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OZET

Madde kaybi fazla olan sit dislerinin restorasyonunda kron uygulamalari siklikla tercih
edilmektedir. Son yillarda, st dislerinin tam koronal restorasyonlarinda altin standart olarak kabul
edilen paslanmaz celik kronlara estetik bir alternatif olmasi amaciyla, hem 6n hem de arka dislerde
klinik kullanima uygun prefabrike zirkonyum kronlar gelistirilmistir. Bu ¢calismanin amaci; ¢ekilmis
sit molar dislere uygulanan iki farkli marka posterior zirkonyum kronun (NuSmile®, Houston,
Teksas, ABD ve ProfZrCrown®, Igdir, Tiirkiye) geleneksel cam iyonomer siman (GCIS) ve rezin
modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) kullanilarak simantasyonu sonrasi kirllma dayanimlari ve
mikrosizintilarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir. Calismada 80 adet cliriiksliz ya da
mine dlzeyinde cirik bulunan cekilmis st molar dis kullaniimis ve tiim disler termal siklusa tabi
tutulmustur. Her iki test icin de disler randomize olarak 4 gruba ayrilmistir. Kirllma dayanimi testi
icin 40 adet, mikrosizinti diizeylerinin degerlendirilmesi icin 40 adet dis prepare edildikten sonra
simanlar Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda hazirlanmis ve gruplara uygun sekilde kronlar
GCIS (Ketac™ Cem Radyoopak) ve RMCIS (Ketac™ Cem Plus) ile simante edilmistir. Kirlma dayanimi
testiigin hazirlanan 6rnekler akrilik bloklara gmuilmus ve okliizal ylizeylerinin tam orta noktasindan
ilk kirlma olusuncaya kadar siirekli artan bir sekilde gelik bilye ile kuvvet uygulanmistir ve elde
edilen veriler cihazin kendi yaziiminda Newton (N) cinsinden kaydedilmistir. Mikrosizinti testi igin
24 saat bazik fuksin sollisyonunda bekletilen 6rnekler soguk akril bloklara gomulmustdr.
Orneklerden bukkolingual (longitiidinal) kesitler alinarak stereomikroskop altinda 30x biiyiitmede
incelenmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ProfZrCrown®/RMCIS grubunun
kirllma dayanimi ortalamasi NuSmile®/RMCIS grubunun ortalamasindan istatiksel olarak anlamli
diizeyde ylksek bulunmustur(p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptanmamistir. ProfZrCrown® kullanilan her iki siman grubunda da en yliksek kirillma dayanimi
degerleri saptanmistir. Tim gruplara ait mikrosizinti degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir(p>0,05). Kullanilan her iki
kron gubunda da GCiS kullanilan gruplar RMCIS gruplarina gére daha yiiksek mikrosizinti degerleri
sergilemistir. Sonug olarak tilkemizde yeni Gretimine baslanan ve heniiz literatlirde hakkinda hicbir
calisma bulunmayan ProfZrCrown® marka kronlarin klinisyenlere zirkonyum kron seciminde yeni bir
alternatif olusturabilecegi dislincesindeyiz.
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ABSTRACT

Crown applications are frequently preferred in the restoration of primary teeth with high material
loss. In recent years, prefabricated zirconium crowns suitable for clinical use on both anterior and
posterior teeth have been developed in order to be an aesthetic alternative to stainless steel
crowns, which are considered the gold standard in full coronal restorations of primary teeth. The
aim of this study; to evaluate comparatively of fracture strength and microleakage after
cementation of two different posterior zirconium crowns (NuSmile®, Houston, Texas, USA and
ProfZrCrown®, 1gdir, Turkey) applied to extracted primary molar teeth using traditional glass
ionomer cement (GIC) and resin modified glass ionomer cement (RMCIS). In this study, 80 extracted
primary molar teeth without caries or with caries at the enamel level were used and all teeth were
subjected to thermal cycling. For both tests, teeth were randomly divided into 4 groups. After 40
teeth were prepared for the fracture strength test and 40 teeth were prepared for the evaluation
of microleakage levels, the cements were prepared in accordance with the manufacturer's
instructions and the crowns were cemented with GIC (Ketac™ Cem Radiopaque) and RMCIS (Ketac™
Cem Plus) in accordance with the groups. A constantly increasing force was applied to the samples
prepared for the fracture strength test with a steel ball from the middle point of the occlusal
surfaces until the first fracture occurred, and the obtained data was recorded in Newton (N) in the
device's own software. For the microleakage test, the samples were kept in basic fuchsin solution
for 24 hours and were embedded in cold acrylic blocks. Buccolingual (longitudinal) sections were
taken from the samples and examined under a stereomicroscope at 30x magnification. As a result
of the statistical evaluation, the average fracture strength of the ProfZrCrown®/RMCIS group was
found to be statistically significantly higher than the average of the NuSmile®/RMCIS group
(p<0.05). No statistically significant difference was detected between the other groups. The highest
fracture strength values were determined in both cement groups using ProfZrCrown®. As a result
of comparing the microleakage values of all groups, no statistically significant difference was
detected between the groups (p>0.05). In both crown groups used, GIC groups exhibited higher
microleakage values than RMCIS groups. As a result, we think that ProfZrCrown® crowns, which
have just started to be produced in our country and about which there is no study yet, can provide
clinicians with a new alternative in choosing zirconium crowns.
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1. GIiRiS

Dis clirtigl; viicuda alinan karbonhidratlarin bakterilerle fermente edilmesiyle ortaya ¢ikan
asitlerin, dislerin mine-dentin dokularinda neden oldugu yikimdir. Dis glrikleri gelismekte
olan Ulkelerde %60-90 oranlarinda gorilen, gelir dizeyi disik bireylerin 6nemli kismini

etkileyen bir saghk sorunudur [1].

Sut dentisyonun saglikli sekilde korunmasi, cocugun saglikli biyliime ve gelisimi icin dnemli
rol oynar. Siit disleri, daimi okluzyonun olusumuna rehberlik ederken, baska bircok 6nemli
islevi de yerine getirir. Saglikh siit dentisyon, dogru ¢igneme, estetik, fonetik ve daimi disler
icin yer korunmasinin saglanmasi ¢ocugun genel olarak saglikh gelisimine yardimci
olmaktadir. Sit dislerinin agizda bulundugu zaman dilimi, cocugun blylime ve gelisiminin
cok hizli ilerledigi bir donem olmasindan dolay siit dislerinde goérilen herhangi bir agri,
enfeksiyon veya bunlara bagli bir dis kaybi, cigneme etkinliginde azalma sonucu beslenmeyi

ve buna bagl olarak da biylime ve gelisimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir [2,3].

Sut dislerinde minenin, siirekli dislere gére yapisal olarak farklliklar gdstermesi sebebiyle
sut dislerindeki ¢lrlkler stirekli dislere gore daha hizli ilerlemektedir [4]. Sit dislerinin mine
ve dentin kalinhiginin ince, tliberkiiller arasi ve oklizal mesafenin kiglk, proksimal
kontaklarin diiz olmasi, servikal mine rodlarinin okliizale dogru yonlenmesi, kronun servikal
bolgede aniden daralma gostermesi siit dislerine uygulanan restorasyonlarin basarisini
onemli ol¢lide etkilemektedir [5]. Sht dislerinin daimi dislere kiyasla boyut olarak kigtk
olmasi, mine ve dentin kalinliklarinin ince olmasi tedavi sonrasinda kalan destek yapinin
daha zayif olmasina yol agmaktadir. Bu nedenle genis restorasyonlu sit dislerinde uzun
vadede mikrosizinti ve kirilganlik ihtimali artmaktadir [6]. Asiri madde kaybi bulunan siit
dislerinin restorasyonunda rezin esash materyallerin blyik kitleler halinde uygulanmasi
ise polimerizasyon bizilmesinin artmasina ve restorasyon uyumunun bozulmasina neden
olmaktadir [7]. Cocuklarda agiz hijyeninin saglanmasinda zorluk yasanmasi, sit dislerinin
morfolojik ve kimyasal yapilarinin farkli olmasi nedeniyle siit dislerinin restorasyonunda

basarisizlik stirekli dislere gore daha fazla olabilmektedir [8].



Yapilan ¢alismalar sonucu; madde kaybi fazla olan sit dislerinde mezio-distal boyutun
korunmasi, disin yapisal bitlnlGgliniin korunmasi, biyouyumlu olmasi ve disin kullanim
omriinln artmasi gibi sebeplerle kron restorasyonlarin tercih edilmesi daha dogru bir

yontem olarak gorulmektedir [1,4,8].

Sut azi dislerinin tedavisinde kullanilabilecek en saglam ve disin yapisini en ¢ok koruyabilen
restorasyonlarin paslanmaz c¢elik kronlar (PCK) oldugu bildirilmektedir. PCK’'nin birgok
olumlu 6zelligine karsin, zayif estetik 6zelligi yuziinden arastirmacilar yeni materyaller
gelistirmeye devam etmektedir [1]. Bu sorunu gidermek amaciyla agik ylzli PCK’lar, strip
kronlar ve veneerlenmis PCK’lar gibi bir cok kron gelistirilmis ancak bu yeni restorasyon
turlerinin Ustlin bir estetige sahip olmadigi ve kotl diseti saghgi, diseti kanamasi ve
restoratif sinirlarin agiga ¢ikmasi gibi problemlere de neden olabildigi gérilmustir. Ayrica,
siklikla kirilmalari ve tamir gerektirmeleri maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir [9].
Son yillarda, siit dislerinin tam koronal restorasyonlarinda altin standart olarak kabul edilen
PCK’lara estetik bir alternatif olmasi amaciyla, hem 6n hem de arka dislerde klinik kullanima

uygun prefabrike zirkonyum kronlar gelistirilmistir [10-12].

Zirkonyum restorasyonlarin biyouyumlu olmasi, milkemmel estetik ve mekanik &zellikler
sergilemesi dis hekimliginin bircok alaninda oldugu gibi cocuk dis hekimliginde de kullanim

alani bulmasini saglamistir [13].

Zirkonyum kronlar (zerinde yapilan vaka raporlari ve klinik deneyler, dayaniklilik,
retansiyon ve dis eti sagligi acisindan ¢ok yliksek basari oranlari géstermistir; ancak maliyeti
ve hazirlanan dise pasif olarak oturmasi gerekliligi stt dislerini pediatrik zirkonyum kronlarla
restore etmenin dezavantajlarindandir. Kronlarin retansiyonlari tamamen yapistirma
simanina baglidir ve ekstra ziyaretler, ekstra maliyet ve kronlarin kazara yutulma riskinin

onlenmesi nedeniyle 6nemlidir [13].

Prefabrike zirkonyum kronlar ilk defa 2008 yilinda EZ-Pedo(Loomis, California, USA) markasi
ile piyasaya c¢ikmistir. Daha sonra tutuculugu artirmak icin cesitli modifikasyonlar ile
BruxZir(Glidewell), Lava Premium (3M ESPE; Katana ML, Kuraray) ve NuSmile® (Houston,

Teksas, ABD) gibi farkl markalar tarafindan cesitli 6zellikte prefabrike zirkonyum kronlar



Uretilerek piyasaya sunulmustur [1,14]. Yapilan literatlir incelemesinde NuSmile®
zirkonyum kronlar ile yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarin sonuglari basarisi yiksek ve
kullanimi tercih edilen kronlar oldugunu géstermektedir. Son dénemde Ulkemizde Prof
Teknoloji laboratuarlarinda zirkonyum bloklardan tretilen ProfZrCrown® marka kronlar
tamamen vyerli lretim olup, cocuklarda 6n ve arka grup disler icin uygun boyutlarda
hazirlanip piyasaya sunulmus zirkonyum kronlardir. Heniz literatiirde bu kronlar hakkinda

higbir ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu tez galismasinda, ¢ekilmis st molar dislere uygulanan iki farkli marka (NuSmile® ve
ProfZrCrown®) zirkonyum kronun iki farkl tiirde (GCiS ve RMCIS) yapistirma simani
kullanilarak simantasyonu sonrasi kirilma dayanimlari ve mikrosizintilarinin karsilastirmali

olarak degerlendirilmesi planlanmustir.






2. GENEL BILGILER

Asirt madde kayiph sit dislerin restorasyonu, cocuklarin kooperasyonu ve ebeveynlerin
estetik beklentisi nedeniyle pedodontistler icin yonetilmesi zor tedavi sureglerinden biridir

[15].

Sut disleri restore edilirken ¢ocugun yasi, uyumu, curik risk dizeyi, agiz hijyeni/plak
kontroll, restore edilecek dislerde kavitasyon durumu, nem kontrolli, restorasyonun
kaliciligl, estetik, maliyet ve ebeveynlerin motivasyonu gibi birgok faktor dikkate alinmalidir.
Dis hekimligindeki bircok ilerlemeye ragmen, asiri madde kaybi olan siit dislerinin
restorasyonunda tatmin edici sonuglar elde etme konusunda yasanan zorluklar devam

etmektedir [16].

Asir madde kayipli st diglerini restore etmek igin amalgamlar, kompomerler, kompozitler
veya cam iyonomer simanlar gibi birkag farkli secenek vardir. Bu materyaller tatmin edici
Ozellikler gostermis olsa da, ¢ogunlukla sekonder curiklerle ilgili ¢ok sayida basarisizlik

rapor edilmektedir [17].

Kronlar, uzun dénemde diger restoratif materyallerde yaygin olarak goérilen sekonder
¢lrlik, marjinal eksiklikler, kirilma ve asinma gibi basarisizlik sebeplerini azaltmaktadir. Sit
disleri icin kronlar bircok farkli boyutta tGretilmekte ve yaygin ¢lrikli, pulpa tedavili ya da
gelisimsel defektli dislerin restorasyonunda kullanilmaktadir. Kronlar tamamen “paslanmaz
celik” ten Uretilebilecegi gibi, daha iyi estetik sonuglar i¢cin veneer ya da timiyle seramik

materyal ile kaplanabilmektedir [18].

2.1. Siit Dislerinde Kullanilan Kron Restorasyonlar

ideal siit disi kron restorasyonlari estetik olmali, cigneme fonksiyonu korunmali, kullanim
omri sit disinin dmriine yakin olmal, kirilmaya karsi direncli olmali, antagonist diste
asinmaya sebep olmamali, kolay uygulanabilir olmali ve kaybolan fonksiyonu geri

kazandirmalidir [1].



Kron restorasyonlar ilk kez Rocky Mountain Company tarafindan 1947 yilinda tanitilmistir.
1950 yilinda ise Engel, PCK’lari tanitmis ama bunun yayginlasmasi daha ¢ok William
Humphrey ile olmustur. 1971 yilinda derin gurukler igin PCK’nin modifiye edilmesini dis
arasi bosluklarin lehim ile kapatilmasini 6ne siiren bir goris ortaya atilmistir. 1970’lerin
sonuna dogru ise PCK’larin yer koruma amaciyla da kullanilmasi gorlsu ortaya atilmigstir.
Webber 1979 yilinda strip kronlari ortaya ¢ikarmistir. 1983 yilinda Hartman estetik anterior
kronlar igin veneerlenmis PCK’lari gelistirmistir. 1980’lerin sonuna dogru Cheng kronlar ve
Kinder kronlar piyasaya ¢ikmistir [1]. 1990’larin basinda Randy ve arkadaslari PCK’ya loop
ekleterek PCK lizerine band loop yer tutucuyu kullanmistir. Yine 1990’h yillarin baslarinda
Norna Hall dis c¢urGgl temizlenmeden dislerin PCK ile restore edildigi bir teknik
gelistirmistir. Ginimuzde ise daha iyi estetik materyal arayisi nedeniyle zirkonyum kronlar

on plana cikarilmaktadir [19].

Pediatrik kronlarin tarihsel gelisimi gizelge 2.1.”de gosterilmistir [20].

Cizelge 2.1. Pediatrik kronlarin tarihsel gelisimi

Yil Pediatrik kronlardaki gelismeler

1947 Prefabrike kronlar, Rocky Mountain sirketi tarafindan tanitildi.

1950 PCK’lar, Engel tarafindan tanimlanmis ve Humphrey tarafindan pediatrik dis hekimligine
populer hale getirilmistir.

1970 Polikarbonat kronlar tanitiimigtir.

1971 Mink ve Hill, asir kiiglik kronlar igin PCK modifikasyonunu tavsiye etmistir.

1977 McEvory, ark uzunlugu veya alan kaybi olan PCK’lar igin PCK tekniginin degistirilmesini tavsiye
etmistir.

1980 Pedo Pearls kronlar tanitiimigtir.

1987 Cheng kronlari Peter Cheng tarafindan tanitilmistir.

1989 Kinder kronlar tanitiimistir.

1995 Hall teknigi, clirlik diste dis preparasyonu olmadan PCK adaptasyonu icin Dr Norna Hall
tarafindan tanitilmistir.

2010 EZ zirkonyum kronlari, pediatrik estetik kronlar olarak Hansen JP ve Fisher JP tarafindan
tanitiimistir.

2018 Figaro kronlar tanitildi.

Asirt madde kayipli siit dislerinin restorasyonlarinda basarisizlik orani yiksek oldugundan,
uygun endikasyona sahip siit dislerinin tedavisinde kron restorasyonlari klinikte daha fazla

tercih edilmektedir. St dislerinde kullanilan kron restorasyonlari;



Genis/cok yuzlu ¢lirlik ya da lezyon varliginda,

ilerlemis ara yiiz (interproksimal) ciiriiklerin restoratif tedavisinde,
Pulpatomi ya da pulpektomi tedavisi uygulanan sit dislerinde,

Gelisimsel defektli dislerin restoratif tedavisinde,

Yiksek ¢lirtk risk grubundaki ¢ocuklarda,

Tedavisi sedasyon ya da genel anestezi altinda yapilan ¢ocuklarin dislerinde,
Kirik dislerin ara ylzey restorasyonlarinda,

Bruksizm hastalarinin dislerine restorasyon uygulamasi gerektiginde,
Servikal bolgedeki dekalsifikasyon lezyonlarinin restoratif tedavisinde,

Yer tutucu ayagi olarak kullanilacak dislerin restorasyonunda kullanilabilir [21].

Sut dislerinde kron restorasyonu olarak bircok farkli tedavi secenegi mevcuttur.

En sik kullanilan kron restorasyonlari sunlardir:

1.

PCK’lar

Acik yuzlG PCK’lar

Veneerlenmis PCK’lar

Polikarbonat kronlar

Strip kronlar

indirekt kompozit kronlar (Kompozit shell kronlar)
Biyolojik kronlar

CAD/CAM sistemi ile olusturulan kronlar
Prefabrike zirkonyum kronlar

Prefabrike fiberglass kronlar

Prefabrike kopoliester kronlar (Pediatrik jacket kronlar)

. Diger yeni kronlar

Pedo pearl kronlar

Art glass kronlar



2.1.1. Paslanmaz gelik kronlar

PCK’lar, dis hekimliginde ilk kez 1950'li vyillarda kullanilmaya baslanan, dislere
uyumlanabilen ve biyouyumlu bir baglama ajani ile simante edilen prefabrike metal
kronlardir [12]. Dr. Humphrey PCK'lari, ilk defa yer tutucu ve kron restorasyon amaciyla
kullanmaya baslamis, boylece ¢ocuklarda ¢ekim endikasyonu sikligi azalmis ve disler daha

uzun sire agizda kalmaya baglamistir [1,22].

Gunumizde kullanilan PCK’larin , %77 nikel, %15 krom ve %7 demir igerdigi belirtiimektedir

[23].

Sut ve daimi dislerdeki yaygin ciriklerde, servikal dekalsifikasyon ve/veya gelisimsel defekt
varhiginda, kirik dislerin gecici restorasyonlarinda, yiksek clirtk riskli cocuklarda daimi
restorasyon olarak, sut dislerinde amputasyon ve kanal tedavilerini takiben, st dislerinde
yer tutucu dayanagl olarak ve sedasyon veya genel anestezi altinda tedavi edilecek

hastalarda PCK kullanimi endikedir [24,25].

Cok yuzli amalgam restorasyonlar ile kiyaslandiginda PCK’larin daha dayanikli, yeniden
tedavi ihtiyacini azaltan, uygulanmasi kolay ve ekonomik restoratif materyaller oldugu

belirtiimektedir [18].

Amerikan Cocuk Dis Hekimiligi Akademisi(AAPD)’nin son rehberine gore yaygin cirikli sit
anterior ve posterior dislerin restorasyonunda intra-koronal restorasyonlarla

karsilastirildiginda uzun sureli dayanimlari sebebiyle PCK’lar 6nerilmistir [26].

Vital bir diste tiim ¢urik yapinin kaldirilarak pulpanin korunmasi,

e Uygun okluzal kontagin saglanmasi,

e Ark uzunlugunun korunmasinda normal meziyo-distal koronal boyutlarin saglanmasi,
e Koronal konturlar ve marjinal uyumla periodontal sorunlara neden olmamasi,

e Kronun yerlestirilmesi icin gereken zamanin az olmasi,

e Kron yerlestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hastaya rahatsizlik vermemesi,



e Fizyolojik rezorpsiyona kadar yeni bir klinik tedavi gereksinimi duymayan bir
restorasyon yapilabilmesi asirt madde kayiph sit dislerinde PCK uygulamalarinin

sagladigl baslica avantajlardandir [27].

Shinhung Co. Ltd., geleneksel PCK’lara gore avantaj saglayan titanyum kapli altin PCK’yi(Kids
crown, Shinghung, Seul; Kore) piyasaya sirmistir. Bunlar, ylksek kaliteli estetik saglayan
titanyum kaplama yoluyla dogal altin parlakhigina sahip kronlardir. Kolay uygulanabilmesi

nedeniyle islem siresi kisadir [20].

Sharaf ve digerlerinin 2004 yilinda yapmis olduklari ¢alismada siit azi dislerine yerlestirilen
PCK’larin dis eti ve kemik vyapilari Gzerindeki etkisi klinik ve radyografik olarak
degerlendirilmistir. Calismada kronlarin marjinal adaptasyonu, proksimal kontakt noktalari,
gingival indeks ve kronlarin agizda kalma sireleri degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda, PCK’larin, iyi bir agiz hijyeni saglanmasi kosuluyla, dis eti ve kemik sagligi

Uzerinde zararli bir etkisi olmayan bir prosedur oldugu sonucuna varilmistir [28].

Roberts ve digerlerinin 2005 yilinda yapmis olduklari ¢alismada stit azi dislerine uygulanan
rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve PCK’larin 7 yil boyunca agiz icerisinde
fonksiyonda kalma siireleri karsilastiriimigtir. Calismanin sonucunda daha kiiglik kavitelerde
RMCiS’lerin de ¢ok basarili oldugu bulunsa da, genis ciiriikli veya pulpal tedavi uygulanmis
dislerde PCK’lar daha basarili bulunmustur [29].

Atieh ve digerlerinin 2008 yilinda yapmis oldugu bir calismada, sit azi dislerine pulpa
tedavisinden sonra uygulanan PCK ile RMCIS ve kompozit rezin kullanilan modifiye acik
sandvic tekniginin klinik basarisi ve agizda kalma siiresi karsilastiriimistir. iki senelik takipten
sonra restorasyonlarin agizda kalma oranlarn PCK igin %95, modifiye acgik sandvig
restorasyonu icin %92,5 olarak belirtmistir. iki restorasyon icin de marjinal uyum, proksimal
kontak, okllizyon ve tekrarlayan ¢lirtik kriterleri agisindan anlamli bir farkhlik gériilmemistir

[30].

Bamdadian ve digerlerinin 2019 yilinda yapmis olduklari ¢calismada farkl ticari marka
PCK'larin fiziksel ve mekanik ozellikleri karsilastiriimistir. KTR Pretrimmed and Crimped

Nichro Stainless Steel Primary Molar Crowns (KTR, Cin); 3M Stainless Steel Primary Molar
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Crowns (ESPE, St paul; ABD); NuSmile® SSC Pre-contoured (Inc, Houstone, TX; ABD) ve Kids
crown (Shinghung, Seoul; Kore) marka kronlarin yer aldigi ¢calismada korozyon ve galvanik
korozyon, asinma, mikrosertlik, basin¢ dayanimi, yorulma dayanimi ve elementlerin agirhk
yuzdeleri incelenmistir. Sonuglar, NuSmile® kronun bu ¢alismada degerlendirilen diger
paslanmaz celik kronlardan daha iyi fiziksel ve mekanik o6zelliklere sahip oldugunu

gostermistir [31].

