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OZET

Prefabrike Zirkonya Kronlarda Kullanilan Farkh Simantasyon Materyallerinin

Mikrosizintisinin Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci, ¢ekilmis siit anterior dislere ii¢ farkli yapistirma simani ile
simante edilen prefabrike zirkonya kronlarda goézlenen mikrosizinti diizeylerini

degerlendirmek ve karsilagtirmaktir.

Calismamizda prefabrike zirkonya kronlarin (NuSmile, TX, USA) simantasyonu
amactyla iki farkl RMCIS igerikli materyal (Ketac Cem Plus, 3M ESPE, USA ve
FujiCEM Evolve, GC, Japan) ve bir self adeziv rezin siman (RelyX U200, 3M ESPE,
USA) kullanilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine sahip 36 adet siit anterior dis
(18 santral, 18 lateral), randomize sekilde ii¢ gruba ayrilmistir. Prefabrike zirkonya
kronlar ait olduklar1 gruptaki materyalin tretici firma talimatlarina gore prepare edilen
dislere simante edilmistir. Hazirlanan restorasyonlara 5 °C ile 55 °C arasinda; 6000
devirde termal siklus islemi uygulanmis, daha sonra ornekler % 2’lik bazik fuksin
soliisyonunda 24 saat bekletilmistir. Orneklerden alman kesitler stereomikroskop
altinda 30x biiylitmede degerlendirme kriterlerine gore skorlanmustir. Veriler SPSS
V23 siiriimii kullanilarak analiz edilmistir. U¢ grubun skorlarinin karsilastirilmasinda
Tek yonlii varyans analizi, ikili gruplara gore skorlarin karsilastirilmasinda ise
Bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak belirlenmistir.

Yapilan degerlendirmelerde RelyX U200 self adeziv rezin siman grubunda
gozlenen mikrosizint1 degerlerinin en diisiik, Ketac Cem Plus grubunda ise en yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ancak gruplarin mikrosizinti degerleri agisindan basari
oranlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05). Santral ve lateral dislerin mikrosizinti skorlar1 arasinda da

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).



Bu in vitro tez ¢aligmasinda yapilan degerlendirmede, self adeziv rezin siman
materyali diger iki RMCIS materyaline gore daha diisiik mikrosizint1 degeri gostermis

olsa da; aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Anahtar Sozciikler: Zirkonyum, Kron, Dental simanlar, Siit disleri, Simantasyon
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SUMMARY

Evaluation of Microleakage for Different Cementation Materials Used in

Prefabricated Zirconia Crowns

The aim of this in vitro study was to evaluate and compare the microleakage of
prefabricated zirconia crowns (NuSmile, Houston, TX, USA) when cemented with
three different bonding cement to the extracted primary anterior teeth.

In our study, two different RMGIC (Ketac Cem Plus, 3M ESPE, USA and
FujiCEM Evolve, GC, Japan) and self adhesive resin cement (RelyX U200, 3M ESPE,
USA) were used for the cementation of prefabricated zirconia crowns (NuSmile, TX,
USA). Thirty six primary anterior teeth (18 central, 18 lateral) will be included in our
study and randomly divided into three groups. Prefabricated zirconia crowns are
cemented to the teeth prepared according to the manufacturer's instructions of the
material in their group. Thermal cycle process was applied at 6000 cycles between
5 °C and 55 °C; Then the samples were kept in 2% basic fuchsin solution for 24 hours.
The sections taken from the samples were scored according to the evaluation criteria
at 30x magnification with stereomicroscope. Microleakage values determined for each
group will be evaluated statistically. The data were analyzed in the SPSS V23 version.
One-way analysis of variance was used for the comparison of the scores of the three
groups, and the independent two-sample t test was used for the comparison of the

scores of the paired groups. The significance level was determined as p<0.05.

According to the results, the lowest microleakage values were found in the
RelyX U200 self adhesive resin cement group, and the highest values were found in
the Ketac Cem Plus group. When the microleakage values of the groups were
compared, no statistically significant difference was found between them (p>0.05). No
statistically significant difference was found between the microleakage scores of the
central and lateral teeth (p>0.05). In the evaluation of this in vitro study, although the
self-adhesive resin cement material showed a lower microleakage value than the other

two RMCIS materials; There was no statistically significant difference between them.

Keywords: Zirconium, Crown, Dental cements, Primary teeth, Cementation
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1.GIRIS

Dis ciirtigli; olusumunda pek cok faktoriin rol oynadigi kronik ve bulasici bir
hastaliktir. Ciiriigiin olusum mekanizmasi asit iireten karyojenik bakteriler ve fermente
olabilen karbonhidratlarin dis sert dokularinda fiziksel ve kimyasal yikima neden

olmasi seklinde agiklanmaktadir (Selwitz ve ark., 2007).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) 71 aylik veya daha kiigiik
cocuklarda; bir veya daha fazla dolgulu, ciiriiklii veya cliriik sebebiyle kayip dis
varhigini Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (ECC) olarak tanimlamustir (Planells del Pozo
ve Fuks, 2014). ECC, erlipsiyonu takiben birkac¢ ay icinde gelisebilen, oncelikle
maksiller siit kesicilerde, devaminda da diger dislerde gozlenen bir hastaliktir (Karaca
ve ark., 2013). ECC’nin tedavisinde, siddetli yayi1lim gosteren vakalarda farkli bireysel
yaklagimlarin uygulanmasi gerekmektedir (Ismail ve Sohn, 1999).

ECC’de restoratif tedavi, cliriigiin uzaklastirilmasi esasina dayanmaktadir.
Uygulanacak tedavi planlanirken ¢ocugun yasi ve ciirlik risk faktorleri dikkate
alinmalidir (Al-Malik ve ark., 2001). Buna ek olarak restoratif materyal se¢iminde
clriiglin boyutu, lokalizasyonu ve ¢ocugun kooperasyon derecesi etkili olmaktadir
(Tran ve Messer, 2003). Asir1 kron harabiyeti olan vakalarda full-kronal restorasyonlar

veya ¢ekim tercih edilir (Jeong ve ark., 2013).

Asirt madde kayipli anterior siit dislerinin basarili restorasyonu cocuk dis
hekimliginde oldukga zor bir siirectir. Gerek materyal ve teknik donanim eksikligi,
gerekse erken ¢ocukluk ¢agi cliriigiine sahip ¢ocuklarin genellikle ¢ok kiiciik yaslarda
olmalari, tedavi siirecini zorlastirmaktadir (Shah ve ark., 2004). Tedaviyi daha
komplike hale getiren diger nedenler ise siit dislerinin boyutlarinin daha kii¢iik olmast,
daimi dislere gore daha ince mine ve dentin kalinligi, pulpa odasinin daha genis

olmasi, adezyon i¢in daha az yiizey alani olmasidir (Duhan ve ark., 2015).

Bugiine kadar asir1t madde kayipl siit anterior dislerin restorasyonu i¢in pek ¢ok
teknik denenmistir (Khatri, 2017). Ciiriik dokusu temizlendikten sonra yeterli dis

dokusu kaldig1 durumlarda intra-kronal teknikler kullanilirken; tiim kron harabiyetinin

1



gozlendigi, restoratif tedaviler i¢in gerekli dis dokusunun bulunmadigi ileri vakalarda
full-kronal restorasyonlar tercih edilir (Jeong, ve ark., 2013). Ozellikle asir1 madde
kaybina sahip siit anterior dislerin restorasyonunda gelencksel restoratif materyaller
yerine full-kronal restorasyonlarin kullanilmasinin fonksiyon ve estetigi basarili bir

sekilde saglayacagi diistiniilmektedir (Waggoner, 2015; Yeolekar, 2015) .

Gliniimiizde artan estetik taleplerle birlikte; ¢ocuk dis hekimliginde hem yapisal
olarak dayanikli, hem de dogal dis goriiniimiine son derece uyumlu materyallere talep
artmaktadir. Son yillarda estetik beklentiyi karsilamalart ve yiiksek mekanik
dayanimlar1 sebebiyle, asiri madde kayipli siit anterior dislerin restorasyonunda
zirkonya kronlar diger seceneklere gore daha fazla ilgi gormektedir (Aiem ve ark.,
2017).

Gilintimiizde ¢ocuk dis hekimliginde zirkonya kronlarin simantasyonunda
kullanilan yapistirma ajanlari gereksinimleri tam olarak karsilayamamaktadir (Shah ve
Shah, 2012). Yapilan literatiir taramasinda anterior siit dislerinde zirkonya kron
simantasyonunda rezin siman kullanimini arastiran herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu tez c¢alismasinin amaci; ¢ekilmis siit anterior dislere ii¢ farkl
yapistirma simani ile simante edilen prefabrike zirkonya kronlarda mikrosizinti

degerlerini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

ECC; bir¢ok risk faktorii ve aliskanliklarla iliskili olan ve tedavisinde ¢oklu bakis agisi
gerektiren bir hastaliktir. AAPD erken ¢ocukluk ¢agr ciirtiklerini, ¢oklu risk faktorleri
ve koruyucu faktorler arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan kronik bir hastalik
olarak kabul etmektedir (AAPD, 2016). Koruyucu uygulamalara ragmen ECC, tiim
diinyay ilgilendiren bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Seow ve ark., 2009).
ECC’de tedavi yaklagimi belirlenirken; gocugun yasi, kooperasyonu, sistemik durumu,
sosyo-ekonomik seviyesi, ¢iiriik lezyonlarinin yayilimi ve hastaligin ilerleme derecesi

g0z ontinde bulundurulmalidir (Kawasita ve ark., 2011).

Siit dislerinin yapisal olarak daimi dislerden farkli olmasi, ¢iiriiklerin daimi
diglere gore daha hizli ilerlemesine sebep olmaktadir (Goldberg, 2017). Cok kiigiik
yaslarda ortaya c¢cikan ECC genellikle ilk olarak iist ¢enede siit kesici dislerde,
sonrasinda alt ve iist genedeki siit az1 diglerinde gozlenir ve lezyonlar hizla ilerleyerek
geleneksel yontemlerle tedavi edilemeyecek diizeyde madde kayiplarina neden
olmaktadir. Ciiriik sebebiyle gerceklesen madde kayiplarinin yani sira travma
sebebiyle goriilen kron kiriklarinda da asir1 madde kaybi gozlenmektedir (Usha ve
ark., 2007).

Asirt madde kayipli siit anterior dislerin restorasyonu, ¢ocuklarin kooperasyonu
ve ebeveynlerin estetik beklentisi nedeniyle pedodontistler i¢in yonetilmesi zor tedavi
stireglerinden biridir (Talebi ve ark., 2015). Tedaviyi karmasik hale getiren diger
nedenler ise; kiigiik boyutlu disler, pulpa kron hacim oraninin daimi dislere gore daha
biiyiik olmasi, nispeten ince mine ve dentin dokusu ve adezyon igin daha az yilizey
alanina sahip dislerdir (Duhan ve ark., 2015). Bu zorluklar sebebiyle restore
edilemeyen siit anterior dislerin erken ¢ekimi, ge¢miste ¢ok sik tercih edilen bir karar
olmustur (Uctashi ve ark., 1999). Asir1 madde kayiph siit dislerinin ¢ekimi yerine,
fizyolojik diisme zamanina kadar agizda tutulmasi amaciyla, dislerin restorasyonu igin

ideal tedavi arayig1 devam etmektedir. (Babu, 2019; Waggoner, 2015).



2.1. Asir1 Madde Kayiph Siit Anterior Dislerde Tedavi Secenekleri

Cirtik ve dis travmasi, ¢ocuklarda siit anterior dis restorasyonlarinin en sik karsilagilan
nedenleridir. Ileri derecede hasar gdrmiis kesici disler ¢igneme fonksiyonunun
bozulmasina, fonasyon zorluklarima, anormal dil aliskanliklarina miiteakip
malokluzyonlara ve estetik kaybina ve bunlarin sonucunda psikolojik sorunlara yol
acabilir (Usha ve ark., 2007).

Glinlimiizde estetik restorasyonlarin  kullanimi  giin  gegtikce Onem
kazanmaktadir. Cocuklar ve ebeveynlerin restoratif materyal se¢imiyle ilgili yapilan
bir caligmada; en c¢ok dis rengindeki restoratif materyallerin tercih edildigi
belirlenmistir (Fishman ve ark., 2015). Estetik olarak iyi goriinen dislerin, sosyo-
ekonomik olarak gelismislik diizeyinin bir gostergesi oldugu diistiniilmektedir (Srinath

ve Kanthaswamy, 2017).

Bugiine kadar asir1 madde kayipli siit anterior dislerin restorasyonu i¢in pek ¢ok
teknik denenmistir (Khatri, 2017). Bu restorasyonlar intra-kronal ve full-kronal olmak
tizere ikiye ayrilir. Ciiriik dokusu temizlendikten sonra yeterli dis dokusu kaldigi
durumlarda intra-kronal teknikler kullanilirken; tiim kron harabiyetinin gézlendigi,
restoratif tedaviler i¢in gerekli dis dokusunun bulunmadig ileri vakalarda full-kronal
restorasyonlar tercih edilir (Jeong ve ark., 2013). Siit anterior kesici dislerin full-
kronal restorasyonlart geleneksel intra-kronal tekniklere gore daha estetik, hizli ve
uzun Omirli bir tercih olabilir. Yiiksek cliriik riski altindaki hastalarda da, disin
tamamini kaplayan restorasyonlarin yapilmasi Onerilmektedir (Donly, 2013;

Waggoner, 2015; Yeolekar ve ark., 2015).



2.1.1. intra-kronal Restorasyonlar

Dis hekimliginde minimal invaziv tedavi tekniklerine verilen Onemin giderek
artmasinin yani sira, estetik restorasyonlara olan talebin artis gostermesi sonucunda
siit dislerinin tedavisinde yeni restoratif materyallerin kullanimi yayginlagmaktadir.
Ozellikle mekanik ve estetik dzellikleri yiiksek olan materyaller {izerinde ¢aligmalar

yogunlasmstir (Bani ve Oztas, 2013).

Siit dislerinin morfolojik ve histolojik 6zelliklerinin daimi diglerden farkli
olmasi, restoratif materyal gereksinimlerinde de farkliliklara yol agmaktadir (AAPD,
2020). Siit dislerinin mine ve dentin kalinliginin ince, tiiberkiiller arasi ve okliizal
mesafenin dar, proksimal kontaklarin diiz olmasi, servikal mine rodlarinin okliizale
dogru yonlenmesi, kronun servikal bolgede bogumlanma gostermesi siit dislerindeki
restorasyonlarin basarisini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Gross ve ark., 2001). Ek
olarak, ¢ocuk hastada kooperasyon siiresinin sinirli olmasi da restoratif materyal

se¢imini etkilemektedir (Hickel ve ark., 2005).

2.1.1.1. Kompozit Rezin

1955 yilinda Buonocore’un dis dokusunu asitle pliriizlendirme uygulamasini 6ne
atmastyla dis hekimliginde adeziv teknolojinin temellerini atilmistir (Buonocore,
1955; Tifek ve Ayna, 2019). Bowen (1962) doldurucu igermeyen akrilik rezinlerin,
fiziko-mekanik ozelliklerinin ~ gelistirilmesi amaciyla silika partikiilleri ile
giiclendirilmis polimerik dental restoratif materyal gelistirmistir. Dolduruculu rezin
materyaller gliinimiizde kullanilan kompozitlerin temelini olusturmustur (Ferracane,

1995).

Kompozit rezin materyaller yarim yiizyildir dis hekimliginde kullanilmakta ve
gin gectikge kullanim alani  artmaktadir. Ebeveynler iizerinde amalgam

restorasyonlarin igerigiyle ilgili genel bir endise olusmasi ve estetik kaygilar, kompozit



rezinler gibi estetik materyallerin siit dislerinde kullanimmi yayginlastirmigtir

(Burgess ve ark., 2002; Yeolekar ve ark., 2015).

Kompozit rezinler; kontrollii sertlesme 6zellikleri olan ve dis yapilarina adeziv
sistemler araciligiyla baglanan (Baglar ve ark., 2015); c¢ocuk dis hekimliginde
koruyucu rezin restorasyonlar, estetik anterior restorasyonlar, Smif | ve |l
restorasyonlarda tercih edilen estetik restoratif materyallerdir (Burgess ve ark., 2002;
Donly ve Garcia-Godoy, 2002). Kompozit rezin ii¢ temel yapidan olusmaktadir.
Bunlar; organik polimer matriks, inorganik doldurucular ve silan baglama ajanidir
(Opdam ve ark., 2014; Van Noort ve Barbour, 2013). Organik faz; monomerler, ko-
monomerler, polimerizasyon baslaticilar ve hizlandiricilar, ultraviyole stabilizatorler,
rezinin kendi kendine polimerize olmasini dnleyen ve raf omriinii arttirmak ic¢in

kullanilan inhibitorlerden olusmaktadir (Dayangag, 2000).

Monomer sistemi, kompozit regine sisteminin omurgasi olarak goriilebilir.
Bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA), giiniimiizde kompozit rezinlerin {iretiminde
en ¢ok kullanilan monomer olmaya devam etmektedir. Bu monomer tek basina veya
renk degisikligine direng gdsteren iiretan dimetakrilat (UDMA) ile birlikte, standart
kompozit rezin bilesimlerinin yaklasik % 20'sini olusturmaktadir (Hervas-Garcia ve
ark., 2006). Bu yapiya viskoziteyi azaltmak amaciyla trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA), metilmetakrilat (MMA), bisfenol A
etoksi dimetakrilat (Bis-EMA), iiretan tetra metakrilat (UTMA) gibi baz1 monomerler
eklenmigtir (Dayangag, 2000). Genel bir kural olarak, monomer veya monomer
kombinasyonunun ortalama molekiiler agirligi ne kadar diisiikse, polimerizasyon

biiztilmesinin de o kadar biiyiik oldugu kabul edilir (Hervas-Garcia ve ark., 2006).

Inorganik doldurucular, organik matrisin fiziksel ve mekanik &zelliklerini
iyilestirmek amaciyla eklenmektedir. Bu nedenle doldurucu oranmin miimkiin
oldugunca yiiksek olmasi temel amactir (Hervas-Garcia ve ark., 2006). Inorganik
igerik, organik matriks i¢ine dagilmis c¢esitli boyutlardaki kuartz, borosilikat cam,
lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, zirkonyum, c¢inko, baryum, yitrium cam
koloidal silika gibi doldurucu partikiillerden olusmaktadir (Dayangag, 2000).

Inorganik doldurucu icerik termal genlesme katsayisini ve polimerizasyon



biiziilmesini azaltir, radyoopasite saglar, estetik 6zellikleri iyilestirir (Hervas-Garcia

ve ark., 2006; Labella ve ark., 1999).

Kompozit rezinlerde organik ve inorganik fazin sikica baglanmasi, ara faz
(baglayici faz) araciligiyla saglanir. Organik silisyum bilesigi olan silanlar, ara fazi
olusturmaktadir. Ara faz, organik matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent bag
kurar. Diger yandan doldurucularin yiizeyindeki su ya da hidroksil gruplarini absorbe
ederek ylizeyde esterlesirler. Ayrica ¢ift yonlii fonksiyon gosteren bu molekiiller,
organik ve inorganik fazlari birbirlerine baglayarak suya direngli kompozitlerin

olusumunu saglamaktadir (Uluakay, 2011).

Kompozitler temel olarak, polimerizasyon tiplerine, viskozitelerine ve
doldurucu boyutlarma gére smiflandirilirlar (Ugtagh ve ark., 1999). Giiniimiizde
gegerliligini koruyan, Lutz ve Philips (1983) tarafindan 6nerilen, inorganik doldurucu
partikiillerin biiylikliigii ve miktari esas alinarak yapilan siniflandirmadir (Bayne ve
ark., 1994; Dayangag, 2000; Lutz ve Phillips, 1983). Doldurucu boyutu;
polimerizasyon derinligi, polisajlanabilirlik, fiziksel dayanim gibi pek ¢ok o6zelligi

etkiler. (Dhar ve ark., 2015)

Asirt madde kayipli siit anterior dislerin restorasyonlarinda kompozitler,
genellikle kanal tedavisi sonrasi fiber veya metal prefabrike postlar ile birlikte
kullanilirlar. Bu sekilde yeterli retansiyon saglanarak ekonomik ve estetik bir

restorasyona ulagilmaktadir (Khoroushi ve ark., 2011).

Tate ve ark. (2002)’nin yaptigi in vivo ¢alismada genel anestezi altinda siit
anterior dislere kompozit rezin, strip kron ve PCK restorasyonlarin basarisizlik
oranlart degerlendirilmistir. Kompozit rezin % 30, kompozit strip kron % 51, PCK

% 8 oraninda basarisiz bulunmustur (Tate ve ark., 2002).

Kompozit rezin restorasyonlarin basarisini etkileyen pek ¢ok faktdr mevcuttur.
Kanama ve nem kontrolii, kavite boyutu, restorasyonun lokasyonu, hekim tecriibesi
gibi faktorler kompozit rezin restorasyonlarin uzun 6miirlii olmasi agisindan oldukca

onemlidir (Yeolekar ve ark., 2015).

Kompozit rezin restorasyonlarin hassas bir teknik gerektirmesi dezavantajlar
arasinda sayilabilir. Kompozit rezin restorasyonlarla ilgili diger bir problem ise; kavite

duvarlarindan uzaklagsmasia bagli olarak adezyonunun bozulmasina ve marjinal
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bosluklarin olusmasina yol agan polimerizasyon biiziilmesidir (Yeolekar ve ark.,
2015). Olusan marjinal bosluklar; sekonder ¢iiriik, renklenme, postoperatif hassasiyet
ve basarisizlik olarak tanimlanabilecek pulpal patolojilere yol agabilmektedir (Al-
Harbi ve Farsi, 2007). Bu olumsuz etkileri en aza indirmek amaciyla hassas bir
teknikle calisilmasi ve vaka se¢imi 6nem tasimaktadir (Loomans ve Hilton, 2016;
Yeolekar ve ark., 2015).

Memarpour ve ark. (2013) yaptiklar klinik ¢calimada 56 siit anterior disi fiber
post ve kompozit rezin ile restore etmislerdir. 30 aylik takip siiresi sonunda
degerlendirilen 48 disten hicbirinde sekonder ciiriik veya gingival enflamasyon
gozlenmemistir ve restorasyonlarin % 81,2°si retansiyon agisindan bagarili

bulunmustur (Memarpour ve Shafiei, 2013).

2.1.1.2. Laminate Veneerler

Kompozit rezinler, veneer malzemesi olarak siklikla kullanilmaktadir. Klinik tecriibe
ve tabakalama tekniklerinin kullanimi ile milkkemmel estetik sonuglar elde edilebilir.
Bununla birlikte, kompozit rezin veneerlerde; dis firgalama ve asindirici gidalarin
yiizey asmnmasina kars1 disiik direng, parlaklik kaybi, renklenme ve ylizey
lekelenmesi, dis eti dokulariyla biyolojik uyumsuzluk ve kirtk gibi problemler
gozlenebilir (Aristidis, 2000).

Kompozit rezin veneerlerde direkt veya indirekt teknikler kullanilanabilir.
Direkt teknik, mine yiizeyinin % 37’lik ortofosforik asitle agindirilmasini takiben
bonding ajan ve tabakalama teknigiyle kompozit rezin uygulamasmi igerir. Koyu
renklenmeye sahip dislerde bu teknik uygulanirken yansimay1 engellemek icin en alt

katmanda opak kompozit rezinler kullanilabilir (Goettems ve ark., 2011).

Indirekt teknikte ise disin labial yiizeyinde servikalde yaklasik 0,3 mm insizalde
yaklasik 0,5 mm olacak seklde chamfer elmas frez ile preparasyon yapilir. Tasarima
gbre preparasyon palatinale dogru uzatilabilir. Preparasyon sonrasi alinan 6lgii ile
hazirlanan modelde mock-up yapilir. Gerek 1sikla polimerizasyonla gerekse
firinlanabilen kompozitlerle restorasyon tamamlanir. Tamamlanan veneer rezin

igerikli adeziv simanlar ile simante edilir (Celik ve ark., 2017).
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Goettems ve ark. (2011) travmaya bagli renklenmeye ugramis siit maksiller
santral dise direkt kompozit veneer uyguladiklar1 vaka raporunda restorasyonun 6. ay

takibinde klinik olarak basarili oldugunu bildirmislerdir (Goettems ve ark., 2011).

