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KISALTMALAR

AAPD : American Academy of Pediatric Dentistry
C : Celcius

CAD/CAM : Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture

CEREC : Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramics
Cis : Cam Iyonomer Siman

Cr : Krom

Fe : Demir

dk : Dakika

dmft : Ciiriik, kay1p, dolgulu disler

dmfs : Ciirtik, kayip, dolgulu yiizeyler

ECC : Erken Cocukluk Ciirtikleri

EZ : EZ-Pedo/EZCrown

GCIs : Geleneksel Cam Iyonomer Siman

GI : Gingival Indeks

mm : Milimetre

N : Newton

Ni : Nikel

NS : NuSmile

OHI : Oral Hijyen Indeksi

Ort : Ortalama

OVPCK : On Yiizii Kompozitle Veneerlenen Paslanmaz Celik Kuron
RMCIS : Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

PCK : Paslanmaz Celik Kuron
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Pl : Plak Indeksi

PVPCK : Prefabrike Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kuron
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sn : Saniye
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OZET

Birinci Si. 2019. Siit az1 dislerine uygulanan iki farkli prefabrike zirkonyum
kuronun klinik basarisimin ve ebeveyn memnuniyetinin degerlendirilmesi.

Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Fazla madde kaybi olan siit az1 dislerinde tam koronal restorasyon ile siit
diglerinin yapisal biitiinliigliniin ve mesiodistal boyutlarinin korunmasi, bunun ile
beraber restorasyonun émriiniin uzamasi saglanmaktadir. Bu tez ¢alismasinin amaci; siit
az1 dislerinin restorasyonunda kullanilan iki farkli prefabrike zirkonyum kuron
(NuSmile® ve EZ-Pedo” /EZCrown' ) markasinin klinik basarismin karsilastirilmasi ve

ebeveyn memnuniyetinin degerlendirilmesidir.

Kuronlar genel anestezi altinda 3-9 yaslar arasindaki 28 hastanin, 60 adet madde
kayipl birinci veya ikinci siit az1 digine split-mouth teknigi ile uygulanmistir. Cocuklar,
tedaviden 1 hafta sonra, 3., 6. ve 12. aylarda kontrole ¢agrilmislardir. Kuronlarin klinik
bagarisi, anatomik biitiinliikk, marjinal uyum, PI ve GI ile degerlendirilmistir.
Ebeveynlerin kuronlar ile ilgili bilytiklik, sekil, renk, fonksiyon, dayaniklilik

memnuniyetleri 6l¢iilmiistiir.

Bu caligmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programu ile yapildi. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

NuSmile® ve EZ-Pedo /EZCrown gruplarmm 3., 6. ve 12. ay anatomik
biitiinliik dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir

(p>0,05).

NuSmile® ve EZ-Pedo /EZCrown' gruplarimin 12 aylik kontrol siiresi boyunca
genel basar1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).
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Baslangig, 3., 6., 12. ay kontrollerinde her iki prefabrike zirkonyum kuron
grubunda Olciilen ortalama PI ve GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Baslangig, 3., 6., 12. ay kontrollerinde her iki prefabrike
zirkonyum kuron grubunda 6Sl¢iilen ortalama PI degerleri, kontrol grubuna dahil edilen
dislerin PI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunun baslangig, 3. ay ve 6. ay GI degerleri NuSmile® grubunun
Baslangi¢ GI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunur iken
(p<0,05) 12. ay GI degerleri ile NuSmile® grubunun 12. ay GI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik goézlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubunun
baslangi¢ ve 6. ay GI degerleri EZ-Pedo /EZCrown  grubunun baslangi¢ ve 6. ay GI
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubu ve EZ-Pedo /EZCrown' grubunun 3. ve 12. ay GI degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Ebeveyn memnuniyetinin degerlendirildigi tiim parametrelerde iki grup arasinda

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

Sonug olarak, iki kuron markasinin klinik 6zellikleri ve ebeveyn memnuniyeti
arasinda bir fark olmadigi, klinik basarilarinin yiiksek oldugu, iistiin klinik ve estetik
ozelliklerinden dolay1r zamanla ¢ocuk dis hekimligi pratiginde daha fazla yer alacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prefabrike Zirkonyum Kuron, Siit Az1 Disleri, Restorasyon, Cocuk
Dis Hekimligi
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SUMMARY

Birinci SI. 2019. Evaluation of the clinical success and parental satisfaction of two
different prefabricated zirconium crowns applied to the primary molar teeth.

Yeditepe University Institute of Health Sciences, Doctorate Thesis, istanbul.

Preservation of structural integrity and mesiodistal dimensions of primary
molars with excessive hard tissue loss are provided by full coronal restorations, which
also ensure a prolonged duration in the mouth. The purpose of this study is to evaluate
and compare the clinical success of two different prefabricated zirconium crowns
(NuSmile®” and EZ-Pedo /EZCrown' ) which are used in the restoration of the decayed

primary molars and to investigate the parental satisfaction.

Twenty-eight patients between 3-9 years of age were included in the study.
Thirty crowns in each group were applied to the first or second molars using split-
mouth technique. The clinical success of the crowns was evaluated by anatomical
integrity, marginal adaptation, plaque index and gingival index in periodical
examinations 1 week, 3, 6 and 12 months after the initial treatment. The parental
satisfaction was measured using an questionnaire by taking the size, shape, color,

function, durability parameters into account.

Statistical analysis was carried out using NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA). The results were evaluated at p <0.05

level.

No statistically significant difference was observed between the anatomical
integrity distributions of the 3-month, 6-month and 12-month period of NuSmile® and

EZ-Pedo /EZCrown' groups (p> 0.05).

There was no statistically significant difference between the general success
distributions of the NuSmile® and EZ-Pedo /EZCrown' groups at 12-month of follow-
up (p> 0.05).
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There were no statistically significant differences between the mean PI and GI
values measured in the two prefabricated zirconium crown groups at baseline, 3, 6 and
12-month controls (p> 0.05). PI values of the control group at the baseline, 3-month, 6-
month and 12-month were found to be significantly higher than the PI values of the
NuSmile® and EZ-Pedo” /EZCrown  groups (p <0.05). While GI values of the control
group at the baseline, 3-month and 6-month were found to be significantly lower than
the GI values of the NuSmile® group (p <0.05), there was no significant statistical
difference for 12-month GI values between the control group and NuSmile® group
(p>0,05). Baseline and 6-month GI values of the control group were significantly lower
than the baseline and 6-month GI values of the EZ-Pedo /EZCrown  group (p <0.05).
No statistically significant difference was observed between the control group and the

3-month and 12-month GI values of the EZ-Pedo’ /EZCrown group (p> 0.05).

No statistically significant difference was observed between the two groups in

all parameters in which parental satisfaction was evaluated (p> 0.05).

As a result, it is thought that there is no difference between the clinical
characteristics and parental satisfaction of two crown brands, both brands have high
clinical success and they will take place in the practice of pediatric dentistry over time

due to their superior clinical and aesthetic features.

Key words: Prefabricated Zirconia Crown, Primary Molar Teeth, Restoration,

PediatricDentistry
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GIRIS ve AMAC

Dis ciiriikleri, cocuklarda en sik goriilen kronik hastaliklarin  basinda
gelmektedir. Dis clirigi goriilen siit dislerinin uygun ve dayanikli materyallerle
restorasyonu, diisme zamanina kadar fonksiyon gérmelerini ve mesiodistal yonde ark

boyutlarinin korunmasini saglamaktadir (1).

Siit az1 dislerinin anatomisinde goriilen genis interproksimal kontaktlar, derin
fissiir gibi oOzellikler siklikla dis ¢iirtiglinlin goériilmesine neden olmaktadir. Siit azi
dislerinin ¢ignemede, biiylime ve gelisimde 6nemli rol oynadig1 ayn1 zamanda dogal yer

tutucu gorevi gorerek ark uzunlugunu korudugu bilinmektedir (2).

Tedavi edilmeyen c¢iiriik lezyonlar1 hizla ilerleyerek asir1 madde kayiplarina
neden olmakta ve birden fazla yiizeyinde ciiriik bulunan bu dislerin tedavisi ve
restorasyonu komplike yontemlerin kullanilmasint zorunlu hale getirmektedir. Siit
dislerinde restorasyonlarda goriilen basarisizligin, kalici dislere gore daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Basarisizlik faktorleri arasinda hastanin agiz hijyenin yetersiz olmasi,
stit disi morfolojisi, siit disinin yapisindaki kimyasal farkliliklar ve yanlis materyal
secimi gosterilmektedir. Yaygin kuron harabiyeti goriilen siit az1 dislerinde tam koronal
restorasyon daha dogru bir tedavi yontemi olarak Onerilmektedir. Tam koronal
restorasyonlar ile siit dislerinin yapisal biitlinliigliniin ve mesiodistal boyutlarinin
korunmasini, buna ek olarak da restorasyonun dmriiniin uzamasi saglanabilmektedir (3).
Bu amagcla ¢ocuk dis hekimliginde paslanmaz celik kuron (PCK) yaygin olarak
kullanilmaktadir. American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), birden fazla

yiizeyde bulunan ¢iiriiklerin tedavisinde PCK kullanilmasini 6nermektedir (4).

PCK uygulamasi yapilan dislerde, yeni veya ikincil c¢iiriik olusma riski
azalmaktadir. Ayrica diger tedavi segenekleri ile karsilastirildiginda zamanla tedavinin
yenilenme gereksinimi de daha az oldugu bildirilmektedir (5). Avantajlar1 arasinda;
uygulama kolayligi, klinik olarak basarili ve uzun donemde maliyetinin diisiik olmast,

fiziksel Ozelliklerinin iyi olmasi yer almaktadir. Dezavantajlar1 arasinda ise; gingival



konturlarinin dogal dise gore daha bombeli olmasi, marjinal adaptasyonun diisiik olmas1
ve estetik olmamasi sayilmaktadir (6).

Paslanmaz c¢elik kuronlarin estetik olmayan metalik gri goriinlimlerini
iyilestirmek icin yeni kuron alternatifleri gelistirilmisir. Prefabrike veneerlenmis
paslanmaz c¢elik kuronlar (PVPCK), polikarbonat kuronlar, kompozit materyallerle
olusturulan kuronlar (strip kuronlar), prefabrike kompozit kuronlar bunlardan birkagidir.
Herbirinin birbirine gére avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir (7). PVPCK’larin alt
yapist geleneksel PCK ile ayni olmakla birlikte birden fazla ylizeyine estetik
termoplastik veya kompozit rezin materyali laboratuvar ortaminda eklenmistir.
Kuronlarin kalin yapis1 hem diseti sagligini olumsuz etkilemekte hem de uyumlandirma
icin disten ¢ok fazla kesim yapilmasina neden olmaktadir. Kirllgan yapisinin uzun
donemde klinik basarisizlik yarattigi bildirilmistir. Kompozit ile yapilan tam koronal
restorasyonlarda ise marjinal sizinti, teknik hassiyet ve renklesme en Onemli

dezavantajlar olarak gosterilmektedir (8).

Gilinlimiizde artan estetik beklenti, dis hekimligi uygulamalarin1 da etkilemistir.
Son yillarda siit dislerinin restorasyonunda var olan eksiklikleri gidermek ve estetik
beklentiyi karsilamak amaci ile, prefabrike zirkonyum kuronlar (PZK) iiretilmistir.
Zirkonyum kuronlar; dis rengine benzemeleri, estetik olmalari, 1s1 iletkenliginin az
olmasi, biyolojik uyumunun iyi olmasi, biyofilm olusumuna elverisli olmamas1 gibi
ozelliklerinden dolay: avantajli bulunmaktadir. ilk kez 2008 yilinda EZ-Pedo  markasi
ile piyasaya siiriilen prefabrike zirkonyum kuronlar, giiniimiizde farkli marka adlari ile
cocuk dis hekimlerinin kullanimina sunulmaktadir. Cogunlukla benzer o6zellik
tagimalar ile birlikte farkli yapisal 6zellikleri, birbirlerine gore iistiinliik ve eksiklikleri
bulunmaktadir (9). Ingilizce ve Tiirkge yapilan literatiir taramalarinda, ¢ok giincel
materyaller olan siit azilarmma uygulanan PZK’lar1 klinik bagarilar1 agisindan

degerlendiren sinirlt sayida yaym bulunmustur.

Bu tez ¢alismasinin amact; siit azi dislerinin restorasyonunda kullanilan iki farkl
prefabrike zirkonyum kuron uygulamasmin klinik basarisinin karsilagtirilmasi ve

ebeveyn memnuniyetinin degerlendirilmesidir.



1. GENEL BILGILER

1.1  Siit Az1 Dislerinin Restoratif Tedavisi

Koruyucu dis hekimliginin yayginlasmast ve agiz hijyen motivasyonun
arttirllmasina yonelik uygulamalara karsin, dis ¢iiriikleri hala ¢ocuklarda en sik goriilen
kronik hastaliklarin basinda gelmektedir (10). Siit dislerinin beslenme, konusma,
cenelerin gelisimi ve estetige katkida bulunma gibi fonksiyonlarmin yani sira,
kendisinden sonra siirecek siirekli digin yerini koruma agisindan dogal yer tutucu olarak
gorev yaptig1 bilinmektedir (11). Dis ciiriikleri nedeni ile olusabilecek hassasiyet ve agri
sonucu ¢ocukta yemek yemede zorluk, istah kaybi, uyku bozukluklari ve konsantrasyon
kayb1 olugabilir. Bunlara bagl olarak, dis ¢iiriigii nedeni ile farkli derecelerde doku

kaybina ugrayan siit diglerinin restorasyonlar1 dnemli goriilmektedir.

Siit dislerinin morfolojik ve histolojik &zelliklerinin siirekli dislerden farkli
olmasi, uygun restoratif materyal se¢cimlerinin de farkli olmasini gerektirmektedir. Siit
diglerinin mine ve dentin kalimligmin ince, tliberkiiller arast ve okliizal mesafenin
kiigtik, proksimal kontakt yiizeylerinin diiz olmasi, kuronun servikal bdlgede aniden
daralma gostermesi, uygulanan restorasyonlarin bagarisin1 6nemli dl¢lide etkilemektedir
(12). Kronolojik olarak bakildiginda siit diglerinin restoratif tedavilerinde amalgam,
PCK, kompozit rezinler, cam iyonomer siman ve modifikasyonlari, rezin modifiye ve
poliasit modifiye cam iyonomerler, giomerler ve PCK’larin estetik modifikasyonlarinin

siklikla tercih edildigi gortilmektedir (13).

PCK’larin siit az1 dislerinin tedavisinde en giivenilir ve dayanikli materyal
oldugu bilinmektedir (14, 15). Bununla birlikte minimal sinif II kaviteli digslerde PCK
uygulamasi1 fazla madde kaldirmaya yol acabilecek bir yaklasim olabileceginden

alternatif materyaller degerlendirilebilmektedir (16).

Fazla madde kaybi1 goriilen siit azi dislerinin restorasyonu dis hekimleri
acisindan zorlayici olgulardir. PCK’larin estetik olmamasi ve diseti sagligini olumsuz
etkilemesi gibi dezavantajlar1 olmakla birlikte direkt restorasyon tekniklerinin 6zellikle

koopere olmayan ¢ocuklarda uzun ¢alisma zamani, izolasyon saglanmasinin gii¢ olmasi



ve polimerizasyon biiziilmesi gibi nedenlerle basarisizlik yasandig bildirilmektedir. Bu
nedenlerle restoratif materyal se¢iminde, siit dislerinin yapisal farkliliklari,

materyallerin avantaj ve dezavantajlar1 g6z oniinde tutulmasi gereken 6nemli konulardir

(17).

1.2 Siit Az1 Dislerinin Restorasyonlarinda Kullanilan Restoratif Materyaller

1.2.1 Amalgam

Amalgam 150 yildan daha fazla siiredir arka bolge dislerin tedavisinde
kullanilmakla birlikte hala diinyada en ¢ok kullanilan restoratif materyallerin basinda
gelmektedir. Dental amalgam; glimiis, bakir, kalay ve civa gibi metallerin karisimindan
olusan bir restoratif materyaldir. Siit ve siirekli dislerin Siif I ve II kavitelerinde,
dayaniklilik ve kuvvet gerektiren, estetik kaygi olmayan durumlarda kullanilabilecegi

bildirilmektedir (18).

Dental amalgamin dis dokularma kimyasal olarak baglanmamasi, minimal
invaziv kavite preperasyonuna izin vermemesi, diisiik kirilma dayanimi ve termal
iletkenliginin yiiksek olmasi dezavantajlaridir. Bunun yaninda dental amalgam, rezin
esaslt materyallere gore daha az teknik hassasiyet ve nem kontrolii gerektirmesi nedeni

ile siit disi restorasyonlarinda tercih edilmektedir (13).

Soncini ve ark. (2007), yaptiklar1 bes yillik klinik takip ¢alismasina 267 siit az1
digini dahil etmislerdir. Kompomer/kompozit ile tedavi edilen diglerin amalgam ile
tadavi edilen diglere gore daha fazla yenileme ve tamir gerektirdigini bildirmislerdir

(19).

Asirt madde kayb1 bulunan siit az1 dislerinde mekanik tututuculugu saglayacak
kavite hazirlamak zorlagsmakta ve bunun sonucunda amalgam restorasyonlarda
basarisizlik gozlenmektedir. Glinlimiizde artan estetik talepler nedeni ile alternatif
estetik materyallere ilginin artmasi, civa igeriginden kaynaklanan g¢evresel kaygilar ve
civa buharinin genel sagliga olumsuz etkileri olduguna iliskin tartigmalardan dolayz;

amalgamin son yillarda daha az tercih edildigi bildirilmektedir (4). Tiim bu nedenlere



bagl olarak asir1 madde kaybi goriilen siit az1 dislerinin restorasyonunda amalgamin

kullanilmas1 bir segenek olarak goriilmemektedir (18).

1.2.2 Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar (CIS) 1970’lerden beri dis hekimligi pratiginde olup
yapistirma simani, kavite kaide materyali ve restoratif materyal olarak kullanilmaktadir.
Fluorid salim1 yapabilmeleri, biyouyumlu olmalari, dentin ve mine dokularina kimyasal
olarak baglanabilmeleri ve dis yapisina benzer 1s1l genlesme katsayisina sahip olmalari
cam iyonomer simanlarin avantajlari arasinda gosterilmektedir (20). Asinma direnci,
cigneme kuvveti gibi mekanik etkilere karsit direnglerinin diisiikk olmasi, ikincil
sertlesme reaksiyonuna kadar neme karsi hassasiyet gostermeleri ve translusent
olmamalar1 cam iyonomer simanlarin baslica dezavantajlar1 arasinda gosterilmektedir

21).

CiS’lerin asinma miktarinin, kompozit rezinden ii¢ kat, amalgamdan bes kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (22, 23). Ayrica cam iyonomer ile yapilan
restorasyonlarin basma dayaniminin kompozit rezinlere gore daha diisiik oldugu
bildirilmigtir (24). Sistematik derleme ve meta analiz sonuglarina gére CIS’lerin diisiik
mekanik 6zellikleri nedeni ile siit az1 dislerinin sif II restorasyonlarinda kullanimi
onerilmemektedir (25, 26). Eger nem kontrolii saglanabiliyor ise siit diglerinin sinif II

restorasyonlarinda kompozit rezinler daha basarili bulunmustur (26).

CiS’lerin zayif dzelliklerini giiglendirmek ve klinik kullanimdaki basarisini
arttirmak amacityla yapisindaki bilesenlerin degistirilmesiyle farkli CIS tipleri
{iretilmistir (27). Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar (YVCIS), Rezin
Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS) bunlardan bazilaridr.

RMCIS’nin yapisinda CIS’lerdeki cam tozu, su ve poliasite ek olarak rezin
monomer ve ilgili baslatic1 sistem bulundugu bildirilmistir (27). RMCIS’ler yapisal
olarak CIS’lere daha yakin 6zelliklere sahip materyaller olduklarindan, fluorid salinim
diizeyleri yiiksektir, ekspansiyon ve kontraksiyonlar1 diisiiktiir ve dis dokularina

kimyasal olarak baglanabilirler. RMCIS’lerin asinmaya kars1 direngleri CIS’lere oranla



daha yiiksek oldugundan siit az1 dislerinin restorasyonunda kullanilmalar1 6nerilmistir
(28). Ancak klinik calismalarin sonuglarina gore, RMCIiS’lerin siit az1 dislerinde
kullanilmasinin sadece kiigiik sinif I ve sinif II kavitelerle sinirlandirilmasinin gerektigi
belirtilmektedir (25, 29). Kirilma direnglerinin ve mineye baglanma kuvvetlerinin zayif
olmas1 nedeniyle sinif IV ve asir1 madde kayipl diglerin restorasyonlarinda kullanimlari

uygun bulunmamaktadir (4).

90’11 yillarin basinda CIS’lerin mevcut dezavantajlarmin giderilmesi amaciyla,
yiiksek viskoziteli toza poliakrilik asit eklenerek yiiksek vizkositeli cam iyonomer
simanlar (YVCIS) iiretilmis ve bu sayede materyalin asinma ve abrazyon direnci gibi

fiziksel ozellikleri gelistirilmis, nem hassasiyeti azaltilmistir (30).

Yiiksek vizkoziteli cam iyonomer simanlarin fluorid salinim diizeylerinin
GCiS’lere benzer oldugu; fakat abrazyon, asmma ve gerilme direnglerinin geleneksel
cam iyonomer simanlara (GCIS) gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (31-33).
Yiiksek viskoziteli CIS’lerin sertlesme reaksiyonlarini kisa siirede tamamlamalari,
erken donemde nemle kontaminasyonunun fiziksel oOzelliklerini olumsuz yonde
etkilemedigi bildirilmekle birlikte, ylizey koruyucu rezinlerle birlikte uygulanmalari
iiretici firmalar tarafindan 6nerilmektedir (34). YVCIS; biyouyumluluk, dis dokularma
kimyasal adezyon, fluorid salimi ve tekrar fluorid yiikleme gibi 6zellikleri nedeniyle
ozellikle Smif I ve II kaviteye sahip siit dislerinin restorasyonunda tercih edilmektedir

(39).

1.2.3 Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler 1960’11 yillardan beri piyasada bulunan, dis yapilarina
mikromekanik olarak tutunan, 1sikla sertlesen ve cocuk dis hekimligi pratiginde
koruyucu rezin restorasyonlar, 6n ve arka dis restorasyonlarinda siklikla tercih edilen
dis rengindeki restoratif materyallerdir (36). Yapisal olarak organik bir matriks,
icerisinde belli oranlarda inorganik doldurucular ve doldurucularin organik matrikse
tutunmasimi saglayan baglayici kisimdan olusan dolgu materyalleridir. Kompozit

rezinlerin en biiyliik avantajlar1 arasinda estetik oOzelliklerinin iyi olmasi, aginma



direnglerinin yiiksek olmasi, minimal invaziv kavite dizaynmna uygun olmalar1 ve

saglam dis dokusunu koruyabilmeleri yer almaktadir (16).

Kompozit dolgu materyallerinin dis dokularina mikromekanik baglanabilmeleri
sayesinde retansiyon sorununun ortadan kalktigi ve bu nedenle daha konservatif kavite
preparasyonlarna olanak sagladigi bilinmektedir. Hekimin deneyimi, restorasyon
biiyiikligii, disin pozisyonu gibi faktorler kompozit restorasyonlarin Omriinii ve
basarisini etkilemektedir. Amalgam ile karsilastirildiginda daha fazla teknik hassasiyet
ve uygulama siiresi gerektirmektedir. Izolasyonun zor ve hasta kooperasyonun diisiik
oldugu durumlarda diger restoratif materyallerin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir

(37).

Kompozit rezinlerin arka bolgedeki dislerin restorasyonunda kullanimi ile ilgili
birtakim problemler bulunmaktadir. Bunlar arasinda; polimerizasyon biiziilmesi ve
yetersiz  polimerizasyona bagli olarak gelisen postoperatif hassasiyet, ideal
konturlamanin zor olmasi ile idealden daha az asinma direncine sahip olmalar
siralanmaktadir (38). Son yillarda hem gelistirilen kompozit sistemler sayesinde bu
dezavantajlarin  kabul edilebilir diizeylere indirildigi hem de indirekt kompozit
restorasyon uygulamalari ile basarisizligin azaldigi bildirilmektedir (39). Amalgam,
kompozit rezin ve cam iyonomer siman restorasyonlarin klinik Omiirlerinin
karsilagtirildigi bir calismada cam iyonomer simanlar anlamli diizeyde daha diisiik

sonuclar sergilemistir (40).

Kompozit rezinlerin siit azi dislerinin simif I, II ve V restorasyonlarinda
kullanimi  Onerilmektedir. Siit az1 dislerinin smf I kavitelerinde kompozit
restorasyonlarin basarili olduguna kesin kanit bulunmaktadir. Sinif II restorasyonlarda
ise ortalama Omriiniin 2 sene oldugu bildirilmistir (4). Siit az1 dislerine uygulanan
amalgam restorasyonlar ile karsilagtirildiginda ise kompozitin basaris1 mikrosizinti ve
ikincil ¢iiriik olusumu nedenleri ile daha diisiiktiir (16). Isbirligi saglanamayan
cocuklarda, izole edilemeyen ve asir1 madde kaybi bulunan dislerde kompozit rezinlerin

restoratif materyal olarak kullanilmasi onerilmemektedir (4).



1.2.4 Kompomerler

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler), ilk olarak 1990’11 yillarin
ortasinda piyasaya siiriilen ve igeriginde %?20-30 oraninda cam iyonomer siman ve

%70-80 oraninda kompozit rezin bulunan restoratif materyallerdir (41, 42).

Kompomerlerin fiziksel ve mekanik ozelliklerinin kompozit rezinler ile cam
iyonomer simanlarin arasinda ve kompozitlere daha yakin oldugu ve kompozit rezinler
gibi kiiciik ¢apl doldurucular icerdigi bildirilmistir. Kompomerlerin mekanik, fiziksel
ve estetik Ozelliklerinin geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha
giiclii oldugu belirtilmistir. Fluorid salinimi yapabilmeleri, 1sikla sertlesmeleri ve
kaviteye uygulanmalarinin kolay olmasi kompomerlerin ¢ocuk dis hekimligi klinik
pratiginde tercih edilmelerini saglayacak olumlu ozellikleri arasinda gdsterilmektedir

(43).

Toh ve Messer (2007), siit az1 dislerinin ara yiiz ¢iiriiklerinde CIS, RMCIS,
kompozit rezinlerin ve kompomerlerin klinik basari diizeylerini karsilastirdiklar
calismalarinda basar1 oranlarini; CiS’ler igin %75, RMCIS’ler icin %89, kompozit

rezinler i¢in %83 ve kompomerler i¢in %87 olarak bildirmislerdir (26).

Kompomerler, ¢ekme-basma dayanimi ve asinma direnci CiS’den daha iistiin
materyaller olarak bilinmektedir. Siit dislerinin sinif II kavitelerinde kompozit rezin,
kompomer, CIS ve RMCIS’lerin kirilma dayanimmin karsilastirildigi ¢alismada;
kompomer ve kompozitin CIS ve RMCIS’e gore daha yiiksek kirilma dayanimina sahip

oldugu bildirilmistir (44).

Kompomerlerin, siit azi dislerinin smif I, II, V restorasyonlarinda diger
materyallere alternatif oldugu bildirilmektedir (4). Giinlimiizde asir1 madde kaybi
goriilen siit az1 dislerinin restorasyonunda kompomerlerin kullanilmasi ile ilgili bir kanit

bulunmadigindan PCK’lar hala en iyi secenek olarak goriilmektedir (45).



