima hazir hale getirilmistir.
Siman, HZK igerisinde hava boslugu olusturmayacak sekilde yavasga pistona
basilarak yerlestirilmistir (Sekil 3.13).

Daha sonra, hazirlanan dise parmak basinci ile HZK yerlestirilmistir.

Ortam derecesi 23°de, karistirilmasindan itibaren 2 dakika 15 saniye, ortam
sicakliginin daha yiiksek oldugu durumlarda ise daha kisa galisma siiresine sahip
olan simanin fazla olan kisimlari temizlenmistir.

Uretici firma onerileri dogrultusunda siman karistirilmasi sonrasinda simanin

sertlesmesi i¢in en az 4 dakika 30 saniye beklenilmistir.

Sekil 3.13. RMCIS’in HZK icerisine yerlestirilmesi
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Rezin Siman ile Simantasyon Islemi

Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda;

Digler preparasyon sonrasinda hava su spreyi ile temizlenip kurutulmustur.

Prepare edilen dislerin dentin yiizeylerine %37°lik ortofosforik asit uygulanmistir.
Dis yiizeyi hava su spreyi ile yikanarak asidin yiizeylerden uzaklastirilmasi
saglanmistir.

Hava spreyinin ucu, prepare dislerin lizerinden yaklasik 6 cm uzaklikta tutularak
dentin yiizeyinin asir1 kurutulmamasina dikkat edilerek hava ile kurutulmustur.
Prepare edilen dislere asit uygulamasi sonrasinda, siman kiti i¢erisinde bulunan “G-
Premio Bond”, firca yardimiyla 10 sn siiresince ovalayarak uygulandiktan sonra 5
sn hava ile kurutulmustur.

Bondlama sonrasinda dislere, 10 sn hallojen/LED (1000mW/cm2) (Valo Cordless,
Ultradent) 151k uygulanmaistir.

HZK’nin i¢ ylizeyine, hidroflorik asit firga yardimiyla ovalayarak uygulanmis ve
sonrasinda hava su spreyi ile temizlenmistir (Sekil 3.14).

Asitle piiriizlendirme isleminin ardindan, HZK nin i¢ yiizeyine fir¢ca yardimiyla kit
iceriginde bulunan “G-Multi Primer” uygulandi ve ardindan hava ile kurutuldu
(Sekil 3.15).

G-CEM Linkforce rezin siman, yavas¢a kuron igerisine uygulanmis ve kuron,
hazirlig1 yapilmis dis ylizeyine parmak basinci ile yerlestirilmistir (Sekil 3.16).
Hallojen/LED cihazi ile 5 sn siire ile kuronun her yiizeyine 151k uygulandiktan sonra
tasan siman artiklart  bir sond yardimiyla temizlenmistir. Sonrasinda
polimerizasyonu tamamlamak amaciyla her yiizeye 20 sn siire olacak sekilde tekrar

halojen/LED 151k uygulanmustir.
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Sekil 3.14. HZK ’nin i¢ ylizeyine hidroflorik asitin firca yardimiyla ovalayarak uygulanmasi

Sekil 3.16. Rezin simanin HZK igerisine uygulanmasi
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Biyoaktif Siman ile Simantasyon Islemi

Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda;

Prepare edilen dislerin yiizeyleri hava su spreyi ile temizlendikten sonra hava ile
kurutulmustur.

Iki patin otomatik olarak karistirilma sistemindeki biyoaktif simanin uygulama ucu
yerlestilmistir.

“BioCem” otomatik karistirmali iki patli sistemde, kuron igerisinde hava boslugu
kalmayacak sekilde uygulanmistir (sekil 3.17) ve kuron hazirligi yapilmis dis
yiizeyine parmak basinci ile yerlestirilmistir.

800-1200 mW/cm?2 hallojen/LED cihazi (Valo cordless, Ultradent ) ile 5 sn siire ile
kuronun her ylizeyine 151k uygulandiktan sonra tasan siman artiklart bir sond
yardimiyla temizlenmistir. Sonrasinda polimerizasyonu tamamlamak amaciyla her
yiizeye 20 sn tekrar halojen/LED 11k uygulanmistir (Sekil 3.18) ve simantasyon

islemi tamamlanmustir (Sekil 3.19).

Sekil 3.17. Biyoaktif simanin HZK igerisine yerlestirilmesi
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Sekil 3.18. Siman HZK’ya yerlestirildikten sonra halojen/LED 151k uygulanmasi

Sekil 3.19. HZK’larin simantasyon tamamlandiktan sonraki son hali
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3.1.7. Termal Siklus Ozellikli Cigneme Similatorii Islemi

Cigneme simiilatorii cihazinda ayn1 zamanda termal siklus 6zelligi de bulundugundan,
caligma gruplarinda termal siklus ve ¢igneme simiilasyonu testleri, tek bir uygulamada
ayn1 anda gergeklestirilmistir. Simantasyon isleminden sonra hazirlanan 6rnekler, 1 yillik
yaslandirmaya denk gelecek sekilde TSOCS’ye tabi tutulmustur. Bu amagla, ¢igneme
simiilasyon yonii L seklinde olacak sekilde yatay 0,5 mm, dikey 0,4 mm, ¢igneme frekansi
1.6-1.7 Hz ve 50 N kuvvet altinda, toplam 250,000 dongii ve ayn1 anda termal sikliis [5-
55°C (£2)] islemi 6’sarl1 gruplar halinde 6rneklere uygulanmistir (Sekil 3.20). Kuronlar
uygulama sonrasinda; kirilma, bozulma, retansiyon kaybi ve diisme vb. agilardan
degerlendirilmistir. TSOCS’ye tabi tutulduktan sonraki 6rneklerin goriintiisii sekil 3.21°de

gosterilmistir.

Sekil 3.20. TSOCS ve igerisine yerlestirilmis drnekler
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Sekil 3.21. TSOCS’ye tabi tutulduktan sonraki 6rneklerin goriintiisii

3.1.8. Basma Dayanim Testi

TSOCS’ye tabi tutulan ve tutulmayan tiim ornekler basma dayanmmi test cihazinda
(Esetron, Ankara, Tiirkiye) teste tabi tutulmustur (Sekil 3.22). Basma dayanim
deneylerinin gergeklestirilmesi i¢in Ornekler, kuvvet uygulamasi sirasinda, dik agida
hareketsiz kalabilmesi i¢in tasarlanan tablaya uygun bir sekilde yerlestirilip, cihazin
sabitleme vidalar ile sabitlenmistir (Sekil 3.23). Bashk hiz1 0,5 mm/dakika olarak
ayarlanmigtir. Kuvvet uygulama ucu olarak kullanmak i¢in 5 mm ¢apinda ¢elik bilye
tasarlanmis (Sekil 3.24) ve cihazin {ist hareketli pargasma sabitlenmistir. Orneklere
okliizal yiizeylerinin tam orta noktasindan ilk kirilma olusuncaya kadar stirekli artan bir
sekilde gelik bilye ile kuvvet uygulanmistir (Sekil 3.25). Elde edilen veriler, cihazin kendi
yaziliminda Newton (N) cinsinden kaydedilmistir.
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Sekil 3.23. Orneklerin basma dayanim test cihazina dik agida hareketsiz olacak sekilde tasarlanan tablaya
yerlestirmis hali
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Sekil 3.25. Ornegin okliizal yiizeylerinin tam orta noktasindan kirilma olusuncaya kadar kuvvet
uygulamasi sonrasi goriintiisii
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3.2. Siit Az1 Dislerine Uygulanan Hazir Zirkonyum Kuronlarin Klinik Basarisinin
Degerlendirilmesi

Farkli yapistirict materyallerle simante edilmis “HZK”larin klinik basarisini
degerlendirdigimiz ¢alismamizin bu béliimiinde, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde asagida belirtilmis 6zelliklere sahip
olgularin siit az1 diglerine uygulanmis 60 HZK nin 12 ay siire ile klinik ve radyografik

olarak degerlendirilmeleri gerceklestirilmistir.

3.2.1. Olgularin Secimi

Calismamizda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi’ne, 2016-2017 yillarinda siit dislerindeki ¢iiriik nedeniyle ebeveynleri araciligr ile
basvurmus ve yaslari 5 ile 11 aras1 degisen c¢ocuklarin siit az1 dislerine tek bir kisi
tarafindan (1.S.), 4 farkli siman materyali kullanilarak uygulanmis olan HZK’lara ait
kayitlar incelenmistir. HZK uygulanmis dislerin se¢imi sirasinda dis numaralarina ve
kullanilan simantasyon materyaline gore sag-sol, list-alt cene ve 1. ve 2. siit az1 disi olarak
dengeli bir dagilim gostermesine dikkat edilmistir. Caligsma kriterlerine uygun olan HZK

restorasyonlar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma gruplar sekil 3.26’da gosterilmistir.
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Grup A:

Biocem, Nusmile, Houston, US
(Biyoaktif Siman) ile simante edilen
HZK
n=15

Grup B:
G-Cem LinkForce, GC US (Rezin
siman) ile simante edilen HZK
n=15

Kuron Uygulanmis Dis Sayis1 —/
n=60

4 Grup C:
FujiOne, GC US (Cam Iyonomer
Siman) ile simante edilen HZK
n=15

Grup D:

Fujicem2, GC US (Rezin Modifiye
Cam Iyonomer Siman) ile simante
edilen HZK
n=15

Sekil 3.26. HZK uygulanmis dislerin kullanilan siman materyaline gore gruplandiriimasi

3.3. Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri

e Sistemik bir rahatsizliga (kardio-vaskiiler sistem, endokrin sistem, iiriner sistem,
santral sinir sistemi, mental bozukluklar vb. hastaliklar) sahip olmamasi,

e Alerji 6ykiisliniin bulunmamasi (lokal anestezi, ilag, rezin esasl restoratif materyal
gibi),

e Hastalarin Frankl davranis skalasina gore skor 3 ve skor 4’e sahip olmalart (Tablo

3.2).
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Tablo 3.2. Frankl davranis skalasi (American Academy on Pediatric Dentistry Clinical Affairs
Committee-Behavior Management Subcommittee; American Academy on Pediatric Dentistry Council on
Clinical Affairs, 2008-2009).

Skor 1 Asm_ Tedaviyi redded_er,_kor_kusu cok belirgind_ir, siddetle aglar,
negatif belirgin bir olumsuzluk sergiler.

Skor 2 Negatif Tedaviyi kabul etmeye goniilsiizdiir, ¢ok belirgin olmayan
negatif tutum sergiler.

Skor 3 Pozitif Tedaviyi kabul eder, zamanla dis hekimi ile uzlasarak istekli
hale gelir, dis hekiminin yonlendirmelerini kabul eder.
Skor 4 Aslr Dis hekimi ile iyi bir dostluk kurar, dental uygulamalara karsi
pozitif ilgilidir, davraniglar1 olumludur.

3.4. Hazir Zirkonyum Kuron Uygulanan Dislerin Se¢im Kriterleri
HZK uygulamasi yapilmis olan dislerin se¢imi klinik ve radyografik olarak yapilmistir.
3.4.1. Dislerin Klinik ve Radyolojik Olarak Se¢cim Kriterleri
e Dislerde perkiisyon, palpasyon duyarliligi, gece uykudan uyandiran agr sikayeti ve
apse ve/veya fistiil bulunmamali, vital olmali,
¢ Dislerde pulpal tedavi yapilmamis olmali,
e Mobilite ve patolojik diseti cebi bulunmamali,
e Diste arayiiz ¢iiriigii ya da en az 2 veya daha fazla yiizlii yaygin ¢liriik bulunmali,
e HZK uygulanan dis ile okliizal kontaktta karsit dis bulunmali ve okliizyonda olmali,
e Fizyolojik kok rezorpsiyonu, kokiin 1/3’{inii gegmemis olmali,
e Herhangi bir periodontal nedenli atagsman kayb1 bulunmamali,
e Periodontal patoloji sonucunda herhangi bir dis kaybi bulunmamali,
¢ Disin radyografisinde, interproksimal bolgede 2 mm’den fazla alveolar kemik kaybi
bulunmamali,
e Patolojik olarak internal ve eksternal kok rezorpsiyonu bulunmamal,
e Dislerin furkasyon bolgesinde herhangi bir radyolusensi goriilmemeli,
e Disin altinda daimi dis germi bulunmali ve konumu normal olmali,

e Lamina dura ve periodontal aralik normal olarak izlenebilmeli.

Secim kriterlerine uyan drnek vakalarin klinik goriintiileri Sekil 3.27te izlenmektedir.
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Sekil 3.27. HZK uygulanan dislerin arsivden elde edilen baslangic, prepare edilmis ve uygulama sonrast
ve kontrol fotograflari

3.4.2. Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya dahil edilmeyen dislerin klinik ve radyografik kriterleri asagida belirtilmistir.