Porselen, veneer materyali olarak kompozit rezinlere karsi alternatif olarak
kullanilabilmektedir. Porselen bir laminate veneer, kompozitin bir¢ok dezavantajini
iyilestirebilir. Porselen yiizeyi piiriizlii degildir, debris birikimine kars1 direnglidir ve
diseti tarafindan diger materyallere gore daha iyi tolere edilir. Renk ve ton uyumu
acisindan kompozit rezinlere kiyasla miikemmel estetik sonuglara ulasilabilir. Ayrica,
pliriizlendirilmis bir porselen veneerin dis ylizeyine {stiin retansiyon mukavemeti

mevcuttur (Beyabanaki ve Alikhasi, 2014).

Laminate veneer restorasyonlar ¢ocuk dis hekimliginde 6zellikle travmaya bagli

olarak renklenen siit dislerinde ve daimi dis eksikligine bagli persiste siit dislerinde

kullanilmaktadirlar (Beyabanaki ve Alikhasi, 2014; Goettems ve ark., 2011).

Daimi digler i¢in porselen laminate veneerlerin kullanimiyla ilgili sayisiz
calismaya ragmen, siit dislerinde kullanimina iliskin heniiz ¢ok az sayida makale
vardir. Beyabanaki ve Alikhasi (2014) persiste siit maksiller kanin dise porselen
laminate veneer uygulamis bir buguk yillik takip siiresi sonunda ilgili veneerde kirik,
restorasyon kaybi goriilmedigini bildirmislerdir. Ek olarak persiste siit kanin diste
herhangi kok rezorpsiyonu veya mobilite de gozlenmemistir (Beyabanaki ve Alikhasi,
2014).

Aron (1995) siit anterior dislerinde sodyum florid-giimiis nitrat lekelenmeleri
olan hastanin dislerini porselen laminate veneerler ile restore ettikleri vaka raporunda
on dort aylik takip sonunda restorasyonlarda herhangi bir kayip veya kirik

gozlenmedigini bildirmislerdir (Aron, 1995).

2.1.1.3. Mantar Restorasyonlar

Mantar restorasyonlar 6zellikle asirt madde kayipl siit anterior diglerin endodontik
tedaviyi takiben restore edilmesini saglamaktadir (Akgay ve Sar1, 2010). Bu teknik

estetigi ve fonksiyonu iade ederken uzun laboratuar asamalarini elimine etmektedir.



Kompozit postlar1 hazirlamak i¢in gegen zaman prefabrike veya dentin postlarini
adapte etmek i¢in harcanan zamandan daha azdir. Dahasi bu teknik postun
simantasyon asamasi da elimine etmektedir. Mantar retansiyonunun, Kkron
retansiyonunu arttirdigi ve dislokasyonlar1 6nledigi belirtililmistir (Judd ve ark.,
1990). Bu teknik ¢ocuklarda alternatif bir protetik yaklagimdir, oldukga basittir, genis
clirtiklii veya travmali siit anterior disleri restore etmek i¢in kullanilmasi 6nerilmistir

(Mendes ve ark., 2004).

Klinik uygulama: Endodontik tedaviyi takiben ilgili diste gingival kenardan 2-3
mm apikalde olacak sekilde celik rond frez ile 360 derecelik bir andirkat olusturulur.
Olusturulan kaviteye oncelikle adeziv sistemler uygulanir daha sonra tabakalama
teknigi ile kompozit rezin veya kompomer kronal yap1 olusturulur. Madde kaybinin
derceesine bagl olarak strip kron uygulamasi da yapilabilir (Akgay ve Sari, 2010;
Kirzioglu ve ark., 2000).

Kirzioglu ve ark. (2000) yaptigi in vivo ¢alismada 30 siit anterior dise kompozit
ve kompomer mantar restorasyonlar uygulanmig 24 aylik takip sonucunda klinik

basar1 oranlari arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Kirzioglu ve ark., 2000).

Judd ve ark. (1990), yaptiklar1 1 yil takipli ¢alismada kok kanal tedavisini
takiben mantar restorasyon uygulanan 92 olguda retansiyona bagli basarisizlik
oranlarin1 degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada 92 disten higbirinde dislokasyon
goriilmemis, 4 diste kompozit-dis servikal marjininde sekonder ¢iiriik, 3 diste insizal

fraktiir ve 4 disde asinma gozlenmistir (Judd ve ark., 1990).

Oztas ve Yildirim (1996) 3,5 ve 5 yasindaki iki hastanm siit anterior dislerini
kisa post teknigi uyguladiktan sonra strip kronlar ile restore etmislerdir. Hastalar 6. ve
12. ay kontrollerinde fraktiir, marjinal biitiinliik kayb1, mobilite ve rekiirrent ¢iiriik
acisindan degerlendirilmistir. Bir yilin sonunda dislerin hi¢birinde marjinal biitiinliik

kayb1, mobilite ve sekonder ¢iiriik gdzlenmemistir (Oztas ve Yildirim, 1996).
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2.1.1.4. Post-Core Destekli Restorasyonlar

1728 yilinda bilimsel dis hekimliginin baslamasiyla ilk olarak Fauchard kok
kanallarina post uygulamasini tanimlamistir (Martins, 2005; Vichi ve ark., 2002).

Postlar, asir1 madde kayipli siit dislerinde kaybedilen formu ve islevi geri
kazanmak amaciyla kronal restorasyona yardimci olur. Asir1 madde kayipli siit
anterior dislerde, genel olarak kronal bir yap1 bulunmaz ve bu durum retansiyon ve

adezyonu zorlastirir (Jain ve ark., 2011).

Kaybedilen dis yapisini restore etmenin amaci; fonksiyonu siirdiirmek, fonetik
bozukluklar ve parafonksiyonel aliskanliklarin gelisimini 6nlemek ve ¢ocugun benlik

saygisini etkileyecek psikolojik problemlerin 6niine gegmektir (Shah ve ark., 2016).

Siit dislerinde kullanilmak iizere gesitli tiplerde postlar mevcuttur. Prefabrike
vidalanabilen metal postlar, ortodontik teller, dokiim postlar, kompozit rezin postlar

ve fiber postlar giiniimiizde kullanilan materyallerdir (Ghadimi ve ark., 2015).

Post-core restorasyonlar uygulanacak dislerde 1,5-2 mm supragingival dis
yapisinin (Ferrule etkisi) bulunmasinin kirilma dayanimimi arttirdigi bildirilmistir
(Juloski ve ark., 2012). Yapilan restorasyonlardan sonra alttaki daimi keser dislerin
stirme doneminde radyografik kontroller aksatilmamalidir. Postun siirmekte olan
daimi digin slirme yoniinde sapma olusturma ihtimali yiiksektir. Boyle durumlarda

kron sokiilerek ve post ¢ikartilmali ya da dis ¢ekilmelidir (Shah ve ark., 2016).
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2.1.2.

Full-kronal Restorasyonlar

Siit anterior dislerde full-kronal restorasyonlar i¢in pek ¢ok segcenek mevcuttur. Bu

restorasyon tiplerinin birbirlerine gore teknik, islevsel veya estetik avantaj ve

dezavantajlar1 vardir (Khatri, 2017). Bugiine dek asir1 madde kayipl siit dislerinin

restorasyonunda, bir¢ok farkli full-kronal materyal kullanilmis olup, giintimiizde, daha

biyouyumlu ve daha iistiin estetik 6zelliklere sahip materyaller tercih edilmektedir

(Ram ve Peretz, 2000; Waggoner, 2015).

o a0k~ 0w N e

Full-kronal restorasyonlarin endikasyonlart:

Ciiriik birden ¢ok ylizeyde gozleniyorsa,

Yaygin servikal dekalsifikasyonlar mevcutsa,

Dislere kanal tedavisi yapilmissa,

Dislerde kirik veya ciiriik sebebiyle asir1 madde kayb1 varsa,

Dislerde gelisimsel veya hipoplastik defektler mevcutsa,

Intra-kronal restorasyonlarla estetik olarak restore edilemeyecek renklenmeler
varsa,

Hastanin oral hijyen seviyesi ¢ok diisiikse,

Hastanin kooperasyonu veya aligkanliklar1 sebebiyle nem kontrolii
yapilamayacaksa full-kronal restorasyonlar tercih edilmelidir (Sahana ve ark.,
2010).

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan full-kronal restorasyonlar sunlardir;

Paslanmaz Celik Kronlar

Kompozit Rezin Veneerli Paslanmaz Celik Kron (Open-Face Kronlar)
Prefabrike Veneerli Paslanmaz Celik Kronlar

Strip Kronlar

Indirekt Kompozit Kronlar (Kompozit Shell Kronlar)

Polikarbonat Kronlar
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7. Prefabrike Zirkonya Kronlar
8. Prefabrike Kopoliester Kronlar
9. Prefabrike Fiberglass Kronlar (Sahana ve ark., 2010; Yang ve Mani, 2016)

2.1.2.1. Paslanmaz Celik Kronlar

Paslanmaz gelik kronlar (PCK), dis hekimliginde ilk kez 1950°1i yillarda kullanilmaya
baslanan, dislere uyumlanabilen ve biyoluyumlu bir baglama ajani ile simante edilen
prefabrike metal kronlardir (Seale ve Randall, 2015). PCK ’lar, siit ve daimi dislerdeki
yaygin ¢iirliklerde, servikal dekalsifikasyon ve/veya gelisimsel defekt varliginda, kirik
dislerin gecici restorasyonlarinda, yiiksek ¢iiriik riskli ¢ocuklarda daimi restorasyon
olarak, siit dislerinde amputasyon ve kanal tedavilerini takiben, siit diglerinde yer

tutucu dayanagi olarak, sedasyon veya genel anestezi altinda tedavi edilecek hastalarda

endikedir (AAPD, 2016).

AAPD’nin son rehberine gore yaygin ¢liriiklii siit anterior ve posterior dislerin
restorasyonunda intra-kronal restorasyonlarla karsilagtirildiginda uzun siireli
dayanimlar1 sebebiyle PCK’lar 6nerilmistir (AAPD, 2020; Aiem ve ark., 2017).
PCK’lar giivenilir ve dayanikli olmakla birlikte estetik olarak olduk¢a dezavantajlidir
ve ebeveynlerin estetik beklentilerini karsilamamaktadir (Cohn, 2012; Shah ve ark.,
2004).

Siit anterior digler i¢cin PCK’larin temel endikasyonu travma veya ciirtige bagh
asirt madde kayiplh siit dislerin restorasyonudur. Ancak PCK’larin anterior dislerde
kullanimiyla ilgili en biiyik dezavantaj, diisiik estetik ozellikleridir. Bu sorunun
¢oziilmesi i¢in open-face PCK ve PVPCK gibi geleneksel PCK’larin farklhi
modifikasyonlari kullanilabilir (Champagne ve ark., 2007).
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2.1.2.2. Kompozit Rezin Veneerli Paslanmaz Celik Kronlar (Open-Face Kronlar)

1980’lerde kullanima giren kompozit rezin veneerli PCK’lar, geleneksel PCK’larin
estetik dezavantajini ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir (Nagarathna ve ark.,
2016). Open-face kronlar, PCK’larin labial ylizeyinde bir pencere agilip, dis renginde
kompozit rezin ile kaplanmasi teknigine dayanir (Kumar Mittal ve ark., 2016). Open-
Face kronlarin dezavantaji ise uygulama zor ve uzun siireli bir islem olmasinin yaninda
izolasyon kontroliiniin estetigin saglanmasinda biiyiik 6nem tagimasidir (MacLean ve
ark., 2007).

Khurana ve ark. (2018)’nin toplam 60 siit molar dis i¢eren 3 gruplu 9 ay takipli
in vivo randomize ¢aligmalarinda, 3 tip rezin veneerleme teknigi karsilastirilmstir. 1.
grupta standart teknik uygulanmis, 2. grupta PCK’nin labial yiizeyi aliminyum oksit
tozlari ile piiriizlendirildikten sonra yiizeye kompozit rezin uygulanmis, 3. grupta ise
PCK ylizeyine elmas frezle retansiyon oluklar1 acilmis ve yiizeye kompozit rezin
uygulanmistir. Yapilan restorasyonlar kron retansiyonu, veneer retansiyonu, gingival
saglik, kirilma direnci ve veli memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde en basarili

sonuglarin 1.grupta elde edildigi rapor edilmistir (Khurana ve ark., 2018).

Yilmaz ve Kogogullar1 (2004) 18 ay takipli klinik ¢aligmalarinda 18 open-face
PCK, 15 PVPCK olmak iizere toplamda 33 kron restorasyonun veneer dayanimlarini
degerlendirmistir. Arastirmacilar 18 ay sonunda open-face PCK’larin % 95’inde,
PVPCK’larin ise % 80’inde veneer retansiyonunun saglandigini bildirmislerdir

(Yilmaz ve Kogogullari, 2004).

2.1.2.3. Prefabrike Veneerli Paslanmaz Celik Kronlar

Prefabrike veneerli paslanmaz ¢elik kronlar (PVPCK) 1990’larin baslarinda
kullanilmaya baslanmistir.  Ureticiler asir1  madde kayipli siit dislerinin
restorasyonunda PCK’larin estetik dezavantajlarinin Oniine ge¢mek igin piyasaya
PVPCK’lan stirmiislerdir. PVPCK’lar baslangicta siit anterior disler i¢in gelistirilmis,

daha sonra, siit molar diglerde de kullanilmaya baslanmistir. PVPCK’larin
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gelistirilmesinin amaci, asirt madde kayiplt siit dislerini restore etmek ic¢in uygun,

dayanikli ve estetik bir ¢6ziim saglamaktir (Oueis ve ark., 2010)

PVPCK ’lar, tek ve kisa bir randevuda yerlestirilebilir. Ayrica kompozit rezin
veneerli PCK’larin aksine tiikiiriik veya kanamadan etkilenmeyen kabul edilebilir bir

estetik saglarlar (MacLean ve ark., 2007).

PVPCK’larin kullanimimin dezavantajlar1 arasinda dise uyumlandirmak igin
kivrilamamalari, 6nemli miktarda dis dokusu kaybi gerektiren preparasyon, maliyet,
stnirli renk secenegi ve yer darligi veya coklu komsu dis varliginda zor

yerlestirilmeleri sayilabilir (MacLean ve ark., 2007).

Shah ve ark. (2004)’nin yaptig1 klinik ¢alismada PVPCK’larin retansiyonu,
veneer retansiyonu, veneer asinmasi ve veli memnuniyeti degerlendirilmistir. 12
hastada 46 disin PVPCK lar (Kinder Krowns, Minn, USA) ile restore edildigi ortalama
17,3 ay takipli ¢alismada tiim kronlar takip siiresince retansiyonunu korumus, 6 kron
(% 13) veneerinde tam kayip gozlenmis, 5 kron (% 11) veneerinde kirilmaya bagli
parsiyel kayip gézlenmis, 7 kronda ise (% 15) veneerde insizal kenarda insizal tiglilyii
geemeyecek diizeyde asinma olmustur. Bu asinmalarin overjet ile dogrudan, overbite
ile ise zay1f olarak baglantili oldugu rapor edilmistir. % 20 kronda diisiik diizeyde renk
degisikligi goriilmis, 11 kronda ise (% 24) minimal diizeyde gingival enflamasyon
izlenmistir (Shah ve ark., 2004).

MacLean ve ark. (2007) yaptiklar1 klinik ¢aligmada 46 hastada toplam 226
PVPCK restorasyonu degerlendirmisler ve ortalama 12,9 ay takip etmislerdir. Yapilan
takip sonucunda yalnizca 2 kronun renginin dogal disler ile uyum gosterdigi, 194 (%
86) kronun form olarak dogal dislerle uyumlu oldugu, 32 (% 14) kronun form olarak
dogal dislere uyumlu olmadigi, 199 (% 88) kronun fraktiir dayanimi gosterdigi fakat
27 (% 12) kronun veneerlerinde kirik olustugu rapor edilmistir (MacLean ve ark.,
2007).

O’Connell ve ark. (2014)’nin yaptig1 klinik ¢alismada 54 dis randomize olarak
NuSmile (Houston, TX, USA) ve Kinder Krowns (Minn, USA) PVPCK ile restore
edilmis; veneerlerde catlak, asinma, gingival saglik ve estetik degerlendirilmistir.
Yapilan kontrollerde 1. yilin sonunda veneerlerin % 91°i, 2.y1l sonunda ise % 77’si

saglam bulunmus ve iki marka arasinda anlamli farklilik bulunmadigi rapor edilmistir.
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Gingival saglik ve plak tutulumu agisindan iki marka arasinda anlamli farklilik
belirlenmemistir. Kinder Krowns marka kronlarda asinma gézlenmemis; NuSmile
kronlarda 36. ay sonundaki kontrolde tiiberkiil tepelerinde asinma goézlenmistir
(O’Connell ve ark., 2014).

Martinez-Cerecero ve ark. (2017)’nin farkli engel durumlari olan ¢ocuklar
tizerinde yaptigr klinik caligmada 11 yil igerisinde toplam 402 ¢ocuga PVPCK
restorasyonlar yapilmistir. Yapilan degerlendirmede ilk yil takibinde 1 kronun 11
yillik takip sonucunda ise 11 kronun tamamen kaybedildigi genel olarak diisiik
diizeyde gingival enflamasyon gbzlendigi rapor edilmistir (Martinez-Cerecero ve ark.,
2017).

2.1.2.4. Strip Kronlar

Seliiloid strip kronlar ¢esitli boyutlarda tiretilmis, preforme seffaf plastik kronlardir ve
25 yili agkin siiredir ¢iiriik siit dislerinin restorasyonu igin kullanilmaktadir (Kupietzky
ve ark., 2003).

Gegmiste strip kronlar, ¢iiriiklii siit kesici dislerin tedavisi i¢in mevcut tim
restorasyonlar i¢inde en estetik secenek olarak kabul gormesine ragmen, glinlimiizde
cocuk dis hekimligine prefabrike zirkonya kronlarin girmesi ile strip kronlarin
kullanimi azalmistir. Ayrica strip kronlarda goriilen kayiplar ve kronal renk degisimi

gibi sorunlar estetik memnuniyetsizlige sebep olabilmektedir (Lee, 2018).

Strip kronlarin uygulama tekniginin PCK’lara ve diger prefabrike kronlara gore
cok daha hassas olmasi, uzun siirmesi, kan ve tiikriikten uzak, kuru bir ortam ve nem
kontrolii saglanmasi gerektiginden kiigiik yastaki ¢ocuklarda uygulanmasi oldukca
giictiir. Ozellikle preparasyon disetinin altindaysa ve kanama varsa uygulama daha da
zorlagir.  Strip kronlarin en 6nemli dezavantajlarindan olan bu teknik hassasiyet

retansiyon ve yapisal dayanikliligi da dogrudan etkilemektedir (Shah ve ark., 2004).

PVPCK’larla karsilagtirildiginda strip kronlarin retansiyonlarinin basarinda,
nem kontrolii ve kalan dis dokusu miktar1 daha 6nemlidir. Travma sonucu madde

kayiplarinda kompozit rezin restorasyonlar kismen ¢dziim olsa da, bu restorasyonlarin
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mekanik dayanimi PVPCK’lar kadar yiiksek degildir (Croll ve Helpin, 1996; Shah ve
ark., 2004).

Kupietzky ve Waggoner’in 2004 yilinda yaptiklar1 klinik ¢alismada, strip
kronlarla yapilan restorasyonlar ortalama 18 ay boyunca takip edilmistir. Yapilan
degerlendirmelerde veli memnuniyetinin {ist diizeyde oldugu fakat velilerin
restorasyonlarin kaliciligindan memnun olmadiklari rapor edilmistir (Kupietzky ve

Waggoner, 2004).

Asir1 madde kayiplh siit dislerinde open-face PCK’larin zayif marjinal
adaptasyon, sekonder c¢iiriik, gingivitis gibi sorunlarda strip kron uygulamalarindan
daha iyi performans sergiledikleri bildirilmistir (Sharaf, 2002).

Strip kronlarm klinik uygulamalarina bagli baz1 dezavantajlar sunlardir:

e Bulk tekniginin kullanildig: direkt bir kompozit restorasyon oldugu i¢in post-
operatif hassasiyete sebep olabililir.

e Bulk teknigi ile tek seferde uygulanip polimerize edildigi i¢in yiizeyin 2 mm
altinda polimerizasyon yetersiz kalabilir.

e OKluzyon strip kron uzaklastirilmadan 6nce kontrol edilemez.

e Cok ylizlii veya gingival hatta yakin ¢iiriiklere sahip dislerde islem siiresi uzar
(Murthy ve Deshmukh, 2013).

Strip kronlarin sik1 kontakli olgularda kullanimlar1 zordur. Bu durumda seliiloid
kronun yerlestirilirken yirtilmasi veya kronun uzaklastilmasi sirasinda zorluk
yaganmasi gibi durumlarla karsilagilabilir. Strip kronlar dis hekimliginde uzun bir
stiredir kullanilmasina ragmen, bu kronlarin klinik basarisi ile ilgili literatiir bilgisi

siirlidir (Ram ve Fuks, 2006).

Kupietzky ve ark. (2005)’nin yaptig1 klinik ¢aligmada 52 ¢ocukta uygulanan
toplam 145 strip kronun 18 ay sonraki gozleminde; restorasyonlarin % 88’inin
retansiyonunda higbir sorun olmadigini, % 12’sinde bir miktar madde kaybi
gozlendigini ve higbir restorasyonun tamamen kaybedilmedigini belirtmislerdir

(Kupietzky ve ark., 2005).
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Ram ve ark. (2003)’nin yaptig1 in vivo ¢alismada siit keserlerde yapilan strip
kronlar 24 ay takip edilmis ve retansiyon basarilart degerlendirilmistir. Sonuglara gore

basari oran1 % 80 bulunmustur (Ram ve ark., 2003).

Radu ve ark. (2015) yaptiklar in vivo ¢alismada 87 siit list keser disi strip kronlar
ile restore etmislerdir. 20 ay boyunca takip edilen hastalarda; 9 (% 10.34)
restorasyonda kirik goriilmiis 6 (% 6.89) restorasyon ise tamamen kaybedilmistir.
Yapilan restorasyonlarda basar1 orani ise % 82.77 olarak bulunmustur (Radu ve ark.,
2015).

2.1.2.5. Indirekt Kompozit Kronlar (Kompozit Shell Kronlar)

Indirekt kompozit kronlar, direkt kompozit restorasyonlarin ve strip kronlarin
dezavantajlart olan uzun islem siiresi, teknik hassasiyet, uzun siireli izolasyon
gerekliligi, polimerizasyon yetersizligi gibi sorunlar1 6nlemek amaciyla kullanilmaya
baslanmislardir. Anterior indirekt kompozit kronlar “Kompozit Shell Kronlar (Shell
Crowns)” olarak da adlandirilir (Murthy ve Deshmukh, 2013).

Ellis ve ark. (1992) 3 yasindaki ektodermal displazi hastasinin siit anterior
dislerine indirekt kompozit kron uygulamis ve 30. ay takibi sonunda estetik ve

fonksiyonun korundugunu bildirmislerdir (Ellis ve ark., 1992).

Motisuki ve ark. (2005) yaptiklari klinik vaka c¢aligmalarinda siit iist santral
digleri fiber post ve indirekt kompozit kronlar ile restore etmislerdir. Birinci yil
kontroliinde restorasyonlarin servikal marjininde renklenme gozlendigi fakat
radyografik muayenede patolojik bir bulgu gézlenmedigi bildirilmistir (Motisuki ve
ark., 2005).
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2.1.2.6. Polikarbonat Kronlar

Ilk kez 1970’lerde piyasaya siiriilen polikarbonat kronlar, siit dislerinin
restorasyonlarinda kullanilmak tizere 1s1 ile sertlesen akrilik rezinden prefabrike olarak
tretilmistir (Stewart ve ark., 1974). Glinlimiizde de hem siit keser hem de siit molar
disler igin iiretilen set halinde kronlar piyasada bulunmaktadir. Polikarbonat kronlar
dislere pasif otururlar, kismen esnektirler ve marjinal uyumlar: iyidir. Polikarbonat
kronlar, PCK’lara gore daha estetik goriinime sahip olsalar da kirilganlik, yetersiz
tutuculuk, renklenme ve kolay aginmalar1 gibi dezavantajlar1 sebebiyle giiniimiizde
kullanimlari oldukg¢a azalmistir (Waggoner, 2006). Kronlardaki en 6nemli sorunlardan
olan, aginmaya kars1 dayaniksiz olmalar1 ve yetersiz mekanik dayanimlari sebebiyle
polikarbonat kronlarin hastada 1 mm’lik overjet ve orta diizey derinlige sahip bir
overbite olmasi durumlarinda kullanilmasinin daha uygun oldugunu ve bruksizm

bulgusu olan hastalarda kullanilmamasi gerektigini vurgulamistir (Weinberger, 1989).