1.2.5 Giomerler

Giomer, aktif cam iyonomer partikiilleri (PRG) igeren, fluorid salabilen ve 1sikla
sertlesen restoratif bir materyal olarak piyasaya siirlilmiistiir. “Giomer” ismi, “Glass
ionomer + polimer” kelimelerinden tiiretilmistir (46). Giomerler, dis dokusuna adezyon
icin bir baglayici sisteme gereksinim duymaktadir (47). Fluorid salimi ve yeniden
yiiklenme 6zellikleri ile CiS’e estetik, cilalanabilirlik ve biyouyumluluk agisindan ise
rezin kompozit rezinlere benzer Ozellik tasidiklart one stiriilmektedir. (12). Fluorid
salimi ve yeniden yiikleme ozelliklerinin GCIS ve RMCIS’lerden diisiik,
kompomerlerden ise daha ytiksek oldugu bildirilmistir (48).

1.2.6 Cam Karbomer

Cam karbomerler nano boyutlu cam partikiilleri ve ikinci doldurucu olarak
fluroapatit kristalleri iceren yeni nesil restoratif materyal olarak tanitilmiglardir. Bu
kristallerin digin remineralizasyonunu ve fluoroapatit olusumunu sagladig: bildirilmistir
(49). Materyalin yapisindaki nanopartikiiller baski dayanimi ve asinma direnci gibi
fiziksel 6zelliklerinin yliksek olmasini saglamaktadir (50). Cam karbomerlerin kaviteye
uygulanmasimin ardindan tiretici firmanin Onerdigi yiizey Ortiicliniin kullanilmasi ve
sertlesmenin hizlandirilmast amaci ile goriiniir 151k kaynagi araciligi ile 1s1 uygulamasi
gerekmektedir. Cam karbomerlerin arka dislerin sinif I, II, V restorasyonlarinda, kor ve
fisstir oOrtiicii uygulamalarinda, kuron/koprii simantasyonunda kullaniminin onerildigi

bilinmektedir (51).

1.3  Siit Az1 Dislerinin Tam Koronal Restorasyonlari

Siit dislerinin restorasyonlarinda basarisizlik goriilmesi siirekli diglere gére daha
fazladir (52). Asirt madde kaybi goriilen dislerin restorasyonunda giiniimiize kadar
kullanilan restoratif materyallerin kisitli oranda basar1 gostermeleri, aragtiricilari siit
digleri icin diisme siirecine kadar agizda fonksiyon gorebilecek materyaller ile
olusturulan yeni kuronlarin gelistirilmesine yoneltmistir. Bu amacla 6n bolge siit disleri
icin estetik ozelligi, arka grup siit disleri icin hem mekanik hem de estetik ozellikleri

daha giiclii kuronlarin gelistirilmesine ¢aligilmistir (53). Tam koronal kaplama yapilarak



hem restorasyonun dayanikliliginin ve dmriiniin arttirildigi hem de yapisal biitiinliigiin

korundugu bildirilmektedir (14).

1.3.1

Siit Az1 Dislerinde Tam Kuron Uygulamalarimin Endikasyonlari

Cirtik lezyonlarmmin diglerin iki veya ikiden fazla yiizeyini etkiledigi
durumlarda,

Asir1 harap ve restore edilmesi gii¢ siit dislerinde,

Erken ¢ocukluk cagi ciiriiklerinin (ECC) tedavisinde,

Ozellikle ¢iiriik nedeniyle mesiodistal boyutun azaldig1 dislerde,

Altindaki siirekli diste germ eksikligi bulunan ve persistans nedeniyle
okliizal planin altinda kalmus siit az1 diglerinde,

Pulpotomi veya pulpektomi gibi endodontik tedavilerin uygulandig: diglerde,
Yiiksek ctirtik riski bulunan ¢ocuklarin restoratif uygulamalarinda,

Mine hipoplazisi ya da Dentinogenezis Imperfekta gibi mine ve dentini
etkileyen gelisimsel anomaliler gosteren ve malforme dislerin
restorasyonlarinda,

Travmayla olusan ¢ok yiizlii kiriklarda,

Atrizyon, abrazyon ya da erozyon nedeni ile asir1 madde kaybina ugramis
disleri korumak ve restore etmek amaci ile,

Yer tutucularda ayak olarak kullanilan diglerin restorasyonlarinda tam kuron

uygulamalarinin endike oldugu bildirilmektedir (6, 13).

1.3.2 ideal Bir Kuronun Ozellikleri

Siit dislerinde kullanilacak ideal bir kuronun 6zellikleri:

* Estetik olarak kabul edilebilir olmali,

* Dogal dis renginde olmall,

* Siit disi eksfoliye olana kadar agizda kalmal,

* Biyouyumlu olmali ve disetini irrite etmemeli,

* Biyofilm olusumuna elverigli olmamali,
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* Marjinal adaptasyonu iyi olmal,

* Kolayca uygulanmal,

* Pahali olmamali,

* (Cigneme kuvvetleri altinda kirtlmamali, yeterli direncte olmali,
*  Tutuculugu iyi olmali,

*  Mevcut dis dokularini korumali,

* Fonksiyonu ve estetigi geri kazandirmali,

e Karsit disi asindirmamali (6).

1.4 Siit Az1 Dislerine Uygulanan Kuron Cesitleri

Tam Kuron Uygulamalarinin Tarihgesi

* 1947’ de Rocky Mountain Company tarafindan ilk prefabrike metal kuronlar
tiretilmigtir.

* 1950’de William Humphrey ve Engel, paslanmaz ¢elik kuronlart ¢ocuk dis
hekimliginin kullanimima sunmusglardir. O dénemden once, yaygin ¢liriiklii
stit dislerinin ¢ekildigi biliniyordur.

* 1950-1968 arasinda kuronlarda bazi modifikasyonlar yapilmistir.

* 1970 yilinda, polikarbonat kuronlar piyasaya siiriilmiistiir.

* 1979 yilinda Webber ve ark. tarafindan strip kuronlar piyasaya siiriilmuistiir.

* 1980-1990 yillar1 arasinda bir¢ok firma tarafindan prefabrike veneerlenmis
paslanmaz celik kuronlar iretilmistir. Cheng crowns (1987) ve Kinder
Crowns (1989) bunlardan bazilaridir.

* 1990 yilinda Dr. Norna Hall tarafindan Hall teknigi tanitilmistir.

* 1997 yilinda Pedo natural crowns dental marketlerde yerini almistir.

* 2004 yilinda John P Hansen ve Jeffrey P Fisher siit digleri icin monolitik
zirkonyum kuron fikrini ortaya koymustur. 2010 yilindan itibaren EZ-Pedo ™
ismi ile tiretime baslanmistir. Daha sonra farkli firmalar prefabrike

zirkonyum kuronlar iiretmislerdir (54).
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1.4.1 Paslanmaz Celik Kuronlar

Paslanmaz celik kuronlar ilk kez 1947°de Rocky Mountain Company tarafindan
tanitilmis, 1950°de ise Humphrey tarafindan modifiye edilerek ¢ocuk dis hekimlerinin
kullanimina sunulmustur. Paslanmaz c¢elik kuron; %67 demir (Fe), %17-19 krom (Cr),
%10-13 nikel (Ni) ve %4 mindr element iceren prefabrike kuron yapisindadir. 1950’1li
yillardan beri PCK’lar avantajlari nedeni ile siit az1 dislerinin restorasyonlarinda siklikla

tercih edilmektedir (55).

Paslanmaz ¢elik kuronlarin asinma direncinin, amalgam, kompozit rezin,
kompomer, rezin modifiye cam iyonomer gibi direkt restoratif materyallere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (15). Siit az1 dislerinin birden fazla yiizeyini i¢eren
restorasyonlarinda PCK’larin uzun dénem maliyetinin diger restoratif yontemlere gore
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (56). AAPD, 6zellikle ¢iiriiklerin birden fazla yiizey

icerdigi siit az1 dislerinde PCK’nin kullanilmasini1 6nermektedir (4).

Mata ve Bebermeyer (2006), siit dislerinin tedavisinde kullanilan ¢ok yiizlii
amalgam restorasyonlar ile karsilagtirildiginda PCK’larin daha dayanikli, yeniden
tedavi ihtiyacini azaltan, uygulanmasi kolay ve hesapl restoratif materyaller oldugunu

belirtmektedirler (57).

Avantajlar1 arasinda; tek seansta ve kisa siirede, laboratuvar islemi
gerektirmeden tamamlanabilmeleri, nem hassasiyeti gostermemeleri, restoratif dental
materyallere gore daha uzun Omiirlii olmalari, diisitk maliyet gostermeleri, yiiksek
kirilma dayanimina sahip olmalar1 ve sagladigi yiiksek hasta konforu gosterilmektedir.
Estetik olmamalari, marjinal adaptastasyonlarinin kotii olmasina bagli gingival
inflamasyon olusturabilmeleri ve uygulanacaklar1 diste preparasyon sirasinda madde
kaybina neden olmalar1 ise PCK’larin baslica dezavantajlarint olusturmaktadir. Estetik
beklentinin arttigr giiniimiizde PCK’larin metalik goriintiisiiniin  (Resim 1) hem
cocuklar hem de ebeveynleri icin memnuniyeti azalttigi vurgulanmistir (6). Marjinal
adaptasyon ve marjinal agiklik PCK’lar ile ilgili ¢aligmalarda degerlendirilen konular
arasnda 6n planda yer almaktadir. Dis yiizeyi ile kuron arasindaki marjinal bosluktaki
herhangi bir artis sonucunda, mikrosizinti, ikincil ¢iiriikler ve periodontal hastalik

riskini arttiran siman c¢oziinmesine neden olabileceginden, klinik olarak Onemli
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goriilmektedir. Bu, PCK’larin uzun omirliliigiinii, kalicithigim1 ve basarisint dnemli

Olciide etkilemektedir (58).

Resim 1. Paslanmaz Celik Kuron 3M (59)

Schiiler ve ark. (2014), yiiksek ciiriik riski bulunan 585 cocukta genel anestezi
altinda yaptiklar1 1149 PCK uygulamalarini 1, 3 ve 5 yillik takiplerde marjinal uyum ve
adaptasyon, proksimal kontaktlar, plak birikimi ve gingival kanama yoniinden
degerlendirmislerdir. Kuronun diismesi, patolojik mobilite ve kuron perforasyonu klinik
basarisizlik olarak ifade edilmis ve bu dogrultuda kuronlarinn %97,2’si basarili
bulunmustur. Takiplerde ikincil ¢iiriige rastlanmazken, kuronlarin %46,4’tinde dental
plak birikimi gozlenmemistir. Olgularin %72,1’inde sondalama sirasinda kanama
oldugu goriiliirken, bu oranin ¢iiriik, kayip, dolgulu disler (dmft) ve plak indeksi (PI) ile
dogru orantili oldugu bildirilmistir. Calismanin sonucunda yiiksek cliriik riski yiiksek
cocuklarda PCK wuygulamalarinin basarili oldugu, gingivitis meydana gelmesinin
nedeninin ise PCK degil, hastanin yetersiz agiz hijyeninden kaynakli oldugu rapor

edilmistir (60).

1.4.2 Estetik Paslanmaz Celik Kuronlar

PCK’larin en Onemli dezavantaji estetik olmamalaridir. Bunun Oniine
gecebilmek icin estetik PCK’lar gelistirilmistir. PCK’larin estetiginin diizeltilmesi i¢in
ya 6n yiizii kompozitle veneerlenen paslanmaz celik kronlar (OVPCK) ya da prefabrike

veneerlenmis paslanmaz ¢elik kuronlar (PVPCK) kullanilmaktadir (53).

PVPCK, 1990’lh yillarda, daha estetik PCK’lar olusturmak amaciyla

kuronlarin okliizal ve bukkal yiizeylerinin kompozit rezinle kaplanmas: ile tiretilmis ve

13



piyasaya siiriilmiistiir (Resim 2). Rezin kalinliklarmin bukkalde 0,5-0,6 milimetre
(mm), okluzalde ise yaklasik olarak 1,5 mm’e kadar ¢ikabildigi bildirilmistir. Dis
renginde bir gdriiniimleri oldugu igin estetiktirler ve tek bir seansta uygulanabilirler.
PVPCK’larin alt yapis1 esas olarak geleneksel PCK oldugu i¢in simantasyon sirasinda

kanama ve tiikiiriikten etkilenmedikleri belirtilmistir (61).

Kuronun fizerine rezin eklenmesi, PVPCK’larin geleneksel PCK’lara gore
daha kalin olmasina ve bu nedenle okliizyonu saglamasi ve dise adapte olmasi i¢in daha
fazla dis kesimi yapilmasini gerektirmistir. Ureticiler, kuronlarin bask1 ve stres nedeni
ile mikro kirilma olusumunu en aza indirmek i¢in hafif basingla pasif sekilde
oturtulmasini 6nermektedirler (62). PVPCK’larin diger dezavantajlar1 arasinda normal
PCK’lara ve strip kuronlara gore ¢ok daha pahali olmasi, asindirma trimleme gibi
islemlerin yapilamamasi, diseti sagligini olumsuz etkilemesi, estetik materyalin aginma

ve kirilmasi ile yilizeyden kopmasi olarak siralanmistir (63).

Resim 2. PVPCK (NuSmile® Signature) (64)

Geleneksel kuronlarin periodontal ve gingival sagliga etkilerinin, estetik
kuronlardan daha iistiin oldugu, bu sorunun biiyiik olasilikla estetik kuronlardaki veneer
yapimin kalinligindan kaynaklandigi vurgulanmistir. Paslanmaz ¢elik kuronlarin 0,2 mm
olan kalinligina karsilik, estetik kuronlarin kalinlig1 6l¢iildiigii alana gore 0,7 mm’den
1,7 mm’e kadar degismektedir. Bu kalinligin fircalamay1 zorlastirdigi ve dental plak
birikimine neden oldugu bildirilmistir (65).
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Shah ve ark. (2004), siit kesici dislere uygulanan PVPCK’larin klinik basarisini
ve ebeveyn memnuniyetini degerlendirdikleri ¢alismaya 12 c¢ocuk ve 46 dis dahil
etmiglerdir. Kuronlarin tiimiinlin dislerin diisme zamanma kadar agizda kaldigi,
kuronlarin % 24’iinde estetik materyalde parsiyel veya total kopma gerceklestigi
bildirilmigtir. Bununla beraber genel olarak ebeveyn memnuniyeti yiiksek bulunmustur

(66).

Ram ve ark. (2003), yaptiklar1 klinik ¢alismada PVPCK ile PCK’larin uzun
donem klinik basarilarint karsilagtirmiglardir. Her iki grupta da 10’ar kuronun
karsilagtirildigr ¢caligmada 4 y1l sonunda iki grup arasinda okliizyon, marjinal biitlinliik,
periodontal saglik agisindan anlamli bir fark bulunmazken PVPCK’larin tiimiiniin 6n
yiiziinde parsiyel kiriklara rastlandigi bildirilmistir. Faset kiriklarinin estetik kuronlarin
en biliylik dezavantaji oldugu belirtilmistir. Ayrica PVPCK’larin pahali oldugu, ¢ok
hacimli bir goriiniime sahip oldugu dolayisi ile dogal goriinmedigi de vurgulanmigtir

(53).

1.4.3 Polikarbonat Kuronlar

Polikarbonat kuronlarin ilk kez 1970’lerde piyasaya ¢ikartildigi bilinmektedir.
Polikarbonat kuronlar, siit dislerinin restorasyonlarinda kullanilmak {izere 1s1 yardimu ile
kaliplanmig akrilik recineden iiretilmistir (67). Glinlimiizde de hem siit kesici hem siit

az1 disleri i¢in iiretilen kuronlar set halinde piyasada bulunmaktadir.

Polikarbonat kuronlarin, PCK’lara gore daha estetik bir goriiniimleri vardir
(Resim 3). Kuronlar dislere pasif otururlar, kismen esnektirler, kenar uyumlari iyidir ve
tutuculugunu simanlar saglamaktadir. Prefabrike olduklarindan tek seansta
uygulanabilirler. Dezavantajlar1 arasinda ise kolayca renklesmeleri, ¢igneme kuvvetleri
altinda kolayca kirilmalar1 ve desimante olmalar1 gosterilmektedir (68). Polikarbonat
kuronlar pratik ve estetik olmalarina karsin tutuculuklarinin yetersiz olmasi, klinik
basarilarin1 6nemli 6l¢iide sinirlamaktadir. Polikarbonat kuronlar ile ilgili uzun dénem

takip calismalar1 bulunmamaktadir.
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Mpyers (1975), polikarbonat kuronlarin kirilmast ve kaybi gibi problemlerin
iistesinden gelmek icin modifiye edilmis bir teknik 6nermistir. Disin proksimal ve labial
bolgelerine undercutlarin olusturulmas: tutuculugu arttiracak buna ek olarak da kuron
yerlestirilirken gerilme kuvvetlerinin dagilmasini saglamak i¢in simantasyon sirasinda

polikarbonat kuronun lingual yiizeyinde kagis deliginin hazirlanmasini tavsiye etmistir

(69).

Polikarbonat kuronlardaki en Onemli sorunlarin, aginmaya karsi dayaniksiz
olmalar1 ve yeterli tutuculuga sahip olmamalar1 olarak siralanmaktadir. Weinberger
(1989), polikarbonat kuronlarin, hastada 1 mm’lik overjet ve orta diizey derinlige sahip

bir overbite olmasi durumlarinda kullanilmasimin daha uygun oldugunu vurgulamistir

(70).

Resim 3. Polikarbonat kuronlar (71)

1.4.4 Strip Kuronlar

Strip kuronlar 1979 yilindan beri siit diglerinin restorasyonlarinda siklikla
kullanilmaktadir (72). Hem dentin hem de mineye baglanabilen dentin baglayic
sistemlerinin gelistirilmesiyle birlikte kompozit rezinler, asirt madde kayb1 goriilen 6n
ve arka grup siit dislerinin konservatif olarak restore edilebilme olanagini dogurmustur.

Selliiloid kuronlarin igerisine kompozit rezin yigilarak yapilmasi nedeniyle yapisi
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estetik Ozellikleri ¢ok iyidir. Bundan dolay:r siit kesici dislerin tedavisinde siklikla

kullanilmaktadir (63).

Hastalarin ve ebeveynlerin estetik beklentisinin artmasi ile PCK’lara alternatif
olarak arka grup disler icin de strip kuronlar iiretilmis fakat PCK’lar kadar yaygin
kullanilmadig1 bildirilmistir (73). Asir1 madde kaybi goriilen dislerin restorasyonunda
kompozit materyallerle olusturulan kuronlarin kullanilmasi ile, dislerin dogal rengi ile
uyumlu, pulpa ve c¢evre dokulara zarar vermeyen ve nispeten kisa siirede

tamamlanabilen restorasyonlar elde edilmektedir (74).

Strip kuronlarin estetik 6zelliklerinin ¢ok iyi oldugu bilinmekle birlikte, bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Strip kuron uygulamasi sirasinda kanama ve tiikiiriik
izolasyonunun ¢ok iyi yapilmasi gerektiginden hasta kooperasyonunun iyi olmasi énem
kazanmaktadir. Adeziv tekniklerin kullanildigi bir uygulama oldugu i¢in ¢ok
basamaklidir, hasta basinda daha uzun zaman alir, teknik hassasiyet gerektirir ve
kompozit rezinin dis dokularina baglanmasi i¢in yeterli miktarda kalan sert doku
miktart olmalidir. Periodontal hastalik goriilen ¢ocuklarda uygulanmasi kontreendikedir

(75).

Tate ve ark. (2002), genel anestezi altinda tedavi edilen siit dislerinin
restorasyon basarilarini arastirdiklar: retrospektif bir calismada, 504 hastanin kayitlari
incelemis ve PCK’lar1 amalgam, kompozit, strip kuron gibi restoratif yontemlere gore
anlamli derecede basarili bulmuslardir. PCK’larda goriilen basarisizlik %8 iken, strip

kuronlarin ki %51 olarak bildirilmistir (76).

Strip kuron uygulamalar1 ile asir1 madde kaybi gosteren siit azi dislerinde,
preparasyon marjinlerini iyi kavrayan, homojen ve estetik kompozit restorasyonlar
olusturulmak hedeflenmektedir. Bu teknik ile ¢iirlik temizlendikten sonra dislerde ¢ok
az bir kesim gerektirmesi nedeniyle dis dokusu korunmaktadir. Ancak diseti
marjinlerinde &zellikle subgingival ciirtik varliginda digin kurutulmasinin tam olarak
miimkiin olamayacagi ve marjinlerin dis eti olugu sivisi ve kan ile kontamine

olabilecegi belirtilmistir (74).

17



Asirt madde kaybi goriilen siit az1 dislerinin restorasyonunda ilk secenek olarak
hala PCK’lar akla gelmektedir. Ancak estetik gdz Oniinde bulunduruldugunda strip
kuronlar PCK’lara alternatif olarak sunulmaktadir. Arka bolgede kullanilan strip
kuronlarla ilgili heniiz uzun takip siireli bir ¢alisma rapor edilmemistir. Bu nedenle
uygulamadan Once ebeveynlerin restorasyonda olusabilecek muhtemel basarisizliklar
acisindan bilgilendirilmeli ve periyodik kontrollerle kuronlarin diizenli olarak

degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (74).

1.4.5 CAD/CAM Sistemi ile Olusturulan Kuronlar

Asirt madde kaybi goriilen siit az1 diglerinin okliizyona kazandirilmasi amaciyla
giiniimiize kadar bir¢ok restoratif materyal kullanilmis ancak hem dayaniklilik hem de
estetik acidan tiim beklentileri karsilayan bir materyal gelistirilememistir. Mevcut
kuronlarin dezavantajlarinin s6z konusu olmasi, teknolojik gelismelere paralel olarak
daha pratik hazirlanabilen ve uygulanabilen, estetik goriiniimii daha iyi olan kuronlarin
iiretilmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Son zamanlarda, bilgisayar destekli tasarim ve
iiretime dayali olarak hazirlanan kuronlarin kullanim1 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu
sistemin temelini; verilerin bilgisayar ortaminda toplanmasi, {i¢ boyutlu model
olusturulmasi, bu veriler dogrultusunda tasarimlarin  gergeklestirilmesi  ve

gerceklestirilen tasarimlar 1g181nda iiretimin yapilmasi olusturmaktadir.

Bilgisayar destekli sekillendirme/bilgisayar destekli iiretilen restorasyonlar,
Computer Assited Design/Computer Asisted Manufacture (CAD/CAM) olarak adlan-
dirilmaktadir. CAD/CAM teknolojileri dis hekimligi diinyasma 1980’li yillarda
tanitilmistir. O glinden gilinlimiize kadar bu teknolojiler ilerleme goéstermeye devam
etmistir. Giiniimiizde CAD/CAM sistemleri inley, onley, laminate veneer, boliimli
kuron, tam kuron ve kdprii sistemleri gibi genis bir endikasyon alanini kapsamaktadir.
CAD/CAM restorasyonlar ¢ocuk dis hekimligi klinik pratiginde de kullanilmaya
baslansalar da arastirmalar diginda siit dislerinin restorasyonlarinda heniiz kullanimlari

yaygin degildir (77).

Son yillarda, ¢cocuk dis hekimliginde arka grup dis restorasyonlarinda kullanilan

PVPCK’lar ve PZK lar estetik ag¢idan ¢éziimler yaratmakla birlikte bu kuronlarda, pasif

18



yerlestirme gerektigi i¢in dis yapisindan fazla kesime ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bu
kuronlarin diger dezavantajlar1 arasinda, konturlama yapilamamasi veya konturlama
sirasinda veneer materyalinin zarar gormesi, sinirli renk segenegine sahip olmalari
siralanmaktadir. CAD/CAM teknolojisinde, restorasyon ve koruyucu dis preparasyon
konseptleri bir arada diistiniilmektedir. Boylece, dis sert dokusunda gereksiz bir
uzaklastirma yapilmasinin Oniine gegilerek, daha iyi uyumlu ve daha iyi islenmis
restorasyonlar, tek seansta ve restorasyon yapilacak dise 0Ozgii olarak elde

edilebilmektedir (78).

Tam koronal kaplama materyalleri, 1950 yilinda Dr. Humphrey tarafindan
cocuk dis hekimligine sunuldugundan beri yaygin sekilde ¢alisilmistir. Bununla birlikte,
kismen yeni bir teknoloji olan CAD/CAM sistemi kullanilarak yapilan pedodontik
restoratif yaklagimlar heniiz ¢ok sinirli olmustur (6). Siit dislerinin CAD/CAM

restorasyonlart konusunda daha fazla calismaya gereksinim bulunmaktadir.

Mete (2014), siit az1 dislerinde CAD/CAM yontemiyle hazirlanan kuronlarin in
vitro sartlarda karsilastirilmasi isimli doktora tez calismasinda siit az1 dislerinin yaygin
kuronal harabiyetleri s6z konusu oldugunda, polimerik CAD/CAM rezin bloklar
kullanilarak Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramic 3 (CEREC)
sistemi ile hazirlanan tam koronal kaplamalarin hem estetik olmalari, hem hazirlanma
maliyetlerinin diisiik olmas1 hem de hasta basinda ve tek seansta hazirlanabilmeleri

nedeniyle, tercih edilebilecegini bildirmistir (77).

1.4.6 Prefabrike Zirkonyum Kuronlar

Gilinlimiizde, siit az1 diglerinin restorasyonlarinda en dayanikli ve dis yapisini en
cok koruyan restorasyonlarin PCK’lar oldugu bilinmektedir. PCK’lar hala altin standart
olarak kabul edilmektedir (14, 15). Birgok olumlu o6zelligine karsin, zayif estetik
ozelligi yiizinden arastiricilar yeni materyaller gelistirmeye devam etmektedir. Son
donemde siit dislerinin restorasyonunda var olan eksiklikleri gidermek, estetik
beklentiyi karsilamak adina, prefabrike zirkonyum kuronlar iiretilmistir. Bu materyaller,

hem siit kesici hem siit az1 dislerinin tedavisinde kullanilabilmektedir.
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PZK’lar ilk kez 2008 yilinda EZ-Pedo" (Loomis, California, USA) markas ile
piyasaya ¢ikartilmigtir. Siit dislerine uygulanan ilk zirkonyum kuron Dr. John HANSEN
ve Dr. Jeffrey FISHER tarafindan gelistirilmistir. 2004 yilinda Dr. HANSEN’in 3
yasindaki oglu ev kazast gecirmis ve On disini kirmistir. PVPCK ile tedavi
tamamlanmigtir. Giildiiglinde disetinden metalin yansimasi, rengin uymamasi, yapay bir
goriintiiniin olmast Dr. HANSEN’in hosuna gitmemis ve yetiskinlerde oldugu gibi
estetik beklentiyi karsilayabilecek kisiye 6zel bir kuron olmamasi yeni bir sey iiretme
arzusunu dogurmustur. Yaptiklari uzun arastirmalar ve denemeler sonucunda 2008
yilinda prefabrike monolitik zirkonyum kuronlart tiretmislerdir. 2010 yilinda FDA
onay1 alarak, Ez-Pedo ismi ile piyasaya ¢ikarmislardir (Resim 4). Zir-Lock retensiyonu
(Resim 5) adi verilen patentli bir sistemle kuronun i¢ine mekanik tutuculuk saglayan
oluklar agmiglar ve klinik basarisini arttirmayr hedeflemislerdir. Ciiriikten dolay1
mesiodistal boyutu azalan birinci ve ikinci siit az1 digleri i¢in daraltilmis kuronlar
iiretmiglerdir (6). Daha sonra birgok firma tarafindan cesitli ozellikte PZK’lar

iiretilmistir.

Resim 4. Prefabrike zirkonyum kuron (EZ-Pedo  /EZCrown ') (79)
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Resim 5. Zir-Lock Retansiyon oluklar1 (80)

1.4.6.1 Prefabrike Zirkonyum Kuronlarin Avantaj ve Dazavantajlar:

Prefabrike zirkonyum kuronlarin avantaj ve dezavantajlari Tablo 1° de

listelenmistir.