PCK’larin dis hekimleri ve hastalar tarafindan tercih edilebilirligini olumsuz yénde etkileyen
en onemli faktor estetik ozelliginin yetersiz kalmasidir. PCK’'lar 6n bolge sit disleri
restorasyonlarinda da kullanilmistir. Ancak estetik anlamda hasta ve ebeveynler tarafindan
kabul gérmemistir. Bununla birlikte sadece 6n bolge dislerde degil, arka bolge dislerde de
PCK’larin estetik ozellikleri yeterli bulunmamistir. Bu nedenle PCK’larin yeterli olmayan
estetik ozellikleri, arastirmacilari yeni arayislara yonlendirmis ve estetik 6zelliklerinin hasta
ve ebeveynleri tarafindan kabul edebilirligini arttirmak icin PCK’larda bazi modifikasyonlar

yapilmigtir. Bunlar;

e Acik yazli PCK
e Veneerlemis PCK’lardir [32].

Acik yizli paslanmaz celik kronlar

Agik yuzlG PCK’lar klinikte uygulanan rutin PCK’larin 6n yizlinin kaldirihp, kaldirilan yere
rezin yerlestirilerek elde edilen kron cesididir. ilk kez 1983’te kullaniimaya baslanmistir. Agik
yuzli PCK’larin; dayanikh olmasi ve estetik acidan geleneksel PCK’lara gore daha kabul

edilebilir olmasi avantajlari arasinda yer almaktadir [33].

Acik yizli PCK’larin uygulama asamalari ve siresi uzun olabilmektedir. Uygulama sirasinda
disetinde kanama kontroliiniin saglanmasi zor olabilmekte ve bu durum rezinin
baglanmasini ve estetik gorlinimiini bozabilmektedir. Ayrica, rezinin ¢evresindeki metal

sinirlarin yansimasi da estetik olarak sorun yaratmaktadir [34].

Acik yuzli PCK’larin randevu sayisinin fazla olmasi, kronun hazirlanmasi icin gerekli

zamanin daha fazla olmasi ve hastanin koltukta kalis sdresinin uzamasi, veneer
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materyalinin hacim artisina bagli olarak okliizal kuvvetler nedeniyle kirilmalarin meydana
gelmesi gibi dezavantajlarinin bulunmasi, klinik kullanimi agisindan tekrar gozden

gecirilmesine neden olmustur [34].

Khurana ve digerlerinin 2018 yilinda yapmis olduklari ¢calismada 3 tip rezin veneerleme
teknigi karsilastirilmistir. 1. grupta standart teknik uygulanmis, 2. grupta PCK’nin labial
ylzeyi aliminyum oksit tozlari ile purizlendirildikten sonra ylizeye kompozit rezin
uygulanmis, 3. grupta ise PCK ylizeyine elmas frezle retansiyon oluklari aciimis ve ylizeye
kompozit rezin uygulanmistir. Yapilan restorasyonlar kron retansiyonu, veneer
retansiyonu, gingival saghk, kirilma direnci ve veli memnuniyeti agisindan
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda PCK’larin tamami agizda kalarak retansiyon
acgisindan %100 basari gostermistir. Kompozit rezinin estetik 6zelligi nedeniyle ebeveyn
memnuniyeti ylksek bulunmustur. En yiiksek kirillma oraninin metal kompozit araytiziinde

oldugu ve en basarili sonuglarin 1.grupta elde edildigi rapor edilmistir [35].

Veneerlenmis paslanmaz celik kronlar

Acik ylzli PCK’larda karsilasilan problemler sebebiyle alternatif olarak veneerlenmis
PCK’lar gelistirilmistir. Veneerlenmis PCK’lar hastanin agzinda herhangi bir sekilde hazirlik
islemi gerekmeksizin simante edilebilen estetik gériiniimlii kron cesididir [1]. ilk olarak 6n
bolge sit dislerinde kullanilmaya baslanmis olup ilerleyen zamanlarda arka bolge siit disleri
icin de uygulanmistir. Bu kronlar tek bir randevu siresinde uygulanmakta ve tikirik
ortamindan daha az etkilendigi bildirilmektedir. Estetik bolimler Uretici tarafindan yapildigi

icin hekimin hastaya harcadigi siire de azalmistir [36].

Veneerlenmis PCK’lar geleneksel PCK ile karsilastirildiginda hacimsel olarak daha cok yer
kaplarlar. Bu nedenle yer darligi olan ¢ocuklarda uygulanmasi daha zordur. Ureticiler
tarafindan hazirlanan bu kronlarin renk secenegi sinirli olup, dogal bir gorinim
saglayamamaktadir. Veneerlenmis PCK’lar geleneksel PCK’lardan daha pahalidirlar.
Konturlama sirasinda fasiyal ylizeylerde kirilma olabileceginden konturlama islemi sadece
palatinal/ lingual yliizeye yapilmaktadir. Yuksek basing ve isiyla steril edilemezler. Agir

kuvvetlere maruz kaldiklarinda kirilabilirler. Ayrica, deneme sonrasinda sterilizasyonun
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yapilamamasi ve dis yapisina pasif oturmasi gerektiginden daha fazla dis kesimi yapilmasi

da dezavantajlari arasinda yer almaktadir [6,37].

Veneerlenmis PCK’larin kabul edilebilirligini ve dayaniklihgini dogrudan karsilastiran gok az
sayida ¢alisma vardir. Gelismekte olan ulkelerde, yiksek maliyetler ve sinirli mevcudiyet

nedeniyle veneerlenmis PCK’larin kullanimi hala yaygin degildir [38].

Shah ve digerlerinin 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada, 12 ¢ocuk hastada anterior siit
dislerine uygulanan 46 veneerlenmis PCK incelenmistir. Kron uygulanan dislerin ortalama
agizda bulunma surelerinin 17,5 ay (5-38 ay arasi) oldugunu belirtmislerdir. Tim kronlar
takip siiresince retansiyonunu korumus, 6 kron (% 13) veneerinde tam kayip gézlenmis, 5
kron (% 11) veneerinde kirilmaya bagli parsiyel kayip gozlenmis, 7 kronda ise (% 15)
veneerde insizal kenarda insizal tgllyi gegmeyecek diizeyde aginma olmustur. % 20 kronda
distk diazeyde renk degisikligi gorulmis, kron uygulamasi yapilan dislerin disetleri
incelendiginde ise, dislerin %61’inde gingival sagligin iyi oldugu, %24’iinin diseti bolgesinde

kizariklik, %15’inde ise spontan kanama goruldugini rapor etmislerdir [39].

Yilmaz ve Kogogullar’'nin 2004 yilinda yapmis olduklari ¢alismada siit azi dislerine
uygulanan agik yiizlii PCK’lar ve veneerlenmis PCK’larin klinik basarilari karsilastiriimigtir. 18
dise acik ylizIi PCK, 15 dise veneerlenmis PCK uygulanmis ve 18 ay boyunca takip edilmistir.
Arastirmacilar 18 ay sonunda acik yizli PCK’larin % 95’inin, veneerlenmis PCK’larin ise
% 80’inin agizda kaldigini ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigini

bildirmislerdir [34].

O’Connell ve digerlerinin 2014 vyilinda yapmis olduklar klinik ¢alismada 2 farkl
veneerlenmis PCK (NuSmile® ve Kinder Krowns) 54 siit azi dise uygulanmis ve 3 yil boyunca
veneerlerde ¢atlak, asinma, gingival saglik ve estetik degerlendirilmistir. 1 yilin sonunda
kronlarin %81’i, 3 yilin sonunda %53’l saglam bulunmustur ve ebeveyn memnuniyeti 10
Uzerinden 8,3 olarak degerlendirilmistir. Kronlar arasinda klinik performans acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir [40].

Subramaniam ve digerlerinin 2017 yilinda yapmis olduklari ¢calismada 2 farklh veneerlenmis

PCK (NuSmile® crowns and Kinder Krowns®) anterior siit dislerine uygulanmis ve 6,9, 12 ve
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24. aylarda klinik olarak degerlendirmistir. Calismanin sonucunda her iki kron da benzer
sonuglar gostermis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. NuSmile® ve
Kinder Krowns® marka kronlarin ikisi icin de ebeveyn memnuniyeti oldukca ylksek

bulunmustur [38].

2.1.2. Polikarbonat kronlar

1970’lerden itibaren yaygin olarak kullanilmaya baslayan polikarbonat kronlar akrilik
rezinin 1si ile sertlesmesi sonucu fabrikasyon olarak uretilmektedir. Fabrikasyon Uretim
sonucu self cure akrilik rezinden daha ince olarak Uretilmektedir. PCK’lardan estetik olarak
daha iyi olmasina karsin kirilganlik ve kolay asinmalari sebebiyle popdilerliklerini

kaybetmislerdir [41].

Estetik olarak kabul edilebilir olmalari, klinikte hasta basi gegirilen zamanin az olmasi,
retansiyonun gelistirilebilmesi, esneyebilmesi ve iyi adaptasyon saglayabilmesi
polikarbonat kronlarin avantajlari arasinda yer alir. Kirilabilir olmasi, renginin degisebilmesi

ve tutuculuklarinin sinirlh olmasi ise polikarbonat kronlarin dezavantajlarindandir [42,43].

Polikarbonat kronlarin endikasyonlari PCK’lara benzemesine ragmen kontrendike oldugu
durumlar da bulunmaktadir. Kokte ilerleyen rezorpsiyon varliginda, dislerde asiri asinma
ya da bruksizm bulunan vakalarda, asiri madde kaybi goriilen dislerde, periodontal hastalik
durumlarinda, capraz kapanis veya derin kapanis olgularinda polikarbonat kronlarin

kullanimi kontraendikedir [12].

Polikarbonat kronlar uygulanirken preparasyon islemine gegmeden 6nce disin mezio-distal
genisligine uygun polikarbonat kron secilir. Daha sonra disler prepare edilir ve prefabrike
kron ilgili dise simante edilir. Marjinler dizeltilip polisaj yapilarak restorasyon tamamlanir

[42].

Venkataraghavan ve digerlerinin 2014 yilinda yapmis olduklari calismada 2-4 yaslar
arasinda 4 ¢cocugun anterior siit disleri polikarbonat kronlarla restore edilmistir. 18-30 ayhk

takipler sonucunda arastirmacilar kronlarin ortalama 24 ay retansiyona sahip oldugunu
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belirlemiglerdir. Ayrica polikarbonat kronlarin hasta ve ebeveyn memnuniyetini biyik

Olglide artirdigl ve maliyet tasarrufu sagladigi bildirilmistir [42].

2.1.3. Strip kronlar

Strip kronlar 1970’li yillarin sonlarindan itibaren sit dislerinin restorasyonlarinda siklkla
kullanilmistir. Bonding ajanlarin gelistirilmesi ve kompozitlerin mine-dentine baglanabilme
kapasitesinde artis ile asiri harap olmus 6n-arka bdlgedeki sut dislerinin tedavisinde
kullanilabilecek strip kronlar gelistirilmistir. Ozellikle asiri madde kaybi olan anterior siit
dislerinde yillardir kullanilan PCK’larin yerine estetik agidan ¢ok daha iyi olan ve genis
kullanim alani bulunan strip kronlar tercih edilmektedir. PCK’lara alternatif olarak arka
bolge disler icin de strip kronlar Gretilmis ancak PCK’lar kadar yaygin uygulama alani
bulamamistir. Strip kronlar, plastik dis formundaki uygun kalibin uygulanacak dis igin segimi
ve ¢lrik temizlendikten sonra kronun adaptasyonu ile dis rengindeki bir restorasyon
materyali ile tim disin restore edilmesi esasina dayanmaktadir. Rezin materyali, uygun
sekillendirme yapildiktan sonra isik cihazi ile sertlestirilir. Bundan sonra plastik dis formu

cikarilir ve dis Gzerindeki kalan kisim dizeltilerek polisaj yapilmaktadir [44].

ince plastik formda iretilmis olmasi estetik restorasyon yapilirken hekimin keserek
sekillendirmesini kolaylastirir. Strip kronun estetik olarak iyi olmasi, dogal gérinime
benzerlik gostermesi, uygulamasinin hizli ve kolay olmasi, pirizsiiz ve parlak bir ylzey
saglamasi, seklinin kolayca kontrol edilebilmesi ve yenilenebilmesi, fonksiyonel ve
ekonomik olmasi gibi avantajlari mevcuttur [45]. Ancak tukirik ya da kan
kontaminasyonuna duyarli olmasi bu kronlarin dezavantajidir ve kontaminasyon

restorasyonda renklenmelere yol agabilmektedir [46].

Strip kronlarin uygulama asamalari asagida anlatildigi gibidir:

e Lokal anestezi uygulanir.

e Kullanilacak rezin bazli kompozitin renk secimi yapilir ve ardindan rubber dam
yerlestirilir.

e Restore edilecek dise esit meziodistal genislige sahip bir strip kron secilir.

e Cirik temizlenir ve gerekliyse pulpal tedavi yapilr.
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Elmas frez kullanilarak kesici kenardan 1,5 mm; interproksimal ylizeylerden 0,5-1,0 mm
redliksiyon yapllir.

Fasiyal ylzey en az 1,0 mm ve lingual ylizey en az 0,5 mm prepare edilerek tim cizgi
acilar yuvarlanir.

Disin gingival Ugliisiinde elmas frez kullanilarak kii¢lik bir oluk olusturulur. Buraya rezin
materyal yerlestirildiginde mekanik bir kilit gbrevi gorur.

Bir makas yardimiyla strip kronun gingival kismi kesilerek uygun kron formu olusturulur.
Dizgin kesilmis bir kron formu, disetinin 1 mm altina oturmali ve komsu dislerle
karsilastirilabilir yikseklikte olmalidir. (Maksiller lateral kesici dis kronlarinin genellikle
santral kesici dislerden 0,5-1,0 mm daha kisa oldugu unutulmamalidir.)

Fazla kompozit rezinin uzaklastirilabilmesi igin strip kronun lingual ylizeyine bir delik
acihr.

Self-etch bonding ajani kullanilmiyorsa, dis asit ile plrtzlendirilir. Yikama ve kurutma
islemlerinden sonra; tiim dise bir dentin bonding ajan uygulanir ve polimerize edilir.
Kron formunun yaklasik Ugte ikisi kompozit rezin ile doldurulur ve dise oturtulur. Fazla
kompozit diseti kenarindan ve lingualde acilan delikten akmalidir. Kronu yerinde
tutarken, bir el aleti ile fazlaliklar temizlenir.

Kompozit rezin hem fasiyal hem lingual ylizeyden polimerize edilir.

Kompozit bitirme frezi kullanarak kron disten soyulur.

Rubber dam uzaklastirilir ve okluzyon kontrol edilir.

Kompozit bitirme frezleri veya diskler kullanilarak polisaj islemleri tamamlanir [47].

Strip kronlarin klinik uygulamalarina bagh bazi dezavantajlar sunlardir:

Bulk tekniginin kullanildigi direkt bir kompozit restorasyon oldugu icin post operatif
hassasiyete sebep olabilir.

Bulk teknigi ile tek seferde uygulanip polimerize edildigi icin ylizeyin 2 mm altinda
polimerizasyon yetersiz kalabilir.

Okluzyon strip kron uzaklastirilmadan 6nce kontrol edilemez.

Cok yUzlU veya gingival hatta yakin clirliklere sahip dislerde islem siiresi uzar [48].
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Radu ve digerlerinin 2015 yilinda yapmis olduklari calismada 14-60 aylik 35 cocugun st
keser dislerine strip kron uygulanmistir. 20 aylk takip sonucunda 87 restorasyondan 6's
(%6,89) tamamen kaybedilmis ve 9 restorasyonda (%10,34) dizeltme gerekmistir. Strip

kronlarin genel basari orani %82,77 olarak bulunmustur [49].

Chen ve digerlerinin 2020 yilinda yaptiklari bir calismada, maksiller anterior siit dislerindeki
clrliklerin strip kronlarla tedavisinin klinik basarisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya erken
cocukluk déneminde ciddi clriiklerle basvuran ve genel anestezi altinda kapsaml ¢lirtk
tedavisi goren ¢ocuklar dahil edilmistir. 1.17 -5.75 yaslar arasinda 127 ¢ocuga toplam 480
strip kron uygulamasi yapilmigtir. Kronlarin retansiyonu 6 ay sonunda %97,8, 12. ayda
%93,6 ve 18. ayda %89,2 olmustur. 18 ayin sonunda sadece dort diste (%1.0) sekonder
curiik ve %1.4 oraninda diste kanal tedavisi gerektiren pulpa patolojisi gézlenmistir. Yirmi
dokuz diste (%6,9) hafif diseti iltihabi, digerlerinde ise saglkli diseti goriilmustiir. Dislerin
%11.2'sinde plak birikimi ve renk degisimi goralmustir. Bu ¢alismada strip kronlarin, ¢irtik
giderildikten sonra yeterli dis yapisina sahip sit kesici disler icin dayanikli ve estetik bir
restorasyon olabilecegi, yuksek teknik hassasiyet ve c¢ocuklarla isbirligi gerektirmesi
nedeniyle, sedasyon veya genel anestezi altinda dis tedavisi géren cocuklar icin daha uygun

oldugu sonucuna varilmigtir [50].

Alaki ve digerlerinin 2020 yaptiklari ¢alismada, maksiller santral ve lateral kesici sit
dislerine uygulanan zirkonyum kronlar ve strip kronlar diseti saghgi, plak akiimulasyonu,
tekrarlayan glrtkler, restorasyon basarisizligi ve karsit dislerin asinmasi agisindan 3,6 ve 12.
aylarda degerlendirilmistir. Zirkonyum kronlarda daha az plak akiimilasyonu ve gingival
kanama tespit edilmis ve restorasyon basarisizligl gézlenmemis, fakat karsit dislerde daha
fazla asinma gozlenmistir. Tekrarlayan glriikler agisindan iki kron tipinde de anlamli bir fark

tespit edilememistir [51].

2.1.4. indirekt kompozit kronlar (Kompozit shell kronlar)

indirekt kompozit kronlar, direkt kompozit restorasyonlarin ve strip kronlarin dezavantajlari

olan uzun islem siresi, teknik hassasiyet, uzun sireli izolasyon gerekliligi, polimerizasyon
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yetersizligi gibi sorunlari 6nlemek amaciyla kullanilmaya baslanmiglardir. Anterior indirekt

kompozit kronlar “kompozit shell kronlar” olarak da adlandirilir [52].

Dolayli bir teknik olarak, restoratif sirecin bilylk bir kismi algi model ({izerinde
gergeklestirilir ve hasta basinda gecen zaman daha kisadir. Ekskavator ile ¢urik dokusu
uzaklastinldiktan sonra maksiller ve mandibular dislerin ol¢ileri alinir ve algi modeller elde
edilir. Algi modeller indirekt restorasyonun bitlinliglinin degerlendiriimesine yardimci
olur. Elde edilen algi model Uzerinde dislere restorasyon vyapilir. Restorasyon
tamamlandiktan sonra polisaji yapilir ve algi tzerinden ayrilmadan 6nce silikon rehber
hazirlanir. Ardindan disler asitle purizlendirilir, yikanir, kurulanir ve bonding ajan uygulanir.
Kronlarin igerisine akiskan kompozit rezin uygulanir ve silikon rehber ile beraber agiz igine
yerlestirilir. Akiskan kompozit fazlalklari temizlenerek tim disler teker teker polimerize
edilir. Silikon rehber uzaklastirildiktan sonra palatinal ylizeyden tekrar polimerizasyon

gerceklestirilir [48].

indirekt kompozit kronlarin avantajlari sunlardir:

e Hasta basinda gecgen silirenin daha az olmasi nedeniyle hasta uyumu daha iyidir.

e Restorasyon formu algi Gzerinde tamamlandigi icin palatinal ylizeylerin sekillendirilmesi
daha kolaydir.

e Restorasyonun polimerizasyonu algi Gzerinde yapildigi icin polimerizasyon biziilmesine
bagli post-operatif hassasiyet daha azdir.

e izolasyon sadece simantasyon sirasinda gereklidir.

e Silikon rehber araciligiyla birden fazla restorasyon ayni anda yerlestirilebilir.

e Direkt kompozit restorasyonlara kiyasla nispeten daha iyi adaptasyon ve daha az

marjinal mikrosizinti gosterirler [48,53].

2.1.5. Biyolojik kronlar

Cekilmis dis parcalarinin restoratif materyal olarak kullanilarak uygun sekilde
restorasyonuna “biyolojik restorasyon” denir. Biyolojik kronlar ilk olarak daimi on dis

kiriklarinin tedavisinde onerilmis ve uygulanmistir. Tavares bu teknigi, sit dislerinde
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biyolojik restorasyon teknigi olarak 1992 yilinda tanimlamistir. Hastanin kendi disinin
fragmanlari kullanilarak veya cekilmis bir disten dis fragmani elde ederek biyolojik
restorasyonlar yapilabilir. Restorasyon igin dogal ¢ekilmis dislerin kullanimiyla ilgili, benzer
renk ve sekle sahip dis bulmanin zorlugu veya hastanin baska bir hastadan bir dis pargasini
kabul etmeyi reddetmesi gibi sinirlamalar vardir. Aggarwal ve digerleri biyolojik kron
restorasyonlarini, uygulamasi kolay ve maliyeti uygun bir tedavi sekli olarak rapor

etmiglerdir [54].

Bu kronlarin yapiminda kullanilacak olan ¢ekilmis dislerin sterilizasyonu igin ideal bir
yontem tanimlanmamistir. Basingli buhar ile sterilizasyon yéntemi, biyolojik restorasyonda
en sik kullanilan ve en c¢ok tavsiye edilen tekniktir. Basingli buhar ile sterilizasyon
yonteminin mikroorganizmalari ortadan kaldirmak igin givenli bir yéntem oldugu
mikrobiyolojik kiltlir ve SEM araciligiyla dogrulanmistir. Etilen oksit ve gama radyasyonu ile
sterilizasyon yontemleri ise ¢ekilmis dislerde kullanilabilecek diger sterilizasyon

yontemleridir [55].

Biyolojik restorasyon uygulamasinin avantaijlari;

Teknigin kolay uygulanabilir olmasi,

e Saglikli dis yapisinin korunmasi,

e Kompozit rezin ve PCK’ya alternatif olmasi,

e Pulpa vitalitesinin devamliliginin saglanmasi,

e Disuk maaliyete sahip olmasi,

e Restoratif materyal olarak dogal dis yapisi kullanildigl icin daha purizsiiz bir dis
ylzeyinin saglanmasi,

e Servikal adaptasyon ve fizyolojik uyumun daha iyi olmasi,

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

e Klinik uygulama zamaninin kisa olmasi,

e Kompozit rezinle karsilastirildiginda plak birikiminin ve distan olusabilecek

renklenmelerin daha az olmasidir [55,56].
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Biyolojik kronlarin dezavantajlari ise;

Kisa uygulama siresi gerektirmesine ragmen, oldukga dikkatli bir sekilde hazirlanmasi

gereken bir laboratuvar evresine ihtiyag vardir.

e Uygulamasinin kolay olmasinin yaninda, uygulayan kisinin profesyonel bir sekilde
yeterli preparasyonu yapmasi ve kaviteye dogal disi adapte etmesi gerekmektedir.

e Disin koronal yapisinin yeterli miktarda bulunmasi gerekir.

e Kullanilacak dis renginin diger dislerle uyumlu olmasi gerekir.

e Bir baskasi tarafindan kullanilmis olan disin kendi ya da c¢ocuklarinin agzinda
kullaniimasinin kabul edilebilirligi ile ilgili etik problemler bulunur.

e Zengin igerige sahip dis bankasinin olusturulmasi ve mevcut dis bankalarina

ulagilabilirligi zordur [55,56].