Polikarbonat kronlar uygulanirken preparasyon islemine gegmeden 6nce disgin
mezio-distal genisligine uygun polikarbonat kronlar se¢ilir. Daha sonra disler prepare
edilir ve prefabrike kron ilgili dise simante edilir. Marjinler diizeltilip polisaj yapilarak

restorasyon tamamlanir (Venkataraghavan ve ark., 2014).

Ayhan ve Ulusu (1995), siit iist 6n keser disleri farkli yapistirict simanlar
kullanilarak polikarbonat kronlarla restore etmigler ve kronlarin retansiyonlarini in
vitro olarak degerlendirmislerdir. Arastirmacilar simantasyonda polikarboksilat
siman, dis ylizeyine % 1’lik sodyum floriir (NaF) uygulamasinin ardindan
polikarboksilat siman ve cam iyonomer siman (CIS) kullanmislardir. Retansiyon
degerleri karsilastirildiginda en basarili grup % 1°lik NaF uygulama grubundan sonra
polikarboksilat siman kullanimi olarak bildirilmis; en basarisiz grup ise CIS grubu

olarak belirlenmistir (Ayhan ve Ulusu, 1995).

Ayhan ve Ulusu (1995) ayni calisma tasarimint kullanarak yaptiklarn klinik
calismalarinda 3-6 yas arasi cocuklarda siit {ist santral ve lateral keser dislere
polikarbonat kronlar uygulamis ve 15 ay boyunca retansiyon basarilarini takip
etmislerdir. Retansiyon basarilar1 agisindan gruplar arasinda en yiliksek oran % 64 ile

% 1’lik NaF uygulamasindan sonra polikarboksilat siman ile simante edilen kronlarda,

19



ardindan % 58 ile polikarboksilat siman ile simante edilmis kronlarda bildirilmistir.
CIS ile simante edilen kronlarin retansiyon basaris1 % 48 olarak degerlendirilmistir

(Ayhan ve Ulusu, 1995).

Venkataraghavan ve ark. (2014), 2 yas 11 ay ile 4 yas 2 ay arasindaki 4 ¢ocugun
stit Uist keser dislerini polikarbonat kronlar ile restore etmigler ve 18-30 aylik takipli
bir vaka raporu yaymlamislardir. Aragtirmacilar kronlarin ortalama 24 ay retansiyona
sahip oldugunu belirlemislerdir. Ayrica polikarbonat kronlarin hasta ve ebeveyn
memnuniyetini biiylik 6l¢lide artirdigi ve maliyet tasarrufu sagladigi bildirilmistir

(Venkataraghavan ve ark., 2014).

2.1.2.7. Prefabrike Zirkonya Kronlar

Zirkonyum antik ¢aglardan kalma bir miicevherdir. Zirkonyum metalinin, ad1 Arapca
Zargon (altin renkli) kelimesinden gelmektedir ve sirayla Fars¢a Zar (Altin) ve Gun
(Renk) kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur. Zirkonyum dioksit (ZrO>) ilk kez,
1789 yilinda, Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth tarafindan tanimlanmistir
(Karakoca ve Yilmaz, 2006). Zirkonyum elementi ise ilk kez Isvecli kimyac1 Baron
Jons Jakob Berzelius tarafindan 1824 yilinda izole edilmistir (Piconi ve Maccauro,
1999).

Zirkonyumun atom numarasi 40 olup, metalik bir elementtir ve gri-beyaz
renktedir. Zirkonyum; Hafnium ve Titanyum elementlerine benzer o6zellikler
gostermektedir. Bu ili¢ elementin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri birbirlerine
benzemekte, farklar1 ise ¢ekirdek yapilarindan kaynaklanmaktadir (Varol ve ark.,
2016).

Zirkonyum metalinin safligi, mekanik 6zelliklerini arttirmaktadir. Zirkonyum
¢ok reaktif bir metal olup hava veya sivi ile temas ettiginde ylizeyinde hizla oksit
tabakas1 olugur. Olusan oksit tabakasi sayesinde zirkonya, korozyona kars1 direngli bir

hale gelir (Piconi ve Maccauro, 1999).

Heksagonal kristal yapiya sahip olan zirkonya; korozyona ve sicakliga karsi

olduk¢a direngli olmasi, kimyasal ve boyutsal olarak stabilizasyonunun, mekanik
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dayaniminin ve sertliginin yiiksek olmasi, Young’s modiiliiniin paslanmaz celige
benzer olmasi ve biyouyumlu olmasi, biyomateryal olarak kullanilabilmesini

saglamaktadir (Piconi ve Maccauro, 1999).

Zirkonya saf formunda, sicakliga bagli ili¢ forma sahip polimorfik bir
materyaldir. Bu formlar; monoklinik (oda sicakligi ile 1170°C arasinda), tetragonal
(1170°C - 2370°C arasinda) ve kiibik (2370°C’den erime sicakligina kadar) formdur
(Al-Amleh ve ark., 2010; Denry ve Kelly, 2008). 1170°C’nin altina diiserse tetragonal
fazdan monoklinik faza transformasyon meydana gelir ve hacimce % 3-5 arasinda
genigler (Conrad ve ark., 2007) (Sekil 2.1).

1170 °C’ye kadar 1170 °C-2370 °C 2370°C—-2650 °C
% 5 hacim
dislst
MONOKLINiK FAZ TETRAGONAL FAZ KUBIK FAZ
(M) % 3-4 hacim (M) (M)
artisi

Sekil 2. 1. Zirkonyum dioksit seramiklerin faz ge¢is semasi (Christel ve ark., 1989)

Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda, zirkonyumun yapisina az miktarda
yitriyum, magnezyum, seryum ve kalsiyum gibi oksitler eklendiginde, tetragonal faz
oda sicakliginda kismi stabil bir durumda tutulmasi saglanmaktadir (Garvie ve
Nicholson, 1972). Materyalin 1170°C dstiindeki sicaklikta 1sil isleme tabii
tutulmasiyla “Stabil Faz” elde edilir. Bu durum “Stabil Tetragonal Faz” olarak da
isimlendirilir. Buna bagli olarak yiiksek dayanim ve ¢atlak direnci kazanilmis olur. Bir
catlak s6z konusu oldugunda, catlak kenarinda olusan (yiiksek enerji akim1 sebebiyle)
gerilme stresleri nedeniyle “Stabil Tetragonal Faz” dan “Monoklinik Faz” a gegilir.
Bu enerji transformasyonu hacimce lokal bir artisa sebep olur. Meydana gelen
hacimsel artis, ¢atlak ucunda olusacak gerilme streslerini engelleyecek olan lokalize
sikigtirict stresleri olusturarak c¢atlak ucunun kapanmasimi saglar (Conrad ve ark.,
2007). Bu fiziksel 6zellik “Transformasyon Sertlesmesi Mekanizmasi (transformation
toughening mechanism)” olarak adlandirilir (Conrad ve ark., 2007; Kelly, 2004) (Sekil
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2.2). Bu dayaniklilik ve tamir mekanizmasi sayesinde mikro ¢atlaklarin olusmasi ve

olustuktan sonra ilerlemesi imkansiz hale gelmektedir.

Catlak Erken donemde catlagin ilerleyen donemde
baslangici ilerleyisi catlagin ilerleyisi

NSNS Ny S “ /N /N
17NN
R FLQ N/ ~
\/l// N NN
~ NN
ININGIL IS S S
PN S
\\\\\‘/\’\/’\
P2y d S Id
/ ! SIS
-~ /
~

YRYA
e

Zirkonyum Stress alaninda kirik onarimi
matriksi

™ Tetragonal Monoklinik partikillere Monoklinik
/'~

&S partikiiller doniigen tetragonal . partikiiller

partikller

Sekil 2. 2. Zirkonyum dioksitin transformasyon sertlesmesi mekanizmasi (Mason, 2011)

Zirkonya seramiklere gii¢ ve dayaniklilik veren, bu sayede mevcut sinterlenmis
seramiklerden Ustlin kilan mekanizma bu doniistim ve sertlestirme siirecidir (Al-
Amleh ve ark., 2010; Piconi ve Maccauro, 1999). Ozetle zirkonya bir kristalin fazindan

digerine doniiserek mikro catlaklara kars1 i¢ direncini arttirir (Khatri, 2017).

Zirkonyanin biyomateryal olarak kullanimi ile ilgili Ar-Ge ¢alismalar1 1960’11
yillarin sonlarinda baglamistir (Piconi ve Maccauro, 1999). Bununla ilgili ilk makale
Helmer ve Driskell tarafindan 1969 yilinda yaymlanmistir (Helmer ve Driskell, 1969).
Ortopedik kalga protezlerinde zirkonya kullanimu ile ilgili ilk yayin 1988 yilinda
Christel ve ark. (1988) tarafindan yaymlanmistir (Christel ve ark., 1988).

1990’1arin baglarindan itibaren ise; kompozit rezinlerde inorganik doldurucu,
endodontik post, implant, implant abutmenti, ortodontik braket ve kron koprii
restorasyonlari olarak dis hekimliginde kullanimlari yaygimlasmistir (Conrad ve ark.,
2007; Nothdurft ve Pospiech, 2006; Raigrodski, 2004). Zirkonyum oksit bazli
materyaller 1990’larin sonlarindan itibaren full seramik anterior ve posterior sabit

restorasyonlar i¢in en ¢ok kabul géren malzeme haline gelmistir (Conrad ve ark, 2007).
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Zirkonya igeren pek cok seramik sistemi mevcut olsa da (Hannink ve ark., 2000),
dis hekimliginde genel olarak ii¢ sistem kullanilmaktadir. Bunlar yitriyum katkili
tetragonal zirkonya (Y-TZP), magnezyum katkili kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ)
ve zirkonyum ile sertlestirilmis aliimina (ZTA) seramiklerdir (Denry ve Kelly, 2008).
Y-TZP daha yiiksek stress dayanimi nedeniyle dis hekimliginde en ¢ok kullanilan
formdur (Al-Amleh ve ark., 2010).

Zirkonyanin mekanik 6zellikleri, daha 6nce kullanilan seramiklere gére daha
yiiksek degerdedir (Denry ve Kelly, 2008). Zirkonya, dis hekimliginde 6zellikle daimi
dislerin full-kronal restorasyonlarinda ¢ok sik kullanilmaktadir. Materyalin fiziksel
dayanim ozellikleri metallere, estetik Ozellikleri ise dogal dislere benzemektedir
(Planells del Pozo ve Fuks, 2014). Tamamen biyouyumludur, metal icermez,
korozyona direnglidir ve plak tutulumuna engel olan yiizey 6zelliklerine sahiptir
(Khatri, 2017). Diisiik plak tutulumu sayesinde zirkonya kronlar ile restore edilen siit
dislerinde gingival degerlendirmelerde basarili sonuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Lopez Cazaux ve ark. (2017) yaptiklart in vivo ¢alismada kronun simantasyonunu
takiben ii¢ giin icerisinde dis etinin adapte oldugunu ve uzun dénem takibinde
periodontal dokularin saglikli oldugunun gozlemlendigini bildirmislerdir (Lopez
Cazaux ve ark., 2017).

Zirkonyanin tiim bu olumlu 6zelliklerine ve ¢ocuk dis hekimliginde hasta ve
velilerin artan estetik taleplerine cevaben 2010 yilindan itibaren prefabrike zirkonya
kronlar ¢ocuk dis hekimliginde kullanima girmistir (Babaji, 2015; Khatri, 2017).
Zirkonya kronlarn siit dislerinin full-kronal restorasyonlarinda kullanilmas1 dayanim

ve estetik Ozellikleri sebebiyle oldukga iimit vericidir.

Prefabrike zirkonya kronlarin avantajlari arasinda;

e Biyouyumlu olmalari,

e Yiiksek dayaniklilik ve sertlige sahip olmalari,

e Asmmaya kars1 dayanikli olmalari,

e Dogal dislere benzer estetik 6zelliklere sahip olmalari,

e Farkli boyut, sekil ve renk segeneklerinin olmasi yer almaktadir (Tote ve
ark., 2015).
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Prefabrike zirkonya kronlarin dezavantajlari arasinda;

e Karsit dislerde asindirici etki yaratabilmeleri,
e Simantasyon hassasiyetleri,
e Marjinal uyumluluk i¢in gingival marjinin kivrimlandirilamamasi ve

e Yiiksek maliyetleri yer almaktadir (Tote ve ark., 2015; Waggoner, 2015)

Kisa donem in vivo ve in vitro ¢alismalar prefabrike zirkonya kronlarin siit
diglerinin restorasyonunda kullanimini desteklemektedir (Ashima ve ark., 2014). Fakat
literatiirde heniiz siit dislerinde kullanilan zirkonya kronlarin klinik performansi

lizerine ¢ok az sayida ¢alisma vardir (Holsinger ve ark., 2016).

Cocuk dis hekimliginde zirkonya kronlarin kullanimi ile ilgili hekimlerin
aklindaki bir soru isareti karsit siit disindeki asinma miktaridir. Bir tip seramik tiirevi
olan zirkonyum oksitin antagonist dislerde yaptigi asmmmanin degerlendirildigi
caligmalarda diistiniilenin aksi yoniinde sonuglar mevcuttur. Holsinger ve ark.
(2016)’nin yaptig1 in vivo calismada karsit siit dislerinde herhangi bir asinma
gozlenmedigi bildirilmistir (Holsinger ve ark., 2016).

Walia ve ark. (2014) ise 38 zirkonya kron karsisindaki yalnizca dort (%10) dis
yiizeyinde minimal mine kayb1 oldugunu gézlemlemislerdir. Arastiricilar bu sonucun
calisgmada degerlendirilen restorasyon tiirlerine (PCK, prefabrike zirkonya kron ve
kompozit strip kron) gore en diisiik oranda oldugunu bildirmislerdir (Walia ve ark.,
2014).

Salami ve ark. (2015)’nin anterior siit dislerinde 3 tip full-kronal restorasyon igin
veli memnuniyenini karsilastirmak amaciyla yaptiklari klinik ¢aligmada; her grupta 43
disten toplam 39 cocukta 129 dis, randomize olarak kompozit strip kron, PVPCK ve
prefabrike zirkonya kron ile restore edilmistir. 12 aylik takip sonrasinda velilere
restorasyonlarla ilgili renk, sekil, boyut ve dayanim hakkindaki memnuniyetleri
sorulmustur. Sonu¢ olarak diger gruplar ile kiyaslandiginda veli memnuniyeti
prefabrike zirkonya kronlarda en yiiksek, PVPCK’larda ise en diisiik oldugu rapor
edilmistir (Salami ve ark., 2015).
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Seminario ve ark. (2019) prefabrike zirkonya kronlar ile restore ettikleri
maksiller siit anterior digleri 12, 24 ve 36. aylarda degerlendirmistir. Kronlarin genel
sagkalim oranlarimi 12.ayda % 93, 24. ayda % 85 ve 36. ayda % 76 olarak

bildirmislerdir (Seminario ve ark., 2019).

Zirkonya kronlarin prepare dise uyumlanmasi sirasinda krona miidahale
edilmemelidir. Klinisyen, kronu dise goére uyumlandirmaktan ziyade, prefabrike
kronlara uyum saglamak icin disleri hazirlamalidir. Bu sebeple daha uzun preparasyon
ve uyumlama siireleri gereklidir. Deneyimsiz uygulayicilar, aksiyel duvar konikligini
arttirmaya ve pasif bir uyum saglamak i¢in kron boyunu gereginden fazla kisaltmaya

egilimli olabilirler. Bu durumlar kronun retansiyonunu azaltacaktir (Lee, 2018).

Preparasyonda gingival hat subgingival diizeyde bitirilmelidir. Gingival
preparasyon sirasinda dokuda yaralanmalar meydana gelirse, uygun simantasyon igin

kanama kontrolii gereklidir, bu durumda galisma siiresi uzamaktadir (Lee, 2018).

Prefabrike zirkonya kronlarin simantasyonunda kullanilabilecek geleneksel
veya glincel bir¢cok dental siman se¢ene8i mevcuttur. Simantasyon materyalinin
segiminde hekim tiim sartlari degerlendirmeli ve materyal Ozelliklerine hakim
olmalidir. Zirkonya ve simantasyon materyalinin baglanmasi i¢in temel mekanizma,
simandaki fosfatlara baglanan zirkonya lizerindeki fosfat reseptorleri araciligiyla
gerceklesmektedir (Cohn, 2016). Bu nedenle, herhangi bir siman kullanilirken,
zirkonya kron kan veya tiikiiriige maruz birakilmamalidir. Kan ve tiikiiriik bol
miktarda fosfat iyonu igerir. Eger simantasyon dncesinde kan ve tiikiiriikteki fosfatlar
zirkonya ile temas ederse, zirkonyadaki fosfat reseptorleri kapanir. Zirkonya kronunun
kontaminasyonu durumunda, kontamine eden fosfatlar1 uzaklastiran ve uygun
simantasyona izin veren bir dekontaminasyon ajani kullanilmalidir (Cohn, 2016).
NuSmile (Houston, TX, USA) firmasimin gelistirdigi ‘Pink Zirconia (try-in)’ isimli
deneme kronlar1 uyumlama asamalarinda kan ve tiikiiriik kontaminasyonunu 6nleme
amaciyla kullanilmaktadir. Pink zirconia kronlar ait oldugu prefabrike zirkonya kron

ile ayn1 boyutlardadir, otoklavlanabilir ve yeniden kullanilabilirler (Cohn, 2016).
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2.1.2.8. Prefabrike Kopoliester Kronlar

Prefabrike kopoliester kronlar (Pedo Jacket Kronlar), seliiloid strip kronlar gibi
uygulama sonrasinda uzaklastirilmak yerine rezin igerikli restoratif materyal ile
doldurulan ve polimerizasyon sonrasinda dis iizerinde kalan, dis renginde estetik
kronlardir. Pedo Jacket kronlarin (MIB Co., Paris, France) dezavantajlarindan biri,
yalnizca A2 renginde Uretilmeleridir. Kronlarin rengi dogal siit dislerine gore daha
opak beyazdir, bu nedenle restore edilmemis komsu dislerle ideal estetik saglamak
zorlagsmaktadir (Bhuyan ve ark., 2020). Kronlar ko-poliester malzemeden iiretilmistir.
Yapilar1 esnektir ve uzunluklar1 islem oncesinde makasla ayarlanabilmektedir.
Malzemeyi sekillendirmek amaciyla yiiksek devirli doner aletler kullanildiginda
olusan yiiksek sicakliga bagl olarak erimeler goriilebilir. Bu sebeple pedo jacket

kronlar frezler yardimiyla yeniden sekillendirilemezler (Castro ve ark., 2016).

Pedo Jacket kronlar igin gerekli preparasyon strip kronlara benzemektedir ancak
daha az preparasyon yeterli olmaktadir. Preparasyon genel olarak ¢iiriik dis dokusunun
uzaklastirilmasini, undercutlarin kaldirilmasini ve paralel yiizeyler elde edilmesini

icermektedir. (Castro ve ark., 2016).

Castro ve ark. (2016) yaptiklar1 klinik ¢alismada 129 maksiller anterior disi
prefabrike kopoliester kronlar ile restore etmislerdir. Yapilan kontrollerde bir yil
sonunda restorasyonlarin % 89,5'i klinik olarak basarili bulunmustur. Renk stabilitesi,
asinma miktari, plak birikimi ve diseti saghiginin kabul edilebilir diizeyde oldugu
bildirilmistir. Basarisiz olarak degerlendirilen restorasyonlar kronun yerlestirilmesi
sirasindaki diisiik hasta kooperasyonuyla, kotii agiz hijyeniyle veya hekim hatasi ile

iligskilendirilmistir (Castro ve ark., 2016).
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2.1.2.9. Prefabrike Fiberglass Kronlar

Giliniimiizde ¢ocuk dis hekimliginde prefabrike zirkonya kronlarin artan kullanimina
ragmen, bu kronlarin PCK’lara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla preparasyona ihtiyag
duymalari, hasta basinda gecen siirenin ve kooperasyon gerekliliginin fazla olmasi
sebebiyle yeni teknikler i¢in arayis devam etmektedir. Zirkonya kronlarin kullanimiyla
ilgili bir diger sinirlama ise maliyettir; kronlar alternatif tedavi segeneklerine gore daha
pahalidir (Clark ve ark., 2016). 2018 yilinda piyasaya siiriilen fiberglass kronlar tiretici
firma tarafindan Figaro Crown (Woodbury, Minn, USA) adiyla tanitilmistir.
Prefabrike fiberglass kronlar, rezin igine gomiilii aramid karbon veya kuvars fiber
liflerden olugmaktadir. Malzemelerin birlesimi sinerjik olarak krona dayaniklilik ve
gelismis estetik Ozellikler katmaktadir. Prefabrike fiberglass kronlar beyazdir,
otoklavlanabilirler, metal ve bisfenol A igermezler. Prefabrike fiberglass kronlarin
hazirlik asamasinda PCK’lara ¢ok benzeyen estetik kronlar oldugu ve minimum dis

preparasyonu gerektirdikleri bildirilmistir (EI-Habashy ve EI Meligy, 2020).

El-Habashy ve El-Meligy (2020) yaptiklar1 klinik ¢alismada siit molar disleri
prefabrike fiberglass kronlar ve PCK ile restore etmislerdir. Yapilan restorasyonlar
arasinda Kklinik basarisizlik ag¢isindan 3. ay takibinde anlamli bir farklilik
bulunamamis, 6. ayda ise PCK’lar anlamli olarak daha basarili bulunmustur. Ayrica
ayni ¢alismada prefabrike fiberglass kron grubunda islem siiresinin ortalama 7.69 =+
0.95 dk, PCK grubunda ise ortalama 5.31 + 0.77 dk oldugu bildirilmistir. Islem siireleri
karsilagtirildiginda prefabrike fiberglass kron grubu istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha uzun bulunmustur (El-Habashy ve El Meligy, 2020).
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2.2. Prefabrike Zirkonya Kronlarin Simantasyonu

Yapistirma simanlar1 prepare edilen dis ile restorasyon arasindaki boslugu doldurarak
ve iki farkli materyal arasinda mekanik ve/veya kimyasal baglant1 saglayarak hem
restorasyonun retansiyonunu gergeklestirir, hem de dis dokusunu mikrobiyal sizintiya

ve termal degiskenlere kars1 korurlar (Uludamar ve ark., 2011).

Dental yapistirma simanlarinin retansiyon mekanizmalar1 kimyasal, mekanik,
mikromekanik veya bunlarin kombinasyonlar1 seklindedir (Pegoraro ve ark., 2007).
Ideal bir siman, gerilme ve basinca kars1 yiiksek dirence sahip olmali, restorasyon ve
dise gelen streslere kars1 dayanikli olmali, ayrica uygulanmasi kolay ve biyouyumlu
olmalidir (O’Brein, 2002).

Yeni klinik uygulamalar ve malzemelerin gelistirilmesiyle birlikte dis
hekimligindeki restoratif secenekler de giincellenmektedir. Bunun yaninda {iretici
firmalar tarafindan ¢ok cesitli ve farkli 6zelliklerde dental simanlar gelistirilmekte ve

ideal materyal arayisi halen devam etmektedir (Koroglu ve ark., 2012).

Ideal simantasyon materyalinin kabul edilebilir performans igin bir takim

ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir:

e Agiz ortaminda ¢oziinmeye karsi direncli olmalidir. Dental simanlarin agiz
stvilarinda ¢oziinmesi, restorasyon ve dis ara ylizeyinde bakteri invazyonu ve
sekonder ¢iiriik olusumuna neden olur.

e Restorasyon ve dis ara yiiziinde c¢lirik gelisimini Onlemeli, Kkaryojenik
bakterilere kars1 antimikrobiyal 6zellik gostermeli ve restorasyon marjininde
plak birikimini azaltmalidir.

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

e Dis dokusuna ve restorasyona adezyon ve mekanik kitlenme yoluyla yiiksek
baglanti saglamali ve bunun sonucunda mikrosizintt olusumunu

engellemelidir.
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Restorasyon ve dis ara yiiziindeki stresleri karsilayabilecek kirilma dayanimina
sahip olmali, gerilme ve baski dayanimi yiiksek olmali, agiz ortaminda
cigneme kuvvetleri ve parafonksiyonel kuvvetlere uzun yillar
dayanabilmelidir.

Yapistirma simanlarinin estetik 6zellikleri de giiniimiizde translusent seramik
restorasyon kullaniminin artistyla 6nem kazanmistir. Simanin restorasyonla
olan renk uyumu ve renk stabilitesi iyi olmalidir.