Tablo 1. Prefabrike zirkonyum kuronlarin avantaj ve dezavantajlari (81)

AVANTAJ DEZAVANTAJ
Estetik olmasi Renk se¢eneginin sinirli olmasi
Dayanikli olmast Teknik hassasiyet gerektirmesi

Yer darlig1 durumlarinda uygulanmasinin
Biyouyumlu olmas:
zor olmasi

o Tiikiiriik ve kanamanin kontrol altina
Otoklavlanabilir olmast _
alinmasi gerekmesi

Nikel alerjisi olan hastalar i¢in
Egilip biikiilmez, trimlenemez olmasi
alternatif olmasi

Paslanmaz celik kurona goére daha agresif
Tek seansta uygulanabilir olmasi ) o . ]
dis kesimi gerektirmesi

Biyofilm olusumuna elverisli olmamasi Pahali olmasi

Tek parca oldugu i¢cin PVPCK gibi

chipping yada kirilma gozlenmemesi
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1.4.6.2 Zirkonyum Kuronlarin Klinik Uygulama Basamaklari

1.4.6.2.1 Disin Hazirlanmasi

PZK uygulamasi i¢in disin hazirlanmasi en O6nemli basamaklarin basinda
gelmektedir. Yeterli ve diizgiin dis kesimi ile, hem kuronun dise uyumu ve estetik
goriiniimiiniin  iyi olacagt hem de operasyon sirasindaki siirenin azalacagi
bildirilmektedir. Uretici firmalar PCK’larin aksine, dis hazithgindan sonra kuronun dise
pasif oturmasi gerektigini belirtmektedirler. Secilen kuron proksimalde sikismamalidir.
Dige yerlestirme sirasinda basing uygulanmamalidir. Dis kesimi, paslanmaz ¢elik kuron
uygulamasina gore %20 daha fazladir. Gerekli pulpa tedavisinin kuron uygulamasindan

once tamamlanmis olmasi gerektigi bildirilmektedir (6).

Disin dogal yapisim taklit ederek ve komsu disleri referans alarak azi dislerin
okliizalinden yaklasik 1,5-2 mm; ¢evresel olarak ise her bolgeden yaklasik 1 mm kesim
yapilmasi ve proksimal kontaktlarin kaldirilmasi gerektigi bildirilmektedir. Dis hazirligt
sirasinda tiim yiizeylerin %20-30‘unun ¢evresel olarak kaldirilmas1 gerektigi
bilinmektedir (Resim 6). Dis kesiminin mutlaka digeti altina indirilmesi ve tiim
yiizeylerden diseti altinda yaklasik 1-2 mm, undercutsiz ve basamaksiz kesim yapilmasi
gerektigi Onerilmektedir. Asirt kesim yapilmasi sonucunda saglikli diseti dokularina
zarar verilebilecegi, diseti altina inen yeterli kesimin kuron tutuculugunu arttirirken
servikalde yapilan fazla kesimin tutuculugu azaltacagi bildirilmektedir. Kesim
tamamlandiktan sonra tiim yiizey ve kdselerin kontrol edilmesi, keskin, sivri bi yiizey
kalmamasi, undercut bulunmamasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Son asamada ise
okliizyonun kontol edilmesi, kuron i¢in yeterli yer olup olmadigindan emin olunmasi
gerektigi ve okliizal dis kesim miktarin1 degerlendirmek i¢in komsu disin referans

olarak alinabilecegi bildirilmistir (82).
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Resim 6. Az1 dislerinin PZK uygulamasindan dnce hazirlanmasi (83)

1.4.6.2.2 Kuron Secimi ve Simantasyon

Mesiodistal boyuta uygun kuronun seg¢ilmesi ve komsu dislere kuron
uygulamasi yapilacaksa simantasyondan once agiz icinde hepsinin ayni anda
denenmesi, 6n bolgede Once orta kesici diglerin daha sonra yan kesici dislerin
yerlestirilmesi gerektigi Onerilmektedir. Simantasyondan once diseti kanamasinin
kontrol altina alinmasi gerektigi ve kanama kontroliinde, kompress ya da hemostatik
ajanlardan yararlanilabilecegi bildirilmektedir. Kanama kontrolii de saglandiktan sonra
iiretici firmanin 6nerdigi siman ile simantasyon asamasina gecilebilecegi, kendi kendine
sertlesen bir siman kullaniliyor ise 6zellikle 6n bolge dislerde kuronun sabit kalmasinin
saglanmas1 gerektigi, sertlesme siiresinin ardindan siman artiklariin temizlenmesi ve
disipi kullanilarak arayiiz bolgelerinin kontrol edilmesi onerilmektedir. Buna ek olarak
simantasyondan sonra okliizyonun tekrar kontrol edilmesi ve gerekirse karsit disten

asindirma yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (82).

1.4.6.3 Piyasada Bulunan Prefabrike Zirkonyum Kuronlarin Ozellikleri

Prefabrike zirkonyum giiniimiizde farkli marka adlari ile cocuk dis hekimlerinin
kullanimima sunulmaktadir. Cogunlukla benzer ozellik tasimalarina ragmen farklh
yapisal 6zellikleri, birbirlerine gore tistiinliik ve eksiklikleri bulunmaktadir (9). Piyasada
bulunan ve siklikla kullanilan dort farkli zirkonyum markasinin 6zellikleri Tablo 2’de

gosterilmektedir.
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Tablo 2. Piyasada bulunan prefabrike zirkonyum kuronlarin genel 6zellikleri (9)

Biiytikliik Renk Siman Ozellik
Crimp-Lock
Firma Onerisi Retentive
Cheng Crown 1-6 Tek renk )
yok Margins (0,2 mm
undercut)
1-6 Zir-Lock
. Dar kuronlar Cam iyonomer Retentive
EZ-Pedo Tek renk ) _
(1. ve 2. Siit az1 ve siman Kendi frez
kanin i¢in) sistemi
1-6 Cam iyonomer, | Internal Retention
M Ara boylar Kisa ve Rezin modifiye System
Kinder Krowns™ Tek renk ) _
standart boy (6n cam iyonomer Kendi frez
disler icin) siman sistemi
Biocem
1-6 Rezin modifiye | Deneme kuronlar:
@ Acik renk _
NuSmile™ Dar kuronlar _ cam iyonomer Kendi frez
segenegi ) _ _
(1. siit az1 i¢in) siman sistemi
Rezin siman

1.5 Zirkonyum

1.5.1 Zirkonyumun Tarihi ve Yapisal Ozellikleri

Zirkonyum, sembolii Zr, atom agirhigi 40 olan 1789 yilinda Sri Lanka’da
bulunan kimyasal bir elementtir. Zirkonyumun bilinen mineralleri, zirkonyum silikat
(ZrSiO4) ve zirkonyum oksit (ZrO;)’dir. Zirkonyum silikatin diger adinin zirkon,
zitkonyum oksitin diger adlar1 ise zirkonya veya baddeleyit oldugu bilinmektedir.

Zirkonyumun dogada saf halde bulunmadigi, bircok farkli bilesik halinde
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bulunabilecegi bildirilmistir (84).

Zirkonyum sicakliga, asinmaya ve korozyona karsi ¢ok dayaniklidir. Zirkonyum
metalinin saflifi, mekanik ozelliklerini arttirmaktadir. Zirkonyum reaktif bir metal
oldugu icin, hava veya soliisyon ile temas ettiginde yiizeyinde hemen oksit tabakasi
olusmaktadir. Olusan oksit tabaka zirkonyumun korozyona karsi direngli olmasini
saglar. Zirkonyumun fiziksel Ozellikleri diger seramiklere gdre daha {istiin oldugu
bildirilmistir (85). Zirkonyumun biyomateryal olarak kullanim1 1969 yilinda Hellmer ve
Driskell’in kalga protezi yapimu ile basladig: bilinmektedir (84).

1.5.2 Zirkonyumun Dis Hekimlig¢inde Kullanim Alanlari, Avantaj ve

Devantajlar:

Zirkonyum; sertlik ve asinmaya karsi olan direnci, estetik ve biyouyumluluk
ozelliklerinden dolayr glinimiiz dis hekimliginde de biyomateryal olarak
kullanilmaktadir (86, 87). Zirkonyum, dis hekimliginde implantlarda ara parca olarak,
implant materyali olarak, ortodontik braket yapiminda, protetik restorasyonlarda post
kor materyali olarak, endodontik post olarak, kuron kdprii restorasyonlarinda alt yap1
olarak, kuron materyali olarak, kompozit recine icine farkli oranlarda ilave edilerek
kompozit materyalini gliglendirmek i¢in kullanildig1 bilinmektedir (87). Ayrica ¢ocuk
dis hekimliginde de PZK’larin da yapisini olusturmaktadir.

Ustiin  fiziksel ozellikleri ve hem &n hem de arka bolge dislerde
kullanilabilmeleri, gosterdikleri yiliksek kirilma direncinin yani sira biyolojik uyumlari
nedeni ile, zirkonyumdan iiretilen tam seramik restorasyonlarin dis hekimliginde

kullanimt giin gegtikce yayginlagsmaktadir (88).

Tam seramik restorasyonlar i¢in ideal alt yap1 materyali arayisinda gelinen son
nokta Yitria tetragonal zirkonyum polisakkarit (Y-TZP) esashi seramiklerdir (89, 90).
Piyasadaki diger tam seramik materyallerden daha giiclii ve daha sert yapidadirlar. Ilk
olarak post ve dental implant materyali olarak kullanilmistir. Dis hekimliginde, hazir

bloklarin bilgisayar destekli {iiniteler ile asindirildigt CAD/CAM tekniklerin de
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gelismesiyle, zirkonyum oksit esasli seramiklerin alt yap1 materyali olarak kullaniminin

artig gosterdigi bilinmektedir (88).

1.5.3 Monolitik Zirkonyum Restorasyonlar

Zirkonyum, protetik rehabilitasyonda alt yap1 olarak kullanilirken tabakalama ile
elde edilen {ist yapt porseleninde olusan koheziv kopma ve kirilma sorunu
(delaminasyon) en biiyiik dezavantajidir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak amaci ile
CAD/CAM teknolojileriyle birlikte kullanilan monolitik zirkonyum malzemeler
geligtirilmistir. Monolitik zirkonyum restorasyonlar; yiiksek mekanik 6zellikleri,
antagonist diste diisiik aginma ve yiiksek kenar uyumu ve estetik 6zelliklerinden dolay1

ilgi odag1 haline gelmistir (91, 92).

Monolitik zirkonyumlar biyouyumluluklari, gbézeneksiz yapilari, antagonist
diglerde aginmaya neden olmamalari, zirkonyum alt yapili restorasyonlarda karsilagilan
veneer porselende meydana gelen koheziv kopmalarin olmamasi avantajlart ile
kliniklerde genis kullanim potansiyeline sahip bir malzemedir. Monolitik zirkoyumlarin
daha kapsamli in vitro ve in vivo arastirmalarla incelenmesi malzemenin klinik

endikasyonlarina daha fazla 151k tutacag bildirilmistir (93).

1.6 Prefabrike Zirkonyum Kuronlar ile flgili Yapilan Calismalar
PZK’nin yeni bir materyal olmasi nedeni ile sinirli sayida olgu raporlari, in vitro

ve klinik ¢alismalar yayinlanmis olmakla birlikte, uzun dénem klinik takip ¢alismasinin

olmadig goriilmektedir (7, 9, 94).

1.6.1 Klinik Cahsmalar

Ingilizce ve Tiirkge yapilan literatiir taramalarinda, PZK’larin klinik basarilarmi

degerlendiren sinirlt sayida yaym bulunmustur.
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Walia ve ark. (2014), st siit kesici dislere uygulanan {li¢ farkli estetik tam
koronal restorasyonun (strip kuron, PVPCK, PZK) klinik 6zelliklerini karsilastirdiklari
randomize kontrollii klinik ¢alismada retansiyon, karst disteki aginma miktar1 ve diseti
saghgr degerlendirme kriterleri arasinda bulunmaktadir. Retansiyonun, strip kuron
grubunda anlamli derecede diisiik bulundugu bildirilmistir. Alt1 aylik takip siiresinin
sonunda gingival indeksin (GI), sadece PZK grubunda baslangi¢ degerinden daha diisiik
bulundugu, diger iki grup arasinda ise anlamli fark olmadig1 bildirilmistir.
Degerlendirme kriterleri gz oniine alindiginda strip kuronun klinik basarisinin diger

gruplara gore daha diigiik oldugunu bildirmiglerdir (7).

Holsinger ve ark. (2016), siit kesici dislere uygulanan PZK’larin klinik
basarisint ve ebeveyn memnuniyetini degerlendirdikleri retrospektif c¢alismada
retansiyon, diseti sagligi, marjinal uyum, karsi diste asinma miktari, renk uyumu
degerlendirme kriterleri arasinda bulunmaktadir. Calisma sonucunda PZK’larin kesici
diglerin tam koronal restorasyonlarinda kullanilabilecegini ayrica ebeveyn

memnuniyetinin de yliksek oldugunu bildirmislerdir (81).

Fellagh (2016), doktora tez calismasinda siit kesici dislere uygulanan {i¢ farkl
(strip kuron, NuSmile® PZK, Kinder Krown® PZK) tam koronal restorasyonun klinik
basarisint degerlendirmistir. Dokuz ay sonunda restorasyonlarin retansiyon bagarisi strip
kuron, NuSmile®, Kinder Krown® sirast ile; %88,2, %93,6, %96,3 olarak bildirilmistir.
Buna ek olarak takip siiresi boyunca (3. 6. ve 9. aylarda) ii¢ grubun da diseti sagligina

etkisinin istatistiksel olarak fark yaratmadigini bildirmistir (95).

Cazaux ve ark. (2017), yayinladiklar1 olgu raporunda birinci siit az1 disine
pulpotomi sonrasi EZ-Pedo /EZCrown PZK uygulamuslar ve dis eksfoliye olana
kadar (29 ay) takibini yapmislardir. Simantasyondan 3 giin sonra diseti dokularinin eski
saglhig1 ve goriintiisiine kavustugunu, takip siiresince karst diste asinma gozlenmedigini,
PZK uygulanan disin simetrik disle ayn1 zamanda (2 hafta farkla) eksfoliye oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica aragtirmacilar klinik pratiginde yeni materyalleri uygulamanin
cogu zaman kolay olmadigini, PZK’lar1 ilk kullanmaya basladiklar1 zaman, uygulama
siiresinin PCK’lara gore ¢ok daha fazla oldugunu, zaman igerisinde klinik pratik arttik¢a
prosediiriin hizli ve kolay hale geldigini vurgulamiglardir. PZK’lar1 alt siit az1 diglerine

uygulamanin, 6n disler veya {list siit az1 dislerine uygulamaktan daha kolay oldugunu
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bildirmislerdir. Hasta kooperasyonunun iyi olmas1 gerekliligi ve sedasyon kullaniminin

kuron uygulamasina yardimci olabilecegi de vurgulanmigtir (8).

Abdulhadi ve ark. (2017), siit az1 dislerine uygulanan PZK ve PCK’larin klinik
basarisini karsilagtirdiklar: klinik ¢aligmada 12 ay sonunda PI ve GI degerlerinin PZK
grubunda daha diisiik bulundugunu bildirmislerdir. Buna ek olarak siit az1 diglerininn
tam koronal kaplamasinda PZK ve PCK’larin gilivenle kullanabilecegini

vurgulamiglardir (96).

Taran ve Kaya (2018), siit az1 dislerine uygulanan PZK ve PCK’larin klinik
basarisin1 ve digeti sagligina etkisini karsilastirdiklart klinik calismada Oral Hijyen
Indeksi (OHI-S), PI, GI, klinik basar1 kriterlerini 12 ay siire ile degerlendirmislerdir.
Sonug olarak PZK’larin digeti saglig1 ve plak birikimine etkisinin PCK’lara gore daha
iyi oldugunu, PCK’larin retansiyon ve klinik 6zelliklerinin iyi oldugunu buna karsin

disetini saghigin1 PZK’lara gore olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (97).

1.6.2 Ebeveyn Memnuniyeti Ile Tlgili Calismalar

PZK’larin klinik olarak kabul edilebilir estetik goriintiisii oldugu ve diger tam
koronal restorasyonlara gore ebeveyn memnuniyetlerinin daha iyi oldugu bildirilmistir

(81, 98, 99).

Salami ve ark. (2015), yaptiklar1 prospektif klinik ¢aligmada siit kesici dislere
uygulanan strip kuron, PVPCK, PZK’larin ebeveyn memnuniyetini degerlendirmek
amaci ile 129 disi tedavi etmis ve 1 sene sonra anket ile degerlendirme yapmislardir.
Ankette restorasyonlarin sekli, rengi, biliylikliigli, dayanikliligt ve genel memnuniyet
degerlendirilmistir. Genel memnuniyet siralamasi yiiksekten diisiige siras1 ile PZK, strip
kuron ve PVPCK olarak belirlenmistir. Restorasyonlar genelde basarili olarak
degerlendirilirken, dayaniklilik en az strip kuronda, renk agisindan memnuniyetinin ise

en diisik PVPCK’da oldugunu bildirmislerdir (98).

Fellagh (2016), siit kesici dislere uygulanan ii¢ farkli (strip kuron, NuSmile®

PZK, Kinder Krown® PZK) tam koronal restorasyonun ebeveyn memnuniyetini
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degerlendirdigi doktora tez ¢alismasinda 39 ¢cocugun tedavisinden 6 ay sonra, 5 dlgiitli
bir anket uygulamistir. Ankette restorasyonlarin dayanikliligi, rengi, biiytkligi, sekli,
retansiyonu ve estetigi degerlendirilmistir. Ug grup arasinda renk, biiyiikliik, sekil,
retansiyon ve estetik bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmazken, dayaniklilik
parametresinin {li¢ grupta da diger parametrelere gore istatistiksel olarak diigiik oldugu

bildirilmistir (95).

Sahin (2018), doktora tez ¢alismasinda siit az1 dislerine uygulanan 60 PZK’nin
ebeveyn memnuniyetini goriinlim, renk, sekil, boyut ve dayaniklilik kriterlerini
kullanarak anket araciligi ile degerlendirmistir. Ebeveynlerin hepsi PZK’larin dayanikli
oldugunu belirtmiglerdir. PZK wuygulanan ¢ocuklarin cinsiyetlerinin ve kullanilan
yapistirma simanlarinin, ebeveynlerin memnuniyetlerine, istatisitiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadig1 vurgulanmistir (100).

1.6.3 In Vitro Calismalar

Townsend ve ark. (2014), yaptiklar ¢alismada birinci siit az1 disine uygulanan
ti¢ farkli PZK’nin (EZ-Pedo” /EZCrown', NuSmile®, Kinder Krowns) ve PVPCK nin
kalinliklarii ve kirilma dayanimlarimi degerlendirmislerdir. PVPCK, kontrol grubu
olarak test edilmistir. EZ-Pedo /EZCrown , diger PZK’lara gére olgiilen tiim
noktalarda daha kalin bulunmus ve kirilma dayanimi da diger PZK’lara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. PVPCK’larin kirllma dayanimimin PZK’lara gore daha
yiiksek oldugu ve kalinlik arttik¢a kirilma dayaniminin dogru orantili olarak artigi

bildirilmistir (101).

Clark ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada dort farkli marka PZK (Cheng
Crowns, EZ-Pedo /EZCrown , Kinder Krowns®, NuSmile®) ve PCK
uygulamalarindaki dis kesim miktarlarin1 karsilastirmislardir. Toplam 100 plastik disin
kullanildig1 ¢alismada (her gruptan 10 kesici 10 az1 dis) kesim miktarlarini
karsilastirmak amaci ile agirlik degisimi degerlendirilmistir. PCK’lar, PZK’lara gore
hem 6n hem arka grup dislerde anlamli derecede daha az kesim gerektirmistir. Farkli

marka PZK’larda o6n dislerde kesim miktarlar1 arasinda istatistiksel farklilik
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bulunmazken; arka dislerde ise en ¢ok kesimin Cheng Crown markasi i¢in yapilmasi

gerektigi, diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig: bildirilmistir (9).

Choi ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada, monolitik zirkonyum, lityum disilikat
seramik, 10sit ile gliclendirilmis cam seramiklerin ve paslanmaz celigin siit dislerinin
iizerindeki asindirici etkisini aragtirmiglardir. Asindirma miktari lityum disilikat seramik
ve 16sit ile gili¢lendirilmis cam seramik gruplarinda zirkonyum ve paslanmaz celik
gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunurken zirkonyum ve paslanmaz c¢elik

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadig bildirilmistir (102).

Fellagh (2016), siit kesici dislere uygulanan iki farkli PZK’nin (NuSmile®,
Kinder Krown®) kirlma dayammlarim karsilastirdigi tez ¢alismasinda iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, NuSmile® kuronlarin

kirilma dayamimi Kinder Krown"’a gére daha yiiksek oldugunu bildirmistir (95).

Theriot ve ark. (2017), kesici dislere uygulanan {i¢ farkli PZK’nin (NuSmile®,

¥ EZ-Pedo /EZCrown ) cila ve yiizey piiriizliiligi 6zelliklerini

Kinder Crown
degerlendirdikleri in vitro c¢alismaya her gruptan 20’ser Ornek dahil etmislerdir.
Calismanin sonucunda NuSmile® PZK’larin en cilali yiizeye sahip oldugu ve yiizey
pliriizliiliigiiniin diger PZK’lara gore anlamli derecede diislik oldugunu bildirmislerdir

(94).

Shobber ve ark. (2017), siit kesici dislere uygulanan estetik kuronlar kirilma
dayanimlarin karsilastirdiklari ¢alismada iki farkli PZK (NuSmile® ve Cheng Crown®™)
ile iki farkli PVPCK (NuSmile®, Cheng Crown®™) degerlendirilmistir. PZK’larin kirtlma
dayanimlari, PVPCK’lara gore anlamli derecede yiiksek bulunurken gruplarin kendi

icinde farklilik gostermedigini bildirmislerdir (103).

Rosato ve ark. (2018), yaptiklart caligmada bes farkli simanmnin EZ-
Pedo /EZCrown ’un tutuculuguna etkisini degerlerlendirmislerdir. Yapistirici siman
olarak, Ketac'© Cem Maxicap, FujiCEM® 2, BioCem®, RelyX  Unicem 2 ve RelyX
Luting Plus Automix kullanilmistir. Tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundugunu ve gruplar arasinda Ketac© Cem Maxicap’in tutuculuk giiciiniin

anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (104).
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Sahin (2018), doktora tez ¢aligmasinda siit az1 dislerine dort farkli yapistirma
simam (CIS, RMCIS, rezin siman ve biyoaktif siman) kullanilarak uygulanan PZK larin
termal siklus oOzellikli ¢igneme simiilatérii kullanarak kirilma dayanimlarini
aragtirmustir. En yiiksek kirilma dayanimlari sirastyla rezin siman ve CIS ile simante
edilmis PZK gruplarinda goriilmiis olup, iki grup arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmadig1 bildirilmistir (100).
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2. GEREC ve YONTEM

Bu tez caligmasina katilan ¢ocuklarin muayeneleri ve klinik takipleri Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal1 kliniklerinde,
tedavileri ise Yeditepe Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ameliyathanesi’nde

yapilmustir.

2.1 Etik Kurul Onay1 ve Calisma Dizayni

Bu arastirma Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(23.11.2017 KAEK Karar no: 756) ve Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun (05.12.2017 E.346367) onay1 ile yiiriitilmiistiir (Ek 1-2).

Tedavi Oncesi c¢ocuklarin ebeveynlerine tedavi siireci ile ilgili detayli bilgi

verilmis ve aydinlatilmig onam formu alinmistir (Ek 3).

Siit az1 dislerine uygulanan iki farkli prefabrike zirkonyum kuronun klinik
basarisinin 12 ay siire ile degerlendirildigi bu ¢aligma, randomize kontrollii bir klinik
caligmadir. PZK’larin ayn1 agiz ortaminda, benzer kosullar altinda degerlendirilebilmesi
icin restorasyonlar “split-mouth” teknigi ile ¢enenin sag ve sol yarisina rastgele olarak

uygulanmuistir.

2.2 Olgularn Secimi ve Orneklem Biiyiikliigii

Bu calisma Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali Klinigi’ne dis ¢iiriikleri nedeni ile basvuran, uyum eksikligi/sorunu
nedeniyle genel anestezi altinda tedavi olmasi gereken 3-9 yas arasi1 26 ¢ocuk (13 kiz,
13 erkek) iizerinde yiiriitiilmiistiir. Hastalarin agiz i¢i ve agiz dis1 klinik muayeneleri
yapilmis ve tani-tedavi planlani amaci ile gerekli goriilen radyografiler alinmigtir.
Klinik ve radyografik muayeneler sonrasinda belirlenen tedavi planina goére hastalarin
tiim tedavileri genel anestezi altinda gerceklestirilmis ve hastalar diizenli araliklarla

(genel aneteziden 1 hafta sonra, 3 ay, 6 ay, 12 ay sonra) kontrol randevularina
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cagirilmistir. Calisma kapsamina almman tiim cocuklara ve ebeveynlerine tedavi
oncesinde ve ihtiyaca gore kontrol seanslarinda agiz hijyen egitimi verilmistir. Buna ek
olarak yapiskan yiyecekler yenilmesi ve sakiz ¢ignenmesi sonucunda kuronlarin

desimante olabilecegi, bu gibi yiyeceklerin tiiketilmemesi bilgisi verilmistir.

Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri Tablo 3’de, Frankl davranis skalasi
Tablo 4’de, dislerin ¢alismaya dahil edilme/edilmeme kriterleri Tablo 5°de
listelenmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 6rnek olgularin klinik goriintiileri Resim

7’de gosterilmistir.

Gruplara ait 6rnek sayisinin belirlenmesi amaciyla yapilan gili¢ analizinde; iki
farkli tiretici firmaya ait zirkonyum kuron gruplari arasinda basar1 oranlar1 %89,3-
%98,6 arasinda bulunmus ve buna ek olarak (alfa hata olasilig1=0.05); gii¢ degeri 0.8
alinarak yapilan orneklem genisligi analizinde her grup i¢in gerekli drnek sayis1 28
olarak bulunmustur. Bununla birlikte, hasta takip siirecinde olgu kayiplarinin

olabilecegi ongoriisii ile ¢alisma, 30’ar 6rnek {izerinde baslatilmistir.

Tablo 3. Hastalarin ¢calismaya dahil edilme kriterleri

Sistemik olarak saglikli olan

3 — 9 yas arasinda olan

Frankl davranis skalasina gore skor 1 ya da skor 2’ye sahip olan

Yiiksek c¢iiriik riski grubunda yer alan

Normal bir kapanis iligkisi bulunan

Kontrol randevularina gelebilecek durumda olan
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Tablo 4. Frankl Davranis Skalasi (105)

Asir1 negatif

Tedaviyi reddeder, korkusu cok belirgindir, siddetle aglar,

belirgin bir olumsuzluk sergiler

Negatif

Tedaviyi kabul etmeye goniilsiizdiir, ¢ok belirgin olmayan

negatif tutum sergiler.

Pozitif

Tedaviyi kabul eder, zamanla dis hekimi ile uzlasarak istekli

hale gelir, dis hekiminin yonlendirmelerini kabul eder.

Asir pozitif

Dis hekimi ile iyi bir dostluk kurar, dental uygulamalara kars1

ilgilidir, davranislar1 olumludur.

Tablo 5. Dislerin ¢calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri

Dabhil edilme kriterleri
Sag - sol bolge olmak iizere en az 2 bdlgede

cliriik az1 disi olmast

Dahil edilmeme Kriterleri

Tek tarafl1 ¢liriik az1 disi bulunmasi

Dislerde en az 2 yiizeyi igeren yaygin ¢iiriik

bulunmasi

Disin tek yiizeyinde ¢liriik bulunmasi

Saglikl digeti

Patalojik diseti cebi bulunmasi

Kuron uygulanacak dislere genel anestezi
altinda pulpa tedavisi yapilabilecek olmasi
(mobilite olmamasi, kdk rezorpsiyonun 1/3 i

gecmemesi, abse, fistiil bulunmamasi...)

