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OZET

Bu tez ¢alismasinda son yillarda ¢ocuk dis hekimlerinin sikga kullandigi prefabrike
pediatrik zirkonya kuronlar, ortalama g¢igneme kuvvetlerinin (240 N) etkisi altinda
degerlendirildi. Pediatrik zirkonya kuron, siit disi dentini ve yapistirict simanlarda
meydana gelen von Mises stres degerleri sonlu elemanlar analizi yontemi kullanilarak
hesaplandi. Kuron simantasyonu i¢in dort farkli simantasyon materyali (rezin siman, cam
iyonomer siman, ¢inko fosfat siman ve rezin modifiye cam iyonomer siman), ii¢ farkli
siman kalinliginda (50 p, 700 p ve 1200 p) ve 1sirma kuvvetinin taklidi amaciyla iki farkli
act ile (0° ve 45° kuvvet uygulanarak degerlendirildi. Biitiin simantasyon materyallerinin
zirkonya kuron ve dentin iizerinde biitiin siman kalinliklar1 ve biitiin a¢1 degerlerinde
benzer stres dagilimlarina sahip oldugu hesaplandi. Rezin modifiye cam iyonomer
simanin biitiin kosullarda diger simantasyon materyallerinden daha diisiik stres degerlerine
sahip oldugu, c¢inko fosfat simanin ise biitliin kosullarda diger simantasyon
materyallerinden daha yiiksek stres degerlerine sahip oldugu goriildii. Siman kalinlig
arttikca bir tamponlama etkisi yaratarak siit disi dentinine iletilen stresin azaldig1 sonucuna
varildi.
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ABSTRACT

In this thesis, prefabricated pediatric zirconia crowns, which are frequently used by
pediatric dentists in recent years, were evaluated under the effect of average masticatory
forces (240 N). The von Mises stress values occurring in pediatric zirconia crowns,
primary tooth dentin and adhesive cements were calculated using finite element analysis
method. Four different cementing materials (resin cement, glass ionomer cement, zinc
phosphate cement and resin modified glass ionomer cement) for crown cementation, three
different cement thicknesses (50 p, 700 p and 1200 p) and with two different angles to
simulate bite force (0° and 45°) were evaluated by applying a force. All cementation
materials were calculated to have similar stress distributions on zirconia crown and dentin
at all cement thicknesses and all angle values. It was observed that resin modified glass
ionomer cement had lower stress values than other cementation materials in all conditions,
while zinc phosphate cement had higher stress values than other cementation materials in
all conditions. It was concluded that as the cement thickness increases, the stress
transmitted to the primary tooth dentin decreases, creating a cushioning effect.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

GPa Giga Pascal

mm Milimetre

N Newton

0 Derece

pm Mikrometre

Kisaltmalar Aciklamalar

2B 2 Boyutlu

3B 3 Boyutlu

BIS-GMA Bisfenol-A Glisidil Metakrilat

CAD Computer Aided Design —Bilgisayar Destekli Tasarim
Cis Cam Iyonomer Siman

ECC Erken Cocukluk Cag1 Ciirtigii

HEMA Hidroksietil Metakrilat

OVPCK On Yiizii Kompozitle Veneerlenen Paslanmaz Celik Kuron
PCK Paslanmaz Celik Kuron

PVPCK Prefabrike Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kuron
RMCIS Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

SEA Sonlu Elemanlar Analizi






1. GIRIS

Dis ciirtigii, dental plaktaki bakterilerin beslenme ile alinan karbonhidratlar1 fermente
etmesi sonucunda olusan asitler tarafindan dis dokularmin yikima ugramasi seklinde
tanimlanmaktadir. Giinlimiizde en yaygin enfeksiyoz hastaliklardan biri olarak kabul
edilmektedir [1,2]. Gelisimsel mine defektleri ise mine tabakasinin gelisimi sirasinda
hasara ugramasiyla veya gelisimin duraklamasiyla olusmaktadir [3]. Cocuklarda ¢iiriik ve
gelisimsel mine defektleri nedenli kayiplar sebebiyle estetik, 6zgiliven eksikligi, ¢cigneme
ve konusma bozukluklar1 gelisebilir. Bu nedenle siit disleri, daimi dislerin siirmesine kadar

dentisyonun biitiinligiinii korumak iizere restore edilmelidir [1-4].

Ciriik ve gelisimsel mine defektleri nedeniyle kaybedilen dis dokularinin restorasyonu igin
cesitli kuronlar kullanilmaktadir [5-7]. Kuron tiirlerinin her biri, farkli uygulamalar igin
kullanimin1 belirleyen avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Dis hekimleri tarafindan kuron
tirtini segerken dikkate alinan en o6nemli faktorlerden bazilart dayaniklilik, estetik,
uygulanabilirlik, yerlestirme zamani, potansiyel alerji riski ve maliyettir [8]. Bu amagla
uzun yillardir ¢esitli kuronlar kullanilsa da son yillarda 6zellikle zirkonya kuron popiiler

hale gelmistir [9].

Zirkonya kuronlar ¢inko fosfat, polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin esasli simanlar gibi
pek c¢ok farkli materyal ile yapistirilabilir. Uygulama kolayligi, simanmn kolay
temizlenebilmesi ve istenildiginde kuronun daha kolay ¢ikarilabilmesi gibi avantajlarindan
dolay1 geleneksel simanlar tercih edilebilir [10-12]. Rezin esasli simanlar ise, marjinal
biitiinlik, ¢oziintrligin az olmasi, retansiyonun iyi olmasi ve kirilma dayanikliligini

arttirmalar1 gibi 6zellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir [13].

Sonlu elemanlar analizi, biyomekanik sistemin matematiksel modelinin ¢ikartilarak
bilgisayarla ¢oziimlenmesi esasina dayanir. Dis hekimliginde genellikle konservatif ve
endodontik restorasyonlar, protetik restorasyonlar ve implantlarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir [14]. Bu yontemin temeli, siirekli ortamlarin daha kiigiik pargalara
ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve boylece olusan pargalar veya elemanlar ile ifade

edilmesi esasina dayanir. Sonlu elemanlar analizinde, analiz edilecek canli ya da cansiz



degisik sekillerdeki yapilarin, bilgisayar ortamina aktarilarak gercege en yakin sekilde

modellemesi yapilir [14,15].

Bu calismada 50 um, 700 um ve 1200 pum siman kalinliklarinda, 0° ve 45° agilarla
uygulanan 240 Newton (N) ¢igneme kuvveti, rezin siman, cam iyonomer siman, ¢inko
fosfat siman ve rezin modifiye cam iyonomer siman ile prefabrike pediatrik zirkonya
kuronlarda degerlendirilerek meydana gelen von Mises stresi dagilimlarinin sonlu

elemanlar analizi ile degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ciiriik

Dis ciirtigli, dental plakta bulunan bakterilerin beslenme ile alinan karbonhidratlari
fermente etmesiyle {iretilen asitler tarafindan dis dokularinin yikima ugramasi ile ortaya
cikan enfeksiy6z bir hastaliktir [1,2]. Ayn1 zamanda transfer olabilen bir hastalik olarak da
kabul edilmektedir. Giiniimiizde en yaygin hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir
[16]. Gelisimsel mine defektleri mine dokusunun gelisimi esnasinda hasara ugramasiyla
veya gelisimin duraklamasiyla olusmaktadir. Hem siit dislerinde hem de kalic1 dislerde
goriilebilmektedir [3,4,17,18]. Prematiire dogum, bazi sendromlar, metabolik hastaliklar,
toksik kimyasallar, tetrasiklin ve amoksisilin gibi antibiyotikler gelisimsel mine
defektlerinin olusmasina neden olabilmektedir [3,19]. Gelisimsel mine defektleri mine ve
opasitesi ve mine hipoplazisi seklinde iki ana baglikta incelenebilir. Mine opasitesinde
mine normal kalinlikta, yiizeyi diizgiin; rengi beyaz, krem rengi, sar1 veya kahverengidir.
Mine hipoplazisinde ise minede ¢ukurcuk veya oyuklar gériilmektedir. Minenin kismen
veya tamamen yoklugu gozlenebilir. Gelisimsel mine defektleri diffiiz ya da smurlt bir
alan1 kaplayabilir. Bu defektler estetik problemlere, dis hassasiyetlerine ve clriige
yatkinlik gibi durumlara yol agmaktadir [3,20]. Bununla birlikte ¢iirigiin ¢ocuklarda
goriilen en yaygin sekli, erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri (ECC) olarak da bilinen dis
ciiriikleridir [21].

2.1.1. Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriigii

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii, alti yasindan daha kiigiik ¢ocuklarda, kavitasyon olusmus
veya olusmamug birden fazla ciiriik lezyonu, ciiriik sebepli dis kayb1 veya dolgulu dis
yiizeyinin varligi olarak tammmlanmaktadir. Ug yasindan kiiciik cocuklarda ¢iiriigiin
herhangi bir belirtisi siddetli ECC gostergesidir. 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla
ve 5 yasinda 6’dan fazla ciiriik, eksik veya dolgulu dis yiizeyinin varligi siddetli erken
cocukluk cagi ciirigii (S-ECC) olarak tanimlanmaktadir [22,23]. ECC ve S-ECC, primer
dentisyonda koronal dis yapisinin kismen ya da tamamen kaybedilmesinin en yaygin
nedenidir. Arka dislere de, 6zellikle ¢igneme ve okliizyonun gelismesinde biiyiik dneme

sahip olduklari igin her zaman 6nem verilmektedir [24].



Etiyolojisinde siklikla rastlanan faktorler; uzun siire anne siitiiyle beslenme, sekerli besin
iceren biberon kullanilmasi ve gece boyunca devam eden beslenme aliskanliklari olarak
sayilabilmektedir. Ek olarak, mine dokusunun heniiz olgunlasmamis olmasi sebebiyle yeni

stirmiis olan disler ve mine hipoplazisi olan dislerde c¢iiriik gelisme riski daha yiiksektir

[23,25].

Mine hipoplazisi mevcut olan cocuklarda erken cocukluk cagi ciiriiklerinin gorilme
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir [3,18]. Bunun sebebi defektli minede plak ve
karyojenik bakteri retansiyonunun daha fazla olmasidir. Gelisimsel mine defektleri ile
erken gocukluk g¢agr ciiriiklerinin iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, bu ¢ocuklarda 12.
aydan itibaren diizenli olarak c¢ocuk dis hekimlerinin kontroliine ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Ayrica dort yasindan once defektli dislerde restorasyon veya dis ¢ekimi

ihtiyaci olabilecegi vurgulanmistir [26].

Cocuklarda dislerin c¢liriikk ve gelisimsel mine defekti nedenli madde kaybi sonucunda
estetik, 0zgiiven eksikligi, ¢cigneme ve konusma bozukluklar1 gelisebilir. Ayni zamanda ark
uzunlugunun kaybi da goriilebilir. Bu nedenle, etkilenen disler daimi dislerin siirmesine

kadar dentisyonun biitiinligiinii korumak tizere restore edilmelidir [1-4,20,24].

2.1.2. Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin tedavisi

ECC’nin tedavisinde yalnizca geleneksel restoratif tedavi yontemleri hastaligin ilerleyisini
durduramamaktadir. Siddetli yayilim gosteren vakalarda farkli bireysel yaklagimlarin

uygulanmasi gerekmektedir [27].

Disiik risk altindaki ¢ocuklarda herhangi bir restoratif tedaviye gerek olmayabilir. Orta
derecede risk altindaki ¢ocuklarda, beyaz nokta lezyonu ve mine proksimal lezyonlart,
koruyucu teknikler ile tedavi edilmeli ve ilerlemesi izlenmelidir [28]. Bu koruyucu
islemler ise  profesyonel temizlik, plagin uzaklastirllmasindan sonra baslangi¢
lezyonlarinin iizerine soliisyon ya da vernik formunda fluorid ya da klorheksidin
uygulanmasi, yumusayan dis dokusunun el aletleri ile uzaklastirilmasindan sonra
lezyonlarin ilerlemesini durdurmak igin {izerine ince bir cam iyonomer siman Ortiilmesi
gibi iglemler olarak siralanabilir. Bu islemin ¢iiriikk lezyonunun ilerlemesi durana kadar

ayda bir kez tekrarlanmasi gereklidir [29].



Yiiksek risk altindaki ¢ocuklarda devam eden ciiriik gelisimini en aza indirmek igin
ilerleyen kaviteli lezyonlara miidahale etmenin yani sira mine proksimal lezyonlarinin
erken restoratif tedavisi de gerekebilir. ECC’nin giincel standart tedavisi, bebekler ve okul
oncesi ¢ocuklarin  kooperasyon diizeyinin Yyetersiz olmasi nedeniyle potansiyel

komplikasyonlar1 gbz oniinde bulunduruldugunda genellikle genel anestezi gerektirir [28].

Biicher ve digerlerinin yaptiklari1 retrospektif bir ¢aligmada yiiksek ¢iiriik riskine sahip
cocuklarda kompozit dolgularin tiiriinii ve kapsamini tanimlamislar ve restorasyonlarin
clriigiin siddetine, Black siniflamasina, ve kompozit tipine gore agizda kalma siirelerinin
olasiliklarini analiz etmiglerdir [30]. Genel anestezi altinda yapilan 855 siit disinde toplam
1017 dolgu g¢alismaya dahil edilmistir. 157 hasta erken g¢ocukluk ¢iirigiine sahiptir.
Hastalar en az 6 ay siire ile takip edilmistir. Total etch adeziv sistem akiskan ve/veya
kondanse edilebilir kompozit ile kombine kullanilmigtir. Restorasyonlarin ortalama gézlem
stiresi 30,9 aydir ve basari oran1 %81,5 olarak belirtilmistir. 125 vakada restorasyonlar
ortalama 23,6 aylik bir bekleme siiresi sonunda basarisiz olmustur, yillik basarisizlik orani
%4,2 olarak belirtilmistir. Bu basarisizliklarin nedenleri %9,6 kirik, %44 ikincil ¢liriik ve
%46,4 tam restorasyon kaybi olarak belirtilmistir. Siddetli ciiriikleri olan hastalarda
dolgularin agizda kalma siirelerinin oranlar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur. Akiskan ve

kondanse edilebilir kompozit arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir [30].