Dis dokusunu ve restorasyonun i¢ yiizeyini islatabilirligi, viskositesi ve film
kalinligi1 (<25 pm) restorasyonun uygun yerlesimini saglayacak nitelikte
olmalidir.

Yeterli termal yalitkanlia sahip olmalidir.

Diistik polimerizasyon biiziilmesi gostermelidir.

Uygun calisma ve sertlesme siiresine sahip olmalidir. Manipiilasyonu kolay
olmalidir (Diaz-Arnold ve ark., 1999; Hill, 2007; O’Brein, 2008; Roach, 2007;
Wingo, 2018).

Ideal direng ve tutuculuk 6zellikleri preparasyon sirasnda elde edilse de prepare

edilmis dis ylizeyi ve restorasyon i¢ ylizeyi mikroskobik olarak girintili ve ¢ikintili bir

yap1 gosterirler. Yapistirma simanlar1 bu iki ylizey arasinda olusan mikro araligi

doldurarak bakterilerin ve agiz sivilarinin dis yiizeyine ulasmasini engeller, termal

iletime

kars1 yalitkanlik saglar ve dis yiizeyine mekanik veya kimyasal baglanti

yoluyla restorasyonun restansiyonunu saglar (Diaz-Arnold ve ark., 1999).

Her yapistirma simanin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve buna bagli olarak

avantajlar1 sebebiyle tercih edilmesi gereken klinik durumlar farklilik géstermektedir.

Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan dental yapistirma simanlar1 sunlardir (Kéroglu

ve ark.,

o~ w0 D

2012; Wingo, 2018):
Cinko Fosfat Siman
Cinko Polikarboksilat Siman
Geleneksel Cam Iyonomer Siman
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Rezin Siman
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Zirkonya kronlarin simantasyonunda ii¢ kural mutlaka akilda tutulmalidir. flk
olarak, calisma alani izole ve kuru olmalidir. Ikincisi, zirkonya kronlar, retansiyonu
daha yiiksek olan PCK’larin aksine dise pasif olarak oturmalidir. Bu sebeple, siman
miimkiin retansiyonu arttirmalidir. Ugiincii olarak, bu prefabrike kronlara uyacak
disler hazirlanirken, klinisyenler degisik derecelerde preparasyon yapmak
mecburiyetinde kalabilirler; bu nedenle segilecek siman bu durumun istesinden
gelebilmelidir (Sahana ve ark., 2010). Prefabrike zirkonya kronlarin simantasyonunda
kullanilabilecek simantasyon materyalleri sunlardir (Kachhara ve ark., 2018; Kern ve
Wegner, 1998):

2.2.1. Cinko Fosfat Siman

Cinko fosfat siman 1800'lerden bugiine dis hekimliginde en uzun kullanim geg¢misine
sahip simandir (Hill, 2007). % 10 oraninda magnezyum igeren ¢inko oksit tozundan
ve % 45- 64 arasinda fosforik asit ve %30- 55 su iceren likitten olusur. Cinko fosfat
siman, ¢inko oksit ve magnezyum oksit tozlarinin temel olarak fosforik asit, su ve
tamponlardan olusan bir sivi ile karistirilmasiyla hazirlanir (O’Brein, 2002).
Dayaniklilik, dogru toz/likit oramina baghdir. Tavsiye edilen toz/likit orani
2.5g/3.5ml’dir. Karisim tamamlandiktan sonra hizla viskozitesi azalmaktadir. Oda
sicakliginda birgok markada c¢alisma stiresi 3-6 dk, sertlesme zamani 5-14 dk’dir.
Calisma zamanini1 uzatmak, sertlesme zamanini kisaltmak i¢in soguk bir siman cami
kullanilmas: tavsiye edilir (Koroglu ve ark., 2012). Cinko fosfat simanin termal
iletkenligi diistiktiir. Materyalin neme hassasiyeti yliksektir ve oral sivilarda ¢oziinme
direnci diisiiktlir. Cinko fosfat siman dis dokularina kimyasal baglanti yapmaz. bu
sebeple baglanma dayaniminda preparasyon geometrisi etkilidir. Uzun yillar boyunca
kalic1 simantasyon materyalleri arasinda “altin standart” kabul edilmis ve % 98'e varan
basar1 oran1 gosterilmistir (Ahmed, 2019). Fakat rezin igerikli simanlarin ¢inko fosfat
simana kiyasla daha yiiksek baglanma kuvveti sagladig: bildirilmistir (Akase ve ark.,
1989; Gorodovsky ve Zidan, 1992; Tjan ve Li, 1992). Dis dokularma kimyasal
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adezyon gostermemesi, agiz sivilarinda yiiksek ¢oziiniirliigii ve diisiik mekanik
ozellikleri gibi ¢esitli dezavantajlarina ragmen, ge¢miste kronlarin yapistirilmasinda
en basarili siman olarak kabul edilen ¢inko fosfat siman, giiniimiizde halen zirkonya
kronlarin  simantasyonunda  Kullanilmaktadir. Ancak  zirkonya  kronlarin
simantasyonunda ¢inko fosfat siman kullanimi sonucunda uzun vadede gelisecek
marjinal uyumsuzluga bagli mikrosizinti oranlari1 heniiz belirlenmemistir (Kachhara

ve ark., 2018).

2.2.2. Cinko Polikarboksilat Siman

1968 yilinda, dis dokularina baglanan ilk simantasyon materyali olan polikarboksilat
siman piyasaya siiriilmiistiir (Smith, 1968). Polikarboksilat simanin {iretilme amacit,
¢inko fosfat simanin dayanikliligi ve ¢inko oksit djenol (ZOE) simanin dis dokusuna
baglanma tipi ve biyouyumlulugunu birlestiren bir siman gelistirmektir (Sakaguchi ve
Powers, 2012). Polikarboksilat simaninin en 6nemli iki avantaji, dis dokularina
baglanmasi ve biyouyumlulugudur (Hill, 2007). Simanin dis dokusuna kimyasal
olarak baglanmasi, serbest karboksilik gruplarinin kalsiyum ile etkilesimi sonucunda

gerceklesmektedir (Diaz-Arnold ve ark., 1999).

Bu simanin ¢oziintirliigi ¢inko fosfat simana benzerdir. Agiz igerisindeki asidik
kosullar polikarboksilat simanin erozyonunu biiyiik 6lgiide artirabilir (Wilson ve
Nicholson, 1993). Bununla birlikte, materyal diisiik basing ve ¢ekme dayanimina
sahiptir. Ayrica sertlestikten sonra fonksiyonel kuvvet altinda Onemli plastik
deformasyona ugrayabilir (Kachhara ve ark., 2018). Literatiirde zirkonya kronlarin
simantasyonunda polikarboksilat simanlarin kullanimi1 da 6nerilmistir (Kachhara ve
ark., 2018; Kern ve Wegner, 1998). Fakat giiniimiizde yliksek mekanik dayanima sahip
materyallerin gelismesiyle zirkonya kronlarin simantasyonunda polikarboksilat
simanlarin kullanim1 siklikla tercih edilmemektedir (Aksoy ve ark., 2012; Uludamar
ve ark., 2011).
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2.2.3. Geleneksel Cam Iyonomer Siman

CiS ilk olarak 1971 yilinda Wilson ve Kent tarafindan silikat siman ile poliakrilat
simanin birlesimi sonucunda elde edilmistir (Wilson ve Kent, 1971). Toz olarak floro
alumina silikat cam, likit olarak da poliakrilik asitten olusur. Bazi {irlinlerde asit
kurutularak toza karistirilir ve likit olarak distile su kullanilir. CiS’lerin kullanim alan
olduk¢a genistir. Gegmiste yalnizca restoratif amagla kullanilirken, 1977 yilinda
Wilson tarafindan yapistirma ajani olarak da tanitilmig, 1980’lerde ise kullanima
sunulmustur. Toz/likit oranlar1 ve toz bdliimiindeki partikiil boyutlarinin degisimi ya
da suda ¢dzlinen monomer ve polimerize monomerlerin eklenmesi ile siman ig¢in farkli

kullanim alanlar1 saglamaktadir (Croll ve Nicholson, 2002).

Giiniimiizde CIS’lerin kullanim sekilleri, Tip I, Tip II ve Tip I1I seklinde 3 grupta
smiflandirilir. Bu ii¢ grup CIS’in kimyasal yapilarinin ayni oldugu bilinmektedir
(Karadag, 2015). Tip | CIS, yapistirma simani olarak kullanilmaktadir. Kron, koprii,
yer tutucu ve ortodontik bantlarin simantasyonunda kullanilir. Toz igerigi ince
partikiilliidiir ve az miktarda bulunur. Tip Il CIS, restoratif materyal olarak
kullanilmaktadir. Yiiksek fiziksel 6zellikleri olan toz miktart yiiksek simanlardir. Tip
111 CIS, kaide materyali veya fissiir ortiicii olarak kullanilmaktadir. Az miktarda tozla

kanistirilir. Fiziksel 6zelligi ve visikozitesi diisiiktiir (Kanik ve Tiirkiin, 2016).

Yapistirma ajam olarak kullamlan Tip I CIS kolay uygulama, baglanma
ozellikleri, diisiik termal genlesme katsayilar1 ve uzun vadeli flor salinim kapasiteleri
ve agiz ortamindaki diisik ¢ozilintirlikleri nedeniyle kron veya kopriilerin
simantasyonunda dental simanlar arasinda en ¢ok kullanilanlaridir (Mc Comb ve
Nathanson, 1999). Ancak materyalin mekanik dayanimi disiiktiir. Mikrosizinti
calismalarinda farkli sonuglar mevcut olsa da; CIS’in antibakteriyel 6zellikleri, ¢inko
fosfat simandan daha iyi kabul edilir (Rosenstiel ve ark., 1998). Bunun yaninda CiS’in
mekanik o6zellikleri, rezin simanlara gore ¢ok daha diisiiktiir ve bu nedenle yiiksek
dayanim gerektiren bolgelerde kullanimi nerilmemektedir (Wingo, 2018). Bis-GMA
bazli ve cam iyonomer simanlar uzun siireli stabil bir yapigmay1 garanti edemezler,

bunun yerine fosfat monomer 10-metakrililoksidsil-dihidrojenfo sfat (MDP) igeren
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recine simanlar diger ¢imentolardan daha yiiksek yapisma ve stabilite degerleri

gostermistir (Gargari ve ark., 2010).

CIS dis yiizeyine kimyasal olarak baglanir fakat zirkonya materyaline stabil bir
baglant1 saglamaz (Gargari ve ark., 2010). Piwowarczyk ve ark. (2005). simanlarin
zirkonyaya olan baglanma dayanimlarini incelerdikleri ¢alismalarinda hem geleneksel
hem de rezin modifiye cam iyonomer simanlarin zirkonya ile stabil bir kimyasal bag
kuramadigini ifade etmislerdir (Piwowarczyk ve ark., 2005). Stepp ve ark. (2018)
yaptiklari in vitro galismada prefabrike zirkonya kronlar1 CIS ve rezin modifiye cam
iyonomer siman (RMCIS) ile simante etmisler ve CIS ile yapistirilan kronlarda anlamli

olarak daha fazla mikrosizint1 goriildiiglinii bildirmislerdir (Stepp ve ark., 2018).

CiS’in sertlesme reaksiyonu igerige gore farklilik gosterse de, temel olarak cam
ile poliasit arasinda gergeklesen bir asit baz reaksiyonudur. Reaksiyonun ilk
asamasinda, cam partikiillerinden kopan kalsiyum ve alimiinyum iyonlar1 poliasit
zinciri ile gapraz baglar kurarak bir ag tabakasi olusturur. ilk 24 saat icerisinde ve
sonrasinda ¢apraz baglar artar ve siman daha dayanikli ve neme kars1 daha direngli
hale gelir. Zamana bagl olarak simanin yapisinin dayanikliliginin artmasinin nedeni
devam eden aliiminyum ¢apraz baglaridir (Mc Comb ve Nathanson, 1999). Optimum
siman Ozelikleri i¢in toz-likit oran1 ¢ok dnemlidir. Soguk toz ve likidin soguk bir
yiizeyde karistirilmast onerilir. Calisma stiresi oda sicakliginda (22-23°C) 2 dk’dr.
Sertlesme reaksiyonu sirasinda neme ¢ok hassas olan CiS kullaniliken calisma alani
¢ok iyi izole edilmelidir. Sertlesme siiresi ortalama 6-9 dk’dir (O’Brein, 2008). Ancak
simanin dehidrasyonunu engellemek igin oral dokulardan izolasyonu 10 dk’dan daha

uzun siirmemelidir (Hill, 2007).

Genel olarak, 5 yildan daha kisa takip siiresine sahip klinik ¢calismalarda, CIS ile
yapistirilan zirkonya kronlarin basarili oldugu bildirilmistir (Dogan ve Raigrodski,
2019). Schmitt ve ark. (2009) posterior zirkonya restorasyonlarm CIS ile simante
etmigler, 3 yilin sonunda restorasyonlarin retansiyon agisindan % 100, marjinal

biitiinliik agisindan % 91'inin basarili oldugu rapor edilmistir (Schmitt ve ark., 2009).
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2.2.4. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

CiS’in kisa ¢alisma siiresi, uzun sertlesme reaksiyonu, yetersiz mekanik dayaniklilik
ve erken donemde yasanan en 6nemli sorunlardan biri olan nem kontaminasyonu gibi
dezavantajlarimi giderebilmek icin 1991 yilinda CIS likidine suda ¢dziinebilen rezin
monomer eklenerek hibrit bir siman olan RMCIS gelistirilmistir (Mitra, 1991; Noort,
2002).

Simanin toz-likit karisimi, floroaliiminosilikat cam tozundan ve 151k gegirmeyen
sise icerisinde fotoaktif likitten olusmaktadir (Noort, 2002; Powers ve Wataha, 2008).
Simanin sertlesmesi reaksiyonu floroaliiminosilikat cam tozlart ve metakrilat
gruplartyla modifiye polialkenoik asit arasindaki asit-baz reaksiyonuyla ve ayrica
metakrilat gruplarindaki serbest radikallerin 1s1kla veya kimyasal olarak baslayan
polimerizasyonu sonucunda gergeklesir. Asit-baz reaksiyonu ile sertlesebilen
CiS’lerin 1s1kla sertlesebilmesi i¢in poliasidin modifiye edilerek metakrilatin bu zincir
tizerinde yer almasi gerekmektedir. Bu durumu ¢oziimleyebilmek igin hidroksietil
metakrilat (HEMA) materyalin yapisina katilmistir. Fakat HEMA hidrofilik
ozelliktedir ve su emdigi icin, simanin bazi fiziksel ozelliklerini olumsuz yonde

etkilemektedir.

RMCIS, CIS’e gore daha iistiin fiziksel ve mekanik 6zellikleri vardir. En énemli
dezavantaji, hidroksietil metakrilatin (HEMA) yiiksek hidrofilik 6zelligi nedeniyle su
emiliminin fazla olmasidir (Diaz-Arnold ve ark., 1999; Hill ve Lott, 2011).

RMCIS’m dis dokusuna adezyonu CiS’e gére daha iyidir. RMCIS, dis
dokularina kimyasal adezyonla baglanmasina ek olarak rezin hibridizasyonu sayesinde
mikromekanik olarak da baglanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda RMCIS’in, CIS ve
cinkofosfat simana gore daha yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugu bulunmus,
rezin simanlarin ise RMCIS’lere gore 6-10 kat daha yiiksek baglanma dayanimina

sahip oldugu bildirilmistir (Piwowarczyk ve ark., 2004).

CiS'lerin dis dokusuna adezyon yetenekleri kullanimlarin1 ¢ekici hale
getirmesine ragmen, RMCIS’le karsilastirildiginda nemli bir ortamda diisiik

mukavemetleri ve yiiksek ¢oziiniirlikkleri gibi dezavantajlari mevcuttur (Davidson,
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2006; Knobloch ve ark., 2000). Bu nedenle zirkonya restorasyonlarin simantasyonu
icin CIS’ler yerine RMCIS’ler siklikla énerilmektedir (Dogan ve Raigrodski, 2019;
Waggoner, 2015).

Biyoaktif RMCIS’ler RMCIS kategorisinde en giincel simanlardir ve birgok
avantaj sunarlar. Biyoaktif RMCIS materyal ve dis ara yiiziinde materyalin
formiilasyonundaki kalsiyum ve fosfatlarin salinimi yoluyla hidroksiapatit olusumu
saglanir. Biyoaktif RMCIS, kalsiyum ve fosfatin yani sira floriir salimmi da
saglamaktadir (Cohn, 2016).

Stepp ve ark. (2018) siit molar disleri prefabrike zirkonya kronlar ile restore
ettikleri calismalarinda yapistirma simani olarak RMCIS ve CIS kullanmuslardir.
Yapilan in vitro degerlendirmede RMCIS ile simante edilen kronlarda anlamli

derecede daha diisiik mikrosizinti degerleri bildirilmistir (Stepp ve ark., 2018).

RMCIS ile yapistirilan zirkonya sabit protetik resrorasyonlarm 5 yillik klinik
degerlendirmesinde herhangi bir retansiyon kaybi veya sekonder ciiriik veya marjinal

adaptasyon agisindan basarisizlik bildirilmemistir (Raigrodski ve ark., 2012).

2.2.5. Rezin Siman

Buonocore’un 1955 yilinda dis yiizeylerinin asitle piiriizlendirilmesi felsefesini ortaya
koymasi ile adeziv dis hekimligi donemi baslamistir (Buonocore, 1955; Tiifek ve
Ayna, 2019). 1970'lerin ortalarinda ise asit-baz reaksiyonuyla sertlesen simanlara bir
alternatif olarak rezin simanlar piyasaya siiriilmiistiir (Bowen ve ark., 1982). Rezin
simanlar ii¢ ayr1 komponentten olugsmaktadir. Bunlar organik polimer matriks faz,
inorganik faz ve iki fazi birbirine baglayan ara fazdir (Summit ve ark., 2006). Rezin
simanlarin organik polimer matriksi, Bis-GMA ve diger metakrilatlardan meydana
gelmektedir. Bis-GMA’nin su emme oOzelliginin fazla olmasi ve viskdz olmasi
nedeniyle, UDMA monomer olarak kullanilmaya baslanmistir. Her iki monomerin

kivaminin yogun olmasi kullanimii zorlastirmaktadir. Bu nedenle TEGDMA ile
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visikozite azaltilmaktadir (Robertson ve ark., 2006). Rezinin mekanik ve fiziksel
ozelliklerini gelistirmek amaciyla matrikse cesitli sekil ve biliyiikliikteki kuartz
(kristalin silika), borosilikat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum,
¢inko, iterbiyum, cam, baryum aliiminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiiller
eklenmektedir (Dayangag, 2000; O’Brein, 2002). Atom agirlig1 yiiksek stronsiyum,
baryum, zirkonyum ve iterbiyum elementleri radyoopasite saglamaktadir (O’Brein,
2002). Rezinlerin fiziksel 0Ozelliklerini temel olarak doldurucu partikiillerin
biiyiikliigi, sekli ve miktar1 belirlemektedir. Partikiil miktar1 arttik¢a organik matriks
orani diiser, 1s1l genlesme katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi ve su emilimi azalir ve
dayaniklilik artar. Buna gore partikiil miktarinin artmasinin rezin simanin mekanik
ozelliklerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Robertson ve ark., 2006; Summit
ve ark., 2006). Ancak simandaki yiiksek doldurucu miktarinin bir dezavantaji, akiciligi
azaltarak film kalinligini artirmasidir (Parlar Oz ve ark., 2013). Ara faz ise matriks ile
doldurucular arasinda siki bir sekilde baglanmayi saglayan fazdir. Bu baglanma silan
baglayici ajanlarla saglanir (Robertson ve ark., 2006). Ara faz rezin simanin hem
fiziksel hem de mekanik 6zelliklerini giiglendirmektedir. Ayrica su gegisi i¢in bariyer
gorevi gorerek hidrolitik dengeyi saglamaktadir. Bunun sonucunda rezin simanin su
emilim orani azalmakta boylece ¢oziniirliilik de azaltilmis olmaktadir (Dayangac,
2000).

Rezin simanlar, dis dokularina kimyasal olarak baglanabilmektedir. Materyalin
mine ve dentine baglanti mekanizmalar1 farklidir. Mineye adezyonu, mikromekanik
olarak hidroksiapatit kristallerinde ve asitle piiriizlendirilmis mine yiizeyinde olusur.
Makro ve mikro rezin taglar mikromekanik baglanmadan sorumludur. Dentine
adezyonu ise biraz daha karmasiktir. Dentin adezyonu, asitlenmis dentine rezinin
infiltrasyonuyla olusur. Hibrit tabakasinin altinda bulunan asitle piiriizlendirilmis
demineralize apatit tabakasinin {izerinde yer alan kollojen tabakaya hidrofilik
monomerlerin penetrasyonu mikromekanik olarak bir adezyon saglanir (Diaz-Arnold

ve ark., 1999).

Rezin simanlar, diger dental simanlara kiyasla oral ortamda daha az ¢oziintirler.
Diger dental simanlarla karsilastirildiginda en ytliksek mekanik ve fiziksel 6zelliklere
sahip olan rezin simanlarin maliyetleri de daha yiiksektir (Hill ve Lott, 2011; Yu ve
ark., 2009).
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Tiim bunlarin yaninda, rezin igeren dental simanlarda zamanla polimer aginda
bozulma goriilebilmektedir. Dentinin yapisinda bulunan matriks metalloproteinazlar
(MMP) baglanma prosediirii sirasinda aktif hale gegmektedir. Baglantida 6nemli rol
oynayan kollajen lifler, aktif durumdaki MMP'ler tarafindan yikima ugrar ve bu durum
zaman i¢inde baglanma stabilitesinde azalmaya neden olmaktadir (Pashley ve ark.,
2004). Dentin yiizeyinin islem 6ncesinde klorheksidin yikanmasi veya klorheksidin ve
bonding ajanlarimin kombinasyonu endojen enzimlerin bu etkisini Onleyebilecegi

bildirilmistir (Ricci ve ark., 2010; Zhou ve ark., 2011).

Rezin simanlarla ilgili pek ¢ok smiflandirma yapilmistir. Bunlar; inorganik
doldurucu biiyiikliigiine gore, doldurucularin agirlik veya hacim olarak yiizdelerine
gore, matrikse nasil eklendiklerine gore, vizkozitelerine gore, adeziv sistemlerine gére
veya polimerizasyon sekillerine gore yapilmis smiflamalardir (Dayangag, 2000).
Glinimiizde en sik  kullanilan  siniflandirmalardan  biri  polimerizasyon
mekanizmalarina gore yapilan siiflandirma olup, bu siniflandirma kendi icinde ii¢
farkli baslikta aciklanmistir. Bunlar; kimyasal olarak sertlesen, 1s1kla sertlesen ve hem
kimyasal hem 1s1kla sertlesen (dual-cure) rezin simanlardir. Her iki mekanizmayla yani
hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olabilen rezin simanlarin, 15181n ancak bir
miktar penetrasyonuna izin veren fakat sadece 1sik ile tam polimerizasyonun
saglanamayacag kalinliktaki (1,5-2 mm’den daha fazla) restorasyonlarin

simantasyonunda kullanilmasi 6nerilmektedir (Manso ve ark., 2011).

Rezin simanlar adeziv sistemlerine gore; etch-rinse, self-etch ve self adeziv
olmak iizere ti¢ gruba ayrilmaktadir (Burgess ve ark., 2010; Ladha ve Verma, 2010).
Self-adeziv rezin simanlar 2002 yilinda rezin simanlarin estetik kalitesi, mekanik ve
baglanma 6zellikleri ile konvansiyonel simanlarin kullanim kolayligin1 birlestirmeyi

hedeflenerek gelistirilmis ve siniflandirmaya dahil edilmistir (Radovic ve ark., 2008).
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2.2.5.1. Etch-Rinse Rezin Simanlar

Etch-rinse rezin simanlarda, asitle piiriizlendirmeden sonra yikama islemini
gerceklestirilir. Klinik basarist uzun dénemde en basarili simanlardir fakat diger rezin
simanlara kiyasla uygulama teknikler daha karmasiktir. Klinik agamalar1 iki veya {i¢
asamal1 olabilmektedir (EI-Badrawy ve EI-Mowafy, 1995; Peumans ve ark., 2000). iki
asamal1 asitlenen ve yikanan simanlar, agsamalarin kisalmasi agisindan cekici gibi
goriinse de dentine penetre olmasi i¢in bir ka¢ kat uygulanmadik¢a tamamlanmamis
tabaka olusturur. Cogu arastirict bu grup adezivlerin baglanti kuvvetini
sorgulamaktadir. Iki asamali asitle piiriizlendirilip yikanan adeziv sistemlerin,
konvansiyonel {i¢ asamali sistemlere gore daha az baglanti kuvveti gosterdikleri
bildirilmistir (De Munck ve ark., 2005). Giiniimiizde kullanilan etch-rinse simanlara
ornek olarak; Variolink Il (lvoclar), RelyX Veneer (3M Espe), RelyX ARC (3M
ESPE),NX3 Nexus (Kerr), Choice 2 (BISCO) ve Calibra (Dentsply, Caulk) verilebilir.