2.1.6. CAD/CAM sistemi ile olusturulan kronlar

Dis hekimliginde hasta kayitlari, radyografiler, fotograflar ve intraoral taramalardan olusan
dijital tani sistemi, klinik islemlerde devrim yaratan, hasta/ hekim iliskisini gi¢lendiren,
multidisipliner yaklasimi zenginlestiren ve uygulanan tedaviyi gelistiren bir yoldur. Bu
yenilik¢i sistem hastanin tedavi siirecini iyilestirilirken daha uzun 6mdirli ve daha estetik
restorasyon secenegi sunmaktadir. Dijital sistemler hekimlerin ilgisinden, yeteneklerinden
ve becerilerinden yararlanarak dis hekimliginin her alaninda etkili ve verimli ¢6ziimler

gelistirmektedir [57].

Dis hekimliginde optik bir yazilim araciligiyla restorasyonlarin dijital tretimi ilk olarak
Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM) sisteminin kurucusu
kabul edilen Francois Duret tarafindan 1971 yilinda giindeme gelmistir. 1985’te klinik
ortamda hazirlanan, herhangi bir laboratuvar islemine tabi tutulmadan sekillendirilen ilk

kron yapilmistir [58].

Gunlmiuzde dis hekimliginde oOl¢li alma alaninda dijital bir degisim gorilmektedir. Bu
alandaki sistemlerin gelistirilmesi ile hem vyetiskin hem de c¢ocuk hastalar tarafindan

rahatsiz edici bir islem olan 6l¢li alma prosediiriiniin hastalar tarafindan daha tolere
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edilebilir olmasi beklenmektedir. Cocuk hastalarda tedavi siirelerinin yetiskinlere oranla
daha kisa olmasi nedeniyle geleneksel 6l¢lii yontemlerinin bazi sorunlar olusturabilecegi
bildirilmistir. Cocuk hastalarda intraoral tarama suresi; klinisyenin deneyimi, tarayici prob
boyutu, vestibiler sulkusun derinliginin az olmasi ve eksik veya siirmekte olan dis varhgi

gibi durumlar nedeniyle artabilir [59].

CAD/CAM teknisyen hatasi riskini azaltan ve nispeten yiksek maliyetlerle de olsa oldukga
estetik sonuglar veren bir restorasyon yontemidir. CAD/CAM restorasyonu ginumuzde
cocuklarda kalici disler icin yaygin bir tedavi yéntemi haline gelmistir. CAD/CAM ile liretilmis
endokron restorasyonlar, ¢ocuk dis hekimlerine endodontik tedavi gormis dislerin
restorasyonu icin etkili ve dise milkemmel uyum saglayan konservatif bir tedavi secenegi

sunmaktadir [58].

Dental CAD/CAM sistemlerinin avantajlari:

e Seans sayisinin azalmasi sonucu hem hekim hem de hasta igin zaman kaybi olusmaz.

e Restorasyonun hasta basinda ve tek seansta bitirilebildigi sistemlerde gegici kron
hazirlama zorunlulugu ortadan kalkar.

e intraoral optik 6l¢ii alabilen sistemlerde geleneksel él¢ii alma yéntemlerinin ortadan
kalkmasiyla birlikte bekleme siiresi de kisalir.

e Dahaiyi restorasyonlarin daha kisa strede bitirilmesi saglanir.

e Hata yapma orani azalir.

e Yiksek kalitede materyal kullanimina olanak saglanabilmektedir.

e Restorasyon kalinhgi, siman aralig gibi farkl parametreler kullanici tarafindan kontrol
edilebilir ve gerekli goriilen durumlarda dizenleme yapilabilir.

e Hasta bilgileri, dizayn verileri ve Gretim asamalari arsivlenebilir [57].

Dental CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlari:

e Bircok yeni sistem gelistirilmesine ragmen, lretim maliyeti halen ylksektir.

e Ekipmanlarin kullanilabilmesi icin deneyimli elemanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.



21

e Monokromatik bloklar kullanilarak hazirlanan restorasyonlar ile beklenen estetik bazen
karsilanamayabilir.
e Subgingival marjini derin olan dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasi zor

olabileceginden iyi bir retraksiyon zorunlu hale gelebilir [57].

Mete’nin 2014 yilinda yaptigi calismada sut azi dislerinde CAD/CAM y6ntemi ile hazirlanan
kronun in vitro sartlarda karsilastirildigi bir calismada; sit azi dislerinin yaygin harabiyeti
s6z konusu ise polimerik CAD/CAM rezin bloklar kullanilarak Chairside Economical
Restorations of Esthetic Ceramic 3 (CEREC) sistemi ile hazirlanan tam koronal
restorasyonlarin estetik olmalari, hazirlanma maliyetlerinin diisiik olmasi ve hasta basinda

ve tek seansta hazirlanabilmesi sebebiyle tercih edilebilecegi bildirilmistir [57].

Halal ve digerlerinin 2018 yilinda yaptiklari bir ¢calismada; amelogenezis imperfektasi olan
12 yasindaki hastanin disleri CAD/CAM teknolojisi kullanilarak tedavi edilmistir. Bu tedavi
sonrasl hastanin yasam kalitesi biyik 6lciide gelismistir. ilk seansta veri analizi,
degerlendirme ve intraoral tarama yapildiktan sonra, hastaya uygun gills tasarimi
planlanmistir. ikinci seansta seramik bloklar iiretilmis ve %9 hidroflorik asit ve silan
kullanilarak, self adeziv rezin siman ile simante edilmistir. Hastanin 2 yil sonraki
kontroliinde hafif bir renklenme olmasina ragmen estetik kabul edilebilir derecede iyi

olarak degerlendirilmistir. Herhangi bir kirllma ya da debonding gézlenmemistir [60].

Shakir ve digerlerinin 2020 yilinda yaptiklari bir galismada, komplike kron kirig bulunan 2
hastanin vital pulpa tedavilerinden sonra CAD/CAM ile yapilan restorasyonlarinin takibi
sunulmaktadir. Bu olgu raporunda, hastalarin yasi ve travmadan dolayi olusan asiri madde
kaybi nedeniyle rezin nano-seramik materyal kullanilarak restorasyonlar tamamlanmistir.
Hastalarin yapilan takiplerinde, bu restorasyonlarin estetik ve fonksiyonel beklentileri
karsiladig belirlenmistir. Nano seramik rezin materyalle uygulanan CAD/CAM sistemlerin
daimi dislerde travmadan dolayl olusan komplike kron kiriklarinda alternatif olarak

uygulanabilecek restorasyonlar olabilecegi belirtilmistir [61].

Teknolojinin ilerlemesiyle tim yasamimizi etkileyen dijitallesme slireci cocuk dis hekimligi

alaninda da artik rutin proseddrler arasinda yer almaktadir. Cocuk dis hekimliginde intraoral
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tarayici ve CAD/CAM sistemleri kullanilmasi zorlu tedavi stireglerini hem hasta hem hekim
acisindan kolaylastirip memnuniyet veren sonuglar dogurmaktadir. Gelecekte ¢ocuk dis
hekimliginde tamamen dijital bir is akisi ile hizli, etkili ve estetik restorasyonlarin yapilacagi

beklenmektedir [58].

2.1.7. Prefabrike zirkonyum kronlar

Zirkonyum; miicevher olarak kullanilmaya baslanan bir materyaldir. ismini, Persce’de zar
(altin) ve gun (renk) kelimelerinden olusan Arapg¢a birlesimi zargon (altin rengi) olan
kelimeden almistir. Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth zirkonyumu, 1789 yilinda

zirkon mucevherinin isitilmasi ile zirkonyum dioksit (ZrO2) seklinde elde etmistir [62].

Zirkonyum, sembollii Zr olup, atom agirhgr 40 olan 18.ylzyilda Sri Lanka’da bulunan
kimyasal bir elementtir. Zirkonyumun mineralleri, zirkonyum silikat ve zirkonyum oksittir.
Zirkonyum silikata zirkon, zirkonyum oksite ise zirkonya denilmektedir. Zirkonyum
metalinin dogada saf halde goriilmedigi ancak birgok farkl bilesik halinde bulunabildigi
bildirilmistir [1]. Saf zirkonyumun erime derecesi 1800°C, kaynama derecesi ise 4300°C'dir

[63].

Zirkonyum; sicakliga, asinmaya ve korozyona karsi oldukca dayanikli bir yapidir. Zirkonyum
metalinin safligi, mekanik ozelliklerini arttirmaktadir. Zirkonyum reaktif bir metal oldugu
icin, hava veya soliisyon ile temas ettiginde ylizeyinde oksit tabakasi olusmaktadir. Olusan
oksit tabaka zirkonyumun korozyona karsi direngli olmasini saglamaktadir. Zirkonyumun
fiziksel Ozelliklerinin diger seramiklere bakildiginda ¢ok daha Ustin oldugu gorilmistir

[64].

Zirkonyum 1969 yilinda Hellmer ve Driskell’in kalgca protezi yapimi ile biyomateryal olarak
kullanilmaya baslanmistir [62]. Dis hekimliginde ise, 1990’larda, ytrium oksit ile stabilize
edilerek gelistirilen endodontik postlarda, ortodontik braketlerde ve implantlarda
kullanilmaya baslanmistir [65]. Zirkonyanin dogal rengi renksiz, altin sarisi, kirmizidan

kahverengiye kadar degismekle birlikte yesil, mavi ve siyah da olabilir [66].
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Zirkonya iceren pek ¢ok seramik sistemi mevcut olsa da, dis hekimliginde genel olarak Ug
sistem kullanilmaktadir. Bunlar yitriyum katkili tetragonal zirkonya (Y-TZP), magnezyum
katkilh kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ) ve zirkonyum ile sertlestirilmis alimina (ZTA)
seramiklerdir. Y-TZP daha ylksek stress dayanimi nedeniyle dis hekimliginde en ¢ok

kullanilan formdur [67].

Zirkonyumun mekanik 6zellikleri, daha once kullanilan seramiklere gére daha ustindir.
Zirkonyum, dis hekimliginde 6zellikle daimi dislerin full-kronal restorasyonlarinda ¢ok sik
kullanilmaktadir. Materyalin fiziksel dayanim o6zellikleri metallere, estetik 6zellikleri ise
dogal dislere benzemektedir [68]. Tamamen biyouyumludur, metal icermez, korozyona
direnglidir ve plak tutulumuna engel olan ylizey 6zelliklerine sahiptir. Zirkonyumun tim bu
olumlu 6zelliklerine ve ¢ocuk dis hekimliginde hasta ve velilerin artan estetik taleplerine
cevaben 2010 yilindan itibaren prefabrike zirkonyum kronlar ¢ocuk dis hekimliginde

kullanima girmistir [69].

PCK’larin yerine estetik kaygilarin olmadigi ayni zamanda dogal dis yapisina yakin ozellikleri
bulunan zirkonyum kronlarin kullanimi yayginlasmaktadir. Yapilan arastirmalarda
zirkonyum kronlarin klinik olarak basarili restorasyonlar olmasinin yaninda kullanimlarinin
estetik memnuniyeti arttirdigi bildirilmistir [70]. Zirkonyum restorasyonlarin biyouyumlu
olmasi, mikemmel estetik ve mekanik oOzellikler sergilemesi dis hekimliginin bircok

alaninda oldugu gibi ¢ocuk dis hekimliginde de kullanim yeri bulmasini saglamistir [71].

Cocuklarda, genellikle tam kapsamli restorasyonlar gerektiren ¢liriik veya travmatize siit 6n
dislerin estetik rehabilitasyonu zordur. Bu durum 6zellikle klglk dis boyutu, pulpanin dis
ylzeyine yakinligi, adezyon icin yetersiz ylzey alani ve 6zellikle ¢ok kiiciik cocuklarda
davranis yonetimiyle ilgili zorluklarla iliskilidir. Kisa stire 6nce piyasaya siiriilen prefabrike
zirkonyum kronlar, genis clriik lezyonlarindan zarar gérmius disleri restore etmede bir
alternatif olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle zirkonya dioksit ZrO2 (zirkonyum), sit

dislerinin restorasyonunda en umut verici restoratif materyallerden biridir [66,72].

Prefabrike zirkonyum kronlar ilk defa 2008 yilinda EZ-Pedo™ (Loomis, California, USA)

markasi ile piyasaya cikmistir. PCK’larda dis etinden metalin yansimasi, renk uyumsuzlugu,
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yapay bir gorintliniin olmasi, yetiskinlerde oldugu gibi estetik beklentiyi karsilayabilecek
kisiye 6zel bir kron olmamasi yeni bir materyal Gretme arzusunu dogurmustur. Zir-Lock
retansiyonu adi verilen patentli bir sistemle kronun igine mekanik tutuculuk saglayan
oluklar acgilmis ve klinik basariyi arttirmayi hedeflemislerdir. Cliriik sebebi ile mesio-distal
boyutu azalan birinci ve ikinci siit azi disleri icin daraltilmis kronlar Gretmislerdir. Daha sonra
BruxZir (Glidewell), Lava™ Premium (3M ESPE; Katana ML, Kuraray) ve NuSmile® (Houston,
TX, ABD) gibi farkli firmalar tarafindan cesitli 6zellikte prefabrike zirkonyum kronlar
uretilmistir [1,14].

Prefabrike zirkonyum kronlar, PCK gibi hazir olarak, her dis icin 6-7 farkh biytklikte ve hazir
set halinde tedarik edilmektedir [73].

Prefabrike zirkonyum kronlarin avantajlari;

e  Biyouyumlu olmalari,

e Yiksek dayanikhlik ve sertlige sahip olmalari,

e Asinmaya karsi direngli olmalari,

e Dogal dislere benzer estetik 6zelliklere sahip olmalari,

e  Farkh boyut, sekil ve renk segeneklerinin olmasidir [74].

e Prefabrike zirkonyum kronlarin dezavantajlari ise;

e Karsit dislerde asindirici etki yaratabilmeleri,

e Simantasyon hassasiyetleri,

e  Marjinal uyumluluk icin gingival marjinin kivrimlandirilamamasi ve

o Yiksek maliyetli olmalaridir [74].

Zirkonyum kronlarin endikasyonlari prefabrike metalik kronlar ile aynidir, ancak piyasada

yeni olduklari ve maliyetleri yiksek oldugu igin kullanimi PCK’lar kadar yaygin degildir [66].

Prefabrike zirkonyum kronlarin en 6nemli dezavantajlarindan biri de PCK ve strip kronlara
kiyasla daha fazla dis preparasyonuna gereksinim duymalaridir [73]. Clark ve digerlerinin
2014 yilinda yaptiklari calismada 4 farkli markaya ait prefabrike zirkonyum kronlarin (Cheng

Crowns, Ez-Pedo™, Kinder Krowns®, NuSmile®) rediiksiyon gereksinimleri PCK’larla
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kiyaslanmistir. Hem anterior, hem de posterior kron uygulamalarinda PCK’nin zirkonyum
kronlara kiyasla daha az rediiksiyon gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Ancak anterior
zirkonyum kron uygulamalarinda farkhh markalarin kullaniminin preparasyon miktari
Uzerinde bir etkisi olmadig bildirilmistir. Posterior uygulamalarda ise diger ¢ markada
herhangi bir farklilik gorilmezken, Cheng kronlarin daha fazla rediksiyona ihtiyag

duyduklari tespit edilmistir [75].

Pediatrik zirkonyum kronlari uygulama prensipleri

Prefabrike zirkonyum kron uygulamalarindaki ilk adim kron boyutu secimidir. Sonrasinda
yuksek devirli doner aletler kullanilarak farkh boyut ve sekildeki elmas frezlerle preperasyon
yapilir. Secilmis prefabrik pediatrik zirkonyum kron preparasyonun Uzerine yerlestirilerek,
pasif oturma, okluzyon ve dis eti uyumu kontrol edilmelidir. Ardindan kron dreticinin

onerdigi bir yapistirma simani ile kan ve sivi izolasyonu saglanarak simante edilir [68].

Simantasyon, pasif olarak yerlesen prefabrike zirkonyum kronlarin retansiyonunu saglayan
tek etmen oldugu i¢in kronun klinik basarisi adina oldukg¢a 6nemlidir. Zirkonyum kronlar ek
bir tutunma saglamak adina fosforik asit veya hidroflorik asit ile asindirilamaz. Asit
uygulamasi, ylzey yapisinda herhangi bir degisiklige neden olmadigi icin retansiyona bir
katkisi olmaz. Kumlama ile piriizlendirme islemi ise kron ylizeyinde mikro catlaklara neden

oldugu i¢in uygulanmasi 6nerilmez [68,76].

Prefabrike zirkonyum kronlarin uygulama asamalari asagidaki gibidir:

Uygulama oncesi okluzyon kontrol edilmeli ve tiberkil fossa iliskisine dikkat
edilmelidir.

e Dis ve cevresine lokal anestezi uygulanir ve rubber dam yerlestirilir.

e Uygun aletlerle ¢lirtik uzaklastirilir ve gerekliyse pulpal tedavi yapilr.

e Okluzalden 1,5- 2 mm asindirilir.

e Konik fisstir frez veya alev uclu frez ile yaklasik 1,5 mm proksimal rediksiyon

gerceklestirilerek yandaki disle bukkolingual olarak temas kesilmelidir.
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Tum sivri kenar ve kdseler elmas frez kullanilarak yuvarlatiimalidir. Oklizobukkal ve
oklizolingual cizgi acilari, frezi oklizal yizeye 30 ila 45 derecelik bir aciyla tutarak
yuvarlatilir. Bukkal ve lingual yiizeyler dahil olmak tzere gevresel rediksiyon mutlaka
yapilmali ve 6zellikle tiim cikintilar ve dis biikeylikler ortadan kaldiriimahdir.

Deneme yanilma yolu ile uygun kron se¢imi yapilir. Amag, dise oturabilecek en kiglk
kronu yerlestirmek ve 6nceden var olan proksimal temaslari korumaktir.

Bazi disler ara boyuttadir ve bir kronu yerlestirmek igin ¢ok kiguktir. Bir sonraki biylik
boyut ise, sekillendirmeden sonra bile ¢ok gevsek kalabilir. Bu durumlarda daha kiigtk
kronu oturtmak icin 6zellikle bukkal ve lingual ylizeylerde daha fazla dis preperasyonu
gerekli olabilir.

Kron vyerlestirildikten sonra bitisik marjinal sirt yikseklikleri ve okluzal iliski kontrol
edilir. Kron, komsu dislerle ayni seviyede degilse, okliizal rediiksiyon yetersiz, kron boyu
uzun ya da proksimalde komsu disle temasi kesilmemis olabilir, bu da kronun tam
oturmasini engeller. Kron ¢evresinde genis bir dis eti beyazlama alani gortlmesi, kronun
¢ok uzun veya asiri konturlu oldugunu gosterir.

Zirkonyum kron se¢imi deneme yanilma yoluyla yapilir. Bununla birlikte, bir zirkonyum
kron dise tam olarak oturmadiginda, kron ayarlanamaz ve tamamen oturana kadar
daha fazla dis hazirhg gereklidir. Preperasyon Uzerine oturtulan zirkonyum kron
zorlanmamalhdir. Bu kronlarin marjinleri sekillendirilemez ve zorlanirsa kirilabilirler.
Rubber dam cikarilir ve okllizyonun kontrol edilebilmesi icin kron yeniden yerlestirilir.
Hasta sentrik okliizyondayken okliizyonu bilateral olarak incelenir. Isirma basinciyla
diseti hareketine bakilir ve asiri diseti beyazlamasi olup olmadigi kontrol edilir. Lastik
ortl gikarildiktan sonra kronun orofarekse kagma riskine karsi dikkatli olunmalidir.
Simantasyondan o6nce, bir zirkonyum kronunun i¢i kontaminasyondan arindiriimis
olmalidir. Tukirik ve hemorajik yan urinler zirkonyumun yiizeyine yapisacak olursa
kolayca yikanip uzaklastirilamaz. Kron kan veya tikirik ile temas etmisse, icinin
kumlanarak veya Ivoclean gibi bir dekontaminasyon maddesi kullanilarak temizlenmesi
tavsiye edilir.

Dis basingli hava ile kurutularak kron yerlestirilir. Zirkonyum kronlarin tikarik ve kan

icermediginden emin olup kron nazikce oturtulmali ve fazla siman sikla
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sertlestiriimeden once uzaklastiriimalidir. Bir dig ipi yardimiyla interproksimal alanlar da
temizlenmelidir.

e Hasta kalkmadan once okluzyon vyeniden kontrol edilmeli ve oral dokular
incelenmelidir. Eger bu asamada okluzyonda bir problem varsa bu problem karsit dis

uyumlandirilarak giderilmelidir [47].

Townsend ve digerlerinin 2014 yilinda yaptiklari bir ¢alismada, siut 1. molar dislere
uygulanan prefabrike zirkonyum kronlarin ve veneerlenmis PCK’larin kirllma direncleri
incelenmistir. Farkhh markalara ait zirkonyum kronlarin (EZ Pedo™, NuSmile®, Kinder
Krowns®) hepsinin PCK’lara gore daha yiksek kirilma direnglerine sahip olduklarini
bulmuslardir. Zirkonyum kronlari, markalarina gore kendi iglerinde kiyasladiklarinda en
yuksek kirllma direncinin EZ Pedo™ kronlara ait oldugunu belirtmislerdir. Kronlarin kirilmasi
icin gerekli kuvvetin kronlarin kalinliklari ile dogru orantili oldugu sonucuna varmislardir

[77].

An ve digerleri 2015 yilinda yapmis olduklari bir ¢calismada, st anterior siit dislerine strip
kron uygulamislardir. Strip kronla restore edilmis dislerden birisinin, 8 ay sonra kirilmasi
nedeniyle, tekrar klinige ugrayan hastanin ilgili disine veneerlenmis PCK uygulamislardir.
Veneerlenmis PCK uygulamasindan 5 ay sonrasinda diger strip kronla restore edilen disinin
de kirilmasi nedeniyle klinige gelen hasta ve ebeveynleri, strip kronun dayaniksizhigindan ve
veneerlenmis PCK’'nin estetiginden memnun olmadiklarini, baska alternatif aradiklarini
belirtmislerdir. Prefabrike zirkonyum kron énerilmesinin ardindan uygulamasi yapilmis ve
6, 12 ve 18 aylik kontrollerinde, prefabrike zirkonyum kronlarin radyografik, klinik ve
retansiyon acisindan basarili sonug verdigi, hasta ve ebeveynlerinin de goriinis acisindan

daha memnun olduklari rapor edilmistir [78].

Salami ve digerleri 2015 yilinda yaptiklari bir calismada, otuz dokuz ¢ocukta travma ya da
clirik nedeniyle Ust anterior kron restorasyonu icin uygulanan rezin kompozit strip kron,
veneerlenmis PCK ve prefabrike zirkonyum kron materyallerini ebeveyn memnuniyeti
acisindan degerlendirmislerdir. Yaptiklari anket calismasinda en yiliksek ebeveyn

memnuniyeti zirkonyum kronlarda gorilmis, onu strip kronlar takip etmistir. Ebeveynler,
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dayanikhlik agisindan en az strip kronlardan, renk agisindan en az veneerlenmis PCK’lardan

memnun olduklarini belirtmislerdir [79].

Holsinger ve digerlerinin 2016 yilinda yapmis olduklari, anterior dislerde kullanilan pediatrik
zirkonyum kronlarin klinik basarisini ve ebeveyn memnuniyetini inceledikleri bir ¢alismada
kronlari klinik olarak; tutuculuguna, diseti sagligina, rengine, konturuna, kenar uyumuna ve
karsi diste yarattigi abrazyona gore degerlendirmislerdir. Ortalama 21 aylk takip
sonucunda yapilan kontrollerde; kronlarin higbirinde tutuculuk kaybinin goézlenmedigi
gorilmastir. Gingival indekste herhangi bir enflamasyon gozlenmedigi belirtilmis,
%86’sinda herhangi bir kenar uyumu problemi gézlenmemis olup, komsu dis ile olan renk
farkinin fark edilemeyecek derecede az oldugunu, zirkonyum kron uygulanan diste
sekonder c¢urik olusmadigini ve karsit diste herhangi bir asinma olmadigini bildirmislerdir.
Ebeveynler ayni zamanda pediatrik zirkonyum kron uygulanan dislerde, dogal dis
goriniminin oldugunu bildirmis; cocuk ve de ebeveynlerin gorsel olarak memnun

olduklari belirlenmistir [80].