Biitiin bu restoratif tedavi cabasina ragmen, ECC gecirmis c¢ocuklar siit ve daimi
dentisyonda yeni lezyon gelisimi i¢in yliksek risk altindadir. Tekrar etme orani dental

tedaviden 1 y1l sonra yaklagik %40 olarak rapor edilmistir [31].

Pulpanin da etkilendigi daha ilerlemis olgularda genellikle genel anestezi altinda tedavi
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu sekilde daha az strese neden olan, bunun yani sira birbirini
izleyen ve uzun siire devam eden randevularla karsilastirildiginda da daha ekonomik olan
bir ¢oziim saglanmaktadir. Yapilacak tedavilerin kalitesinin yiiksek olmasi genel
anestezinin sagladigi bir diger avantajdir. Bu nedenle tedavi sonrasinda iyi prognoz
gostermeyebilecegi diisliniilen islemlerden kagimilmali ve endikasyonu olan dislerde kuron

restorasyonlar tercih edilmelidir [28,29].



Almeida ve digerleri genel anestezi altinda tedavi edilen ve daha ileri ciiriilk lezyonunun
gelismedigi ECC’li ¢ocuklarin ¢ogunda, paslanmaz ¢elik kuron (PCK) yerlestirilmesi gibi

restoratif yaklasimlarin uygulandigini géstermislerdir [32].

Ciirtik nedeniyle kaybolan dokularin geri kazanimi i¢in ¢esitli kuronlar kullanilmaktadir.
Kuron tiirlerinin her biri, farklt uygulamalar i¢in kullanimini belirleyen avantaj ve
dezavantajlara sahiptir. Dis hekimleri tarafindan kuron tiiriinii segerken dikkate alinan en
onemli faktorlerden bazilar1 dayaniklilik, estetik, uygulanabilirlik, yerlestirme zamani,

potansiyel alerji riski ve maliyettir [33].

Pediatrik estetigin dis hekimligi alanindaki amac1 yalnizca giizel bir giiliis saglamak degil,

ayni zamanda saglikli bir giilimseme saglamaktir [24].

Uzun yillardir asirt madde kayipli siit dislerinin restorasyonunda pek ¢ok farkli
materyalden yapilmis olan pedodontik kuronlar kullanilsa da giinlimiizde daha estetik ve

biyouyumlu materyallerden yapilan kuronlar tercih edilmektedir [8].

Kuronlar, ¢cocuk dis hekimliginde genis veya ¢ok yiizeyli ¢iiriikk lezyonlari igin endikedir.
Bu kuronlardan paslanmaz ¢elik kuron (PCK)’larin siit az1 disleri igin iistiin restorasyonlar
oldugu, Smif I ve Smuf II kompozit dolgularn yani swra Simf II amalgam

restorasyonlarindan daha iyi performans gosterdigi bulunmustur [34].

Cocuklarda kullanilan bir diger kuron ¢esidi olan zirkonya kuronlar uzun yillardir
kullanilmaktadir ve posterior kalici disler igin kabul edilebilir bir restorasyondur. Yiiksek
dayanimli seramikler, metal esasli iskeletlere sahip geleneksel protezlerde uygulanabilir bir
alternatiftir. Zirkonya, mekanik Ozelliklerinin elverigli olmasi ve estetik O6zellikleri

nedeniyle en sik kullanilan materyallerden biridir [9].

2.2. Siit Dislenmede Kullanilan Kuronlar

2.2.1. Paslanmaz ¢elik kuron (PCK)

Paslanmaz ¢elik kuron 1950'de Dr William Humphrey tarafindan tamitilmis ve dis

hekimliginde en giivenilir restorasyonlardan biri olarak gosterilmistir [35].



Paslanmaz celigi olusturan demir, karbon, krom ve diger metallerin karigimi, tiikiirigiin
neden oldugu korozyonu onler. Dayanikli bir malzeme olup, estetik nedenlerden dolay1

genellikle arka grup dislerde kullanilirlar [35].

PCK endikasyonlari:

Yiiksek ciirtik aktivitesi gosteren hastalarda,

Oral hijyen problemi olan hastalarda,

iki ya da daha fazla yiizlii ciiriiklerde,

Mine hipoplazisi, dentinogenezis imperfekta gibi mine ve dentini etkileyen gelisimsel

anomalilerde,

Amputasyon ve kanal tedavileri sonrasinda,

Travmayla olusan ¢ok yiizlii kiriklarda,

Atrizyon, abrazyon ya da erozyon nedeni ile asir1 madde kaybina ugramis dislerde,

Yer tutucularda dayanak olarak kullanilan dislerde,

Siirmekte olan ve asir1 madde kaybi bulunan daimi az1 dislerinde,

Endodontik  tedavi sonrasi takiplerde gegici restorasyon materyali olarak
kullanilabilmektedir [36].

Iki veya daha fazla yiizii kaplayan ciiriik varhginda okluzal yiiklerden dolay1 siit azi

dislerinin paslanmaz ¢elik kuronlar ile restore edilmesi onerilmektedir [37].
Avantajlart:

e Dayanikl
e Uzun 6miirlii
¢ Diisiik maliyetli

e Uyumlanmasi kolay

Okliizyona uyarlanabilir

Hizl yerlestirme siiresi

Mikrosizintiy1 6nlemesi

Kanama veya neme duyarsiz [36,38].



Dezavantajlari:

o Zayif estetik
o Potansiyel alerji riski

e Uzun hazirlanma siiresi [36-38].

Paslanmaz ¢elik kuronlarin klinik émriiniin ¢ok yiizlii amalgam restorasyonlara gore daha
uzun oldugu kanitlanmistir [39]. Yiiksek c¢iiriik riski bulunan ¢ocuklarin asir1 madde
kayipli siit dislerinin restorasyonunda PCK'larin ¢ok yiizlii restorasyonlara gore daha

basarili oldugu ve tercih edilmesinin gerektigi bildirilmektedir [40].

Paslanmaz ¢elik kuron uygulamasi konusunda hekimlerin klinik deneyimlerinin yetersiz
olmasi bu tedaviyi karmasik olarak nitelendirmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle
giniimiizde PCK’lar siit dislenmede olmasi gerekenden daha kullanilan bir restoratif

materyal olmustur [41].

Messer ve Levering, PCK’lar ile siif I ve siif Il amalgam restorasyonlarin agizda kalma
stiresinin ve dayanikliligimin degerlendirildigi bir retrospektif calismada PCK’lar i¢in %88
basar1 saptamiglardir [42]. 10 yil sonra siif I amalgam restorasyonlar ile PCK’larin
dayanikliliklarinin birbirine yakin olmasina karsin, smif II restorasyonlarda PCK’larin
basarisinin amalgamin iki kat1 oldugu belirtilmistir. Siit az1 dislerine uygulanan kuronlarin
basarisinin ¢ocugun yasi biiylidiik¢e arttigi sonucuna varilarak 4 Yyasindan kiigiik
cocuklarda, smif II kavitelerin restorasyonunda PCK’larin tercih edilmesinin gerektigini
belirtmislerdir. Siif II kavitelerde amalgam restorasyonlarin kaybedildigi durumlarda
¢ogu zaman kuron restorasyonlarma ihtiyag duyuldugu, amalgamin kuronla
degistirilmesinin maliyetinin ise, direkt kuron yapilmasindan ¢ok daha yiiksek oldugu

vurgulanmistir.

Roberts ve Sherriff, amalgam ve PCK restorasyonlarin agizda kalma siirelerinin
karsilastirildigt 10 yil siiren bir g¢alismada, basarisizlik yilizdeleri simif 1 amalgam
restorasyonlar i¢in %4,1, sinif II amalgam restorasyonlar i¢in %11,6, PCK’lar i¢in sadece
%1,9 olarak tespit etmislerdir [43]. 5 yillik degerlendirmede basar1 yiizdelerini PCK’lar

icin %92, minimal sinif II amalgam restorasyonlar i¢in %66,6 olarak bildirmislerdir.



Ciiriige egilimli olan ve kontrol randevularina gelemeyen c¢ocuklarda PCK’lar ¢iirigii
onleyen koruyucu bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir. PCK’lar asir1 madde

kayipli siit az1 disleri i¢in glivenilir, dayanikli, pahali olmayan ideal restorasyonlar olarak
kabul edilirler [37].

Paslanmaz celik kuronlarin en 6nemli sorunu estetikten yoksun olmalaridir. Bunun 6niine
gecgebilmek igin estetik PCK’lar gelistirilmistir. PCK’larin estetiginin diizeltilmesi igin ya
on yiizii kompozitle veneerlenen paslanmaz celik kuronlar (OVPCK) ya da prefabrike

veneerlenmis paslanmaz ¢elik kuronlar (PVPCK) kullanilmaktadir [40].

On vyiizii kompozitle veneerlenen paslanmaz ¢elik kuronlar klinikte dise simante edilen
PCK’nin 6n yiiziiniin kaldirilmasi ile olusturulur ve estetik goriintii kompozit rezin ile elde
edilir. OVPCK dayaniklilik ve estetigi bir arada bulundurur ancak yapim asamalar1 uzun

stirmektedir [44].

Uygulamalar1 sirasinda dis etindeki kanama problem olusturmakta ve kompozit fasetin

cevresindeki metal marjinler estetik agidan istenmeyen bir goriiniim olusturmaktadir [44].

Prefabrike veneerlenmis paslanmaz ¢elik kuronlarin alt yapisi esas olarak geleneksel
PCK’dir. Kuronlarin labial yiizeylerine estetik veneer materyalleri laboratuvarda
eklenmektedir. PVPCK’larin piyasada birgok g¢esidi bulunmaktadir. Bu kuronlar tek ve
kisa bir randevuda uygulanabilmekte, estetikleri tiikiiriik ve kanamadan etkilenmemektedir
[45].

PVPCK ’larin baz1 6zellikleri su sekildedir:

e Bu tiir kuronlar esneme kapasitesi olduk¢a az, kirillgan bir rezin faset materyaline
sahiptirler bu nedenle uyumlandirilmalart esnasinda stk sik  faset kiriklan
gorilmektedir.

e Kuronlarin uygulanabilmesi i¢in daha fazla dis kesimi gerekmektedir. Ureticiler
okluzal yiizden daha fazla kesim yapilmasimi onermislerdir. Geng dislerde dentinin
daha ince olmas1 ve pulpa boynuzlarinin yiizeye daha yakin olmasi pulpanin agiga
¢ikma riskini arttirmaktadir.

e Preparasyon ve simantasyon siirelerinin ayni olmasma ragmen, estetik kuronlar



10

oldukga pahali oldugundan ekonomik agidan ebeveynlere yiik getirmektedir.

e Ozellikle yer kaybi veya caprasiklik bulunan hastalarda kuronlarin yan yana
uygulanmast zordur.

e Estetik kuronlarin kalin olmasi, marjinal dokulart irrite etmekte ve yeterli
adaptasyonun saglanmasini zorlastirmaktadir.

e Restorasyon bittigindeki son goriinim her zaman ebeveynleri memnun etmemektedir.
Restorasyonun hacimli olusu, kirtlgan yapisi ve estetiginin yandaki disin dogal yapisi

ile uyusmamasi 6nemli dezavantajlaridir [45].

Fuks ve digerleri, 11 gocukta estetik kuronlarla geleneksel PCK’larin klinik basarisini
karsilastirmisglardir. Ayni ¢ocugun bir digine geleneksel PCK digerine ise PVPCK olacak
sekilde 22 kuron uygulanmistir [46]. 6 ay sonra klinik ve radyografik olarak diseti saghgi,
restorasyon basarisizligi, okluzyon, proksimal kontakt ve marjinal biitiinliik
degerlendirilmistir. Calismada periodontal ve diseti saglig1 agisindan geleneksel kuronlarin
estetik kuronlara oranla daha {istiin oldugu sonucuna varilmistir. PCK’larin kalinligi 0,2
mm iken estetik kuronlarin kalinligi 0,7 mm ve 1,7 mm arasinda degismektedir. Bu
kalimlik  plak birikimine ve diseti enflamasyonuna dolayisi ile basarisizliga zemin
hazirlamaktadir. Bu c¢alismada estetik kuronlarin klinik basarisinin 4 yil sonra
degerlendirilmesi sonucunda her iki grupta simantasyon kaybi, c¢iiriik ve kemik kaybi
gbzlenmezken, estetik kuronlarin tiimiiniin 6n yiiziinde parsiyel kiriklara rastlanmugtir.
Faset kiriklarinin estetik paslanmaz celik kuronlarin en biiylik dezavantaji oldugu

belirtilmistir.

Leith ve O'Connell’m yaptigi bir diger ¢alismada arka grup siit dislerinde iki farkli
PVPCK’nin basarist 12 ay siire ile klinik ve radyografik olarak degerlendirilerek kuronlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir [47]. 12 ay sonunda kuronlarin
fasetlerinin %81 oraninda saglam oldugu ve dislerin %83’tinde diseti enflamasyonu
goriilmedigi saptanmistir. Ebeveyn memnuniyetinde 10 {iizerinden 9,3 gibi yiiksek bir
deger elde edilerek estetik beklentilerin arttigi giiniimiizde bu kuronlarn PCK'’lara

alternatif olabilecegi bildirilmistir.