Kuron uygulanacak dislere genel anestezi
altinda pulpa tedavisi yapilamayacak olmasi
(mobilite olmasi, kok rezorpsiyonun 1/3 i
gecmesi, abse, fistiil bulunmasi, patolojik
internal eksternal kok rezorpsiyonun

bulunmasi..)

Komsu digin tedavi edilebilir olmasi

Komsu disin kayb1 nedeni ile yer tutucu icin

band uygulamas1 gerekmesi
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Resim 7. Calismaya dahil edilen 3 farkli hastanin agiz ici klinik goriintiileri

35



2.3 Calismada Kullanilan Materyaller

Bu calismada asir1 madde kaybi goriisen siit az1 dislerinin restorasyonunda iki
farkli marka PZK; ve simantasyonda iki farkli marka siman kullanilmistir. PZK olarak;
NuSmile® (NuSmile, Houston, TX, USA) ve EZ-Pedo /EZCrown (Sprig, Loomis,
CA, USA) yapistirict siman olarak ise BioCem® (NuSmile, Houston, TX, USA),
NuSmile” ile ve Ketac' Cem (3M ESPE, St. Paul, USA) ise EZ-Pedo” /EZCrown' ile

kullanilmistir. Caligmada kullanilan materyaller Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Calismada kullanilan materyaller

Ozellik

Materyal Uretici Firma

C® NuSmile, Houston, TX, USA | Prefabrike zirkonyum
NuSmile™

kuron

Sprig Oral Health
Prefabrike zirkonyum

1

EZ-Pedo /EZCrown Technologies, Loomis, CA,

USA

kuron

NuSmile, Houston, TX, USA | Rezin modifiye cam

. ®
BioCem"

iyonomer siman

Ketac Cem 3M ESPE, St Paul, USA Cam iyonomer siman

2.3.1 Cahsma Gruplarmin Olusturulmasi

Calismada NuSmile® (NS Grubu) ve EZ-Pedo’ /EZCrown" (EZ Grubu) marka
kuronlar rastgele sag ve sol olmak iizere simetrik 2 ya da 4 siit az1 disine uygulanmustir.
Bir hastada PZK uygulanan dis sayis1 kadar (2 ya da 4) islem yapilmayan ya da sadece
okliizal restorasyon yapilan, kuron uygulanan disin sag ve solunda olmak iizere
karsitinda bulunan disler, kontrol gruplarina dahil edilmistir. NS Grubu i¢in NS Kontrol
ve EZ Grubu i¢in; EZ Kontrol gruplart olusturulmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Calismada yer alan gruplarin dis numaralarina gore dagilimi

Hasta NS Grubu NS Kontrol EZ Grubu EZ Kontrol

numarasi n=30 n=30 n=30 n=30
1 74 83 84 73
2 65 54 55 64
3 64 55 54 65
4 84 64 74 54
5 74,75 53,83 84, 85 63,73
6 74 46 84 36
7 54, 55 63,73 64, 65 53,83
8 64, 65 83,85 54, 55 73,75
9 84 73 74 83
10 54 65 64 55
11 54 63 64 53
12 74 83 84 73
13 55 75 65 85
14 84 73 74 83
15 64 53 54 63
16 84 75 74 85
17 84 36 74 46
18 85 73 75 83
19 85 65 75 55
20 64, 65 53,83 54, 55 63,73
21 75 83 85 73
22 84 73 74 83
23 74 54 84 64
24 64 53 54 63
25 65 84 55 74
26 55 63 65 53
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2.3.2 NuSmile® Prefabrike Zirkonyum Kuron

Bu ¢aismada kullanilan materyal gruplarindan biri olan NuSmile markas1 1991
yilinda Houston, Texas’da kurulmustur. 2012 yilinda ise NuSmile® prefabrike
zitkonyum kuronlar1 piyasaya ¢ikarmisglardir. Yapist Y-TZP olup monolitik zirkonyum

seramiktir.

NuSmile® markasinda kesici disler, az1 disleri ve kopek disleri olmak iizere 3
farkli ¢esit PZK bulunmaktadir. Markada 2 farkli renkte kuronlar (agik, extra agik)
iiretilmektedir. Tez ¢alismasinda; birinci siit azi, daraltilmis birinci siit az1 ve ikinci siit
az1 kuronlar1 kullanilmigtir. Daraltilmis kuronlar, mesiodistal yonde yer kaybi olan ya
da ayni1 anda 2 kuronun yan yana uygulandig1 vakalarda tercih edilmistir. Bu kuronlar
normal boyutta olanlara gore 0,5 mm daha dardir. Firma daha iyi sonu¢ almak igin,
gerekiyorsa siit kanin disin distalinden asindirma da 6nermistir. Renk olarak agik renkli
kuronlar tercih edilmistir. Kullanilan kuron setleri Resim 8’de gosterilmistir.
Kuronlarin lingual/palatinal yiizeyinde biiylikligiinii gosteren belirtegler bulunmaktadir.
Uretici firma, PZK uygulandiktan 6 ay/1 sene sonra bu yazilarin kendi kendine

silinecegini bildirmistir.

Kuronlar setler i¢inde her bir dis numarasindan 7 farkli biiyiikliikte olacak
sekilde siralanmistir. Kuronlarin boyutlar1 ve karsilik gelen mesiodistal genislik (mm)

Tablo 8-10°da listelenmistir.

Setin icerisinde deneme kuronlarinin bulunmasi sayesinde tiikiiriik/kan
kontaminasyonunun Onlendigini ve restorasyonlarmn tutuculugunun arttirilmasinin
hedeflendigini yazili olarak bildirilmistir. Deneme kuronlari, PZK’lar ile birebir ayni
boyutta ve sekilde olmakla birlikte renkleri farklidir (Resim 9). Deneme kuronlar1 da

PZK’lar gibi otoklavlanabilir ve tekrar tekrar kullanilabilir.
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Resim 8. Calismada kullanilan NuSmile® kuron setleri

Tablo 8. Birinci siit az1 kuronlarinin genislikleri (mm)

Biiytikliik Ust disler Alt disler
1 6,54 7,27
2 6,88 7,67
3 7,27 8,14
4 7,64 8,61
5 8,01 9,07
6 8,43 9,52
7 8,86 10,02
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Tablo 9. Daraltilmis birinci siit az1 kuronlarinin genislikleri (mm)

Biiytikliik Ust disler Alt disler
1 6,07 6,82
2 6,37 7,17
3 6,74 7,65
4 7,08 8,06
5 7,45 8,51
6 7,77 8,94
7 8,19 9,38

Tablo 10. Ikinci siit az1 kuronlarinin genislikleri (mm)

Biiytikliik Ust disler Alt disler

1 8,51 9,07

2 9,01 9,53

3 9,44 10,01
4 9,93 10,51
5 10,39 10,92
6 10,85 11,36
7 11,25 11,80

Resim 9. NS marka PZK ve ayn1 boyuttaki deneme kuronu



Simantasyon Asamasi:

Simantasyonda iiretici firmanin  NuSmile® kuronlarin simantasyonunda
kullanimin1 6nerdigi BioCem" Universal BioActive Siman (NuSmile, Houston, TX,
USA) kullanilmistir (Resim 10). BioCem®, ¢ocuk dis hekimliginde kullanilmak iizere
iiretilen radyopak resin modifiye cam iyonomer simandir. Otomatik karigtirma ucu ve
siringa sistemi sayesinde, uygulanmasi kolaydir (Resim 11). Hem 1sikla hem
kendiliginden sertlesen dual-cure ozellikte bir materyaldir. BioCem®’in fiziksel

ozellikleri Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Uretici firma BioCem® uygulamasindan 6nce asitleme ya da herhangi bir adeziv
sistem uygulamasini 6nermemektedir. BioCem®™’in dise direkt olarak baglandig
bildirilmektedir. Digin tutuculugunun yetersiz olacagi diistiniildiigiinde (taper >15° ve
ya kalan doku miktar1 yetersiz ise) digin iizerinde yatay oluklar agilmasi ile yiizey
alanmin arttirilmasi onerilmektedir. Ojenol igerikli bir kaide kullanildiginda iizerinin

mutlaka cam iyonomer esasl bir kaide ile ortiilmesi gerektigi bildirilmektedir (4).
BioCem® siman; fosfat, kalsiyum, floriir gibi iyonlarm salmimim

gergeklestirebilen biyoaktif 6zellikte bir materyaldir. Ayrica, HEMA, BIS-GMA, BPA
veya BPA tiirevleri icermedigi i¢in biyouyumlu oldugu bildirilmektedir (82).

NuSmile 2
@Cem_ Universal BioActive Cement |

Resim 10. BioCem® Universal BioActive Siman (NuSmile, Houston, TX, USA)
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Resim 11. BioCem" ‘in siringa sistemi

Tablo 11. BioCem®’in fiziksel dzellikleri

‘ Isikla sertlesme siiresi 20-40 sn (151k cihazina ve kalinliga bagl)

Isik gegirgenligi 4 mm

‘ Ortalama c¢aligma zamani 60 sn (unit 15181 altinda)

Self-Cure ¢alisma siiresi 37°C 3 dakika

Fluorid salinimi (1 giinde) 360 ppm (in vitro)

‘ Kiimiilatif fluorid salinimi (28 giin) 1,300 ppm (in vitro)

‘ Baski dayanimi 210 MPa /30,500 PSI

Suda ¢6ziinme (1 hafta sonra) 0,5% (in vitro)

Su emilimi (1 hafta sonra) 2,7% (in vitro)

‘ Radyoopak +
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2.3.3 EZ-Pedo /EZCrown Prefabrike Zirkonyum Kuron

Cocuk dis hekimlerinin kullanimina sunulan ilk PZK’lar 2010 yilinda EZ-Pedo
markasi ile piyasaya siiriilmiistiir. 2017 yilinda marka ismi EZCrown' (Sprig Oral
Health Technologies, Loomis, CA, USA) olarak giincellenmistir. Giincelleme nedeniyle
bu tez caligmasinda iki isme birlikte yer verilmistir. Yapist Y-TZP olup monolitik

zirkonyum seramiktir.

EZ-Pedo /EZCrown  markasinda kesici disler, az1 disleri ve kopek disleri
olmak iizere ii¢ farkli g¢esit PZK bulunmaktadir. Tek renkte iiretilmislerdir. Bu tez
caligmasinda; birinci siit az1, daraltilmis birinci siit az1 ve ikinci siit az1 ve daraltilmig
ikinci siit az1 kuronlar1 kullanilmistir. Daraltilmis kuronlar, mesiodistal yonde yer kaybi
olan ya da ayni anda iki kuronun yan yana uygulandig1 vakalarda tercih edilmistir. Bu
kuronlar normal boyutta olanlara gore %35 daha dar olarak iiretilmislerdir. Uretici firma
daha iyi sonu¢ almak i¢in, gerekiyorsa siit kanin disin distalinden asindirma da
onermistir. Kullanilan kuron setleri Resim 12’de gosterilmektedir. Kuronlarin bukkal
yiizeyinde biiyiikliigiinii gdsteren belirtecler bulunmaktadir. Uretici firma, belirteglerin

silinmesi i¢in polisaj islemini dnermektedir.

Kuronlar setler icinde her bir dis numarasindan alt1 farkli biiyiikliikte olacak
sekilde siralanmistir. Kuronlarin boyutlar1 ve karsilik gelen mesiodistal genislik (mm)

Tablo 12-15’de listelenmistir.

EZ-Pedo /EZCrown  setinde deneme kuronlari bulunmamaktadir. Zir-Lock
retansiyonu adi verilen bir sistemle kuronun i¢ine mekanik tutuculuk saglayan oluklar
acilmistir. Yizey alani arttirilmasi ile siman ve kuronun baglantisinin arttirilmasi
amaglanmistir. Retansiyon oluklari Resim 13’de gosterilmektedir. Uretici firma,
kuronlar1 agi1z i¢inde denedikten sonra kontaminasyon olmasi durumunda, simantasyon
yapilmadan Once herhangi bir islem yapilmasin1 6nermemektedir. Kontamine olan ve
simante edilmeyen kuronlar1 ise kan ve tiikiiriikten arindirmak igin %3’liikk hidrojen

peroksit icerisinde 1 dakikadan fazla bekletilip, otoklavlanmasi 6nerilmektedir.
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Tablo 12. Birinci siit az1 kuronlarinin mesiodistal genislikleri (mm)

Biiytikliik Ust disler Alt disler
2 6,55 6,95
3 6,94 7,33
4 7,36 7,52
5 7,70 7,90
6 8,00 8,40
7 8,36 8,75

Tablo 13. Daraltilmis birinci siit az1 kuronlarinin mesiodistal genislikleri (mm)

Biiytikliik Ust disler Alt disler
2 6,90 7,40
3 7,30 7,80
4 7,75 8,00
5 8,10 8,40
6 8,50 8,90
7 8,80 9,30

Tablo 14. Ikinci siit az1 kuronlarmin mesiodistal genislikleri (mm)

Biiytikliik Ust disler Alt disler
2 9,15 9,50
3 9,65 10,00
4 10,10 10,40
5 10,40 10,65
6 10,65 11,15
7 11,15 11,60
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Tablo 15. Daraltilmis ikinci siit az1 kuronlarinin mesiodistal genislikleri (mm)

Biiytikliik Ust disler Alt disler
D) 7,91 8,46
3 8,35 8,90
4 8,74 9,26
5 9,00 9,48
6 9,21 9,92
7 9,65 10,32

A&
EZ PEDO

2nd Molar rria ki

24

LooMis, CALIFORNIA.

ey
EZ PEDO

18t Molar i

pL:

Loomis, CALIFORNIA

Resim 12. Calismada kullanilan EZ-Pedo” /EZCrown' kuron setleri



Resim 13. Kuron i¢indeki Zir-Lock Retansiyon Oluklari

Simantasyon Asamasi:

Simantasyonda iiretici firmanim onerisi dogrultusunda Ketac' Cem (3M ESPE,
St Paul, USA) kullanilmistir (Resim 14). Ketac' Cem geleneksel yapistirici cam
iyonomer simandir. Uretici firma toz ile likitin 1:2 oraninda karistirilmasini

Onermektedir.

Optimum adezyonu saglamak i¢in simante edilecek disin tiikiiriik kan gibi
stvilardan temizlenmis olmasi gereklidir. Kisa araliklarla hava sikilarak ya da pamuk
peletler kullanilarak kurutulmasi onerilmektedir. Adezyonu olumsuz etkileyecegi i¢in

asir1 kurutmadan kagimilmalidir.
Ketac Cem kimyasal olarak sertlesen bir simandir. Sertlesme siiresi

tamamlandiktan sonra siman artiklar1 temizlenmelidir. Materyalin fiziksel 6zellikleri

Tablo 16’ da gosterilmektedir.
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™~ Ketac™ Cem radiops'l'”
Bass lonomer Luting Ce

Resim 14. Ketac ' Cem siman

Tablo 16. Ketac' Cem’in fiziksel 6zellikleri

Calisma zamant 3,5dk

Sertlesme zamani 7 dk

. Floroaluminosilikat cam, polikarboksilik
igerigi o
asit, tartarik asit, su

Fluorid salimi +

Adezyon Mineye ve dentine kimyasal adezyon

Radyoopasite +

2.4 Klinik Uygulama

Kuron uygulamasindan 6nce derin ¢iiriik lezyonu bulunan siit azi dislerine
AAPD Klinik Klavuzunda (106) bildirilen kriterler dogrultusunda planlanan pulpa

tedavileri (kanal tedavisi / amputasyon) uygulanmistir. Endodontik tedaviden sonra
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kaide materyali olarak ¢inko oksit ojenol (Kalzinol, Densply, Konstantz, Germany),
iizerine de CiS (Ketac™ Molar, 3M ESPE, St. Paul, USA) uygulanmus ve dis kuron igin
hazirhga uygun hale getirilmistir. Caligmaya dahil edilen dislere split-mouth
yonteminde kuronun uygulanacagi bdlgenin se¢iminin rastlantisal olabilmesi i¢in zar
atist yapilmistir. Her hastada ilk olarak NuSmile® markas: uygulanmustir. Dis
kesiminden oOnce digler mesiodistal olarak Olclilmiis ve en uygun boyutta kuron

secilmistir.

2.4.1 NuSmile® Prefabrike Zirkonyum Kuron Uygulamasi

Dis kesimi ve simantasyon i¢in firetici firmanin Onerileri dogrultusunda

asagidaki basamaklar uygulanmistir;

1. Disin mesiodistal genisligine gore uygun kuron se¢ilmistir.

2. Disin dogal yapisini taklit ederek ve komsu disleri referans alarak azi diglerin
okliizalinden yaklagik 1,5-2 mm kesim yapilmistir. Kesim i¢in Acurata 040

elmas teker frez kullanilmigtir

3. Proksimal kontaktlar kaldirilmistir ve supragingival olarak dis ¢evresel olarak
her noktasindan yaklasik olarak 1 mm kii¢iiltiilmiistiir. Klinik kuronun yaklagik
%20-30’u kesilmistir. Kesim i¢in Acurata 016 yuvarlak uclu konik frez

kullanilmistir.

4. Dis kesimi subgingival bolgeye indirilmistir. Tiim yiizeylerden yaklagik 1-2 mm
subgingival kesim yapilmistir. Basamaksiz kesim i¢in Acurata 014 sivri konik

frez kullanilmistir. Dis kesiminde kullanilan frezler Resim 15°de gosterilmistir.
5. Kesim tamamlandiktan sonra tiim yiizey ve koseler kontrol edilmis, keskin, sivri

bi ylizey ya da undercut kalmadigindan emin olunmustur. Gerekli diizenlemeler

yapilmustir.
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6. Secilen boyuttaki NuSmile® deneme kuronu (pembe) dise yerlestirilmis ve
uyumu degerlendirilmistir. Uyum iyi ise simantasyona gecilmistir. lyi degil ise
kesim asamasina geri doniilmiistiir ya da dise uyabilecek daha farkli bir
biiytikliikte kuron ile islem tekrarlanmistir. Komsu iki dise kuron uygulanacak
ise deneme kuronlari ile birlikte deneme yapilmis kontakt alanlar1 kontol edilmis

ve kuronun dise pasif olarak oturdugundan emin olunmustur.

7. Kanama kontroliinii saglamak igin ViscoStat® Clear %25 Aliiminyum Kloriir
Jeli (ULTRADENT PRODUCTS, USA) (Resim 16) disetine uygulanmis ve
1,5-2 dakika (dk) bekletildikten sonra yikanmuistir.

8. Dis kurutulup izolasyon saglandiktan sonra, BioCem  Universal BioActive
siman ile doldurulan kuron basingsiz bir sekilde dise yerlestirilmis ve
stabilizasyonu saglanmigtir. Firma Onerisi dogrultusunda kuronun igine siman
yerlestirildikten sonra 60 saniyelik (sn) bir siire icerisinde kuron dise
yerlestirilmis ve final pozisyonuna getirilmistir. 20 sn kuron pasif bir sekilde
tutulduktan sonra 151k uygulanmistir. Polimerizasyon i¢in kuronun vestibiil ve
lingualinden 10’ar saniye (sn) 1isinlama yapilmistir. Fazla simanlar1 temizlemek
icin sond ve interproksimal bolgede dis ipinden yararlanilmistir. Bu sirada

kuronun hareketsiz kalmasina dikkat edilmistir.

9. Siman artiklar1 temizlendikten sonra 10’ar sn daha her bdlgeden isinlama

yapilmistir.

Resim 15. a) Elmas teker frez b) Yuvarlak uglu konik frez ¢) Sivri konik frez
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Resim 16. ViscoStat” Clear %25 Aliiminyum Kloriir Jeli

2.4.2 EZ-Pedo /EZCrown  Prefabrike Zirkonyum Kuron Uygulamasi

Dis kesimi ve simantasyon i¢in {iretici firmanin Onerileri dogrultusunda

asagidaki basamaklar uygulanmistir;

1.

Disin mesiodistal genisligine gore uygun kuron secilmistir (Resim 17.a)

Disin dogal yapisim taklit ederek ve komsu disleri referans alarak azi dislerin
okliizalinden yaklagik 1,5-2 mm kesim yapilmistir. Kesim i¢in Acurata 040

elmas teker frez kullanilmistir.

Proksimal kontaktlar kaldirilmistir ve supragingival olarak dis ¢evresel olarak
her noktasindan yaklagik olarak 1’er mm kiigiiltiilmiistiir. Klinik kuronun
yaklasik %20-30’u kesilmistir. Kesim i¢in Acurata 016 yuvarlak uclu konik frez

kullanilmistir.

Dis kesimi subgingival bolgeye indirilmistir. Tiim yiizeylerden yaklagik 1-2 mm
subgingival kesim yapilmistir. Basamaksiz kesim i¢in Acurata 014 sivri konik

frez kullanilmistir.
Kesim tamamlandiktan sonra tiim yiizey ve koseler kontrol edilmis, keskin, sivri

bi ylizey ya da undercut kalmadigindan emin olunmustur. Gerekli diizenlemeler

yapilmistir.
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6. Uygun boyutta secilmis kuron dise yerlestirilmis ve uyumu degerlendirilmistir.
Uyum iyi ise simantasyona gecilmistir. Iyi degil ise kesim asamasma geri
doniilmiistiir ya da dise uyabilecek daha farkli bir biiyiikliikte kuron ile islem
tekrarlanmigtir. Komsu iki dise kuron uygulanacak ise kuronlar birlikte
denenmis, kontakt alanlar1 kontol edilmis ve kuronun pasif oturdugundan emin

olunmustur.

7. Kanama kontroliinii saglamak igin ViscoStat® Clear %25 Aliiminyum Kloriir
Jeli (ULTRADENT PRODUCTS, USA) disetine uygulanmis ve 1,5-2 dakika
(dk) bekletildikten sonra yikanmigtir (Resim 17.b).

8. Dis kurutulup izolasyon saglandiktan sonra, Ketac™ Cem cam iyonomer siman
(3M ESPE, St. Paul, USA) ile doldurulan kuron (Resim 17.c, Resim 17.d)
basingsiz bir sekilde dise yerlestirilmis ve stabilizasyonu saglanmigtir. 7 dk
icerisinde sertlesmesi tamamlanan siman artiklarin1 temizlemek i¢in sond ve

interproksimal bolgede dis ipinden yararlanilmistir (Resim 17.e).
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Resim 17. (a) Alt sag ikinci siit az1 disinin (85) mesiodistal genisligi belirlendikten
sonra uygun olan kuronun segilmesi (b) ViscoStat” Clear %25 Aliiminyum Kloriir Jeli
uygulandiktan sonra disin goriintiisii  (c,d) Hazirlanan simanin kuron igine

yerlestirilmesi (e) Simantasyondan hemen sonra 85 numarali disin goriintiisii
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2.5 Klinik Basar1 Degerlendirme Kriterleri

Hastanin yasi, cinsiyeti, dmft, dmfs (cliriik, kayip, dolgulu yiizeyler), tedavi
edilen dis sayisi, kullanilan kuron boyutu, endodontik tedavi tipi, agiz hijyen durumu

gibi klinik veriler genel anestezi altinda dis tedavilerinin yapildig1 giin kaydedilmistir.

Agiz hijyen diizeyinin degerlendirilmesinde, Greene ve Vermillion tarafindan
olusturulan basitlestirilmis OHI-S kullanilmistir (107). Greene ve Vermillion Oral
Hijyen Indeksini kolaylastirmak amaciyla tiim 6n ve arka dis yiizeylerini temsil etmek
iizere 6 yiizeyi se¢mislerdir. Hem plak indeksi hem de distasi indeksi bu ylizeyler
degerlendirilerek hesaplanmaktadir. Buna gore ol¢limler siit dislenmesi i¢in; iist sag
ikinci siit az1 (55), Uist sag orta siit kesici (51), ist sol ikinci siit az1 (65), alt sol orta siit
kesici (71) dislerinin bukkal yiizeylerinden; alt sol ikinci siit azi, alt sag ikinci siit az1
dislerinin lingual yiizeylerinden yapilmistir. Karisik dislenme i¢in ise 6l¢iimler; {ist sag
birinci biiyiikaz1 (16), iist sag orta kesici (11), iist sol birinci biiyiikazi (26), alt sol orta
kesici (31) dislerinin bukkal ylizeylerinden; alt sol birinci biiyiik az1 (36) ve alt sag
birinci biiyiikazi diglerinin (46) lingualinden yapilmistir. Plak indeksi ve distasi indeksi
icin ayr1 ayri olmak iizere elde edilen degerlerin toplanarak degerlendirilen yiizey
sayisina boliinmesi ile sonucglar elde edilmistir. OHI-S; plak indeksi ve distast
indeksinin toplamina esittir. Green ve Vermillion’un plak indeksi ve distast indeksi i¢in
skorlama Tablo 17°de 6zetlenmistir. OHI-S degerleri tedavi baslangicinda ve 12. ay

kontroliinde 6l¢tilmiistiir.

Tedaviden 1 hafta sonra PZK uygulanan ve kontrol gruplarina dahil edilen
dislerin ortalama PI, GI degerleri 6l¢iilmiis ve baslangi¢c degerleri olarak kaydedilmistir.
PI degerlendirilmesinde Silness ve Loe’niin indeksi (108), GI degerlendirilmesinde ise
Loe ve Silness’in (109) indeksi kullanilmigtir. Diglerin bukkal, lingual, mesial ve distal
ylizeylerinden ayna ve periodontal sond yardimi ile plak diizeyi ve diseti durumu
degerlendirilmistir. PI ve GI skorlamasi Tablo 18’de siralanmistir. Disin dort
bolgesinden alinan skorlarin matematiksel ortalamasi disin PI ve GI degerleri olarak
kaydedilmistir. Tedaviden sonra 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde odl¢limler

tekrarlanmugtir.

53



PZK’larin klinik basarisinin degerlendirilmesi amaciyla, tedavilerden sonra 3.,
6. ve 12. aylarda yapilan kontroller sirasinda, bu konuda yapilmis olan ¢alismalar goz
onilinde bulundurularak hazirlanan ve Tablo 18’de sunulan klinik basar1 degerlendirme
kriterleri kullanilmistir (53, 110, 111). Anatomik biitlinliikk ve marjinal uyum 3., 6. ve

12. ay kontrollerinde; genel basar1 ise 12. ay sonunda degerlendirilmistir.

Tablo 17. OHI-S hesaplamasinda kullanilan plak indeksi ve distas1 indeksi skorlari

0: Plak yok

1:Dis yiizeyinin 1/3’linden daha azinda yumusak birikinti

Plak indeksi

2:Dis ylizeyinin 1/3’1 ile 2/3’1 arasinda yumusak birikinti

3:Dis yiizeyinin 2/3’{inden daha fazlasinda yumusak birikinti

0:Distas1 yok

1:Dis yiizeyinin 1/3’iinden az distasi

Distasi indeksi 2:Dis ylizeyinin 1/3’linden fazla 2/3’linden az supragingival
distas1 ve servikal bolgede subgingival distast

3:Dis yiizeyinin 2/3’linden fazla supragingival distas1 ve

servikalde bant seklinde subgingival distas1
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Tablo 18. Klinik degerlendirme kriterleri

Anatomik biitiinliik

Marjinal uyum

Genel basari

PI

GI

0:Kuron anatomik biitiinliglinii korumaktadir
1:Restorasyonun  anatomik  biitiinligli  bozulmus ancak
fonksiyondadir

2:Restorasyon kirilmis, yerinden oynamis veya tamamen

kaybedilmistir

0: Kuronun disle uyumu iyi (kuron ile dis arasina sond girmiyor)
1:Kuron marjininde ac¢iklik var (kuron ile dis arasma sond
giriyor)

0:Endodontik olarak basarili ve kuron fonksiyonda

1:Endodontik olarak basarisiz ya da kuron fonksiyonda degil
0:Diseti iizerinde plak yok

1:Serbest diseti ve komgsu dis ilizerinde film tabakasi seklinde
hafif plak birikimi mevcut; plak gozle goriilemez ancak sond dis
iizerinde gezdirildiginde sond iizerinde goriilebilir.