Klinik ve Radyolojik Olarak Hari¢ Tutulma Kriterleri;

Pulpayi igeren ¢iirtik varliginda,

Endodontik tedavi veya ¢ekim gerekli durumlarda (apse, sislik ve fistiil varliginda,
palpasyon ve perkiisyon hassasiyeti oldugunda, gece agrist mevcudiyetinde),
Diseti cep derinliginin 3 mm’yi agtig1 durumlarda,

Patolojik mobilite mevcudiyetinde,

Travma Gykiisii bulunan dislerde,

Konjenital gelisimsel defekt varliginda (amelogenezis imperfekta, dentinogenezis
imperfekta),

Bruksizm hikayesi varliginda,

Infraokliizyonda olan dislerde,

Dissel ya da iskeletsel olarak ortodontik anomaliler sebebiyle anormal kapanisa
sahip hastalar,

Dislerin furkasyon bolgesinde radyolusensi bulunmasi,

Patolojik internal veya eksternal rezorpsiyon goriilmesi,
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e Radyografik olarak interdental bolgede 2 mm’den fazla kemik kaybi1 gézlenmesi

durumunda disler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5. Cahisma Protokolii

Tek bir kisi tarafindan uygulanmis olan HZK’larin uygulanmasi sirasinda doldurulan
anamnez formlarindan, hastalarin ilk verileri elde edilmistir. Bu veriler ve hastalarin 1.,
3., 6. ve 12. ay klinik ve radyolojik degerlendirmeleri standart anamnez formlar1
kullanilarak gerceklestirilmistir. Degerlendirmeler ayna, periodontal sond kullanilarak

inspeksiyon yontemiyle yapilmistir.

3.6. Hazir Zirkonyum Kuronlarin Basarisimin Klinik Olarak Degerlendirilme
Kriterleri

HZK’larin basarisinin degerlendirilmesi amaciyla, tedavilerden sonra 1., 3., 6. ve 12.
aylarda yapilan klinik ve radyografik kontroller sirasinda, bu konuda yapilmis olan
caligmalar g6z Onilinde bulundurularak hazirlanan asagidaki degerlendirme Kriterleri

kullanilmistir (Ram ve ark., 2003; Roberts ve ark., 2001; Sharaf ve Farsi, 2004).

3.6.1. Klinik Degerlendirme Kriterleri

Plak Indeksinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin agzlarmdaki mevcut tiim disler HZK uygulamasi sonrasinda, plak indeksi ile
degerlendirilmistir. Plak indeksi degerlendirilmesinde Silness ve Loe’niin kriterleri
kullanilmistir (Silness ve Loe, 1964). Dislerin bukkal, lingual, mesial ve distal

yiizeylerinde ayna ve periodontal sond yardimi ile plak diizeyi degerlendirilmistir.

Plak indeksi Skorlar

Silness ve Loe’niin plak indeksi kriterleri kullanilmistir (Tablo 3.3) Elde edilen plak
indeksi skor ortalamalari, 0: Miikemmel, 0,1-0,9: Iyi, 1,0-1,9: Orta, 2,0-3,0: Zayif olarak
degerlendirilmistir. (Silness ve Loe, 1964; F. Carranza, 1990)
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Tablo 3.3. Silness ve Loe’niin plak indeks kriterleri

0 Diseti lizerinde plak yok

1 Serbest diseti ve komsu dis tizerinde film tabakas1 seklinde hafif
plak birikimi mevcut; plak gozle gorilemez ancak sond dis

tizerinde gezdirildiginde sond {lizerinde goriilebilir.

2 Diseti cebinde ve/veya komsu dis yiizeyinde gozle goriilebilir

orta seviyede plak birikimi mevcut

3 Digeti cebi ve/veya diseti kenarinda ve/veya komsu dis

yiizeyinde fazla miktarda plak birikimi

Gingival Indeks Skorlar1 Degerlendirilmesi

Gingival indeks skorlari; ¢ocuklarin agizlarindaki mevcut tim dislerin; mezial, distal,
bukkal ve lingual/palatinal disetlerinin durumu, ayna ve peridontal sond yardimiyla
degerlendirilmigtir. Gingival indeks degerlendirilmesinde Loe ve Silness’in kriterleri
kullanilmistir (Tablo 3.4) (Silness ve Loe, 1964). Elde edilen gingival indeksi skor
ortalamalari, 0: Saglikli gingiva, 0,1-1,0: Hafif gingivitis, 1,1-2,0: Orta seviyede
gingivitis, 2,1-3,0: Siddetli gingivitis olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.4. Silness ve Loe’niin gingival indeks kriterleri

0 Saglikli diseti

1 Hafif renk degisikligi olan hafif 6demli diseti, sondalamada

kanama yok (baslangi¢ seviyesinde gingivitis).

2 Orta derecede enfeksiyon mevcut, diseti hafif parlak kirmizi ve

sondalamada kanama var (orta seviyede gingivitis).

3 Siddetli enfeksiyon, belirgin kizariklik, 6dem ve spontan

kanamaya egilim mevcut (siddetli gingivitis)

Sondlama Derinligi
Periodontal sond dislerin aksina paralel sekilde ve kendi agirliginca uygulanmistir.
Dislerin vestibiil, vestibiil ylizeylerin mezial ve distal kisimlari, lingual/palatinal,

lingual/palatinal ylizeylerin mezial ve distal kisimlarinin sondlama derinlikleri mm
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cinsinden 6l¢iilmiis, kaydedilmis ve ortalamalar1 alinmistir. Cocuklara ve ebeveynlerine

her kontrol seanslarinda oral hijyen egitimi verilerek, motivasyonlari saglanmistir.

3.7. Arastirmacinin Aym Ol¢iimii Tekrarlayabilme Giivenilirligi

Ayni arastirmacinin periodontal indeks, plak indeksi ve gingival indeksine ait 6l¢iimleri
tekrarlayabilme giivenilirliginin belirlenmesi i¢in aragtirmacinin rastgele secilmis 20
hastanin verileri lizerinde yapmis oldugu 1. dl¢iimler ile 2. dl¢limler arasindaki fark ICC
“Intra-class correlation coefficient” istatistigi ile degerlendirilmis ve korelasyon katsayisi
0,946 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel olarak énemli (p=0.001) bulunmustur.

Buna gore 1. ve 2. ol¢limler arasindaki uyum oldukea yiiksektir.

3.8. Radyografik Degerlendirme Kriterleri
HZK’larin radyografik degerlendirmeleri periapikal radyografiler ile yapilmis olup,
internal-eksternal kok rezorpsiyonu, furkasyon bdlgesinde lezyon ve periodontal araligin

genislemesi vb. kriterler agisindan tek bir kisi (I.S.) tarafindan degerlendirilmistir.

3.9. Hazir Zirkonyum Kuronlarin Basarisiz Olma Kriterleri

HZK’larin genel olarak basarisinin degerlendirilmesinde, kontrol randevularinda
HZK’larin diiserek kaybedildigi disler ve HZK uygulamasi yapilmis olup, pulpitis veya
apse gelismesi nedeniyle dis ¢ekimi veya pulpal tedavi gereksinimi gozlenen disler
“basarisiz” olarak kaydedilmistir. Diiserek kaybedilen kuronlar yenilenmis, ancak bu
kuronlar bu asamadan sonra degerlendirme dis1 birakilarak “basarisiz” kabul edilmistir.
Radyografik degerlendirmede internal, eksternal kok rezorpsiyonu, furkasyon bolgesinde
lezyon ve periodontal ligament araliginda genisleme goriilen vakalar da “basarisiz” olarak

degerlendirilmistir.

3.10. Ebeveyn Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Roberts ve arkadaslarinin (2001) kriterleri kullanilarak ebeveyn memnuniyetinin
degerlendirilmesi amactyla 12. ay kontroliinde HZK’larin goriiniim, renk, sekil, boyut ve
dayanikliliklar ile ilgili ebeveynlere sorular yoneltilmis ve memnuniyetlerini 1 ve 5

arasinda degerlendirilmeleri istenmistir (Tablo 3.3) (C. Roberts ve ark., 2001).
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Tablo 3.5. Ebeveyn memnuniyet skalasi

Goriiniim | Renk Sekil Boyut | Dayaniklilik

1: Hi¢ memnun degil

2: Memnun degil

3: Kararsiz

4: Memnun

5: Cok memnun

3.11. Sonuglarin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for Windows, Chicago, IL, ABD)
girilerek, tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma vb.),
giivenirlik analizi (ICC “Intra-class correlation coefficient” istatistigi), korelasyon analizi

ve karsilastirma testleri gerceklestirildi.

Nicel (kantitatif) verilerin karsilagtirmasinda, parametrik kosullarin saglanmasi (Levene’s
Test) durumunda “Student T™ testi, gruplarin tekrarlayan 6lglimlerinde tek yonlii varyans

analizi ve alt grup karsilastirmalarinda ise Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi kullanilda.

Parametrik kosullarin saglanamadig1 durumlarda, nitel (kalitatif) verilerin incelenmesinde
ve gruplarin karsilastirilmasinda, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon ve ki kare
(x2) testleri kullanilda.

Sagkalim siiresi analizi Kaplan-Meier Testi kullanilarak gerceklestirildi.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Siit Az1 Dislerine Uygulanan Hazir Zirkonyum Kuronlarin Termal Siklus
Ozellikli Cigneme Simiilatorii Kullanilarak In Vitro Degerlendirilmesi

Calisma kriterlerine uygun 120 adet ¢ekilmis siit az1 disi ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen siit az1 dislerin sekil ve boyutuna gore, set igerisinde bulunan
pembe renkli deneme kuronlar1 kullanilarak HZK’lar segilmistir. Ardindan
preparasyonlar1 yapilan disler, ¢alisma icin secilen dort farkli 6zellikteki siman materyali
kullanilarak iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda simante edilmislerdir. Tiim bu

islemler ayn1 arastirmaci (I.S.) tarafindan gerceklestirilmistir.

HZK ornekleri, kullanilan simantasyon materyaline gore 4 ana gruba (n=30, Grup A, B,
C, D) ayrilmistir. Her bir ana grup TSOCS ye tabi tutulacak ve (n=15, Grup Al, B1, C1,
D1) ve tutulmayacak seklinde (n=15, Grup A2, B2, C2, D2) iki alt gruba ayrilmistir.
TSOCS’ye tabi tutulmak iizere ayrilan 4 alt gruptaki toplam 60 HZK uygulanmus siit az1
dise, 1 yillik yaslandirmaya denk olan, ¢igneme frekansi 1.6-1.7 Hz ve 50 N kuvvet
altinda, toplam 250,000 defa termal sikliis [5 ile 55°C (£2)] islemi uygulanmistir (Esetron,
Ankara, Tirkiye).

Diger 4 alt gruptaki HZK uygulanmis 60 adet siit az1 disi ise herhangi bir yaslandirma

islemine tabi tutulmamis ve kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.

TSOCS’ye tabi tutulan alt gruplardaki 60 siit az1 disine uygulanan HZK ’larm higbirisinde
retansiyon kaybi, diigme, catlama, kirtlma vb. tespit edilmemis olup, %100 retansiyon
skoru elde edilmistir. TSOCS’ye tabi tutulan 4 alt gruba ait retansiyon skorlar1 sekil 4.1°de

gosterilmistir.
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m Termal Siklusa Giren Orneklern Retansiyon Sonuclan Termal Siklus Sonrasi DUsmeyen

Ornek Sayisi

Sekil 4.1. TSOCS’ye tabi tutulan 4 alt grubun retansiyon skorlar

4.2. Basma Testi Sonuglar:

TSOCS de herhangi bir diste retansiyon kaybi, diisme, ¢atlama, kirilma vb. tespit
edilmedigi icin calismaya dahil edilen 120 disin hepsi basma testine tabi tutulmustur.
TSOCS’ye tabi tutulan ve tutulmayan gruplardaki HZK’lardan elde edilen basma

dayanimlarinin dagilimi sekil 4.2°da gosterilmistir.
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Sekil 4.2. TSOCS’ye tabi tutulan ve tutulmayan HZK ’larin basma dayanim direngleri