On yiizii kompozitle veneerlenen paslanmaz celik kuronlar ya da prefabrike veneerlenmis
paslanmaz ¢elik kuronlar siit az1 dislerinde kullanilmasini destekleyen az sayida c¢alisma

bulunmaktadir. Maliyetleri ve uzun ¢aligma stiresi gerektirmeleri bu restorasyonlarin rutin
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klinik uygulamalara girmesini engellemektedir. Ancak klinisyenlerin estetik PCK’lari

gerekli durumlarda tedavi secenekleri arasina almalariin gerektigi vurgulanmaktadir [41].

Tim PVPCK'lar estetik agidan avantajlarinin yani sira geleneksel PCK'nin dayanikliligini
da saglamaktadir. PVPCK'lar dayaniklilik, boyut, sekil ve renk agisindan ¢ok yiiksek
yeterlilik gostermektedir [24].

Kaplama i¢in kullanilan malzemeler:

e Termoplastik malzemeler

o Kompozit ve epoksi rezinlerdir [24].

PVPCK'nin Avantajlart:

Estetik

Tek randevu

Kolay yerlestirme
Daha az teknik duyarhilik

Dayanikl

Kanama veya neme duyarsiz [24].

PVPCK'nin Dezavantajlari:

e Renklenme

Kuronun asinmasi

SSC'lerden daha diisiik gingival saglik

Yillar sonra olusan kiriklar nedeniyle estetik kayb1

Daha yiiksek maliyet

Kontur yetersizligi

Yerlestirme i¢in operasyon siiresinin uzamasi [24].

Materyal renklenmesi riski nedeniyle PVPCK kuronlarin otoklavda steril edilmesi

onerilmemektedir. Bu kuronlarda kimyasal sterilizasyon onerilmektedir [48].
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Cheng © kuronlar

Cheng kuronlar, yiiksek kaliteli kompozit ile kapli paslanmaz celik pediatrik anterior
kuronlardir. Dogal goriniimlii paslanmaz ¢elik kuronlar i¢in essiz bir ¢6ziim
sunmaktadirlar. Sag ve sol santral, lateral ve kanin disler i¢in farkli tipleri mevcuttur. Cogu

zaman tek seansta tamamlanabilir oldugundan hasta rahatsizlig1 daha azdir [49].

Santral, lateral ve kanin dislere uygun, kisa veya normal boy ve ebatlarda mevcuttur.
Baglanma kuvveti ve renk {lizerinde Onemli bir etkisi olmaksizin 1s1 ile sterilize
edilebilirler. Veneerlenmis tim kuronlarin uyumlama sirasinda kaplamalarin kirilmasi ve

pahali olmalari en biiyiik dezavantajlaridir [50].

Uretici firma renk stabilitesi oldugunu ve plak olusumuna diregli oldugunu sdylemektedir.
Karsit dislerin asinmasina neden olmaz. Bununla birlikte, bu kuronlarin dayanikliligini

degerlendirmek i¢in uzun siireli klinik ¢alismalar bulunmamaktadir [49].

Ust ve alt - sag ve sol santral ve lateral olarak 6’sar boyutta mevcuttur.

Kinder © kuronlar

Kinder kuronlar (St. Louis Park, Minnesota, USA) fenestreli PCK koruna yapisan
kompozit kaplamali kuronlardir. Bu yapiya Incisal.ock adi verilmektedir. IncisaLock™
(insizyonel kilit) sistemi ile, 1997'de, hem mekanik hem de kimyasal baglanma saglamak
icin, i¢ oluklarla daha fazla mekanik tutunma elde edilmistir. Olusturulan Kilitlenme

ylizeyi, yapistirma iglemi i¢in daha genis bi ylizey alan saglamaktadir [49].

Bu kuronlar Pedo 1 agartilmis ve Pedo 2 dogal dis renginde tiretilmistir.

NuSmile © kuronlar

Bu kuronlar aliimina ile piiriizlendirilmis paslanmaz celik kuron yiizeyleri {izerine

dogrudan nano kompozit yapistirilarak olusturulur [49].

NuSmile kuronlar ekstra agik ve agik olmak iizere iki tonda iiretilmektedir. NuSmile

kuronlar, kars1 dentisyonda asinmay1 azaltmak i¢in glazelenmek yerine cilalanmaktadir.
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NuSmile kuronlarin yerlestirmesi kolaydir, yiiksek kirilma direncine sahiptir, renk uyumu
ve stabilitesi yiiksektir, tutuculuklar1 fazladir. Onceden veneerlenmis ve sekillendirilmis

kuronlar halinde mevcuttur [51].

Yapilan bir calismada NuSmile kuronlarin pahali, hacimli, dogal dis goriinimi
sergilemeyen bu nedenle estetiginin zayif oldugu sonucuna varilmistir. Asirt madde kayipli
dislere uygulanacak estetik kuronlarda veneer yapinin kalinliginin azaltilip, metal yap1 ile
faset arasindaki baglantinin gii¢lendirilmesi ve fiyatimin disiiriilmesinin  gerektigi

bildirilmistir [52].

NuSmile ve Kinder kuronlarin karsilastirildigi bir c¢alismada iki kuronun da klinik
performansi {i¢ y1l siiresince birbirine benzer sekilde ve basarili bulunmustur [53]. Estetik
ylizeyde meydana gelen kiriklar kuronlarin %47'sinde meydana gelmistir, ancak vakalarin
cogunda estetik Ozelliklerin ebeveyn memnuniyeti {izerinde etkisi olduk¢a azdir, ancak

yine de zaman i¢inde kaplamanin kaybi olasilig1 konusunda uyarilmalidir.

NuSmile ve Kinder kuronlarin birbirlerine gore farkliliklart Cizelge 2.1’de verilmistir.

Cizelge 2.1. Kinder ve NuSmile kuronlarin karsilastirilmasi [24]

Kinder Kuronlar NuSmile Kuronlar
Okluzopalatal olarak daha ince Her bolgede esit kalinlikta
Bukkal kasp daha belirgin Bukkal kasp daha az belirgin
Proksimalde daha keskin agilanma mevcuttur Yuvarlatilmig proksimal goriintii

Dura © kuronlar

Kuronlar labial ve lingualden kivrilabilir, kuron makaslariyla kolaylikla kesilebilir, kolayca

uyumlanarak disi sarabilirler [49].

Yapilan bir ¢alismada ticari olarak temin edilebilen 3 adet veneerlenmis paslanmaz gelik
kuron markasinin (Dura kuron, Kinder kuron ve NuSmile kuron) her birinden ve 3M
Unitek paslanmaz ¢elik kurondan 30’ar adet 6rnek hazirlanmis ve retansiyon 6zellikleri
acisindan degerlendirilmistir [54]. Kuronlarin insizal kenarina dik ac1 ile birer ortodontik

tel lehimlenmistir; Kkuronlar ideal kuron preparatlarinin akrilik kopyalarina yerlestirilmis
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ve esit olarak; sadece kivrilarak yerlestirilen, sadece simante edilen ve hem kivrilan hem
de simante edilen 3 gruba ayrilmig ve akrilik kopyalara yerlestirilmistir. Bir Instron
makinesi, kuronlar1 yerinden ¢ikarmak i¢in gereken kuvvet miktarimi kaydetmis ve
sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir. Hem kivrilan hem simante edilen grupta diger
gruplara gore retansiyon Ozelliginin istatistiksel olarak daha fazla oldugu bulunmustur.
Sadece kivrilmis kuronlarda Unitek kuronlar1 veneerlenmis kuronlardan istatistiksel olarak
daha retantif bulunmustur. Sadece simante edilen NuSmile Kkuronlari, diger tiim
kuronlardan istatistiksel olarak daha az retansiyon degeri gostermistir. Hem kivrilan hem
simante edilen Kinder kuronlar diger markalara gore istatistiksel olarak daha iyi retansiyon
oranlart gostermistir. Simantasyon yapilmasi ve kuronlarin kivrilarak yerlestirilmesi
islemleri birlestirildiginde test edilen tiim markalar icin 6nemli Ol¢lide daha yiiksek
retansiyon degerleri elde edilmistir. Veneerlenmis ylizeyi olan kuronlarin veneersiz

kuronlardan ¢ok daha iyi retansiyon 6zelliginin oldugu bulunmustur.

Pedo Pearls © kuronlar

Bu kuronlar, FDA gida sinifi toz boya ve epoksi rezin ile kaplanmis kuronlardir. Bu
kuronlar paslanmaz celik yerine aliiminyumdan yapilmistir, ¢linkii epoksi kaplama

aliminyuma daha iyi uygulanabilir. Yalnizca siit dentisyonda kullanilirlar [35].

Sag ve sol bolgede kullanilmalarini saglayan universal anatomiye sahiptirler; kesilmesi ve
kivrilmasi kolaydir ve kompozit eklenebilir. Bunun yani sira kuronlarin nispeten yumusak

olmas1 ve dayanikli olmamalari bu kuronlarin dezavantajlari arasinda sayilabilir.

Whiter Biter © kuronlar

Bu kuronun termoplastik kaplamasi paslanmaz ¢elik tizerine, kuronun yiizeyine
yerlestirilir. Kaplama malzemesi metal ag tizerine eritilir, burada aga dahil edilen kii¢iik
plastik eklentiler vasitasiyla mekanik olarak tutunur. Okluzyon kuvvetleri bu boélgelere
yoneltildiginde, noktasal olarak veya orgii / plastik ara biriminde olmak {iizere iki alanda

basarisizlik meydana gelebilir [45] .

Yapilan ¢alismalarda Whiter Biter kuronu yapilan kesme kuvvetine, diger prefabrike rezin

veneerli PCK’lardan daha iyi direng gosterebilmektedir [45].
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2.2.2. Polikarbonat kuronlar

Akrilik veya polikarbonat rezin kabuklarindan olusturulmus ve self adeziv rezin ile
simante edilen polikarbonat kuronlar diisiik maliyet ile estetik bir gériiniim saglarlar.
Dayanikliliklar1 uygulamadan uygulamaya degisiklik gosterir, ancak ¢ogu kez gegici
restorasyonlar i¢in kullanilirlar. Polikarbonat kuronlar, simanlar ve astarlar ile modifiye
edilebilen tek bir formda gelirler [49]. Dis renginde ve 1s1 ile sertlesen akrilik rezinlerdir.
Estetiktir, kolaylikla uyumlanabilirler. Polikarbonat kuronlar, yiiksek asindirici kuvvetlere
dayanamamalar1 nedeniyle bruksizm ve derin kapanislarda kontrendikedir. izolasyon bir

sorun degildir, ¢linkii tim malzemeler hidrofiliktir [24].

Siirekli diglere uygulanan gecici amagli kuron-kdprii restorasyonlarinda kompozite benzer
yapidaki ~ materyaller  (Provipont, Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein)  basariyla
kullanilmaktadir. Bu materyallerin direkt ve indirekt olarak uygulanabilmelerinin yani sira,
estetik Ozelliklerinin, dislere uyumlarmin, karsit dislerle iliskilerinin ve okluzal
stabilitelerinin basarili oldugu ileri siiriilmekte, ayrica bitirme ve cilalama islemlerine
yatkin olmalari nedeniyle diseti ile uyumlu olduklar1 bildirilmektedir. Asir1 madde kayb1
olan 6n ve arka grup dislerin restorasyonlarinda kullanilabilen bu materyaller ile hastanin
kendi dislerinin anatomik formu aynen korundugundan estetik ve marjinal uyum agisindan
istiin  Ozellikleri oldugu belirtilmektedir. Bir diger avantajlar1 ise, kuronlarin
polimerizasyonundan 6nce ya da sonra kompozitlerle arzu edilen diizeltmelerin

yapilabilmesidir [55].

2.2.3. Strip kuronlar

Kompozit strip kuronlar, sertlestirilmis kompozit veya seffaf bir plastik kalip kullanilarak
uygulanir. Bu malzemeler estetik bir restorasyon saglasa da, kirilmaya duyarhdir.
Uygulanan kompozitin dentine ve mineye yapismasi gerekmektedir. Kanama ve neme
kars1 hassastir [52,56].

Giliniimiizde hasta ve velilerin fonksiyonun yani sira estetikle ilgili beklentileri de artmastir.
Bu nedenle, agir1 madde kayipl siit disi restorasyonlarinda estetik dis hekimliginin sinirlar
zorlanmakta ve yeni materyal arayislart devam etmektedir. Son yillarda dis yapisinin

anatomik ve fonksiyonel Kkarakteristigini en ideal sekilde yansitan, estetik rezin
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restorasyonlar gelistirilmistir. Hem dentin hem de mineye baglanabilen yeni bonding
sistemlerinin gelistirilmesiyle birlikte kompozit rezinler, asir1 madde kayipli 6n ve arka

grup siit dislerinin konservatif olarak restore edilebilme sansini1 dogurmustur [57].

Asir1 madde kayipli dislerin restorasyonunda kompozit materyallerle olusturulan
kuronlarin kullanilmasi ile dislerin dogal rengi ile uyumlu, pulpa ve ¢evre dokulara zarar
vermeyen ve nispeten kisa siirede tamamlanabilen restorasyonlar elde edilmektedir. Bu

kuronlar daha az maliyetlidirler ve onarimlari kolaydir [58,59].

Asirt madde kayiph dislerde ilk secenek olarak hala PCK’lar akla gelmektedir. Ancak
estetik gbz Oniinde bulunduruldugunda kompozit kuronlar PCK’lara alternatif olarak
sunulmaktadir. Bu nedenle uygulamadan once ebeveynler restorasyonda olusabilecek
muhtemel basarisizliklar agisindan bilgilendirilmeli ve periyodik kontrollerle kuronlar

diizenli olarak degerlendirilmelidir [58,59].