2:Diseti cebinde ve/veya komsu dis yiizeyinde gozle goriilebilir
orta seviyede plak birikimi mevcut

3:Diseti cebi ve/veya diseti kenarinda ve/veya komsu dis
ylizeyinde fazla miktarda plak birikimi

0: Saglikl diseti

1:Hafif renk degisikligi olan hafif 6demli diseti, sondalamada
kanama yok

2:0rta derecede enfeksiyon mevcut, diseti hafif parlak kirmizi ve
sondalamada kanama var

3:Siddetli enfeksiyon, belirgin kizariklik, 6dem ve spontan

kanamaya egilim mevcut

2.6 Ebeveyn Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Ebeveyn memnuniyetinin degerlendirilmesi amaci ile Roberts ve ark.’nin

(2001) kriterleri modifiye edilerek kullanilmistir (110). 12. ay kontroliinde PZK’larin

renk, sekil, boyut, dayaniklilik ve fonksiyonlar: ile ilgili ebeveynlere anket sorulari
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yoneltilmis ve memnuniyetlerini 1 ve 5 arasinda degerlendirilmeleri istenmistir (Tablo

19). Calismada kullanilan anket ekte sunulmustur (Ek-4).

Tablo 19. Ebeveyn memnuniyet anketi

Cok Hig
Memnunum Kararsizim Memnun
memnunum memnun
C)) 3) degilim (2)
5) degilim (1)
Sag
Renk Sol
Sag
Boyut Sol
Sag
Sekil Sol
Sag
Dayaniklilik
Sol
Sag
Fonksiyon
Sol

2.7 Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, median, interquartil range) yani sira normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin zaman karsilastirmalarinda Friedman Testi, alt grup karsilastirmalarinda
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili zaman karsilastirmalarinda Wilcoxon testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda

ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya 13 (%50) erkek, 13 (%50) kiz hasta dahil edilmistir. Erkeklerin yas
ortalamasi (ort) 5,59+1,11 minimum 3,66 yil —maksimum 7,33 yil, kizlarin yas
ortalamasi 4,85+1,49 minimum 3 y1l maksimum 8,83 yil, tiim hastalarin yas ortalamasi
5,22+1,34 minimum 3 yi1l maksimum 8,83 yil olarak hesaplanmistir (Tablo 20).
Calismaya katilan hastalarin dmft ortalamalari 10,96 ve dmfs ortalamalar ise 24,81

olarak hesaplanmigtir.

Tablo 20. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik dagilimi

N (%) Ort£SS Minimum  Maximum
Erkek 13 (%50) 5,59+1,11 3,66 7,33
Kiz 13 (%50) 4,85+1,49 3 8,83
Toplam 26 (%100)  5,22+1,34 3 8,83

Calismada ciiriige bagli madde kaybi bulunan 60 siit az1 disi (38 birinci siit azi,
22 ikinci siit az1) rastlantisal olarak iki gruba ayrilmigtir Uygulanan kuronlarin dis
numaralarina gore dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir. Dislere mesiodistal boyutlarina
uygun olarak farkli biiyiikliklerde kuronlar uygulanmistir. Uygulanan kuronlarin
biiyiikliiklerinin dagilimi Tablo 22’de gosterilmistir. Birinci siit az1 ve ikinci siit az1

dislerine en fazla 4 biiyiikliigiinde kuron uygulanmstir.

Tablo 21. Calismada uygulanan kuronlarin dis numaralaria gore dagilimi

NS Grubu (n) EZ Grubu (n) Toplam (n)
Birinci siit az1 19 19 38
Ikinci siit az1 11 11 22
Toplam 30 30 60
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2 2 Dar 3 3 Dar 4 4 Dar 5 5 Dar 6 6 Dar Toplam
Birinci

0 1 4 1 11 4 7 8 0 2 38
siit az1
ikinci

0 0 4 0 12 0 6 0 0 0 22
siit az1
Toplam 0 1 8 1 23 4 13 8 0 2 60

Tablo 22. Uygulanan kuronlarin biiytikliik dagilimi

3.1 Uygulanan Pulpa Tedavileri ile Tlgili Bulgular

Kuron uygulanan 60 disten 42 tanesine kanal tedavisi (%70), 18 tanesine

amputasyon tedavisi (%30) uygulanmistir. NS uygulanan 30 disten 23 tanesine kanal

tedavisi, 7 tanesine amputasyon uygulanmistir. EZ uygulanan 30 disten 19 tanesine

kanal tedavisi, 11 tanesine amputasyon uygulanmistir (Tablo 23). Uygulanan pulpa

tedavilerinde 3., 6. ve 12. ay kontrollerinde klinik olarak basarisizlik goriilmemistir.

Tablo 23. Pulpa tedavilerinin kuron markalarina gore dagilimi

NS Grubu EZ Grubu
Tedavi tipi n % n % Toplam
Kanal tedavisi 23 76,67 19 63,33 42 (%70)
Amputasyon 7 23,33 11 36,67 18 (%30)
Toplam 30 100 30 100 60
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3.2 Hasta Takibi ile Ilgili Bulgular

Tez caligmasi 12 ay takip c¢alismasi olarak planlanmistir. Bazi kuronlar
desimante oldugu i¢in, 1 hasta da calismaya devam etmek istemedigi icin takip
edilememistir. NS ve EZ gruplarinin takip durumu (ay) degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,243) (Tablo 24).

Tablo 24. NS ve EZ gruplarinin takip durumu (ay)

NS Grubu EZ Grubu p*

Ort+SS 10,67+3,48 11,27+2,79
Takip Durumu (ay) 0,243
Median (IQR) 12 (12-12) 12 (12-12)

Mann Whitney U testi *p< 0,05

3.3 Genel Basan ile Tlgili Bulgular

Gruplarin 12 aylik takip sonucunda elde edilen genel basar1 dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,228) (Tablo 25).

Tablo 25. Gruplarin 12 ay sonunda genel basar1 oranlarinin karsilagtirmasi

NS Grubu EZ Grubu p*

Basarih 25 83,33% 28 93,33%
Genel Basari 0,228
Basarisiz 5 16,67% 2 6,67%

Ki Kare testi *p<0,05

3.4 Marjinal Uyum ile lgili Bulgular

3., 6. ve 12. ay kontrollerinde NS ve EZ gruplarindaki tiim kuronlarda marjinal

uyum iyi bulunmustur (%100) (Tablo 26).
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Tablo 26. Marjinal uyum degerlerinin kontrol zamanlarina gore dagilimi

Zaman Marjinal Uyum NS Grubu EZ Grubu
3.Ay Skor0 28 100,00% 28 100,00%
6.Ay Skor 0 28 100,00% 28 100,00%
12.Ay Skor 0 26 100,00% 28 100,00%

3.5 Anatomik Biitiinliik ile Tlgili Bulgular

NS ve EZ gruplarinin 3. ay anatomik biitiinliik skorlarlarinin oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=1). NS ve EZ gruplarinin 12. ay

anatomik butiinlik skorlarlarinin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,150) (Tablo 27). Kuronlarin baslangi¢ ve takip dénemlerinde elde

edilen agiz i¢i fotograflar Resim 18-25’de gosterilmektedir.

Tablo 27. Anatomik biitiinliik skorlarinin kontrol zamanlarina gére dagilimi

Anatomik Biitiinliik NS Grubu EZ Grubu p*
Skor 0 28 93,33% 28 93,33%
3.Ay
Skor 2 2 6,67% 2 6,67% 1
6.Ay Skor 0 28 100,00% 28 100,00% -
Skor 0 26 92,86% 28 100,00%
12.Ay 0,150
Skor 2 2 7,14% 0 0,00%

Ki Kare Testi *p< 0,05
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Resim 18. (a) 5 yasindaki erkek hastanin alt sol ikinci siit az1 disinin (75) tedaviden
onceki goriintiisii (b,c) 75 numarali disin NS ile restorasyonundan 1 hafta sonraki

gorlintiisii (d,e) 75 numarali disin tedaviden 1 sene sonraki goriintiisi
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Resim 19. (a) 4 yasindaki kiz hastanin alt sol birinci siit az1 (74) disinin tedaviden
onceki goriintiisii (b) 74 numarali disin EZ ile restorasyonundan hemen sonraki

gorlintiisii (c,d) 74 numarali disin tedaviden 1 sene sonraki goriintiisii
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Resim 20. (a) 4 yasindaki kiz hastanin iist sag birinci siit az1 (54), iist sag ikinci siit az1
(55), st sol birinci siit az1 (64), st sol ikinci siit az1 (65) dislerinin tedaviden 6nceki
gorlintiisii (b) 54, 55 numarali dislerin EZ ve 64, 65 numarali dislerin NS ile

restorasyonundan hemen sonraki goriintiisii
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Resim 21. (a) 4 yasindaki kiz hastanin iist sag birinci siit az1 (54) ve ist sol birinci siit
az1 (64) dislerinin tedaviden 6nceki goriintiisii (b) 54 numarali disin EZ ve 64 numarali

disin NS ile restorasyonundan hemen sonraki goriintiisii
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Resim 22. (a) 6 yasindaki kiz hastanin iist sol birinci siit az1 (64) disinin tedaviden
onceki goriintiisii (b) 64 numarali disin NS ile restorasyonundan hemen sonraki
gorlintiisli (¢) 64 numarali disin tedaviden 6 ay sonraki goriintiisii (d) Tedaviden 6 ay

sonra kuron uygulanan bélgenin kapanis goriintiisii
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Resim 23. (a) 4 yasindaki kiz hastanin iist sag birinci siit az1 (54) ve ist sol birinci siit
az1 (64) dislerinin tedaviden onceki goriintiisii (b) 54 numarali disin EZ ve 64 numarali

disin NS ile restorasyonundan hemen sonraki goriintiisii
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Resim 24. (a) 4,5 yasindaki erkek hastanin iist sag ikinci siit az1 (55) ve iist sol ikinci
siit az1 (65) dislerinin pulpa tedavisi bitimindeki goriintiisii (b) 55 numarali disin NS ve
65 numarali disin EZ ile restorasyonundan hemen sonraki goriintiisii (¢) 55 numarali
disin tedaviden 1 hafta sonraki goriintiisii (d) 65 numarali disin tedaviden 1 hafta

sonraki goriintiisii (e, f) Tedaviden 12 ay sonra kapanig goriintiileri
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Resim 25. (a) 4 yasindaki erkek hastanin alt sag birinci siit az1 (84) disinin tedaviden
onceki goriintiisii (b) Alt sol birinci siit az1 (74) disinin tedaviden onceki goriintiisii (c)
84 numarali disin NS ile restorasyonundan hemen sonraki goriintiisii (d) 74 numarali

disin EZ ile restorasyonundan hemen sonraki goriintiisii
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3.6 OHI-S ile Ilgili Bulgular
Hastalarin tedavi baglangicindaki OHI-S degerleri, 12 ay sonra olgiilen OHI

degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001)

(Tablo 28) (Grafik 1).

Tablo 28. Tedavi baslangicinda ve 12. ay kontroliinde belirlenen ortalama OHI-S

degerleri
OHI
Ort+SS 1,73+0,74
Tedavi Baslangici Median (IQR) 1,66 (1,04-2)
Ort+SS 1,01+0,42
12 ay sonra Median (IQR) 1 (0,70-1,16)
p* 0,0001

Wilcoxon testi *p<0,05

OHI-S
2 /
1.5 - /
1 /
0.5 1
0
Tedavi Baslangici 12 ay sonunda

Grafik 1. Tedavi baslangici ve 12. ay kontroliinde belirlenen ortalama OHI-S

degerlerinin degisimi
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3.7 Plile ilgili Bulgular

NS, EZ gruplarinin ve kontrol gruplarini olusturan dislerin baslangig, 3. ay, 6.
ay, 12. ay PI dl¢timleri yapilmistir. NS ve EZ gruplarinin baslangi¢ PI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,545). NS ve EZ gruplarinin 3.
ay PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,172).
NS ve EZ gruplarinin 6. ay PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,511). NS ve EZ gruplarinin 12. ay PI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,510) (Tablo 29) (Grafik 2).

NS grubunun baslangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay PI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,029) (Tablo 29). Baslangic PI degerleri, 12.
ay PI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,021), 3.
ay ve 6. aylarda PI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 30).

EZ grubunun baslangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay PI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,031) (Tablo 29). 3. ay PI degerleri 12. ay PI
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,005), diger
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo

30).

Kontrol gruplarina dahil edilen dislerin baslangic PI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,898). Kontrol gruplarina dahil
edilen dislerin 3. ay PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,992). Kontrol gruplarina dahil edilen dislerin 6. ay PI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,968). Kontrol
gruplarina dahil edilen diglerin 12. ay PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir (p=0,616) (Tablo 31).
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Tablo 29. PZK gruplarimin PI degerlerinin kontrol zamanlarina gore karsilastiriimasi

PI NS Grubu EZ Grubu p*
Ort=SS 0,20+0,41 0,27+0,45
Baslangic Median (IQR) 0 (0-0) 0 (0-1) 0345
OrtSS 0,30+0,47 0,14+0,36 o1
3.Ay Median (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
OrtSS 0,41%0,5 0,32+0,48 0511
6.Ay Median (IQR) 0 (0-1) 0 (0-1)
Ort=SS 0,52+0,51 0,43%0,5 0510
12.Ay  Median (IQR) 1(0-1) 0 (0-1)
pi 0,029 0,031

*Mann Whitney U testi p<0,05
tFriedman testi p<0,05

Tablo 30. NS ve EZ gruplarinda farkli kontrol zamanlarinda elde edilen PI degerlerinin

ikili karsilagtirilmasi

PI
NS Grubu EZ Grubu
Baslangic / 3.Ay 0,257 0,180
Baslangic / 6.Ay 0,058 0,564
Baslangic / 12.Ay 0,021% 0,132
3. Ay / 6.Ay 0,083 0,059
3. Ay /12.Ay 0,096 0,005*
6. Ay / 12.Ay 0,480 0,083

Dunn’s Coklu Karsilagtirma Testi *p<0,05
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PI DEGERLERI —+— NS Grubu
EZ Grubu
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Grafik 2. NS ve EZ gruplarinin PI degerlerinin kontrol zamanlaria gore degisimi

NS Kontrol grubuna dahil edilen dislerin baslangic, 3. ay, 6. ay ve 12. ay PI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,027) (Tablo
31). 12. ay PI degerleri, 3. ay ve 6. ay PI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus (p=0,005, p=0,025), diger zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 31).

EZ Kontrol grubuna dahil edilen dislerin baslangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmemistir (p=0,297) (Tablo

31).

NS Kontrol grubunun baglangic PI degerleri NS grubunun baslangic PI
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). NS
Kontrol grubunun 3. ay PI degerleri NS grubunun 3. ay PI degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). NS Kontrol grubunun 6. ay PI
degerleri NS grubunun 6. ay PI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,0001). NS Kontrol grubunun 12. ay PI degerleri NS grubunun
12. ay PI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,0001) (Tablo 32).
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EZ Kontrol grubunun baglangi¢ PI degerleri EZ grubunun baglangig PI
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). EZ
Kontrol grubunun 3. ay PI degerleri EZ grubunun 3. ay PI degerlerinden istatistiksel
olarak anlaml derecede yliksek bulunmustur (p=0,0001). EZ Kontrol grubunun 6. ay PI
degerleri EZ grubunun 6. ay PI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,0001). EZ Kontrol grubunun 12.Ay PI degerleri EZ grubunun
12. ay PI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,0001) (Tablo 33).

Tablo 31. Kontrol gruplarinin PI degerlerinin kontrol zamanlarina gore karsilagtirilmasi

NS Kontrol EZ Kontrol p*

Ort+SS 1,30+0,75 1,27+0,79

Baslangic  Median (IQR) 1(1-2) 1(1-2) 0,898
Ort+SS 1,04+0,65 * 1,04+0,64

3.Ay Median (IQR) 1(1-1) 1(1-1) 0,992
Ort+SS 1,15+0,6 * 1,14+0,59

6.Ay Median (IQR) 1(1-2) 1 (1-1,75) 0,968
Ort+SS 1,36+0,64 1,29+0,6

12.Ay Median (IQR) 1(1-2) 1(1-2) 0,616
pi 0,027 0,297

tFriedman testi p<0,05
*Mann Whitney U testi p<0,05
(Farkh iist simge harfler istatistiksel olarak anlamh farkhihk oldugunu

gostermektedir)
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Tablo 32. NS ve NS Kontrol grubunun PI degerlerinin kontrol zamanlarina gore

karsilastirilmast
NS Grubu NS Kontrol pT

Ort+SS 0,20+0,41 1,30+0,75

Baslangic Median (IQR) 0 (0-0) 1(1-2) 0,0001
Ort£SS 0,30+0,47 1,04+0,65

3.Ay Median (IQR) 0 (0-1) 1(1-1) 0,0001
Ort£SS 0,41+0,5 1,15+0,6

6.Ay Median (IQR) 0 (0-1) 1(1-2) 0,0001
Ort£SS 0,52+0,51 1,36+0,64

12.Ay Median (IQR) 1 (0-1) 1(1-2) 0,0001

+Wilcoxon testi p<0,05

Tablo 33. EZ ve EZ Kontrol grubunun PI degerlerinin kontrol zamanlarina gore

karsilastirilmast
EZ Grubu EZ Kontrol pt

Ort+SS 0,27+0,45 1,27+0,79

Baslangic Median (IQR) 0 (0-1) 1(1-2) 0,0001
Ort£SS 0,14+0,36 1,04+0,64

3.Ay Median (IQR) 0 (0-0) 1(1-1) 0,0001
Ort£SS 0,32+0,48 1,14+0,59

6.Ay Median (IQR) 0 (0-1) 1 (1-1,75) 0,0001
Ort+SS 0,43+0,5 1,29+0,6

12.Ay Median (IQR) 0 (0-1) 1(1-2) 0,0001

+Wilcoxon testi p<0,05
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3.8 Gl ile Ilgili Bulgular

NS, EZ gruplar1 ve kontrol gruplarina dahil edilen dislerin baslangic, 3. ay, 6.
ay, 12. ay GI ol¢iimleri yapilmistir. NS ve EZ gruplarinin baslangic GI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir (p=1). NS ve EZ
gruplarinin 3. ay GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,282). NS ve EZ gruplarinin 6. ay GI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhik gézlenmemistir (p=0,985). NS ve EZ gruplarinin 12. ay GI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (p=0,656) (Tablo
34) (Grafik 3).

NS grubunun baslangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay GI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,474) (Tablo 34).

EZ grubunun baslangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay GI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gézlenmemistir (p=0,056) (Tablo 34).

Tablo 34. PZK gruplarimin GI degerlerinin kontrol zamanlarina gore karsilastiriimasi

GI NS Grubu EZ Grubu p*
Ort+SS 0,97+0,67 0,97+0,67

Baslangic Median (IQR) 1(0,75-1) 1(0,75-1) 1
Ort+SS 0,81+0,62 0,64+0,68

3.Ay Median (IQR) 1 (0-1) 1 (0-1) 0,282
Ort+SS 0,93+0,68 0,93+0,77

6.Ay Median (IQR) 1 (0-1) 1 (0-1,75) 0,985
Ort+SS 0,88+0,67 0,96+0,69

12.Ay Median (IQR) 1 (0-1) 1(0,25-1) 0,656
pi 0,474 0,056

*Mann Whitney U testi p<0,05
tFriedman testi p<0,05
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Grafik 3. NS ve EZ gruplarinin GI degerlerinin kontrol zamanlarina goére degisimi

NS Kontrol ve EZ Kontrol grubundaki diglerin baslangic GI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir (p=0,538). NS Kontrol ve EZ
Kontrol gruplarina dahil edilen dislerin 3. ay GI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,920). NS Kontrol ve EZ Kontrol gruplarina dahil
edilen dislerin 6. ay GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,643). NS Kontrol ve EZ Kontrol gruplarina dahil edilen dislerin
12. ay GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,841) (Tablo 35).

NS Kontrol grubunun GI baslangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,201) (Tablo 35).

EZ Kontrol grubunun baslangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay GI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmistir (p=0,049) (Tablo 35). EZ Kontrol
grubunun 12. ay GI degerleri 3. ay ve 6. ay GI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus (p=0,033, p=0,041), diger zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 35).
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Tablo 35. Kontrol gruplarinin GI degerlerinin kontrol zamanlarina gore karsilagtirilmasi

NS Kontrol EZ Kontrol p*
Ort£SS 0,40+0,5 0,50+0,57
Baslangi¢ 0,538
Median (IQR) 0(0-1) 0(0-1)
Ort+SS 0,37+0,49 0,36+0,49"
3.Ay 0,920
Median (IQR) 0(0-1) 0(0-1)
Ort£SS 0,48+0,64 0,39+0,57*
6.Ay 0,643
Median (IQR) 0(0-1) 0(0-1)
Ort+SS 0,60+0,58 0,64+0,62°
12.Ay 0,841
Median (IQR) 1 (0-1) 1 (0-1)
pi 0,201 0,049

*Mann Whitney U testi p<0,05
tFriedman testi p<0,05
(Farkh iist simge harfler istatistiksel olarak anlamh farkhihk oldugunu

gostermektedir)

NS Kontrol grubunun baslangic GI degerleri NS grubunun baslangic GI
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001). NS
kontrol grubunun 3. ay GI degerleri NS grubunun 3. ay GI degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,005). NS kontrol grubunun 6. ay GI
degerleri NS grubunun 6. ay GI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p=0,011). NS Kontrol grubunun 12. ay GI degerleri ile NS
grubunun 12. ay GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p=0,124) (Tablo 36).

EZ Kontrol grubunun baslangic GI degerleri EZ grubunun baslangic GI
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,005). EZ
Kontrol grubu ve EZ grubunun 3. ay GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0,087). EZ kontrol grubunun 6. ay GI degerleri EZ

grubunun 6. ay GI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
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bulunmustur (p=0,013). EZ Kontrol grubu ve EZ grubunun 12. ay GI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,058) (Tablo 37).

Tablo 36. NS ve NS Kontrol grubunun GI degerlerinin kontrol zamanlarina gore

karsilastirilmast
NS Grubu NS Kontrol pT

Ort£SS 0,97+0,67 0,40+0,5

Baslangic Median (IQR) 1 (0,75-1) 0 (0-1) 0.001
Ort£SS 0,81+0,62 0,37+0,49

3.Ay Median (IQR) 1 (0-1) 0 (0-1) 0.005
Ort£SS 0,93+0,68 0,48+0,64

6.Ay Median (IQR) 1 (0-1) 0 (0-1) o011
Ort£SS 0,88+0,67 0,60+0,58 0.124

12.Ay Median (IQR) 1 (0-1) 1 (0-1)

+Wilcoxon testi p<0,05

Tablo 37. EZ ve EZ Kontrol grubunun GI degerlerinin kontrol zamanlarina gore

karsilagtirilmasi
EZ Grubu EZ Kontrol pt

Ort£SS 0,97+0,67 0,50+0,57

Baslangic Median (IQR) 1(0,75-1) 0 (0-1) 0,005
Ort£SS 0,64+0,68 0,36+0,49

3.Ay Median (IQR) 1 (0-1) 0 (0-1) 0,087
Ort£SS 0,93+0,77 0,39+0,57

6.Ay Median (IQR) 1 (0-1,75) 0 (0-1) 0,013
Ort£SS 0,96+0,69 0,64+0,62

12.Ay Median (IQR) 1 (0,25-1) 1 (0-1) 0,058

+Wilcoxon testi p<0,05
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3.9 Ebeveyn Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

NS ve EZ gruplarinin Ebeveyn Memnuniyeti anketi sonuglarina gore Biiytikliik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,235). NS ve
EZ gruplarmin Ebeveyn Memnuniyeti Sekil degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goézlenmemistir (p=0,731). NS ve EZ gruplarinin Ebeveyn
Memnuniyeti Renk degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,265). NS ve EZ gruplarinin Ebeveyn Memnuniyeti Fonksiyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,688). NS ve
EZ gruplarimin Ebeveyn Memnuniyeti Dayaniklilik degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,640) (Tablo 38).

Tablo 38. PZK gruplarinin ebeveyn memnuniyetinin karsilagtirilmasi

Ebeveyn Memnuniyeti NS Grubu EZ Grubu p*
Ort+SS 4,64+0,49 4,43+0,63

Biiyiikliik Median (IQR) 5(4-5) 4,5 (4-5) 0,235
Ort+SS 4,56+0,51 4,61+0,5

Sekil Median (IQR) 5(4-5) 5(4-5) 0,731
Ort+SS 4,72+0,46 4,57+0,5

Renk Median (IQR) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,265
Ort+SS 4,72+0,46 4,64+0,56

Fonksiyon Median (IQR) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,688
Ort+SS 4,39+1,17 4,68+0,55

Dayamkhhk Median (IQR) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,640

*Mann Whitney U testi p<0,05
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4. TARTISMA

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki artis ve agiz dis saghg: ile ilgili
bilincin arttirilmasina yonelik uygulamalara ragmen, 6zellikle sosyo-ekonomik seviyesi

diistik iilkelerde ECC prevalansinin yiiksek oldugu goriilmektedir (112).

Siit diglerinin histolojik ve morfolojik 6zelliklerinden dolay1 ¢lirligiin ilerlemesi
hizli ve buna bagl olarak madde kaybi1 daha fazla olmaktadir. Fazla madde kayb1
goriilen siit dislerinin restorasyonunda da giigliikkler yasanmaktadir. Birden fazla
ylizeyinde ¢iiriik ve madde kaybi bulunan siit az1 dislerinin tedavisinde, tam koronal
kaplama endikedir. Tam koronal restorasyonlar ile siit dislerinin yapisal biitlinliigliniin
ve mesiodistal boyutlarinin korunmasi, buna ek olarak da restorasyonun Omriiniin

uzamasi saglanabilmektedir (3).

PCK’lar 70 yila yakin siiredir bu amagla kullanilmakta olan restoratif
materyallerdir. Tek seansta ve kolay uygulanabilir olmasi, tutuculugunun iyi olmasi,
dayanikli olmasi ve diisiik maliyete sahip olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir
(101, 112, 113). Klinik démiirlerinin uzun olmasi ve ikinci ¢iiriik oraninin diisiik olmast
gibi diger avantajlarina ragmen c¢ocuklart ve ebeveynlerini estetik agidan memnun
etmemektedir (9). Her ne kadar klinik olarak basarili olsalar da bu durum PCK’larin,

cocuk hastalar ve 6zellikle ebeveynleri tarafindan tercih edilebilirligini diistirmektedir.

Bagher ve ark. (2015), hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin siit dislerinin 6n ve
arka bolgelerdeki restorasyonlarinda en ¢ok 6nem verdikleri kriterin restorasyonun sekli

ve rengi oldugunu belirtmislerdir (114).

Zimmerman ve ark. (2009), yaptiklar1 anket ¢aligmasinda, 6n ve arka grup siit
disi restorasyonlarinda ebeveynlerin Oncelikli olarak estetige, sonrasinda sirasiyla
maliyete, materyalin toksisitesine ve dayanikliligina 6nem verdiklerini belirtmislerdir.
Calismada, dis hekimlerinin arka grup siit disi restorasyon materyalini se¢erken aileler
ile sorun yasadiklarini, %43’iiniin kendi tercihlerinin farkli olmasma karsin,
ebeveynlerinin estetik olan restorasyonu tercih etmeleri nedeni ile, estetik restoratif

materyali uygulamak zorunda kaldiklar1 belirtilmistir (115).
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Peretz ve ark. (2002), ebeveynlerin %48’inin 6zellikle dis ile ayn1 renge sahip

bir restorasyonu tercih ettiklerini bildirmislerdir (116).