4.2.1. Termal Siklus Ozellikli Cigneme Simiilatoriine Tabi Tutulan Alt Gruplarin
Basma Testi Sonuclari

TSOCS’ye tabi tutulan alt gruplar arasinda, basma testi sonuglarina gore en yiiksek
degerler sirasiyla rezin siman, CIS, RMCIS ve biyoaktif siman ile simante edilmis HZK
gruplarindan elde edilmis olup en yiiksek basma dayanimi gdsteren rezin siman ve CIS ile
simante edilmis HZK gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik gériilmemistir (p=0,888). En
diisiik basma testi sonucu ise biyoaktif simanla (Biocem, Nusmile, Houston, Amerika)
simante edilen HZK grubunda (Grup Al) gozlenmistir. (720,67 + 169,35N) Ancak
biyoaktif (Biocem, Nusmile, Houston, Amerika) ve RMCIS (Fujicem2, GC Amerika) ile
simante edilen HZK gruplar1 (Grup Al ve Grup DI1) arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p=0,939). TSOCS’ye tabi tutulmus olan alt gruplarin kirilma direngleri

ve gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik diizeyleri tablo 4.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.1. TSOCS ye tabi tutulan grubun basma dayanim testi sonuglar1 ve kendi icerisinde

karsilagtiritlmasi
Ortalama + (giruopaﬁ&f Grup B1 GrupCl  Grup Dl
Standart Siyman (G-Cem (Cis, (RMCIS,
Sapma Biocem ) LinkForce) FujiOne)  FujiCem?2)
Grup Al
(Biyoaktif Siman, 720,67 + . . .
Biocem ) 169 35N P: 0,0001 P:0,0001 P: 0,939
N=15
Grup Bl
(G-Cem LinkForce) ~ L9%85% b 0001 : P:0,888  P:0,0001
275,19N
N=15
Grup C1
(CiS, FujiOne) 102,20 5. 5001 P 0,888 i P: 0,003
304,69N
N=15
Grup D1 (RMCIS,
FujiCem?) 77242= b 939 P: 0,0001 P: 0,003
N=15 209,96N

4.2.2. Termal Siklus Ozellikli Cigneme Simulatériine Tabii Tutulmayan Gruplarin
Basma Testi Sonuclari

TSOCS’ye tabi tutulmayan gruplar (Guplar A2, B2, C2, D2) arasi basma dayanim
sonuglarina gore en yiiksek deger rezin simanla (G-Cem LinkForce, GC, Amerika)
simante edilen HZK ’larda (Grup B2) gériilmiis olup (1108,47 + 307,53N), CiS (FujiOne,
GC, Amerika) ile simante edilen HZK’lar (Grup C2) ile aralarinda herhangi bir anlaml
fark goriilmemistir (p=0,948). TSOCS’ye tabi tutulmayan gruplar arasinda basma
dayanimlar en diisik RMCIS (Fujicem2, GC Amerika) ile simante edilen HZK larda
(Grup D2) (680,99 + 194,97N) gézlenmis olup, biyoaktif siman (Biocem, Nusmile,
Houston, Amerika) ile simante edilen HZK’lar (Grup A2) ile aralarinda herhangi bir
anlaml farklilik tespit edilmemistir (p=0,418). TSOCS’ye tabi tutulmayan gruplarin
(Grup A2, B2, C2, D2) basma dayanim sonuglari ve gruplar arasindaki istatistiksel

anlamlilik diizeyleri tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. TSOCS’ye tabi tutulmayan gruplarm (Grup A2, B2, C2, D2) basma dayanim testi sonuglar1 ve
kendi icerisinde karsilagtiriimasi

Ortalama Grup A2 Grup B2 (Rezin ~ Grup C2 Grup D2
+SS (Biyoaktif Siman, G-Cem (CIS, (RMCIS,
Siman, Biocem) LinkForce) FujiOne)  FujiCem?)
Grup A2
(Biyoaktif Siman, 842,52 + i . . .
Biocem ) 193.05N P: 0,064 P: 0,201 P:0,418
N=15
Grup B2 (G-Cem
LinkForce) 110847 = P: 0,064 i P:0048  P:0,001
307,53N
N=15
Grup C2 (Cis,
FujiOne) 1051,56 & P: 0,201 P: 0,048 i P: 0,004
397,64N
N=15
Grup D2
(RMCIS, 680,99 = _ _ _ ]
FujiCem) 194 97N P: 0,418 P: 0,001 P: 0,004
N=15

4.2.3. Termal Siklus Ozellikli Cigneme Simulatériine Tabii Tutulan ve Tutulmayan
Gruplarin Basma Testi Sonu¢larinin Birbiriyle Karsilastirilmasi

TSOCS’ye tabi tutulan ve tutulmayan tiim &rneklerin basma dayanim testi sonuglarmin
gruplara gore (Grup Al, B1, C1, D1 ve Grup A2, B2, C2, D2) birbiriyle karsilastiriimasi
tablo 4.3’te gosterilmektedir. Gruplardan elde edilen basma dayanimi degerleri

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. TSOCC’ye tabi tutulan ve tutulmayan gruplarin basma dayanim testi sonuglar1 ve ayni
yapistirma materyali ile simante edilen gruplarin kendi iglerinde karsilastiriimasi

Ortalama Standart

N Deger Sapma P

Grup Al 15 720,67N 169,35

0,077
Grup A2 15 842,52N 193,05
Grup B1 15 1166,85N 275,19

0,588
Grup B2 15 1108,47N 307,53
Grup C1 15 1102,20N 304,69

0,698
Grup C2 15 1051,56N 397,64
Grup D1 15 772,42N 209,96

0,227
Grup D2 15 680,99N 194,97

Grup A:Biyoaktif Siman, Biocem, Grup B:Rezin Siman, G-Cem LinkForce, Grup C:CIS, FujiOne, Grup D:RMCIS, FujiCem2
(Grup A1-B1-C1-D1 TSOCS’ye tabi tutulan) (Grup A2-B2-C2-D2 TSOCS’ye tabi tutulmayan)

TSOCS’ye tabi tutulan ve tutulmayan gruplarin her ikisinde de rezin siman (Grup B1, B2)
ve CIS (Grup C1, C2) ile simante edilen HZK gruplarinin en yiiksek basma dayanimia
sahip oldugu sonucu elde edilmistir. Yine degerlendirme sonuglarina gore en diisiik
kirilma direnci de RMCIS (Fujicem2, GC Amerika) ile simante edilen HZK’lara (Grup
D1, D2) ait oldugu goriilmiistiir.

Diger gruplardan farkli olarak, biyoaktif siman (Biocem, Nusmile, Houston, Amerika) ile
simante edilen HZK grubunda TSOCS’ye tabi tutulan érneklerden (Grup Al) elde edilen
basma dayanimi sonucu, TSOCS’ye tabi tutulmamis orneklerin (Grup A2), basma
dayanimi sonucundan az da olsa daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,077).

4.3. Siit Az1 Dislerine Uygulanan Hazir Zirkonyum Kuronlarin Klinik Basarisinin
Degerlendirilmesi

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 Klinigi’nde 5-11
(ort. 8,2+1,27) yas araligindaki 53 ¢ocuk hastada toplam 60 HZK ¢alismada yer almistir.
Hastalarin tamami 12 aylik kontrol siiresince takiplere gelmislerdir. Calismaya dahil

edilen hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi sekil 4.3°te gosterilmistir.
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23 Erkek
42%

Sekil 4.3. HZK uygulanan hastalarin cinsiyete gore dagilimi

HZK uygulanmis siit azi dislerinin; dis numaralarina ve kullanilan simantasyon
materyaline gore dagilimi tabloda 4.4’te gosterilmistir. Dislerin dagiliminda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p=0,852).

Tablo 4.4. HZK ’larin dis numaralarina ve simantasyon materyaline (gruplara) gore dagilimi

Dis No Grup A Grup B GrupC Grup D Toplam
54 2, %3,3 3, %5 2, %3,3 1, %1,7 8, %13,3
55 3, %5 2, %3,3 2, %3,3 2, %3,3 9, %15
64 2, %3,3 1, %1,7 3, %5 2, %3,3 8, %13,3
65 1, %1,7 2, %1,7 1, %1,7 2, %3,3 6, %10
74 1, %1,7 2,%3,3 2, %3,3 2, %3,3 7, %11,7
75 2, %3,3 2, %3,3 2, %3,3 2, %3,3 8, %13,3
84 2, %3,3 1, %1,7 1, %1,7 2, %3,3 6, %10
85 2, %3,3 2, %3,3 2 %3,3 2, %3,3 8, %13,3

Toplam 15, %25 15, %25 15, %25 15, %25 60, %100

Grup A: Biyoaktif Siman(Biocem), Grup B:Rezin Siman(G-Cem LinkForce), Grup C:CIS(FujiOne), Grup D:RMCIS( FujiCem2)

12 aylik kontrol siirecinde; HZK’larin 7 tanesi diistiigii, 8 tanesinde apse olusumu
nedeniyle basarisiz olarak kabul edilmistir. Basarisiz olarak kabul edilen 15 HZK

yapistirma simanina gore dagilimi Tablo 4.5°te gdsterilmistir.
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Tablo 4.5. 12 aylik kontrol siirecinde HZK uygulanan diglerin basari durumlarinin degerlendirilmesi

GrupA GrupB GrupC GrupD Toplam

HZK (Diistii-

0, 0, 0, 0, 0
Basarisiz (n, %) 2,%33 1,%L7 2,%33 2,%33 7, %117

Basarn HZK (Apse- Basarisiz) 4, %6.7 3, %5 1,%1,7 0, %0 8, %13.3

Durumu (n, %)
HZKag(‘rfd;;)Basa“h 9,%15 11, %183 12 %20 13, %217 45, %75
Toplam (n, %) 15, %25 15, %25 15, %25 15, %25 60, %100

Grup A: Biyoaktif Siman(Biocem), Grup B:Rezin Siman(G-Cem LinkForce), Grup C:CIiS(FujiOne), Grup D:RMCIS( FujiCem?2)

Gruplar kendi aralarinda klinik olarak diisme ve apse nedeniyle basarisiz ve basarili
olmalarina gore ve basarili/basarisiz olarak degerlendirildiklerinde aralarinda anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. HZK uygulanmis hastalarin kullanilan siman materyali gruplarina gore basarili/basarisiz olarak
degelendirme sonuglari

Grup B

Grup A (G-Cem Grup C Grup D
BiyoCem ) FujiOne FujiCem2
HZK (BlyoCem) LinkForcey (WO (Ful ) degeri
OrtancatSS Ortanca+SS Ortanca+SS  Ortanca+SS
Basar:1 Durumu 0.747:
246+0,74 2,66+0,61 2,73+0,70 2,66+0,72 PP
(Diistii, Apse, Agizda) p>0,05
Sonu .
’ 0,60+0,50 0,66+048 080041 080041 0247
(Basarihi-Basarisiz) p>0,05
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Sag Kalim Analizi

1T

0,587

]

0,4

Kiimilatif Sag Kalim Analizi

= 1Grup A (BiyoCem; Biyoaktif Siman)

0,2= = 7Grup B {G-Cem LinkForce; Rezin Siman)
Grup D (FujiCem2; RMCiS)

=I1Grup C (Fujione; CIS)

] ] I I 1 | ]
0,00 2,00 4,00 &,00 8,00 10,00 12,00

Takip Siresi (ay)

Sekil 4.4. HZK ’larin sag kalim analizi (Kaplan Meier)

Caligmamiza 60 HZK uygulanan dis dahil edilmistir. On iki aylik takip siireci sonrasinda
toplam 45 HZK basarili olarak kabul edilmistir. HZK’larin sag kalim analizleri (Kaplan
Meier) grafikte gosterilmistir (Sekil 4.4).

4.3.1. Farkh Simantasyon Materyalleri Kullanillarak Simante Edilen Hazir
Zirkonyum Kuronlarin Hastanin Genel Periodontal Saghgmma Etkisinin
Degerlendirilmesi

Dort farkli siman ile simante edilen HZK’larin, hastanin genel periodontal sagligina olan
etkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olumsuz bir etkisi tespit edilmemistir.
(p>0,05). HZK uygulanan hastalarin 12 aylik takipleri sirasinda kaydedilen ortalama plak

indeksi, gingival indeks ve sondlama derinligi degerleri tablo 4.7°de 6zetlenmistir. Her
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siman grubunda, plak indeksi ve gingival indeks skorlarinda artis gézlenmistir. Ancak bu

artis

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

SD’nin ortalama degerleri

incelendiginde, baslangi¢ degerlerine gore artis gosterdigi ancak sonrasindaki takip

kontrollerindeki bulgularda artis ya da azalis gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 4.7. HZK uygulanan hastalarin 1.,3.,6. ve 12 aylik takiplerinde kaydedilen ortalama Pi, Gi ve SD

degerleri
Hasta Grup A Grup B GrupC Grup D

Savt T Or e omass  omass | omess o
Pi Baslangic 60 146 +£0,34 1,47+0,37 1,50+0,27 1,43+0,37 0,956
Pi 1. ay 59 1,54+0,40 1,47+0,27 1,55+£0,25 1,50+0,24 0,896
Pi 3. ay 53 1,51+0,38 1,64+0,27 1,63+0,39 1,50+0,31 0,594
Pi 6. ay 51 1,59+0,32 1,70+030 1,77+037 1,59+0,23 0,372
Pi 12. ay 45 1,58+0,30 1,70+0,29 1,85+0,37 1,62+0,32 0,220
Gi Baslangic 60 1,28+£0,24 1,19+0,14 1,20+0,16 1,27+0,19 0,427
Gil.ay 59 1,27+0,20 1,20+0,15 1,24+0,17 1,27+0,20 0,951
Gi 3. ay 53 1,33+£0,26 1,32+0,21 1,32+0,29 1,32+0,14 0,834
Gi 6. ay 51 1,25+0,21 1,32+0,21 1,39+0,29 1,31+0,15 0,458
Gi 12. ay 45 1,32+0,27 1,31+0,14 1,40+0,22 1,44+0,27 0,474
SD Baslangi¢ 60 1,63+0,14 1,72+0,15 1,65+0,16 1,66+0,25 0,600
SD 1. ay 59 1,70 £ 0,21 1,70+£0,16 1,76+0,11 1,72+0,11 0,685
SD 3. ay 53 1,73+0,12 1,79+0,06 1,77+0,08 1,76+0,10 0,427
SD 6. ay 51 1,72+0,10 1,76+0,70 1,750,100 1,74+£0,05 0,750
SD 12. ay 45 1,73+£0,10 1,74+0,03 1,76+0,07 1,76+0,04 0,687