Strip - kompozit kuron uygulamalar1 ile asirt madde kayipl siit az1 dislerinde, preparasyon
marjinlerini iyi kavrayan, homojen ve estetik kompozit restorasyonlar olusturulma olanagi
mevcuttur. Bu teknigin dislerde ¢ok az bir kesim gerektirmesi nedeniyle dis dokusu
korunmaktadir. Ancak diseti marjinlerinde 6zellikle subgingival ¢iiriik varliginda disin
kurutulmasinin tam olarak miimkiin olamayacag1 ve marjinlerin dis eti olugu sivist ve kan

ile kontamine olabilecegi belirtilmistir [58,59].

Aragtiricilar anterior siit dislerinde kompozit kuronlarin basaris1 ve arka grup siit dislerine
uygulanan kompozit rezin restorasyonlarin 2 yil siireli takiplerinden basarili sonuglar
alinmas1 nedeniyle, asir1t madde kayipli arka grup siit disi restorasyonlarinda da kompozit

kuronlarin uygulanabilecegini belirtmislerdir [58,59].

2.2.4. Pedo jaket kuron

Dis renkli bir kopolyester bir malzemedir. igerisi rezin ile doldurulur ve dis iizerine
yerlestirilip polimerize edilir. Adaptasyonu bozulmaz, lekelenmez veya kirilmaz. Kuronlar

makasla kolaylikla kesilebilir. Fakat sadece bir boyutu mevcuttur [49].
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2.2.5. New Millennium © kuronlar

Bu kuronlar, gelistirilmis kompozit rezin materyalinden olusur. Bu kuronlarla ilgili uzun
stireli ¢alisma bulunmamaktadir [49]. Frez ile yeniden sekillendirilebilirler ancak diger

kuron tiirlerine gore daha kirilgan ve daha pahalidirlar [56].

2.2.6. Glasstech © kuronlar

Bir polimer cam olan Artglass'tan yapilmistir. Kompozit gibi dogal bir goriiniimii,
baglanabilirligi ve inceligi saglarken, aym1 zamanda porselen gibi estetik ve uzun

omirludir [49].

Renk stabilitesi ve polimer camin goriiniimii mine ile benzerdir, karsit dise uygun
formdadir ve plak tutulumuna karsi direnglidir. Mikro cam ve silika benzersiz dolgu
materyalleri igerdiginden, strip kuronlardan daha fazla dayaniklilik ve estetik saglamak
icin onerilir [49,56].

2.2.7. Zirkonya kuronlar

Amerikan Kozmetik Dis Hekimligi Akademisi tarafindan rapor edilen 2013 tarihli bir
arastirmaya gore, yetiskinler i¢in her tiirlii kozmetik hizmet talebi her gecen yil hizla
artmaya devam etmektedir. Geng ve orta yash ebeveynler kozmetik dig hizmetleri almaya

basladikga, ¢ocuklarinin dislerinin estetiginin artirilma arzusu da artar [60].

Cam bileseni olmayan polikristal seramiklerdir. Monoklinik 1107 °C'de saf zirkonya;
tetraklonik - 1107 °C'nin istiinde; kiibik yiiz - 2370 °C'de olmak iizere 3 farkli formda
bulunurlar[24].

Zirkonya, insan viicudunda kanitlanmis bir biyo-uyumlu malzeme olarak uzun bir gegmise
sahiptir. 1970'lerden bu yana kalga protezlerinde kullanilmakta iken, en az 15 yildir da
kuronlar, endodontik postlar, implant abutmentleri ve yetiskin hastalarda diger kuron ve

koprii uygulamalari igin kullanilmaktadir [60].

Zirkonya seramik kuronlar, yitriyum oksit ile stabilize edilmis zirkonyum oksitten imal

edilmekte ve boylece yitria-Stabilize zirkonya (YSZ) ismini almaktadir. Baz1 zirkonya
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seramik kuronlar, altyapilar1 veya dis ylizeyleri arasinda porselen tabakalar igerebilir.

Oldukga giigliidiirler ve genellikle diger pek ¢ok kurondan daha pahalidirlar [52].

Pediatrik zirkonya kuronlari, paslanmaz gelik kuronlar gibi, her bir dis i¢in alt1 veya yedi
farkli boyutta hazirlanir ve kitlerde tedarik edilir. Yerlestirmek i¢in ¢iiriik temizlenir ve dis,
okliizal ve ¢evresel olarak gingival bolgeye kadar kesim yapilarak hazirlanir. Daha sonra,
uygun biiylikliikkte bir kuron hazirlanmaya c¢alisilir. Kuron pasif olarak disin iizerine

oturana kadar dis kesimi islemi yapilir [60].

Farkli sekillerdeki zirkonyanin neden oldugu hacimsel genlesme, zirkonyanin ¢atlamasina
neden olan stresi arttirmaktadir. Az miktarda yttria eklenerek bu faz degisiklikleri ortadan
kaldirilir ve elde edilen malzeme yiiksek basing dayanimina, yiiksek kirilma ve korozyon

direncine ve yiiksek biyouyumluluga sahip hale getirilir. Bunlar metalsiz kuronlardir [52].

Zirkonya kuronlarin avantajlari:

» Miikemmel estetik

* Yiiksek dayaniklilik ve sertlik

» Asinmaya direng

« Az dis preparasyonu

* Metal kullanilmamasi

+ Farkli boyut, sekil ve renk segenekleri
* Renk stabilitesi

 Biyouyumluluk

« Steril edilebilirlik

Zirkonya kuronlarin dezavantajlart:

» Karsit diste asindirici etki
* Yiiksek maliyet
 Caprasik disler ya da siddetli yer kayb1 varliginda kontrendike

PCK’lara gore daha kalin olmasi

PCK’lara kiyasla daha fazla miktarda dis preparasyonu
* Uyumlama yapilamamasi [24,52,56].
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Zirkonya kuronlarin rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS), rezin siman veya
biyoaktif RMCIS ile simante edilmesi &nerilmektedir [61].

Walia ve digerleri ii¢ tam kuronal restorasyon, kompozit strip kuron, prefabrik rezin
veneerli paslanmaz ¢elik kuron ve prefabrik primer zirkonya kuronlar1 ile klinik sonuglari
karsilastirmak icin randomize bir klinik arastirma yiriitmislerdir [62]. Restorasyonlarin
basarisizlik ortalamasi, karsit diglerin  asmmmast ve dis eti saghig agisindan
degerlendirilmistir. Zirkonya kuronlarda retansiyon oraninin en yiiksek oldugu (%100) ve
bunun ardindan prefabrik rezin veneerli PCK’larin (%95) oldugu, kompozit strip

kuronlarin en az kalic1 (%78) oldugu bildirilmistir.

Karaca ve digerleri, 18 aylik izlemde, zirkonya kuronlarinin iyi tutuculuk sergilediklerini,
dogal ve estetik goriiniim ve kisa uygulama zamanina sahip olduklarini bildirmislerdir

[63]. Zirkonya kuronlar otoklavda steril edilebilirler [31].

» Kinder ZR
* Nusmile ZR
» EZ-Pedo

En sik kullanilan zirkonya kuronlardir.

Kinder ZR kuronlar

Kinder zirkonya kuronlar ilk olarak TOSOH Corporation tarafindan Japonya’da

uretilmistir.

Nano teknoloji ile tiretilmis en yiiksek kaliteli zirkonya kurondur. Karsit disin aginmasini

engelleyen cilalanmis bir yiizeye sahiptir.

Bu kuronlarda ‘IncisaLock’ sistemi ile, hem mekanik hem de kimyasal tutunma elde
edilmistir. Yapistirma isleminden sonra restorasyonu saran igsel bir tutuculuk sistemine
sahiptir. Bu retansiyon bandi ayni1 zamanda yapistirma islemi i¢in daha genis bir ylizey
alam da saglamaktadir. ince bitirilmis zirkon Kinder kuron marjini dise olabilidigince

dogal bir profil saglamaktadir [49].
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Orta ve normal olmak iizere iki boyutta bulunmaktadir. Orta biiyiikliikteki kuronlar biiytik
yer darligi olusan durumlarda oturma sorunlarini hafifletmek igin birinci ve ikinci siit
molar disler igin tasarlanmistir [64]. Bu kuronlar mezial-distal pozisyon yerlesimini daha
kolay hale getirmek i¢in bu bolgelerden daraltilmis, aymi zamanda bukkal lingual

genislikleri korunmustur [24].

NuSmile ZR kuronlar

NuSmile ZR ilk kez 1991 yilinda piyasaya sunulmustur. Dogal siit disinin anatomik

konturlarin taklit eden, monolitik zirkonya'dan yapilmis, metal icermeyen kuronlardir.

Yiiksek dereceli tek parga zirkon seramikten yapilmistir. Bu seramikler yiiksek sertlikte
iretilerek kuronlara mineden daha yiliksek dayaniklilik kazandirilmistir. Bilgisayarli
tomografi (BT) ve dogal siit dislerin dijital taramalar1 kullanilarak, 6nceden olusturulmus

kuronlarin servikal konturlar1 ve temel anatomisi gelistirilmistir [56].

Zirkonya seramiklerin translusensi pulpa tedavisi gormiis dislerdeki koyu renk

goriiniimiinii ortadan kaldirarak mitkemmel bir estetik goriintii saglamaktadir [24].

Zirkonya kuronlarinin potansiyel bir dezavantaji, deneme asamasinda zirkonyayi tiikiiriik
ve kana maruz birakmanin kuron ve yapistirict simanin arasindaki baglanma kuvvetini
bozmast durumudur. Tikiriikteki fosfat gruplart zirkonya ylizeylerine baglanacak ve
bdylece zirkonya yiizeyi, en etkin simanlarda bulunan fosfat gruplariyla yapismaya daha az
reaktif hale gelecektir. NuSmile ZR kuronlar1 kontaminasyon problemini ortadan
kaldirmak i¢in Try In® NuSmile Crowns adinda pembe renkli deneme kuronlari
tretmislerdir. Kuron, deneme seanslari ve hazirlama sathasinda yardimeci olmak igin
iireticiler tarafindan saglanmaktadir. Once boyutu dogrulamak igin pembe deneme kuronu
kullanilir. Dogru boyutu sectikten sonra, uygun boyuttaki dis renkli NuSmile ZR kurona
siman yerlestirilir. Ayrica pembe deneme kuronu temizlenebilir, otoklavda steril edilebilir
ve tekrar kullanilabilir [60].

EZ pedo kuron

Bu kuronlar ‘zir-lock ultra’ teknolojisi ile tretilmiglerdir. Bu iretim seklinde kuron

marjinleri boyunca yer alan retansiyon oluklart bulunmaktadir. Oluklar siman tagmasin
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onlemektedir [64]. Bu dizayn aynm1 zamanda zararli bakterilerin girigini dnlemektedir ve
yapistirma alanmi 2 katina c¢ikarmaktadir. Ek retansiyon alanlari aliiminyum oksit

piiriizlendirmesiyle elde edilmektedir [24].

2.2.8. CAD / CAM zirkonya kuron uygulamalari

Her gegen yil giderek artan sayida intraoral CAD / CAM restoratif teknikleri
benimsenmektedir [65]. Baslangigta, CEREC teknolojisini kullanarak sadece yetiskin
hastalar tedavi edilirken, giiniimiizde ad6lesan ve gocuk hastalar dahil olmak {izere tiim
hastalar1 tedavi etmek i¢in CAD / CAM teknolojisi kullanimi genisletilmis ve biiytik basar
elde edilmistir [66].

Bu teknigin cesitli nedenlerle iistiin oldugu tespit edilmistir. Oncelikle, indirekt bir
restorasyonun marjinal bitiinligii, prefabrike paslanmaz ¢elik kurona gore daha iyidir.
Cilinkii hasta i¢in prefabrike bir restorasyondan ziyade, tam olarak hastanin disine uymasi

icin tasarlanmis ve 6zel imal edilmis bir restorasyondur [67].

Ayrica, CAD / CAM yonteminin, uygun boyuttaki paslanmaz celik kuronu belirlemek i¢in
gerekli olan uzun deneme prosediiriinden ¢ok daha hizli oldugu sdylenmektedir. Disin
hazirlanmasi, goriintiiniin taratilmasi, restorasyonun yapilmasi ve simantasyon, yaklasik 20

dakika i¢inde tamamlanabilmektedir [68].

Genellikle, bu pediatrik restorasyonlar kii¢iik boyutlarindan dolay1 yaklasik 2 dakika i¢inde
hazirlanir. Buna ek olarak hem marjinal biitiinlilk hem estetik acgisindan hastalar ve
ebeveynleri sonugtan daha memnundurlar. Kullanilan kompozit rezin son derece saglam ve
dayaniklidir, ancak dogal mine benzeri asinma ozelliklerine sahiptir ve asirt madde
kaybina ugramis siit azi disleri i¢in geleneksel paslanmaz c¢elik kuronlara makul bir
alternatif sunar [69].

2.2.9. Biyolojik kuronlar

Giintimiizde kullanilan restoratif materyallerin hicbiri dogal dis minesinin kalite, renk ve
dayaniklilik agisindan yerini tutamamaktadir [70]. Bu sebeple dogal dis pargalar ilk kez
1964 yilinda 6n dis kuron kirigi tedavisinde uygulanmaya baslanmistir [71]. Daha sonra
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biyolojik kuronlar asirt madde kayipli 6n ve arka grup siit dislerinin restorasyonlarinda

kullanilmaya baslanmistir [72].

Dis bankalarindan alinan dogal dislerin kullanildigi bu tadavinin 6zellikle estetik agidan

avantaj sagladigi vurgulanmaktadir [73].

Biyolojik restorasyonlar PCK’lar ve kompozit rezinler ile karsilastirildiklarinda saglam dis
dokusunun ve pulpanin vitalitesinin korunmasina olanak saglamasi ve estetiginin iyi

olmasi nedeniyle avantajli bulunmaktadirlar [72].