Abdulhadi ve digerlerinin 2017 yilinda yapmis olduklari bir ¢calismada posterior sit dislerine
uygulanan prefabrike zirkonyum kronlar ile PCK’larin klinik basarisi degerlendirilmistir. 12
ay sonundaki degerlendirmelerinde, her iki kronda da kirik, ¢atlak veya parcalanma
gorilmedigini ve degerlendirilen kron tiplerinin, posterior st disleri icin ideal restorasyon
olabilecegini belirtmislerdir. Plak retansiyonlarini incelediklerinde ise, prefabrike
zirkonyum kronlarda daha iyi sonuglar elde edildigi ve bu kronlarin estetik, gingival cevap

ve plak indeksi agisindan daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir [81].

Cazaux ve digerlerinin 2017 yilinda yapmis olduklari calismada siit molar dislere pulpotomi
sonrasl EZ-Pedo™/EZCrown™ pediatrik zirkonyum kronlar uygulanmis ve 29 ay boyunca
takip edilmistir. Simantasyondan 3 giin sonra diseti dokularinin eski saghgi ve goriintisline
kavustugunu, takip siliresince karsit diste asinma goérilmedigini, pediatrik zirkonyum kron
uygulanan disin simetrik disle ayni zamanda (2 hafta farkla) eksfoliye oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte arastirmacilar klinik pratikte yeni materyalleri uygulamanin
cogu zaman kolay olmadigini, pediatrik zirkonyum kronlarin ilk kullanimda, uygulama

slresinin PCK’lara gore daha fazla oldugunu, zaman icerisinde klinik pratik kazanildik¢a
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prosediriin cok daha hizli ve kolay hale geldigini vurgulamislardir. Pediatrik zirkonyum
kronun alt st azi dislerine uygulanmasinin, én grup disler veya Ust sit azi dislerine
uygulamaktan daha kolay oldugunu bildirmislerdir. Hasta kooperasyonunun uygun olmasi
gerekliligi ve koopere olmayan hastalarda sedasyon uygulamasinin kron uygulamasina

yardimci olabilecegi ayrica vurgulanmaktadir [11].

Sahin’in 2018 yilinda yapmis oldugu bir tez ¢alismasinda, sit dislerinde hazir zirkonyum
kronlarin kirilma direngleri ve klinik basarisi degerlendirilmigtir. Calismanin birinci kisminda,
120 adet cekilmis siit azi disine, dort farkli 6zellikteki siman materyali (GCiS, RMCIS, rezin
siman ve biyoaktif siman) kullanilarak simante edilen zirkonyum kronlar, termal siklus
dzellikli cigneme simiilatdrii (TSOCS) ve basma testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismanin ikinci (klinik) kisminda ise, 4 farkh simantasyon materyali kullanilarak siit azi
dislerine uygulanmis olan, 60 zirkonyum kronun retansiyonu, diseti sagligi Gizerine etkisi ve
ebeveyn memnuniyeti degerlendirilmistir. Birinci kissmda gruplar arasinda anlamli bir fark
gorilmezken, ikinci kisimda zirkonyum kron uygulanan dislerin plak indeksi, gingival indeks
ve sondlama derinligi, genel agizdaki dislerin ortalamalari ile karsilastirildiginda kron
uygulanan dislerin plak indeksinde anlamli bir azalma oldugu goézlenmistir. Ebeveyn

memnuniyetinin ise ylksek oldugu goriulmustur [82].

Stepp ve digerlerinin 2018 yilinda yapmis olduklari prefabrike zirkonyum kronlarin marka
ve kullanilan siman materyaline gére mikrosizintilarinin incelendigi ve karsilastirildig bir
calismada, 40 c¢ekilmis daimi disin NuSmile® ve EZCrowns™ marka kronlar ile
simantasyonunda, biyoaktif siman ve CiS (Biocem® ve Ketac™ Cem) kullanilmistir. Her iki
marka zirkonyum kronda da, biyoaktif siman kullanilan grubun istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha az mikrosizinti gosterdigi belirtilmistir. Biyoaktif siman ile simante edilen
NuSmile® kronlarda, CIS ile simante edilen EZCrowns™ kronlara gére anlamli derecede

daha az mikrosizinti gézlendigi bildirilmistir [83].

Agmaz’in 2020 yilinda yapmis oldugu bir tez calismasinda, siit dislerine uygulanan
zirkonyum ve PCK restorasyonlarda asinma, diseti saghg ve veli memnuniyeti
degerlendirilmistir. Calismada, PCK ve zirkonyum kron uygulanan hastalarda, karsit dislerde

olusan asinma miktarlari, gingival indeks, plak indeksi ve veli memnuniyetinin belirlenmesi
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ile bu tedavilerin basarili ve basarisiz yonleri kiyaslanmistir. Calismanin sonucunda yapilan
kronlarin gingival indeks ve plak indeksi degerleri karsilastirildiginda, PCK uygulanan
dislerde degerlerde artis goriilmesine ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Uzun dénemde zirkonyum kronlarin karsit disleri PCK’lardan daha fazla
asindirdigl gorulmustir. Veliler agisindan ise distk renk begenilerine ragmen genel
memnuniyet begenilerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamasi, velilerin
cocuklarin dislerine yapilan tedavilerde renkten daha cok agrinin giderilmesi ve

fonksiyonun saglanmasini dnemsedigi ¢ikarimi yapilmasina neden olmustur [84].

Alamoudi ve digerlerinin 2022 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, pulpa tedavisi yapilmis
sut dislerine uygulanan NuSmile® zirkonyum kronlar diseti sagligi, plak seviyeleri,
restorasyon basarisizhigi ve marjinal batlnlik agisindan degerlendirilmistir. 2 yillik takip
sonucunda gingival indeks ve plak indeksi karsit dislerle karsilastirildiginda anlamli bir
farkhlik goéstermemistir. Kesici dis kronlarinin sadece %34'Unun, molar dis kronlarinin
sadece %86'sinin hayatta kaldigi gosterilmistir. Ayrica kronlarin Ugcte ikisinden fazlasinin, 2
yil sonunda iyi marjinal bitinlige sahip oldugu gosterilmistir ve zirkonyum pediatrik
kronlarin, siit dislerinin rehabilitasyonu icin cok uygun bir restorasyon secimi oldugu

belirtilmistir [85].

2.1.8. Prefabrike fiberglass kronlar (Figaro kronlar)

Pediatrik hastalarda kullanilabilecek estetik kronlar listesine son zamanlarda prefabrike
fiberglass kronlar(Figaro kronlar) eklenmistir[86]. Bu kronlarin tamaminin rengi beyazdir ve
Bisfenol-A icermemektedir. Figaro kronlar A.B.D.'de (retilmektedir ve tim Uluslararasi
Standardizasyon Kurulusu (I1SO) sertifikalarina sahiptir [87]. Dis hekimligi agisindan kabul
edilebilir rezin icine gdmiilli aramid karbon veya kuartz fiber ag tabakalarindan olusur. Bu
materyallerin kombinasyonu sinerjistik olarak krona dayaniklilik ve iyilestirilmis kozmetik
deger katar [88]. Bu kronlarin esnekligi dis yapisina paslanmaz celik ve zirkonyum
kronlardan ¢ok daha yakindir [86]. Uygulamasi kolay, biyouyumlu ve otoklavlanabilir
kronlardir. Ek olarak, bu kronlar flex fit teknolojileriyle kusursuz uyum saglar ve PCK’lara
benzer sekilde ¢cok daha az dis hazirlig1 gerektirir, dolayisiyla hasta basinda gecen siire daha

azdir [89].



31

El-Habashy ve digerlerinin 2020 yilinda yapmis olduklari ¢galismada pulpotomi yapilan siit
azi dislerine uygulanan ve ayni cam iyonomer simanla yapistirilan fiberglass kronlar ve
prefabrike metal kronlarin klinik performanslari degerlendirilmistir. 6. ayin sonunda
fiberglass kronlarin %25’inde sekonder ¢urik gelisimi ve diseti iltihabi gelistigi gérilmustar.
3. ay ile karsilastirildiginda 6. ayda fiberglass kronlarin renginde istatistiksel olarak anlamli
bir fark gortlmustir ve kaybedilen kronlarin tamami fiberglass kronlar olup, prefabrike
metal kronlar 6 ay boyunca retansiyonunu korumustur. Ayrica islem siresi, fiberglass kron

grubunda, prefabrike metal kron grubundan énemli 6lglide daha uzun bulunmustur [88].

Talekar ve digerlerinin 2021 yilinda yapmis olduklari randomize kontrolli klinik ¢alismada
prefabrike fiberglass kronlarin ve prefabrike zirkonyum kronlarin klinik etkinlikleri
degerlendirilmistir. Fiberglass kronlar geleneksel cam iyonomer siman (GCiS), zirkonyum
kronlar ise biyoaktif simanla simante edilmistir. Calismanin sonucunda fiberglass kronlar,
zirkonyum kronlardan daha fazla renklenme, plak tutulumu ve okluzal asinma gostermistir.
18. ayda fiberglass kronlarin %45’inde tamamen ya da blyuk parcali kiriklar goriilmustir.
Ayrica zirkonyum kronlardaki ebeveyn memnuniyeti fiberglass kronlardan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur [90].

Ciftci ve digerlerinin 2022 yilinda yapmis olduklari ¢alismada yeni gelistirilen fiberglass
kronlar ve prefabrike zirkonyum kronlarin kirllma dayanimlari degerlendirilmistir. Uretici
firma 6nerileri dogrultusunda fiberglass kronlar GCIS ile, prefabrike zirkonyum kronlar ise
RMCIS ile simante edilmistir ve kronlarin yarisi yaslandirma testine tabii tutulmustur.
Calismanin sonucunda fiberglass kronlarin kirilma direnci prefabrike zirkonyum kronlardan
ylksek bulunmustur. Gruplar arasinda en yliksek kirilma direnci yaslandirma testine tabi
tutulmus GCiS ile simante edilen fiberglass kron grubunda bulunmustur. Ayrica yaslandirma
testine tabi tutulan 6rneklerde kirilma direnci daha ylksek bulunmustur. Bu durumun
cigneme simiilasyonu sirasinda kronlara uygulanan enerjiye bagli olarak yari kararh
tetragonal durumdan kararli monoklinik forma faz dontsimi ile ilgili olabilecegini

belirtmislerdir [16].
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2.1.9. Prefabrike kopoliester kronlar (Pediatrik jacket kronlar)

Siddetli clirik ya da travma sonrasi kullanilan alternatif bir kron cesididir. Prefabrike
kopoliester kronlar (MIB Co., Paris, Fransa) ko-poliester malzemeden Uretilmistir. Yapilari
esnektir ve uzunluklari islem ©ncesinde makasla ayarlanabilmektedir. Malzemeyi
sekillendirmek amaciyla ylksek devirli doner aletler kullanildiginda olusan yiksek sicakliga
bagl olarak erimeler gorilebilir. Bu sebeple frezler yardimiyla yeniden sekillendirilemezler
[91]. Hazirliklarinin bir kisminin agiz disinda yapilabilmesi sayesinde agiz i¢i calisma
suresinin azalmasi 6zellikle kooperasyon eksikligi olan gocuklarda kullanimi sirasinda
onemli avantaj saglamaktadir. Bahsedilen tiim kronlarin aksine tek esnek ve yumusak kron
materyalidir. Bu kronlarin tam kimyasal icerigi Uretici tarafindan belirtilmemistir. Dis
hazirligl, strip kronlarinkine benzer ancak genellikle daha az dis preperasyonu gerektirir.
Preparasyon genel olarak c¢lrik dis dokusunun uzaklastirilmasini, undercutlarin
kaldirilmasini ve paralel ylzeyler elde edilmesini igermektedir. Prepare edilen dise asit ve
bonding ajan uygulanarak yerlestirilmektedirler. izolasyon saglanabiliyorsa kompozit rezin
siman ile, saglanamiyorsa RMCIS ile kron dise adapte edilir ve simantasyon gergeklestirilir

[19].

Pediatrik jaket kronlarin avantajlari su sekildedir:

e lyi estetik dzelliklere sahiptir.

e Esnek ve uyumlanmasi kolaydir.

e islem sonunda kronlarin ¢ikarilmasi gerekmez.

e RMCiS ile kullanildiginda gecici restorasyon gorevi gorebilir.

e Kron ayrildigi zaman yapistirici olarak uygulanan kompozit veya RMCIS dis lizerinde
kalmakta ve yeniden restore edilmesine gerek duyulmadan bir kron gibi gérilmektedir

[19].

Pediatrik jaket kronlarin dezavantajlari ise su sekildedir:

e Doner aletler ile sekillendirilirken kron marjinleri yirtilabilir.

e Kron simandan ayrilabilir.
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e Caprasik dislerde yerlestirmek zor olabilir
e Kronlar yalnizca A2 renginde Uretilmektedir ve kronlarin rengi dogal sit dislerine gore

daha opak beyazdir [19,92].

Castro ve digerlerinin 2016 yilinda yapmis olduklari galismada 71 ayhktan kigik 48 gocugun
toplam 129 ¢irik sit anterior disi pediatrik jacket kronlar kullanilarak restore edilmistir.
Kronlar kullanim kolayligi, tekrarlayan cirik varligi, kron kaybi, renk stabilitesi ve diseti
saghg acisindan 12 ay boyunca takip edilmistir. 12 ay sonunda dislerin yizde 89,5'i klinik
olarak basarili bulunmustur. isbirligi yapmayan ¢ocuklarda bile kronlarin kullaniminin kolay
oldugu goriulmus, renk stabilitesi, asinma, plak birikimi ve dis eti saghgl kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur. Kronlarin yiizde 13,1'inde renk degisikligi, ylizde 5,4'iinde asinma ve
yizde 7,6'sinda kron kaybi gorilmistiir. istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
basarisizliklar kron yerlestirme sirasinda zayif hasta isbirligi, kot agiz hijyeni veya hekim

hatasi ile iliskilendirilmistir [91].

2.1.10. Diger yeni kronlar

Pedo pearl kronlar

Gelistirilme sirecinde olan yeni bir kron tirtdir. PCK’ya benzer metal bir kron formudur,
ancak tamamen dis renginde epoksi boya ile kaplanmistir. Epoksi ile baglanmasi cok daha
iyi oldugundan, bu kronlar paslanmaz celik yerine aliminyumdan yapilmistir. Soyulmadan
ve ufalanmadan kesilmesi ve kivrilmasi kolay olsa da, daha az dayanikh ve nispeten
yumusaktirlar [93,94]. Gerektiginde kompozit ile kaplanabilirler. Yapilari sert degildir ve

omdirleri kisadir [95].

Artglass kronlar

Genel olarak Glastech olarak bilinen artglass kron, 6n sit dislerinin restorasyonu icin
kullanilan bir polimer camdir. Yiksek capraz baglantili yapiya sahip ti¢c boyutlu molekdler
aglar olusturma yetenegine sahip yeni bir metakrilattir. Strip krondan daha fazla dayaniklilik
ve estetik saglarlar. Mikro cam ve silika icerirler. Kompozitlerin adezyon, porselenlerin uzun

omiurlaliguni ve estetigini saglayan ikili avantajlar saglarlar [96].
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Pediatrik kronlarin avantaj ve dezavantajlari gizelge 2.2” de gosterilmektedir [1].

Cizelge 2.2. Pediatrik kronlarin avantaj ve dezavantajlari

Avantaj

Dezavantaj

PCK

Uygun okluzal kapanis saglanir.

Kapanis iliskileri korunur.

Kontur ve marjinal uyum sayesinde
periodontal problemler dnlenir.

Canl dislerde pulpa korunur.
Mezio-distal dis boyutu ve ark uzunlugu
korunur.

Kullanim émdiirleri uzundur.

Restorasyon sirasinda ve sonrasinda
hasta uyumu iyidir.

Diste fazla kesim yapildigi durumlarda dis
kayiplari gorilebilir.
Estetik ozelligi iyi degildir.

Agik Yuzli PCK

PCK’lara 6n bolgede de kullanilabilme
imkani sunmustur.
Tek seansta uygulanabilir.

Hasta agizinda hazirlk islemi gerektirmektedir.
Tedavi stiresi uzundur.
Oklizal kuvvetlere bagli
gorilebilir.

Estetik olarak yeterli degildir.

olarak kirilmalar

Veneerlenmis PCK

« Tukdrak

Hastanin agzinda herhangi bir sekilde
hazirlik islemi gerekmez.

Estetik gorinimladur.

ortamindan daha az
etkilenmektedir. Hekimin hastaya
harcadig siire azalmistir.

Konturlama sirasinda fasiyal yuzeylerde kirilma
olabileceginden konturlama islemi sadece
palatinal/ lingual ylizeye yapilmaktadir

Renk segenekleri sinirhdir bu yiizden dogal
goriuntl yakalanmasi zordur.

Yer darligi olan ¢ocuklarda uygulanmasi hacim
genisligi sebebiyle zordur.

Dig yapisina pasif oturmasi sebebiyle daha fazla
dis kesimi yapiimaktadir.

Polikarbonat Kronlar

Estetik olarak iyidir.
Esnektir.
iyi bir adaptasyon saglanir.

Kolay kirilabilir.
Renk degisimi gozlenebilir.
Tutuculuk bakimindan yetersizdir.

Strip Kronlar

Estetik ozelligi iyidir.

Parlak ve plrizsiz bir ylzey elde
edilebilir.

Ekonomiktir.

Dogal goruntiye oldukca benzer sonug
elde edilebilir.

Kolay ve hizli bir sekilde uygulanabilir.

Hassas bir teknik gerektirir.

Kan ve tukirik ile kontaminasyonunun
engellemesi gerekmektedir.

Bonding materyalinin ve kompozitin uygun
baglanabilmesi igin preparasyon sonrasinda
kalan dis dokusunun yeterli miktarda olmasi
gerekmektedir.

Cok kuguk vyastaki cocuklara kooperasyon
problemlerinden dolayr uygulanmasi  zor
olmaktadir.

Jaket Kronlar

Hazirhklarin - bir  kismi
yapilabilir.
Agiz ici calisma suresi azalir.
Kooperasyon eksikligi olan gocuklarda

kullanimi nispeten daha kolaydir.

agiz disinda

Okluzal kuvvetler ile aginma gergeklesebilir.
Zamanla renk degistirebilir.
Kronun simandan ayrilmasi gorilebilir.

CAD-CAM Kronlar

Estetiktir.

Agiz icinde ¢alisma siresi kisadir.

Tek seansta tedavi tamamlanir.

Klasik teknikle 6lgli alinmasina gerek
olmadigl icin ¢ocuklarda uygulanmasi
kolaydir.

Olgii hatalarini minimuma indirmistir.

Pahali bir tekniktir.

Bilgisayar ve vyazilim gibi
gerektirir.

Teknik detay bilgisi gerektirir.

ekstra ekipman

Zirkonyum kronlar

Tek seansta uygulanabilir.

Daha estetiktir.

Biouyumludur.

Sterilizasyon yapilabilir.
Dayaniklidir.

Nikel alerijisi olanlara alternatiftir.
Biofilm olusumu zordur.

Egilip blkulmesi zordur.

Sinirh renk segenegi vardir.

Teknik hassasiyet gerekir.

Tikarik ve kanama kontrol altina alinmalidir.
Yer darhgi durumunda uygulamasi zordur.
Pahalidir.

PCK’ya gore daha fazla dis kesimi gerektirir.
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2.2. Kron Simantasyonunda Kullanilan Materyaller

Bir kronun basarisi; kron materyaline, disteki preparasyon miktarina, siman tipine,
klinisyenin yetenegine, hastanin ¢igneme kuvvetine, tiiberkil tepelerinin uzunluguna, kalan

dis yapisina vb. bircok kompleks degiskene baghdir [97].

Basarili kron restorasyonlari igin yapistirma simaninin hem restorasyon materyaline hem

de dis dokularina kuvvetli bir sekilde baglanabilmesi gerekmektedir [98,99].

Pediatrik kronlar i¢cin yapistirma simanlarinda bulunmasi gereken 0&zellikler
dise/restorasyona uygunluk, uzun sureli stabilite, distk ¢ozunurlik, biyouyumluluk,

yuksek cekme ve sikistirma dayanikliligi ve marjinal sizdirmazliktir [100].

PCK’larin dis eti seviyesindeki kontur uyumlari gesitli pensler ile saglanmasina ragmen dis
ve kron arasinda agikliklar kalabilmektedir. Olusan bu agiklklar yapistirma simanlari ile
kapatiimaktadir. Kullanilan yapistirma simaninin mikrosizinti dayanimi, kron retansiyonunu
dogrudan etkilemektedir [101]. Guelmann ve digerlerinin yaptiklari bir ¢alismada g¢ekilmis
disler tizerine mitkemmel bir sekilde uyumlanan ve GCIS ile yapistirilan PCK’larda bile dis eti

sinirina yakin bolgede mikrosizinti meydana geldigi gosterilmigtir [101].

Prefabrike zirkonyum kronlar diger pediatrik kronlardan farkli olarak kesilmis dise
uyumlanmamakta, krona gore dis preparasyonu yapilmaktadir. Bu nedenle kronun pasif
olarak yerlestirilmesi gerekmektedir ve kron ile dis yapisi arasinda siman boslugu daha fazla
olmaktadir. Bu durum yapistirma simanlarini, zirkonyum kronlarin basarisinda énemli bir

etken haline getirmektedir [72,102].

Zirkonyum kronlarin simantasyonunda (¢ kural mutlaka akilda tutulmahdir. ilk olarak,
calisma alani izole ve kuru olmalidir. ikincisi, zirkonyum kronlar, retansiyonu daha yiiksek
olan PCK’larin aksine dise pasif olarak oturmalidir. Bu sebeple, simanin mimkiin oldugunca
retansiyonu arttirmasi gerekmektedir. Uciincii olarak, zirkonyum kron uygulanacak disler
hazirlanirken, klinisyenler degisik derecelerde preparasyon yapmak mecburiyetinde

kalabilirler; bu nedenle secilecek siman bu durumun Ustesinden gelebilmelidir [103,104].
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Zirkonya bazli kronlari konvansiyonel veya adeziv simanlarla simante etmenin daha iyi olup
olmadigl konusunda net bir kanit bulunmamaktadir [13]. Prefabrike zirkonyum kron
ureticileri, simantasyon icin cam iyonomer bazli yapistirma simanlarinin kullaniimasini

onermektedir, ancak bu konuda daha ¢ok g¢alismaya ihtiyag vardir [100].

Dis hekimliginde kullanilan ideal bir yapistirma simaninda bulunmasi istenilen 6zellikler

sunlardir:

e Birbirinden farkli materyaller arasindaki baglantiyi kalici bir sekilde saglayabilmelidir.

e Agiz icerisindeki sivilarda c¢ozinurlikleri disik olmalidir. Dental simanlarin agiz
sivilarinda ¢6zlinmesi, restorasyon ve dis ara ylizeyinde bakteri invazyonu ve sekonder
clirik olusumuna neden olur.

e Restorasyon ve dis ara ylizlinde ¢lruk gelisimini dnlemeli, karyojenik bakterilere karsi
antimikrobiyal 6zellik géstermeli ve restorasyon marjininde plak birikimini azaltmalidir.

e Dis dokusuna ve restorasyona adezyon ve mekanik kilitlenme yoluyla yliksek baglanti
saglamali ve bunun sonucunda mikrosizinti olusumunu engellemelidir.

e  Biyouyumlu olmalidir, toksik olmamalidir ve alerji potansiyeli diisiik olmalidir.

e Baski, germe ve makaslama kuvvetlerine karsi direnci ylksek olmali, yeterli kirllma
direncine sahip olmali, agiz ortamindaki c¢igneme kuvvetleri ve parafonksiyonel
kuvvetlere uzun yillar dayanabilmelidir.

e Disdokusunu ve restorasyonun i¢ ylzeyini islatabilirligi, viskositesi ve film kalinhgi (<25
um) restorasyonun uygun yerlesimini saglayacak nitelikte olmalidir.

e Isiiletimini engellemelidir.

e Simanin restorasyonla olan renk uyumu ve renk stabilitesi iyi olmalidir.

e Sertlesme zamani yeterli calisma stiresini saglamali, uygulamasi kolay olmalidir.

e Dislik polimerizasyon bizlilmesi gostermelidir [105-108].