PI: Plak Indeksi, GI: Gingival Indeks, SD: Sondlama Derinligi

Grup A:Biyoaktif Siman, Biocem, Grup B:Rezin Siman, G-Cem LinkForce, Grup C:CIS, FujiOne, Grup D:RMCIS, FujiCem2
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4.3.2. Farkh Simantasyon Materyalleri Kullanilarak Simante Edilen Hazir

Zirkonyum Kuronlarin Uygulandigi Disin Periodontal Saghgmma Etkisinin
Degerlendirilmesi

Farkl1 simantasyon materyali kullanilarak HZK uygulamasi yapilan siit az1 dislerinden 1.,
3.,6.ve 12. ay kontrollerde kaydedilen plak indeksi, gingival indeks ve sondlama derinligi

degerleri incelendiginde herhangi bir farklilik olmadigi gézlenmistir (p>0,05)(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. HZK uygulanan dislerin siman gruplarma gére Pi, Gi ve SD verilerinin karsilastirilmasi

Grup A Grup B GrupC Grup D P
HZK (Biyoaktif) (G-Cem (FujiOne)  (FujiCem2)  degeri
LinkForce)

Pi 1. ay (n= 0,26 + 0,39 0,35+0,43 0,18 + 0,34 0,30 + 0,45 071
59) (n=15) (n=14) (n=15) (n=15) '

Pi 3. ay (n= 0,16+ 0,27 0,29 + 0,36 0,19+ 0,36 0,05+ 0,10 0.24
53) (n=14) (n=11) (n=14) (n=14) '

Pi 6. ay (n= 0,20 + 0,33 0,34+ 0,52 0,21 + 0,35 0,17 + 0,28 0.73
51) (n=12) (n=11) (n=14) (n=14) '

Pi 12. ay 0,02+ 0,08 0,27 + 0,34 0,30 + 0,56 0,14 + 0,34 0.36
(n=45) (n=9) (n=11) (n=12) (n=13) '

Gi 1. ay 1,41 +0,63 1,39+ 0,33 1,60 + 0,44 1,48 + 0,43 0.64
(n=59) (n=15) (n=14) (n=15) (n=15) '

Gi 3. ay 1,51+ 0,39 1,36 +0,30 (n= 1,51 +0,50 1,32+0,31 0.43
(n=53) (n=14) 11) (n=14) (n=14) '

Gi 6. ay 1,41 £0,37 1,20 + 0,24 1,16 £ 0,21 1,39+ 0,33 007
(n=51) (n=12) (n=11) (n=14) (n=14) '

Gi 12. ay 1,41 +0,39 1,34+ 0,37 1,28 + 0,30 1,64 + 0,43 011
(n=45) (n=9) (n=11) (n=13) (n=12) '

SD 1. ay 1,76 £ 0,28 1,67 +0,27 1,80+ 0,10 1,80 + 0,18 0.35
(n=59) (n=15) (n=14) (n=15) (n=15) '

SD 3. ay 1,80 + 0,20 1,76 £ 0,11 1,75+ 0,12 1,75+ 0,22 0.87
(n=53) (n=14) (n=11) (n=14) (n=14) '

SD 6. ay 1,77+0,13 1,76 £ 0,13 1,85+ 0,34 1,73 +0,29 0.65
(n=51) (n=12) (n=11) (n=14) (n=14) '

SD 12. ay 1,77£0,14 1,78 £ 0,07 1,76 £0,11 1,78+ 0,10 0.93
(n=45) (n=9) (n=11) (n=12) (n=13) ’

PI: Plak Indeksi, GI: Gingival Indeks, SD: Sondlama Derinligi

On iki aylik takip siiresince 1., 3., 6. ve 12. ayda kaydedilen ortalama plak indeksi,
gingival indeks, ve sondlama derinligi, degerlerinin aylik olarak degisimleri ve

karsilastirilmast Tablo 4.9-10-11"de 6zetlenmistir.
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HZK ’larin ortalama Gi verileri incelendiginde ise 6. aya dogru bir diisiis gdzlenmis ancak

skorlardaki bu diisiislin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Gingival indeksin 6. ve 12. ay verilerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit

edilmistir (p<0,05).

HZK’larmn 1., 3., 6. ve 12. ayda kaydedilen sondlama derinlikleri incelendiginde, takip

stiresinde istatistiksel olarak herhangi anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.9. HZK ’larm PI verilerinin p degerlerinin kontrol zamanlarma gore karsilastirmasi

PiS PiS PiS PIS
Ortal +
N ' asasma 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
(p degeri) (p degeri)  (p degeri) (p degeri)
PIS 59 0,27 £ 0,40 - 0,048 0,255 0,130
1. ay
PIS 53 0,16 £ 0,29 0,048 - 0,351 0,746
3.ay
PIS 51 0,23 +0,37 0,255 0,351 - 0,798
6. ay
PIS 45 020:039 0130 0746 0,798 i
12. ay

PIS: Plak Indeksi Skoru

Tablo 4.10. HZK ’larin GI verilerinin p degerlerinin kontrol zamanlarina gore karsilastirmasi

GIis GIis GIis GIis
Ortal +
r ggma 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
GIS 59 1,46 + 0,49 - 0,646 0,020 0,324
1. ay
GIS 53 1,43 + 0,39 0,646 - 0,059 0,876
3. ay
GIS 51 1,29+ 0,31 0,020 0,059 - 0,020
6. ay
GIS 45 1,42 + 0,39 0,324 0,876 0,020 -
12. ay

GIS: Gingival Indeks Skoru
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Tablo 4.11. HZK larin SD verilerinin p degerlerinin kontrol zamanlarina gore kargilagtirmasi

SD SD SD SD
Ortal +
N SSr aama = ay 3. ay 6. ay 12. ay
(p degeri)  (p degeri)  (p degeri)  (p degeri)
SD 59 1,75+0,22 - 0,512 0,380 0,263
1. ay
sD 53 1,77+ 0,17 0,512 - 0,626 0,441
3. ay
SD 51 1,78 £ 0,25 0,380 0,626 - 0,853
6. ay
sD 45 1,78+ 0,10 0,263 0,441 0,853 -
12. ay

SD: Sondlama Derinligi

4.3.3. Hazir Zirkonyum Kronlarin Hastanin Genel ve Uygulanan Disin Periodontal
Saghgina Olan Etkilerinin Karsilastirilmasi

HZK uygulanan dislerin ve agizdaki tiim dislerin ortalama plak indeksi, gingival indeks
ve sondlama derinligi verileri kontrol zamanlarina gore karsilagtirilmasi yapilmstir.

On iki aylik takip siiresinde, istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p>0,05) hastanin genel
agiz plak indeks degerlerinde bir artis kaydedilirken, HZK uygulanan dislerden elde edilen
plak indeks degerlerinde ise diisiis tespit edilmistir. Genel agiz plak indeks degerleri ile
HZK uygulanan disten elde edilen plak indeks degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda
aradaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.12; Sekil 4.5).

Tablo 4.12. Genel agi1z Pi ortalama degerleri ile HZK uygulanan dislerin P1 degerlerinin karsilastiriimasi

HZK Uygulamasi Yapilan Dislerin PI Ort.
PiS PiS PiS PIS PIiS
l.hafta l.ay 3.ay 6.ay 12 ay
036+ 027+ 016+ 0,23 + 0,20 +

Ort2SS 945 040 029 037 039
S o Pis 1. hafta 1,41+028 0,001 - - - -
EE s PiS1ay 1,51 029 - 0001 - - -
T q§g PiS 3. Ay 1,56 +034 - - 0,001 - -
& i A P?S 6. ay 1,66 +0,31 - - - 0,001 -
PiS12.ay 1,70 £033 - - - - 0,001
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Sekil 4.5. HZK uygulanan disin P ile genel agiz P ortalama degerlerinin aylara gore degisim grafigi
Pi: Plak Indeksi

Genel gingival indeks degerleri ile HZK uygulanan disten elde edilen gingival indeks
degerleri karsilastirildiginda sadece 1. ayda istatistiksel anlaml1 bir farklilik elde edilirken

(p=0,002), diger kontrol zamanlarinda anlamli bir farklilk saptanmamistir
(p>0,05)(Tablo 4.13; Sekil 4.6).

Tablo 4.13. Genel agiz GI ortalama degerleri ile HZK uygulanan dislerin Gi degerlerinin karsilastiriimast

HZK Uygulamasi Yapilan Dislerin GI Ort.

GiS GIS GIS GIS
1. ay 3.ay 6.ay 12.ay
147+ 134+ 129 £ 142 +

Ort#88 947 023 031 039

GiS 1. ay 1,26 £0,18 0,002 - - -
N =
FE £ GIS3. Ay 134 £023 - 0,163 ] ]
588
$ =0 GISé6.ay 1,32 £0,22 - - 0,580 -
ORE=

GIiS 12. ay 1,37 +0,23 - - - 0,508

GIS: Gingival Indeks Skoru
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Sekil 4.6. HZK uygulanan disin GI ile genel agiz GI ortalama degerlerinin aylara gore degisim grafigi
GI: Gingival Indeks

Genel tiim dislerden elde edilen sondlama derinligi degerleri ile HZK uygulanan disten
elde edilen sondlama derinligi degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.14, Sekil 4.7).

Tablo 4.14. HZK uygulanan dislerin SD ile genel agiz SD ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi

HZK Uygulamasi Yapilan Dislerin SD Ort.

SD SD SD SD
l.ay 3.ay 6.ay 12 ay

176+ 177+ 178 + 178 +

Ort£SS 010 017 025 010

SD 1. ay 1,72 £0,16 0,296 - - -
N
ZEE£ SD3.Ay 1,76 £0,10 - o784 - .
5 50
S .23 SD6.ay 1,74 +0,08 - - 0334 -
oI

SD12.ay 1,75 0,06 - - - 0,166

SD: Sondlama Derinligi

85



3,5 ¢ Tim AgizSD
B HZK Uygulanan Digin SD

3 [
2,5
n n
n
2 ] ]
1,5 . S
v
*
1 n
[
0,5
0
0 2 4 6 8 10 12 14

TAKIP SURESI (AY)

Sekil 4.7. HZK uygulanan dis SD ile genel agiz SD ortalama degerlerinin aylara gore degisim grafigi
SD: Sondlama Derinligi

4.4. Ebeveyn Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerden kuronlarin goriiniim, renk, sekil, boyut ve dayanikliliklarini g6z 6niinde
bulundurarak, standart bir form araciligi ile degerlendirme yapmalari istenmistir.
Ebeveynlerin 1’den 5’e kadar puanlayarak yaptiklari degerlendirmeler incelendiginde,
ebeveynlerin hepsi HZK’larin 6zellikle dayanikli oldugunu belirtmislerdir. Ebeveyn
memnuniyet skalasinda bulunan kriterlere iliskin bulgular sekil 4.8’de 6zetlenmistir. HZK
uygulanan ¢ocuklarin cinsiyetlerinin ve kullanilan yapistirma simanlarinin, ebeveynlerin

memnuniyetlerine, istatisitiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05).

86



Ebeveyn Sayisi

60

50

40

30

20

10

0

mSkor2 ®Skor3 mSkor4 ®Skor5

53
49 50 49
3
S

GORUNUM RENK SEKIL BOYUT DAYANIKLILIK

Sekil 4.8. Ebeveyn memnuniyet skalasindaki degiskenlerin dagilimi
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5. TARTISMA

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki artisa, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin agiz dis
saglhig ile ilgili bilgilendirilmelerine yonelik faaliyetlere ve flor uygulamalarina ragmen,
cocuklardaki ¢iiriik insidansi artmaktadir. Ozellikle sosyoekonomik seviyesi diisiik
tilkelerde, ECC’nin prevalansi hala yiiksektir ("Policy on early childhood caries (ecc):
Classifications, consequences, and preventive strategies," 2017). Agiz dis saghigi ile ilgili
toplum bilgisi ve ¢iiriik proflaksi uygulamalarinin yetersiz oldugu bolgelerde, siit disleri
stirme sonras1 kisa siire igerisinde ¢iirimektedir. Cirtikler hizli ilerleyerek geleneksel
yontemlerle tedavisi miimkiin olmayan diizeyde asir1 madde kayiplarina neden olmaktadir
(Usha ve ark., 2007). Bu durum dil itimi aligkanligina, fizyolojik problemlere, ¢igneme
kas1 fonksiyon kayiplarina ve okliizyonda vertikal boyut kayiplarina neden olabilmektedir
(Davis ve ark., 1998; Wanderley ve ark., 1999; Ramires-Romito ve ark., 2000). Bu
nedenle diisme yasina kadar asir1 madde kayipl siit dislerinin restorasyonu ve agizda

korunmasi ¢ok 6nemlidir (Srinath ve Kanthaswamy, 2017).