2.2.5.2. Self Etch Rezin Simanlar

Kendinden asitli, self etch sistemlerde ise, etch-rinse sisteminden farkli olarak
uygulama asit ve primer ayni sisede bonding ajani ise farkl bir sisede olacak sekilde
iki asamal1 olabilirken; li¢ basamagin bir araya getirilmesiyle gelistirilen tek agama
seklinde de olabilmektedir. Asidik rezin primer, mine ve dentini asitleme ve priming
islemini gergeklestirir. pH degerleri 1 ile 2 arasindadir. Yikanarak uzaklastirilmazlar
ve intertubiiler dentinle hibrit tabakasini olustururlar (Myers ve ark., 1994). Bond veya
adeziv rezin, hibrit tabakasi ve rezin bazli yapistirict siman arasinda bir kdprii gorevi
goriir. Kendinden asitli primerlerle uyumlu rezin simanlarin kullanimiyla, teknik
hassasiyetin, dolayisiyla uygulayici hatalarinin en aza indirilmesi amaglanmigtir
(Christensen, 2007). Ayrica self etch rezin simanlarm kullanimryla post-operatif
hassasiyetin azaldigi bildirilmistir (Sensat ve ark., 2002). Bu baglayic1 sistemleri
igeren rezin simanlar, uygulama asamalarimin az olmasi nedeniyle dis hekimleri
tarafindan daha ¢ok tercih edilse de, mine yiizeyine asitlenen ve yikanan simanlara

gore daha zayif bag dayanimi gosterirdikleri belirtilmistir (Salz ve ark., 2005).
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Giliniimiizde kullanilan self etch rezin simanlara 6rnek olarak; Panavia 21 (Kuraray),
Panavia F2.0, RelyX Ultimate (3M ESPE), Clearfil Esthetic Cement Ex (Kuraray) ve

Multilink (Ivoclar) verilebilir.

Palacios ve ark. (2006) ZrO; kronlar1 ¢ekilmis dislere bir RMCIS, bir self etch
rezin siman ve bir self adeziv simanla simante ettikten sonra restorasyonlarin kirilma
dayanimlarin1 degerlendirmislerdir. Yapilan analizde gruplar arasinda anlamli farklilik

olmadig bildirilmistir (Palacios ve ark., 2006).

2.2.5.3. Self Adeziv Rezin Simanlar

Self adeziv rezin simanlar rezin simanlar igerisindeki en giincel kategoridir. Self-
adeziv rezin simanlar uzun vadeli klinik takipleri olmamasina ragmen, giiniimiizde
rezin simanlar arasinda en popiiler gruptur (Behr ve ark., 2009). Bu simanlarin
uygulama prosediiriinde 6n hazirlik ve baglayici ajanlara gerek yoktur (Radovic ve
ark., 2008). Mine ve dentine baglanti i¢in ara asamalarin uygulanmasini
gerektirmezler. Bu nedenle, self adeziv simanlarin teknik hassasiyetleri, geleneksel
rezin simanlara kiyasla biiyiik 6lglide azalmistir (Gomes ve ark., 2013). Simantasyon
prosediiriinii oldukga basitlestirerek hekime zaman kazandirirlar. Self adeziv simanlar
akrilik veya diakrilat monomerler ve self adeziv 6zelligini olusturan asidik adeziv
monomerler igerirler. Etch-rinse sistemlerin aksine smear tabakasini birakarak
dentinle ara baglanti1 olustururlar (Ferracane ve ark., 2011). Self adeziv rezin simanlar,
tek asama ile uygulanmalar1 ve post-operatif hassasiyetin gozlenmemesi nedeniyle ¢ok
tercih edilmektedirler. Giliniimiizde kullanilan self-adeziv simanlar; RelyX Unicem,
RelyX U200 (3M ESPE), G-CEM (GC), Clearfil SA (Kuraray),SmartCem 2
(Dentsply), Bifix SE (Voco), BisCem (Bisco), iCem (Heraeus), Monocem (Shofu),
Multilink Sprint, Speed Cem (Ivoclar) ve Maxcem Elite (Kerr)’dir (Ferracane ve ark.,
2011).

Dual-cure self adeziv rezin siman ile simante edilmis zirkonya restorasyonlarin
3 yillik klinik takibinin yapildig: bir ¢aligmada restorasyonlarin hig birinde retansiyon

kayb1 gézlenmemistir (Gherlone ve ark., 2014).
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Dogan ve ark. (2017) self adeziv rezin siman ile simante edilmis anterior
zirkonya restorasyonlart 5 yil boyunca klinik olarak takip etmislerdir. Arastirmacilar
kronlarin hi¢gbirinde desimantasyon veya sekonder ¢iiriik gdzlenmedigini, sag kalim

oraninin % 100 oldugunu bildirmislerdir (Dogan ve ark., 2017).

Pelaez ve ark. (2012) self adeziv rezin siman ile simante edilmis zirkonya
restorasyonlart 3 yil boyunca klinik olarak takip etmislerdir. Degerlendirilen
restorasyon marjinlerinde renklenme disinda herhangi bir sekonder c¢liriilk bulgusuna

rastlanmamistir. Restorasyonlarin % 90’inda marjinal uyum basarili bulunmustur

(Pelaez ve ark., 2012).

Dual-cure self adeziv rezin siman ile simante edilen 188 zirkonya kronun klinik
basarisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, ortalama 4 yillik takibin ardindan % 80
Klinik basar1 orani ve % 89 sag kalim orani bildirilmistir. Kronlardan sadece 4’tinde

desimantasyon gozlenmistir (Ndpankangas ve ark., 2015).

2.2.6. Kalsiyum Aliiminat Siman

Kalsiyum alliminat siman dis ylizeyine kimyasal baglanmasinin yaninda ayn1 zamanda
zirkonyaya da mekanik olarak baglanan tek simandir. Hidrofilik, biyouyumlu olan ve
nemi tolere edebilen bu simanin hidroksiapatit olusumunu tetikledigi kanitlanmistir
(Cohn, 2016). Kalsiyum aliminat siman Yyapisindaki kalsiyumu Simantasyon
sonrasinda salar ve ph seviyesi sayesinde antibakteriyel 6zellik gosterir. Gliniimiizde
tiretilen tek kalsiyum aliiminat siman markas1 Ceramir (Doxa, IL, USA)’dir (Pamejier
ve ark. 2008).

Literatiirde prefabrike zirkonya kronlarin simantasyonunda kullanilan
yapistirma materyallerini karsilastiran in vivo ya da in vitro ¢alisma sayisi son derece
siirhdir ve bu galismalarin ¢ogu vaka raporu niteligindedir (Ashima ve ark., 2014,
Cohn, 2016; EI Shahawy ve O’Connell, 2016; Holsinger ve ark., 2016; Walia ve ark.,
2014).
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2.3. Mikrosizinti

Mikrosizinti; bakteri toksinlerinin, oral sivilarin ve iyonlarin dis ile restorasyon
arasindan gegisi olarak tamimlanir ve Kklinik olarak tespit edilemez (Kidd, 1976).
Ayrica bakteri ve debris igeren oral sivilarin bir dis ve restorasyon veya siman tabakasi
arasmna sizmasi olarak da tamimlanmaktadir (Lindquist ve Connolly, 2001).
Restorasyonlarin dis ile ideal olmayan kenar uyumu sonucunda mikrosizintt meydana

gelmektedir (Stepp ve ark., 2018).

Mikrosizinti, dis hekimliginde gelisen teknolojiye ragmen yapilan her cesit
restorasyonda Onemli bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle
mikrosizintinin gerek olusum mekanizmasinin, gerekse tespit yontemlerinin hekim

tarafindan iyi bilinmesi ve analiz edilmesi gerekmektedir (Ayyildiz ve ark., 2009).

Marjinal uyumsuzlugun artmasi siman kalinliginin artmasia, bu durum da
mikrosizintt miktarinin artmasina sebep olmaktadir. Kron simantasyonu igin secilen
yapistirma simani, marjinal sizdirmazlik saglayarak mikrosizintiy1 azaltabileceginden
oldukga 6nemli bir role sahiptir (Erdemci ve ark., 2014). Azalan mikrosizinti; sekonder
ciiriikler, marjinal renklenmeler ve kiriklar, pulpal patolojiler ve kronal mikrosizintinin
neden oldugu klinik basarisizliklar1 azaltma potansiyeline sahiptir (De Schepper ve
ark., 1989; Memarpour ve ark., 2011).

Zirkonya kronlar daimi dislerin estetik restorasyonlarinda uzun yillardir
kullanilmaktadir (Komine ve ark., 2010). Son zamanlarda pediatrik hastalar i¢in de
klinik olarak kabul edilebilir ve estetik bir restorasyon sagladigi gosterilmistir (Al-
Amleh ve ark., 2010; Ashima ve ark., 2014). Optimum yapistirma simaninin se¢ilmesi,
PCK'larla karsilagtirildiginda zirkonya kronlarda daha onemlidir, ¢iinkii zirkonya
kronlarda  marjinal  sekillendirme  ve  kivrimlandirarak  uyumlandirma
yapilamamaktadir (Waggoner, 2002). Prefabrike zirkonya kronlarda marjinal
bosluklar nedeniyle mikrosizint: riski yiiksektir bu nedenle, mikrosizintiy1 azaltmak
icin secilen yapistirma simaninin Ozelliklerine daha fazla odaklanmak gereklidir

(Stepp ve ark., 2018).
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2.3.1. Mikrosizint1 Degerlendirmesinde Kullanilan Yontemler

2.3.1.1. Boya Penetrasyon Teknigi

Mikrosizinti galismalarmin biiyiik ¢ogunlugu, dis sert dokular1 ile restorasyon
arayliziine sizan boya miktar1 incelenerek yapilmaktadir. Boya penetrasyon teknigi,
mikrosizintinin dl¢limiinde en sik tercih edilen lineer analiz yontemlerinden biridir.
(Taylor ve Lynch, 1992; Tiritoglu, 1993). Bu yontemde, kenar sizintisinin tespit

edilebilmesi i¢in 6zel boyalar kullanilmaktadir.

Mikrosizinti ¢alismalarinda siklikla; bazik fuksin (% 0.5- 2), metilen mavisi (%
0.2-2), florosan (% 2-20), eritrosin (% 2), kristal viyole (% 0.05), giimiis nitrat (% 50),
toluidin mavisi (% 0.25) veya anilin mavisi (% 2) boyalar1 kullanilmaktadir (Ayyildiz
ve ark., 2009). Bu amag i¢in kullanilan boyalar, soliisyon veya farkli boyutlarda
partikiil i¢eren siispansiyonlar seklindedir (Johnson ve Zakariasen, 1983). Boyanin
yapisindaki partikiillerin ¢api, dentin tiibiillerinin i¢ ¢apindan (1-4 um) daha kii¢lik
olmalidir (Taylor ve Lynch, 1992). Dolayisiyla, bir materyalin in vitro boya testlerine
olumlu yanit vermesi durumunda, klinik olarak daha iyi performans gosterecegi
diistiniilmektedir (Baldissara ve ark., 1998; Pashley, 1990).

Boya penetrasyon tekniginde oOncelikle; c¢ekilmis veya restore edilmis disin,
mikrosizintist degerlendirilecek bolge disinda kalan tiim yiizeyi, tirnak cilast gibi bir
izolasyon materyali ile kapatilir. Daha sonra kullanilan boya maddesinin cinsine ve
konsantrasyonuna gore ornekler belirli bir siire bu soliisyonun igerisinde birakilir
(Ayyildiz ve ark., 2009). Ardindan boya soliisyonundan g¢ikarilan Grnekler su

yontemden birisi kullanilarak degerlendirilir;

a) Kesit Alma Yontemi: Orneklerden kesit alinarak veya asindirma yapilarak
istenilen bolgelerden mikroskop altinda boyanin ne kadar penetre olduguna bakilarak

olgtimii yapilir (Crim ve Mattingly, 1981; Tiritoglu, 1993).
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b) Seffaflastirma Yontemi (Dehidratasyon ve Demineralizasyon): Bu yontemde,
disler 48 saat kadar % 5°lik nitrik asitte birakilarak dekalsifiye edilir. Bunu takiben 24
saat % 80’lik etil alkolde, ardindan 2 saat % 90°’lik etil alkolde, son olarak da 3 saat %
100’1tk etil alkolde birakilarak dehidrate edilir. Bu uygulamadan sonra 24 saat metil
salisilatta bekletilen disler tamamen seffaf (demineralize) hale gelmis olur (Robertson
ve ark., 1980). Seffaflastirarak boya penetrasyonun goriiniir hale getirildigi 6rneklerde

sizint1 miktar1 degerlendirilir.

¢) Voliimetrik Olgiim Yéntemi: Bu ydntemde soliisyondan ¢ikarilan disler nitrik
asit soliisyona birakilir. Spektrofotometre cihazi kullanilarak asit igerisindeki boya
konsantrasyonuna bakilir ve mikrosizinti miktar1 kantitatif olarak degerlendirilir

(Silami de Magalhées ve ark., 1999).

Mikrosizintinin tayini i¢in kullanilan yontemde standardizasyon oOnemlidir.
Mikrosizintiyi tespit etmek i¢in boyanin ne kadar yayilim gosterdigine bakilmakta ve
bu derecelendirilmektedir (Alani ve Toh, 1997; Charlton ve Moore, 1992; Tanriverdi
ve ark., 1995). Kullanilan boyalarin soliisyonlarmin toksik olmamasi, ekonomik
olmasi ve 151k altinda hizli bir 6l¢iim yapilabilmesi boya penetrasyon ydnteminin
avantajlaridir (Charlton ve Moore, 1992; De Aratjo ve ark., 2006; Lindquist ve
Connolly, 2001). Bu yoéntemin en 6nemli dezavantaji ise; {i¢ boyutlu mikrosizintinin

iki boyutlu izlenebilmesidir (Johnson ve Zakariasen, 1983).

2.3.1.2. Radyoizotop Teknigi

Mikrosizinti belirleme tekniklerinden biri de radyoizotop teknigidir ve boya
penetrasyondan sonra en sik kullanilan 6l¢iim yontemidir (Charlton ve Moore, 1992).
Restorasyon ile dis dokusu arasindan sizan radyoaktif izotoplar radyograflarda
gosterilir. Bu amagla en sik Ca45, 1131, Na22, S35, C14, Rb86 ve P32 izotoplari
kullanilmaktadir (Charlton ve Moore, 1992; Powis ve ark., 1988). Dis iizerinde restore
edilmis alan disindaki bolgeler geregi gibi izole edildikten sonra radyoaktif soliisyon
igerisinde bekletilir. Daha sonra yikanip kurutulur ve uzunlamasina kesilerek

radyografik olarak degerlendirilir (Alani ve Toh, 1997; Shortall, 1982). Bu teknikte;
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izotop se¢imi, 151n kaynaginin uzakligl ve 1sinlama siiresi gibi etkenler énemli rol

oynamaktadir (Charlton ve Moore, 1992).

Teknigin avantaji; boya teknigine goére molekiil biyiikligi (120 pm) ile
karsilastirildiginda radyoizotoplarin molekiil biiytlikligliniin (40 um) daha kiiciik
olmasi ve bu sebeple mikrosizinti galismalarinda daha iyi detay vermesidir. En 6nemli
dezavantaj ise; kullanilacak izotop se¢iminden itibaren tiim asamalarin yiiksek

hassasiyet gerektirmesi ve radyoaktif madde kullanilmasidir (Taylor ve Lynch, 1992).

2.3.1.3. Bakteriyel S1zint1 Teknigi

Mikrosizintinin degerlendirilmesi bakterilerin kullanilmasi teknigi, restore edilmis
dislerin bakteri kiiltiiri icerisine birakilmasinin ardindan dis ile restorasyon ara
yiizeyinde bakteri iiremesi esasina dayananmaktadir (Ayyildiz ve ark., 2009; Taylor
ve Lynch, 1992). Bakteriler farkli tekniklerle boyandiktan sonra mikrosizintinin
derecesi belirlenir (Alani ve Toh, 1997; Bergenholtz ve ark., 1982; Taylor ve Lynch,
1992). Bakteriyel sizintinin tespiti i¢in dig dokusu ile restorasyon arasindaki agikligin
en az 0,5-1 um olmasi gerekmektedir. Daha kii¢iik boyuttaki araliklar bakteriyel
toksinlerin ve diger bakteri lirlinlerinin gegmesine izin vermemektedir (Alani ve Toh,
1997; Bergenholtz ve ark., 1982; Taylor ve Lynch, 1992).

Bu teknikte kullanilacak bakteri cinsi ve besi yeri secilirken laboratuvarda
calismanin kolay olmasina ve agiz ic¢inden izole edilebilmesine dikkat edilmesi
gerektigi bildirilmistir (Alani ve Toh, 1997; Taylor ve Lynch, 1992; Zivkovi¢ ve ark.,
2001). Teknigin en biiyiik dezavantaji sonuglarin kantitatif degil kalitatif olmasidir
(Alani ve Toh, 1997; Taylor ve Lynch, 1992). Siklikla kullanilan bakteri tiirleri S.
Sangius, S. Mutans, S. Epidermidis, ve kromopetit floresan pigmenti igeren P.
Floresans’dir (Taylor ve Lynch, 1992; Zivkovié ve ark., 2001).
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2.3.1.4. Hava Basinc1 Teknigi

Mikrosizint1 calismalarinda gegmisten bugiine kullanilan bu yontem, basingli havanin
dise, kok kanalina veya pulpa odasina gonderilerek, statik sistem igerisinde kaybolan
basincin Olgiilmesi ve sizintinin belirlenmesi esasina dayanmaktadir (Pickard ve

Gayford, 1965; Taylor ve Lynch, 1992).

Farkl1 bir method olarak restore edilmis disler, kokleri disarida kalacak sekilde
su i¢ine daldirildiktan sonra restorasyonun kenarlarindan ¢ikan hava kabarciklarinin
gozlenmesi kenar uyumsuzlugunun belirtisi olarak degerlendirilmektedir (Alani ve
Toh, 1997; Shortall, 1982; Taylor ve Lynch, 1992). Teknigin dislerin kenar
biitiinliiglinlin bozulmamas1 ve tekrar edilebilirligi gibi avantajlar1 olsa da gercek
Klinik durumu yansitmamasi en énemli dezavantajidir (Alani ve Toh, 1997; Taylor ve
Lynch, 1992; Tiritoglu, 1993).

2.3.1.5. Kimyasal Ajanlarin Kullamilmasi Teknigi

Bu teknikte, radyoaktif olmayan renksiz iki kimyasal bilesen kullanilmaktadir. Her iki
komponentin kimyasal olarak reaksiyona girmeleri sonucu dis-restorasyon ara
yiizeyine opak bir goriintii elde edilmektedir. Kullanilan kimyasal bilesenlerin
penetrasyon yetenegine sahip olmasi gerekmektedir (Tiritoglu, 1993). Sizintinin tespit
edilmesinde giimiis tuzlarmin kullanilmasi tercih edilmektedir ve en sik % 50’lik

giimiis nitrat tuzu kullanilmaktadir (Alani ve Toh, 1997; Lacy ve ark., 1992).

Bu teknikte kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif olmamalar1 avantaj olarak
nitelendirilirken sonuglarin subjektif olarak yorumlanmasi teknigin dezavantaji1 olarak
degerlendirilmektedir (Gwinnett ve ark, 1995; Taylor ve Lynch, 1992; Tiritoglu,
1993).
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2.3.1.6. Notron Aktivasyon Analiz Teknigi

Bu teknikte restorasyon marjinine radyoaktif olmayan Manganez gibi bir kimyasal
ajan yerlestirilip kenarlarindan sizmasi saglandiktan sonra orneklerin niikleer bir
reaktoriin ¢ekirdegine yerlestirilmesi ve Mn56 ile bombardimana ugratilip diglerin
aldig1 mangan miktar1 Glgiilerek mikrosizintinin belirlenmesi saglanmaktadir (Alani
ve Toh, 1997; Shortall, 1982; Taylor ve Lynch, 1992). Kantitatif sonuglarin elde
edilmesine karsin, teknigin pahali ve karmasik bir teknik oldugu bildirilmistir (Alani
ve Toh, 1997; Taylor ve Lynch, 1993).

2.3.1.7. Elektrokimyasal Teknik

Teknigin ana prensibi elektrolit igine batirilmis iki metal arasinda olusacak elektrik
akiminin dl¢iilmesidir (Delivanis ve Chapman, 1982). Restorasyonun tabani ile temas
edecek sekilde elektrod gorevi gorecek bir levha yerlestirildikten sonra restorasyon
tamamlanir. Daha sonra ilgili dis tamamen izole edilir ve elektrolit banyosuna
daldirilir. Sistem disarida bulunan bir giic kaynagina baglandiginda varsa kenar
araligindan gegen akim 6l¢iilmektedir (Ayyildiz ve ark., 2009). Elektrolitik ortam igin
fizyolojik salin soliisyonu kullanilmaktadir. Elektrik akimindaki herhangi bir
degisiklik restorasyon ara ylizeyinde bir bosluk oldugunu gostermektedir (Erdemir ve
Yaman, 2011).

Elektrokimyasal teknik daha ¢ok kok kanalindaki sizintilarin 6l¢iimiinde
kullanilmaktadir ve metalik restorasyonlarda kullanim1 uygun degildir (Alani ve Toh,
1997; Wu ve Wesselink, 1993).

2.3.1.8. Taramal Elektron Mikroskop (SEM) Analiz Teknigi

Bu teknikle vyiizeyler arasindaki mesafe Olcililebilmektedir. Diger mikrosizinti
degerlendirme  teknikleriyle  birlikte,  verilerin =~ dogrulanmast  amaciyla

kulanilabilmektedir. Teknigin en ©Onemli dezavantaji orneklerden kesit alinmasi
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esnasinda olusabilecek bozukluklarin 6l¢lim esnasinda yanilgiya yol agabilmesidir

(Taylor ve Lynch, 1992).

2.3.2. Termal Siklus Ozellikli Yaslandirma Uygulamalari

Dental restorasyonlar, agiz ortamindaki 1s1 ve pH degisikliklerinden devamli olarak
etkilenmektedirler. Restorasyonlarin uzun dénem basarilarinin degerlendirilmesi igin
yapilan in vitro ¢alismalarda agiz ortami laboratuvar ortaminda taklit edilmektedir.
Giintimiizde termal siklus ile yaglandirma, bekletme ile yaglandirma, okliizal yiikleme
ile yaslandirma ve ¢igneme simiilatorii ile yaslandirma yontemleri siklikla kullanilan

tekniklerdir (Bedran-de-Castro ve ark., 2004).

Normal kosullarda agiz i¢i ortamin yaklasik olarak 35,2°C oldugu bilinmektedir
(Spierings ve ark., 1987). Dental restorasyonlarin termal siklus testi ile agiz i¢i ortam
taklit edilerek degerlendirilmesi bugiine dek pek c¢ok arastirmaci tarafindan
kullanilmistir (Frankenberger ve Tay, 2005; Gale ve Darvell, 1999; Li ve ark., 2002).
Gale ve Darwell 1999 yilinda ISO standartlarina gore 10.000 dongiiniin yaklasik
olarak in vivo 1 yila denk geldigini bildirmislerdir (Gale ve Darvell, 1999). Brown ve

ark. (1972) ’na gore ise 10 tur yaklasik 1 giine denk gelmektedir (Brown ve ark., 1972).

Mikrosizint1 ¢alismalarinda Siklikla agiz ortamini taklit eden termal siklus
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Restore edilen dis, in vitro kosullarda belirli
derecelerde yiiksek ve diisiik 1silara maruz birakilarak agiz ortamima benzer 1s1
degisimleri olusturulmaya calisilmaktadir. Sicaklik degisimlerinin sebep oldugu kenar
sizintist literatiirde ilk olarak Nelsen, Wollcot ve Paffenbarger tarafindan bildirilmistir

(Nelsen ve ark., 1952).