Her ne kadar bu simanlar genis bir sekilde arastirilmis olsalar da klinik agidan restorasyona
uygun bir simani secmek cok kolay degildir. Yapilari birbirinden farkh bu simanlardan higbiri
genis bir kullanim alanina sahip degildir. Bu ylizden ideal bir secim icin her materyalin
avantaj ve dezavantajlarinin bilinmesi 6nemlidir. Ginimizde yaygin olarak kullanilan

dental yapistirma simanlari sunlardir [106,109,110]:
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Cinko fosfat siman
Cinko polikarboksilat siman
Cam iyonomer siman

Rezin siman

AR

Biyoaktif siman

2.2.1. Cinko fosfat siman

Dis hekimliginde, doksan yili askin bir siredir kullaniimakta olan en eski simantasyon
materyallerinden biridir [111]. Kullanilan en eski siman olmasi nedeniyle uzun sireli takip
sonuclari ile klinik basarisi kanitlanmistir. Tozunda % 90 oraninda ¢inko oksit ve % 2-10
oraninda magnezyum oksit bulunmaktadir. Magnezyum oksit simana beyaz rengini verir.
Likidinde; % 45-60 fosforik asit, % 30-35 su, aliminyum fosfat ve cinko fosfat bulunur.
Sertlesme reaksiyonu, pozitif cinko iyonlari ve negatif fosfat gruplari arasinda meydana gelir
ve sonugcta kirilgan bir siman olusur. Dis dokusuna mekanik olarak baglanan ¢inko fosfat
simanin dayanikhligi oldukc¢a yuksek, gerilme direnci ise diislktir. Plastik deformasyona

ugramadan kirilirlar. Sudaki ¢ozinurligu ¢ok fazladir [112].

Oda sicakhiginda bircok markada calisma siresi 3-6 dk, sertlesme zamani 5-14 dk’dir.
Calisma zamanini uzatmak, sertlesme zamanini kisaltmak icin soguk bir siman cami

kullaniimasi tavsiye edilmektedir [109].

Cinko fosfat simanin termal iletkenligi distktir. Materyalin neme hassasiyeti ylksektir ve
oral sivilarda ¢6zlinme direnci dusliktiir. Cinko fosfat siman dis dokularina kimyasal baglanti
yapmaz. Bu sebeple baglanma dayaniminda preparasyon geometrisi etkilidir. Uzun yillar
boyunca kalici simantasyon materyalleri arasinda “altin standart” kabul edilmis ve % 98'e

varan basari orani gosterilmistir [113].

Cinko fosfat simanin pH’si 1-2 saat sonra notre yakin olsa da likidi distuk pH’ lidir ve bu
ozelligi cinko fosfat simana ilk kendinden asitli (self-etch) siman Gnvanini kazandirmistir
[114]. Cinko fosfat siman hakkinda diger bitiin simanlardan daha cok kanita dayali ¢alisma

yapimistir ve diger biitlin simanlardan daha ¢ok kanitlanmis basariya sahiptir [115]. Ancak
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agiz icinde ¢ozunurluligiunin goreceli fazla olmasi, adezyon eksikligi, pulpal irritasyon,

antibakteriyel 6zelliginin olmamasi gibi dezavantajlara sahiptir [116].

Dis dokularina kimyasal adezyon gostermemesi, agiz sivilarinda yliksek ¢ozUinurlUgli ve
disik mekanik ozellikleri gibi cesitli dezavantajlarina ragmen, gecmiste kronlarin
yapistiriilmasinda en basarili siman olarak kabul edilen ¢inko fosfat siman, glinlimizde halen
zirkonyum kronlarin simantasyonunda kullanilmaktadir. Ancak zirkonyum kronlarin
simantasyonunda ¢inko fosfat siman kullanimi sonucunda uzun vadede gelisecek marjinal

uyumsuzluga bagh mikrosizinti oranlari heniiz belirlenmemistir [103].

2.2.2. Cinko polikarboksilat siman

1968 yilinda, dis dokularina baglanan ilk simantasyon materyali olan polikarboksilat siman
piyasaya sidrllmustlir. Polikarboksilat simanin Uretilme amaci, cinko fosfat simanin
dayanikhhgr ve c¢inko oksit 6jenol (ZOE) simanin dis dokusuna baglanma tipi ve

biyouyumlulugunu birlestiren bir siman gelistirmektir [117].

Cinko oksit ve magnezyum oksit tozunun hizli bir sekilde poliakrilik asitle asit-baz
reaksiyonu sonucunda elde edilir. Cinko fosfat simana gore daha dislik baski dayanimina
(55-85 MPa) ve daha yuksek gerilme dayanimina sahiptir. Hidrofiliktir ve nemli dentin
ylzeyine uygulanabilir. Sertlestikten sonra plastik deformasyonu cinko fosfata gére daha
yiksektir. Bu vylzden vyiksek cigneme stresinin olustugu yerlerde ve uzun sabit

restorasyonlarin simantasyonu icin ¢ok uygun degildir [109,116].

Klinik uygulamadaki en 6nemli basarisi pulpaya uyumunun ¢ok iyi olmasidir. Poliakrilik asit
zayif bir asit olup, molekilleri blyik oldugundan dentin kanallarina girip yayllamaz,

dolayisiyla pulpaya diger asitler gibi bliylk bir zarari olmaz [118].

Bu simanin temel avantajlari, cinko fosfat simana gore disik irritasyon, dis ylizeyine ve
alasimlara baglanmasi, kolay manipilasyon, dayaniklilik, ¢oziintrlik ve ince film tabakasi
olusturmasidir. Dustk sikisma dayaniklihg! ve yliksek viskoelastisite, kisa ¢alisma siiresi ve

adezyonun saglanmasi icin ylizeylerin temiz olmasi gibi dezavantajlari vardir [109].



39

Gunumizde yiksek mekanik dayanima sahip materyallerin gelismesiyle birlikte zirkonyum
kronlarin simantasyonunda polikarboksilat simanlarin kullanimi ¢ok fazla tercih

edilmemektedir [119,120].

2.2.3. Cam iyonomer siman

CiS’ler, toz ve likit formlarin karistiriimasi ile elde edilen, sertlesme reaksiyonun hepsinin ya
da cogunlugunun asit-baz reaksiyonu oldugu, silikat simanla polikarboksilat simanin hibriti

seklinde tanimlanmaktadirlar [121].

Cam iyonomer simanlarin asit-baz reaksiyonu toz-likit karisimindan olusur. Silisyum oksit,
aluminyum oksit, kalsiyum florir, aluminyum florir ve cam tozlari (aliminyofosfosilikat)
gibi tozlar ve poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile su gibi likit
icerebilir. Likit boliminde sadece su icerenlerde poliakrilik asit yerine polimaleik asit
bulunur. En uygun simantasyonun saglanmasi icin toz/likit orani 1,3/1 korunmalidir.

Restorasyonun ig ylzeyi ve dis ylizeyi temiz ve tukirikten arindirilmis olmahdir [109].

Restoratif materyaller, astar malzemeleri, yapistirma simanlari ve dental adezivler olarak
dis hekimliginde genisleyen bir yer bulan cam iyonomer simanlar klinik uygulama sekillerine

ve kimyasal iceriklerine gore siniflandirilabilmektedir [122-124].

Cam iyonomer simanlar klinik uygulama sekillerine gore asagidaki gibi siniflandirilabilir:

Tip 1: Kron, koprii ve braketlerin yapistirilmasinda kullanilan simanlar
Tip 2: Restoratif simanlar
Tip 3: Kaide materyali, pit ve fissir ortici olarak kullanilan simanlar

Tip 4: Kanal dolgu pati olarak kullanilan simanlar

Cam iyonomer simanlar iceriklerine gore asagidaki gibi siniflandirilabilir:

1. Geleneksel cam iyonomer simanlar

2. Hibrit cam iyonomer simanlar
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e Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)

e Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)
3. Yiiksek viskdziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)

4. Giomerler

5. Nano-iyonomerler

Geleneksel cam iyonomer simanlar

ilk olarak 1970 yilinda kullanilmaya baslanan GCIS; biyolojik uyumluluklari ve florid iyonu
salinimlari nedeniyle pek ¢ok klinik uygulamada kullanilmaktadir [125,126].

Kaide materyali olarak yaygin kullanilan GCIS, disteki kalsiyum iyonlari ile capraz baglanti
yapabilme kapasitesine sahip bir materyaldir. Boylelikle hem dis dokularina hem de

metallere direkt adezyonla baglanabilmektedirler [127].

Materyal yerlestirildikten sonra baslangicta yiiksek seviyelerde flor salinimi gerceklesirken,
yerlestirildikten 8-10 hafta sonra bu oran duser. Florir iyonlari, silisli hidrojel matris icinde
depolanir ve buradan dentin yilizeyine girip cikabilir, bu nedenle, bir “floriir rezervuan”
olarak islev gérmesi ve yiksek dozlardaki profesyonel floriir uygulamalarinda yeniden sarj
olabilmesi 6nemli bir avantajdir [126,128]. Florir icerdikleri icin antikaryojenik 6zellige
sahiptir. Cam iyonomer simanin bu o6zelligi floriir salinimindan ve depolanmasindan
kaynaklanir. Florir minedeki hidroksiapatitin hidroksil iyonlari ile yer degistirerek cirige
karsi son derece dayanikli olan florlirapatiti meydana getirir. Florlir ayrica plak
metabolizmasinda goérevli enzimleri inhibe eder. Minenin cam iyonomer simandan

kazandigi florir, restorasyon diisse de 6 ay devam eder [109].

Yiiksek kirllma direnci olmasi nedeniyle Ureticilerin de tavsiye ettigi gibi zirkonya bazli kron

ve kopriler geleneksel simanlarla yapistirilabilir [129,130].

Rezin modifiye cam iyonomer siman

GCiS’lerin mekanik 6&zelliklerini giiclendirmek amaciyla, hidrofilik monomerler ve

hidroksietil metakrilat (HEMA) gibi polimerler iceren rezinle modifiye edilmis cam iyonomer
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siman Uretilmistir. icerigindeki cam partikiiller ve rezin faz arasindaki kimyasal baglanti,
GCiS’e gore daha yiiksek cekme ve biikiilme dayanimina sahip olmalarina imkan tanir.
RMCiS’ler asit baz reaksiyonuyla birlikte gerceklesen foto kimyasal bir polimerizasyon

mekanizmasina sahiptirler [131].

Polimerizasyon firma talimatlarina uyularak vyapilsa da artik monomer salinimi
olabilmektedir. Artik monomer salimi pulpayi; pulpa hassasiyeti ve pulpa enflamasyonu gibi
cesitli derecelerde olumsuz yonde etkileyebilmektedir, kontakt dermatite ve alerjik
reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Sonug olarak, icerdigi HEMA’ya bagli olarak RMCIS’in
biyouyumlulugu GCiS’lardan daha dustiktiir [132].

RMCIiS’in dis dokusuna adezyonu GCiS’e gére daha iyidir. RMCIS, dis dokularina kimyasal
adezyonla baglanmasina ek olarak rezin hibridizasyonu sayesinde mikromekanik olarak da
baglanmaktadir. Yapilan calismalarda RMCiS’in, GCiS ve cinkofosfat simana gore daha
yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugu bulunmus, rezin simanlarin ise RMCiS’lere gére

6-10 kat daha yuksek baglanma dayanimina sahip oldugu bildirilmistir [133].

2.2.4. Rezin simanlar

Rezin bazli simanlar, kompozit restoratif materyallerle ayni komponentlerden
olusmaktadir, ancak doldurucu partikdllerinin yogunluklari daha azdir (%50-%70 cam ya da
silika icerir). Ek olarak, doldurucu ve baslatici materyal icerigi sayesinde, daha dusik film
tabakas! kalinligina sahip olup, daha uygun calisma ve uygulama zamani sunmaktadirlar

[106].

Kimyasal yolla, 1sikla veya hem i1sik hem de kimyasal yolla polimerize olabilen tiirleri vardir.
Kompozit rezin simanlar; organik ve inorganik fazlar ile bu fazlari birlestiren ara fazdan
meydana gelir. Rezin, mineye mikromekanik olarak baglanir. Dentine baglanmasi da
mikromekanik yol ile olur, ancak baglanma, demineralizasyon ylizeyinin 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, mikrosizintiyi
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azaltmakta ve su bazl simanlarla karsilastirildiginda, daha diisiik ¢ozlintrlige, daha iyi

dirence ve retansiyona sahiptir [134].

Bu simanlar daha fazla teknik hassasiyet gerektirmekte olup simantasyonda kullanilan diger

simanlara gore maliyetleri daha fazladir [135].

2.2.5. Biyoaktif simanlar

Biyoaktif simanin ana maddesi RMCiS’tir ve diger flor salinimi yapan RMCiS’lerin yani sira
fosfat ve kalsiyum salinimi da gergeklestirmektedir. Biyoaktif siman, hidroksiapatit
kristallerine ve dis yapisina tutunarak, disin yenilenmesini sagladig iddia edilen tek siman
materyalidir. Bu simanin, hidroksiapatit kristallerinin olusumunu stimile edip dis yapisina
katilarak zirkonyuma c¢ok iyi bir baglanti sagladigi ve bu sekilde mikrosizintiyi en aza

indirgedigi belirtilmektedir [13,83].

Pediatrik zirkonyum kron uygulamalarinda simantasyon materyali olarak genellikle GCiS ve
biyoaktif simanlar kullaniimaktadir. Biyoaktif simanlar (BioCem NuSmile®, Houston, Teksas,
ABD), hazir pediatrik kronlarda yasanan retansiyon ve marjinal sizinti sorunlarini ¢6zmek
adina NuSmile® tarafindan 6zel olarak gelistirilmistir. Biyoaktif simanlar, dual-cure yapida
olup; hem isik ile hem de kimyasal olarak polimerize olan rezin modifiye cam iyonomer
icerikten olusmaktadir. Calisma stiresi yaklasik 1 dakika, sertlesmesi siresi ise 20-40

saniyedir. Basing direnci 210 MPa, egilme dayanimi ise 88.4 MPa’dir [13].

2.3. Dis Hekimliginde Termal Siklus Uygulamalari

Dental restoratif materyaller agiz ortamindaki sicaklik  farkhliklarindan, pH
degisikliklerinden ve cigneme kuvvetlerinden etkilenmektedir [136,137]. Glinimiizde
termal siklus ile yaslandirma, bekletme ile yaslandirma, okliizal yikleme ile yaslandirma ve

cigneme similatori ile yaslandirma yontemleri sikhikla kullanilan tekniklerdir [117].

in vitro calismalarda siklikla kullanilan termal siklus uygulamalari agiz ortamindaki isi

degisimlerini taklit etmektedir. Dental restoratif materyaller in vitro kosullarda belirli
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derecelerde yiksek ve distk i1silara ve suya maruz birakilarak agiz ortamina benzer isi

degisimleri olusturulmaya galisiilmaktadir [117].

Zirkonyum igerikli ylksek dayanikliiga sahip materyallerde de ¢igneme stresleri ve isi
degisimleri sonucu yorgunluk ve buna bagh olarak mekanik deformasyonlar
gozlenebilmektedir. Bu nedenle, restorasyonlarin in vitro deneylerde, in vivo ortamlara
benzerlik ve uygunluk gdstermesi icin agiz icindeki 1s1 degisikliklerini taklit eden termal

siklus uygulamalari siklikla kullanilmaktadir.

Termal dongu in vitro calismalarda yaygin olarak kullanilan bir yaslandirma teknigidir [136].

1999 yilinda 10.000 dongiiniin ISO standartlarina gore yaklasik olarak in vivo 1 yila denk
geldigi bildirilmistir [138].

Termal dongliniin neden oldugu yapay yaslanma etkisi iki sekilde ortaya cikabilir:

1. Sicak su, arayiz bilesenlerinin hidrolizini ve ardindan suyun alimini ve parcalanma
drdnlerinin veya zayif polimerize edilmis rezin oligomerlerinin ekstraksiyonunu
hizlandirabilir [139].

2. Restoratif materyalin daha yiksek termal blzilme/genlesme katsayisi nedeniyle (dis
dokusuyla karsilastirildiginda), dis-materyal arayliziinde tekrarlayan biziilme ve
genlesme gerilimleri olusur. Bu gerilimler, arayliz boyunca yayilan ¢atlaklara yol agabilir
ve bir bosluk olustugunda, sizinti olarak bilinen bir stire¢ olan agiz sivilarinin igeri ve

disari akisina neden olabilir [140].

2.4. Kirllma Dayanimi Testi

Tim dental restorasyonlar agzizda kaldiklari slire boyunca tekrarlanan c¢igneme
kuvvetlerine maruz kalir. Cigneme donglisi sirasinda tekrarlanan stresler, malzemede

yorgunluga ve sonunda kirilmalara neden olabilir [141].
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Kompozit, siman, amalgam ve kron gibi kirilgan materyallerin mekanik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi i¢in kirilma testi uygulanir. Kirllma dayanimi, bir materyalin kirilmasi igin

gerekli en ylksek kuvvettir [142].

Kirillma dayanimi testleri universal test cihazinda gergeklestirilir. Hazirlanan orneklerin
hareketsiz kalabilmesi igin Ornekler tasarlanan tablaya uygun sekilde yerlestirilir ve
sabitleme vidalari ile sabitlenir. Uygun kuvvet uygulama ucu segilerek, baslk hizi ayarlanir.
Ornekler kirllincaya kadar siirekli artan sekilde kuvvet uygulanir. Kirilma noktasinda
uygulanan maksimum kuvvetler cihazin kendi yazihminda Newton (N) cinsinden kaydedilir

[16].

Ozellikle prefabrike zirkonyum kronlar icin kirilma dayanimi énemli bir ézelliktir. Kronun,

1sirma kuvvetleri karsisinda kirilmaya karsi yeterli direng gostermesi gerekmektedir [142].

Kamegai’nin yapmis oldugu ¢alismada 6-11 yas arasi gocuklarda maksimum ortalama isirma
kuvvetinin 374,4 ile 433 N arasinda oldugu bildirilmistir [143]. Braun ve digerleri 6-12 yas
arasi cocuklarda maksimum isirma kuvvetinin 106 N oldugunu bildirmistir [144]. Owais ve
digerleri karma dislenmede maksimum isirma kuvvetinin 433 N oldugunu bulmuslardir

[145].

2.5. Mikrosizinti ve Mikrosizinti Arastirma Yontemleri

Mikrosizinti, restoratif materyal ile dis dokusu arasinda sivilar, bakteriler, molekiller ve
iyonlarin gecisi olarak tanimlanabilir [146]. Dis ve restorasyon ara ylizeyindeki sizintinin
engellenmesi restorasyonlarin basarisi ve klinik 6mri agisindan biyik 6nem tasimaktadir.
ideal bir restorasyon materyali kavite duvarlarina iyice adapte olabilmeli ve iyi bir yalitim

saglamalidir [147].

Yetersiz yalitim sonucunda olusan kenar araligi, plak birikimine, bakteri ve toksinlerinin
gecisine, yani mikrosizintiya sebep olacak ve bunun sonucunda kenar renklenmesi, post-
operatif hassasiyet, sekonder clirtik, diseti iltihabi ve pulpa hastaliklari gibi istenmeyen

durumlara neden olabilir [148].
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Marjinal uyumsuzlugun artmasi siman kalinliginin artmasina, bu da mikrosizinti miktarinin
artmasina sebep olur. Mikrosizintinin olmasi pulpa dokusunda hassasiyet olusmasina ve
zaman icerisinde disin vitalitesinin kaybina neden olur [149]. Kron simantasyonu icin secilen
yapistirma simani, marjinal sizdirmazhk saglayarak mikrosizintiyi azaltabileceginden

oldukca 6nemli bir role sahiptir [150].

Mikrosizinti, dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin basarisinda ¢ok énemli bir
faktor oldugundan, olusum mekanizmasinin ve tespit yontemlerinin hekimler tarafindan iyi

bilinmesi ve analiz edilmesi gerekmektedir [151].

ideal yapistirma simaninin secilmesi, PCK'larla karsilastirildiginda prefabrike zirkonyum
kronlarda daha 6nemlidir. Prefabrike zirkonyum kronlarda marjinal bosluklar nedeniyle
mikrosizinti riski yuksektir bu nedenle, mikrosizintiyl azaltmak icin segilen yapistirma

simaninin Ozelliklerine daha fazla odaklanmak gereklidir [83].

Sizinti ¢alismalari in vivo ve in vitro olarak yapilmakla beraber in vitro ¢alismalar daha ¢ok

kullanilmaktadir [148].
Mikrosizinti arastirma yontemleri asagidaki gibidir:

Boyar madde penetrasyon testleri
Radyoizotoplar
Kimyasal ajanlar

Bakteriyel calismalar

1

2

3

4

5. Hava basinci yontemi
6. NOtron aktivasyon analizi

7. Elektro-kimyasal ¢alismalar
8

Mikroskobik inceleme yontemleri [148].

Boyar madde penetrasyon testleri: Mikrosizintinin belirlenmesinde organik boyalarin
kullanilmasi en eski yontemlerden olup kolay ve ucuz oldugu icin en cok tercih edilen
yontemlerden biridir (1, 86). Bu teknik; cekilmis ve restore edilmis bir disin apeksinin

tikanarak restorasyon disinda kalan tiim ylizeyinin cila veya mum ile kaplanmasindan sonra
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belirli bir siire igin boya sollisyonu iginde bekletilmesi temeline dayanmaktadir. Daha sonra

orneklerin kesitleri alinarak sizan boya miktari mikroskop altinda incelenir [152].

Cogunlukla kullanilan boyalar; %20’lik floresan, %0,25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin,
%0,05 kristal violet, %0,5-2 bazik fuksin, %50'lik glimus nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2
veya %10’luk metilen mavisi, %5’lik eosin gibi ¢esitli boya sollisyonlari olup en gok tercih
edilen boya sollisyonu %2’lik metilen mavisidir. Boyalarin hazirlama yontemi de énemlidir.
Ornegin bazik fuksinin dzellikle propil glikol alkolde ¢éziinmesi ile elde edilen soliisyonun
clrik dentine baglanma 06zelligine sahip oldugu ve bdyle durumlarda dentinin

boyanmasinin hatali yorumlanabilecegi bildirilmistir [152].

Ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt dlgiimlere olanak tanimasi bu yontemi
diger yontemlerden ustlin kilmaktadir [152]. Bu yontemin en énemli dezavantaji ise; Ug¢

boyutlu mikrosizintinin iki boyutlu izlenebilmesidir [153].

Radyoizotoplarin kullanilmasi: Mikrosizinti belirleme tekniklerinden biri de radyoizotop
teknigidir ve boya penetrasyondan sonra en sik kullanilan 6lgciim ydntemidir. Restorasyon
ile dis dokusu arasindan sizan radyoaktif izotoplar radyograflarda gosterilir. Bu amagla en

stk Ca45, 1131, Na22, S35, C14, Rb86 ve P32 izotoplari kullanilmaktadir [152].

Kimyasal ajanlar: Bu metodda, radyoaktif olmayan renksiz, iki komponentli kimyasal
boyayicilar kullanilir. Her iki komponentin kimyasal olarak reaksiyona girmeleri sonucu dis-
restorasyon ara ylzeyine ¢cokelmesi ve ¢okeltinin fotografinin alinmasi ile kenar sizintisinin

goriuntilenmesi esasina dayanir [154].

Bakteriyel calismalar: Restore edilmis dislerin bakteri kiiltlri icerisine daldiriimasi ve dis—
restorasyon ara ylzeyinde bakteri Uremesi olup olmadigina bakilarak mikrosizinti

degerlendirilmesi yapilan bir tekniktir [155].