Siit diglerinin boyutlarinin kiigiik olmasu, siit disi pulpasinin yiizeye yakin olmasi, bonding
islemi i¢in mine ylizeyinin ince ve yetersiz miktarda olmasi ve ¢ocugun tedavi siirecindeki
tutumu, bu dislerin restore edilmesini gii¢lestirmektedir. Ozellikle siit dislerinin tiiberkiil
tepelerini icine alan ¢iiriiklerin restorasyonlarinda, hem estetik hem de dayanikli olan
restorasyon ve materyal segenekleri tercih edilmelidir (Roberts ve ark., 2001; Waggoner,
2002; Shah ve ark., 2004).

Cok yiizli ciiriige ve asir1 madde kaybina sahip siit dislerinin tedavisinde, tam kuronal
kaplama restorasyonlar1 endikedir. PCK’lar 60 yil1 agkin stiredir bu amacla kullanilmakta
olan bir restorasyon materyalidir. Tek seansta ve kolay uygulanabilir olmasi,
tutuculugunun iyi olmasi, dayanikli olmasi ve diisiikk maliyete sahip olmasi nedeniyle
siklikla tercih edilmektedir (Seale, 2002; Kindelan ve ark., 2008; Townsend ve ark.,
2014). Bu avantajlarinin yanisira, uzun siireli klinik 6mre sahip olmalar1 ve sekonder
cliriik oraninin diisiik olmasina ragmen, ¢ocuklar1 ve ebeveynlerini estetik agidan memnun

etmemektedir (Cohn, 2016). Her ne kadar klinik olarak basarili olsalar da bu durum
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PCK’larin, ¢ocuk hastalar ve Ozellikle ebeveynleri tarafindan tercih edilebilirligini

distirmektedir.

Zimmerman ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada, 6n ve arka grup siit disi
restorasyonlarinda ebeveynlerin dncelikli olarak estetige, sonrasinda sirasiyla maliyete,
materyalin toksisitesine ve saglamligina dikkat ettiklerini belirtmislerdir (Zimmerman ve
ark., 2009).

Yapilan bagka bir caligsmada, ebeveynlerin %48’inin 6zellikle dis ile ayn1 renge sahip bir
restorasyonu tercih ettikleri belirtilmistir. Calismada, dis hekimlerinin arka grup siit disi
restorasyon materyalini segerken aileler ile sorun yasadiklarini, %43’i kendi tercihlerinin
farkli olmasina karsin, ebeveynlerinin estetik olan restorasyonu tercih etmeleri nedeniyle,

estetik restoratif materyalini uygulamak zorunda kaldiklar1 belirtilmistir (Peretz ve Ram,
2002).

Schwartz (2016), g¢ocuk dis hekimlerinin, ebeveynlerin %69’unun istegi iizerine,

cocuklara dis renginde restorasyon yapildigini belirtmistir (Schwartz, 2016).

Kupiezky ve Waggoner (2004), siit keser dislerine uyguladiklari strip kuron tedavilerini
sunduklar1 calismalarinda, ebeveynlerin en fazla memnuniyetsiz olduklar1 konunun,

restorasyonun rengiyle ilgili oldugunu rapor etmislerdir (Kupietzky ve Waggoner, 2004).

Tran ve Messer (2003) da yaptiklart ¢alismada, dis hekimlerinin %22’sinin ¢ocuklarin

tedavilerine ebeveynlerin tercihlerine gore yaptiklarini belirtmektedirler (Tran ve Messer,
2003).

Calismalardan elde edilen sonuglara gore, cocuklarda dental restorasyon se¢iminde en
onemli etkenin ebeveynler oldugu ve ebeveynlerin de dis renginde olan estetik
materyalleri tercih ettigi ortaya konulmustur (Forss ve Widstrom, 2001; Mjor ve ark.,
2002; Tran ve Messer, 2003; Pair ve ark., 2004; Zimmerman ve ark., 2009).

PCK’larin uygun olmayan estetik durumlar1 nedeniyle, arastirmacilar PCK’larin estetik
acidan uygun hale getirilmesi i¢in alternatif yaklagimlara bagvurmuslardir. Bu konu ile

ilgili PCK’lara estetik kazandiran agik-yiizlii PCK’lar, veneere edilmis PCK’lar olmak
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tizere iki farkli yaklasim sunmuslardir. Acik yiizlii PCK’larin, operasyon siiresine baglt
olarak problem ¢ikarabilecegi, hassas calisma gerektirebilecegi ve zaman alici olabilecegi
hatta bazen islemin iki seans siirebilecegi belirtilmistir (Waggoner ve Cohen, 1995). Bu
kuronlarda agilan pencereye kompozit yerlestirilmesi ile elde edilen estetik memnuniyeti
tam olarak karsilayamamaktadir; ¢iinkii metalin kompozitin etrafinda goriinebilecegi,
ayrica zayif diseti sagliginin ve diseti kanamasinin, pencereye kompozit yerlestirilmesi
sirasinda estetigi ve kompozitin tutunmasini bozabilecegi vurgulanmistir (Waggoner ve
Cohen, 1995; Ashima ve ark.,, 2014). Bunun {lizerine arastirmacilar, PCK’larin
tistlinliiklerini goz oniine alarak bu kuronlara estetik kazandirmayi 6n plana alarak, cesitli
tekniklerin ve materyallerin kullanimi ile bu kuronlar1 veneere etme yoluna gitmislerdir.
Veneere edilmis PCK’larda; kuronun uygulanmasi sirasinda fasiyal veneerin hasar
gormesi olasiligl, uygulama isleminin yalnizca lingual kisimla sinirli olusu, renk
seciminin olmayisi, kontamine olan kuronun 1s1 ile sterilizasyonunda hasar meydana
gelme olasiligl, veneer materyalinin alt yapiya tutunma problemi, laboratuvar iicretlerinin
pahali olusu nedeniyle polikarbonat kuronlar {izerine ¢aligmalar baglanmistir ( Waggoner
ve Cohen, 1995; Ashima ve ark., 2014). Ancak bu kuronlarin yeterli tutuculugu kalmamis
dislerde, kok uzunlugunun yeterli olmadig1 dislerde, bruksizm ve asir1 aginma goriilen
hastalarda, derin ortiilii kapanisi olan hastalarda, diseti ve periodontal hastaliga sahip ve
caprasikligi olan c¢ocuklarda kullanilamamasi gibi dezavantajlar1 nedeniyle yeni

restorasyon arayigina devam edilmistir (Anuradha ve ark., 2015).

Strip kuronlar, siit dislerinde tam kuronal kaplama restorasyonlarinda en estetik materyal
olarak belirtilmistir (Waggoner ve Cohen, 1995). Ancak teknik hassasiyet gerektirmesi ve
renk stabilizasyonunun saglanamamasi, PCK’lara gore daha diisiik diren¢ ve kuvvete
sahip olmasi (ideal sartlar altinda uygulanmasi1 durumunda dahi) dezavantajlar1 arasinda
yer almaktadir. Diger bir estetik se¢enek olarak biyolojik kuronlar yer alir. Bu teknigin
dezavantajlar1 arasinda dis bankasi gerektirmesi, alic1 ve verici dondriin onayi,
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin izni ve 21. yiizyil enfeksiyon kontrol saglama yasasina uygun
olmamasi yer almaktadir (Waggoner ve Cohen, 1995; Ramires-Romito ve ark., 2000;
Ashima ve ark., 2014).
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Siit disi tam kuronal restorasyonlarinda kullanilan tiim bu kaplama segenekleri, dis
hekimlerinin, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin beklentilerini karsilamaktan uzaktir (Waggoner,

2006; Ashima ve ark., 2014).

Bu nedenle siit dislerinde okluzal kuvvetlere dayanikli oldugu kadar estetik 6zellikleri de
iist diizeyde olacak yeni alternatif materyaller aranmaktadir. Zirkonyum kuronlar son 20
yildir kullanilmakta olup, arka bdlge daimi diglerde uygulanan bir restoratif materyaldir
(Conrad ve ark., 2007; Zarone ve ark., 2011). Yiiksek direngli olan bu seramikler, metal
destekli protezler i¢in uygun bir alternatif olarak sunulmaktadir (Zarone ve ark., 2011).
Zirkonyum, mekanik ve estetik Ozellikleri bakimindan en {imit verici materyaller
arasindadir (Zarone ve ark., 2011). Zirkonyum kuronlar saydam yapida olup, ayrica metal
destekli porselen kuronlardan 5 kat daha fazla dayaniklilik gostermektedir. Zirkonyum
kuronlar daha az hacimde daha yiiksek dirence, diisiik 1s1 iletkenligine, diisiik termal
ekspansiyona ve stabil kimyasal dirence sahiptir (Al-Amleh ve ark., 2010; Ashima ve ark.,
2014).

Zirkonyum kuronlar, eriskinlerde senelerdir kullanimda olan ve klinik basarisinin oldukga
iyl oldugu bilinen bir materyal olmasma karsin, siit dislerinde kullanilmasma 2008
yilindan sonra baglanmigtir (Ashima ve ark., 2014; Taran ve Kaya, 2018). Bu amagla
iretilen HZK, c¢ocuk dis hekimliginde siit dislerinde kullanilan diger kuronlarla
karsilagtirildiginda daha estetik, biyouyumlu ve renk stabilitesi olan bir materyaldir
(Ashima ve ark., 2014). Bu ve benzeri bir¢ok nedenlerle, hem 6n hem de arka dislerde
klinik kullaniminda basarili sonuglar elde edildigi rapor edilmistir.(Planells del Pozo ve
Fuks, 2014; Walia ve ark., 2014; Holsinger ve ark., 2016) Ancak, ¢ocuklar i¢gin iretilen
HZKlarin giivenle ve basariyla kullanilabilecegine dair literatiirde heniiz yeterli bilgi

bulunmamaktadir.

Iki boliim halinde gerceklestirilen ¢alismamizin amaci, 4 farkli yapistirma simani
kullanilarak; i) ¢ekilmis siit az1 dislere uygulanan HZK’larm TSOCS kullanarak
retansiyonlarin1 ve kirtlma direnglerini incelemek ve ii) siit az1 dislerine uygulanan
HZK’larin 12 aylik takip siiresince klinik basarisini, retansiyonunu, diseti saglig1 tizerine

etkisini ve ebeveyn memnuniyetini degerlendirmektir.
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Klinik ¢aligmalar, deneyde kullanilan materyallerin agiz igerisinde gercege en yakin
kosullarda degerlendirilmesini saglamaktadir (Moll ve ark., 2004; Yazici ve ark., 2006).
Ancak, in vivo ¢alismalarda standardizasyonun saglanamamasindan dolay1 degiskenler
tam olarak kontrol edilememektedir. Ayrica in vivo ¢alismalar zahmetli, zaman alic1 ve
maliyetlidir (Nikaido ve ark. 2002; Moll ve ark., 2004). in vitro ¢aligmalar ise,
materyallerin hangi degiskene nasil bir tepki vereceklerinin ayirt edilmesine olanak
saglamakla birlikte uygulanan testler kolay, hizli ve ekonomiktir (Van Meerbeek ve ark.,
2003). Ancak yapilan ¢alismalarda, in vitro kosullarda degerlendirilen materyallerin
klinik performansini yansitan ¢cok énemli bulgular elde edilse de, caligmalar tam olarak
agiz ortamini yansitamamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz, birbirlerinin eksik yonlerini

tamamlamalar1 bakimindan hem in vitro hem de klinik kosullarda ger¢eklestirilmistir.

Kuronun basaris1 bircok kompleks degiskene baglidir. Bu degiskenlerden baslicalari;
tercih edilen kuron materyali, disteki preparasyon miktari, tercih edilen yapistirma siman
tipi, klinisyenin becerisi, hastanin ¢igneme kuvvetinin yiikleme pozisyonu, tiiberkiil
tepelerinin uzunlugu, kalan dis yapisi ve kuronun ¢evresindeki diseti uyumudur (Rekow
ve ark., 2006).