Ancak asir1 madde kayipl dislerde biyolojik restorasyon uygulamalarinda; hasta basinda
gecirilen zamanin uzun olmasi, dis bankalarindan elde edilen dis dokularinin maliyetinin
yliksek olmasi, bu tiir restorasyonlarin sik sik tamir gerektirmesi ve tamirinin zor olmasi ve

ebeveynlerin onam verme konusundaki duyarhiliklar1 gibi 6nemli sorunlarla

karsilasilmaktadir [74].

2.3. Kuronlarin Klinik Uygulama Basamaklar:

2.3.1. Paslanmaz ¢elik kuronlari uygulama basamaklari

PCK uygulanacak dislerde okluzal yiizeylerden lobut frez ile 1 - 1,5 mm, aproksimal
yiizeylerden alev uglu frez ile mezial ve distal kontaklarin kaldirilacak diizeyde, sondun
aproksimalden gececegi genislikte bir kesim yapilir. Bukkal ve lingual yiizeylerde
gerekmedik¢e kesim yapilmaz ancak bukkal tiiberkiil belirginse asindirilir ve keskin
kenarlar yuvarlaklagtirilir. Tiim kesim hattt 1 — 1,5 mm disetinin altinda kalacak sekilde
basamaksiz kesim yapilir. Disin mezio-distal boyutuna uygun bir PCK secilerek, kuron
lingualden vestibule dogru yerlestirilir. Hafif bir basing uygulanarak yerlestirilen kuronda
“tik” sesinin duyulmasina dikkat edilir. Kuron kenarlar1 diseti cebi igine ortalama 1 mm
girecek sekilde ayarlanir. Dis etinde kuron kenarlarinin uzunlugunun gostergesi olan asiri
beyazlama mevcutsa veya okliizyonda yiikseklik varsa uzun kenarlar kisaltilir. PCK’nin
marjinal kenarlar1 uygun pensler ile konturlanir. Kisaltilan kuron kenarlar1 disk ve lastikler
yardimiyla polisajlanir. Simante edilmeden 6nce PCK’nin uyumu klinik olarak kontrol
edilir. Son olarak dis ve kuron {izerindeki kan ve tiikiiriik artiklar1 yikanip kurutularak

simantasyon asamasina gegilir. Kuron dise RMCIS esasli bir yapistirma simani ile simante
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edilir. Tagan siman artiklart sond yardimi ile uzaklastirilir ve simanin ilk sertlesme
reaksiyonu tamamlandiktan sonra interproksimal bdlgede kalan artiklar bir dis ipi
yardimiyla temizlenir. Islemin bitiminde simante edilen kuronun uyumunu kontrol etmek

amaci ile bite-wing radyografi alinir [75].
2.3.2. Strip kuronlarin uygulama basamaklari

Yiiksek hizli konik elmas veya tungsten karbid frez kullanilarak kuron uzunlugu insizal
olarak 1 — 1,5 mm kisaltilir. Meziyal, distal ve fasiyal bolgeler gingival bolgeye dogru 1 -
1,5 mm kadar kesim yapilir. Uygun boyutta seliiloid strip kuron secilir. Kenarlar1 kavisli
bir makasla dise uyum saglayacak sekilde kesilir. Kuronun insizolingual bdlgesinden bir
delik acilir. Kompozit rezin yerlestirildiginde hava kabarcigi kalmamasi i¢in bu islem
uygulanir. Dis yiizeyine asitleme ve bonding asamalari uygulanir. Strip kuronun igi
kompozit rezin materyal ile doldurulur. Kompozit rezinin rengi dikkatle se¢ilmelidir. Iyi
estetik sonuglar elde etmek i¢in bu asama onemlidir. Kompozit rezin dolu strip kuron dige
yerlestirilir. Kenarlardan tasan fazlaliklar alinir. Vestibiil ve lingual yiizeylerden 60’ar

saniye 1s1kla polimerizasyon yapilir [75].

Bir ekskavator veya prob ile seliiloid strip kuron dis iizerinden soyularak ¢ikarilir. Kuronun

okluzal uyumlamasi yapilir ve polisajlanir [52].
2.3.3. Zirkonya kuronlarin uygulama basamaklar:

Zirkonya kuronlarda uygulanan preparasyon teknikleri her marka igin kiiglik farkliliklar
gostermektedir. Bu markalar arasinda giiniimiizde en popiiler olan NuSmile ZR kuronlarin

ise uygulama basamaklari su sekildedir:

Islem yapilacak dis icin uygun biiyiikliikteki kuron secilir ve okluzal iliski degerlendirilir.
Kuronun boyutu NuSmile Try-In Kkuronlart kullanilarak dis preparasyonu oncesinde
belirlenmelidir. Dogal okliizal kontiirleri saglamak i¢in okliizal yiizeyden 1-2mm kesim
yapilir. Proksimal kontaklar agilir ve kuronun boyutundan %20-30 (veya 0.5 - 1.25mm)
kesim yapilir. Preparasyonun marjininde, ince, konik bir elmas frez ile subgingival olarak
yaklasik 1-2 mm'lik feather edge basamak kesimi yapilir. Undercut ya da subgingival

cikintilarin kalmadigi kontrol edilir. Hazirlanan disin tiim keskin agilar1 yuvarlatilir.
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NuSmile ZR kuronun hazirlanan i¢ yiizeyinin tiikiirik veya kanla kontaminasyonunu
onlemek icin NuSmile Try-In kuronlar1 kullanilabilir. Bir diger yontemde ise hasta icin
secilen NuSmile ZR kuronlar1 direkt olarak kullanilir. Tukiirik veya kan ile
kontaminasyon olusursa, kuron i¢ ylizeyi Ivoclean veya aliiminyum oksit ile kumlama ile
temizlenir. Disteki tiikiiriik, kan veya debrisler temizlenir ve diseti kanamasi kontrol
edilir. NuSmile BioCemTM Universal BioActive siman, rezin siman veya rezin modifiye
cam iyonomer siman kullanilir. Kuron kendiliginden yerlesene kadar sikica yerinde
tutulur, siman 1s1kla sertlestirilir ve kalan artiklar temizlenir. Okluzyon kontrol edilir, karsit

dislerden asindirma yapilabilir [76].

Diger kuron tiplerinden 6nemli bir farki, zirkonya kuronunun uzunlugunun makasla
ayarlanamayacagi, bunun yerine su spreyi ile beraber frezin kullanilmasi gerektigi
yoniindedir. Okliizal ve interproksimal bolgelerden yapilan fazla preparasyon kuronun
zayiflamasi  ve inceltilmesi  nedeniyle  kontrendikedir.  Zirkonya  kuronlar
biikiilemediklerinden pasif olarak dise oturmalari1 ¢ok 6nemlidir. Yerlestirirken asir1 basing
uygulanmasi kuronu kirabilir. Uygun boyutlu kuron dis eti dokusunu bozmadan yerlesmeli

ve subgingival olarak uyumlu olmalidir. Uygun boyuttaki kuron dise simante edilir [75].

2.4. Kuron Simantasyonu

Tam kuron restorasyonlarin basarisinda hem simantasyon materyalinin hem de uygulama
yonteminin Onemli rolii vardir. Simantasyon materyali dis dokusuna ve restorasyon

materyaline giiglii bir sekilde baglanabilmelidir [77,78].

Zirkonya bazli kuronlar, yiiksek kirilma direnci 6zellikleri nedeniyle geleneksel simanlarla
yapistirilabilmektedir.  Geleneksel simanlarin  basarisini, dis ylizeyine baglanan
simantasyon materyalinin mikro-mekanik retansiyonu ve simantasyon materyalinin fiziksel
ozellikleri etkilemektedir. Yiiksek biikiilme direnci ve kirilma dayanikliligina sahip

kuronlar igin geleneksel simanlar oldukga elverislidir [10-12] .

Baz1 tam kuron restorasyonlarda ise retansiyonu saglamak igin adeziv bir ara yiizey
gereklidir. Adeziv simantasyonun ¢ok sayida avantaji vardir. Tutuculuk 6zelliginin

artmasi, marjinal biitiinliiglin saglanmasi, mikrosizintinin azalmasi ve dolayisi ile sekonder
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ciiriik riskinin 6nlenmesi ile daha uzun émiirlii ve basarili restorasyonlar yapilabilmektedir
[13].

Siit dislerine uygulanan kuronlarda, en sik rastlanan klinik basarisizlik nedeni, sSimantasyon

materyallerinin yetersizliginden kaynaklanan kuron kayiplar: olarak belirtilmektedir [43].

2.4.1. Cinko fosfat siman

1878'de piyasaya siiriilmesinden bu yana, 100 yildan uzun bir siiredir klinik olarak basarili
bir gegmise sahip olan en eski yapistirma materyallerinden biri olarak kabul edilmektedir
[79].

Toz ve likit halinde veya kapsiillii formlarda kullanilmaktadir ve asit-baz reaksiyonu ile
elde edilmektedir. Tozun ana bileseni %2-10 magnezyum oksit ve %90 ¢inko oksittir.
Magnezyum oksit simana beyaz renk vermektedir. Likidinde ise %45-64 fosforik asit,

%30-35 su, az miktarda aliiminyum fosfat ve ¢inko fosfat bulunmaktadir [80].

Biyolojik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in fluorid ve 6jenol ilave edilmeye calisilmis fakat

basarili sonuglar alinamamistir [81].

Likidin su igerigi (%30-55), sertlesme reaksiyonunu etkilemektedir. Su kaybi, sertlesme
reaksiyonunu uzatabilir veya kisaltabilir. Likit bulanik goriiniiyorsa, su buharlagmasindan
stiphelenilmelidir. Siman hazirlanirken, ¢éziintirliigii biiylik oranda etkiledigi igin likidin

herhangi bir madde ile kontaminasyonundan kaginilmalidir [82].

Simanin karistirllma asamasi oldukga kritiktir ve genis bir alana yayilarak, kiigiik
eklemelerle soguk bir levha iizerinde yapilmalidir. Bu islemdeki basarisizlik, reaksiyonu
hizlandirir ve simanin kivamim etkiler. Protetik restorasyonun simantasyonunun ideal
sekilde yapilmasi igin, tarif edilen sekilde karistirma ve sabit bir uygulama kuvveti
gerekmektedir [83].

Diisiik baslangic pH'sina (1-2) ragmen, Brannstrom ve Nyborg, pulpada irritasyosyona
neden olacak bir etki bulmamiglardir. Dolayisiyla bu potansiyel irritasyon etkisi 6nemsiz

goriinmektedir. Rezin bazli materyallerin ve kalsiyum hidroksit veya potasyum oksalat gibi
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diger pulpa koruyucu ajanlarin kullanilmasi, retansiyonu azaltmasi sebebiyle hazirlik

sirasinda Onerilmemektedir [84].

Cinko fosfat siman, kurona ve dise tamamen mekanik yollarla baglanmaktadir. Bu nedenle

dis preparasyonunun konikligi, uzunlugu ve yiizey alani basar1 i¢in kritik 6neme sahiptir

[82].

Soderholm ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada ¢inko fosfat siman ile yapistirilarak bir
yil siireyle su ve yapay tiikiriikte bekletilen zirkonya kuronlarin retantif kuvvetlerinin

azalmadigini, aksine arttigin1 bulmuslardir [85].

Bu siman rutin olarak prefabrike ve dokiim postlarin, kuronlarin, képriilerin, metal inley ve

onleylerin simantasyonu igin onerilir.

Avantajlart:

e lyi basing dayanimi (dogru oranlarda yapilirsa)
e Yeterli siman kalinlig1 (25 mikrometre)
e Yeterli caligma siiresi

e Yiiksek ¢igneme stresinin oldugu protez bolgelerinde kullanilabilir

Dezavantajlart:

e Diisiik cekme dayanimi
e Kimyasal baglanma yok

e Oral sivilarda ¢6zlinme [86].

2.4.2. Cam iyonomer siman

1969'da, Wilson ve Kent tarafindan aliiminosilikat cam tozu ile; polimer, akrilik asitin
kopolimerleri, itatonik, maleik ve trikarboksilik asit i¢eren likidin asit-baz reaksiyonu ile
elde edilen yeni bir yar1 saydam siman gelistirmislerdir. Bu simana cam iyonomer siman
(CIS) ad1 verilmistir [87].
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Cam iyonomer siman, hem silikat siman (transliisensi ve fluorid salinimi) hem de
polikarboksilat simanin (pulpay: irrite etmeme ve dis yapisina kimyasal baglanma)
avantajlarina sahiptir. Tozun fluorid igerigi %10-23 arasinda degismektedir, bu nedenle
potansiyel antikaryojenik ozellige sahiptir. Bu siman ile ilgili temel sorun, malzemenin
biitiinliigiinii bozan erken nem kontaminasyonu ve kuruma duyarliligidir. Ik asamada su
emilimi, simanin bozulmasina, transliisensinin kaybina neden olur ve cam iyonomer
simanin sertligini 6nemli Olgiide azaltir. Yeni karistirilmis bir siman havayla temas
ettiginde, yiizey kurumadan dolay1 ¢atlar ve bu da mikro gatlaklarin olusmasi sebebiyle
baglanmay1 zayiflatir. Tedavi sonrasi dis hassasiyetini arttirdigi igin asirt kurumadan
kaginilmalidir [80].

Cam iyonomer siman yerlestirildikten 24-72 saat sonrasina kadar tamamen sertlesmez, bu
nedenle siman igeren restorasyonda hemen yiikleme yapmaktan kagmilmalidir. Asiri
miktarda siman nedeniyle hidrostatik basing olusmasini 6nlemek igin kuron igine az

miktarda siman konulmasi 6nerilmistir [88].
Avantajlart:

» Mine ve dentine kimyasal baglanma

» Sirekli fluorid salimimi ve fluoridi oral ortamdan emme yetenegi (fluorid sarji)
sebebiyle ciiriik insidans1 Yyiiksek hastalarda tercih edilebilmesi

* Dise benzer termal genlesme katsayisi

* Renksiz oldugu i¢in porselen kuronlarla kullanilabilmesi

* Asitte ¢oziinmeye karsi yeterli direng

» Az miktarda siman kalinlig1 ve sabit viskozitesi sebebiyle karigtirdiktan kisa bir siire

sonra restorasyonlarin daha iy1 yerlestirilebilmesi
Dezavantajlari:

» Nem kontaminasyonuna ve kurumaya karsi1 hassasiyet

* Cinko fosfattan daha diisiik bir elastisite modiilii, bu nedenle yiiksek ¢igneme gerilimi
olan alanlarda elastik deformasyon potansiyeli

* Bagslangictaki diisiik pH'nin simantasyon sonrast hassasiyet ile iliskili oldugu

varsayilmistir. Dentin dehidrasyonu, ince siman ve mikro sizintt bazen hassasiyetten
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sorumlu olabilir

* Yetersiz aginma direnci [80].