Hava basinci yontemi: Basingl havanin dise, kdk kanalina ve pulpa odasina gonderilmesi ve
statik sistem icerisinde kaybolan basincin 6lctilmesi ile sizinti saptanir. Diger bir teknikte ise
restore edilmis disler, kokleri disarida kalacak sekilde su icerisine daldirilarak kok kanallari

ve pulpa odasina hava basincinin uygulanmasi ve su icerisindeki restorasyonun
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kenarlarindan g¢ikan hava kabarciklarinin gézlenmesi kenar uyumsuzlugunun belirtisi olarak

degerlendirilir [156].

Notron aktivasyon analizi: Mikrosizintinin in vivo ve in vitro dlgllebilmesine olanak saglayan
bir yontemdir. Restorasyon kenarina radyoaktif olmayan Manganez gibi bir kimyasal
isaretleyici yerlestirilip kenarlarindan sizmasi saglandiktan sonra 6rneklerin niikleer bir
reaktoriin ¢ekirdegine yerlestirilerek Mn56 ile bombardimana ugratilip her bir disin aldig

mangan miktari 6lctilerek mikrosizintinin belirlenmesi yontemidir [157].

Elektro-kimyasal calismalar: Restorasyonun tabani ile temas edecek sekilde elektrod gorevi
gorecek bir levha yerlestirildikten sonra restorasyonun tamamlanarak disin tamamen izole
edilip elektrolit banyosuna daldirilarak disarida bulunan bir gli¢ kaynagina baglandiginda
varsa kenar araligindan gecen akimin olglilmesi esasina dayanmaktadir. Metalik

restorasyonlarda kullanimi uygun olmayan bir tekniktir [158].

Mikroskobik inceleme yontemleri: Diger mikrosizinti degerlendirme teknikleriyle birlikte,

verilerin dogrulanmasi amaciyla kullanilabilmektedir [117].

Tarama elektron mikroskobu (SEM) ve konfokal lazer tarama elektron mikroskobu (CLSM)

olarak iki farkh sekilde inceleme yapilabilir [152].
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3. GEREG VE YONTEM

Calismada 80 adet clirliksliz ya da mine diizeyinde cliriik bulunan cekilmis siit molar dis
kullanilmis ve iki farkli prefabrike zirkonyum kron (NuSmile® ve ProfZrCrown®), RMCIS
(Ketac™ Cem Plus) ve GCIS (Ketac™ Cem Radyoopak) ile simante edilmistir. Tim disler
termal siklusa tabi tutulmustur ve sonrasinda kirilma dayanimi ve mikrosizinti testleri

yapilarak sonuglar karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
3.1. Etik Kurul Onayi

Calismamiz icin gerekli etik kurul onaylari, Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, 15.12.2022 tarihinde E-21071282-050.99-535439 sayil

karar ile (EK-1) alinmigtir.

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’'nda
ylritilmis ve laboratuar asamalari Ankara Universitesi Arastirma Laboratuvar’nda

gergeklestirilmistir.
3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirma ana hipotezlerinde iki ve (¢ ve daha fazla bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinin
yapilmasi planlanmistir. Orneklem boyutu hesabinda kullanilabilecek benzer calismalar
incelenmistir ve hipotezler dogrultusunda istatistiksel yonteme gore en yliksek sayiyi veren
orneklem boyutu hesabi esas alinmistir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %95 guven dlzeyinde o6rneklem buylkligu hesaplanmistir [159]. Analiz
sonucunda a=0,05, standardize etki blylkligi 0,5884 olarak bulunmus ve 0,80 teorik glic

ile kullanilacak her grup icin minimum 6rneklem hacmi 9 olarak hesaplanmistir.

3.3. Dislerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamizda, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Cocuk Dis Hekimligi Kliniginde ortodontik
nedenlerle ¢ekilmis olan cliriik icermeyen veya mine seviyesinde ¢lirtik bulunan, fizyolojik

kok rezorpsiyonu 1/3’G gecmemis 80 adet sut 1. ve 2. molar dis kullaniimistir. 40 adet dis
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kirllma dayanimi testi, 40 adet dis mikrosizinti testi icin kullanilmistir. St molar disler

simantasyon icin hazir hale getirildikten sonra rastgele 4 gruba ayrilmistir (Cizelge 3.1):

Grup: NUSMILE®/GCiS (KETAC™ CEM RADYOOPAK)
Grup: PROFZRCROWN®/GCIS (KETAC™ CEM RADYOOPAK)
Grup: NUSMILE®/RMCIS (KETAC™ CEM PLUS)

P w N oe

Grup: PROFZRCROWN®/RMCIS (KETAC™ CEM PLUS)

1. Grup: NUSMILE®/GCIS
(KETAC™ CEM RADYOOPAK)
(n=10)

2. Grup: PROFZRCROWN®/GCIS

(KETAC™ CEM RADYOOPAK)
KIRILMA DAYANIMI (n=10)

(n=40)

3. Grup: NUSMILE®/RMCIS
(KETAC™ CEM PLUS)
(n=10)

4. Grup: PROFZRCROWN®/RMCIS
(KETAC™ CEM PLUS)
CEKiLMIiS SUT MOLAR DISLER (n=10)
(n=80)

1. Grup: NUSMILE®/GCIS
(KETAC™ CEM RADYOOPAK)
(n=10)

2. Grup: PROFZRCROWN®/GCIS

(KETAC™ CEM RADYOOPAK)
(n=10)
MIKROSIZINTI
(n=40) 3. Grup: NUSMILE®/RMCIS
(KETAC™ CEM PLUS)
(n=10)

4. Grup: PROFZRCROWN®/RMCIS
(KETAC™ CEM PLUS)
(n=10)

Sekil 3.1. Prefabrike zirkonyum kronlarin gruplandiriimasi

3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

Toplanan dislerin lzerlerindeki debris ve yumusak doku artiklari spang ile uzaklastirildi.

Hava-su spreyi ile yikanan disler, oda sicakliginda % 0,1’ lik thymol iceren serum fizyolojik
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icerisinde 24 saat siire ile bekletilerek dezenfekte edildi. Dezenfekte edilen disler calisma

suresince distile suda bekletildi ve bu siire boyunca distile su her hafta degistirildi.

CGalismada kullanilan gekilmis digler resim 3.1’de gosterilmistir.

Resim 3.1. Cekilmis sit birinci ve ikinci azi disler

Kirillma dayanimi testi icin kullanilacak olan 40 adet sit molar dis, mine sement sinirlari
akrilik disinda kalacak sekilde, uygun boyutlarda hazirlanmis bloklara, soguk akril
kullanilarak, diiz zeminle dik ac¢ida olacak sekilde gomiuldi. Uygun boyutta prefabrike
zirkonyum kronun secilmesini takiben Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda dislerin
preperasyonu ayni arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Mikrosizinti testi icin kullanilacak
olan 40 adet sit molar disin preparasyonu ise; akrilik bloklara gomilmeden 6nce elde
tamamlandi. Okluzal yizeylerden 1,5-2 mm, proksimal yizeylerden 1-1,5 mm rediksiyon
gerceklestirildi. Tim sivri kenar ve koseler yuvarlatildi. Okltiizobukkal ve okllzolingual ¢izgi
acilar, frez oklizal ylizeye 30 ila 45 derecelik bir aciyla tutarak yuvarlatildi. Bukkal ve lingual
yuzeylerdeki tim cikintilar ve dis biikeylikler ortadan kaldirildi. Kronlarin pasif bir sekilde
oturdugundan ve herhangi bir siirtinme olmadigindan emin olunarak preparasyon asamasi

tamamlandi [47].
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3.5. Calismada Kullanilan Prefabrike Zirkonyum Kronlarin Simantasyonu

Preparasyon sonrasi disler temizlendikten sonra simanlar Uretici firmanin talimatlar
dogrultusunda hazirlandi ve gruplara uygun sekilde kronlar GCiS ve RMCIS ile simante

edildi.

Kronlarin simantasyonunda literatlirde siklikla tercih edilen iki farkh tiirde yapistirma

simani kullaniimistir. Bunlar;

e Geleneksel cam iyonomer siman (Ketac™ Cem Radyoopak, 3M ESPE, St Paul, ABD)

e Rezin modifiye cam iyonomer siman (Ketac™ Cem Plus, 3M ESPE, St. Paul, ABD)

Calismada kullanilan yapistirma simanlariyla ilgili bilgiler gizelge 3.2’de 6zetlenmistir [160].

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan yapistirma simanlari

MATERYAL ADI MATERYAL TURU KiMYASAL iCERIK
Ketac™ Cem Plus Rezin modifiye cam | Su (%10-15), HEMA (%15-20), Silika (%5),
(3M ESPE, St. Paul, ABD) iyonomer siman 4-dimethylamino-benzeneethanol (%1)
Ketac™ Cem Radyoopak Geleneksel cam Likit: Su(%80-90), Tartarik asit(%10-20)
(3M ESPE, St. Paul, ABD) iyonomer siman Toz: Cam tozu (%80-85), Polikarboksilik asit (%10-20)

Tum dislerin preparasyonu tek bir uygulayici tarafindan yapilmistir. Simantasyon dncesinde
prepare edilen dis ylizeyleri pomza ile temizlenmis, daha sonra su ile yikanmis ve hava ile

kurutulmustur. Her grupta 10 adet siit disine Uretici firma talimatlari dogrultusunda

hazirlanan simanlar ile prefabrike zirkonyum kronlar uygulanmistir (Resim 3.2).

Resim 3.2. (a) Kirllma dayanimi testi icin simante edilen prefabrike zirkonyum kronlar,
(b) Mikrosizinti testi icin simante edilen prefabrike zirkonyum kronlar
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Calismada kullanilan NuSmile® (Houston, Teksas, ABD) (Resim 3.3) ve ProfZrCrown® (Igdir,

Tlrkiye) (Resim 3.4) marka kronlar gosterilmistir.

Resim 3.4. Calismada kullanilan ProfZrCrown® kronlar (Igdir, Turkiye)

Ketac™ Cem Plus (Resim 3.5) flor salan rezin modifiye cam iyonomer siman grubundandir.

Ketac™ Cem Plus’in calisma stireleri cizelge 3.3'te verilmistir.

Cizelge 3.2. Ketac™ Cem Plus ¢alisma stireleri

Karistirmanin baslangicindan itibaren galisma siiresi 2,5 dk

Fazla simanin:

Her viizev icin 5
Isikla sertlestirme siiresi eryuzeyiein>sn

Kendi kendine sertlesen jel fazi Agiza yerlegtirildikten sonra 2 dk

Kendi kendine sertlesme siiresi Agiza yerlestirildikten sonra 2 dk

Ketac™ Cem Plus grubunda materyal Uretici firma talimatlarina gore 20 sn karistirildiktan
sonra siman kronlarin igerisine uygulanmis ve kron prepare edilmis dislere yerlestirilmistir.
Yapilan restorasyona 5 sn boyunca LED cihazi (Woodpecker LED_G, Londra, ingiltere)

kullanilarak gorinir isik uygulandiktan sonra gingival marjininde biriken artik siman sond
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yardimiyla uzaklastiriimis ve Uretici firma talimatlari dogrultusunda sertlesme siresi

beklenmistir.

Resim 3.5. Ketac™ Cem Plus

Ketac™ Cem Radyoopak (Resim 3.6) elle karistirilan bir geleneksel cam iyonomer simandir.

Ketac™ Cem Radyoopak grubunda Uretici firma talimatlarina gore toz-likit oranlari 1:2
olacak sekilde karistirilmis ve kron icerisine uygulanmistir. Siman yerlestirilen kron prepare
edilmis dise uygulanarak tasan siman artiklari temizlenmis ve simanin sertlesme siresi

beklenmistir.

Resim 3.6. Ketac™ Cem Radyoopak

3.6. Termal Siklus Uygulamasi

Hazirlanan o6rnekler 24 saat boyunca 37°C sicakligindaki distile suda bekletilmistir.
Simantasyon isleminden sonra hazirlanan o6rnekler, termal siklusa (isi déngisi) tabi
tutulmustur. Restorasyonlar agiz ortamindaki i1si degisikliklerini taklit etmek amaciyla
Ankara Universitesi Arastirma Laboratuvari’nda, termal siklus cihazina (SD Mechatronik

Thermocycler, ALMANYA) (Resim 3.7) yerlestirilmis ve 5°Cile 55°C arasinda; su banyosunda
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15 sn, dis ortamda 10 sn bekleyecek sekilde 6000 devirde termal siklus islemi uygulanmistir
[83].

SD Mechatronik
THERMOCYCLER

Resim 3.7. Calismada kullanilan termal siklus cihazi (SD Mechatronik Thermocycler,
Almanya)

3.7. Kirllma Dayanimi Testinin Uygulanmasi

Tuim 6rnekler Ankara Universitesi Arastirma Laboratuvar’nda kirlma dayanimi test
cihazinda (Lloyd LRX, INGILTERE) (Resim 3.8) teste tabi tutulmustur. Testlerin
gerceklestirilmesi icin ornekler, kuvvet uygulamasi sirasinda, dik acida hareketsiz
kalabilmesi icin tasarlanan tablaya uygun bir sekilde yerlestirilip, cihazin sabitleme vidalari
ile sabitlenmistir (Resim 3.9). Baslik hizi 1 mm/dakika olarak ayarlanmistir. Kuvvet uygulama
ucu olarak 5 mm c¢apinda celik bilye kullanilmis ve cihazin Ust hareketli parcgasina
sabitlenmistir. Orneklere okliizal yiizeylerinin tam orta noktasindan ilk kirilma olusuncaya
kadar siirekli artan bir sekilde gelik bilye ile kuvvet uygulanmistir [161]. Elde edilen veriler,

cihazin kendi yazilminda Newton (N) cinsinden kaydedilmistir.
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Kirilma dayanimi testi sonrasi 6rneklerin gériinimu resim 3.10’da gosterilmistir.

Resim 3.9. Kirilma dayanimi test cihazina dik olarak yerlestirilen 6rnekler

Resim 3.10. Kirilma dayanimi testi sonrasi orneklerin gérinimd
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3.8. Mikrosizinti Testlerinin Uygulanmasi

Termal siklustan ¢ikarilan drneklerde restorasyon marjininin 1 mm altindaki tim ylzeyler iki kat
tirnak cilasi (Flormar, France) ile izole edilmistir. Ardindan apikal foramen boya sizintisini 6nlemek
icin mum ile ortllmustir (Resim 3.11). Hazirlanan ornekler %2’lik bazik fuksin sollisyonunda

(Beslab, Tiirkiye) 24 saat bekletilmistir (Resim 3.12).

Resim 3.11. Tirnak cilasi uygulanmis ve apikal forameni mum ile értilmis ornekler

Resim 3.12. %2’lik bazik fuksin solliisyonunda bekletilen 6rnekler

Soliisyondan cikarilan érnekler akan musluk suyu altinda yikanmis, mine sement sinirlari
akrilik disinda kalacak sekilde, uygun boyutlarda hazirlanmis bloklara, soguk akril

kullanilarak, diiz zeminle dik acida olacak sekilde gomulmustiir (Resim 3.13).
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Resim 3.13. Temizlenerek soguk akrilik bloklara gomilen 6rnekler

Hazirlanan érneklerden Ankara Universitesi Arastirma Laboratuvari’nda bulunan mikrocut
cihazi (Resim 3.14) kullanilarak (Micracut 201, Metkon Instruments Ltd, Bursa, Turkiye)

bukkolingual (longittidinal) kesitler alinmistir (Resim 3.15).

Resim 3.14. Calismada kullanilan mikrocut cihazi (Micracut 201, Metkon Instruments Ltd,
Bursa, Tirkiye)
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Resim 3.15. Orneklerden alinan longitiidinal kesit 6rnegi

Alinan kesit 6rneklerindeki boya penetrasyonu Ankara Universitesi Arastirma
Laboratuvari’nda stereomikroskop (Leica MZ12 Stereomicroscope, Almanya) (Resim 3.16)
altinda, 30x bilylutmede incelenmis ve asagidaki skorlama tablosu kullanilarak

degerlendirilmistir [83]:

0-Sadece kron marjininde mikrosizinti

1-Kron marjininde ve siman gevresinde mikrosizinti
2-Kron marjininde ve simanin tamaminda mikrosizinti
3-Dis dokusunun 1/3’tinl iceren mikrosizinti

4-Dis dokusunun timini ve pulpayi iceren mikrosizinti

Resim 3.16. Calismada kullanilan stereomikroskop (Leica MZ12 Stereomicroscope,
Almanya)
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3.9. istatistiksel Analizlerin Yapilmasi

istatistiksel analizin ilk adimi olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Normallik varsayiminin karsilanmadigi bagimsiz ¢ ve daha fazla grubun
ortalamalari arasindaki farki incelenmesi igin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farki yaratan
grup ya da gruplarin belirlenmesi igin Post Hoc Dlizeltilmis Bonferroni testleri uygulanmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin test edilmesinde 6rneklem boyutu varsayimi
(beklenen deger>5) karsilanmadigi durumda Fisher’s Exact testi yapilmistir. Gruplarin
mikrosizinti duzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi igin Fisher’s Exact testleri
uygulanmistir. Analizler IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir. Calismada verilerin
tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma ve medyan) verilmistir. Sonuglar

yorumlanirken anlamhlik diizeyi p<0,05 igin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada stit molar dislere uygulanan ProfZrCrown® ve NuSmile® zirkonyum kronlarin
GCIS (Ketac™ Cem Radyoopak) ve RMCIS (Ketac™ Cem Plus) ile simante edilmesi
sonrasinda, kirllma dayanimlari ve mikrosizinti sonuglari degerlendirilmistir. Calisma igin 80
adet birinci ve ikinci siit molar disi hazirlanmis olup, bunlardan 40’1 kirilma dayanimi igin
40’1 mikrosizinti testi icin kullanilmistir. Her bir test igin disler randomize olarak 4 gruba
ayrilmistir. Toplamda 80 adet prepare edilmis sit disi simantasyon icin hazir hale
getirildikten sonra, ¢alisma icin secilen iki farkli 6zellikteki siman materyali kullanilarak
prefabrike zirkonyum kronlar simante edilmistir. Tim bu islemler ayni arastirmaci (N.P.)

tarafindan gergeklestirilmistir.

4.1. Kinlma Testi Bulgular

Herhangi bir diste retansiyon kaybi, disme, catlama, kirilma vb. tespit edilmedigi icin

¢alismaya dahil edilen 40 adet siit molar disin tamami kirllma testine tabi tutulmustur.

istatistiksel analizin ilk adimi olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Normallik varsayiminin karsilanmadigi bagimsiz ¢ ve daha fazla grubun
ortalamalari arasindaki farki incelenmesi igin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farki yaratan
grup ya da gruplarin belirlenmesi icin Post Hoc Diizeltilmis Bonferroni testleri uygulanmis

ve sonuclar cizelge 4.1 ve 4.2’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Prefabrike zirkonyum kronlarin kirilma dayanimlarinin (N) karsilastirilmasi

. YAPISTIRMA .
. +
KRON TiPi SIMAN| N ORTALAMA4S.S. MIN. MAX. p
_ GCis 10 884,58+263,65 653,11 1452,00
NUSMILE® .
RMCIiS 10 736,05+165,12° 561,68 966,09
: 0,021*
GCis 10 947,50+274,65¢ 443,03 1288,96
PROFZRCROWN® A
RMCIS 10 1145,58+306,56° 640,17 1599,93

Ayni harfi taslyan gruplar istatistiksel olarak anlamli farkliligi ifade etmektedir.
*P<0,05
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Cizelge 4.2. Kirillma dayanimi 6lglimlerinin(n=10) karsilastirilmasi igin yapilan Bonferroni
testlerinin sonuglari

Materyal NuSmile®/ GCIS | ProfZrCrown®/ GCiS | NuSmile®/RMCIS ProfZrCrown®/RMCIS
NuSmile®/GCiS - 1,000 1,000 0,350
ProfZrCrown®/GCiS - 0,532 1,000
NuSmile®/RMCIS - 0,012*

ProfZrCrown®/RMCIS

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farkliligi ifade etmektedir.

Test sonuglarina gére NuSmile®/RMCIS ile ProfZrCrown®/RMCIS gruplarinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,012). ProfZrCrown®/RMCIS

grubunun kirlma dayanimi ortalamasi NuSmile®/RMCIS grubunun ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamh diizeyde yliksek bulunmustur(p<0.05). Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0.05).

Gruplardaki zirkonyum kronlardan elde edilen kirllma dayanimlarinin dagilimina ait kutu

grafigi sekil 4.1’de gosterilmistir.

1500,00

1250,00

1000,00

Kirlma Dayanimi

750,00

500,00

ﬁl;

'!

NuSmile/GCIS

ProfZrCrown/GCIS

Gruplar

NuSmile/RMCIS

ProfZrCrown/RMCIS

Sekil 4.1. Prefabrike zirkonyum kronlarin kirilma dayanimi élctimlerinin dagilimina ait kutu

grafigi
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Gruplar arasinda, kirilma dayanimi sonuclarina goére en vyiksek degerler sirasiyla
ProfZrCrown®/RMCIS grubu>ProfZrCrown®/GCiS grubu>NuSmile®/GCiS> NuSmile®/RMCIS
grubu olarak bulunmustur. ProfZrCrown®larin hem RMCIS hem de GCIS ile yapistirildig
gruplarin kirllma dayanimlari degerleri, NuSmile® kronlarin kirilma dayanimi degerlerinden
yiksek bulunmustur. En diisiik kirllma dayanimi degerleri ise NuSmile®/RMCIS grubunda

saptanmistir.

4.2. Mikrosizinti Testlerinin Bulgular

Herhangi bir diste retansiyon kaybi, disme, catlama, kirilma vb. tespit edilmedigi icin
calismaya dahil edilen 40 adet sit molar disin tamamindan kesit alinarak incelendi.

Kesitlerden elde edilen mikrosizinti degerleri gizelge 4.3’te gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Kesitlerden elde edilen mikrosizinti degerleri

1. grup 2.Grup 3.Grup 4. Grup
(PROFZRCROWN®/GCis) | (PROFZRCROWN®/RMCIS) (NUSMILE®/GCis) (NUSMILE®/RMCIS)
1. 2 1 3 3
2. 4 2 3 2
3. 2 3 4 1
4, 3 2 2 1
5. 1 2 2 3
6. 2 2 1 3
7. 2 0 2 0
8. 2 2 1 1
9. 2 0 2 2
10. 1 3 2 0
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Orneklerden alinan bazi kesit gériintiileri resim 4.1’de gésterilmistir.

Resim 4.1. Orneklerden alinan bazi kesit goriintiileri (a) RMCIiS/ProfZrCrown® mikrosizinti
skoru 0 (b) GCiS/ProfZrCrown® mikrosizinti skoru 1 (c) RMCIiS/ProfZrCrown®
mikrosizinti skoru 2 (d) RMCIS/NuSmile® mikrosizinti skoru 3 (e) GCiS/NuSmile®
mikrosizinti skoru 4
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Kategorik degiskenleri arasindaki iliskinin test edilmesinde 6rneklem boyutu varsayiminin
(beklenen deger>5) karsilanmadigl durumda Fisher’s Exact testi yapiimistir. Analizler IBM
SPSS 25 programinda gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda tim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Gruplarin mikrosizinti diizeylerinin degerlendirilmesi igin yapilan Fisher’s Exact
testinin sonuglari

NuSmile®/GCiS ProfZrCrown®/GCiS NuSmile®/RMCiS ProfZrCrown®/RMCiS Test p
N(%) N(%) N(%) N(%) istatistigi
0 0 0 2(50) 2(50)
1 2(25) 2(25) 3(37,5) 1(12,5)
2 5(27,8) 6(33,3) 2(11,2) 5(27,8) 9,841 | 0,633
3 2(25) 1(12,5) 3(37,5) 2(25)
4 1(50) 1(50) 0 0

Kullanilan her iki kron tipinde de GCIiS kullanilan gruplarda RMCIS kullanilan gruplardan

daha yiksek mikrosizinti degerleri saptanmistir.

Gruplar arasindaki mikrosizinti dagilimini gosteren grafik sekil 4.2’de gosterilmistir.