Ureticiler bu sorunu ¢dézmek icin siit az1 disleri icin PCK’lardan daha iyi
goriinen kuronlar gelistirmiglerdir. PVPCK’lar, PCK’larin bir veya daha fazla ylizeyinin
mekanik veya kimyasal olarak rezin ile kaplanmasi ile iiretilen estetik kuronlardir (8).
Bu kuronlar i¢in ilk verilerin umut verici ve baglangigta ebeveyn memnuniyetinin
miikemmel oldugu bildirilse de uzun siireli takip ¢alismalari ile siit az1 dislerini restore
etmek i¢in kullanildiginda sik sik kiriklarin olustugu goézlenmistir (62, 117, 118).
Kuronlardan rezin kopma ve kirilmasi sonucunda estetik goriintiide problem
olusmaktadir. Kuronlar kompozit rezin eklenmesi ile tamir edilebilse bile, bu onarimin

basar1 oraninin diisiik oldugu bildirilmektedir (119).

Gliniimiizde asir1 madde kaybi goriilen siit diglerinin restorasyonunda
kullanilacak ideal bir materyalin; dogal dis renginde olmasi, saglam olmasi, dis dokulari
ile biyouyumlu olmasi, kolay ve hizli uygulanabilmesi ve tek seansta yerlestirilebilmesi

gerektigi bilinmektedir (53).

Stit diglerinin tam koronal restorasyonlarinda ideal materyallerin olmayisi,
estetik beklentinin de artmasi ile yetiskinlerde hem estetik hem de mekanik 6zellikleri
nedeniyle yillardir basariyla uygulanan zirkonyum materyali kullanilarak yeni bir kuron
cesidi gelistirilmistir. Bu amagla iiretilen PZK’larin, c¢ocuk dis hekimliginde siit
dislerinde kullanilan diger kuronlarla karsilastirildiginda daha estetik, biyouyumlu ve
renk stabilitesi iyi olan bir materyal oldugu bildirilmektedir (120). Siit dislerinin PZK
ile restorasyonlarinda basarili sonuglarin elde edildigi klinik ¢alismalar (7, 81, 95, 97)
ve PZK’larin ylizey piirtizliliigii (94), kirilma dayanimi (100, 101, 103), kars1 diste
meydana getirdigi asindirma miktar1 (102), bakteri adezyonu (95), tutuculuguyla ilgili
(100, 104) yapilmis in vitro ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak, PZK’larin giivenle ve
basariyla kullanilabilecegine dair literatiirde heniiz yeterli bilgi ve uzun dénem klinik

caligma bulunmamaktadir.

Zirkonyumdan firetilen kuronlarin hem biyouyumlu hemde yiizeylerinin iyi
cilalt olmasi, plak birikimini azaltmakta bunun sonucunda da uygulandiklar siit (7) ve

siirekli (121) dislerde diseti inflamasyonunu azalttiklar1 bilinmektedir. Siit dislerine
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uygulanan zirkonyum kuronlarin dezavantajlar1 arasinda ise renk cesitliliginin
olmamasi, retansiyonunun simana bagli olmasi, uyumlama ve yeniden sekillendirme
icin egme, biikiilme, trimleme yapilamamasi, PCK’lardan daha agresif dis kesimi

gerektirmesi ve diger restorasyonlara kiyasla daha pahali olmasi sayilmaktadir (9).

Klinik ¢aligmalar agiz ortaminda kullanilan materyallerin basarisinin gercege en
yakin kosullarda degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir ve yeni gelistirilen
restoratif materyallerle ilgili en dogru sonuclarin klinik ¢aligmalardan elde edilebilecegi
bildirilmigtir (122, 123). Siit az1 dislerinde kullanilan PZK’larin klinik basarisini
degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma olmasi nedeniyle bu tez ¢alismasinda asir1 madde
kayb1 olan siit az1 dislerinin restorasyonunda kullanilan PZK’larin klinik basaris1 ve

ebeveyn memnuniyeti degerlendirilmistir.

Abdulhadi ve ark. (2017), yaptiklar1 12 aylik klinik takip calismasinda split-
mouth teknigi kullanarak 60 siit azi disine PZK, 60 siit azi disine ise PCK
uygulamislardir. iki grubun klinik basarilari1 PI, GI, anatomik biitiinliik, proksimal

kontakt gibi kriterler kullanarak degerlendirmislerdir (96).

Taran ve Kaya (2018), yaptiklar1 12 aylik klinik takip ¢alismasinda split-mouth
teknigi kullanarak 30 siit az1 disine PZK ve 30 siit az1 disine ise PCK uygulamislardir.
Iki grubun klinik basarilarin1 kuron retansiyonu, marjinal uyum, PI, GI, renklesme,

OHI-S gibi kriterler kullanarak degerlendirmislerdir (97).

Donly ve ark. (2018), yaptiklar1 24 aylik klinik takip ¢aligmasinda split-mouth
teknigi kullarak 50 siit az1 disine PZK, 50 siit az1 disine ise PCK uygulamuslardir. iki
grubun klinik basarilarin1 diseti sagligina etkisi, renklesme, proksimal kontakt, karsit
disi agindirmasi, kuron marjininde ikincil ¢iirlik olusmasi, ebeveyn memnuniyeti gibi

kriterler kullanarak degerlendirmislerdir (124).

Bu tez c¢alismasinda iki farkli marka PZK’nin klinik basaris1 ve ebeveyn
memnuniyeti split-mouth teknigi kullanilarak karsilastirilmistir. Ingilizce ve Tiirkce
yapilan literatiir taramalarinda iki PZK’nin karsilastirildigi herhangi bir klinik

caligmaya rastlanmamustir.

82



In vivo kosullarda yiiriitiilen ¢alismalarda split-mouth tekniginin kullanilmasinin
materyallerin ayn1 agiz ortaminda test edilmesine ve diyet, agiz hijyen aliskanligi,
koruyucu uygulamalar gibi agiz ortamii etkileyen bireye ait fizyolojik ozelliklerin
kontrol altina alinabilmesine olanak sagladig: bildirilmistir (125, 126). Dis hekimliginde
farkl1 konulardaki klinik caligmalarda genellikle split-mouth tekniginin kullanildig:
goriilmektedir (62, 97, 127). Split-mouth tekniginde agzin farkli bolgelerine ya da farkli
bolgelerdeki tanimlanmis dislere birbirinden farkli tedaviler uygulanabilmektedir. Bu
teknikte uygulanan tedavi veya ajanin diger disleri veya bdlgeleri etkileyebilme
olasiligimin tek sinirlayict faktdr oldugu vurgulanmistir. Split-mouth teknigi ayni
hastada hem kontrol hem de deney gruplarinin bulunmasina olanak sagladigindan daha

az sayida denek ile ¢alisma avantaji oldugu bildirilmektedir (128).

Klinik ¢aligmalarda hastaya bagli faktorlerin de olmasi, kontrolii daha da
zorlagtirsa da, in vitro c¢alismalarin sonuglariyla kiyaslandiginda daha degerli ve
giivenilir sonuglarin eldesi s6z konusudur. /n vivo ¢aligmalarda preparasyonu yapilacak
diste var olan saglam doku miktar1, dige gelen kuvvetin yogunlugu, hastanin agiz hijyen
aliskanlig1, diyeti, aksiyal duvar acilari, periodontal dokularin saghigi gibi faktorleri
standardize etmek pek miimkiin degildir. Bu tip faktdrlerin sonuca etkisini minimalize
etmek i¢in bu ¢alismada 2 farkli marka split-mouth teknigi ile uygulanmigtir. Split-
mouth tekniginde hastaligin agizda ayn1 anda en az iki bolgeyi etkilemis olmasi
gerektigi bildirilmistir (129). Bu ¢alismada iki farkli marka PZK ayn1 agiz ortaminda,
sag ve sol olmak iizere simetrik, asirt madde kayb1 olan ve kuron endikasyonu bulunan
stit birinci az1 disi, siit ikinci az1 disi veya her ikisine birden rastgele uygulanmistir.
Bununla birlikte hastaya ait faktorlerin en aza indirilmesine ¢alisilmis, hem de dokularin

iki ayr1 materyale olan tepkileri degerlendirilebilmistir.

Leith ve O’Connell (2011), yaptiklar1 12 aylik klinik takip ¢alismasinda split-
mouth teknigi kullanarak siit az1 dislerine uyguladiklari iki farkli marka PVPCK’nin
klinik basarilarin1 karsilagtirmislardir. Ayni hastada 2 ya da 4 tane kuronu simetrik olan
ist yada alt az1 dislerine uyguladiklarin1 fakat interproksimal bdlgede fazladan dis
kesimi  gerektirecegini  diislindiiklerinden iki komsu dise birden PVPCK
uygulamadiklarini bildirmislerdir (62).
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Kratunova ve O’Connell (2014), yaptiklart 12 aylik klinik takip ¢aligmasinda
split-mouth teknigi kullanarak siit azi dislerine uyguladiklart iki farkli marka
PVPCK’nin klinik bagarilarii karsilastirmiglardir. Ayni hastada 2, 4, 6 ya da 8 tane
kuronun simetrik az1 dislerine uygulandigi ¢alismada, komsu dislere kuron uygulamak
icin fazladan dis kesimi yapilmadigint ve kuronlarin yerlestirilmesinde herhangi bir

sorun yasamadiklarini bildirmislerdir (118).

Bu tez ¢aligmasinda kullanilan iki farkli marka PZK rastgele sag veya sol olmak
tizere simetrik 2 ya da 4 siit az1 disine uygulanmistir. Kratunova ve O’Connell
(2014)’in calismasinda (118) oldugu gibi komsu dislere kuron uygulanmig bununla
birlikte PZK’larin kalin yapisindan dolayr digse yerlestirme ve disin hazirlanmasi

sirasinda zorluklarla karsilagilmistir.

Gruplara ait 6rnek sayisinin belirlenmesi amaci ile yapilan giic analizinde; her
grup i¢in gerekli 6rnek sayisi sayisi 28 olarak bulunmustur. Ancak hasta takip siirecinde

kayiplariin olabilecegi 6ngoriisii ile ¢alisma, 30’ar drnek iizerinde baglatilmigtir.

Siit dislerine uygulanan kuronlarin klinik bagarisinin degerlendirildigi prospektif
caligmalarda takip siiresinin 6 ay ile 4 yil arasinda degistigi ve standart bir takip
stiresinin kullanilmadig izlenmistir (53, 65, 95, 130). Bu tez ¢aligmasinda takip siiresi

12 ay olarak belirlenmistir.

2008 yilinda ticari amagla ilk kez iiretilen PZK’lardan gilinlimiizde en popiiler
olan iki marka NuSmile® (Houston, Texas, USA) ve EZ-Pedo /EZCrown  (Sprig Oral
Health Technologies, Inc., Loomis, Calif., USA)’dur. Bu markalarin her biri, kuron
sistemlerini benzersiz yapan farkli 6zelliklere sahiptir (131). EZ-Pedo” /EZCrown ~ da
kuronun igerisinde retansiyonu arttirict oluklar olan patentli bir sistem bulunmaktadir.
Zir-Lock teknolojisi adi verilen oluklar fiziksel avantaj saglamaktadir (132).
NuSmile®’da pembe deneme kuronlari bulunmaktadir. Bu kuronlar ile PZK’lar kanla ya
da tiikiirikle kontamine olmamakta ve fiziksel avantaj saglamaktadir (133). Ayrica
NuSmile® iilkemiz dental market piyasasinda mevcut olan ve giincel arastirmalarda (95,
97, 100) ¢esitli klinik ve fiziksel 6zellikleri incelenen PZK’lardir. Bu tez ¢alismasinda

da bu iki kuron markasi karsilastirilmistir.
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Calismaya dahil edilme/edilmeme kriterleri siit azi dislerine uygulanan
kuronlarin  klinik  basarisinin ~ degerlendirildigi  diger c¢alismalarla  benzerlik
gostermektedir (62, 124, 134). Sistemik hastalik bulunmamasi, yiiksek c¢iiriik riski
olmasi, 3-9 yas araliginda olmasi, ¢enelerin kapanis iliskisinin normal olmasi, Frankl
davranig skalasina gore skor 1 ya da skor 2’ye sahip olmasi, genel anestezi endikasyonu

bulunmasi, kontrol randevularina gelebilecek olmasi dahil edilme kriterleri arasindadir.

Stit az1 dislerine uygulanan kuronlarin klinik basarisinin  degerlendirildigi
prospektif caligmalarda standart bir yas araliginin bulunmadigi ve hastalarin 3 ile 10
yaslar1 arasinda degistigi belirlenmistir (66, 96, 97, 130). Birinci siit az1 disleri
fizyolojik olarak 10 - 12, ikinci siit az1 disleri ise ortalama 11 - 12 yaslar1 arasinda
diismektedir (135). Bu tez calismasinda da PZK’larin 12 ay siireyle takip edilmesi
ongoriilmiistiir. Kuronlar genel anestezi altinda tedavi edilecek hastalara uygulanacagi
icin yas1 kiiciik olan hastalara da uygulanabilmistir. Bu nedenle ¢alismamiza 3-9 yaslar1
arasindaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Siit dislerinde fizyolojik kdk rezorpsiyon diizeyi
her zaman fizyolojik yasla paralel gitmemektedir (135). Bu nedenle ¢alisma kapsamina

alinan siit dislerinin 12 ay siire ile takip edilebilmesi i¢in fizyolojik kok rezorpsiyon

diizeyinin 1/3’ii gegmemesine dikkat edilmistir.

Cazaux ve ark. (2017), PZK’lar alt siit az1 dislerine uygulamanin, kesici dislere
veya st slit az1 dislere uygulamaktan daha kolay oldugunu bildirmislerdir. Buna ek
olarak tek bir dise PZK uygulamanin komsu iki dise uygulamaktan daha kolay oldugu
da belirtilmigtir. Kuron uygulamalarinda hasta igbirligi ve uyumunun gerekliligi ve

sedasyon, genel anestezi gibi yontemlerin tercih edilebilecegi vurgulanmistir (8).

Kuronlarin uygulanmasi esnasinda ¢ocuklarin uyum sorunlarinin tedavinin
basarisina etkisinin en aza indirilebilmesi amaciyla, ¢ocuklarin uyumlu olmasinin énemi

vurgulanmigtir (134).

Fellagh (2016), siit kesici dislere uygulanan {i¢ farkli estetik tam koronal
restorasyonun klinik bagarisin1 degerlendirdigi tez calismasinda bazi tedavileri lokal
anestezi ile bazi tedavileri genel anestezi altinda uyguladigini belirtmistir. Calismaya
Frankl davranis skalasina gore skor 1 ve 4 olan hastalar dahil edilmis ve 3 kuron grubu

arasinda Frankl skorlarina gore istatistiksel bir farklilik olmadigi bildirilmistir (95).
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Eidelman ve ark. (2000), yaptiklar1 retrospektif ¢aligmada genel anestezi veya
sedasyon altinda ECC nedeni ile tedavi edilen ¢ocuklarda restorasyonlarin kalitesini ve
ikincil g¢iiriiklerin varligim karsilagtirmiglardir. Genel anestezi altinda strip kuron
uygulanan diglerin marjinal adaptasyon ve anatomik formu, sedasyon altinda
uygulananlara gore istatistiksel olarak daha basarili bulunmustur. Genel anestezi altinda
uygulanan restorasyonlarin, sedasyon altinda uygulanan restorasyonlara gore incelenen

her parametrede daha basarili oldugu bildirilmistir (136).

Bu tez calismasinda tiim hastalar genel anestezi altinda tedavi edilmis, tedavi
protokolii standardize edilmis ve hastalarin uyumlarindan kaynaklanan restorasyon
basarisizliklarinin elimine edilmesi amaglanmistir. Tedaviler genel anestezi altinda
yapildigindan kuron uygulamasindan sonra kapanis kontrol edilememistir. Calisma
planlanirken; PZK’larin rijit yapisi, genel anestezi altinda uygulanmasi ve uyumlama
yapilamamasi gibi nedenlerden dolayi ytikseklik olabilecegi, ¢igneme fonksiyonunda ve
kapanista bozukluk yaratabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu konu ile ilgili olarak sadece
Donly ve ark.’min (2018) galismasinda bilgiye rastlanmistir. Siirekli dislere uygulanan
zirkonyum restorasyonlarin karsit diste agindirmaya neden oldugu bilinmektedir (137).
Zitkonyum restorasyonlarin karsit siit dislerini asindirmasi ile ilgili birka¢ calisma

bulunmaktadir (7, 28, 102, 124).

Donly ve ark. (2018), arka grup dislere uygulanan PZK ve PCK’larin klinik
basarilarin1 24 ay siireyle takip ettikleri calismada, kuronlarin karsit dislerde
olusturdugu asinma ve kapanis esnasinda yiikseklik olup olmadigir da degerlendirme
kriterleri arasindadir. 6 ay sonunda PZK’larin karsit ¢enede asindirdigi dis sayisi,
PCK’lara gore fazla bulunurken; 24 ayin sonunda 2 grup arasinda fark olmadigi
bildirilmistir. Yikseklik ile ilgili olarak da, 6 aym sonunda PZK’larin %88’inin ve
PCK’larin tamaminin kapanig esnasinda ideal iliskide oldugu bununla birlikte
PZK’larin %12’sinin ise okliizyonun biraz iistiinde ya da altinda oldugu, fakat klinik
olarak kabul edilebilir oldugu bildirilmistir. 24 aym sonunda ise PZK’larin %92’sinin
ve PCK’larin %97’sinin ideal kapanis iliskisinde bulundugu bildirilmistir (124).

Holsinger ve ark. (2016)’nin 6n dislere PZK uyguladiklar1 ¢alismada higbir
olguda karsit dislerde asinma gozlenmezken (81); Walia ve ark.’nin (2014)
calismasinda PZK uygulanan dislerin %10’unda karsit diste aginma goriilmiistiir (7).
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Arastirmacilar, bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini fakat klinik olarak anlamli
olabilecegini belirtmektedirler. Ancak, bu konuda sinirli ¢galisma oldugundan PZK’larin

karsat siit diglerini asindirmast ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir.

Choi ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada, monolitik zirkonyum, lityum disilikat
seramik, 10sit ile gliclendirilmis cam seramiklerin ve paslanmaz celigin siit dislerinin
izerindeki asindirici etkisini aragtirmiglardir. Asindirma miktari lityum disilikat seramik
ve 16sit ile gili¢lendirilmis cam seramik gruplarinda zirkonyum ve paslanmaz celik
gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunurken zirkonyum ve paslanmaz c¢elik

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadig bildirilmistir (102).

Bu tez caligmasinda kuron uygulanacak disin hazirligi ve simantasyonu igin
iiretici firmalarin Onerilerinden ve daha dnce yapilmis calismalardan yararlanilmistir (8,

96).

Clark ve ark. (2016), 6n ve arka grup disler i¢in dort farkli marka PZK (Cheng
Crowns, EZ-Pedo /EZCrown , Kinder Krowns®, NuSmile®) ve PCK
uygulamalarindaki dis kesim miktarlarim1 karsilastirdiklar in vitro caligmalarinda
PCK’larin, PZK’lara gére hem 6n hem arka grup dislerde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az dis kesimi gerektirdigini bildirmislerdir. Farkli marka PZK’larda 6n
grup dislerde kesim miktarlar1 arasinda istatistiksel farklilik bulunmazken; arka grup
diglerde ise en ¢ok kesimin Cheng Crown markas: i¢in yapilmasi gerektigi, diger
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir. Buna ek olarak calismada
kullanilan plastik dislerde PZK hazirligr sirasinda toplam kiitlenin ortalama olarak

yiizde 18'inin kaldirildig1 raporlanmustir (9).

Taran ve Kaya (2018), PCK ile PZK’larin klinik basarisim1 karsilagtirdiklar
prospektif randomize klinik ¢calismalarinda PZK’larin dislere pasif olarak yerlestirilmesi
icin PCK’lara gore daha fazla dis dokusunun kaldirilmasi gerektigini bildirmislerdir.
PZK hazirliginda dis kesiminin diseti seviyesinin 1-2 mm asagisina indirilmesi gerektigi
bilinmektedir. Diseti seviyesi altinda yapilan bu hazirligin ayni randevuda dis eti
kanamasinin izole edilmesinde zorluklara neden oldugu vurgulanmistir. Kuronlarin
bazilarimin desimante olmasinin buna baglanabilecegi, izolasyonun saglanamadig:

durumlarda hidrofobik olan RMCIS’larin bu gérev igin uygun olmayabilecegi,
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izolasyona daha az duyarli olan alternatif simanlar1 degerlendiren ileri ¢caligmalar ile bu

problemin ¢oziilebilecegi eklenmistir (97).

Bu tez caligmasinda da 6zellikle diseti altinda yapilan kesim sirasinda dis eti
kanamasi olugmasi karsilasilan baslica zorluklar arasindadir. Diseti kanamasini kontrol
almak icin ViscoStat® Clear %25 Aliiminyum Kloriir Jeli (ULTRADENT PRODUCTS,
USA) kullanilmis ve diseti kanamasina bagli nem ve kontaminasyonun Oniine

gecilmesine calisilmistir.

Stit dislerine uygulanan kuronlarda, klinik basariyr etkileyen en Onemli
faktorlerden birinin simantasyon materyallerinin yetersizliginden kaynaklanan kuron
kayiplart1 oldugu, bu nedenle restorasyonlarin basarisinda dogru simantasyon
materyalinin secilmesinin kritik bir dneme sahip oldugu belirtilmistir (113). Kuronlarin
retansiyon basarisi i¢in yapistirma simaninin hem restorasyon materyaline hem de dis

dokularma giiclii bir sekilde baglanabilmesi gerektigi bilinmektedir (138).

PZK’lar, PCK’lardan farkli olarak kesilmis dise uyumlanmamakta, kurona gore
dis preparasyonu yapilmakta ve kuronun pasif olarak yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Bu
nedenden dolay1r kuron ve dis yapisi arasinda siman boslugunun daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Buna bagl olarak, kullanilan yapistirict siman 6zelliginin PZK’larin

basarisinda 6nemli bir etken oldugu bildirilmektedir (100).

NuSmile® ve EZ-Pedo /EZCrown  marka PZK’larm firetici firmalari
simantasyon igin farkli simanlar1 6nermektedir. EZ-Pedo /EZCrown  igin Ketac
Cem gibi GCIS bir siman onerilirken, NuSmile® i¢in bioaktif rezin siman olan
BioCem" onerilmektedir. Bu ¢alismada da simantasyonda tiretici firma onerileri

dogrultusunda BioCem® ve Ketac Cem" kullanilmistir.

Menon ve ark. (2016), simanlarin zirkonyumun tutuculuguna etkisini
inceledikleri in vitro c¢aliymada, en iyi tutuculugun rezin siman ile saglandigini
bildirmislerdir. Rezin simandan sonra sirasiyla ¢inko fosfat siman, CIS ve ojenolsiiz
¢inko oksit siman gelmistir. CIS’in tutuculuk kuvvetinin, su ile erken temasta ve

kurutulmada oldukga azaldig: belirtilmistir (139).
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Asirt madde kaybi goriilen siit dislerinde oldugu gibi, 06zellikle kuron
kenarlarmin disetinin altina indigi durumlarda kuronlarin simantasyonu i¢in nem
duyarlilig1 daha az olan simanlarin kullanilmasi énem kazanmaktadir (140). Siirekli
dislere uygulanan zirkonyum kuronlarin simantasyonu ile ilgili ¢ok sayida g¢alisma
bulunurken, PZK’larin simantasyonu ilgili sinirli sayida yayin bulunmaktadir (100, 104,

131).

Sahin (2018), tez ¢alismasinda siit az1 dislerine uygulanan NuSmile® marka
PZK’y1 dort farkli simanla simante etmis ve kuronlarin kirilma direncini arastirmistir.
Kullanilan materyallerde kirilma direnci agisindan rezin siman en dayanikli materyal
olarak belirlenmekle birlikte, cocuk hastalarin ¢igneme kuvvetleri de gbéz Oniinde
bulundurularak RMCIS, CIS ve biyoaktif 06zellikte simanlarin da giivenle
kullanilabilecegi bildirilmistir (100).

Stepp ve ark. (2018), yaptiklar1 galismada NuSmile® ve EZ-Pedo’ /EzCrowns
marka PZK’larin simantasyonunda iiretici firmalarinin 6nerdigi siman materyallerinin
mikrosizint1 6zelliklerini arastirmiglardir. Cekilmis 40 siirekli kiigiik az1 dis iizerinde
yaptiklar1 bu ¢alismada, iki farkli markaya ait PZK’lar1 biyoaktif siman (BioCem®) ve
CiS (Ketac" Cem) ile simante edip dért grup altinda incelemislerdir. NuSmile® marka
PZK’larin deneme kuronlari mevcut olup, EZ-Pedo /EZCrown  PZK’larda boyle bir
deneme kuronu mevcut degildir. Bu nedenle ilgili ¢alismada PZK’larin simantasyonu
oncesinde EZ-Pedo /EZCrown  marka kuronlarin igerisi tiikiiriik ile kontamine edilmis
ardindan su ile yikanip kurutulmustur. Simantasyondan sonra 5-55°C sicaklikta, 6000
siklusa tabii tuttuktan sonra %2’lik bazik fuksin igerisinde beklettikten sonra
mikrosizintilarin1  steromikroskopta incelemislerdir. Calisma sonucunda, en diisiik
mikrosizinti degerleri biyoaktif siman ile simante edilen gruplarda goriilmiis olup,
biyoaktif siman ile simante edilen NuSmile® kuron grubunun mikrosizinti degerlerinin

diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (131).

Rosato ve ark. (2018), bes farkli simaninin EZ-Pedo /EZCrown ~ un
tutuculuguna etkisini degerlerlendirdikleri ¢alismada yapistirict siman olarak; Ketac
Cem Maxicap (GCIS), FujiCEM® 2 (RMCIS), BioCem® (Bioaktif siman), RelyX
Unicem 2 (rezin siman) ve RelyX Luting Plus Automix (RMCIS) kullanilmustir.

Calisma sonunda, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve
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gruplar arasinda Ketac™ Cem Maxicap’in tutuculuk giiciiniin anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, kuronlarin igerisinde bulunan Zir-Lock sisteminin

sonuclari etkilemis olabilecegini de eklemislerdir (104).

GCIS bir yapistirict siman olan Ketac' Cem’in yapilan ¢alismalar ile klinik
basarisinin  yiiksek oldugu bildirilmistir (113, 141). Bu c¢alismalar PCK’lar ile
yaptlmistir. PCK’larin biikiilebilir olmasi ve ozellikle marjin bdlgelerinde mekanik
retansiyonunun fazla olmasi kullanilan simanin  kuron i¢inde hapsolmasini
saglamaktadir. PZK’lar ise dislere pasif yerlestirildiginden, marjin bolgeleri PCK’lara
gore daha acik olmast nedeniyle kullanilan simanin basarisi daha da Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle simanlarin basarisini aragtiracak daha fazla caligmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir (131).

Pozo ve Fuks (2014), yaymladiklari olgu raporunda ECC nedeni ile 20 aylik bir
kiz ¢ocugun 6n dislerine genel anestezi altinda NuSmile® PZK’lar1 Ketac Cem ile
uygulamiglardir. Simantasyon 6ncesinde pembe deneme kuronlarinin kullanilmadigini
belirtmislerdir. 2 hafta sonraki kontrol randevusunda kuronun miikkemmel diseti
uyumuna sahip oldugunu ve disetlerinin ¢ok iyi iyilestigini belirtmislerdir. PZK
uygulamasindan 45 giin sonra 6n bolge dislerine gelen travma nedeniyle ¢cocuk hasta
klinige acil olarak getirilmis ve yapilan klinik ve radyografik muayenede, sag iist yan
kesici digte (52) lateral liiksasyon oldugu ve perkiisyona hassasiyet gosterdigi
bildirilmistir. Travma goren 52 numarali disin kuronunda yerinden oynama, kirilma

veya catlama gozlemlemediklerini belirtmislerdir (142).