Termal siklus prosediirii Orneklerde iki temel etkiye neden olmaktadir.
Bunlardan ilki; sicak suyun bilesenler arasindaki hidrolizi hizlandirmas1 ve polimerize
olmamis monomer ve iiriinlerin ayrismasini saglamasidir. ikinci etki ise; materyallerde

1s1sal genlesme ve biiziilmenin yan etkilerini taklit etmektir (De Munck ve ark., 2005;
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Hashimoto ve ark., 2000). Bu sekilde yapilan yaslandirma sonucunda kollajenlerin
hidrolizi ile ya da 1sisal genlesme katsayisi dise gore daha yiiksek olan restorasonlarin
genlesmesi ve daralmasi sonucu bosluklarin olustugu bildirilmistir (Gale ve Darvell,
1999; McCabe ve Walls, 2008).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onayi ve Gerekli Resmi izinler

Arastirmamiz i¢in Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayir (Karar No: 2020.04.01, Tarih: 20.05.2020) (Ek-1)

alinmistir.

3.2. Dogal Dislerin Toplanmasi

Calismamizda prefabrike zirkonya kronlarin simantasyon sonrasinda mikrosizintisinin
degerlendirilmesi i¢in travma, ¢iiriik veya periapikal patoloji varligt sebebiyle ¢ekilen
36 adet insan siit iist santral ve lateral (18 santral, 18 lateral) disi kullanilmistir.
Arastirmamizda kullanilan tiim disler Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali ve Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran
hastalardan elde edilmistir. islem 6ncesinde tiim velilere bilgilendirilmis onam formu
okutularak, kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmistir. Aragtirmaya daha 6nceden
farkli nedenlerle ¢ekim endikasyonu konularak cekilmis siit anterior disler dahil
edilmistir. Dislerin malforme, hipoplazik, kirik veya c¢atlak olmasi veya kok
rezorpsiyon miktariin kok boyunun 1/3’tinden fazla olmasi durumlarinda disler

calismaya dahil edilmemistir.

Dislerin tzerlerindeki debris ve yumusak doku artiklari spanglar ile
uzaklastirilmis ve hava-su spreyi ile yikanmistir. Daha sonra toplanan disler oda

sicakliginda % 0,1°lik timol soliisyonu igerisinde 24 saat bekletilerek dezenfekte
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edilmistir. Dezenfekte edilen disler calisma siiresince distile suda bekletilmistir.
Preparasyon yapilana kadar disler distile su icerisinde muhafaza edilmis ve bu siire

boyunca distile su her hafta degistirilmistir.

3.3. Dislerin Preparasyonu

Oncelikle ilgili dis icin uygun meziodistal genislikte prefabrike zirkonya kron
secilmistir. Daha sonra dogal okliizal konturlari takiben insizal kenar yaklagik 1,5-2
mm prepare edilmistir. Proksimal bélge, seg¢ilen kronun pasif olarak oturmasina izin
verecek sekilde prepare edilmistir. Dis, supragingival seviyede cevresel olarak
yaklasik 0,5-1,25 mm prepare edilmistir (% 20-30). Cevresel preparasyonun ardindan
ince konik uglu bir elmas frez yardimiyla 1 mm subgingival preparasyona
gerceklestirilmistir. Hazirlanan disin tiim yiizeyleri keskin kenarlar giderilecek sekilde

hafifce yuvarlatilmistir.

Calismaya dahil edilen disler ¢iiriik veya restorasyon iceriyorsa saglikli dentine
ulasilana kadar cliriikk dokusu ve restorasyon uzaklastirilmistir. Preparasyon sirasinda
yeterlilik kontrolii i¢in Try-in deneme kronlart (NuSmile, TX, USA) kullanilmustir.
Deneme kronlart ile yapilan kontrollerde, kronlarin pasif bir sekilde oturdugundan ve
herhangi bir siirtinme olmamasindan emin olunarak preparasyon asamasi

tamamlanmustir.
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3.4. Cahismada Kullamilan Materyaller

Calismamizda toplamda 36 adet prepare edilmis disin restorasyonlari igin, kendi sekil ve
boyutlarma uygun, firmaya ait set icerisinde bulunan prefabrike zirkonya kronlar
kullanilmistir (Sekil 3.1).

Kronlarin simantasyonunda literatiirde siklikla tercih edilen ii¢ yapistirma simani
kullanilmigtir (Cizelge 3.1). Bunlar;

¢ Rezin modifiye cam iyonomer siman (Ketac Cem Plus, 3M ESPE, St. Paul,
USA) (Sekil 3.2),

e Rezin modifiye cam iyonomer siman (FujiCEM Evolve, GC, Tokyo, Japan)
(Sekil 3.3),

e Self adeziv rezin siman (RelyX U200, 3M ESPE, St. Paul, USA) (Sekil 3.4).

-
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Sekil 3. 1. Calismamizda kullanilan prefabrike zirkonya kronlar (NuSmile, TX, USA)
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Cizelge 3.1. Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri

GRUP MATERYAL | MATERYAL KiMYASAL iCERIK
ADI TURU
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Sekil 3. 2. Ketac Cem Plus RMCIS (3M ESPE, St. Paul, USA)

Sekil 3. 3. FUjiCEM Evolve RMCIS (GC, Tokyo, Japan)

Sekil 3. 4. RelyX U200 Self adeziv rezin siman (3M ESPE, St. Paul, USA)
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3.5. Gruplarin Olusturulmasi ve Simantasyon Uygulamasi

Toplamda 36 adet siit disi simantasyon igin hazir hale getirildikten sonra, kullanilacak
yapistirma simani materyallerine gore randomize 3 gruba (n=12, Grup A, B, C) ayrilmistir.
Prepare edilen disler hava spreyi ile kurutulduktan sonra ait olduklari gruptaki
materyalin retici firma talimatlarina gore prefabrike zirkonya kronlara simante

edilmistir. Tiim dislerin preparasyonu tek uygulayici tarafindan yapilmstir.

Cizelge. 3.2. Calisma gruplarinin sematik goriinimii

Grup A: Ketac Cem Plus (n=12)

Calismada
Degerlendirilen Grup B: FujiCEM Evolve (n=12)
Gruplar (n=36)

Grup C: RelyX U200 (n=12)

Simantasyon Oncesinde dis yilizeyleri pomza ile temizlenmistir. Daha sonra su
ile yikanmis ve hava ile kurutulmustur. Her grupta 12 adet siit disinden olusan
gruplarin tretici firma talimatlart dogrultusunda prefabrike zirkonya kronlar ile

simantasyonu gerceklestirilmistir (Sekil 3.5).

Ketac-Cem Plus RMCIS grubunda materyal iiretici firma talimatlarina gore 20 S
karistirildiktan sonra siman kronlarin igerisine uygulanmig ve kron prepare edilmis
dislere yerlestirilmistir. Yapilan restorasyona 5 s boyunca LED cihazi (Monitex Blue
Lex LD-105, Fomed Dental Inc., Taipei, Taiwan) kullanilarak goriiniir 11k

uygulandiktan sonra gingival marjininde biriken artitk siman sond yardimiyla
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uzaklastirilmig ve dretici firma talimatlar1 dogrultusunda 5 dk sertlesme siiresi

beklenmistir.

FujiCEM Evolve RMCIS grubunda materyal iiretici firma talimatlarma gore 10
s karistirildiktan sonra siman kronlarin igerisine uygulanmis ve prepare edilmis dislere
yerlestirilmistir. Yapilan restorasyon 3 s boyunca LED cihazi (Monitex Blue Lex LD-
105, Fomed Dental Inc., Taipei, Taiwan) kullanilarak goriiniir 151k uygulandiktan
sonra gingival marjinde biriken artik siman sond yardimiyla uzaklastirilmis ve iretici

firma talimatlar1 dogrultusunda 4 dk 30 s sertlesme siiresi beklenmistir.

RelyX U200 self adeziv rezin siman grubunda materyal dretici firma
talimatlarina gore karistirildiktan sonra siman kronlarin igerisine uygulanmis ve
prepare edilmis dislere yerlestirilmistir. 1 s boyunca LED cihazi (Monitex Blue Lex
LD-105, Fomed Dental Inc., Taipei, Taiwan) kullanilarak goriiniir 151k uygulandiktan
sonra gingival marjinde biriken artik siman sond yardimiyla uzaklastirilmistir.
Ardindan restorasyon {iretici firma talimatlari dogrultusunda tiim yilizeylerden 20 s

boyunca 1sikla polimerize edilmistir.

didli Ahdays

WERY Y N

dianddliand a4

Sekil 3. 5. Prefabrike zirkonya kronlar ile restore edilmis disler
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3.6. Termal Siklus Uygulamasi

Simantasyon igleminden sonra &rnekler; 37°C’de distile suda 24 saat boyunca
bekletilmistir. Daha sonra hazirlanan restorasyonlar agiz ortamindaki 1s1
degisikliklerini taklit etmek amaciyla termal siklus (1s1 dongiisii) cihazina (MTE 101,
Esetron, Ankara, Tirkiye) (Sekil 3.6) yerlestirilmis ve 5°C ile 55°C arasinda; su
banyosunda 15 sn, dig ortamda 10 sn bekleyecek sekilde 6000 devirde termal siklus
islemi uygulanmistir. (Stepp ve ark., 2018).

Sekil 3. 6. Calismamizda kullanilan termal siklus cihazi (MTE 101, Esetron, Ankara, Tiirkiye)
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3.7. Mikrosizint1 Testleri

Termal siklustan c¢ikarilan orneklerde restorasyon marjininin 1 mm altindaki tiim

yiizeyler iki kat tirnak cilas1 (Flormar, France) ile izole edilmistir (Sekil 3.7).

v

..,‘H‘ﬂdn-ﬂ-"

Sekil 3. 7. Tirnak cilast uygulanmig drnekler

Ardindan apikal foramen boya sizintisin1 6nlemek i¢in mum ile Ortiilmistiir.
Hazirlanan 6rnekler % 2°lik bazik fuksin soliisyonunda (Carlo Erba, France) 24 saat
bekletilmistir. Sollisyondan ¢ikarilan 6rnekler akan musluk suyu altinda yikanmis ve

standart soguk akril bloklar i¢ine gomiilmiistiir (Sekil 3.8).
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Sekil 3. 8. Hazirlanan akrilik bloklara yerlestirilmis drnekler

Akrilik modellerin standardize edilebilmesi i¢in 2 cm x 2 cm x 2 ¢m boyutlarinda
36 adet silikon kalip hazirlanmistir. Hazirlanan &rneklerden Ankara Universitesi
Arastirma Laboratuvari’nda bulunan mikrocut cihazi kullanilarak (Micracut 201,
Metkon Instruments Ltd, Bursa, Tiirkiye) (Sekil 3.9) bukkolingual (longitiidinal)

kesitler alinmistir.

MICRACUT 201

Sekil 3. 9. Calismamizda kullanilan mikrocut cihazi (Micracut 201, Metkon Instruments Ltd,
Bursa, Tirkiye)
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Sekil 3. 10. Calismamizda kullanilan stereomikroskop (Nexius Zoom, Euromex, Arnhem,
Holland)

Alnan kesit 6rneklerindeki boya penetrasyonu stereomikroskop (Nexius Zoom,
Euromex, Arnhem, Holland) (Sekil 3.10) altinda 30x biiylitmede incelenmis ve

asagidaki skorlama tablosu kullanilarak degerlendirilmistir:

0- Sadece kron marjininde mikrosizinti

1- Kron marjininde ve siman ¢evresinde mikrosizinti
2- Kron marjininde ve simanin tamaminda mikrosizinti
3- Dis dokusunun 1/3’iinii iceren mikrosizinti

4- Dis dokusunun tiimiinii ve pulpayi igeren mikrosizint1 (Stepp ve ark., 2018)
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3.8. istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V23 siirtimii kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Ug ve iizeri gruplara gdre normal
dagilan skorlarin karsilastirilmasinda Tek yonli varyans analizi, ikili gruplara gore
normal dagilan skorlarin karsilagtirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmistir.
Analiz sonuglar1 ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum - maksimum) seklinde
sunulmustur. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmis olup;

p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Prefabrike zirkonya kronlarin ii¢ farkli siman ile ¢ekilmis siit anterior dislere
simantasyonu sonrasinda restorasyonlarin mikrosizintisinin degerlendirildigi bu
calismada 36 adet ¢ekilmis siit santral ve lateral dis ¢aligmaya dahil edilmistir. Restore
edilen dislerin 18’1 santral, 18’1 lateral olup, calismaya dahil edilen disler randomize 3
gruba ayrilmistir (n=12) (Tablo 4.1). Toplamda 36 adet prepare edilmis siit disi
simantasyon i¢in hazir hale getirildikten sonra, kullanilacak yapistirma simani
materyallerine tiretici firma talimatlarina gore prefabrike zirkonya kronlara simante

edilmistir. Yapilan restorasyonlarda alinan kesitler mikroskop altinda 30x biiyiitmede

4. BULGULAR

incelenmistir (Sekil 4.1, 4.2, 4.3).

Tablo 4. 1. Caligmaya dahil edilen gruplar ve 6rnek sayilari

Santral (n) Lateral (n) Toplam
Ketac Cem Plus 6 6 12
FujiCEM Evolve 6 6 12
RelyX U200 6 6 12
Toplam 18 18 36
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Sekil 4. 1. Ketac Cem Plus ile simante edilen ve 30x biiyiitmede A. ‘0’ olarak skorlanan, B. ‘4’ olarak
skorlanan mikroskobik kesit 6rnegi

Sekil 4. 2. FujiCEM Evolve ile simante edilen ve 30x biiyiitmede A. ‘0’ olarak skorlanan, B. ‘3’ olarak
skorlanan mikroskobik kesit 6rnegi

Sekil 4. 3. RelyX U200 ile simante edilen ve 30x bilyiitmede A. ‘0’ olarak skorlanan, B. ‘3 olarak
skorlanan mikroskobik kesit 6rnegi
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4.1. Mikrosizint1 Testlerinin Bulgulari

Calismamizda Ketac Cem plus ile simante edilen kronlarda degerlendirilen skorlarin

ortalamasi 1,58 olarak belirlenmistir. FUjiCEM Evolve ile simante edilen kronlarda

degerlendirilen skorlarin ortalamasi 1,33 olarak belirlenmistir. Relyx U200 ile simante

edilen kronlarda degerlendirilen skorlarin ortalamasi ise 1,00 olarak belirlenmistir

(Sekil 4.4). Tiim gruplar arasinda skorlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p=0,467) (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Gruplara gore skorlarin karsilastirilmasi

. Test
+ -
Ort. = s. sapma | Ort. (min. - maks.) it p
Grup A
1,58 £ 1,16 1,00 (0,00 - 4,00)
(Ketac Cem Plus)
Grup B
(FujiCEM 1,33 £ 1,07 1,00 (0,00 - 3,00)
Evolve) F=0,778 0,467
Grup C
1,00 + 1,21 0,50 (0,00 - 3,00)
(RelyX U200)
Toplam 1,31 +1,14 1,00 (0,00 - 4,00)

F: Tek yonli varyans analizi test istatistigi
(p<0,05)
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Ketac plus Fujicem Evolve Relyx U200
Grup

Sekil 4. 4. Gruplara gore degerlendirilen mikrosizinti skor ortalamalari

ikili gruplara gore karsilastirmalar sonucunda mikrosizinti skor ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farlilik gostermemektir. Yapilan analizde p degerleri
strastyla Grup A ve B i¢in 0,590, Grup A ve C i¢in 0,241, Grup B ve C i¢in ise 0,482
olarak hesaplanmistir (Tablo 4. 3).

Tablo 4. 3. ikili gruplara gore karsilastirma degerleri

Ort. + s. sapma | Ort. (min. - maks.) ista-:-t(iassttigi p

Grup A 1,58+1,16 | 1,00 (0,00 - 4,00)

t=0,547 0,590
Grup B 1,33+1,07 | 1,00 (0,00 - 3,00)
Grup A 1,58+ 1,16 | 1,00 (0,00 - 4,00)

t=1,205 0,241
Grup C 1,00+ 1,21 | 0,50 (0,00 - 3,00)
Grup B 1,33+ 1,07 | 1,00 (0,00 - 3,00)

t=0,715 0,482
Grup C 1,00+ 1,21 | 0,50 (0,00 - 3,00)

t: Bagimsiz iki 6rnek t testi
(p<0,05)
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Calismamizda siit 18 santral ve 18 lateral dis restore edilmistir. Santral dislerde
gbzlenen mikrosizinti skor ortalamast 1,11 iken lateral diglerde bu ortalama 1,50
olarak hesaplanmustir (Sekil 4.5). Simantasyon materyalinden bagimsiz olarak santral
ve lateral dislerde belirlenen mikrosizint1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamamistir (p=0,314) (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 4. Dislere gore skorlarin karsilagtirilma degerleri

Ort. + s. sapma Ort. (min. - maks) Test istatistigi p
Santral 1,11 +1,02 1,00 (0,00 - 3,00)
Lateral 1,50 + 1,25 1,00 (0,00 - 4,00) t=-1,022 0,314
Toplam 1,31 +£1,14 1,00 (0,00 - 4,00)

t: Bagimsiz iki ornek t testi
(p<0,05)

Skor
[E=Y
()]

Santral Lateral
Dis

Sekil 4. 5. Diglere gore degerlendirilen mikrosizinti skor ortalamalari
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Dislerden alinan kesitler incelendiginde labial (L) ve palatinal (P) yiizeylerde
gbzlenen mikrosizint1 degerleri farklilik gosterebilmektedir. Tablo 4. 5°de mikrosizinti

skorlarinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4. 5. Labial ve palatinal yiizeylerde gézlenen mikrosizinti skor dagilimi

GRUP A GRUP B e o
(Ketac Cem (FujiCEM
Plus) Evolve) PP 0P,
L(%) | P(%) | L(%) | P(%) | L(%) | P(%) | L(%) | P(%)
. 7 7 9 8 16 19 32 34
(29,16) | (29,16) | (37.5) | (33,33) | (66,66) | (79,16) | (44.4) | (47,2)
" 11 12 12 15 2 2 25 29
(45.83) | (50) (50) | (62,5 | (8.33) | (833) [(34,72)|(40,27)
1 1 0 0 3 3 4 4
2
(4,16) | (4,16) | (0) (0) (12,5) | 12,5 | (5,5 | (5,5)
;| 4 4 3 1 3 0 10 5
(16,66) | (16,66) | (12,5) | (4,16) | (12,5) ©) | (13.8) | (6.94)
. 1 0 0 0 0 0 1 0
4,16) | (0) (0) (0) (0) © | (138 | (0
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5. TARTISMA

Tim diinyada koruyucu dis hekimligi uygulamalarina verilen 6nemin ve bireylerin
agiz dis sagligiyla ilgili biling diizeylerinin yiikselmesine ragmen ¢ocuklardaki ¢iiriik
insidans1 giin gectikge artmaktadir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip
tilkelerde, ECC’nin prevalansi halen oldukga yiiksektir (AAPD, 2016). Toplum bilinci
ve ¢liriik proflaksi prosediirlerinin yetersiz oldugu durumlarda, siit disleri siirdiikten
sonra kisa siire iginde ciirlimektedir. Erken donemde gelisen bu ¢iiriikler hizla
ilerleyerek geleneksel tekniklerle tedavisi miimkiin olmayan, agiri madde kayiplarina

neden olmaktadir (Usha ve ark., 2007).

Asirt madde kayipli siit dislerinin estetik restorasyonu, pedodontistler i¢in en zor
tedavilerden biridir. Ciiriigiin birden fazla ylizeyde mevcut oldugu, insizal kenari
kapsadigi, kapsamli servikal dekalsifikasyon varligi durumunda, pulpal tedaviler
sonrasinda veya oral hijyeni zayif olan ytiksek ciiriik riskli hastalarda siit keser dislerin
full-kronal restorasyonu tercih edilmektedir (Waggoner, 2015). Full-kronal
restorasyonlar kullanilarak siit dislerinin yapisal biitlinliigiiniin korunmasi, mesio-
distal yer kaybinin engellenmesi ve restorasyonun daha uzun siire agizda kalmasi

miimkiin olmaktadir (Mulder ve ark., 2018).

Gilinlimiizde ¢ocuk dis hekimliginde estetik restorasyonlarin kullanimina olan
talep giin gectikge artmaktadir. Siklikla kullanilan full-kronal restorasyonlar arasinda
strip kronlar, PCK’lar, open-face PCK’lar, PVPCK’lar ve polikarbonat kronlar
bulunmaktadir. Asirt1 madde kayipli siit dislerinin restorasyonlarinda en eski
tekniklerden biri olan ve halen siklikla kullanilan PCK’lar, son yillarda hastalarin
yiikselen estetik beklentileri karsisinda yetersiz goriilmeye baslanmis ve materyal
teknolojisindeki  gelismeler sonucunda alternatif  full-kronal restorasyonlar
gelistirilmigtir. Zirkonya restorasyonlar daimi disler i¢in yillardir basariyla
kullanilmaktadir. 2004 yilinda John P. Hansen ve Jeffrey P. Fisher siit diglerinde
prefabrike zirkonya kron kullanimi fikrini ortaya atmislardir. 2010 yilindan itibaren
EZ-Pedo™ (Sprig, USA) markasi ile tiretime baglanmig, daha sonra farkli firmalar da

prefabrike zirkonya kronlar tiretmislerdir (Babaji, 2015). Prefabrike zirkonya kronlar
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anatomik konturludur, metal icermezler, kimyasal olarak stabil ve dayanikli seramik
materyallerdir (Khatri, 2017; Piconi ve Maccauro, 1999). Giiniimiizde siit keser ve
molar dislerin restorasyonu i¢in PCK restorasyonlara gore daha estetik ve biyouyumlu

bir segenek olarak kabul edilmektedir (Khatri, 2017).

Walia ve ark. (2014) yaptiklar klinik ¢alismada, ¢liriik ve travma gecirmis siit
iist anterior disleri strip kronlar, PVPCK’lar ve prefabrike zirkonya kronlar ile restore
etmiglerdir. Restorasyonlarin klinik sonuclar1 degerlendirilen arastirmada sonuglara
gore zirkonya kronlarin % 100 retansiyon orani ile en basarili grup oldugu
bildirilmigtir. PVPCK’lar % 95 oraninda, strip kronlar ise %78 oraninda retansiyon
gostermistir. PVPCK’lar ve strip kronlar ile restore edilen dislerin ortalama gingival
indeks skorlarinda artis gozlenirken, prefabrike zirkonya kronlarla restore edilen

dislerde skorlarda artis gozlenmemistir (Walia ve ark., 2014).

Salami ve ark. (2015)’nin anterior siit dislerinde 3 tip full-kronal restorasyon i¢in
veli memnuniyenini karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 klinik calismada; disler
kompozit strip kron, PVPCK ve prefabrike zirkonya kron ile restore edilmistir. Bir
yillik takip sonrasinda velilere restorasyonlarla ilgili memnuniyetleri sorulmustur.
Diger gruplar ile kiyaslandiginda veli memnuniyet orani prefabrike zirkonya kronlar
en basaril, PVPCK’lar ise en basarisiz grup olarak bulunmustur (Salami ve ark.,
2015).

Prefabrike zirkonya kronlarin simantasyonunda ideal yapistirma simaninin
secilmesi, restorasyonun basarisi agisindan PCK'lara kiyasla daha 6nemlidir, ¢iinkii
zirkonya kronlarda marjinal sekillendirme ve kivrimlandirarak dis anatomisine
uyumlandirma yapilamamaktadir (Waggoner, 2002). Simantasyon sonrasinda olusan
marjinal ag¢iklilk ve mikrosizintt  sebebiyle restorasyon basarisizliklart

gelisebilmektedir (Chang ve ark., 2018).

Mikrosizinti, kavite duvarlari ile restoratif materyal arasinda klinik olarak tespit
edilemeyen bakteri, sivi, molekiil veya iyonlarin gegisi olarak tanimlanmaktadir. Dis
dokusu ile restoratif materyaller arasinda meydana gelen mikrosizinti, vital diglerde
hassasiyet, renk degisikligi, sekonder ciiriikler, pulpal tutulum ve devital dislerde kanal
tedavisinde basarisizliga neden olabilir (Mali ve ark., 2006). Mikrosizinti, restorasyon

basarisizlik sebepleri arasinda en énemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.
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Klinik olarak kullanilan tiim simantasyon materyallerinin gozle goriilmeyen mikro
catlaklara sahip olmasi sebebiyle agiz ortamindaki bakteri, iyon ve molekiillerin
gecisine izin verdigi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle pulpa tedavisi goren dislerin

full-kronal restorasyonlarla tedavi edilmesi onerilmektedir (Muliyar ve ark., 2014).

Dis dokusu ile restoratif materyal arasindaki mikrosizintinin derecesinin
belirlenmesi, kullanilan restoratif materyalin klinik basaris1 ve uzun dénem prognoz

acisindan onemlidir (Bernardo ve ark., 2007).