HZK’lar, diger siit disine uygulanan kuronlardan farkli olarak kesilmis dise
uyumlanmamakta, kurona gore dis preparasyonu yapilmakta ve kuronun pasif olarak
yerlestirilmesi Onerilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, HZK’lar i¢in arka grup dislerde
diger kuronlara gore ¢ok daha fazla preparasyon gerektigi sonucuna varilmistir (Clark ve
ark., 2016). Bu nedenlerden dolay1 kuron ve dis yapisi arasinda siman boslugu daha fazla
olmaktadir. Bu durum yapistirma simanlarinin 6zelligini HZK’nin basarisinda 6nemli bir

etken haline getirmektedir.

Calismamizda, kuron simantasyonunda klinikte genel kullanimda olan rezin siman, CIS,
RMCIS ve biyoaktif siman gruplaridan birer siman kullanilmis ve in vitro olarak ve
Klinik olarak tercih edilen simantasyon materyelinin HZK’larin basarisina olan etkisi

degerlendirilmeye ¢alisilmistir.
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Calismamizda simanin karistirilmasi, yerlestirilmesi ve sertlesmesi sirasinda olusabilecek
hava ve por6z yapinin siman kalitesini etkilememesi ve standardizasyonu saglamak i¢in

kapsiil form yada otomiks formunda siman materyalleri kullanilmastir.

5.1. Cekilmis Siit Az1 Dislerine Uygulanan Hazir Zirkonyum Kuronlarin Termal
Siklus Ozellikli Cigneme Simiilatorii Kullamilarak Elde Edilen Sonuclarin
Tartisilmasi

Zirkonyum kuronlar ile yapistirma simanlari arasindaki baglantinin 6mrii; 1s1ya, tiikiirtikle
temasina ve cigneme sirasindaki mekanik streslere baglidir. Yapistirma simanlariin
baglantisinin etkinligini degerlendirmek i¢in birka¢ teknik mevcuttur (Ehlers ve ark.,
2015). Heintze (2010), yaptig1 analizde, yapistirma simani ile kuron arasindaki
baglantinin degerlendirildigi 18 farkli metod oldugunu belirtmistir (Heintze, 2010).
TSOCS, siman ve kuron ya da siman ve dentin gibi farkli materyaller arasindaki baglantiy
degerlendirmek amaciyla, 1slak ortamda, yaklasik 5°C ile 55°C arasinda degisen
sicakliklarda mekanik stresleri taklit etmektedir (Yoshinari ve Derand, 1994; Vult von
Steyern ve ark., 2006; Ehlers ve ark., 2015). Calismamizda, kuron ve yapistirma
simanlarinin retansiyon sisteminin yaslandirilmasi ve yorulmasini saglayarak HZK ’larin
retansiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla TSOCS kullanilmistir. Su icerisindeki ani 1s1
degisiklikleri ile birlikte dikey ve yatay kuvvetler uygulanarak agiz ortami taklit edilmeye
calisilmigtir. Ancak bu sistem oral mekanizmay1 birebir taklit edememektedir. Ayrica
yapistirict  simanlar, agiz ortaminda kismen tiikiirife maruz olmasma ragmen,
calismamizda uygulama kolayligi ve standardizasyon acisindan su kullanilmistir.
Tiikiirtigiin 1gerisindeki pH ve tamponlama kapasitesinin de simanlarin bilesimine ve
olgunlagmasina etkisi olabilecegi bildirilmistir (Bankoglu Gungor ve Karakoca Nemli,

2018). Bu durum, ¢alismamizin bir limitasyonu olarak kabul edilebilir.

Calismamizin, bir diger limitasyonu da klinik kosullarin daha iyi taklit edilebilmesi
amaciyla, elastikiyet modiilii, simanin yapismasi, termal iletkenligi ve genisligi
bakimindan ¢ekilmis siit disleri kullanilmistir. Behr ve arkadaslar1 (2003), hidroksiapatit
yapisindaki degiskenlerden, disin yapisindan ve c¢ekim hikayesinden dolay:1 standart
deviasyonun (mevcut farkliliklar), diger caligmalarda kullanilan yapay dis ve tek tip

simana gore daha fazla olacagini belirtmesine ragmen, Rosentritt ve arkadaslar1 (2000) ise
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yaptiklar1 ¢calismada dogal dislerin kullanimiyla olusan deviasyonun (standart sapmanin)
kabul edilebildigini kanitlamiglardir (Rosentritt ve ark., 2000).

Erisilebilir kaynaklardan yapilan literatiir taramalarinda, HZK’larin yapistirilmasinda
kullanilan siman materyallerinin karsilastirildigi in vitro ¢alisma bir tane olup, in vivo
calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, farkli sistemlerle yapistirilmis HZK larin
degerlendirildigi az sayida ¢alisma mevcuttur ve bunlarin ¢ogunlugu da olgu raporu
niteligindedir (Karaca ve ark., 2013; Ashima ve ark., 2014; Walia ve ark., 2014; An ve
ark., 2015; Cohn, 2016; EI Shahawy ve O'Connell, 2016; Holsinger ve ark., 2016).

HZK’lar {iretici firmanin onerisi dogrultusunda, diger kuronal kaplama tedavilerinden
farkli olarak kesilmis dise uyumlanmamakta olup, kurona gore disin preparasyonu
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Clark ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
HZK’lar i¢in arka grup dislerde diger kuronlara gore cok daha fazla preparasyon gerektigi
sonucuna vartlmistir. PCK ve farkli firmalara ait HZK’lar1 karsilastirdiklar1 ¢alismada,
HZK i¢in gerekli preparasyon miktarinin PCK igin gerekli preparasyon miktarindan daha
fazla oldugu sonucuna varmislardir. HZK lar birbirleri igerisinde karsilastirdiklarinda en
fazla preperasyon gerektiren kuron markasini Cheng kuron olarak belirlemisler, diger
HZK markalar1 (Nusmile, EZ Pedo, Kinder Krowns) icin gerekli preperasyon
miktarlarmin birbirine esit oldugu sonucuna varmiglardir (Clark ve ark., 2016). Bu
nedenlerden dolayt HZK ile hazirlanmis dis arasinda siman boslugu daha fazla olmaktadir.
Bu durum yapistirma simanlarmin 6zelligini, HZK nin basarisinda 6nemli bir etken haline

getirmektedir.

Zirkonyumun mikro tutucu yapisina baglanti; silika fazi icermeyen yiiksek kristalin
yapisindan ve hidroflorik asite kars1 direngli olmasindan dolay1 zordur (Mahmoodi ve
ark., 2016). Rezin simanlar, fosfat gruplu metakrilat monomerleri igerir. Zirkonyum
kuronlara da bu fosfat gruplar ile az bir baglant1 saglar, ayrica igerisindeki fosfat-ester
gruplari ile baglangigta kuvvetli bir baglanma 6zelligi verir. Rezin simanlarda bulunan 10-
metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) komponenti (monomeri), simanin
polimerizasyonunun baslamasini saglayan olduk¢a diisiik pH’1 nedeniyle, zirkonyum
kuron ve siman arasinda kuvvetli kimyasal baglanmay1 saglar (Kern ve Wegner, 1998;

Ozcan ve ark., 2008). Yapistirma ajaninin MDP komponenti i¢cermesi, hidroksil gruplari
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ile zirkonyumun katyonik yiizeyi arasindaki etkilesimi saglayarak, zirkonyuma baglanma
kuvvetini arttirmaktadir (Rohr ve ark., 2018). MDP igerigi ile adeziv simanin zirkonyuma
baglanma kuvvetinin artmasit nedeniyle, ireticiler MDP komponenti igeren siman
materyalinin kullanimini1 6nermektedirler (Stawarczyk ve ark., 2013; Ehlers ve ark., 2015;
Rohr ve ark., 2015; Rohr ve ark., 2018).

An ve arkadaglar1 (2015), HZK uygulamasinin 6n disteki kullanimi ve estetik avantajlarini
bir vaka raporunda sunmuslardir. On bélge dislerinde ECC bulunan 18 aylik hastada,
genel anestezi altinda, iist 6n bolge siit keser dislerine strip kuron uygulamasi yapilmaistir.
8 ay sonrasinda, sol {ist siit lateral disinin kuronu travma nedeniyle kirilmis, dise kanal
tedavisinin ardindan preveneer PCK uygulanmis, ancak kisa siire sonra kuronun travma
nedeniyle tekrar diismesi ile HZK uygulamasi yapilmistir. HZK’larin simantasyonunda
rezin (self-etch adeziv siman) simanin kullanildigi bu vaka sunumunda, 6., 12. ve 18. aylik

kontrollerde retansiyon kaybi yasanmadigi belirtilmistir (An ve ark., 2015).

CiS’ler; karboksil grubu igermektedir. Bu karboksil grubu zirkonyuma zayif baglant:
saglamaktadir (Rohr ve ark., 2018). CIS, materyaller ile iyonik molekiiler baglanti
saglamaktadir (Menon ve ark., 2016). CIS, rezin simanin fosfat ester gruplariyla direkt
olarak metal ve metal oksitin yiizeyine baglanmasi gibi, metal ve metal oksit (inert)
yiizeyine baglanmaz (Menon ve ark., 2016). Bu simanlarin zirkonyum kuronla baglantilart
test edildiginde, diisiik diametral gerilim kuvvetine sahip olduklari i¢in zay1f simantasyon

materyali olarak disiiniilebilir (Rohr ve ark., 2018).

Menon ve arkdaglarinin (2016), simanlarin zirkonyuma baglantisini inceledikleri in vitro
bir calismada, en iyi baglantinin rezin siman ile saglandigini bildirmislerdir. Rezin
simandan sonra sirastyla ¢inko fosfat siman, CIS ve ojenolsiiz ginko oksit siman gelmistir.
CiS’in baglanma kuvvetinin, su ile erken temasta ve kurutulmada olduk¢a azaldig

belirtilmistir (Menon ve ark., 2016).

Piwowarczyk ve arkadaslari (2005) ve Luthy ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari
calismalarda, rezin simanlara gére CIS’in zirkonyuma baglantisinin diisiik oldugu
sonucuna varimustir. CIS’in sadece koheziv olarak baglanti sagladifi belirtilmistir
(Piwowarczyk ve ark., 2005; Luthy ve ark., 2006).
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Calismalarda, diger simanlara gore CIS’in retansiyonunun, o&zellikle c¢igneme

simiilatoriinden sonra diisiik oldugu gosterilmistir (Gargari ve ark., 2010).

Ancak, Walia ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 klinik bir calismada, CIS ile yapistirilan
HZK’larin 6 aylik takibinde hepsinin agizda kaldigini rapor etmislerdir (Walia ve ark.,
2014).

Holsinger ve arkadaslar1 (2016) da yaptiklar1 klinik calismada, benzer sekilde CIS ile
simante ettikleri HZK’larin %83’linde diisme gozlemediklerini bildirmislerdir (Holsinger
ve ark., 2016).

Pozo ve Fuks (2014), cam iyonomer siman ile simante ettikleri HZKy1 degerlendirdikleri
olgu raporunda, uygulamadan 45 giin sonrasinda alinan travmaya ragmen kronda herhangi
bir kirik, catlak ve diisme gozlemediklerini, sonrasindaki 2 aylik takipte diste herhangi bir
problem goriilmedigini belirtmislerdir (Planells del Pozo ve Fuks, 2014). Bu ¢alismalar

CiS’in zirkon kuronlarda kullanilabilecegini gdstermektedir.

RMCIS, rezin komponentlerin konvansiyonel CiS’e eklenmesi ile olusan bir materyaldir.
Hidrofilik metakrilat monomerli konvansiyonel CIS’in igerisine poliakrilik asitin
konulmasi ile olusmaktadir. Bir hibrit materyal olan RMCIS, 1980 yilinda iiretilmis olup,
CIS’in dayanikliliginin az olmas1 ve yiiksek ¢oziiniirliik gostermesi gibi dezavantajlari
ortadan kaldirmak i¢in piyasaya siiriilmiistiir (Aleisa ve ark., 2013). Fiziksel 6zellikleri ve
yapistirma karakteristikleri konvansiyonel CIS’e gére gelistirilmistir. Bu nedenle, klinik
olarak avantajlarindan yararlanmak ve materyali diger simanlarla karsilastirarak basarisini

degerlendirmek amaciyla ¢alismamizda RMCIS’e de yer verilmistir.