Siit dislerinde ¢iiriik lezyonlar1 hizla ilerlediginden fazla madde kayiplari
goriilmekte ve sonucunda da mesiodistal yonde yer kayiplarina neden olmaktadir.
Mesiodistal yonde yer kaybi sonucu, disleri restore etmek zorlasmaktadir. Uretici
firmalar tarafindan bu gibi olgular i¢in 06zel olarak {retilen mesiodistal yonde
daraltilmis PZK’lar bulunmaktadir (8). NuSmile markasinda birinci siit az1 digler i¢in
iiretilmis mesiodistal yonde daraltilmis kuronlar bulunurken, EZ-Pedo /EZCrown
markasinda hem birinci hem ikinci siit azilari i¢in mesiodistal yonde daraltilmig
kuronlar bulunmaktadir. Bu tez caligmasinda da Ozellikle yan yana iki kuronun

uygulandigi olgularda daraltilmig kuronlar kullanilmastir.
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Stit az1 dislerine uygulanan kuronlarin basarisinin in vivo kosullarda
degerlendirildigi ¢alismalarda, materyallerin &zelliklerine bagli olarak farkli
degerlendirme kriterleri kullanilmaktadir. Bu calismada anatomik biitlinliikk, marjinal
uyum, PI, GI klinik degerlendirme kriterleri arasinda bulunmaktadir. Literatiirlerde,
PCK’larin, PVPCK’larin, PZK’larin anatomik biitiinliikk (62, 134) ve marjinal uyum
(111, 130, 134) kriterlerinin degerlendirildigi ¢cok sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Ozellikle kuron uygulamalarinda, kuron kenarlar1 diseti seviyesinde ya da
altinda oldugundan, materyallerin diseti saglig1 iizerine etkisinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Siit dislerine uygulanan kuron restorasyonlarinin digeti saglig1 {izerine
etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda GI, PI ve SCD (sondalama cep derinligi) gibi
farkli kriterlerin tek basina veya birlikte kullanildig1 izlenmektedir. Baz1 aragtirmacilar
sadece GI’i degerlendirirken (53, 65, 111, 143), baz1 arastirmacilar ise GI ile birlikte
PI'ni (62, 97, 118) ve SCD’ni de degerlendirdigi goriilmiistiir (134, 144). Bazi
caligmalarda sadece kuron uygulanan dislere ait sonuglar degerlendirilirken, bazi
caligmalarda ise agizda higbir tedavi islemi uygulanmamis saglam bir ya da birkag¢ digin
“kontrol” grubu olarak kaydedildigi ve bu disler ile kuron uygulanan dislerin
karsilastirdiklart goriilmektedir (97, 134, 144). Bu calismada da PZK’larin diseti
sagligina etkisini degerlerlendirmek icin ortalama PI ve GI degerleri kullanilmis ve hem
birbirleri hem de kontrol grubu olarak kaydedilen saglikli dislere ait bulgularla
karsilastirilarak kuronlarin dokular {izerine etkisinin belirlenebilmesi hedeflenmistir.
Hem kuron uygulanan hem de kontrol grubu olarak kaydedilen disler igin PI
degerlendirilmesinde Silness ve Loe’nun (108), GI degerlendirmesinde Loe ve
Silness’i (109) GI kriterleri kullanilmistir. Genel agiz hijyeni degerlenlendirmesi i¢in
ise Greene ve Vermillion tarafindan olusturulan basitlestirilmis bir indeks olan OHI-S

kullanilmastir (107).

Siit dislerine uygulanan restoratif materyallerin ve kuronlarin klinik bagarisinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, klinik degerlendirme kriterlerine ek olarak endodontik
bulgular, restorasyon biitlinliigii ve tedavi edilen dislerin tekrardan tedavi gerektirip
gerektirmemesi gibi temel kriterler esas alinarak genel basar1 adi altinda tekrar
degerlendirildigi goriilmektedir (134). Bu calismada da PZK’lar ile ilgili genel bir yarg1
olusturmak i¢in, kuronlarin agizda fonksiyon gérmesi ve kuron uygulanan dislerde

pulpa tedavileri ile ilgili basarisizlik goriiliip goriilmemesi temel alinarak kuronlarin
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‘genel basarisi’ ayrica degerlendirilmistir.

Ebeveyn memnuniyetinin degerlendirildigi ¢aligmalarin, daha ¢ok 6n bdolgeye
uygulanan estetik siit disi kuronlar1 ile ilgili oldugu goriilmektedir (66, 81, 95). Bununla
birlikte giiniimiizde ebeveynlerin arka grup siit disi restorasyonlari ile ilgili olarak da
estetik beklentilerinin arttigi bilinmektedir (115). Bu c¢alismada da ebeveynlerin
PZK’lar ile ilgili memnuniyetlerini degerlendirmek amaci ile 12. ay randevularinda
daha 6nceki ¢alismalarda kullanilan “ebeveyn memnuniyet skalasi” (98, 110, 134, 145)
anketi modifiye edilerek uygulanmistir. Bu ankette ebeveynlerden, PZK’larin genel
olarak biiyiikliik, renk, sekil, fonksiyon ve dayaniklilik ile ilgili degerlendirmelerini 1-5

arasinda skorlamalar1 istenmektedir.

Bu caligmada 60 PZK (30 NS 30 EZ), 26 (13 erkek, 13 kiz) hastaya uygulanmis
ve hastalarin yas ortalamasi 5,22+1,34 olarak hesaplanmistir. Kuronlarin %63’i birinci
siit az1 dislerine uygulanirken, %37’si ikinci siit az1 dislerine uygulanmistir. Bir hastaya
en fazla 4 kuron uygulamasi yapilmis, komsu iki dise uygulama yapilirken, yiiksekligin
fazla olabilecegi diisliniildiiglinden {ist ve alt ceneye ayni anda kuron uygulanmamustir.
Biiyiikliik olarak en ¢ok kullanilan hem birinci hem ikinci siit az1 disleri i¢in 4 numarali

kuronlar olmustur.

Fazla madde kaybi1 bulunan disler genellikle endodontik tedavi gerektirmektedir.
Kuron uygulamasindan 6nce dislere gerekli pulpa tedavisi (kanal tedavisi/amputasyon)
AAPD klinik klavuzu (106) rehber alinarak uygulanmigtir. Pulpa tedavilerinin
basarisinda sizdirmaz nitelikte restoratif materyallerin kullanilmasi ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle ¢alismada kuron uygulamalarindan sonraki kontrol randevularinda klinik olarak
pulpal/periapikal semptomlar degerlendirilmis ve pulpa tedavi basarisi/basarisizligi
kaydedilmistir. Pulpa tedavi basaris1 degerlendirilirken vestibul sulkusta abse, ddem
veya fistiil varligi, perkiisyon ve/veya palpasyon hassasiyetinin olmasi, mobilitenin
bulunmasi basarisizlik kriteri olarak kabul edilmistir. Kuron uygulanan 60 disten 42
tanesine kanal tedavisi (%70), 18 tanesine amputasyon tedavisi (%30) uygulanmistir.
Kuron uygulanan higbir diste takip siiresince pulpa tedavileri nedeni ile klinik

basarisizlik goriilmemistir.

Pulpa tedavileri ile ilgili klinik olarak basarilt ve de 12 aylik takip siiresince
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kuron agi1z i¢inde fonksiyonda ise genel olarak basarili, tam tersi ise basarisiz olarak
degerlendirilmistir. Buna gore; NS grubunda uygulanan 30 PZK’dan 5 tanesi desimante
oldugu i¢cin NS grubunun genel basaris1 %83 iken, EZ grubunda uygulanan 30 PZK’dan
2 tanesi desimante oldugu i¢in EZ grubunun genel basarist %93 olarak hesaplanmistir.

Iki grubun genel basaris: arasinda istatiksel bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,228).

Bu calismada NS grubunda 3 adet kuronun ilk 1 ay i¢inde, 2 adet kuronun da 9.
ayda desimante olarak kaybedildigi izlenmistir. Calismada EZ grubunda ise 2 adet
kuronun ilk 1 ay i¢inde desimante olarak kaybedildigi izlenmistir. Kuronlar1 ilk 1 ayda
desimante iki hasta da kendi istekleri ile ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismada kuronlar
birinci siit az1 ve ikinci siit az1 diglerine uygulanmistir. Desimante olan kuronlarin ise
hepsi birinci siit azina uygulanan kuronlar oldugu gorilmistir. Calismamizda
desimante olarak kaybedilen kuronlar basarisiz olarak degerlendirilerek calisma dist

birakilmislardir.

Tedaviden 3, 6, ve 12 ay sonra yapilan klinik kontrollerde kuronlarin anatomik
biitiinliigii degerlendirilmistir. iki grup arasinda takip 3., 6. ve 12. ay kontrollerinde

anatomik biitiinliik agisindan istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Karaca ve ark. (2013), yayinladiklar1 olgu raporunda, 4 yaslarindaki 2 ¢ocugun
asirt madde kaybi bulunan iist ¢cene On bolge siit dislerine uyguladiklar1 PZK’lar
sunmuglardir. Rezin siman ile simante ettikleri PZK’larin 18 aylik takiplerinde teknik,
biyolojik ve estetik olarak PZK’larin basarili bulundugu bildirilmistir. PZK
uygulamasinin pratik ve basarili oldugunu, ¢ocuklarin giiliisiinde kaybedilen estetigin

PZK’larin dogal goriiniimleriyle yeniden kazanilabilecegini belirtmislerdir (146).

Taran ve Kaya (2018), siit az1 dislerine uygulanan PZK ve PCK’larin 12 ay
siireyle klinik basarisim takip ettikleri split-mouth ¢alismalarinda, 15 dise NuSmile®
PZK, 15 dige ise PCK uygulamislardir. Uygulanan PCK’larin 12 ay boyunca higbirinin
desimante olmadigi ve hepsinin anatomik biitlinligiinii korudugu, PZK’larmn ise 1
tanesinin tedavinin yapildig1 giin, 1 tanesinin tedaviden 1 ay sonra desimante oldugu, 1

tanesinin de okliizalden biiyiik boliimiiniin kirildig1 bildirilmistir (97).
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Abdiilhadi ve ark. (2018), siit az1 dislerine uygulanan PZK ve PCK’larin 12 ay
siireyle klinik basarisim takip ettikleri split-mouth ¢alismalarinda, 60 dise NuSmile®
PZK, 60 dise ise PCK uygulamislardir. Takip siliresi boyunca uygulanan PCK ve
PZK’lardan higbirinin desimante olmadigi ve kuronlarin tamaminin anatomik

biitiinliiklerini koruduklarini bildirmislerdir (96).

Sahin (2018), altmis adet NuSmile® PZK’y1 siit az1 dislerine dort farkli simanla
uyguladigi klinik tez calismasinda 12 aylik kontrol siirecinde; PZK’larin 7 tanesinin
desimante oldugunu, 8 tanesinde de endotontik basarisizlik goriildiigiinii bildirmistir.
Gruplar1 kendi aralarinda desimantasyon ve endodontik basarisizlik nedeniyle basarili
ve basarisiz olmalarina gore degerlendirdiginde ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmadig1 raporlanmistir (100).

Bu tez calismasinda toplam olarak 7 PZK’nin desimante olarak kaybedildigi,
buna ek olarak takip edilen kuronlarin higbirinde anatomik biitiinliigli bozacak delik,
kirik, ezilme, ¢atlak gibi yapisal bozukluklarin olmadig1 goriilmiistiir. PZK’larin kirilma
dayaniminin ¢igneme kuvvetleri altinda yeterli dayaniklilikta oldugu cesitli in vitro

caligmalarda raporlanmstir.

Townsend ve ark. (2014), yaptiklar ¢alismada birinci siit az1 disine uygulanan
ic farkh PZK’mn (EZ-Pedo /EZCrown , NuSmile®, Kinder Krowns) kirilma
dayanimlarin1  degerlendirmislerdir. EZ-Pedo /EZCrown ‘un kirlma dayaniminimn
diger PZK’lara gore anlamli derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir. EZ-
Pedo’ /EZCrown ’nun ortalama kirilma direnci 1091 Newton (N), NuSmile®’1n ise

ortalama kirilma direnci 691 N olarak kaydedilmistir (101).

Sahin (2018), tez calismasinda farkli simanlarla uygulanan PZK’larin kirilma
dayanimlarini in vitro olarak degerlendirmistir. Caligmanin sonuglarina gore, en yiiksek
kirilma dayaniminin rezin siman ile simante edilmis PZK grubunda, en diisiik kirilma
dayaniminin ise biyoaktif siman ve RMCIS ile simante edilmis PZK gruplarinda

gozlendigi bildirilmistir (100).

Elde edilen en diisiik kirilma direnci test verilerinin dahi, Braun ve ark.’nin

(1996) yapmis olduklar1 calismada belirttikleri 6-12 yas arast ¢ocuklardaki birinci siit
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az1 c¢evresindeki maksimum ¢igneme kuvvetinden (75-125N) daha fazla oldugu
gozlenmistir (147). Kamegai ve ark. (2005), 3-5 yas arasi ¢ocuklarda, ortalama ¢igneme
kuvvetinin erkeklerde 186,2 N, kizlarda 203,4 N oldugunu, Rentes ve ark. (2002),
okliizyonu normal olan 3 ile 5.5 yas arasi1 ¢ocuklarda ise ortalama degerin 213.17 N
oldugunu bildirmislerdir (148, 149). Bu verilere gore PZK’larin kirilma direnglerinin
arka grup siit dislerine gelen c¢igneme basincini karsilamak igin yeterli olacagi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda 3., 6. ve 12. aylarda yapilan klinik kontrollerde NS ve EZ

gruplarindaki tiim kuronlarda marjinal uyumun iyi oldugu goriilmiistiir (%100).

Abdiilhadi ve ark. (2018), PZK’larin marjinal adaptasyonunun iyi olmasi ile
yapistirict simaninin daha az ¢oziilecegini bunun sonucunda da hem sizintinin hem de

ikincil ¢liriik riskinin azalacagini bildirmislerdir (96).

Donly ve ark. (2018), PZK ve PCK’larn karsilastirdiklart klinik takip
calismasinda 24 aylik takip sonucunda PZK’larin %92’sinin, PCK’larin ise %97’sinin

marjinal uyumlarinin ideal oldugunu bildirmiglerdir (124).

Bu tez calismasinda hastalarin tedavi baslangicindaki ortalama OHI-S degerleri,
12 ay sonra 6lgiilen ortalama OHI-S degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Tedavi baslangicinda ortalama 1,73+0,74 olan OHI-S,
12 ay sonra ortalama 1,01+0,42 olarak hesaplanmistir. Bu diisiisiin nedeninin, hastalarin
kontrol randevularina diizenli gelmesi ve hem hastalara hem ebeveynlerine verilen ve

tekrarlanan agiz hijyen egitimi oldugu diigiiniilmektedir.

Jankauskiene ve ark. (2014), calismalarinda genel anestezi altinda tedavi géren
cocuklarin tedaviden sonra ebeveynlerinin agiz dis saghg ile ilgili egitim almalarinin
ag1z hijyen diizeylerinin iyilesmesine etkisini aragtirmislardir. Agiz hijyen diizeylerini
degerlendirmek i¢cin OHI-S kullanilmistir. Calisma sonucunda cocuklarin ortalama
OHI-S degerlerinde iyilesme oldugu ve tiim ¢ocuklar da fircalama sikliginda bir artis

oldugu sonucuna varilmistir (150).
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Fellagh (2018), tez calismasma katilan g¢ocuklarin dis tedavilerinden sonra
ortalama OHI-S skorlarinin dolayisi ile agiz hijyen diizeylerinin iyilestigini bildirmistir.
Bunun nedeni olarak tedaviden sonra ebeveynlere verilen agiz hijyen egitimi oldugu
gosterilmis ve bununla birlikte dis tedavileri tamamlandiktan sonra dis hassasiyetinin ve
agrilarinin gegcmesi sonucu dis fircalamanin da daha rahat yapilabilmesi gosterilmistir

(93).

Benzer bir ¢alismada da, Cunnion ve ark. (2010), ECC nedeni ile dis tedavisi
olan ¢ocuklarda tedavi ardindan agiz hijyen egitimi vermenin genel agiz dis sagligi

iizerinde 6nemli ve bir olumlu etki yarattigini bildirmislerdir (151).

PCK’lar siit az1 disleri icin basarisi kanitlanmis ve yillardir kullanilan
materyaller oldugundan, bir¢ok calismada daha giincel materyaller ile PCK’lar
karsilagtirmistir.  PCK’larin  dayanikliliklari, retansiyon basarilart gibi o6zellikleri
kanitlanmis olsada ¢ocuklarda periodontal sagliga etkileri konusunda kesin bir
uzlasmaya varilamamistir (97). Siit az1 dislerine uygulanan PCK ve PZK’larin
periodontal sagliga etkilerinin karsilastirildigi birkag¢ ¢alisma bulunurken (96, 97, 124),
farkli PZK markalarinin periodontal sagliga etkisinin karsilastirildigi bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Igarashi ve ark. (2000), kuron uygulanan dislerde marjinal uyumunun kétii
olmasinin, disetinde meydana gelecek inflamasyonla birebir iligkili oldugunu

bildirmislerdir (152).

Cazaux ve ark. (2017), PZK’larin, PCK’lara gore daha kalin yapida oldugunu,
dis kesiminin mutlaka diseti altina indirilmesi gerektigini buna ek olarak da bu iki
ozelligin periodontal saglig: etkileyebilecegini bildirmislerdir. PZK’larin periodontal
dokularda olusturdugu cevabin, siit dislerine uygulanan diger prefabrike kuronlardan
farkli olmadigini, hastanin agiz hijyenine bagl oldugunu ve eger hastanin agiz hijyeni

iyi ise digeti inflamasyonu olugmayacagini vurgulamiglardir (8).

Buna benzer olarak Quirynen ve Bollen (1995), periodontal dokularin sagliklt
oldugu bir dige uygulanan kuronun, periodontal saglig: stirdiirmek i¢in marjinal kontiir,

marjinal adaptasyonunun iyi olmasi yaninda kisinin agiz hijyen aligkanliklarin da iyi
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olmasi gerektigini vurgulamislardir (153).

Bir baska calismada Karatoprak ve Kirzioglu (1997), PCK uygulanan dislerin
kontrol olarak kaydedilen saglikli dislerine gore PI degerlerinin daha diisiik olmasina

ragmen, GI degerlerinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (154).

Sharaf ve Farsi (2004), OHI degeri yiiksek olan ¢ocuklarda PCK uygulanan
dislerde yiiksek gingivitis insidans1 goriiliirken, OHI degeri diisiik olan ¢ocuklarda PCK
uygulanan dislerde disetinin saglikli oldugunu bildirmislerdir (111).

Periodontal hastaliklarin dncelikli nedeninin plak birikimi oldugu bilinmektedir.
Bu tez calismasinda Taran ve Kaya’min (2018) calismasina (97) benzer olarak,
tedaviden ortalama 1 hafta sonra, hem kuron uygulanan hem de kontrol grubuna dahil
edilen siit dislerinin ortalama PI ve GI degerleri 6l¢iilmiis, baslangic degeri olarak

kaydedilmistir. Olgiimler 3. ay, 6. ay ve 12. ayda tekrarlanmustir.

Bu c¢alisgmada baslangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde NS ve EZ
gruplarinun ortalama  PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). NS grubunun baslangig, 3., 6. ve 12. ayda 0l¢iilen ortalama PI
degerleri sirast ile 0,20, 0,30, 0,41, 0,52°dir. Bu degerler NS uygulanan dislerde biriken
plak miktarinin zamanla arttigin1 gdstermekle birlikte PI’nin sadece baslangi¢ ve 12. ay
degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmustur (p=0,021). EZ grubunun baslangig, 3.,
6. ve 12. ayda Olgiilen ortalama PI degerleri ise siras1 ile 0,27, 0,14, 0,32, 0,43 tiir.
PI’'nin sadece 3. ay ve 12. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,031).

PI degerinin 0 olmasi hi¢ plak olmadigini, 1 degeri ise serbest diseti ve komsu
diste hafif plak birikimini ifade etmektedir. Olgiim yapilirken, PZK’larm iizerinde hig
plak olmadigi, kaydedilen plagin serbest diseti icerisinde oldugu goriilmiistiir dolayisi
ise ortalama PI degerleri 1’in altinda oldugu gozlenmektedir. Plak gozle goriilemez
ancak sond dis ile diseti arasinda gezdirildiginde sond iizerinde goriilebilmektedir. 12.
ayda PI’nin 2 grupta da artmasi, kontrol randevular arasindaki siirenin uzamasina bagl

olarak fircalama motivasyonun azaldigin diisiindiirmektedir.
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Abdiilhadi ve ark. (2018), PZK ve PCK’larin diseti saglifina etkisini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, kuron uygulamasindan hemen sonra polisaj uygulamasi
yapmiglar ve tiim kuronlar i¢in baglangis PI degerini 0 olarak kaydetmisler, ayn1 seansta
hastalara ve ebeveynlerine agiz hijyen egitimi de verdiklerini bildirmislerdir. 3. ay
kontroliinde PZK uygulanan dislerin %73’linde kuron iizerinde plak birikimi olmadigi,
sadece sertbest digeti iginde, gozle gorillemeyen ancak sond iizerinde goriilebilen plak
birikimi oldugu, PCK uygulanan dislerin ise %53’linde go6zle goriilebilen orta
yogunlukta bir plak birikimi oldugu bildirilmistir. 12. ayin sonunda PZK’larin hepsinin
0 skorunu alarak hi¢ plak birikimi olmadigini, PCK’larin ise %75’ inde plak birikimi
olmadigini bildirmislerdir. Sonug¢ olarak PZK’larin PI degerlerinin PCK’lara gore tiim

takip siiresince anlamli derecede diisiik bulundugu bildirilmistir (96).

Bu c¢aligmada, bir hastada PZK uygulanan dis sayist kadar islem yapilmayan ya
da sadece okliizal restorasyon yapilan, kuron uygulanan disin sag veya sol olmak iizere
karsitinda bulunan disler kontrol grubuna dahil edilmistir. Ornegin; 74 ve 84 numarali
dislere PZK uygulandi ise, 74 numarali dis i¢in 85, 84 numarali dis i¢in 75 numarali dis

kontrol grubuna dahil edilmistir.

Bu calismada baglangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde NS Kontrol ve EZ
Kontrol gruplarinin ortalama PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Iki kontrol grubu arasinda istatistiksel bir farkliligm
olmamasi, agiz icerisinde sag sol olmak iizere iki bolgenin diseti saglig1 ve agiz hijyen

uygulamalar1 bakimindan benzer 6zellik tagidigini gostermektedir.

Bu calismada baslangig, 3., 6. ve 12. ay kontrollerinde NS Kontrol ve EZ
Kontrol gruplarinin ortalama PI degerleri, NS ve EZ gruplarinin ortalama PI
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Abdulhadi ve ark. (2018) ve Walia ve ark.’nin (2018) da ¢alismalarinda belirttigi gibi
PZK’larin biyouyumlu, cilali, piiriizsiiz yiizey 6zellikleri sayesinde biyofilm olusumuna

elverisli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (96, 155).

Fellagh (2016), doktora tez calismasinda zirkonyum ve kompozit rezin
materyallerine bakteri adezyonunu 6zelligini karsilagtirmigtir. Bakteri adezyonunu, dis

minesini taklit eden hidroksiapatit disklerle karsilastirmali olarak kompozit rezin ve
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zirkonyum disk 6rnekleri {izerinde S.mutans biyofilm olusumu optik yogunluk (OD) ve
canli bakteri sayis1t (CFU/ml) olciilerek degerlendirmistir. Calisma sonucunda, bakteri
adezyonunun zirkonyum grubunda istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Fazla madde kayb1 bulunan siit diglerinin restorasyonlarinda zirkonyum restorasyonlarin
biyofilm olusumuna elverisli olmamasi1 ve {istliin fiziksel Ozelliklerinden dolay1
kompozit rezinlere gore klinik pratiginde zamanla daha fazla kullanilabilecegi

vurgulanmistir (95).

Theriot ve ark. (2017), siit kesici dislerine uygulanan {i¢ farkli marka (EZ-
Pedo /EZCrowns , NuSmile® and Kinder Krowns®) PZK’nin yiizey piiriizliigiinii
degerlendirdikleri in vitro ¢alismada her gruba 20’ser kuron dahil edilmistir. Caligmanin
sonuglarina gére Kinder Krowns®’un yiizey piiriizliigii diger kuronlara gore istatistiksel
olarak fazla bulunurken, diger kuronlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (94).

Walia ve ark. (2018), siit az1 dislerine uygulanan dort farkli marka (Cheng
Crowns, EZ-Pedo” /EZCrowns , NuSmile® and Kinder Krowns®) PZK’min yiizey
plriizliglinii degerlendirdikleri in vitro c¢alismada her gruba 10’ar kuron dahil
edilmistir. Calismanin sonuglarma gore Kinder Krowns®’un yiizey piiriizliigii diger
kuronlara gore istatistiksel olarak fazla bulunurken, diger kuronlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (155).

Bu calismada, baslangig, 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde NS ve EZ
gruplarinin ortalama GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. NS grubunun ortalama GI degerleri sirasi ile 0,97, 0,81, 0,93, 0,88’dir.
GI'nin zamana bagli degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. EZ
grubunun ortalama GI degerleri ise sirast ile 0,97, 0,64, 0,93, 0,96’dir. GI’nin zamana

bagl degisiminde istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05).

GI degerinin 0 olmasi saglikli disetini, degerin 1 olmasi ise hafif renk degisikligi
ve O0dem olan, sondalamada kanamanin olmadigi disetini (baslangic seviyesinde
gingivitis) ifade etmektedir. Iki grupta da ortalama GI degerleri 1’in altinda
goriilmiistiir. ki grubun GI degerlerinin kontrol zamanma bagl degisimi istatistiksel

olarak fark gdstermemesine ragmen her iki grubun baslangigta Olciilen ortalama GI
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degerlerinin 3. ayda oOlgiilen degerlerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Baglangic GI
degerinin daha fazla olmasinin nedeni olarak subgingival dis kesiminden sonra
periodontal dokularin adaptasyonunun tam saglanamamis olmasi, siman artig1 kalmis
olabilecegi ve ozellikle madde kaybi bulunan dislerde tedavi dncesinde goriilen food
impaction nedeni ile yogun plak birikimin ve dolayis1 ile gingivitisin olmasi

diistinilmektedir.

Bu calismada NS Kontrol grubuna dahil edilen dislerin ortalama GI degerleri,
NS grubununun baslangi¢, 3. ay ve 6. ay GI degerlerinden istatistiksel olarak diisiik
bulunurken, 12. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir.
Kontrol grubunun GI degerleri sirasi ile 0,40, 0,37, 0,48, 0,60°dir. EZ Kontrol grubuna
dahil edilen dislerin ortalama GI degerleri, EZ grubunun baslangic ve 6. ay GI
degerlerinden istatistiksel olarak diisiik bulunurken, 3. ay ve 12. ay degerleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir. Kontrol grubunun GI degerleri sirasi ile

0,50, 0,36, 0,39, 0,64’diir.

Bu calisma sonucunda kuron uygulanan ve uygulanmayan dislerin gingivitis
diizeylerinin benzer oldugu sonucuna ulagilmistir. Zaman icerisinde PI artmis olsada 1
degerinin iizerine ¢ikmamis olmast bununla birlikte GI degerlerinin de 0 ile 1 arasinda
izlendigi, subgingival bolgede bulunan hafif plak nedeni ile hafif derecede gingivitis

olusturdugunu diistindiirmiistiir.

PCK uygulanan dislerde PI ve GI degerlerinin dogru orantili oldugunu ve PI
degerleri artarken GI degerlerinin de arttigin1 bildiren ¢ok sayida arastirma mevcuttur

(62, 144, 156).

Durr ve ark. (1982), siit az1 dislerine uyguladiklart PCK’larmn ve kontrol

grubunu olusturan dislerdeki gingivitis diizeyinin benzer oldugunu bildirmislerdir (156).

Arastirmacilar iyi bir agiz hijyen aligkanligt olan ¢ocuklarda PCK’larin digeti ve
kemik {izerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini bildirmektedir (111, 156, 157). Buna
karsin Kara ve Yilmaz (2008), PCK’larin GI degerlerini kontrol grubundaki disler ile

karsilastirdig1r calismasinda; PCK’larin GI degerlerinin zamanla arttigini ve kontrol
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grubundaki dislerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek GI degerleri elde
edildigini bildirmislerdir (144).