Bu tez ¢alismasinin amaci, ¢ekilmis siit anterior dislere ii¢ farkli yapistirma
simani ile simante edilen prefabrike zirkonya kronlarda mikrosizinti diizeylerini

degerlendirmek ve karsilagtirmaktir.

Zirkonya kronlarin simantasyonunda; kompozit rezin, kompomer, rezin-
modifiye cam iyonomer siman, cam iyonomer siman, rezin siman ve ¢inko fosfat
siman gibi ¢ok c¢esitli yapistirict simanlar kullanilmaktadir (Conrad ve ark., 2007;
Ernst ve ark., 2005).

Siit diglerinde full-kronal restorasyonlarin simantasyonunda ge¢miste ¢inko
fosfat simanlar ve polikarboksilat simanlar kullanilmigtir. Son yillarda yapilan
calismalarda CIS ve RMCIS’in iyon aligverisi ve dis dokusuna adezyon saglamalar
sayesinde mikrosizintiyr azaltabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle giiniimiizde siit
dislerinde full-kronal restorasyonlarin simantasyonunda CIS veya RMCIS yapistirma

simaninin kullanilmas1 6nerilmektedir (Waggoner, 2015).

Karatoprak ve Kirzioglu (1997), farkli simanlarla simante edilen PCK'larin
mikrosizint1 ve retansiyon degerlerini karsilastirmislar ve CIS grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek retansiyon ve daha diisiik mikrosizint1 degerleri
rapor etmislerdir (Karatoprak ve Kirzioglu, 1997). Cinko fosfat siman, polikarboksilat
siman, ¢inko oksit djenol siman, CIS, RMCIS, dentin bonding ajani ile birlikte
kullanilan RMCIS ve rezin siman ile simante edilen, siit anterior dislere uygulanan
PCK’larda gruplar arasindaki mikrosizint1 degerlerini karsilastirildigi bir ¢alismada;
adeziv simanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha az mikrosizint1 gosterdigi

bildirilmistir (Shiflett ve White, 1997).

Memarpour ve ark. (2011) geleneksel veya adeziv simanlar siit molar dislere

simante edilen PCK’lardaki mikrosizintt degerlerini karsilastirmislardir. Dentin
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bonding ajani ile birlikte kullamlan RMCIS grubunda en diisik mikrosizint
degerlerinin goriildiigii ve genel olarak adeziv simanlarin geleneksel simanlara gore
anlamli derecede daha diisiik mikrosizinti degerleri gosterdigi bildirilmistir
(Memarpour ve ark., 2011). Benzer sekilde Mirkarimi ve ark. (2013) ¢esitli simanlar
kullanarak siit molar disleri PCK ile restore etmis ve mikrosizinti degerlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ¢inko fosfat siman grubunda en yiiksek mikrosizinti
degerlerinin goriildiigiinii, polikarboksilat siman ve CIS gruplarinda ise benzer

mikrosizint1 degerleri gbzlendigini rapor etmislerdir (Mirkarimi ve ark., 2013).

Cekilmis siit molar dislerin ¢alismamizla benzer bigimde CIS, RMCIS ve rezin
siman kullanilarak PCK’lar ile restore edildigi ve mikrosizinti degerlerininin
incelendigi bir ¢alismada; CIS ve RMCIS'in istatistiksel olarak benzer mikrosizinti
degerlerine sahip oldugu, rezin simanin ise diger iki gruba kiyasla daha diisiik

mikrosizint1 degerleri gosterdigi bildirilmistir (Y1lmaz ve Kogogullari, 2004).

Daimi diglerde uygulanan benzer ¢aligmalar da mevcuttur. Albert ve ark. (2004)
kron zirkonya ve metal koping kronlar1 ¢inko fosfat siman, CIS, RMCIS ve rezin
siman ile simante etmisler ve her iki kron tipinde de rezin simanin en diisiik

mikrosizint1 degerini gosterdigi sonucuna varmiglardir (Albert ve EI-Mowafy, 2004).

Gilintimiizde yeni gelistirilen simanlar, geleneksel simanlara gore avantajlari
nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir ve literatiir galismalar1 da klinik uygulamalara
paralel olarak yeni materyallere odaklanmaktadir. Calismamizda prefabrike zirkonya
kronlarin simantasyonu igin iki farkli RMCIS igerikli materyal (3M Ketac Cem Plus
ve FujiCEM Evolve) ve bir self adeziv rezin siman (RelyX U200) kullanilmistur.

Klinik ¢aligmalar restoratif materyallerin basarisini belirlemek i¢in her ne kadar
en ideal test yontemi olsa da; standardizasyon gii¢liikleri, uzun siire gerektirmesi ve
giincel materyallerin gelisiminin hizla devam etmesi (Tiirkiin ve Ergiicti, 2004),
arastirmacilarin diger degiskenler sabit tutularak tek degiskenin degerlendirilmesini
kisa siirede miimkiin kilan in vitro laboratuvar ¢alismalarini tercih etmelerine neden
olmaktadir. Yapilan in vitro ¢alismalarda klinik sartlarin olabildigince taklit edilmesi
onemlidir. Aragtirmalarda dogal disler (Beschnidt ve Strub, 1999), poliliretan veya
epoksi rezin yapilar (Campbell ve Sozio, 1988; Pera ve ark., 1994; Witkowski ve ark.,
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2006), veya dogal dis yerine metal alasimlar (Arnold ve Aquilino, 1988; Sundh ve
Sjogren, 2004) kullanilmistir.

Rosentritt ve ark. (2000) hazirladiklar1 seramik kronlar1 dogal dislere, metalden
iretilmis destek dislere ve kristal polimerden hazirlanan destek dislere simante
etmislerdir. Aragtirmacilarin destek materyalin, restorasyonun marjinal adaptasyonu
ve kirilma direnclerine olan etkilerini degerlendirdikleri bu ¢alismada dogal dislerin
kullanildig1 grupta marjinal adaptasyon ve kirilma direnci degerlerinin daha basarili
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuclarina gore dogal dislerle yapilan ¢calismalarin
daha gergekei sonuglar verecegi bildirilmistir (Rosentritt ve ark., 2000). Tirkiin ve
Ergilicii (2004) mikrosizint1 ¢aligmalarin1 derledikleri makalelerinde g¢alismalarda
% 69,1 oraninda insan dislerinin kullanildigin1 bildirmislerdir (Tirkiin ve Ergiicii,

2004). Calismamizda da, yeni ¢ekilmis siit {ist santral ve lateral disler kullanilmustir.

Restorasyonlar, agiz ortaminda devamli olarak sicaklik ve pH degisimlerine
maruz kalmaktadir. Yapistirma simanlarinin mekanik 6zelliklerini in vitro kosullarda
degerlendirirken; agiz ortaminda tiikiiriigiin varligini ve yeme, igme, nefes alma gibi
rutin islevler sirasinda oral kavite 1sisinin degisim gosterdigini goz Oniine almak
gereklidir (Amaral ve ark., 2007; Gale ve Darvell, 1999). Termal stresler, dis dokusu
ve restoratif materyalin termal ekspansiyon katsayilari arasindaki farkliliklara bagl
olarak ara yiizde bosluk olusumuna ve buna bagli mikrosizinti gelisimine neden
olabilir. Simante edilmis kron restorasyonlarinda, termal siklus uygulamasi sonrasinda
dig-restorasyon (siman) ara yiiziinde genlesme veya biiziilme meydana gelmektedir.
Bunun sonucunda mekanik stresler gelismekte ve marjinal bosluklar olusmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda yapistirma simanlarinin adeziv ve mekanik 6zelliklerinin termal
streslerden etkilendigi bildirilmistir (Gale ve Darvell, 1999; Watanabe ve ark., 1999).
Sicaklik degisimlerinin mikrosizintiya olan bu etkisi, kullanilan simantasyon
materyalinin termal iletkenligi ve termal genlesme katsayisi ile iliskilendirilebilir. In
vitro ¢alismalarda termal siklus uygulamasi ile kullanilan dental materyallerin bu
termal strese ne kadar direng gosterebilecegi veya baska bir deyisle ne kadar

mikrosizint1 olusabilecegi 6l¢iilebilmektedir (Tiirkiin ve Ergiicii, 2004).

Pan ve ark. (2007) restoratif materyallerin sizint1 miktarlarinin incelendigi in

vitro c¢alismalarda, agiz i¢i ortami taklit etmek amaciyla termal siklus isleminin

71



uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir (Pan ve ark., 2007). Bugiine dek agiz igi
maksimum ve minimum sicaklik degerlerini yansitmak icin ¢esitli su sicakliklari
kullanilmistir. Ag1z igerisinde goriilebilen maksimum sicakligin 55 + 1 °C ya da 65 +
1 °C, minimum sicakligin ise 4 + 1 °C oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Addison ve ark., 2003; Palmer ve ark., 1992).

Ernst ve ark. (2004), termal siklus uygulamasinda kullanilan 5-55 °C arasindaki
farkli sicakliklardaki streslerin, oral ortamda gergeklesen sicaklik degisimlerine es
deger oldugunu bildirmislerdir (Ernst ve ark., 2004). Benzer olarak 1997 ve 2002
yillart arasinda yaymlanmig 84 adet in vitro mikrosizintt ¢alismasi
degerlendirildiginde, termal siklus i¢in kullanilan maksimum ve minumum sicaklik
degerlerinin % 98,7 oraninda 5-55 °C oldugu bildirilmistir (Tiirkiin ve Ergiicii, 2004).
Ek olarak in vitro ¢alismalarda, termal siklus isleminde farkli devir sayilar1 ve bekleme
stireleri kullanilmigtir. Shiflett ve White (1997) ve Seraj ve ark. (2011) siit dislerine
uygulanan farkli simanlarla simante edilmis PCK’larda mikrosizinti degerlerini
inceledikleri galigmalarinda 5-55 °C arasi sicaklikta 2000 devir termal siklus
uygulamiglardir (Seraj ve ark., 2011; Shiflett ve White, 1997) Siit anterior dislere
uygulanan farkli simanlarla simante edilmis prefabrike zirkonya kronlarda
mikrosizintinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise 5-55 °C aras1 sicaklikta 6000 devir
termal siklus uygulamiglardir (Stepp ve ark., 2018).

Termal siklus testlerinde uygulanan 10.000 dongiiniin, materyalin agiz
ortaminda 1 yillik klinik kullanimina es deger oldugu bildirilmistir (Amaral ve ark.,
2007; Gale ve Darvell, 1999). Belirlenen su sicakliklarina ek olarak, dongii sirasinda
bekletme siireleri de bagka bir degiskendir. Literatiirde termal siklus uygulamasinda
transfer, bekletme siireleri ve devir sayilar1 konusunda bir fikir birligi olmamakla
birlikte; kisa bekletme siiresi uygulamasinin agiz i¢i ortamu taklit etmede daha basarili
oldugu diistiniilmektedir (Retief, 1991). Calismamizdaki drneklere agiz ortamini taklit
edebilmek amaciyla 5 °C ile 55 °C arasinda; su banyosunda 15 sn, dis ortamda 10 sn

bekleyecek sekilde 6000 devir termal siklus islemi uygulanmistir.

Restoratif materyallerin mikrosizintilarinin degerlendirmesinde en sik tercih
edilen yontem boya penetrasyon teknigidir. Bu yontemde, kenar sizintisinin tespit

edilebilmesi igin 6zel boyalar kullanilmaktadir (Taylor ve Lynch, 1992; Tiritoglu,
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1993). Organik boyalarin sizint1 ¢aligmalarinda kullanilmasi, kolay ve maliyeti diisiik

oldugu i¢in digerlerine oranla daha ¢ok tercih edilmektedir (Erdemir ve Yaman, 2011).

Boyalarla gergeklestirilen in vitro mikrosizint1 testlerinin, klinik sonuglara gore
daha dramatik sonuglar verdigi bildirilmistir (Albert ve EI-Mowafy, 2004; Jacobs ve
Windeler, 1991). Bu duruma, boya partikiillerinin bakteri ve bakteri yan iiriinlerinden
daha kolay diflize olmasmin ve agiz ortaminda marjinal agiklikta gelisen protein
birikiminin mikrosizintiy1 azaltabilmesinin neden oldugu rapor edilmistir. Ayrica
dogal dislerdeki dentin sivisi, molekiiler penetrasyona zit akis gostererek
mikrosizintiyr zorlastirabilmektedir (Albert ve EI-Mowafy, 2004; Baldissara ve ark.,
1998).

Bugiine dek boya penetrasyon teknigiyle mikrosizinti tayini yapilan
calismalarda; % 20 floresan, % 0,01 akridin turuncusu, % 0,25 toluidin mavisi, % 2
eritrosin, % 0,05 kristal violet, % 0,5 - % 2 bazik fuksin, % 50 giimiis nitrat, % 2 anilin
mavisi, % 0,2-% 2 metilen mavisi gibi ¢esitli boyalar kullanilmistir (Piva ve ark., 2002;
Williams ve ark., 2002). Boyalar arasinda yaygin olarak, bazik fuksin ve metilen
mavisi tercih edilmektedir. Ozellikle bazik fuksinin koyu rengi, dis dokular ile
kontrast olusturdugu i¢in mikroskopla incelemeyi kolaylastirmaktadir (Alani ve Toh,
1997; Cehreli ve ark., 2013; Uzel ve ark., 2017). Mikrosizintiy1 degerlendirmek i¢in
kullanilan farkli boyalarin ¢alisma sonuglarini etkilemedigi bildirilmistir (Hilton,

2002).

Literatiirde kullanilan boya c¢esidi ve ylizdeleri degisiklik gostermektedir.
Yiiksel ve ark. (2011) ve Albert ve ark. (2004) zirkonya kronlarda mikrosizintiy1
degerlendirdikleri caligmalarinda 6rnekleri % 0,5’1ik bazik fuksin boya soliisyonunda
bekletmislerdir (Albert ve EI-Mowaty, 2004; Yiiksel ve Zaimoglu, 2011). Chang ve
ark. (2018) ise zirkonya kronlarda mikrosizintiyr degerlendirmek i¢in 6rnekleri % 5°lik
bazik fuksin soliisyonunda bekletmislerdir (Chang ve ark., 2018). Calismamizda,
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bir yontem olan boya penetrasyon yontemi
tercih edilmis ve Stepp ve ark. (2018)’nin ¢alismalarina benzer olarak % 2’lik bazik

fuksin sollisyonu kullanilmistir.

Orneklerin boya soliisyonu igerisinde bekletilme siirelerinin 1 saat ile 72 saat

arasinda degistigi ve bu durumun mikrosizint1 oranlarin1 temel olarak etkilemedigi
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bildirilmigtir. Crim ve ark. (1987), farkli siirelerde boya soliisyonlarinda beklettikleri
orneklerin mikrosizint1 degerlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda boya penetrasyon
derecelerinin, boyada bekletme siiresinden etkilenmedigini bildirmislerdir (Crim ve
Garcia-Godoy, 1987). Baz1 arastirmacilar 6rneklerin 24 saat bekletilmesini tavsiye
ederken, 48 saat bekletilmesini tavsiye eden galismalar da bulunmaktadir (Arisu ve
ark., 2009; Gerdolle ve ark., 2005; Oztiirk ve ark., 2004). Bu ¢alismada, hazirlanan
ornekler boya soliisyonunda 24 saat bekletilmis ve ardindan akan su altinda

yikanmustir.

Tirkiin ve Ergiicii (2004), 1997-2002 yillar1 arasinda mikrosizintiy1
degerlendiren toplam 84 adet in vitro c¢alismada iki boyutlu mikroskobik
degerlendirme oranint % 96,7 bulmuslardir (Tiirkiin ve Ergiicii, 2004). Literatiirde
farkli ¢aligmalarda kullanilan farkli biiylitme oranlart mevcuttur. Mulder ve ark.
(2018) mikrosizint1 degerlerini belirlemek i¢in 100x biiyiitmede 6l¢iimler yapmisken,
Sohrabi ve ark. (2019), 10x biiyiitmede, Stepp ve ark. (2018) ise 30x biiyiitmede
Ol¢timlerini tamamlamislardir (Mulder ve ark., 2018; Sohrabi ve ark., 2019; Stepp ve
ark., 2018). Bu calismada, mikrosizinti degerlendirmesi, bu alandaki diger birgok
calismaya benzer sekilde, 30X biiyiitmede bir stercomikroskop (Nexius Zoom,
Euromex, Arnhem, Holland) kullanilarak iki boyutlu olarak yapilmistir. Alinan
kesitlerde meydana gelen boya penetrasyon derecesinin skorlanmasinda, Stepp ve ark.
(2018)’nin ¢alismalarinda kullandiklari skala tercih edilmistir. (Stepp ve ark., 2018).

Prefabrike kronlarda mikrosizintinin degerlendirildigi ¢alismalarda genellikle
yapistirma simanlart karsilastirilmistir (Memarpour ve ark., 2011). Prefabrike full-
kronal restorasyonlarda marjinal uyuma ek olarak, yapistirma simani tipi ve mekanik
Ozellikleri de mikrosizint1 iizerinde 6neme sahiptir (Gu ve Kern, 2003). Basarili
yapistirma ajaninin sec¢imi, tlim kron uygulamalari i¢in en kritik adimlardandir

(Pameijer, 2012).

Calismamizda 36 adet cekilmis siit anterior dis lizerine farkli simantasyon
materyalleri ile yapistirilan prefabrike zirkonya kronlar mikrosizinti degerleri
acisindan in vitro kosullarda degerlendirilmistir. Kronlarin simantasyonunda Ketac
Cem Plus (RMCIS), FujiCEM Evolve (RMCIS) ve RelyX U200 (self adeziv rezin

siman) kullanilmistir. Yapilan in vitro deneyler ve istatistiksel analiz sonucunda
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gruplarin  mikrosizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Gruplardan elde edilen degerler incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli olmasa da en diisiik mikrosizint1 degeri gosteren materyal RelyX U200
(self adeziv rezin siman) olmustur. Daha sonra sirastyla FujiCEM Evolve (RMCIS) ve
Ketac Cem Plus (RMCIS) materyali gelmektedir. Ketac Cem Plus (RMCIS) diger iki

materyalden daha yiiksek mikrosizinti degerleri gostermistir.

Yapilan literatiir taramasinda asir1 madde kayipl siit anterior dislere uygulanan
zirkonya kronlarda kullanilan yapistirma simanlarinin  mikrosizinti  degerlerini

karsilastiran herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Siit molar disler tizerinde in vitro olarak gerceklestirilen bir ¢alismada; PCK’lar
CIS, RMCIS ve rezin siman ile simante edilmis ve restorasyonlarda gézlenen
mikrosizint1 degerleri karsilastirilmistir. Arastirmacilar CIS ve RMCIS'in istatistiksel
olarak benzer mikrosizint1 degerlerine sahip oldugu, rezin simanin ise diger iki gruba
kiyasla daha az mikrosizint1 gosterdigi sonucuna varmislardir (Yilmaz ve ark., 2004).

Bu galisgmanin sonuglari, ¢alismamizin sonuglari ile uyumluluk gostermektedir.

Reddy (2017) de siit molar dislerde uygulanan PCK’lar1 degerlendirdigi
calismasinda ii¢ farkli yapistirma simani kullanmis ve gruplar arasinda mikrosizinti
degerlerini karsilastirmistir. Calisma sonuglarina gore rezin simanin, RMCIS ve CIS’e
gore daha diisiik mikrosizinti skorlar1 gosterdigi bildirilmistir (Reddy, 2017). Bu

sonuglar da ¢alismamizin sonuglari ile ortiismektedir.

Literatiirdeki daimi dislere farkli simanlarla simante edilen zirkonya
restorasyonlarin  mikrosizintt  degerlerini inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 da
calismamiza benzer bulgular vermektedir (Albert ve EI-Mowafy, 2004; Chang ve ark.,
2018).

Chang ve ark. (2018) zirkonya kronlar1 daimi dislere RMCIS ve self adeziv rezin
siman ile simante etmisler ve RMCIS ile simante edilen kronlarda self adeziv rezin
simanla simante edilen kronlara gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek

mikrosizint1 degerlerinin gézlendigini bildirmislerdir (Chang ve ark., 2018).

Calismamizin sonuglarin ve literatiirdeki genel gorilisiin aksine sonuglar
gosteren bir calisma 1997 yilinda Shiflett ve White tarafindan yayinlanmustir.

Calismada cinko fosfat siman, polikarboksilat siman, ¢inko oksit 6jenol siman, CIS,
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RMCIS, dentin bonding ajam ile birlikte kullanilan RMCIS ve rezin siman ile siit
anterior dislere simante edilen PCK’larda mikrosizintt degerleri karsilagtirilmastir.
Hem RMCIS grubunda hem de dentin bonding ajani ile birlikte kullanilan RMCIS
grubunda, rezin siman grubuna gore daha diisiik mikrosizint1 degerleri bildirilmistir.

(Shiflett ve White, 1997).

Dis hekimligi pratiginde ¢ok genis kullanim alanina sahip olan RMCIS’ler
herhangi bir yiizey islemine gerek duymadan dis dokusuna baglanabilseler de, mine
ve dentine baglantilar1 yetersiz kalabilmektedir. Polialkenoik asit gibi zayif asitler
iceren yilizey diizenleyiciler (conditioner) ile yiizey islemlerinin dentine baglanma
dayanimlarin artirdig1 gosterilmistir (De Munck, Van Meerbeek, ve ark., 2004; Van
Meerbeek ve ark., 2006). Literatiirde RMCIS’in dentine baglanma kuvvetini arttirmak
i¢in asitle piirizlendirme yapilmadan bonding ajan uygulamasini 6neren galismalar da
mevcuttur (Memarpour ve ark., 2011; Pameijer, 2012; Shiflett ve White, 1997).
Memarpour ve ark. (2011) ve Shiflett ve White (1997) da siit dislerine uyguladiklar
PCK’larin simantasyonunda dentin bonding ajani ile birlikte kullanilan RMCIS
grubunda, RMCIS grubuna gére daha diisiik mikrosizinti degerleri gdzlendigini
bildirmislerdir (Memarpour ve ark., 2011; Shiflett ve White, 1997). Ancak
calismamizda RMCIS yapistirma simanlarinin iiretici firmalar1 tarafindan tavsiye

edilmedigi i¢in herhangi bir ylizey diizenleyici kullanilmamustir.

Rezin simanlarin  dis dokusuna baglanma mekanizmalar1 farklilik
gostermektedir. Materyalin mineye baglantisi, rezinin hidroksiapatit kristalleri
boyunca mikromekanik kilitlenmesi sonucu meydana gelmektedir. Dentine olan
baglanti ise, rezinin dentin tiibiillerine infiltrasyonu ile saglanir, bu durum hibrit tabaka

veya rezin interdifiizyon tabakasini olusturmaktadir (Shah ve Shah, 2012).

Albert ve EI-Mowafy (2004), hem full seramik hem de metal destekli seramik
kronlarin daimi dislere, rezin simanlar ile simante edildiginde RMCIS’e gore daha az
mikrosizint1 gosterdigini bildirdikleri ¢alismalarinin sonuglarini; rezin siman ve dentin

arasindaki yiliksek baglanti kuvveti ile agiklamiglardir (Albert ve EI-Mowafy, 2004).

Siit molar dislerde materyallerin dentin ile baglanti dayanimlarinin
degerlendirildigi bir calismada ii¢ farkl1 yapistirma simani (CIS, RMCIS, rezin siman)

kullanilarak uygulanan PCK’lar degerlendirilmistir. Arastirmacilar g¢alismamizin
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bulgularini destekleyecek sekilde; rezin simanin baglanma dayanimi agisindan anlaml

olarak RMCIS’den daha basarili oldugunu rapor etmislerdir (Y1lmaz ve ark., 2004).