Biyoaktif siman, diger flor salinimi yapan RMCIS’larin yam sira fosfat ve kalsiyum
salmmmi da gerceklestirmektedir (Stepp ve ark., 2018). Biyoaktif simanin, dual-cure
yapida bir RMCIS oldugu ve hidroksiapatite baglanip, dis yapismin yenilenmesini
(remineralizasyonu) sagladigi belirtilmektedir (Stepp ve ark., 2018). Biyoaktif simanin
hidroksiapatit formasyonunu stimiile etmesi ve dis yapisina entegre olmasi nedeniyle,

minimal mikrosizint1 ve zirkonyuma iyi bir baglant1 saglamaktadir (Stepp ve ark., 2018).
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Stepp ve arkadaslar1 (2018) HZK’larin markalarina (Nusmile, EzCrowns) ve iiretici
firmalarimin onerdigi siman materyallerine gore mikrosizintilarin1 arastirmislardir.
Cekilmis 40 daimi dis lizerinde yaptiklar1 bu ¢alismada, iki farkli markaya ait (Nusmile
ve EZCrowns) HZK’lar1 biyoaktif siman ve CIS ile simante edip 4 farkli grupta
incelemislerdir. Nusmile marka HZK’larin deneme kuronlari mevcut olup, EZ-Crowns
HZK’larda bdyle bir deneme kuronu mevcut degildir. Bu nedenle ilgili ¢alismada
HZK’larin simantasyonu oncesinde EZ-Crowns marka kuronlarin igerisi tiikiiriik ile
kontamine edilmis ardindan su ile yikanip kurutulmustur. Simantasyondan sonra 5-55°C
sicaklikta, 6000 siklusa tabii tuttuktan sonra %2’lik bazik fuksin igerisinde beklettikten
sonra mikrosizintilarini steromikroskopta incelemislerdir. Calisma sonucunda, en diisiik
mikrosizint1 degerleri biyoaktif siman ile simante edilen gruplarda goriilmiis olup, En
diisiik mikro s1zint1 degerleri biyoaktif siman ile simante edilen Nusmile kuron grubundan

elde edilmistir (Stepp ve ark., 2018).

Cohn (2016) yaptig1 2 vakada simantasyon materyali olarak biyoaktif siman1 kullanmis
ve 2 yillik sonucun basarili oldugunu bildirmistir (Cohn, 2016).

Farkli 6zellikteki siman materyalinin retansiyonunu inceledigimiz bu ¢alismada, 4 farkli
ozellikteki simanla yapistirilan HZK’larda herhangi bir kirilma ya da retansiyon kaybi

goriilmemistir.

Monolitik zirkonyum kuronlarin basma dayanimlarinin arastirildigr ¢alismalarda,
kullanilan siman materyallerinin herhangi bir etkisinin olmadig1 gdosterilmistir. Bu
durumu, onceden prepare edilmis dise zirkonyum uyumlanmasi ve bu nedenle siman
kalinliginin ¢ok az olmasina baglamiglardir (Stawarczyk ve ark., 2013; Schafer ve ark.,
2014; Zesewitz ve ark., 2014; Nakamura ve ark., 2015).

Calisgmamizda ise yapistirma siman kalinhigmnin fazla olmasi, kullanilan simanin
ozelligine bagl olarak HZK’larin basma direncinin farkli olabilecegi ongoriilmiistiir.
Sonuglarimizda, gruplar arasinda farklilik oldugu gériilmiis olup, TSOCS’ye tabi tutulan
ve tutulmayan gruptaki en yiiksek basma direnci rezin siman ve CIS ile simante edilen
HZK gruplarinda bulunmus olup, TSOCS’ye tabi tutulmayan 6rneklerde, bu iki grubun
RMCIS ile simante edilen gruba gére, TSOCS ye tabi tutulan drneklerde ise yine bu iki
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grubun Biyoaktif siman ve RMCIS ile simante edilen gruplara gore anlamli derecede
basma direncinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Bulgumuzu destekler sekilde, farkli
Ozellikteki siman materyalleriyle simante edilen kuronlarin basma direnglerinin 6l¢iildiigii
baska ¢alismalarda da, rezin simani basma direncinin RMCIS’e gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Behr ve ark., 2003; Nakamura ve ark., 2015). Arastirmacilar bu durumu,
materyalin kendi basma direncinden ziyade, simanin kurona baglanma kuvvetinden
kaynaklanabilecegini savunmuslardir (Behr ve ark., 2003; Nakamura ve ark., 2015). Bu
yargiya gore RMCIS’in HZK baglantisinin da daha diisiik oldugu sonucuna varilabilir.

TSOCS’nin simante edilen HZK’larin basma direngleri iizerindeki etkisini
inceledigimizde, her ne kadar TSOCS'ye tabi tutulmayan grupta, basma direncinin daha
yiiksek olmas1 beklenilmesine ragmen, ¢alismamizda TSOCS sonrasi rezin siman, CIS ve
RMCIS ile simante edilmis HZK gruplarinin basma direnci istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte daha diisiik bulunmustur (Vult von Steyern ve ark., 2006). Vult von
Steyern ve arkadaslarinin (2006) yapmis olduklari ¢aligmalarinda da benzer sonuglar elde
edilmis olup, arastirmacilar bu durumu malzemelerin sahip olduklar1 sertlesme
kapasitesinden ve/veya sertlesme fazlarinin disaridan gelen streslerle en iist seviyeye

gelmesinden kaynaklaniyor olabilecegini belirtmislerdir (Mult von Steyern ve ark., 2006).

In vitro calismamizdan elde edilen sonuglara gére, en yiiksek basma dayanimi rezin siman
ile simante edilmis HZK grubunda goriilmiis olup, en diisilk basma dayanim direnci ise
biyoaktif siman ve RMCIS ile simante edilmis HZK gruplarinda gdézlenmistir. Ancak elde
edilen en diisiik basma dayanim test verilerinin dahi, Braun ve arkadaslarinin (1996)
yapmis olduklar1 6-12 yas arasi ¢cocuklardaki maksimum ¢igneme kuvvetinden (75-125N)
daha fazla oldugu g6zlenmistir (Braun ve ark., 1996). Bu nedenle, tiim simanlarin basma

direnci bakimindan klinik kullanima uygun olduklar1 sdylenebilir.
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5.2. Siit Az1 Dislerine Uygulanan Hazir Zirkonyum Kuronlarin Klinik Basarisinin
Degerlendirilmesinden Elde Edilen Sonug¢larin Tartisiimasi
Literatiirde HZK’larin klinik basarisin1 inceleyen c¢alismalarin sayisi smirli olup,

genellikle olgu raporlart mevcuttur.

An ve arkadaslar1 (2015), {ist ¢ene, Oon bolge, siit keser dislerindeki agr1 sikayetiyle gelen
18 aylik bir kiz ¢ocuguna uyguladiklari tedavi uygulamalarini rapor etmislerdir. ECC
teshisi konulan hastanin 61 numarali disine kanal tedavisi uygulamas: yapildigi, daha
sonra tiist bolge keser dort disin strip kuron ile restore edildigi bildirilmistir. Sekiz ay
sonrasinda, 62 numarali disinde travma sonucu kirtk nedeniyle klinige tekrar gelen
hastaya, iist restorasyon olarak agik yiizlii PCK uygulamasi yapilmistir. Tedaviden kisa
bir siire sonra tekrar travma nedeni ile klinige gelen hastanin 52 numarali disine kanal
tedavisi uygulanmis ve acik yiizlii PCK uygulamasi yapilmistir. Bes ay sonra 61 numarali
disin strip kuronunun kirilmast ile klinige tekrar gelen hastanin ebeveyni agik yiizlii PCK
kuronlarindan estetik goriiniim olarak memnun olmadiklarin1 ve daha estetik tedavi
secenegini istediklerini belirtmistir. Ebeveyninin bu isteginin ardindan uygun boyuttaki
HZK’lar secilip hastaya adeziv rezin siman kullanilarak uygulanmistir. Tim tedavi
islemleri sedasyon uygulamasi altinda yapilmistir. Yapilan 6., 12. ve 18. aylk
kontrollerinde HZK’larda herhangi bir diisme kirilma, dislerde herhangi bir agr

semptomuna rastlanmadig bildirilmistir (An ve ark., 2015).

Ashima ve arkadaslar1 (2014) 4 yasindaki bir erkek g¢ocugun iist 6n keserlerine kanal
tedavisi uyguladiklarini ve sonrasinda HZK uygulamasi yaptiklarini belirtmislerdir. Kanal
tedavisi uygulamasi sonrasinda, post niteliginde kanal igerisine CIS yerlestirilmis ve
kuronun iist yapisin desteklemek igin CIS ile restore edilerek, rezin siman HZK simante
edilmigtir. Otuz aylik takip periyotlarinda, her 3 ayda bir kontrole ¢agirilan hastanin
diglerinde herhangi bir renk fakliligi veya kirilma olmadigini, ¢ocugun karsit dislerinde

herhangi bir abrazyon goriilmedigini bildirmislerdir (Ashima ve ark., 2014).

El Shahawy ve O’Connell (2016) yaslar1 2-5 arasinda degisen 25 ¢ocuk hastanin asiri
madde kayipl iist ¢ene On bolge siit dislerine uyguladiklart HZK’larin teknik ve
retansiyon basarisini, 24 aylik takip siiresince incelemislerdir. Toplamda 86 dise, kanal
tedavisi uyguladiktan sonra kor yapisim CIS (Fuji IX) ile hazirlamislardir. Tiim kuronlari
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CIS (Fuji IX) ile simante etmislerdir. Ugiincii ay kontrollerinde kuronlarda herhangi bir
diisme veya kirilma gézlemlenmezken, 6. ay kontrollerinde bir HZK nin bilinmeyen bir
nedenle yerinden oynayip kayboldugu rapor edilmistir (%98). On ikinci aydaki
kontollerinde, 2’si travma ve 1’inin nedeni bilinmeyen olmak iizere toplamda 3 HZK nin
yerinden oynadigi, 18. aylik kontrollerinde ise sert cisim 1sirmasi, travma ve bilinmeyen
nedenlerle 6 kuronun yerinden oynadigi bildirilmistir. Yirmi dordiincii ay sonunda travma
ve sert cisim 1sirmasi gibi nedenlerle 6 disin kaybedildigi belirtilmis ve 61 HZK’nin
agizda kaldigi rapor edilmistir. Calismada birinci yilda %95, ikinci yilda %80’lik basari
elde edilmistir. Kuronlardaki mevcut kirilma ve/veya kopmalarin dis kokiinde veya
HZK’da gozlenmedigi, dislerde gozlendigi bildirilmistir. Asirt madde kayiph siit disi
restorasyonlarinda kullanilan CiS’in, HZK’larmn simantasyonunda iistiin estetik dzellikler
sagladigini ve gingival doku ile iyi bir entegrasyon sagladigini belirtmistirler (EI Shahawy
ve O'Connell, 2016).

Cohn (2016), 3 yasindaki ECC mevcut olan bir erkek ¢ocuguna 6n bolge keser dislerine
ve 6 yasindaki bir erkek cocugunun sol iist birinci siit az1 disindeki tam kuronal kaplama
endikasyonlu disine uyguladigt HZK lar1 rapor etmistir. Ug yasindaki hastanmn 2 hafta
sonrasindaki, 6 yasindaki hastanin 2 sene sonrasindaki kontrol randevularinda oldukca
fonksiyonel, saglikli ve estetik olarak afizda kaldigini rapor etmistir. ki hastanin

ebeveynlerinin de sonugtan memnun kaldiklar1 belirtilmistir (Cohn, 2016).

Karaca ve arkadaglar1 (2013) yayimladiklar1 olgu raporunda, 4 yaslarindaki 2 ¢ocugun
asirt madde kayipli iist ¢ene On bolge siit dislerine uyguladiklart HZK lar1 sunmuslardir.
Rezin siman ile simante ettikleri HZK’larin 18 aylik takiplerinde teknik, biyolojik ve
estetik olarak HZK’lar1 basarili bulduklari sonucuna varmiglardir. HZK’larin
uygulamasinin pratik ve basarili oldugunu ve kisa siireli uygulama zamana ile az diizeyde
invaziv islemle, ¢ocuklarin giiliisiinde dogal goriiniimlii esteti§e sahip olabilecegini 6ne

stirmiislerdir (Karaca ve ark., 2013).

Taran ve Kaya’nin (2018) HZK ile PCK uygulamas1 yapilan dislerin etrafindaki gingival
doku farkliliklarin1 kontrol gruplariyla karsilastirarak incelemislerdir. HZK’y1 biyoaktif
siman (BioCem; RMCIS), PCK’y1 CIS (Fuji Plus) ile simante etmislerdir. Kontrol siiresi

12 ay olan ¢alismada HZK uygulamasi yapilan 15 kurondan 2’si diismiis ve ebeveyn istegi
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tizerine ¢alisma dis1 birakilmistir. PCK’larin higbirinde diisme goriilmemistir. Yaptiklar
calisma sonucunda HZK’larin PCK’ya gore estetik acidan daha iistiin estetik 6zellik
saglamakta oldugunu bildirmislerdir. HZK uygulanan dislerde PCK uygulanan dislere
gore daha az plak birikimi ve gingival inflamasyon oldugunu rapor etmislerdir (Taran ve

Kaya, 2018).