2.4.3. Rezin modifiye cam iyonomer siman

Bu siman, 1990'larda, cam iyonomer simanlarinin fluorid salinimi ve kimyasal baglanma
gibi ozelliklerinden bazilarinin, yiiksek dayanim ve rezinlerin diisiik ¢oziiniirligi ile
birlestirilmesi amaci ile piyasaya siiriilmiistiir. Polimerize olabilen fonksiyonel gruplar,
asit-baz reaksiyonu ile birlikte etki etmesi i¢in gelencksel cam iyonomer simanlara

eklenmistir. Asinma direnci de arttirilmistir [89].

Toz ve likit, kapsiillenmis formda veya iki macun seklinde bulunabilir. Toz, iyonize
olabilen cam ve kimyasal ya da 1sikla polimerizasyon i¢in baslaticilardan olusur. Likit ise;
polimerizasyon reaksiyonunu saglayan bir metakrilat rezini (bis-GMA), asit-baz
reaksiyonu i¢in, iyonize olabilen camla reaksiyona giren bir poliasit, hem rezin hem de asit
bilesenlerinin sulu bir ¢ozelti iginde bir arada bulunmasini saglayan bir hidrofilik
metakrilat olan hidroksi-etil metakrilat (HEMA) ve sudan olusan dort ana bileseni
icermektedir. Diger bilesenler arasinda polimerizasyon aktivatorleri ve stabilizatorler

bulunur.

Metal veya metal altyapili porselen kuronlarin ve kopriilerin, amalgam, rezin kompozit

veya cam iyonomer kor yapilarinin yapistirilmasi igin tavsiye edilir [90].

Avantajlart:

* Basing dayanimi ve ¢ekme dayanimi ¢inko fosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer ile
karsilastirildiginda oldukga gelistirilmistir fakat rezin kompozitlere gore daha azdir

+ Islem sirasinda erken nem kontaminasyonuna ve kurumaya karsi daha az hassastir ve
cam iyonomer simandan daha az ¢oziinmektedir

» Kolay manipiilasyon ve kullanim

* Geleneksel CIS’e benzer fluorid salnimi

» Tedavi sonrast minimum hassasiyet.

* Nemli dentin i¢in yliksek baglanma kuvveti (14 MPa)
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Dezavantajlart:

+ Cam-iyonomer bileseni nedeniyle olusan dehidrasyon biiziilmesinin, polimerizasyon
biiziilmesi ile birlikte, uygulandiktan 3 ay sonra oldugu gozlenmistir. Bu durum, dis
restorasyon arayiiziinde strese bagl kiriklar yaratabilmektedir.

« HEMA, artan su emiliminden, ardindan plastisite ve higroskopik genlesmeden
sorumludur. ilk su emilimi, polimerizasyon biiziilme streslerini telafi edebilir, ancak
stirekli su emilimi, genislemeyle indiiklenen kirilma meydana geldikge, devital
dislerdeki tam seramik kuronlarin ve postlarin simantasyonunda kontrendike olarak
kabul edilmesine neden olan énemli bir boyutsal degisiklige yol agar

* Nadir olmasina ragmen, serbest monomer nedeniyle alerjik bir reaksiyon ortaya
c¢ikabilir. Bu nedenle karistirma sirasinda dikkatli olmak gerekir

 Simanin disten uzaklastirilmasi zordur [91-93].

2.4.4. Rezin simanlar

Metil metakrilat esasli rezin simanlar

Metil metakrilat esasli rezin simanlar 1950'lerde gelistirilmistir, ancak diisiik doldurucu
partikiil icerigi nedeniyle yiiksek polimerizasyon biiziilmesi ve yiiksek mikro sizintiya
sahip materyallerdir. Ayrica yiikksek amin seviyeleri polimerizasyondan sonra renk

degisimine neden olmaktadir [80].

Aromatik dimetakrilat esasli rezin simanlar

1963 yilinda Dr. Rafael Bowen, dis hekimliginde bis-GMA veya Bowen rezini ad1 verilen
ilk cok islevli metakrilati gelistirmistir [94]. Bis-GMA rezin, bir epoksi rezin ve metil
metakrilattan sentezlenen bir dimetakrilat aromatik esteri olarak tarif edilebilir. Bis-GMA
son derece viskozdiir ve viskdziteyi azaltmak i¢in trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)

gibi diisiik viskoziteli dimetakrilat ile karistirilir.

Giintimiizde kullanilan rezin simanlar, ince bir film tabakasi halinde uygulanabilmesi i¢in
bis-GMA ya da iiretan dimetakrilat rezin matriksinden ve inorganik pargaciklardan (%20-

80) olusmaktadir. Toz / likit, kapsiillii veya macun olarak mevcutturlar ve kimyasal, 1s1k ile
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ve hem kimyasal hem 1sik ile olmak iizere polimerizasyon yontemine gore ii¢ tipte

siiflandirilirlar[80].

Avantajlart:

* Diisiik ¢oziiniirliik ile beraber yiiksek basing ve ¢cekme dayanimi (20-50 MPa)
* Prepare edilmis mine, dentin, metal alasim ve seramik yiizeylere mikromekanik
baglanma

* Cesitli renk tonlar1 ve transliisensi segenegi

Dezavantajlari:

» Uygulama hassasiyeti

* Polimerizasyon biiziilmesinden dolay1 marjinal sizinti

* Yiiksek film kalinlig1

* Fluorid salinim1 veya alimi yoktur

+ Vital dis kesiminde kullanildiginda siddetli pulpal reaksiyonlar

* Diisiik elastisite modiilii

+ Sertlesmis fazla rezin simanin erisilemeyen alanlardan uzaklastirilmasi zordur

« Ojenol bazli gegici yapistirma ajanlarmin  kullanilmasmin  rezin  simanin

polimerizasyonunu inhibe eder [95].

Yilmaz ve digerleri, PCK’larin yapistirilmasinda kullanilan CIS, RMCIS ve rezin
simanlarin baglanma kuvvetini ve mikrosizint1 degerlerini karsilastirdiklari ¢aligmalarinda,
rezin simanlarin dise baglanma kuvvetinin CIS’la benzer ancak RMCIS’dan anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir [96]. Ayrica rezin simanin mikrosizint1 agisindan
CIS ile yaklasik olarak aym &zellikte oldugu fakat RMCIS’ten anlamli derecede daha
diisik mikrosizinttya sahip oldugu bulunmustur. Yiiksek retansiyon Ozelligi gdsteren

simantasyon materyallerinin mikrosizinti olasiligini diisiirdligli sonucuna varilmstur.

Simantasyon materyali kuron ile prepare edilen dis arasindaki arayiizii kapatir.
Klinisyenler i¢in geleneksel su bazli simanlardan yeni rezin simanlara kadar cesitli

yapistirma ajanlari bulunmaktadir. Simantasyon materyallerini degerlendirmek i¢in pek
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cok yontem bulunmasina ragmen kuronlar1 yapistirmada en uygun materyali bulmak i¢in

kullanilan yontemlerden biri de sonlu elemanlar analizi yontemleridir.

2.5. Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar analizi yonteminde, direkt olarak ¢oziilemeyen miihendislik problemlerine
¢ozlim saglamak icin, problem daha kolay alt problemlere ayrilir. Alt problemler ¢oziilerek
birlestirilip esas problemin ¢oziimii gergeklestirilir. Tam bir ¢dziim yerine ¢ogu zaman

kabul edilebilir seviyede yaklasik bir ¢oziim tercih edilmektedir [97].

Ik kez 1956 yilinda ucak endiistrisinde, daha sonralari 1s1 transferi, akiskanlar mekanigi,

kat1 mekanigi, akustik, elektromanyetik ve biyomekanik gibi bircok alanda kullanilmaya

baslanmistir [97,98].

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi, biyomekanik yapinin matematiksel modelinin
c¢ikarilarak bilgisayar programi ile ¢éziimlenmesi esasina dayanmaktadir. Sonlu elemanlar
analizi dis hekimliginde genellikle konservatif ve endodontik restorasyonlar, protetik

restorasyonlar ve implantlarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir [14].

Stres analizi ile denge mekanizmasi (dis kuvvetler ve deformasyon- deplasman arasindaki
denge) diferansiyel denklemler yardimi ile ifade edilerek matematiksel model kurulmakta
ve bu denklemlerin sayisal ¢6ziimii i¢in sonlu elemanlar analiz yontemi uygulanmaktadir.
Matematiksel model olarak ifade edilen denklemler; probleme bagli olarak bir, iki veya ii¢
boyutlu olabilir. Problem ortaminda degiskenin (stres analizi Orneginde deplasman
degisken olarak alinmaktadir) tanimlandigi matematiksel model problem sinirinda
degiskenin tanimlanmasi ile sinir kosullar1 olusturulmakta ve boylece matematiksel model

tamamlanmis olmaktadir [14,15].

Sonlu elemanlar analizinde kullanilan temel kavramlar su sekildedir:
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2.5.1. Sonlu elemanlar analizinin temel kavramlari

Eleman (Element)

Sonlu elemanlar yonteminde degerlendirilmek istenen materyal, eleman (element) olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere parcalanir. Bu elemanlar, "digim" olarak
adlandirilan 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilir. Sinir kosullarini
da igerecek sekilde, elemanlarin birlestirilmesi sonucu lineer veya lineer olmayan cebirsel
denklem seti elde edilir. Bu denklemlerin ¢oziimii, sistemin yaklasik davranisini verir.
Sonlu elemanlar yontemi diigiim noktalar1 i¢in tanmimlanmis sartlari, cebirsel lineer
denklemlere ¢evirir, dnce bu denklemler ¢oziiliir ve biitiin elemanlardaki gergek stresleri
bulmaya ¢alisir. Sonug olarak model ne kadar ¢cok sayida elemana boliiniirse daha gergekei

sonuglar elde edilir [99].

Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar yonteminde modeller, sonlu sayida elemanlara boliintir. Bu elemanlar
belli noktalardan birbirlerine baglanirlar. Bu noktalara diigiim (node) adi verilir. Kati
modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim noktalarindaki yer
degistirmelerle iliskilidir. Diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ise elemanlarin stresleri
ile iligkilidir [100].

Mesh (Ag) Olusturulmasi

Mesh (ag) olusturma islemi, diigiim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlarin1 olusturur.
Mesh iiretme konusunda kullanicinin ayrica {izerinde mesh iiretilecek alanda, hangi
bolgelerin eleman yogunlugunun fazla olacagina hangi bolgelerin eleman yogunlugunun
daha az olacagina karar vermesi gerekebilir. Mesh olusturmada modeller sonlu sayida
elemanlara boliiniir. Bundan sonra, cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden

uygulandigini gosteren sinir sartlari belirlenir [99,100].

Kati modelleme

En st diizey modelleme teknigidir. Ger¢ek anlamda cismin i¢ ve dis geometrisinin tanimi

yapilmis olur. Kati modellemenin esas 6zelligi, goriintiiniin Gtesinde cismin i¢ ve dis
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geometrisinin bilgi kiitiigii seklinde bilgisayar ortaminda modellenmis olmasidir. Boylece
agirlik, moment gibi parametreler hesaplanabilir veya kesitler alinarak cismin i¢ geometrik
formu incelenebilir. Cisimlerin yiizeylerinde bulunan renkler, gec¢irgenlik, 1s1k yogunlugu

ve golgeleme yapilabilir [99].

Glincel literatlirde siklikla kullanilan yazilim paketleri; ALGOR, ABAQUS, ADINA,
ANSYS, COMSOL, FEMPRO, FEMTOOLS, I-DEAS, MARC, NASTRAN, PAFEC 75,
PATRAN, PROENGINEER, RHINOCEROS, SOLIDWORKS, SAP 80, SAP2000,
STRAND7, VISUALFEA ve ZEBULON dur [14].

Modeldeki stresleri matematiksel olarak elde edebilmek igin bazi bilgiler gereklidir.

Bunlar;

* Diiglim noktalar1 ve elemanlarinin toplam sayisi ile her bir diigiim noktasini ve elemant
belirlemek i¢cin numaralandirma sistemi,
» Her bir elemanla ilgili olarak materyalin elastisite modiilii ve poisson orant,

 Sinir sartlar tipi ve dig digimlere uygulanan kuvvetlerdir [15].

Hazirlanan modelde eleman sayis1 arttikga yapilan 6l¢limiin hassasiyeti de artmaktadir.
Sabit bir baslangic noktasina gore tiim digiimlerin X, y, z eksenlerindeki koordinatlar
belirlenerek bilgisayara aktarilir. Daha sonra tiim elemanlarin poisson oranlar1 ve elastisite
modiilleri bilgisayara aktarilir. Model {izerinde belirlenmis olan diigiim noktalarina yon,
siddet ve acis1 belli olan kuvvet ilave edilir. Son olarak analizin ¢6ziimlemesi yapilir.
Sonu¢ olarak her bir elemandaki ve dolayisiyla elemanlarin olusturduklar1 cismin

tamamindaki stres, gerilim ve konum degisiklikleri belirlenmis olur [101].