Baglanti dayanimimin degerlendirildigi baska bir ¢alismada Prylinska-
Czyzewska ve ark. (2015) sigir dislerine farkli simanlarla simante edilen zirkonya
kronlar1 degerlendirmisler ve rezin simanlarm dis dokusuna RMCIS’den daha yiiksek
baglant1 dayanimi gosterdigini bildirmislerdir (Prylinska-Czyzewska ve ark., 2015).
Calismamizda da rezin siman tarafindan sergilenen minimum mikrosizinti
degerlerinin, rezin simanmn RMCIS’lara gére dis yiizeyine olan yiiksek baglanma

kuvvetlerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Rezin simanmn, RMCIS’e kiyasla daha az mikrosizint1 gdstermesinin bir nedeni
de; simanin zirkonya kronlara daha iyi baglanmasiyla iliskilendirilebilir. Geleneksel
yapistirma simanlart (cinko fosfat, CIS wvb.) ile zirkonya restorasyonlarm
simantasyonu yeterli klinik basar1 saglayabilse de, daha iyi bir retansiyon ve marjinal
adaptasyon saglamak igin rezin simanlarin kullanimi onerilmektedir (Atsu ve ark.,
2006; Derand ve ark., 2005; Lin ve ark., 2010). Zirkonya kronlarin simantasyonunda
RMCIS'lerin teknik hassasiyet gerektirmemesi bir avantaj olmasina ragmen, rezin
simanlarin zirkonya kronlara olan baglantisinin daha basarili oldugu bildirilmistir
(Thompson ve ark., 2011). Uo ve ark. (2006)’nin zirkonya diskler kullanilarak
yaptiklar1 in vitro ¢alismada RMCIS’in baglanma dayanimi, rezin simanlara gore
onemli ol¢tide daha diisiik bulunmustur (Uo ve ark., 2006). Yine zirkonya substratlar
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada ii¢ rezin siman ve bir RMCIS’in baglanti
dayanimlar1 degerlendirilmis ve RMCIS’in diger ii¢ rezin simana gore daha diisiik

baglanma dayanimi gosterdigini bildirilmistir (Sabatini ve ark., 2013).

Rezin simanlarin zirkonyaya olan baglantisinin degerlendirildigi ¢alismalarda
farkli rezin siman igerikli irlinlerin farkli dayanim degerleri gosterdigi goriilmektedir
(Escribano, 2006; Kim ve ark., 2011; Moura ve ark., 2018; Piwowarczyk ve ark., 2005;
Prylinska-Czyzewska ve ark., 2015; Yang ve ark., 2018; Zhao ve ark., 2016).
Piwowarczyk ve ark. (2005), on bir yapistirma simaninin zirkonya seramiklerine olan
baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Bir ¢inko fosfat siman, iki CIS, iig
RMCIS, dért rezin siman ve bir self adeziv rezin simanin degerlendirildigi ¢alismada

zirkonyaya en yiiksek baglanma direncinin, fosforik asit metakrilati i¢eren self adeziv
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rezin siman ile elde edildigi bildirilmistir. Arastirmacilar ek olarak fosforik asit
metakrilati iceren self adeziv rezin siman kullanildiginda adeziv fosfat monomeri
iceren rezin simanlara gore daha iyi baglanti elde edildigini rapor etmislerdir

(Piwowarczyk ve ark., 2005).

Self adeziv rezin simanlar fosforik asit metakrilat yap1 icermektedirler (De
Munck ve ark., 2004). Bu yiiksek oranda asidik fonksiyonel monomer igeriginin;
substrat ile reaksiyona girebilecegi ve ylizey islemi gerekmeksizin zirkonyaya basarili
bir sekilde baglanti saglayabilecegi bildirilmistir (Lin ve ark., 2010). Kern ve Wegner
(1998), fosforik asit monomeri igeren rezin simanlar kullanilarak zirkonya ile
dayanikli bir bagin elde edilebilecegini rapor etmislerdir (Kern ve Wegner, 1998).
Calismamizda kullanilan self adeziv rezin siman (RelyX U200), RMCIS materyallerin
aksine fosforik asit monomeri icermektedir. Bu durumun rezin siman ile daha basarili

sonugclar elde edilmesine olanak sagladig diistiniilmektedir.

Bunlara ek olarak literatiirde self adeziv rezin simanlarin 10-metakriloiloksidesil
dihidrojen fosfat (MDP) monomeri igermesinin de zirkonyaya olan baglantiy
giiclendirdigi bildirilmistir (Turker ve ark., 2013). MDP monomeri, zirkonyum oksit
gibi metal oksitlerle kimyasal bag kurabilmektedir (Liithy ve ark., 2006; Matinlinna
ve ark., 2006). Calismamizda kullanilan self adeziv rezin siman (RelyX UZ200),
RMCIS materyallerin aksine MDP i¢ermektedir. Rezin siman grubunda mikrosizinti
degerlerinin diger gruplara gore daha diisiik gozlenenmesinin bir sebebinin de

monomer igerik farklilig1 oldugu diisiiniilmektedir.

Zirkonya tstiin mekanik dayanima sahip bir materyal olmasina ragmen,
geleneksel simantasyon teknikleri ile yeterli baglanma dayanimi elde edilememektedir
(Blatz ve ark., 2007; Blatz ve ark., 2003). Baglanma dayanimi mikrosizintinin
onlenmesi ve kirilma direnci i¢in olduk¢a Onemlidir. Rezin simanin zirkonyaya
baglanma mekanizmasi, mikromekanik kenetlenme ve seramik yiizeye kimyasal
baglanmaya dayanmaktadir, bu da mikromekanik baglanma i¢in yiizey
piiriizlendirilmesi; kimyasal baglanma igin ise yiizey aktivasyonu gerektirir
(Thompson ve ark., 2011). Literatiirde simanlarin zirkonyaya baglanma dayanimini

arttirmak i¢in yapilan yiizey islemleri sayesinde zirkonya ve rezin siman arasinda
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mikromekanik ve/veya kimyasal baglar olusturabilecegi bildirilmistir (Jevnikar ve
ark., 2012; Thompson ve ark., 2011; Uo ve ark., 2006).

Glinimiizde zirkonyaya baglanma kuvvetini arttirmak i¢in; yiizey
puriizlendirme islemleri, Al:Os’le kumlama islemi, elmas doner aletlerle
piiriizlendirme, tribokimyasal silika kaplama yontemi, lazerle piirizlendirme iglemi

kullanilan yiizey islemleridir (Kim ve ark., 2005).

Jevnikar ve ark. (2012) 160 adet zirkonya 6rnegini rastgele iki gruba ayirmis ve
orneklerin yarisina aliimina kaplama (aliminyum nitrit tozu) uygulamislardir. Daha
sonra drnekler RMCIS ve rezin siman ile simante edilmis ve zirkonya-siman ara
yiiziinde baglanma dayanimlari degerlendirilmistir. Her iki siman grubunda da
alimina kaplama yapilmis 6rneklerin baglanma dayanimlari, yapilmamis 6rneklere
gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur (Jevnikar ve ark.,
2012). Blatz ve ark. (2007) zirkonyum oksit seramik drneklerine partikiil abrazyonu,
tribokimyasal silan kaplama ve doner aletlerle piiriizlendirme gibi ylizey hazirlik
islemleri uygulayarak veya islem uygulamadan farkli simanlarla simante etmisler ve
tim siman gruplarinda islem uygulanmayan oOrneklerin daha diisiik baglanma

dayanimi gosterdigini bildirmislerdir (Blatz ve ark., 2007).

Ote yandan siit disleri icin prefabrike zirkonya kron iireticileri, sadece kronun i¢
ylizeyinin kan veya tlkiiriik ile kirlenmesi durumunda simantasyondan Once
aliminyum oksit ile kumlama veya Zr0> igerikli Ivoclean (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) gibi bir temizleme ajani ile kronun i¢ ylizeyinin temizlenmesi seklinde
yiizey islemlerini 6nermektedir (Al-Haj Ali ve Farah, 2018). Daimi dislerde kullanilan
ve laboratuvarda hazirlanan zirkonya kronlarin i¢ yilizeyine yiizey hazirlama iglemleri
tavsiye edilmesine ragmen calismamizda kullanilan NuSmile prefabrike zirkonya
kronlarda iiretim asamasinda yiizey hazirlik islemleriyle ilgili bilgi verilmemektedir.
Bunun yaninda diger markalarda oldugu gibi ¢alismamizda kullandigimiz kronlarda
da kan veya tiikiiriik kontaminasyonu olmadigi siirece yiizey hazirlama islemi
onerilmemektedir (Al-Haj Ali ve Farah, 2018), bu sebeple calismamizda yiizey

hazirlik islemi yapilmamistir.

Restorasyonlarda gézlenen mikrosizint1 degerlerini etkileyen temel faktorlerden

bir digerinin, dis dokusu ve restoratif materyalin termal genlesme katsayilari
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arasindaki farklilik oldugu bildirilmistir (Going, 1972; Shah ve Shah, 2012; Swartz ve
ark., 1955). Calismamizda agiz i¢inde meydana gelen sicaklik degisikliklerinin taklit
edilmesi amaciyla termal siklus uygulanmistir. Sicaklik degisimleri sonucunda
restoratif materyaller, simanlar ve dogal dis yapisi arasindaki termal genlesme
katsayisindaki farkliliklar nedeniyle gelisen boyutsal degisiklikler sonucu restorasyon

marjininde mikrosizint1 gézlenmektedir (Schmid-Schwap ve ark., 2011).

Calismamizda da materyaller arasindaki termal genlesme katsayisi

farkliliklarinin mikrosizint1 degerlerini etkiledigi diistiniilmektedir.

Sidhu ve ark. (2004) RMCIS’in, rezin simandan ve dis dokusundan farkli olarak
yiiksek sicakliklarda biiziilebilecegini bildirmislerdir (Chang ve ark., 2018; Sidhu ve
ark., 2004). Dis yapis1 genlesirken RMCIS biiziildiigiinde, kron marjininde siman-dis
ara yiiziinde yasanan stres ve dolayistyla mikrosizinti riski artacaktir (Chang ve ark.,
2018).

Calismamizdaki ornekler, termal siklus uygulamasindan 6nce 24 saat boyunca
37°C*‘de nemli ortamda etiivde bekletilmistir. Bu siire¢, kronlarin beklenen sag kalim
stirelerine kiyasla oldukga kisa bir siiredir; ancak, erken donemde yiiksek nem
hassasiyetine sahip RMCIS gibi suda ¢oziinebilen simanlarm mikrosizinti
degerlerinde onemli farkliliklart ortaya ¢ikarmak igin yeterlidir (Bhandari ve ark.,
2012). Uzun dénemde, suda ¢oziinebilen simanlarin baglanti ve mekanik 6zellikleri

daha da fazla bozulabilmektedir (Albert ve EI-Mowafy, 2004).

RMCIS gibi suda ¢oziinebilen simanlarm, igerdikleri hidrofilik HEMA yapist
sebebiyle baglangi¢ta su emmeleri polimerizasyon biiziilmesini kompanse ediyormus
gibi goriinse de su emiliminin devam etmesi materyal yapisinda olumsuz etkilere
sebep olmaktadir. Bunun aksine suda ¢6ziinmeyen rezin siman gibi materyallerde,
polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan i¢ gerilmelerinin gevsemesine yardimci
olabilecek higroskopik genlesme gozlenecegi bildirilmistir (Swartz ve ark., 1971).
Arastirmacilar bu durumun ayni zamanda, termal siklus sirasinda rezin simanin ig¢
yapisinda ve siman-dis ara yiiziinde gelisecek basarisizlik potansiyelini

azaltabilecegini rapor etmiglerdir (White ve ark., 1995; Yiiksel ve Zaimoglu, 2011).

Davidson ve ark. (1991), rezin simanlar ile hem dis hem kron ara yiiziinde erken

dénemden itibaren baglanti olusumunun ve higroskopik genlesmenin; polimerizasyon
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biiziilmesinin yarattig1 streslere karsi koyabilecegini ve marjinal uyumsuzluk olugsma

riskini azaltacagini vurgulamislardir (Bhandari ve ark., 2012; Davidson ve ark., 1991).

Bununla birlikte, yeterli higroskopik genlesme saatler veya giinler gerektirirken,
polimerizasyon biiziilmesi hemen meydana gelmektedir. Bu nedenle materyalin
dentine baglanma kuvvetinin yiiksek olmasi; polimerizasyon biiziilmesi, biizlilme
paterni ve termal genlesme katsayis1 uyumsuzluguna bagli ortaya ¢ikan streslere karsi
koyabilmek i¢in 6nemlidir. Polimerizasyon sirasinda dentin adezyonu kaybedilirse,
higroskopik genlesme ile arayiiziin tamamen kapatilamadigi bildirilmistir (Bhandari
ve ark., 2012; Davidson ve ark., 1991).

Full-kronal restorasyonlarda ideal bir kenar uyumunun saglanmasi Ve
dolayisiyla kron marjinindeki mikrosizintinin azaltilmasinda kullanilan yapistirma
simanlari temel rol oynamaktadir (Memarpour ve ark., 2011; Shiflett ve White, 1997).
Olusan marjinal bosluk ne kadar genisse; simanda beklenen ¢oziinme hizi ve buna
bagli olarak mikrosizintinin da o kadar yiliksek olacagi bildirilmistir (Jacobs ve
Windeler, 1991; Sulaiman ve ark., 1997).

Literatiirde marjinal uyumu degerlendiren arastirmalara genis olarak yer
verilmis, klinik olarak kabul edilebilir marjinal bosluk degerlerinin 50-120 pm
arasinda oldugu bildirilmistir (Boening ve ark., 2000; Shearer ve ark., 1996). Bununla
birlikte, ne yazik ki, siit dislerinde kullanilan kronlarin prefabrike olmalarindan dolay1

ideal marjinal uyum elde edilememektedir.

Shiflet ve White (1997), gingival sekillendirme olanagina ragmen PCK’larda
bile optimal marjinal adaptasyonun saglanmasinin olduk¢a zor oldugunu

bildirmislerdir (Shiflett ve White, 1997).

Al-Haj Ali ve ark. (2019) siit molar dislere PCK, PVPCK ve zirkonya kronlari
tic farkli simanla simante ettikten sonra restorasyonlarin marjinal uyumlarini
degerlendirmislerdir. Calismada simantasyon materyali olarak CIS, RMCIS ve rezin
siman kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore rezin simanla simante edilen
prefabrike zirkonya kron grubunda en diisiikk marjinal bosluk degerleri tespit edilmistir.
Genis marjinal bosluklarin mikrosizint1 riskini arttiran temel faktorlerden oldugu
distintildiigiinde Al-Haj Ali ve ark. (2019)’nin sonuglarinin ¢alismamizin verileri ile

uyum gosterdigi goriilmektedir. Ek olarak rezin simanla simante edilen PVPCK’larda
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RMCIS ile simante edilen gruba gére daha diisiik marjinal bosluk degerleri gézlendigi
bildirilmistir (Al-Haj Ali, 2019).

Literatiirde prefabrike zirkonya kronlarin simantasyonu ile ilgili ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir (Al-Haj Ali, 2019; Al-Haj Ali ve Farah, 2018; Sahin ve ark.,
2018; Stepp ve ark., 2018). Yapilan taramada, tez calismamizda kullanilan
materyallerden self adeziv rezin simanin siit dislerinde full-kronal restorasyonlarin
simantasyonunda kullanildig1 birka¢ ¢alisma mevcut oldugu goriilmiisttir (Al-Haj Ali,
2019; Al-Haj Ali ve Farah, 2018; Erdemci ve ark. 2014; Reddy, 2017; Sahin ve ark.,
2018). Al-Haj Ali ve Farah (2018) ve Reddy (2017) ¢alismamizdaki gibi siit dislerinde
prefabrike kronlarin simantasyonunda RMCIS ve self adeziv rezin siman materyallerin
mikrosizintt degerlerini karsilagtirmiglardir. Her iki arastirmanin bulgularinda da
calismamizla uyumlu sekilde self adeziv rezin simanin daha diisiik mikrosizint1 degeri

gosterdigi bildirilmistir (Al-Haj Ali ve Farah, 2018; Reddy, 2017).

Bugiine kadar gelistirilen simantasyon materyallerinin hi¢birinin mikrosizintiy1
tamamen Onleyemedigi bilinmektedir (Pashley, 1990; Uludamar ve ark., 2011). Ernst
ve ark. (2005) ¢alismalarinda daimi dislerde zirkonya kronlarin konvansiyonel olarak
CIS veya RMCIS simante edilebileceklerini bildirmislerdir (Ernst ve ark., 2005).
Ancak bu ¢alismanin aksine, Piwowarczyk ve ark. (2005) daimi dislerde on bir farkli
siman ve zirkonya kronlarla yaptiklari baglanti dayanimi ¢alismalarinda, zirkonya
kronlarin simantasyonunda, rezin simanla adeziv simantasyon haricinde stabil baglanti

elde edilmesinin imkansiz oldugunu belirtmislerdir (Piwowarczyk ve ark., 2005).

Calismamizin sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da, en diisiik
mikrosizint1 skorlar1 rezin siman ile elde edilmistir. Bu bulgu, siit disi full-kronal
restorasyonlarinda mikrosizinti degerlerini inceleyen 6nceki arastirmalarla uyumludur

(Al-Haj Ali ve Farah, 2018; Reddy, 2017; Yilmaz ve Kogogullari, 2004).

Gilinlimiizde mevcut yapistirma simanlari igerisinde ideal bir siman olmamakla
birlikte; yapistirma simaninin ¢oziiniirligiiniin diisiik olmasi, dayanikliliginin yiiksek
olmasi, dise adezyon ile baglanmasi ve floriir salinim1 gibi 6zelliklere sahip olmasi
onemlidir. Temel avantaj ve dezavantajlar1 karsilastirildiginda rezin simanlar; yliksek

adezyon gostermesi, agiz sivilarinda diisiik ¢Oziiniirliigli, yiiksek mekanik
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Ozelliklerinin bulunmasi ve estetik olmalar1 gibi avantajlara sahip olmalarindan dolay1

one ¢ikmaktadir (Ozan ve Merig, 2010; Rosenstiel ve ark., 1998).

Calismamizda kullanilan RMCIS’lerden FujiCEM Evolve’un istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, Ketac Cem Plus’a gore daha {istiin mikrosizint1 degerleri sergiledigi
goriilmektedir. Uretici firmalar prefabrike zirkonya kronlar igin yapistirma materyali
olarak RMCIS’leri énermektedir (Waggoner, 2015). Calismamizda RMCIS’lerdeki
son gelismeler 1s18inda tiretilen ve daimi dislerde zirkonya kron simantasyonunda
kullanilan materyaller olan FujiCEM Evolve ve Ketac Cem Plus kullanilmistir.
Yapilan literatiir taramasinda bu materyallerin diger RMCIS’ler ile karsilastirildig
caligsmalara rastlanmamuistir. Bu sebeple calismamizda FujiCem Evolve ve Ketac Cem

Plus ile elde edilen sonuglar arasinda karsilastirma yapilamamaistir.

Daimi dislerde kullanilan ve laboratuvarda hazirlanan zirkonya kron
simantasyonunda siklikla rezin simanlar kullanilmakla birlikte; siit dislerinde yapilan
caligmalarda zirkonya kron simantasyonunda rezin siman kullanimi sadece birkag
calismada mevcuttur (Al-Haj Ali, 2019; Al-Haj Ali ve Farah, 2018; Sahin ve ark.,
2018). Yapilan literatiir taramasinda anterior siit dislerinde zirkonya kron

simantasyonunda rezin siman kullanilan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

2010 yilindan beri ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan prefabrike zirkonya
kronlarin estetik Ozellikleri, biyouyumluluklar1 ve mekanik avantajlar1 sebebiyle
kullanimlar1 yayginlagsmaktadir (Babaji, 2015). Bu sebeple prefabrike zirkonya kronlar
ile yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar 6nem kazanmistir. Bu in vitro tez ¢aligmasinda
yapilan degerlendirmede, self adeziv rezin siman materyali diger iki RMCIS
materyaline gore daha diisik mikrosizintt degeri gostermis olsa da; aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, ¢ekilmis siit anterior dislere ii¢ farkli yapistirma simani (Ketac Cem
Plus, FujiCEM Evolve ve RelyX U200) ile simante edilen prefabrike zirkonya
kronlarda (NuSmile) gozlenen mikrosizinti diizeyleri karsilastirmali  olarak

degerlendirilmistir.

Calismamizin sonucunda;

e Kullanilan yapistirma simanlarina gére gruplarin mikrosizint1 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

e Yapistirma simanlarinin ikili gruplarinin karsilastirmas: sonucunda, gruplarin
mikrosizintt skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

e Simantasyon materyalinden bagimsiz olarak santral ve lateral dis gruplarina

gore mikrosizint1 skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Asirt madde kayipli siit anterior dislerin restore edilebilmesi ve boylece erken
st disi kayiplarmin Oniine ge¢ilmesi, cocuk dis hekimliginde biiylik Onem
tagimaktadir. Yapilan literatiir taramasinda az sayida da olsa prefabrike zirkonya
kronlarin klinik basarisin1 degerlendiren, {imit veren c¢alisma sonuglarinin rapor
edildigi izlenmektedir. Kron uygulamalarinda simantasyon materyali se¢iminin ve
dolayisiyla mikrosizintinin full-kronal restorasyonlarin basarisint etkileyen temel
faktorlerden oldugu bilinmektedir. RMCIS’ler bugiine dek prefabrike zirkonya
kronlarin simantasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir ve flor salimi, klinik
kullanim kolaylig1 gibi klinik basariy: etkileyen avantajlart mevcuttur. RMCIS’lerin
bu olumlu 6zelliklerinin; ¢alismamizin sonuglarina goére daha diisilk mikrosizinti

degerleri gosteren ve bu dogrultuda klinik basarisinin da yiiksek olabilecegi diisiiniilen
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self adeziv rezin simanlarin Oniine gegip gegmeyecegi ancak daha fazla sayida in vitro

ve uzun donem in vivo ¢alismalar ile ortaya konulabilecektir.
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8. EKLER

8.1. EK-1

KIRIKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 20/05/2020
Toplanti Say1s1:2020/06
Karar No: 2020.04.01

Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu 20/05/2020 tarihinde Carsamba
giinii saat 10.00°da Prof. Dr. Berkant OZPOLAT" in baskanliginda toplanmistir.

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Prof. Dr. Aylin
AKBAY OBA’nin damigmanliginda yiiriitiilecek olan Aras. Gor. Dr. Beyza Ecem ALKAC’in
uzmanhik tezi “Prefabrike Zirkonya Kuronlarda Kullamilan Farklhh Simantasyon
Materyallerinin Mikrosizintisimin Degerlendirilmesi” isimli basvurusu Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Y&nergesinde belirtilmis olan Etik Ilkeleri geregince
degerlendirilmistir.

KARAR : Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Prof.
Dr. Aylin AKBAY OBA’min damismanhiginda yiiriitillecek olan Aras. Gor. Dr. Beyza Ecem
ALKAC’1in uzmanlik tezi “Prefabrike Zirkonya Kuronlarda Kullanilan Farkh Simantasyon
Materyallerinin Mikrosizmmtismin Degerlendirilmesi” isimli bagvurusu Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmis olan Etik ilkelere uygun
bulunmustur. :

Prof. Dr. Berkant OZPOLAT
Baskan

Prof. Dr. Ali Ahmet DOGAN
Bagkan Vekili
Uye

Deg. Dr. Oktay AYDIN
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Funda
ERDUIGAN
{iye

Prof. Dr. Teomran Zafer APAN
Uye

Dog. Dr. Mehmet Zahit
ADISEN
Uye
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Prof. Dr. Murat DEMIRBAS
Uye

Dog. Dr. Meral SERTEL
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Birhan OKTAS
Uye



l. BIREYSEL BILGILER

Adi: Beyza Ecem
Soyadi: ALKAC
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Uyrugu:

Medeni Hali:
E-mail:

Yabanci Dil: Ingilizce

. EGITIM BiLGILERI

2018- 2021

2011- 2016

2007-2011
2005-2007
2001-2005
1999-2001

9. OZGECMIS

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali -

Uzmanlik Egitimi

Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi - Lisans Egitimi

Fatih Anadolu Lisesi, ESK.

Gelisim Koleji, ESK.

Melahat Uniigiir ilkégretim Okulu, ESK.
Milli Zafer ilkogretim Okulu, ESK.
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1. MESLEKI DENEYIMI

Nisan 2018 - Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dal1 Arastirma Gorevlisi

IV. UYE OLDUGU BiLIMSEL KURULUSLAR

Tiirk Pedodonti Dernegi

V. BILIMSEL ILGI ALANLARI

Poster Bildirileri:

ALKAC BEYZA ECEM, YUCEL MERVE, AKBAY OBA AYLIN (2019). Siit
Dislenme Dénemindeki Tiirk Cocuklarinda Okliizyon iliskileri. 26. Uluslararasi

Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi (Ozet Bildiri / Poster)

VI. BILIMSEL ETKINLIKLERI

Katildig1 Bilimsel Sempozyum ve Kongreler:

26. Uluslararasi Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi

Dis Siirmesinin Giicii: LM-Activator Dis Siirme Rehberligi Uriinleri ile Erken
Dénem Interseptif Ortodontik Tedavi- Dr. Gioacchino Pellegrino

APEX 21 Online Dis Hekimligi Kongresi (23-24 Ocak 2021)
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