Grup
6 M ProfZrCrown/GCIS
B ProfZrCrown/RMCIS
B NuSmile/GCIS
5 M NuSmile/RMCIS

Sayl

Sadece kron Kron Kron Dis Dis
marjininde  marjininde ve marjininde ve  dokusunun dokusunun
mikrosizinti siman siman 1/3'0naiceren  tumonud ve

cevresinde tamaminda mikrosizintt  pulpayi iceren
mikrosizinti mikrosizinti mikrosizinti

Sekil 4.2. Tum gruplarin mikrosizinti degerlerinin dagilimi
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5. TARTISMA

Agiz dis saghgi ile ilgili oral hijyen ve koruyucu uygulamalarin yetersiz oldugu bdlgelerde,
sut disleri kisa sure icerisinde ¢urimektedir ve asiri madde kayiplarina neden olmaktadir
[162]. Madde kaybi fazla olan sit dislerine kron restorasyonlarin uygulanmasi daha dogru
bir yontem olarak goérilmektedir. Béylece sut dislerinin mezio-distal boyutunun korunmasi,
disin yapisal butinliginin korunmasi ve disin  kullanim Omrinin artmasi

saglanabilmektedir [163].

Pediatrik kronlar ¢cigneme kuvvetlerine dayanabilmeli, biyouyumluluk gésterebilmeli, agiz
hijyenini kolaylastirabilmeli, yliksek baglanma glicli géstermeli ve antagonist dislere zarar

vermemelidir [164].

GuUnumizde, sut azi diglerinin tedavisinde kullanilabilecek en saglam ve disin yapisini en ¢ok
koruyabilen restorasyonlarin PCK’lar oldugu bildirilmektedir. PCK'nin bircok olumlu
ozelligine karsin, zayif estetik 6zelligi yliziinden arastirmacilar yeni materyaller gelistirmeye
devam etmektedir. PCK’larin estetik olmayisi sadece 6n bolge sit dislerinde degil arka bolge

sut disleri icin de 6nemli bir dezavantaj olarak ortaya ¢ikmaktadir [163].

Asiri madde kayipli siit azi diglerinin restorasyonunun belirlenmesi bazen ¢ocuk, ebeveyn
ve dis hekimi arasinda anlagsmazliklara yol acabilmektedir. Dis hekimlerinin PCK uygulamayi

tercih etmeleri, ebeveynlerin estetik tedavi istekleriyle catismaya yol acabilir [165].

Zimmerman ve digerlerinin yaptiklari calismada, 6n ve arka grup st disi restorasyonlarinda
ebeveynlerin oOncelikli olarak estetige, sonrasinda sirasiyla maliyete, materyalin

toksisitesine ve saglamligina dikkat ettikleri belirtilmistir [166].

Schwartz’in yapmis oldugu calismada, ¢ocuk dis hekimlerinin, ebeveynlerin %69’unun istegi

Uzerine, cocuklara dis renginde restorasyon yaptiklari belirtilmistir [167].

Calismalardan elde edilen sonuglara gore, cocuklarda dental restorasyon seciminde en
onemli etkenin ebeveynler oldugu ve ebeveynlerin de dis renginde olan estetik materyalleri

tercih ettigi ortaya konulmustur [166].
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Son donemde st dislerinin restorasyonunda var olan eksiklikleri gidermek, cocuklarin ve
ebeveynlerin estetik ihtiyacini karsilamak adina prefabrike zirkonyum kronlar Gretilmistir.
Bu materyaller, hem siit kesici hem de siit azi dislerinin tedavisinde kullanilabilmektedir

[163].

Prefabrike zirkonyum kronlar hakkinda uzun vadeli klinik arastirmalar olmamasina ragmen,
dislerin restorasyonu icin iyi estetik ve mekanik 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Bu
kronlar son derece yliksek egilme kuvvetine ve tokluga sahiptir. Kimyasallara karsi daha
yuksek diren¢ gostermeleri nedeniyle metallerin yerini alma egilimindedir. Zirkonyum

kronlar biyouyumludur, otoklavlanabilir ve mineye esit veya ondan daha dayaniklidir [85].

Planells Del Pozo’nun Ust cene kesici disleri ve Ust birinci azi disleri asiri derecede ¢lriimis
olan 20 aylik bir kiz cocugunun tedavisini sundugu bir calismada posterior disler PCK’larla
ve maksiller anterior disler ise zirkonyum kronlarla tedavi edilmistir. Tedaviden kirk bes giin
sonra ¢ocugun on dislerinde bir travma olusmustur. Maksiller sag lateral kesici dis lateral
liksasyona maruz kalmasina ragmen, zirkonyum kronlarda herhangi bir c¢atlak,

deformasyon gozlemlenmemistir [68].

Ticari olarak bes farkl prefabrike zirkonyum kron markasi mevcuttur: NuSmile® ZR Crowns,
eski adiyla EZ-Pedo™ kronlari olarak bilinen Sprig EZ Crowns, Cheng Crowns ve Kinder
Krowns® ve bu kronlarin yaninda hentiz cok yeni sayilabilecek ProfZrCrown®. Bu firmalar,
kronlarin retansiyon ve stabilitesini artirmak igin farkli teknikler tanimlamislardir. NuSmile®
zirkonyum kron kiti, deneme kronlari icerir. Boylece, simante edilecek kronun agiz
sivilariyla kontaminasyonu engellenmis olur. Sprig EZ kronlar, tutuculugu artirmaya
yardimci olan 6zel olarak tasarlanmis bir Zir-Lock® sistemine sahiptir. Cheng kronlar daha
iyi retansiyon saglamak icgin bigak kenari ve kivrimli kenarlara sahiptir. Kinder kronlar,

restorasyonun mekanik olarak tutulmasini saglayan retansiyon dislerine sahiptir [100].

Zirkonyum kronlar, eriskinlerde senelerdir kullanimda olan ve klinik basarisinin oldukga iyi
oldugu bilinen bir materyal olmasina karsin, sit dislerinde kullanilmasina 2010 yilindan
sonra baslanmistir [168]. PCK’lara ve veneerlenmis kronlara umut verici alternatifler

olduklarini kanitladiklari icin cocuk dis hekimliginde prefabrike zirkonyum kronlarin
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kullanimlari artmaktadir [161]. Pediatrik hastalarda bu restoratif materyalin artan
kullanimina ragmen, prefabrike zirkonyum kronlara iliskin yeterli sayida in vivo ve in vitro
arastirma mevcut degildir [169]. Bu nedenle ¢alismamizda uzun zamandir kullanilan ve
¢alismalarda basarili sonuglari bildirilen NuSmile® kronlar ile Tiirkiye’de Uretimine yeni
baglanan ve prefabrike zirkonyum kronlara yeni bir alternatif olabilecegi dustnilen
ProfZrCrown® kronlarin kirilma dayanimi ve mikrosizinti degerlerinin karsilastirilmasi ve bu
yeni kronun diger zirkonyum kronlara bir alternatif olup olamayacaginin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu calismada kullanilan kronlar GCiS (Ketac™ Cem Radyoopak) ve RMCIS
(Ketac™ Cem Plus) kullanilarak simante edilmis ve tim gruplar yaslandirma testine tabi
tutulmus sonucta hicbir kronda kayip goriilmemis ve her iki kron da bu anlamda basarih

bulunmustur.

Her ne kadar in vivo calismalardan elde edilen sonuglar klinik uygulamalar icin daha degerli
olsa da, bu tir ¢alismalar uygulama, etik uygunluk ve takip zorluklari ve yiiksek maliyet
nedeniyle sinirhidir. Zirkonyum kronlarin kirilma direncini belirlemek igin in vivo durumun
ideal bir deneysel modelini elde etmek zordur. Bu nedenle, klinik uygulama 6ncesinde
malzeme ve tekniklerin test edilmesi agisindan in vitro ¢alismalar daha 6nemli hale
gelmistir. Bu tlir calismalardan elde edilen sonuglar, gesitli klinik yaklasimlar icin uygulama
protokollerine rehberlik etme agisindan ¢ok degerlidir [16,170]. Bu nedenle bu ¢alisma, st
dislerinde kullanilan iki farkli prefabrike zirkonyum kronun kirilma direncini ve mikrosizinti
dizeylerini karsilastirmayi ve iki farkl tiirde yapistirma simaninin etkisini degerlendirmeyi

amaglayan in vitro bir galisma olarak planlanmistir.

Rosentritt ve digerleri yapmis olduklari calismada seramik kronlari dogal disler, metalden
hazirlanmis destek disler ve likit kristal polimerden hazirlanmis destek disler kullanarak
uygulamistir ve kullanilan alt yapinin, marjinal adaptasyon ve kirilma direnglerine olan
etkilerini arastirmislardir. Dogal dislerin kullanildigi durumlarda hem marjinal adaptasyon
hem de kirilma direnci degerlerinde diisme gorildigini ve bundan dolayi da dogal dislerle
yapilan calismalarin daha gercek¢i sonuclar verecegini tespit etmislerdir [171]. Bu
calismada dogal disler tam bir standardizasyona izin vermese de, elastisite modill ve
simanla dogal disler arasindaki baglanma 6zelliklerini daha glvenilir bir sekilde saglamak

amaciyla, dogal disler yapay dislere tercih edilmistir ve ¢iriksiiz ve yeterli kok uzunluguna
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sahip birinci ve ikinci siit molar disler kullaniimistir. Ancak dogal insan dislerinin kullanilmasi
nedeniyle farkli boyutlarda segilen kronlarin standardize edilememesi ¢alismamizin bir

kisitlihgr olarak kabul edilebilir.

Bu calismada, sonuglarin karsilastirilmasi igin restore edilmemis bir kontrol grubuna ihtiyag
duyulmamistir ¢linkl restore edilmis dislerdeki stres dagilimi, restore edilmemis dislerden
onemli 6lglide farklidir [170]. Bu galismada ¢ekilmis dis boyutlarinin 6nemli dlglide benzer

gruplandirilmasina dikkat edilerek olusabilecek sapmalar en aza indirilmeye ¢alisilmistir.

Yapilan c¢alismalarda, ¢ekilmis dislerin kurumasini ve kirilgan hale gelmesini engellemek,
mikrobiyal aktiviteyi baskilamak ve dezenfeksiyon saglamak amaciyla disler, timol
solliisyonu icerisinde bekletilmislerdir [172]. Calismamizda da temizlenen disler, oda
sicakliginda % 0,1’ lik timol sollisyonu igerisinde 24 saat sire ile bekletilerek dezenfekte

edilmis ve dezenfekte edilen disler calisma siresince distile suda bekletilmistir.

Kronlarin basarisi birden ¢ok degiskene baglidir. Bu degiskenlerden baslicalari; tercih edilen
kron materyali, disteki preparasyon miktari, tercih edilen yapistirma simaninin tipi,
klinisyenin becerisi, hastanin ¢igneme kuvvetinin yliikleme pozisyonu, tiberkil tepelerinin

uzunlugu, kalan dis yapisi ve kronun cevresindeki diseti uyumudur [97].

in vitro calismalarda, preparasyonun ve bunun sonucunda da hazirlanacak olan
restorasyonun standardizasyonu ©nemli kriterlerden biridir [173]. Calismamizin
kisitlamalarindan birisi, ¢ekilmis dislerin boyut ve formlarinin birbirinden farkli olmasi
sebebiyle, preparasyonlar tek bir arastirmaci tarafindan yapilmis olmasina ragmen,
standart bir preperasyon olusturulmasinin ve ona uygun standart bir kron seciminin

mimkin olmamasidir.

Zirkonyum restorasyonlarin preparasyonlarinda belirlenmis bir standart olmamakla
beraber 1,5-2 mm lik okluzal indirgeme, 1-1,5 mm bukkal preperasyon ile 10 dereceden
fazla olmayacak sekilde okluzal yaklasim acisi 6nerilmektedir [174]. Calismamizda Uretici
firmalarin 6nerileri dogrultusunda prepare edilen dislerde 1.5-2 mm lik okluzal indirgeme

ve 1 mm lik cevresel preparasyon yapilarak ortalama 6 derece okluzal yaklasim acisi
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verilerek disler prepare edilmistir. Her iki kron tipi icin de ayni preparasyon kurallari

uygulanarak, standardizasyon elde edilmesi planlanmistir.

in vitro calismalarda klinik durumlari simiile etmek icin yapay periodonsiyum gerekli
olabilir. Periodontal ligamentin simiilasyonu polieter 6lci malzemesi, silikon kauguk
malzeme ve Uretan kauguk malzeme gibi farkli elastomerik malzemelerle
gergeklestirilebilir. Ote yandan yapay periodonsiyum simiilasyonunun bircok dezavantaji
bulunmaktadir. Akrilik rezine gomilmeden 6nce koklerin simiile edici malzemelerle
kaplanmasi, kirilma dayanimi testi sirasinda gelen kuvvet sirasinda numunenin
hareketliligine yol acabilir. Ayrica bu materyaller normal periodonsiyumla
karsilastirildiginda farklh elastikiyete sahiptir ve bu nedenle klinik durumu tam olarak temsil
edemez. Ayrica dis kokleri etrafindaki silikon materyalin kalinhiginin standardize edilemedigi
ve hareketlilige yol acarak sonuglari etkiledigi de rapor edilmistir [165]. Bu calismada yapay
periodonsiyum similasyonu yapilmamis ve disler dogrudan soguk akril igerisine

gomulmustar.

Sut disleri igin prefabrike zirkonyum kron Ureticileri, sadece kronun i¢ ylizeyinin kan veya
tukirik ile kirlenmesi durumunda simantasyondan 6nce alliminyum oksit ile kumlama veya
Zr02 icerikli Ivoclean (Ilvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) gibi bir temizleme ajani ile
kronun i¢ vylzeyinin temizlenmesi seklinde ylizey islemlerini 6nermektedir [175].
Calismamizda kullanilan prefabrike zirkonyum kronlarda liretim asamasinda yizey hazirlik
islemleriyle ilgili bilgi verilmemektedir. Bu sebeple c¢alismamizda ylizey hazirlik islemi

yapilmamistir.

Prefabrike zirkonyum kronlarda, diger sit disine uygulanan kronlardan farkli olarak, krona
gore dis preparasyonu yapilmakta ve kronun pasif olarak yerlestirilmesi 6nerilmektedir.
Clark ve digerlerinin yaptiklari calismada, prefabrike zirkonyum kronlar icin diger kronlara
gore cok daha fazla preparasyon gerektigi sonucuna varilmistir [75]. Bu nedenlerden dolayi
kron ve dis yapisi arasinda siman boslugu daha fazla olmaktadir. Bu durum yapistirma
simanlarinin 6zelligini prefabrike zirkonyum kronlarin basarisinda 6nemli bir etken haline

getirmektedir.
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Basarili kron restorasyonlari igin yapistirma simaninin hem restorasyon materyaline hem
de dis dokularina kuvvetli bir sekilde baglanabilmesi gerekmektedir. Sit disi kron
restorasyonlarinin klinik basarisizligindaki en onemli faktorlerden biri, simantasyon
materyalinin  yetersizligi sonucunda, kron restorasyonlarinin kayiplari  olarak

bildirilmektedir [176].

Bazi ¢calismalar yapistirma simaninin elastik 6zelliklerinin ve kirllma dayaniminin zirkonyum
kronlarin kirllma direncini de etkiledigini gosterse de yapistirma simaninin herhangi bir
etkisinin olmadigini gésteren calismalar da mevcuttur. Prefabrike zirkonyum kronlarda

olusan biyiik siman boslugu da bu agidan 6nemli bir faktor olabilir [169,177].

Literatilirde, zirkonyum kronlarin farkl yapistirma materyalleri ile simante edilebilecegi
bildirilmesine karsin sut dislerinde kullanilacak olan ideal simantasyon materyali ile ilgili
kesin bir aciklama mevcut degildir [178]. Prefabrike zirkonyum kronlarin yapistirilmasinda
kullanilan simantasyon materyallerini karsilastiran ¢ok az sayida in vivo veya in vitro ¢alisma

vardir [169].

Zirkonyum kronlarin simantasyonunda; kompozit rezin, kompomer, rezin-modifiye cam
iyonomer siman, cam iyonomer siman, self-adhesive kompozit rezin ve ginko fosfat siman

gibi cok cesitli yapistirici simanlar kullanilabilmektedir [179-182].

1970’ lerin baslarindan giliniimize dek kullanilmakta olan cam iyonomer simanlar, ince
grenli Ca floro-alumina silikat cam tozu ile itakonik, maleik ve trikarboksilik asit gibi
polialkenoik asidin kopolimerlerinden olusan likitten olusur. Cam iyonomer simanlarda cam
tozundan ¢6ziinen metal iyonlari polimerin karboksilat grubu ile reaksiyona girer ve tekrar
capraz baglanti olusturarak asit baz reaksiyonu ile sertlesme reaksiyonu gerceklesir. Cam
iyonomer simanlar, dis-siman ara ylizeyinde, mine ve dentinde bulunan kalsiyum ve/veya
fosfat iyonlariile asit icerisinde bulunan karboksil gruplarinin reaksiyonu sonucunda olusan

iyonik bag ile dis dokusuna baglanmaktadir [115].

Her ne kadar arastirmacilar zirkonyum kronlarin simantasyonu icin bilylk oranda rezin
simani veya biyoaktif simani tavsiye etse de hem in vivo hem de in vitro calismalarda GCiS’in

da basariyla kullanilabilecegi gosterilmistir [83,183].
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Walia ve digerlerinin yaptiklari klinik bir calismada, GCIS ile yapistirilan zirkonyum kronlarin
6 aylk takibinde hepsinin agizda kaldig1 rapor edilmistir [184]. Holsinger ve digerleri de
yaptiklari klinik calismada, benzer sekilde GCIS ile simante ettikleri zirkonyum kronlarin

%83’linde diisme gozlemediklerini bildirmislerdir [80].

RMCIS, rezin komponentlerin GCiS’e eklenmesi ile olusan bir materyaldir. Hidrofilik
metakrilat monomerli GCiS’in icerisine poliakrilik asitin konulmasi ile olusmaktadir. Bir
hibrit materyal olan RMCIS, 1980 yilinda retilmis olup, GCiS’in dayanikliliginin az olmasi ve
yuksek c¢ozunurluk gostermesi gibi dezavantajlari ortadan kaldirmak igin piyasaya
sirilmistir [185]. Fiziksel 6zellikleri ve vyapistirma karakteristikleri GCiS’e gore
gelistirilmistir. Bu nedenle, avantajlarindan yararlanmak ve materyali GCiS’le karsilastirarak

basarisini degerlendirmek amaciyla ¢calismamizda RMCiS’e de yer verilmistir.

Raigrodski calismasinda zirkonyum oksit restorasyonlarin retansiyon icin adeziv ara ylizey
gerektirmedigini ve adeziv simantasyon yerine konvansiyonel simantasyon yapilabilecegini

belirtmistir [186].

Quaas ve digerleri de ¢alismalarinda retansiyon gerektiren 6zel klinik durumlar ve kisa klinik
kron boyu varhg haricinde zirkonyum kron restorasyonlarinin adeziv simantasyon

gerektirmedigini belirtmislerdir [187].

Ernst ve digerleri calismasinda zirkonyum kronlarin yiksek kirllma direnci 6zelligi sayesinde

konvansiyonel olarak (GCiS veya RMCIS ile) simante edilebileceklerini belirtmislerdir [180].

Azab ve digerlerinin 2020 yilinda yapmis olduklari 36 aylik takip ¢alismasinda 50 adet birinci
sit molar dis 2 farkh simantasyon materyali (cam iyonomer siman ve bioaktif siman)
kullanilarak pediatrik zirkonyum kronlarla restore edilmis ve kronlarin retansiyonu,
kirilmasi ve diseti durumu degerlendirilmistir. Takiplerde, cam iyonomer siman grubunda
daha az debonding kron oldugu gozlemlenmistir [13]. Benzer sekilde Mathew ve
digerlerinin yapmis olduklari calismada GCIS ile yapistirilan prefabrike zirkonyum kronlarin
basaril sonuclar verdigi gozlemlenmistir [188]. Kist ve digerlerinin yapmis olduklari
calismada ise GCIS ile BioCem biyoaktif siman arasinda kirlma dayanimi acgisindan fark

olmadigi gozlemlenmistir [189]. Calismamizda kullanilan prefabrike zirkonyum kronlar
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GCiS(Ketac™ Cem Radyoopak) ve RMCIS (Ketac™ Cem Plus) kullanilarak simante edilmistir
ve termal siklus sonrasinda herhangi birinde retansiyon kaybi gérilmemistir. Kullanilan
prefabrike zirkonyum kron gruplarinda farkh tirde yapistirma simani kullaniimasina
ragmen kirilma dayanimi ve mikrosizinti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklihk saptanmamistir. Bu sonug, calismada kullanilan simanlarin kronlarin kirilma

dayanimina anlamli bir etkisi olmadigini disindliirmektedir.

Yaslanmayi simiile etmeyi ve adeziv araylizde stres yaratmayl amaclayan in vitro
¢alismalarda mikrosizinti ve kirilma direnci testleri sirasinda termal siklus yaygin olarak
kullanilan bir ydontemdir. Termal siklus sirasinda restoratif materyal ile dis arasindaki termal
genlesme katsayisi farkindan dolayr gerilim olusur ve arayiliz boyunca yayilan mikro
catlaklar olusabilir [165]. Termal déngu isleminin, marjinal sizintiya olan bu etkisi, kullanilan
simanin termal iletkenligi ve termal genlesme katsayisi ile iliskilendirilebilir. Agiz igerisinde
gorilen maksimum ve minimum isi derecelerini yansitmak amaci ile farkh isisal ¢evrim
dereceleri uygulanmistir. Kapali agiz isisinin 37 # 1 C° oldugunu ve agiz icerisinde
gorulebilen maksimum isinin 55 £ 1 C° ya da 65 £ 1 C°, minimum isinin ise 4 £ 1 C° oldugu

bildirilmistir [190].

Palmer ve digerleri yaptiklari ¢alismada sonucunda mandibuler posterior bdlgede en
ylksek 53.1 + 4.1 C°, en diistik 1 £ 1 C°, maksiller anterior bdlgede en yiiksek 58.5 £ 3.3 C°

agiz 1sisi tespit etmislerdir [191].

Addison ve digerleri agizda meydana gelen asiri 1si degisimlerinin sadece kisa sireli etkili
oldugunu ve 5 saniyelik bir slirenin bunu yansitacagini, glinde maksimum 10 adet asiri isisal
degisim oldugunu ve 3500 adet siklus uygulamanin yaklasik olarak 1 yillik kullanima esit

olacagini bildirmiglerdir [192].

Baska bir calismada termal siklus testlerinde uygulanan 10.000 dongiiniin, materyalin agiz
ortaminda 1 yilhik klinik kullanimina es deger oldugu bildirilmistir [193]. Belirlenen su
sicakliklarina ek olarak, déngl sirasinda bekletme siireleri de baska bir degiskendir.
Literatlirde termal siklus uygulamasinda transfer, bekletme siireleri ve devir sayilari

konusunda bir fikir birligi olmamakla birlikte; kisa bekletme siresi uygulamasinin agiz ici
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ortami taklit etmede daha basarili oldugu duslinilmektedir. Alka¢’in yapmis oldugu
¢alismada agiz ortamini taklit edebilmek amaciyla 5 °Cile 55 °C arasinda; su banyosunda 15

sn, dis ortamda 10 sn bekleyecek sekilde 6000 devir termal siklus islemi uygulanmistir [117].

Calismamizda da sonuglarin klinik gecerliligini arttirmak igin, termal siklus cihazina
yerlestirilmis 6rnekler 5°C ile 55°C arasinda; su banyosunda 15 sn, dis ortamda 10 sn

bekleyecek sekilde 6000 devirde termal siklus islemine tabi tutulmustur.