Dadakoglu (2014), tez calismasinda PCK uygulanan dislerde PI degerlerinin
azalmasma karsin kuron uygulamadan once dislerdeki bagslangic seviyesindeki
gingivitisin 18 ay siireyle ayni kalmasimin; PCK’larin subgingival bolgede plak
birikimine yol ag¢masi sonucu klinik olarak fark edilememis olmasindan

kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (134).

Walia ve ark. (2014), alt1 aylik takip siiresinin sonunda ortalama GI degerinin
strip kuron ve PVPCK gruplarinda baslangi¢ degerinden daha yiiksek bulundugunu,
PZK grubunda ise GI degerinin baslangi¢ seviyesinden anlamli derecede daha diisiik
oldugunu bildirmiglerdir (7). Bu sonuglar Fellagh’in (2016) tez ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. PZK gruplarinin strip kuron grubuna gore GI degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundugu ¢aligmada bunun nedeni olarak zirkonyum

materyalinin biyouyumlu ve cilal1 yiizeyinin olabilecegi vurgulanmistir (95).

Sahin (2018), PZK uygulanan dislerin ve agizdaki tiim diglerin ortalama PI, GI
ve SCD karsilastirdigl tez calismasinda, 12 aylik takip siiresinde, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da (p>0,05) hastalarin genel PI degerlerinde bir artis kaydedilirken,
PZK uygulanan dislerden elde edilen PI degerlerinde ise diisiis gortildiigi bildirilmistir.
Genel PI degerleri, PZK uygulanan dislerden elde edilen PI verilerinden anlamli
derecede yiiksek bulunurken (p<0,05), ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak GI

degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (98).

Taran ve Kaya (2018), 12 aylik takip siiresi boyunca PZK uygulanan dislerde
PCK uygulanan dislere gore daha az plak birikimi ve gingival inflamasyon oldugunu
rapor etmislerdir. Caligmamizin sonuglarina benzer olarak, kontrol grubuna dahil edilen
diglerde, PZK’lara gore 1., 3., 6. ve 12. aylarda PI degerleri anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Taran ve Kaya’nin ¢calismasinda tiim takip siiresi boyunca kontrol
grubuna dahil edilen dislerin GI degerleri, PZK’larin GI degerlerine gdre anlamli
derecede yliksek bulunmasina ragmen bizim g¢alismamizda; 12. ay degerlerleri harig
diger takip siirelerinde (baslangig, 3. ay, 6. ay) PZK’larin GI degerleri kontrol

gruplarina gore istatistiksel olarak daha ytiksek bulunmustur (97).
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Arastirmacilar estetigin ikinci planda oldugu bolgelerde periodontal sagligin
korunabilmesi amaciyla kesim sinirinin supragingival olarak bitirilmesini dnermektedir.
Subgingival bitis ¢izgisinin uygulandigi durumlarda ise kesimin epitelyal atagmana
kadar wuzatilmamasmin gerektigi bildirilmistir  (158). PZK uygulamalarinda,
retansiyonun arttirilmasina yardimci olmast amaci ile dis kesiminin digetinin 1-2 mm
altinda bitirilmesi onerilmektedir. Bu calismanin sonuglarinda, PZK gruplarindaki GI
degerlerinin, kontrol gruplarina dahil edilen dislere gore daha yiiksek bulunmasi,
kuronlarin subgingival olarak yerlestirilmesi sonucu az da olsa diseti irrtitasyonuna

neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Hekimler tarafindan ideal bir restorasyonun yapilmast kadar, yapilan
restorasyonun c¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan begenilmeleri de Onemlidir.
Ebeveynlerin yapilan bir restorasyonun dayanikliliginin yani sira, sekline, boyutuna,
rengine ve goriintlistine de dnem verdikleri bildirilmistir (110). Literatiirde ¢ocuklara
uygulanan farkli yapidaki kuronlarin ardindan, ebeveyn memnuniyetinin de
degerlendirildigi goriilmektedir (66, 81, 95, 145). Bu amag igin, farkli restoratif
materyallerin ebeveyn memnuniyetinin degerlendirildigi calismalarda Roberts ve
ark.’nin (2001) hazirlamis olduklar1t memnuniyet skalasindan (110) yararlanilmistir (66,

134).

Pani ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada {ist siit kesici dislere CIS, kompozit
rezin, strip kuron, OVPCK ve PZK uygulanmis resimler gdstererek, hem gocuklarin
hem de ebeveynlerinin tedavi tercihlerini degerlendirmislerdir. Ozellikle asir1 madde
kaybi bulunan siit dislerinin restorasyonlarinda ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tedavi
secenegi olarak en fazla PZK’lar1 tercih ettiklerini, en az tercih edilen tedavi

seceneginin ise OVPCK oldugunu bildirmislerdir (159).

Literatiirde 6n grup dislere uygulanan PZK’larin ebeveyn memnuniyetini
degerlendiren smirli sayida calisma bulunmaktadir (81, 95). Arka grup dislere
uygulanan PZK’larin ebeveyn memnuniyetini degerlendiren sadece bir tane tez
calismasma rastlanmasina ragmen (100), farkli marka PZK’larin ebeveyn

memnuniyetini kargilastiran bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
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Bu tez calismasinda 12. ay kontrollerine gelen 24 ¢ocuk hastanin ebeveynlerine
PZK’larin renk, sekil, boyut, dayaniklilik ve fonksiyonlarini degerlendiren bir anket
uygulanmistir. NS ve EZ gruplarmi birbirleri ile karsilastirabilmek amaci ile aym
sorular sag ve sol diye ayrilarak tekrarlanmistir. Calisma sonucunda degerlendirilen tiim
parametreler acisindan iki PZK grubu arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Calismanin sinirlamalari:

* Bu calisma, tez calismasi oldugundan takip siiresi 12 ay ile sinirlandirilmistir.
Normal sartlarda PZK’larin agiz igerisinde 12 aydan fazla anatomik biitiinliigiini
korumasi ve fonksiyonda kalmasi beklenmektedir. PZK gibi dayanikli oldugu iddia
edilen restoratif bir materyalin daha uzun siireli takip ile degerlendirilmesi ile daha

giiclii sonuglar elde edilecegi diisiiniilmektedir.

* Takip siiresi boyunca PZK’larin klinik 6zelliklerini belirlemek i¢in yalnizca gorsel
kriterlerden yararlanilmis olup radyografik degerlendirme yapilmamigtir. PZK
uygulamalarinin = siit dislerinde pulpa tedavisinin basaris1 {izerine etkisinin
anlagilmasi i¢in, radyografik degerlendirmenin gerekli oldugu disiiniilmektedir.
Bununla birlikte, bu c¢alismada PZK’larin klinik basarisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismaya klinik kosullarinda tedaviye uyum gosteremeyen g¢ocuklar
dahil edilmis ve PZK uygulamalar1 genel anestezi altinda yapilmistir. Tan1 ve tedavi
planlamasi i¢in radyografiler alinmis olmakla birlikte, takip zamanlarinda klinik
bulgu ve belirti goriilmedigi siirece sadece kontrol amacgli radyografi alinmasi

gelisim donemindeki uyumu sinirl ¢ocuk hastada uygun goriilmemistir.

* (Calismada firetici firmanin 6nerdigi yapistirict simanlar kullanilmistir. Yapistirici
simanlarin PZK’larin klinik basarisina etkisi bilinmemektedir. Alt gruplar
olusturularak simanlarin etkisinin de degerlendirme kriterlerine eklenebilecegi

diistiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Iki farkli prefabrike zirkonyum kuron uygulamasina iliskin klinik basari ve

ebeveyn memnuniyeti bulgularinin degerlendirildigi calismada;

1.

Tedavi oncesinde dlgiilen ortalama OHI-S degerlerinin tedaviden 12 ay sonra
Olgiilen ortalama OHI-S degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,0001). Caligmaya katilan tiim ¢ocuklarin dis

tedavileri yapildiktan sonra ag1z hijyen diizeylerinin iyilestigi izlenmistir.

Prefabrike zirkonyum kuron uygulanan dislerin hi¢birinde pulpa tedavisi ile
ilgili klinik basarisizlik goriilmemistir. Bu c¢alismada uygulanan pulpa
tedavilerinin klinik bagarisinda dayanikli ve sizdirmaz ozellikteki prefabrike

zirkonyum kuron restorasyonun etkisi oldugu diistintilmektedir.

Calismada kullanilan iki prefabrike zirkonyum kuron grubunun 12. ay
kontrolleri sonucunda genel basarilar1 arasinda istatistiksel bir farklilik

bulunmamaistir (p=0,228).

Calismada 3., 6. ve 12. aylarda yapilan klinik kontrollerde iki gruptaki
prefabrike zirkonyum kuronlarin tiimiiniin marjinal uyumlarmin iyi oldugu

goriilmistiir (%100).

Iki prefabrike zirkonyum kuron grubu arasinda anatomik biitiinliik agisindan 3.,
6. ve 12. ay kontrolleri sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Her iki grupta da desimante olan kuronlar bulunsa da hicbir

kuronda catlak veya kirik gézlenmemistir.

Baslangig, 3., 6. ve 12. ay kontrollerinde her iki prefabrike zirkonyum kuron
grubunda Olgililen ortalama PI ve GI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05). Prefabrike zirkonyum kuronlarin diseti

sagligina olan etkilerinin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir.
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7. Baslangig, 3., 6. ve 12. ay kontrollerinde her iki prefabrike zirkonyum kuron
grubunda Olgiilen ortalama PI degerleri, kontrol grubuna dahil edilen dislerin
ortalama PI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,0001).

8. NS (NuSmile®) grubunda baslangic, 3. ve 6. ay kontrollerinde Slgiilen GI
degerleri ortalamasi, kontrol grubuna dahil edilen dislerde olciilen GI degerleri
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu degerlerin 12. ay kontroliinde de NS grubunda yiiksek olmasi ile

birlikte aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

9. EZ (EZ-Pedo /EZCrown ') grubunda baslangi¢ ve 6. ay kontrollerinde 6l¢iilen
GI degerleri ortalamasi, kontrol grubuna dahil edilen dislerde Olgiilen GI
degerleri ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu degerlerin 3. ve 12. ay kontrollerinde de EZ grubunda
yiiksek olmasi ile birlikte aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

goriilmistiir (p>0,05).

10. Ebeveyn memnuniyetinin degerlendirildigi tiim parametrelerde iki prefabrike
zitkonyum kuron grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Her iki grupta da ‘Cok memnunum (5)’ skoruna yakin degerler

elde edildigi goriilmiistiir.

Sonug olarak, cocuk dis hekimligi klinik pratiginde ¢ok sik karsilagilan madde
kayb1 bulunan siit azi dislerinin restorasyonunda, estetik goriiniimiiniin iyi olmasi,
biyouyumlu olmasi, digeti sagligini olumsuz etkilememesi, dayanikli olmasi1 gibi
avantajlarindan dolay1 prefabrike zirkonyum kuronlarin umut verici bir alternatif oldugu
goriilmektedir. Bu calismada uygulama zorlugu, maliyeti, estetik goriintiileri, klinik
basarilar1 ve diseti sagligma etkileri bakimindan iki kuron markasi arasinda bir fark
bulunmadig1 gézlenmistir. Prefabrike zirkonyum kuronlarin klinik pratiginde kullanma
sikliginin artmasi, daha uzun takip stireli klinik ve kapsamli in vitro calismalar
yapilmast ile ¢ocuk dis hekimliginde madde kayb1 bulunan siit az1 dislerinin tedavisinde
altin standart olan paslanmaz ¢elik kuronlara basarili bir alternatif olacagi

diistiniilmektedir.
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7. EKLER

EK 1: Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay Formu

y

T.C. YEDITEPE UNIVERSITESI

Sayr @ 37068608-6100-15-1386 ; 23/11/2017
Konu: Klinik Aragtirmalar
Etik kurul Bagvurusu hk.

llgili Makama (Sezen Irem Birinci)

Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimi Dog. Dr. Senem Selvi
Kuvvetli’nin sorumlu oldugu “Siit Az Diglerine Uygulanan 2 Farkh Prefabrike Zirkonyum
Kuronun Klinik Bagarisimin ve Ebeveyn Memnuniyetinin Degerlendirilmesi” isimli
aragtirma projesine ait Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (KAEK) Bagvuru Dosyasi ( 1366 kayit
Numarall KAEK Bagvuru Dosyas: ), Yeditepe Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan 22.11.2017 tarihli toplantida incelenmistir,

Kurul tarafindan yapilan inceleme sonucu, yukaridaki isimi belirtilen galigmanin yapilmasinin
etik ve bilimsel agidan uygun olduguna karar verilmigtir ( KAEK Karar No: 756 ).

Ancak, “llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan” hakkinda yonetmelik geregi
dosyanizda yer alan aragtirma igin” T tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nca da onaylanmas /
uygun goriilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, Aragtirma Dosyamz TITCK bagkanligina
sunulmugtur, {lgili kurumdan arastirma dosyamz takip edebilirsiniz.

U q
Prof. Dr. Turgay CELIK

Yeditepe Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Yeditepe Universitesi 26 Aqustos Yerlesimi, Inéni Mahallesi Kayisdagi Caddesi 34755 Atagehir / Istanbul
T.0216 578 00 00 www.yeditepe.edu.tr F.0216 578 0299
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EK 2: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Onay Formu

HIZMETE OZEL
* T.C
79) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu
i~ NORMAL
Sayi  : 71146310-511.06-E.254187 19.12.2017 ~

Konu : 2017-114

Saym Dog. Dr. Senem SELVI KUVVETLI
Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Bagdat Cad. No:238 Goztepe, Kadikoy
ISTANBUL

flgi  :05.12.2017 tarihli ve E.346367 sayili bagvurunuz.

Sorumlu aragtirmacisi oldugunuz, agagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
aragtirma bagvuru dosyasi ve belgeler; aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayih Resmi Gazete *de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Aragtirmalart Yonetmeligi geregince incelenmig olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amag¢h Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalari Bagvuru Formunda
belirtilen merkezde aragtirmanin baglamasi uygun bulunmugtur,

Siit Az1 Diglerine Uygulanan 2 Farkh

Arsgtrmenin Ad: Prefabrike Zirkonyum Kuronun Iflini‘k'
Bagarisinin ve Ebeveyn Memnuniyetinin
Degierlendirilmesi

L Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi

SOORHREE MAckes Cocukr;)is Hekimligi Anabilim Da%x

Koordinatér / Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr, Senem Selvi Kuvvetli

Protokol tarihi / versiyon no 21.11.2017 V:756/2

BGOF tarihi / versiyon no 21.11.2017 V:756/2

OREF tarihi / versiyon no 21.11.2017 V:756/2

Aragtirma Brogliril tarihi / versiyon no -

Proje Yiiriitiiciisii -

Bu kapsamda yukarida aynintilan verilen ¢alisma ile ilgili olarak;
o Ithal edilecek aragtirma cihazimn ithalat izni igin Kurumumuza miiracaat edilmesi,

e CE isareti tagimayan klinik aragtrma amagh cihazin aragtirma haricinde

kullanilmamasi,
Sogiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya”/ ANKARA Bilgi lgin: Emre KOQUK
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60 www.iitck gov.uor Unvan: Miihendis
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzal Doktiman http://ebs.titck.gov.tr/Basvurw/Elmza/Kontrol

adresinden kontrol cdilebilir. Glivenli clcktronik imza ash ile aymdir. Dokiimanin dogrulama kodu : ak1 UZmxXS3kORG83MOFyS3k0SHY3
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Goniilliilerden alinan ve tilke digina gikarilacak olan numuneler igin biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen gartlarin yerine getirilmesi,

Aragtirmanin  baglamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

Aragtirma siiresince ortaya gikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

Aragtirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar flkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yliriitiilmesi,

Arastirmada kullanmilan her tiirlii aragtirma triinliniin ve {rlinlerin kullanilmasina
mahsus her tiirlii malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin
goniilliiden herhangi bir {icret talep edilmemesi,

Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi,

Sorumlu aragtirmact olarak yazinmzin bir drneginin  ilgili etik kurula iletilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim. :

Dr. Asim HOCAOGLU
Kurum Bagkan a.

Daire Bagkan
Sogitdzi Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankay”/ ANKARA Bilgi lgin: Emre KOQUK
Tel: (0 312) 218 30 00~ Fax ; (0 312) 218 34 60 www.tilck gov.u Unvan: Miihendis
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu uy k k olarak imzal Dok hup://ebs titek. gov.te/Basvuru/Elmza/Kontrol

adresinden kontrol edilebilir, Gvenli elektronik imza ash ile lymdn' Doktimanin dofirulama kodu : ak1 UZmxXS3kORG83MOFyS3k0SHY 3
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EK 3: Klinik Arastirma Onam Formu

//// Klinik Arastirma

I A Tedavi Bilgilendirme ve Onam Formu

Di$ HEKiMLIGI FAKULTESI
I)i§llA‘;TAI\'LSi

Gondllinin veya yerine onam verecek | Terciman gerektiyse;
kisinin okuma, anlama, konugma, dil | Tercimanin adi

sorunu mevcut mu? imza

Evet O Hayir [ Tarih

Cevabiniz EVET ise Hasta lligkileri
Sorumlusu ile iletisim kurunuz.

Sayin génalld,

* Bu belge bilgilendiriime ve aydinlatiimis onam haklarinizdan yararlanabilmenizi amaclamaktadir.

* Size gerceklestirilebilecek klinik arastirmalar amach girisimler konusunda, tiim secenekler ile bu
girisimlerin yarar ve muhtemel zararlari konusunda anlayabileceginiz sekilde bilgi alma
hakkiniz ve bir kopyasini isteme hakkiniz vardir.

¢ Kilinik arastirmalara katilim konusunda bilgilendirildikten sonra bunu kabul edebilirsiniz. Ya da
karar verebilmek i¢in uygun zaman talep edebilirsiniz.

* Hayatiniz veya hayati organlariniz tehlikede olmadigi stirece onaminizi (yazih talep etme kosulu
ile) dilediginiz zaman geri alabilir ya da 6nceden kabul etmediginiz herhangi bir tani/tedavi
amacl girisimi tekrar talep edebilirsiniz.

* Hastanemizde verilen hizmetleri Hastane Tanitim Brogirinden edinebilirsiniz. Burada
belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.

* Asagida verilen bilgileri dikkatlice okuyunuz. Tedavi islemlerinin gereklerini, yararlarini ve olasi
risklerini 6grendikten sonra, onay vermek sizin karariniza bagldir. Size tedavinin yaklasik suresi

hakkinda bilgi verilecek, var ise sorulariniz cevaplanacaktir.

ARASTIRMA iLE ILGILI TANIMLAYICI BILGILER

Aragtirmanin Adi

Bu ¢alisma Klinik bir arastirma olup ‘Sut azi diglerine uygulanan 2 farkli prefabrike zirkonyum

kuronun klinik basarisinin ve ebeveyn memnuniyetinin degerlendiriimesi’ ismi ile planlanmaktadir.
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Klinik Arastirma
Ymmsmsi Tedavi Bilgilendirme ve Onam Formu

Di$ HEKIMLiGI FAKULTESI
ve
DiS HASTANESI

pulpa tedavisi yapilacaktir. Gerekli pulpa tedavisinin (pulpotomi/pulpektomi) ardindan firma onerisi
dogrultusunda zirkonyum kuronlar i¢in dis kesimi yapilacaktir. Agiz icerisine 2 farkl marka prefabrike
zirkonyum kuronlar uygulanacaktir. Arastirmada Nusmile™ ve EZPedo™ kuronlar kullanilacaktir. Bu
restorasyonlarin takibi sadece gbzlemsel olarak yapilacak ve ayriyetten hicbir girisimsel tedavi
uygulanmayacaktir. Takip 3, 6, ve 12. Aylarda génillilerin rutin dis kontrollerinde yapilacaktir.
Ayrica 6. ayda ebeveyn memnuniyetini o6lgmek igin anket uygulanacaktir. Bu ankette
restorasyonlarin rengi, sekli, boyutu, dayaniklilidi, tutuculugu, estetidi acisindan ailelerden begli

degerlendirme skalasindan olusan sorularla cevap verilmesi istenecektir.
Aragtirma Sonunda Beklenen Fayda

Sut azi diglerinde meydana gelen doku yikimina bagli olarak sorunlar yasayan gocuklarin
klinik rehabilitasyonunda kullanilan farkh restoratif tekniklerin klinik basari dizeylerinin anlagiimasi;
bu konuda calismak isteyen cocuk dis hekimlerine objektif ve yol gdsterici bilgiler saglanmasi.

Arastirmadan makul élgiide beklenen yararlarla ilgili olarak goénilli agisindan hedeflenen

herhangi bir klinik yarar olmadigi takdirde, ayrica bilgilendirme yapilacaktir.

Alternatif Tedavi Veya Girigsimler

Bu restoratif tedavi ydntemlerinin alternatifleri, amalgam, kompozit regine, cam iyonomer gibi
dolgu materyalleri ile paslanmaz celik kuronlardir. Bliyik madde kayiph dislerde, derin gurukli

dislerde diger bir tedavi alternatifi de dis ¢ekimidir.

Aragtirma Sirasinda Tedavi Edilen Digler ile ilgili Kargilagilabilecek Riskler &
Rahatsizliklar

- Dige uygulanan kuronun digmesi, kiriimasi

- Tedavi sonrasinda ilgili diste abse, fistul olusumu

- Pulpa tedavisi yapilan dislerin kdklerinin zamanindan énce rezorbe olmasi (erimesi)

- Tedaviler esnasinda/sonrasinda agdri veya rahatsizlk.

- Agiz hijyeni uygulamalari yeterince yerine getirilmezse restore edilen disleri cevreleyen diseti

vb. dokularda iltihaplanma

- Kullanilan maddelere kargi alerjik reaksiyon gelismesi
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Klinik Arastirma
Ymmsmsi Tedavi Bilgilendirme ve Onam Formu

Di$ HEKIMLiGI FAKULTESI
ve
DiS HASTANESI

Risk / rahatsizlik durumlarinda yapilmasi gerekenler

- Restorasyonlarin yenilenmesi, tamiri

- Kanal tedavisinin basarisizligi durumunda kanal tedavisinin yenilenmesi

- ilgili disin gekimi,

- Yer tutucu uygulamalari,

- Dislerin hastanin kendisi ve dis hekimi tarafindan temizlenmesi ile diseti iltihabinin
giderilmesi.

Aragtirmaya katilimin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar / nedenler:

- Tasinma (sehir ve Ulke degistiriimesi)

- Gonullinin genel saghdini etkileyebilecek bir hastaliga yakalanmasi ve agiz hijyenini
gerceklestirememesi

- Kontrol randevularina dizenli gelmemesi

Gonalla sorumluluklari

- Kontrol randevu tarihlerine uymak

- Agiz hijyenini hekimin anlattii sekilde saglamak

- Gunde 2 kez diglerin gosterilen / anlatilan sekilde firgalanmasi

- islem tarihinden 6 ay sonra ankete katim géstermek

DIGER KONULAR

- Arastirmaya katilim istege baglidir. Gondilluler istedikleri zaman, herhangi bir ceza ve
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini kaybetmeksizin aragtirmada cekilebilirler.

- Arastirmaya katilmak icin génullilere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

- izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
génullinin orjinal tibbi kayitlarina dogrudan erigimleri bulunacaktir. Bu onam formunun
imzalanmasi ile géndlli veya kanuni temsilcisi olarak bu erisime izin verilmis olunur. Ancak
gonillinin kimligini aciga cikartacak bilgiler kamuoyundan gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Aragtirma sonuglari yayinlansa dahi génalla kimligi gizli tutulacaktir.

- Arastirma konusu ile ilgili ve goénillinin arastirmaya katiimaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde génillinin veya yasal temsilcinin zamaninda

bilgilendiriimesi yapilacaktir.
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Klinik Arastirma
Ymmsmsi Tedavi Bilgilendirme ve Onam Formu

Di$ HEKIMLiGI FAKULTESI
ve
DiS HASTANESI

- Yasal temsilcisi oldugunuz goénilliye bu arastirma hakkinda anlayacagr sekilde

bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilimi i¢in rizasi alinacaktir.

ONAM (RIZA)

Bilgilendirilmis Goénulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Aragtirmaya go6nulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. Uygulanacak ydéntemler konusunda ek sorular sorabilecegim ve
bunlarin da cevaplanacagi konusunda tarafima bilgi verildi. Bu durumda hastanenin ¢alisma duzeni
ve hastalara verilen bakimda aksaklik olmayacagi konusunda bilgilendirildim. Bu arastirmaya
katilirken zorlama, maddi cikar ve ast Ust iligkisine dayali herhangi bir baski olmaksizin bu
calismaya katildigimi beyan ederim. Bu bilimsel calismanin devami esnasindaki suregle ilgili olarak
ayrica eklenen galisma protokolu ile bilgilendirildim.

‘YUKARIDA YAZILANLARI OKUDUM, ANLADIM, KARAR VERMEM iCIN YETERLI SURE TANINDI
ve ONAY VERIYORUM.’ ifadesini okuyup kendi el yazinizla ‘Okudum, anladim.’ yaziniz:

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay:

kabul ediyorum.
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//// Klinik Arastirma

YEDITEPE UNiVERSITESI
Di$ HEKIMLiGI FAKULTESI

ve
DiS HASTANESI

Tedavi Bilgilendirme ve Onam Formu

Géndllanin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Agiklamalari Yapan Dig Hekiminin Adi / Soyad / imzasi / Tarih

Sahit Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Yasal Temsilcinin Adi / Soyad / imzasi / Tarih

24 Saat Ulagilabilir iletigim Bailgiler

Dt. Sezen irem BIRINCI

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Gocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
GSM: 0535 540 58 78

sezirbir@hotmail.com
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EK 4: Ebeveyn Memnuniyeti Formu

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dah

Cocugunuzun dislerinin restorasyonu i¢in uygulanan kuronlarlarla ilgili memnuniyet derecenizi asagidaki
tabloda 'x' seklinde isaretleyiniz

Cok Memnunum Kararsiz (3) N{e.r'.nnun Hig_r.n'emnun
memnunum (5) @) degilim (2) | degilim (1)

Sag
Renk Sol
Sag
Boyut Sol
Sag
Sekil Sol
Fonksiyon Sag
Sol
Dayaniklilik Sag
Sol

Cocugunuzun agzinda bulunan kuronlarla ilgili baska herhangi bir yorumunuz ya da 6neriniz var m1? Varsa
yaziniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler
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8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adr Sezen Irem Soyadi BIRINCI
Dogum Yeri |ANKARA Dogum Tarihi |18.07.1990
Uyrugu TC TC Kimlik No |15935235496
E-mail sezirbir@hotmail.com Tel 0(535) 540 5878

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi1 | Mezuniyet Yili
Lisans/Yiiksek Dis Hekimligi Yeditepe Universitesi Dis 2014
Lisans Hekimligi Fakiiltesi
Lise - Kabatas Erkek Lisesi 2008
Bildigi Yabanci Dilleri Yabanci Dil Sinav Notu

Ingilizce 55.00 (YDS)
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft office

Iyi

Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)

basilan bildiriler

UK. S6zli sunum.

“Evaluation of physical properties of new generation pulp capping materials” IAPD 2015, Glasgow,

Poster sunumu.

“Oral Rehabilitation of a Patient with Ectodermal Dysplasia: A Multidisciplinary Approach” IAPD
Regional Meeting and 25th Congress of Turkish Society of Pediatric Dentistry, 2018, Istanbul,

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan

bildiriler

“Asirt Sert Doku Kaybir ve MIH Goériilen Alt Kesici Dislere Estetik ve Fonksiyonel Tedavi

Yaklasimi: Olgu Sunumu” TPD Kongresi, 2015, Kuzey Kibris, Poster sunumu.
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