Sonlu eleman analizlerinde stres dagilimi ve degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Von
Mises stresi, materyaller ig¢in sekil degistirmenin baslangict olarak tanimlanmakta;
materyal lizerinde olusan stres dagilimlar1 ve yogunlasmalart hakkinda bilgi edinmek
amaciyla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda kirilma dayanimimin 6l¢iilmesindeki analizlerde
de kullanilir. ki boyutlu veya ii¢ boyutlu modellerde olusan stresleri birlestirerek

materyalin ¢ekme dayanimi degerlerini vermektedir [102].
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Avantajlart;

Bazen i¢ i¢e ge¢mis elemanlardaki malzeme Ozellikleri ayni olmayabilir ve bu
durum analizde sorun yaratabilir. Sonlu elemanlar yontemi, birkag malzemenin
birlestirildigi cisimlerde uygulanabilir.

Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabilir.

Bu yontem ile diizgiin olmayan sinirlara sahip sekiller ve egri kenarli elemanlar
analiz edilebilir ve eleman boyutlar1 kullanici tarafindan kolayca degistirilebilir.
Boylece onemli degisiklikler beklenen bolgelerde, daha kii¢iikk elemanlar
kullanilarak hassas islemler yapilabilirken, ayni parcanin diger bolgeleri biiyiik
elemanlara boliinerek islem hizi arttirilabilir.

Stresler, gerinimler ve yer degistirmeler hassas bir sekilde elde edilebilir [15,99].

Dezavantajlari;

Benzesim modeli elde edilen yapilarin izotropik, homojen ve dogrusal elastisite
gibi malzeme Ozellikleri ile ilgili varsayimlar, genellikle yapinin tam bir temsili
ornegi degildir ve modellenen yapilar gergekte oldugundan daha ¢ok dinamik
yiikler altindadir. Yapilarin analizi bu yontemle dinamik agidan da ele almabilir,

ancak islemler hem daha uzun siirer hem de daha karmasik bir hal alabilir.

Yontemin gegerliligi ve yapilan arastirmanin dogrulugu igin malzeme 6zellikleri,
geometrisi ve modellenen gercek sistemin yiiklenmesi gibi bazi 6nemli 6zelliklerin
dogru verilmesinin tamamen arastiricinin sorumluluguna dayanmasindan dolay1

¢ok hassas bilgi aktarimini gerektirir [15,99].

2.5.2. Sonlu elemanlar yonteminin restoratif dis hekimliginde kullanimi

Sonlu elemanlar yonteminin uygulanmasi agiz i¢i dokular ve dental materyaller igin

oldukga 6nemlidir. Dis hekimligindeki uygulamalar1 asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

Dental materyaller

Dis Dokusu (mine, dentin, sement)



Amalgam

Kompozit rezin ve simanlar
Cam, seramik ve porselen
Metaller ve metal sistemleri

Digerleri

Oral ve maksillofasiyal mekanik ve cerrahi

Mandibula
Temporomandibular eklem

Periodontal ligament, alveolar kemik

Ortodonti, dis hareketleri, ortodontik apareyler
Kok kanallari, kok kanal dolgular1 ve bu dislerin tedavileri

Dental restorasyonlar

Dolgular
Kuronlar, kopriiler
Tam ve parsiyel protezler

Dental implantlar [14].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, farkli kalinliklardaki ¢inko fosfat, cam iyonomer, rezin modifiye cam
iyonomer ve rezin simantasyon materyalleri ile birlikte kullanilan prefabrike zirkonya
kuronlarin sonlu elemanlar analiz yontemi ile kuron, simantasyon materyali ve siit disi

dentini tizerinde meydana gelen von Mises stresinin degerlendirilmesi amaglandi.
3.1. Modellerin Elde Edilmesi ve ANSYS Yazihmina Aktarilmasi

Bu ¢alismada, dentin, zirkonya kuron ve simanlarda von Mises stres stresi analizinin
yapilabilmesi i¢in, ti¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi Amirullah M. Mamedov (Bilkent
Universitesi, NANOTAM Nanoteknoloji Arastirma Merkezi / Cukurova Universitesi Fizik
Anabilim Dal1) tarafindan modellenerek ANSYS 11 (ANSYS Inc., Canonsburg, PA,
USA) programi kullanilarak gerceklestirildi.

Modelleme yapilirken Wheeler’in Dental Anatomi, Fizyoloji ve Okluzyon kitabindaki,
¢ekilmis ¢iiriiksiiz mandibular siit ikinci az1 dislerinin bukkal, lingual, mezial, distal ve
okluzal bolgelerden elde edilmis olan 2 boyutlu modeller bilgisayar destekli tasarim
(Computer Aided Design (CAD)) ortamina aktarildi. Ayni zamanda milimetre (mm)
cinsinden o6l¢iim degerlerinden de yararlanilarak ANSYS programina aktarilacak model
elde edildi.

ANSYS programinda ‘asagidan yukariya’ yontemi kullanildi. Bu yontemde 6nce noktalar
(keypoint) (Sekil 3.1), noktalardan ¢izgiler (line) (Sekil 3.2) , gizgilerden alanlar (area)
(Sekil 3.3) ve alanlardan hacimler (volume) (Sekil 3.4) olusturuldu. Modelin ger¢ege yakin
bir sekilde olusturulabilmesi agisindan noktalarin x, y, z koordinatlar1 olduk¢a 6nemlidir.
Bu amagla Wheeler’'daki anatomik yapt CAD ortamina aktarilarak noktalarin tam
koordinatlar1 bulundu. Bulunan x, y, z koordinatlar1 ANSY S’teki noktalarin koordinatlar

olarak kullanildi. Model ¢ene kemigi yan duvarlarindan sabitlendi.
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Sekil 3.2. Model olusturma asamasinda noktalardan ¢izgilerin elde edilmesi



Sekil 3.3. Model olusturma asamasinda ¢izgilerden alanlarin elde edilmesi

Sekil 3.4. Model olusturma asamasinda alanlardan hacimlerin olusturulmasi

39
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Sekil 3.5. Modelin elemanlara boliinmesi

Sekil 3.6°da verilen 10 diigiimlii tetrahedral eleman, lineer 3 boyutlu tetrahedral elemanin
yliksek mertebeli versiyonudur. 4 diigiimli tetrahedral elemanla karsilastirildiginda, 10

diigiim tetrahedral eleman, egri sinirlara sahip problemlerin ¢ézliimiinde daha kesin ve daha

uygun sonuglar verir [103].

Sekil 3.6. Solid 92 elemani [103]

Solid 92 10 diigiim tetrahedral eleman1 ¢6ziim icin daha fazla siireye ihtiya¢ duyar. Her

diigiim Sekil 3.6’da oldugu gibi x, y, z yonlerinde {i¢ 6teleme serbestlik derecesine sahiptir.
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Bu eleman, biiyiik yer degistirmeler, biiyiik gerinme, plastiklik ve kayma problemlerinde
kullanilabilir [103].

a) b)

Sekil 3.7. Modelin ag yapisi a) Feather edge basamak formunda prepare edilmis dis,
b) siman tabakasi ile birlikte, c)kuron ile birlikte

Mandibular siit ikinci molar dise ait ii¢ boyutlu modelde mine ve dentin kalinliklart okluzalde
1,5 mm, bukkal ve lingualde 1mm, interproksimalde 1mm ve subgingivalde 1mm olacak
sekilde kesim miktarlar1 belirlenerek feather edge basamakli kesim olacak sekilde modellendi
(Sekil 3.7a). Ayrica asir1 harabiyetli dislerde simantasyon materyalinin kuron ve dentin
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin okluzalden 2 mm kesim yapilan ikinci bir model elde
edildi. Zirkonya kuronla beraber kullanilan dort farkli simantasyon materyali (rezin siman,
cam iyonomer siman, ¢inko fosfat siman ve rezin modifiye cam iyonomer siman) i¢in siman
kalinligi okluzalden 1,5 mm kesim yapilan modelde 50 um ve 700 pum; okluzalden 2 mm
kesim yapilan modelde 1200 um olacak sekilde ayarland1 (Sekil 3.7b). Calismada kullanilan
pediatrik zirkonya kuronun kalinligi ise okluzalde 0,80 mm, servikal marjinde 0,20 mm
olarak belirlendi (Sekil 3.7c).

Olusturulan modeller, analizin yapilacagi sayisal modellere doniistiirilmesi amaciyla
ANSYS programina aktarildi ve modeller tetrahedral kati elemanlara boliinerek ag (mesh)

yapist elde edildi.
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Siman kalinlig1 50pm olan model i¢in 92.518 eleman ve 129.433 diigiim, siman kalinlig1
700pm olan model i¢in 117.665 eleman ve 164.890 diigiim, siman kalinligi 1200um olan
model i¢in 110.151 eleman ve 156.319 diigiim elde edildi.

Calismada von Mises stres degerinin hesaplanabilmesi i¢in 0° ve 45° a1 ile 240 N kuvvet
okluzal yiizeyde 10 farkli noktadan 6 mm? ‘lik alanlara uyguland: (Sekil 3.8).

240N

Sekil 3.8. Okluzalde 10 farkli noktadan uygulanan 240 N ¢igneme kuvveti

Olgiimlerin yapilmasi i¢in degerlendirilecek olan materyaller ile dis ve cevre dokularin

elastisite modiilleri ve poisson oranlar1 Cizelge 3.1’de goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Modellerde kullanilan malzemelerin mekanik 6zellikleri

Elastisite Modiilii (E) Poisson Orani
(MPa) ()

Zirkonya Kuron 205000 0,19 [104]
Rezin Siman 6500 0,30 [105]
Cam Iyonomer Siman 7300 0,35 [105]
Cinko Fosfat Siman 13500 0,33 [105]
Rezin Modifiye CiS 5100 0,30 [105]
Siit Disi Dentini 19890 0,30 [106]
Kortikal Kemik 14700 0,30 [106]
Alveolar (Spongiyoz) Kemik 490 0,30 [106]
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Sekil 3.9’da elde edilen modellerden alinan kesitin alanlara boliinmiis halde goriiniimii

verilmistir.

Sekil 3.9. Zirkonya kuron ve simantasyon materyali modelinden alinan kesit
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda pediatrik zirkonya kuron uygulanan dislerde dort farkli yapistiric
siman kullanilarak 0° ve 45° ag1 ile on farkli noktadan uygulanan 240 N kuvvete bagh
olarak, kuron, simanlar ve dentin {izerinde olusan von Mises stres degerleri Slgiildii.
Okluzalden 1,5 mm kesim yapilan modelde 50 um ve 700 um; okluzalden 2 mm kesim
yapilan modelde 1200 pum olacak sekilde kesim yapilan dis modelleri kullanildi. Siman
kalinliklar1 ise 50 um, 700 pm ve 1200 um olarak ayarlandi. von Mises stres degerleri ise
maviden kirmiziya dogru degisen renkler ile artan stres degerlerini ifade edecek sekilde

gosterildi.

Cizelge 4.1. Feather edge basamak tipinde prepare edilmis diste 240 N’luk kuvvet yiiklemesi
sonucunda dentinde meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]

50 pm 700 pm 1200 pm
Rezin Siman 0° 64,02 63,97 52,79
45° 56,13 56,96 46,78
Cam Iyonomer Siman 0° 63,78 64,07 52,93
45° 56,04 57,02 46,86
Cinko Fosfat Siman 0° 63.00 64,34 53,39
45° 56,07 57,33 47,33
Rezin  Modifiye  Cam | 0° 64,02 63,69 50,38
iyonomer Siman 45° 55,83 56,69 46,59

Cizelge 4.1°de goriildiigli tizere 0° ve 45° ac1 ile uygulanan 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda rezin siman, cam iyonomer siman, ¢inko fosfat siman ve rezin modifiye cam
iyonomer siman 50 pm ve 700 pm siman kalinliginda dentinde birbirine yakin ve yiiksek
von Mises stres degerlerini gosterdi. Ancak 1200 pm siman kalinliginda bu dort
simantasyon materyali dentin {izerinde hem 0° hem de 45° agilarda yine birbirine yakin
fakat daha diisiikk von Mises stres degerleri gosterdi. Her simantasyon materyali i¢in siman
kalinhig1 fark etmeksizin dentinde olusan von Mises degerleri 0°°de 45°°den daha yiiksek
bulundu. Ayn1 kuvvet agis1 ve ayni siman kalinliginda biitiin simantasyon materyalleri

yaklagsik olarak ayni stres degerlerini gostererek birbirleriyle tutarli sonuglar verdi .
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Sekil 4.1. 0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 um c) 1200
pum kalinliginda rezin siman uygulanan dentinde meydana gelen von Mises stres
degerleri [MPa]
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Sekil 4.2. 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiikklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 pm c¢) 1200

pum kalinliginda rezin siman uygulanan dentinde meydana gelen von Mises stres
degerleri [MPa]

0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 pm (Sekil 4.1a), 700 um (Sekil 4.1b)
1200 pm (Sekil 4.1c) siman kalinliginda ve 45° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi

sonucunda 50 um (Sekil 4.2a),

700 pum (Sekil 4.2b) 1200 pm (Sekil 4.2c) siman

kalinliginda rezin siman uygulanan dentinde meydana gelen von Mises stres degerleri

goriilmektedir.