Termal siklus uygulamasi agiz icerisindeki ani sicaklik degisimlerini taklit etmek icin
tasarlanmis olsa da tam olarak yeterli degildir. Ornegin yapistirma simaninin bilesimini ve
¢OzUnurliglni etkiledigine inanilan tikirik icerigi taklit edilemez. Nem ve sicaklik
farklihklari dikkate alindiginda laboratuvar ortaminda yapilan simantasyon, agiz ortaminda
yapilan simantasyondan farkh olacagindan, ilk sertlesme reaksiyonu ve dolayisiyla simanin
ozellikleri de farkl olabilir. Dolayisiyla bu durum, arastirmanin sinirlamalarindan biri olarak

kabul edilebilir [16].

Normal ¢igneme kuvvetleri dislerin uzun eksenine 20-28lik aciyla gelirler[170]. Ancak in
vitro c¢alismalarda o6rnekler test cihazina 90%lik acgiyla kuvvet uygulanacak sekilde
yerlestirilmektedir. Calismamizda da, 6rnekler test cihazina dik olacak sekilde ve bilye
kronlarin tam ortasina gelecek sekilde vyerlestirilmistir. Bu durum calismanin
limitasyonlarindan biri olarak kabul edilebilir. Kamegai'nin yapmis oldugu ¢alismada 6-11
yas arasi cocuklarda maksimum ortalama isirma kuvvetinin 374,4 ile 433 N arasinda oldugu
bildirilmistir [143]. Braun ve digerleri 6-12 yas arasi cocuklarda maksimum isirma kuvvetinin
106 N oldugunu bildirmistir [144]. Owais ve digerleri karma dislenmede maksimum isirma
kuvvetinin 433 N oldugunu bulmuslardir [145]. Singh ve digerlerinin tam agiz
rehabilitasyonunun isirma kuvvetleri tizerindeki etkilerini degerlendirdikleri calismada ise
kronlarin asiri ¢cigneme kuvvetlerini tolere edebilecek optimum mekanik 6zelliklere sahip
oldugu belirtilmistir [161]. Calisma sonuglarini klinik uygulamalarla karsilastirdigimizda,
tim numuneler bildirilen 1sirma kuvvetlerinden 6nemli 6l¢lide daha yiksek kirilma
dayanimi degerleri gostermistir. Buradan hareketle bu arastirmada secilen her iki kron

tipinin basariyla kullanilabilecegi ifade edilebilir.
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Ancak strip kron, veneerlenmis PCK ve prefabrike zirkonyum kronlarin karsilagtirildigi
randomize kontrolli bir klinik ¢alismada zirkonyum kronlarin 6 aylik takipte karsit dogal

dislerde diislik dereceli asinmaya neden oldugu bildirilmistir [169].

Al Shobber ve digerlerinin 2017 yilinda yapmis olduklari ¢alismada iki farkli markaya ait
preveneer PCK (NuSmile® ve Cheng Crown) ve prefabrike zirkonyum kronlarin (NuSmile®
ve Cheng Crown) kirilma dayanimlari degerlendirilmis ve her iki grupta da kendi iginde bir
fark gozlenmemistir. Ancak prefabrike zirkonyum kronlarin, preveneer kronlara gore

oldukga yuksek kirilma dayanimi gosterdigi rapor edilmistir [194].

Sahin ve digerlerinin 2018 vyilinda yapmis olduklari ¢calismada NuSmile® prefabrike
zirkonyum kronlarin kirilma dayanimlari degerlendirilmistir. Kronlar dort farkh (rezin siman,
biyoaktif siman, GCIS ve RMCIS) yapistirma simani ile simante edilmistir. Rezin siman ve
GCIS ile simante edilen kronlar en yiiksek kirilma dayanimini gésterirken, biyoaktif siman
ve RMCIS ile simante edilen kronlar en diisiik degerleri géstermistir [169]. Calismamizda da
benzer sekilde GCIiS ile simante edilen NuSmile® kronlarin kirillma dayanimi degerleri RMCIS

ile simante edilen NuSmile® kronlardan yliksek bulunmustur.

Kist ve digerleri 2019 yilinda yaptiklari calismada 3 farkh prefabrike zirkonyum kron icin en
yuksek kirllma direnci degerlerini 6lgmuslerdir: NuSmile® Zirconia Crowns = 1,582 N, Kinder
Krowns® = 1,570 N ve Spring EZ™crowns=893 N. Bu farkliliklar, kullanilan kalip malzemesi,
kronun icerigi ve boyutu, yapistirma simaninin tlri ve siman boslugu kalinliklarinin farkl

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Azab ve digerlerinin 2020 yilinda yapmis olduklari randomize kontrollii galismada 50 adet
birinci siit molar dis 2 farkli simantasyon materyali (CiS ve bioaktif siman) kullanilarak
pediatrik zirkonyum kronlarla restore edilmis ve kronlarin retansiyonu, kirilmasi ve diseti
durumu degerlendirilmistir. Her iki siman icin de kronlarda kirik gézlenmemistir. Posterior
dislerde kullanilan pediatrik zirkonyum kronlarin, yapistirma simanindan bagimsiz olarak 36

aylik takip sonrasinda yliksek kirilma direncine sahip oldugu bildirilmistir [13].

Abushanan ve digerlerinin 2022 yilinda yaptiklari in vitro calismada 3 farkh prefabrik

zirkonyum kronun kirilma dayanimlari incelenmistir (NuSmile® zirkonyum kron, Cheng
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zirkonyum kron ve Sprig EZ™ kron). Kronlar anterior ve posterior olmak lzere alt gruplara
ayrilmistir. Tum numuneler, kirilma testlerine tabi tutulmustur. En ylksek kirilma direnci
posterior Cheng zirkonyum kronlarda gorilmdstir. Genel olarak, test edilen tiim zirkonyum
kronlar (anterior ve posterior), ¢igneme kuvvetlerine dayanacak optimum mekanik

ozellikler gostermistir [161].

Calismamizin kirllma dayanimi sonuglarina gore, gruplar arasinda farkliliklar oldugu
goriilmiis ancak istatitiksel olarak anlamli farklilik sadece NuSmile®/RMCIS ve
ProfZrCrown®/RMCIS gruplari arasinda saptanmistir. ProfZrCrown®/RMCIS en yiiksek
kirilma dayanimi degerleri gdsterirken bunu yine ProfZrCrown®/GCiS izlemekte daha sonra
NuSmile®/GCIS ve en disik kirlma dayanimi degerleri de NuSmile®/RMCIS da
saptanmistir. Bu sonuglara goére kronlarin kirllma dayaniminin  kullanilan siman
materyalindan bagimsiz olabilecegi sonucuna varilabilir. Bu durumun, materyalin yapisal
ozelliklerine bagh kendi kirilma direncinden veya simanin farkli kronlara baglanma

kuvvetlerindeki farkhliklardan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizdan elde edilen diger sonuca gore ise ProfZrCrown® grubundaki kronlar ister
RMCIS ister GCIS ile simante edilsinler kirilma dayanimlari NuSmile® gruplarina gére yiiksek
bulunmustur. Bu farkliliklarin kullanilan simanlarin 6tesinde kronlarin igeriginin ve
boyutlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi distnilmektedir. Bu degerlere gore
ProfZrCrown® kronlarin kirillma dayanimlarinin NuSmile® kronlardan daha yuksek oldugu
ve Ulkemizde ¢ok yaygin kullanimi olan NuSmile® kronlara iyi bir alternatif olabilecegi

sonucuna varilabilir.

Ayrica elde edilen en distk kirllma dayanimi test verilerinin dahi, Braun ve arkadaslarinin
(1996) yapmis olduklari 6-12 yas arasi ¢ocuklardaki maksimum g¢igneme kuvvetinden (75-
125 N) daha fazla oldugu gozlenmistir [144]. Bu nedenle, her iki kron ve simanin kirilma

dayanimi bakimindan klinik kullanima uygun olduklari séylenebilir.

Sahin ve digerleri yapmis olduklari calismada 6 aylik takipte prefabrike zirkonyum kronlarin

biyolojik olarak oldukca uyumlu oldugunu ancak karsit dogal dislerde diisiik dereceli
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asinmaya neden oldugunu bildirmislerdir [169]. Bu nedenle prefabrike zirkonyum kronlar

hakkinda daha ¢ok klinik ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Prefabrik kronlarin en 6nemli klinik basarisizlik nedenlerinden bir tanesi de marjinal kenar
acikhigina bagl olusan mikrosizintidir [195]. Restorasyonlarin kenarlarindaki mikrosizinti
bakteri, sivi, molekil veya iyonlarin gecisine izin vererek restorasyon-dis arayizinde
renklenmelere, postoperatif hassasiyete, tekrarlayan ¢lirliklere, restorasyon basarisizligina
ve pulpa patolojisine yol acar [165]. Mikrosizinti, polimerizasyon bizilmesi, mikro ¢atlaklar,
restorasyon ile dis yapisi arasindaki termal genlesme katsayisindaki farkliliklar, tabakalasma
veya yetersiz bitirme ve cilalamanin neden oldugu marjinal bir nano boslugun oldugu
noktada meydana gelir. Bununla birlikte, agiz boslugunda bulunan herhangi bir restorasyon
surekli olarak tukurige maruz kalir ve bu da bakteriyel giris riskini artirarak erken baglanma

basarisizligina yol acabilir [196].

Zirkonyum Ustin mekanik dayanima sahip bir materyal olmasina ragmen, geleneksel
simantasyon teknikleri ile yeterli baglanma dayanimi elde edilememektedir. Baglanma

dayanimi mikrosizintinin 6nlenmesi ve kirilma direnci icin olduk¢a 6nemlidir [117].

Albert ve ElI-Mowafy calismalarinda, restoratif materyallerin mikrosizinti paternlerini
belirlemede kullanilan Universal olarak kabul edilmis herhangi bir test metodunun
olmadigini belirtmislerdir [197]. Mikrosizintinin belirlenmesinde organik boyalarin
kullanilmasi en eski yontemlerden olup kolay ve ucuz oldugu icin en cok tercih edilen
yontemlerden biridir. Bu teknik; ¢cekilmis ve restore edilmis bir disin apeksinin tikanarak
restorasyon disinda kalan tiim ylizeyinin cila veya mum ile kaplanmasindan sonra belirli bir
siire i¢cin boya solisyonu icinde bekletilmesi temeline dayanmaktadir. Daha sonra

orneklerin kesitleri alinarak sizan boya miktari mikroskop altinda incelenir [152].

Cogunlukla kullanilan boyalar; %20’lik floresan, %0,25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin,
%0,05 kristal violet, %0,5-2 bazik fuksin, %50’lik gims nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2

veya %10’luk metilen mavisi, %5’lik eosin gibi gesitli boya sollisyonlaridir [152].

Ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt 6lciimlere olanak tanimasi bu yontemi

diger yontemlerden Ustin kilmaktadir [152]. Boyalar arasinda yaygin olarak, bazik fuksin
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ve metilen mavisi tercih edilmektedir. Ozellikle bazik fuksinin koyu rengi, dis dokulari ile
kontrast olusturdugu icin mikroskopla incelemeyi kolaylastirmaktadir. Mikrosizintiyi
degerlendirmek igin kullanilan farkli boyalarin ¢alisma sonuglarini etkilemedigi bildirilmistir.
Bu yontemin en dnemli dezavantaji; (g boyutlu mikrosizintinin iki boyutlu izlenebilmesidir.

[117].

Stepp ve digerleri prefabrike zirkonyum kronlarin mikrosizinti diizeylerini degerlendirdigi
calismalarinda % 2’lik bazik fuksin soliisyonu kullanmislardir [83]. Benzer sekilde Alkac’in
yapmis oldugu calismada da prefabrike zirkonyum kronlarda kullanilan farkli simantasyon
materyallerinin mikrosizintisinin degerlendirilmis ve ornekler % 2’lik bazik fuksin
soliisyonunda bekletilmistir [117]. Calismamizda da benzer sekilde prefabrike zirkonyum
kronlarda kullanilan farkli simantasyon materyallerinin mikrosizinti diizeyleri %2’lik bazik

fuksin soltisyonu kullanilarak degerlendirilmistir.

Orneklerin boya soliisyonu icerisinde bekletilme siirelerinin 1 saat ile 72 saat arasinda
degistigi ve bu durumun mikrosizinti oranlarini temel olarak etkilemedigi bildirilmistir. Bazi
arastirmacilar orneklerin 24 saat bekletilmesini tavsiye ederken, 48 saat bekletilmesini
tavsiye eden calismalar da bulunmaktadir [198-200]. Bu c¢alismada, hazirlanan ornekler

boya sollisyonunda 24 saat bekletilmis ve ardindan akan su altinda yikanmistir.

Gunlmuizde bazi arastirmacilar, boyama yontemleri ile yapilan in vitro mikrosizinti
testlerinin klinige uygun olmadigini iddia etmektedirler [197]. Boyalarla gerceklestirilen in
vitro mikrosizinti testlerinin, klinik sonuglara gére daha dramatik sonuglar verdigi
bildirilmistir. Bu durumun dogal dislerdeki dentin sivisinin mikrosizintiyl azaltmasindan

kaynaklandigi distinilmektedir [117].

Pashley’in yapmis oldugu ¢alismada, in vitro boyama yontemi kullanilarak yapilan
mikrosizinti testlerinde degerlendirilen materyallerin, klinikte bu testlerde elde edilen
sonuclardan daha Ustin sonuclar gosterecegini, daha az mikrosizintiya neden olacaklari

tespit edilmistir [201].

Charlton ve Moore’un yapmis oldugu calismada farkl mikrosizinti belirleme yontemlerinin

ayni sonuclari vermedigi ve karsilastirilabilir olmadiklari belirtilmistir [202].
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Mikrosizinti galismalarinda boyama yonteminin agiz igerisini sinirli olarak yansitmasinin
sebepleri; boyanin bakteri ve bakterilerin yan Urinlerinden daha kolay difuze olmasi,
protein ve debrislerden olusan yapinin marjinal aciklikta bir miktar seal olusturacak olmasi,
disin icerisinde bulunan dentinal sivinin positif basincinin ve tibdllerin igerisinde bulunan
fibrinojen uzantilarinin molekiler penetrasyonu engelleyecek olmalari olarak belirtilmistir

[201].

Kronlarin mikrosizinti degerlendirilmesinde o0l¢lim vyapilacak kronun simantasyon
sonrasinda Ol¢im vyapilana kadar bekletilme siiresi, yaslandirma islemi, 6l¢im igin
kullanilacak olan destek disin tipi, kullanilan mikroskobun tipi ve blyttme faktor, yapilan

her bir olgimin yeri ve sayisi gibi farkli faktorler rol oynamaktadir [146].

Literatlirde 10x, 30x ve 100x biylUtmede olcim yapan ¢esitli calismalar yer almaktadir
[8,83,203]. Bu ¢alismada, mikrosizinti degerlendirmesi, bu alandaki diger bir¢ok ¢alismaya
benzer sekilde, 30x blylUtmede bir stereomikroskop kullanilarak iki boyutlu olarak
yapilmistir.  Alinan kesitlerde meydana gelen boya penetrasyon derecesinin

skorlanmasinda, Stepp ve digerlerinin kullandiklari skala tercih edilmistir [83].

Agiz kosullarinin ve dis yapisinin dinamikleri de kisiden kisiye farklilik gésterir ve bu durum
mikrosizinti derecesini blyuk 6lclde etkiler [196]. Pan ve digerleri restoratif materyallerin
mikrosizinti miktarlarinin incelendigi in vitro calismalarda, agiz icerisinde olusan minimum
ve maksimum isi degerlerini taklit etmek amaciyla mutlaka termal siklus isleminin yapilmasi

gerektigini belirtmislerdir [204].

Mikrosizinti ¢alismalari arasinda az sayida in vivo mikrosizinti ¢alismasi mevcuttur. Bu
calismalardan birinde ¢inko fosfat siman ve RMCIS ile simante edilen metal destekli
porselen kronlara sahip molar disleri 6 ay sonunda g¢ekip mikrosizinti agisindan
incelediklerinde daha 6nce yapilan in vitro calismalara benzer sonuglar elde etmislerdir

[205].

Cam iyonomer simanlarin iyon alisverisi yontemiyle dis dokusuna adhezyon saglamasi
nedeniyle restorasyon ile dis dokusu arasinda olusan mikrosizintinin engellendigi

belirtilmistir [206].
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Akinmade ve Nicholson’un yaptiklari ¢alismada cam iyonomer simanlarin diger simanlara

gore daha az mikrosizintiya neden oldugu belirtilmistir [207].

Mount’un yapmis oldugu galismada, cam iyonomer simanin iyon aligverisi yontemiyle dis
dokusuna adhezyon sagladigl ve bu sayede restorasyon ile dis dokusu arasinda olusan

mikrosizintinin azaltildigi belirtilmistir [146].

Karatoprak ve Kirzioglu’'nun yapmis olduklari galismada, farkl simanlarla simante edilen
PCK'larin mikrosizinti degerleri karsilastiriimis ve GCIS grubunda istatistiksel olarak anlamli

derecede daha duslik mikrosizinti degerleri bildirilmistir [208].

Ancak literatiirde bu calismalarin tam tersini iddia eden calismalar da mevcuttur.
Piwowarczyk ve digerleri yaptiklari galismada zirkonyum kronlarin simantasyonunda, ¢inko
fosfat siman, cam iyonomer siman ve Rely X Luting siman dahil olmak lizere tiim simanlarla

stabil baglanti elde edilmesinin imkansiz oldugunu belirtmislerdir [209].

Stepp ve digerlerinin 2018 vyilinda yapmis olduklari calismada prefabrike zirkonyum
kronlarda gorilen mikrosizinti miktarlari arastiriimistir. Cekilmis 40 daimi molar disin dahil
edildigi in-vitro calismada; 2 farkli markaya ait prefabrike zirkonyum kron (Ez-Pedo™ ve
NuSmile®), GCiS (Ketac™ Cem, 3M ESPE, St. Paul, Minn., ABD) ve biyoaktif siman (Biocem,
NuSmile®) ile simante edilmistir. Sonuc¢ olarak bitin gruplarda mikrosizinti varhg
gdzlenmistir. NuSmile® marka kronlar, biyoaktif siman ile simante edildiginde GCIS ile
simantasyonuna kiyasla daha az mikrosizinti gostermislerdir. Ek olarak NuSmile® zirkonyum
kron/Biocem kombinasyonunda; Ez-Pedo™ kron/Ketac™ Cem kombinasyonuna gore daha

az mikrosizinti gozlendigi bildirilmistir [83].

Cekilmis stit molar dislerin calismamizla benzer bicimde GCiS, RMCIS kullanilarak PCK’lar ile
restore edildigi ve mikrosizinti degerlerininin incelendigi bir calismada; GCiS ve RMCIS'in
istatistiksel olarak benzer mikrosizinti degerlerine sahip oldugu bildirilmistir [34].
Calismamizda da GCiS ve RMCIS gruplari arasinda degerlendirilme yapildiginda mikrosizinti
acisindan anlamli bir farkhlik tespit edilmemekle beraber mikrosizinti dereceleri cogunlukla

I, II, lll olarak tespit edilmistir. Bu mikrosizinti dereceleri de vital olmayan ¢ekilmis dislerin
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kullanilmasindan dolayi, vital dislerde mekanik olarak bakterilerin iceri girmesine engel olan

dentinal sivi akisinin olmamasina baglanabilir.

Alkac’in 2018 yilinda yapmis oldugu calsmada siit anterior dislere uygulanan prefabrike
zirkonyum kronlar mikrosizinti agisindan degerlendirilmistir. Kronlarin simantasyonunda
Ketac™ Cem Plus (RMCIS), FujiCEM Evolve (RMCIS) ve RelyX U200 (self adeziv rezin siman)
kullanilmis ve gruplar arasinda mikrosizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklihk bulunmamistir (p>0,05) [117].

Yiritilen bu calismada iki farkli marka prefabrike zirkonyum kron, GCIS (Ketac™ Cem
Radyoopak) ve RMCiS(Ketac™ Cem Plus) kullanarak simante edilmis ve mikrosizinti
dizeyleri degerlendirilmistir. Bulgular degerlendirildiginde tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Calismamizda kullanilan Ketac™ Cem
Plus istatistiksel olarak anlamh olmasa da, Ketac™ Cem Radyoopak’a gore daha Ustiin
mikrosizinti degerleri sergilemistir. Uretici firmalar da prefabrike zirkonyum kronlar icin

yapistirma materyali olarak RMCIS’leri dnermektedir [73].

Prefabrike zirkonyum kronlarin estetik 6zellikleri, biyouyumluluklari ve mekanik avantajlari
sebebiyle kullanimlari yayginlasmaktadir. Bu sebeple prefabrike zirkonyum kronlar ile
yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar 6nem kazanmistir. Bu in vitro tez ¢calismasindan elde
edilen sonuglara gore, kullanilan her iki kron ve yapistirma simanindan elde edilen kirilma
dayanimi degerlerinin, cocuklarda saptanan isirma kuvvetlerinin ¢ok lzerinde olmasi ve
mikrosizinti sonuglari acisindan gruplar arasinda anlamh farkhliklarin olmamasi bu
arastirmada segilen kron ve simanlarin klinik uygulamalarda kullanilabilir oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde yeni (iretimine baslanan ve heniiz literatiirde hakkinda hicbir
¢alisma bulunmayan ProfZrCrown®’lar her iki siman tipinde de, basarisini kanitlamis olan
NuSmile® kronlardan daha yiksek kirilma dayanimi degerleri gostermistir. Ayrica her iki
siman tipinde de tiim kronlar benzer mikrosizinti diizeyleri géstermektedir. Bu sonuglarin
isiginda ProfZrCrown®’larin yeni bir prefabrike zirkonyum kron alternatifi olabilecegi
dustinilmektedir. Ulkemizde iretilen bir zirkonyum kronun performansinin
degerlendirildigi bu ilk calismanin basamak olusturmasi ve yapilacak pek ¢ok in vivo ve in

vitro calismayla birlikte diger 6zelliklerinin degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

St molar dislere iki farkh marka (NuSmile®/ProfZrCrown®) zirkonyum kron ve iki farkli
tirde (Ketac™ Cem Radyoopak/Ketak™ Cem Plus) yapistirma simani kullanilarak simante
edilen kronlarin kirilma dayanimlari ve mikrosizinti sonuglarinin karsilagtirmali olarak

degerlendirildigi bu tez ¢calismasinin sinirlari dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Bir yillik yaslanmaya karsilik gelen termal dongii sonrasi, iki farkh siman ile yapistirilan

prefabrike zirkonyum kronlarin herhangi birinde kayip gézlenmemistir.

e  Yapmis oldugumuz calismanin kirilma dayanimi sonuglarina gére ProfZrCrown®/RMCIS
grubunun kirllma dayanimi ortalamasi NuSmile®/RMCIS grubunun kirilma dayanimi
ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek bulunmustur (p<0.05).
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.

e Gruplar arasinda, kirilma dayanimi sonuglarina gore en yiliksek degerler sirasiyla
ProfZrCrown®/RMCIS > ProfZrCrown®/GCiS > NuSmile®/GCIiS > NuSmile®/RMCIS grubu
olarak bulunmustur. ProfZrCrown® marka kronlar her iki siman tipinde de daha yuksek
kirtlma dayanimi degerleri gdstermistir.

e  Calismanin mikrosizinti sonuglari degerlendirildiginde tiim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir(p>0, 05).

e Ayni siman tipinin kullanildigi gruplar arasinda NuSmile® kronlar ile ProfZrCrown®
marka kronlar arasinda benzer mikrosizinti diizeyleri goriilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir(p>0, 05).

e Kullanilan her iki marka kronda da RMCIS kullanilan gruplar GCiS kullanilan gruplara
gore daha duslik mikrosizinti degerleri gostermistir.

e Bu calismanin sonuglari dahilinde, her iki kronun ve simanin da hem mikrosizinti hem

de kirilma dayanimi agisindan kabul edilebilir 6zellikler sergiledigi saptanmistir. Ayni

zamanda ¢alismamizda kullanilan ve llkemizde (iretimi yapilan ProfZrCrown®’larin ileri
madde kayipli stit molar dislerin restorasyonunda estetik ve dayanikl bir materyal
oldugu ve diger zirkonyum kronlara alternatif olarak klinisyenlere 6nerilebilecegi ancak

bu konuda daha cok in vivo ve in vitro calismaya ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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