Holsinger ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢alismada, 6n dis HZK uygulamasinin
klinik basarisini ve ebeveyn memnuniyetini 18 ¢ocuk hastada uygulanan 57 HZK iizerinde
incelemislerdir. Sekiz dis siirme zamani gelmesi nedeniyle diismiis, 2 HZK diismiis, 3 dis
de enfeksiyon nedeniyle cekilmistir. CiS ile simante edilen bu kuronlarm ortalama 20,8
ay sonraki kontrol randevu verilerinde, %96’sinin agizda saglam olarak durdugu sonucuna
varilmistir. Ebeveynlerin HZK ile ilgili memnuniyetlerini degerlendirdikleri ankette,
ebeveynler 10 iizerinden 9,3 puan vermislerdir. Sadece 1 ebeveyn HZK’nin renginden
memnun olmadigini belirtmistir. Ebeveynlerin, HZK’nin ¢ocuklarinin agiz hijyenini ve
gorlintigtinii gelistirdigi ile ilgili 5 {izerinden 4,7 skoru verdiklerini bildirmislerdir. Bu
calismada HZK’nin karsit diste herhangi bir abrazyon gozlenmedigi rapor edilmistir.
HZK’larin iist ¢ene 6n bolge siit disi restorasyonlarinda kabul edilebilir bir restorasyon

oldugunu 6ne siirmislerdir (Holsinger ve ark., 2016).

Calisma sonucumuzda simantasyon materyalleri karsilastirildiginda; gruplar arasinda
rezin siman (Grup B; GCem LinkForce) ile simante edilen grup en az basar1 gostermistir.
Sonrasinda biyoaktif siman (Grup A; Biocem) basarisizlik gdstermis olup, en yiiksek
basarryt1 RMCIS (Grup D; FujiCem?) ile simante edilen kuronlarda gozlenmistir. Calisma
sonucumuzda, toplam 15 kuron (7 distii; 8 apse) kaybi goriilmiis ve basarisizlikla
sonuglanmistir. Bu sonug, diste yapilan kesim miktarina ve izolasyonda yasanilan
zorluklara da baglanabilir. Clark ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada HZK uygulamasi
icin yapay dislerde hacimsel olarak %18 oraninda kesim yapilmasi geregi sonucuna
varmiglardir (Clark ve ark., 2016). Bu durum, fazla preparasyon yapilmasi gerektirmekte
ve preparasyon sonrasinda da pulpal inflamasyonlara veya postoperatif hassasiyete neden
olunabilecegini gostermeketedir. Ayrica preprasyonun bitim yerinin gingival seviyenin
alinda olmasi nedeniyle kanama kontroliiniin zor saglanabilmesi, izolasyonu

zorlagtirmaktadir.
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Pani ve arkadaslarinin (2016) hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerinin tedavi tercihlerini
degerlendirdikleri ¢aligmada, yiizeyel ¢iiriiklii siit dislerinin tedavisi haricindeki diger
cogu tedavi tercihlerinde farkliliklar gozlemlendigi bildirilmistir. Calismada tedavi
secenekleri olarak CIS, rezin kompozit, strip kuron, acik yiizli PCK ve zirkonyum
kuronlar yer almistir. Ozellikle agirt madde kayrpli siit dislerinin restorasyonunda ¢ocuklar
ve ebeveynleri tedavi segenegi olarak en fazla zirkonyum kuronu tercih ederlerken, en az

tercih edilen tedavi se¢enegi agik yiizlii PCK’lar olmustur (Pani ve ark., 2016).

Salami ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada, siit dislerinde uygulanan tam kuronal
kaplama restorasyonlarini ebeveyn memnuniyetini degerlendirmislerdir. Ug gruba ayrilan
39 cocuk hastanin dislerine strip kuron, veneere edilmis PCK ve HZK uygulamalari
yapilmustir. Uygulamadan 1 y1l sonrasinda kontrole ¢agrilmis, kuronlarin performansi ve
ebeveynlerin memnuniyeti anket ¢aligmasi ile degerlendirilmistir. Caligsma, renk acisindan
en az veneere edilmis PCK’lardan ve dayaniklilik ag¢isindan en az strip kurondan memnun
olundugu belirlenmistir. Ebeveynler sekil, renk, boyut ve dayaniklilik olarak en ¢ok
HZK'dan memnun olduklarini belirtmislerdir (Salami ve ark., 2015).

Pozo ve Fuks (2014), 20 aylik bir kiz ¢cocuguna uyguladiklart HZK’y1 sunmuglardir. Asirt
madde kayiph c¢iirlik sikayeti ile klinige gelen hastanin iist on bolge dislerine HZK
uygulamislar ve 2 hafta sonraki kontrol randevusunda kuronun miikemmel uyuma sahip
oldugunu ve disetlerinin ¢ok iyi oldugunu belirtmislerdir. HZK uygulamasindan 45 giin
sonra On bolge dislerine gelen travma nedeniyle ¢ocuk hasta klinige acil olarak getirilmis
ve yapilan klinik ve radyografik muayenede, sag iist siit lateral diste liiksasyon oldugunu
ve perkiisyona hassasiyet gosterdigini bildirmislerdir. Travma goren 52 numarali disin
kuronunda herhangi bir yerinden oynama veya kirilma, catlama gozlememislerdir.
Travmadan 2 ay sonraki kontrol randevusunda herhangi bir sikayet olmadigini, travma
goren disin disetinin toparlandigint ve HZK larin higbirinde herhangi bir kirik, yerinden
cikma goriilmedigini, hepsinin stabil sekilde agizda bulundugunu rapor etmislerdir

(Planells del Pozo ve Fuks, 2014).

Calismamizda da HZK uygulanan ¢ocuklarin cinsiyetlerinin ve kullanilan yapistirma
simanlarinin, ebeveynlerin memnuniyetlerine, istatisitiksel olarak anlaml1 bir etkisi tespit
edilmemistir (p>0,05). Ebeveynlerin %92,45’i HZK’larin boyut ve goriiniimiinden,
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%90,56’s1 renginden, %94,33’{ seklinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Calisma
sonucumuzda, siit disi kuron restorasyonlarina HZK uygulamalari estetik acidan iyi bir

alternatif oldugu gorilmistiir.

Walia ve arkadaslar1 (2014) iist ¢ene keser dislerin ii¢ farkli estetik tam kuronal
restorasyonlarini (strip kuron, venere edilmis PCK ve HZK) karsilagtirarak klinik
sonuclarint degerlendirmislerdir. Yaslar1 3-5 arasinda degisen 39 ¢ocuk hastada 129 dis
calismaya dahil edilmistir. CIS ile simante edilen HZK’nin 6 ay sonraki kontrol
degerlendirmelerinde, kuronlarin hi¢birinde herhangi bir diisme veya yerinden oynama
gbzlenmemis ve retansiyon bakimindan %100 basarili bulunmustur. Restorasyonlarin
diseti saglig1 lizerine etkileri incelendiginde, strip kuron uygulanan dislerdeki gingival
skorunun artisin1 digin preparasyonuna, simantasyonuna ve kuron marjinin konumuna
baglamiglardir. Strip kuron bitim yerinin digeti {istli seviyesinden diseti alt1 seviyesine
dogru gidisiyle orantili olarak diseti sagligmnin kotiiye gittigini belirtmislerdir. Venere
edilmis PCK uygulamasi yapilan dislerin uygulama yapildiktan 6 ay sonraki diseti sagligi
incelendiginde gingival skorlarinda artig goriildiigii belirtilmistir. Yapilan restorasyonlar
arasinda diseti sagligina en olumlu sonucun HZK uygulanan dislerden alindigin1 rapor
etmislerdir. Bunun nedeni olarak zirkonyumun oldukg¢a yliksek biyouyuma, piiriizsiiz ve
diizgilin bir ylizeye sahip olmasina bagl olarak plak tutulumunun ve diseti irritasyonunun
azalmasiyla gergeklestigini belirtmislerdir. Karsit diste abrazyon miktarlar1 kontrol
edildiginde, karsit diste sadece HZK’lar abrazyona sebep olmustur. Bu kuronlar arasinda
retansiyon ve diseti sagligi bakimindan en diisiik basar1 orani strip kuronda gézlenmistir

(Walia ve ark., 2014).

Caligmamizda, genel agizin ortalama plak indeksi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir artig s6z konusu olmustur. Caligmamizda, hastalara oral hijyen egitiminin ilk
randevudan itibaren her kontrolde tekrarlanmasi ile hastalarin iyi bir oral hijyen seviyesine
gelmeleri, ¢alisma sonuglarimizi olumlu yonde etkiledigi goriilmiistir. HZK uygulanan
dislerin plak indeks degerleri incelendiginde 1. ve 3. ay kontrollerinde istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gézlenmis olup azalma goriilmiistiir. Zirkonyum esasli kuronlarin
plirlizsiiz ve diizgiin yilizey 6zelliklerine sahip olmasindan dolay1 plak tutulumunu azalttig1

sonucuna varilmistir. Sonraki takip randevularinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
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artis gozlenmis, bu durumun randevular aras1 uzamasina bagli oral motivasyon kaybu ile

iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizdan elde ettigimiz bir diger sonug da, genel agiz plak indeks ortalamalari ile
HZK uygulanmis dislerin plak indeksi karsilastirildiginda, kontrol seanslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, HZK’lardaki plak birikiminin genel agiz

ortalamasina gore daha az oldugudur.

Zirkonyum, cocuk dis hekimliginde olduk¢a yeni kullanima giren bir materyal olup
genellikle protez ve implant tedavilerinde kullanilmaktadir. Zirkonyumun piiriizsiiz
yiizeye ve disiik plak birikimine yatkinligina sahip olmasi nedeniyle, biyofilm tutulumu
bakimindan tstiin 6zellikleri mevcuttur (Walia ve ark., 2014). Yamane ve ark. (2013),
yaptiklar1 calismada, implant abutment materyallerine plak birikimine yatkinliklarini
inceleyip karsilastirmiglar, zirkonyumun mine yapisindaki hidroksiapatitten farkl

olmadig1 sonucuna varmiglardir (Yamane ve ark., 2013).

Siit dislerinin restoratif tedavisinde kuron uygulamalari saglamligi nedeniyle tercih
edilmektedir. Ancak kuron uygulamasi yapilmais dislerin ¢evresindeki periodontal dokuda
zamanla bozulma gerceklesebilmektedir. Uzun donemde kuron c¢evresindeki periodontal
saglig, plak birikimine neden olan kuronun tam adaptasyonu, kenar kontag1 ve diseti cebi
igerisindeki siman kalintilarinin olup olmamasiyla iligkili olabilmektedir (Lopez ve ark.,
2014). Kuronlarin bitim konumunun subgingival pozisyonda yer almasiyla gingival
dokudaki yikima ve plak birikimine de bagli olarak gingival inflamasyonda artis
goriilmektedir. Kuron yiizeyinin piiriizlii olmasi, biyofilm birikimine neden olacagindan
dolayr oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Bu mikrobiyal birikim periodontal hastaliklari
olusturan olduk¢a 6nemli bir yapiya sahip olmaktadir (Hisbergues ve ark., 2009; Yamane
ve ark., 2013). Bizim ¢alismamizda HZK’larin gingival indeks kontrol verilerinde 1. ve
6. ay kontrol verileri arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmis olup, gingival
indekste azalma gozlenmistir. Gingival indeks kontrol verilerinin 6. ve 12. ay ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis olusmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Kuron restorasyonlarinin basarisinda kuronun c¢esit ve materyalinin yaninda
yapistirilmasinda kullanilan simanin basarist da kuron restorasyonunun basarisini
belirleyen faktorler arasinda yer almaktadir. Kullanilan kuron ve siman materyalinin diseti
sagligina etkisi de klinik basarist agisindan onem arz etmektedir. Bu nedenlerle HZK

uygulamasinin klinik basarisini ve basma dayanimlarini inceledigimiz ¢calismamizda,

e HZK’larin simantasyonunda kullanilan materyallerde basma dayanim direnci
olarak rezin simani en dayanikli siman materyali olarak belirlenmesine ragmen,
cocuk hastalarin ¢igneme kuvvetleri de goz dniinde bulundurularak RMCIS, CIS
ve biyoaktif simanin da giivenle kullanilabilecegi goriilmiistiir.

e Ogzellikle HZK’larm simantasyonu igin gelistirlmis olan biyoaktif simanimn
kullaniminin uzun dénem klinik ¢calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

e HZK’larin simantasyonunda bizim kullandigimiz siman materyallerinin hepsi
retansiyon bakimindan basarili bulunmus olmasina karsin, uygulama basamaklari
da goz oniinde bulundurularak siman materyali hastaya gore tercih edilebilir.

e Zirkonyumun biyouyumlu ve piiriizsiiz yapis1 sayesinde genel agiz ortalamasina
gore plak birikiminin daha az goriilmesi HZK larin oral hijyeni iyilestirebilecegi,
disetinde daha az irritasyona neden olabileceginden dolayr diger kuron
restorasyonlarina alternatif olarak tercih edilebilir.

e HZK’lar siit az1 dislerinde estetik, dayanikli ve disetine biyouyumlu bir materyal

olarak diger kuron materyallerine alternatif olarak kullanilabilir.
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