48

Rezin siman kullanilan diste 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda dentinde olusan
en yiiksek von Mises stres degerleri 50 um siman kalinliginda (73.40 MPa) (Sekil 4.1a),
45° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 um siman kalinliginda (67.05 MPa)
(Sekil 4.2b); en diisiik von Mises stres degerleri ise 0° a¢1 ile 1200 pm siman kalinliginda
(52.79 MPa) (Sekil 4.1c), 45°ag1 ile 240 N kuvvet yiliklemesi sonucunda 1200 pm siman
kalinliginda (46.78 MPa) (Sekil 4.2¢) gozlendi.
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Sekil 4.3. 0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 um b) 700 um ¢) 1200
um kalinliginda cam iyonomer siman uygulanan dentinde meydana gelen von
Mises stres degerleri [MPa]
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c)

Sekil 4.4. 45° ag1ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 um b) 700 um c) 1200
um kalinliginda cam iyonomer siman uygulanan dentinde meydana gelen von
Mises stres degerleri [MPa]

0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiikklemesi sonucunda 50 pm (Sekil 4.3a), 700 um (Sekil 4.3b)
1200 um (Sekil 4.3¢c) kalinliginda ve 45° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50
um (Sekil 4.4a), 700 um (Sekil 4.4b) 1200 pm (Sekil 4.4c) kalinliginda cam iyonomer

siman uygulanan dentinde meydana gelen von Mises stres degerleri goriilmektedir.
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Cam iyonomer siman kullanilan diste 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda dentinde
olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 700 pm siman kalinhiginda (64.07 MPa) (Sekil
4.3b), 45° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 pm siman kalinliginda (57.02 MPa)
(Sekil 4.4b), en disiik von Mises stres degerleri ise 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda 1200 um siman kalinhiginda (52.93 MPa) (Sekil 4.3¢), 45° ag1 ile 240 N kuvvet
yiiklemesi sonucunda 1200 pm siman kalinliginda (46.86 MPa) (Sekil 4.4c) gozlendi.
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c)

Sekil 4.5. 0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 pm c) 1200
pm kalinhiginda ¢inko fosfat siman uygulanan dentinde meydana gelen von
Mises stres degerleri [MPa]
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c)

Sekil 4.6. 45° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 pm c) 1200
um kalinliginda ¢inko fosfat siman uygulanan dentinde meydana gelen von
Mises stres degerleri [MPa]

0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiikklemesi sonucunda 50 pm (Sekil 4.5a), 700 um (Sekil 4.5b)
1200 um (Sekil 4.5¢) kalinliginda ve 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yliklemesi sonucunda
50 um (Sekil 4.6a), 700 um (Sekil 4.6b) 1200 um (Sekil 4.6¢) kalinliginda ¢inko fosfat

siman uygulanan dentinde meydana gelen von Mises stres degerleri goriilmektedir.
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Cinko fosfat siman kullanilan diste 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda dentinde
olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 700 pm siman kalinhiginda (64.34 MPa) (Sekil
4.5b), 45° ac1ile 240 N kuvvet yliklemesi sonucunda 700 um siman kalinliginda (57.33 MPa)
(Sekil 4.6b); en dusiik von Mises stres degerleri ise 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda 1200 um siman kalinhiginda (53.39 MPa) (Sekil 4.5¢), 45° a¢1 ile 240 N kuvvet
yiiklemesi sonucunda 1200 pm siman kalinliginda (47.33 MPa) (Sekil 4.6¢) gozlendi.
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Sekil 4.7. 0° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 um b) 700 pm c) 1200
pm kalinliginda rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanan dentinde
meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]
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Sekil 4.8. 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiliklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 um c) 1200
pm kalinliginda rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanan dentinde
meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]

0° ac1 ile 240 N’Iuk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 um (Sekil 4.7a), 700 um (Sekil 4.7b)
1200 pm (Sekil 4.7¢) kalinliginda ve 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50
um (Sekil 4.8a), 700 pm (Sekil 4.8b) 1200 um (Sekil 4.8¢c) kalinliginda rezin modifiye
cam iyonomer siman uygulanan dentinde meydana gelen von Mises stres degerleri

gorilmektedir.
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Rezin modifiye cam iyonomer siman kullanilan diste 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda dentinde olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 50 um siman kalinliginda
(64.02 MPa), 45° a1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 um siman kalinliginda
(56.69 MPa); en diisiik von Mises stres degerleri ise 0° a¢1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda 1200 um siman kalinliginda (50.38 MPa), 45° ac1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda 1200 pm siman kalinliginda (46.59 MPa) gbzlendi.

Cizelge 4.2. Feather edge basamak tipinde prepare edilmis diste 240 N’luk kuvvet
yiikklemesi sonucunda simantasyon materyalinde meydana gelen von Mises
stres degerleri [MPa]

50 pm 700 pm 1200 pm
Rezin Siman 0° 73,40 67,84 57,20
45° 67,05 40,61 46,78
Cam iyonomer Siman 0° 75,50 69,49 57,75
45° 68,88 41,65 47,98
Cinko Fosfat Siman 0° 96,44 92,26 69,19
45° 85,88 53,25 59,24
Rezin  Modifiye Cam | 0° 67,68 60,52 52,74
Iyonomer Siman 45° 60,83 37,50 43,14

Cizelge 4.2°de goriildiigli tizere 0° ve 45° ag1 ile uygulanan 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda ¢inko fosfat simanda siman kalinligi fark etmeksizin diger simantasyon
materyallerinden daha yiiksek von Mises stres degerleri goriildi. En diisiik degerler ise
rezin modifiye cam iyonomer siman i¢in bulundu. En yiiksek stres degerleri biitiin
simantasyon materyalleri i¢in 50 um siman kalinliginda, en diisiik stres degerleri ise 1200
pm siman kalinliginda gortildii. Rezin siman ve cam iyonomer siman ayni kuvvet acist ve

siman kalinliginda birbirine yakin sonuglar verdi.
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Sekil 4.9. 0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 pum b) 700 um ¢) 1200
pum kalinhiginda rezin siman uygulanan diste simantasyon materyalinde
meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]
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Sekil 4.10. 45° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 um c)
1200 pm kalinliginda rezin siman uygulanan diste simantasyon materyalinde
meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]

0° a¢1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 pum (Sekil 4.9a), 700 pm (Sekil
4.9b) 1200 pum (Sekil 4.9¢) kalinhiginda ve 45° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi
sonucunda 50 pm (Sekil 4.10a), 700 um (Sekil 4.10b) 1200 pm (Sekil 4.10c) kalinliginda

rezin siman uygulanan diste simantasyon materyalinde meydana gelen von Mises stres

degerleri goriilmektedir.
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Rezin siman kullanilan diste 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda simanda olusan
en yiiksek von Mises stres degerleri 50 um siman kalinliginda (64.02 MPa) (Sekil 4.9a),
45° ag1 ile 240 N kuvvet yiliklemesi sonucunda 700 um siman kalinliginda (56.96 MPa)
(Sekil 4.10b); en diisiikk von Mises stres degerleri ise 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda 1200 um siman kalinliginda (57.20 MPa) (Sekil 4.9¢), 45° a¢1 ile 240 N kuvvet
yiikklemesi sonucunda 700 pm siman kalinliginda (40.61 MPa) (Sekil 4.10b) g6zlendi.
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Sekil 4.11. 0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 um b) 700 um c) 1200
pum kalinhiginda cam iyonomer siman uygulanan diste simantasyon
materyalinde meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]
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Sekil 4.12. 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 um c)
1200 pm kalinliginda cam iyonomer siman uygulanan diste simantasyon
materyalinde meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]

0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 um (Sekil 4.11a), 700 um (Sekil
4.11b) 1200 pum (Sekil 4.11c) kalinliginda ve 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi
sonucunda 50 um (Sekil 4.12a), 700 um (Sekil 4.12b) 1200 pm (Sekil 4.12¢) kalinliginda
cam iyonomer siman uygulanan diste simantasyon materyalinde meydana gelen von Mises

stres degerleri goriilmektedir.

Cam iyonomer siman kullanilan diste 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda

simanda olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 50 um siman kalinliginda (75.50 MPa)
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(Sekil 4.11a), 45° ac1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 um siman kalinliginda
(68.88 MPa) (Sekil 4.12a); en diisiik von Mises stres degerleri ise 0° a1 ile 240 N kuvvet
yiiklemesi sonucunda 1200 um siman kalinliginda (57.75 MPa) (Sekil 4.11c), 45° a1 ile
240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 um siman kalinliginda (41.65 MPa) (Sekil 4.12b)

gozlendi.
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Sekil 4.13. 0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 um b) 700 um c¢) 1200
pum kalinliginda ¢inko fosfat siman uygulanan diste simantasyon materyalinde
meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]
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Sekil 4.14. 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a) 50 um b) 700 um c) 1200
pum kalinliginda ¢inko fosfat siman uygulanan diste simantasyon materyalinde
meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]

0° a1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 pm (Sekil 4.13a), 700 um (Sekil
4.13b) 1200 um (Sekil 4.13c) kalinliginda ve 45° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiliklemesi
sonucunda 50 um (Sekil 4.14a), 700 um (Sekil 4.14b) 1200 um (Sekil 4.14c) kalinliginda
cinko fosfat siman uygulanan diste simantasyon materyalinde meydana gelen von Mises

stres degerleri goriilmektedir.

Cinko fosfat siman kullanilan diste 0° a¢1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda simanda

olusan en yiliksek von Mises stres degerleri 50 um siman kalinliginda (96.44 MPa) (Sekil
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4.13a), 45° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 pm siman kalinliginda (85.88
MPa) (Sekil 4.14a); en diisiik von Mises stres degerleri ise 0° ag1 ile 240 N kuvvet
yiiklemesi sonucunda 1200 um siman kalinliginda (69.19 MPa) (Sekil 4.13c), 45° a¢1 ile
240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 um siman kalinliginda (53.25 MPa) (Sekil 4.14b)

gozlendi.
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Sekil 4.15. 0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 um b) 700 um c) 1200
pum kalimlhiginda rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanan diste
simantasyon materyalinde meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]
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Sekil 4.16. 45° a¢1 ile 240 N’luk kuvvet yliklemesi sonucunda a)50 um b)700 um ¢)1200
um kalinhiginda rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanan diste
simantasyon materyalinde meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]

0° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 pm (Sekil 4.15a), 700 um (Sekil
4.15b) 1200 um (Sekil 4.15¢) kalinliginda ve 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi
sonucunda 50 pm (Sekil 4.16a), 700 um (Sekil 4.16b) 1200 um (Sekil 4.16c¢) kalinliginda
rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanan diste simantasyon materyalinde meydana

gelen von Mises stres degerleri goriilmektedir.

Rezin modifiye cam iyonomer siman kullanilan diste 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi

sonucunda simanda olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 50 pm siman kalinliginda
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(67.68 MPa) (Sekil 4.15a), 45° a¢1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 um siman
kalinliginda (60.83 MPa) (Sekil 4.16a); en diisiikk von Mises stres degerleri ise 0° ag1 ile
240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 1200 pm siman kalinhiginda (52.74 MPa) (Sekil
4.15¢c), 45° a¢1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 pm siman kalinliginda (37.50
MPa) (Sekil 4.16b) gozlendi.

Cizelge 4.3. Feather edge basamak tipinde prepare edilmis diste 240 N’luk kuvvet
yiiklemesi sonucunda zirkonya kuronda meydana gelen von Mises stres
degerleri [MPa]

50 pm 700 pm 1200 pm
Rezin Siman 0° 324,93 272,01 311,96
45° | 207,50 154,41 270,68
Cam iyonomer Siman 0° 324,93 272,06 311,96
45° | 207,50 154,24 270,79
Cinko Fosfat Siman 0° 324,94 271,86 311,93
45° | 207,47 153,89 270,96
Rezin  Modifiye  Cam | 0° 324,93 136,34 311,97
Iyonomer Siman 45° | 207,52 154,63 270,59

Cizelge 4.3’de goriildiigli tizere 0° ve 45° aci ile uygulanan 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda zirkonya kuronda olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 50 pm siman
kalinliginda, en diisiikk von Mises stres degerleri ise 1200 um siman kalinliginda bulundu.
Rezin siman, cam iyonomer siman ve ¢inko fosfat siman ayni kuvvet agisi ve siman
kalinliginda zirkonya kuron i¢in birbirine yakin stres degerleri gosterdi. Bu degerler 50 pm
kalinlikta ve 0°°de kuronda Olgiilen stres degeri disinda rezin modifiye cam iyonomer

siman igin de benzer sekilde bulundu.
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Sekil 4.17. 0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yliklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 pm c) 1200
pm kalinliginda rezin siman uygulanan zirkonya kuronda meydana gelen von
Mises stres degerleri [MPa]
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Sekil 4.18. 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 um c)
1200 pm kalinliginda rezin siman uygulanan zirkonya kuronda meydana gelen
von Mises stres degerleri [MPa]

0° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 pm (Sekil 4.17a), 700 um (Sekil
4.17b) 1200 pm (Sekil 4.17c) kalinliginda ve 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi
sonucunda 50 pm (Sekil 4.18a), 700 um (Sekil 4.18b) 1200 um (Sekil 4.18c¢) kalinliginda
rezin siman uygulanan zirkonya kuronda meydana gelen von Mises stres degerleri

goriilmektedir.

Rezin siman kullanilan diste 0° ac1 ile 240 N kuvvet yiliklemesi sonucunda kuronda olusan

en yiiksek von Mises stres degerleri 50 um siman kalinliginda (324.93 MPa) (Sekil 4.17a),
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45° ac1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 1200 um siman kalinliginda (270.68 MPa)
(Sekil 4.18c); en diisiik von Mises stres degerleri ise 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda 700 um siman kalinliginda (272.01 MPa) (Sekil 4.17b), 45° a¢1 ile 240 N
kuvvet yiliklemesi sonucunda 700 pm siman kalinliginda (154.41 MPa) (Sekil 4.18b)

gozlendi.
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Sekil 4.19. 0° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 um b) 700 um c¢) 1200
um kalinhiginda cam iyonomer siman uygulanan zirkonya kuronda meydana
gelen von Mises stres degerleri [MPa]
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Sekil 4.20. 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 pm c)
1200 pm kalinliginda cam iyonomer siman uygulanan zirkonya kuronda
meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]

0° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 pm (Sekil 4.19a), 700 um (Sekil
4.19b) 1200 pm (Sekil 4.19c) kalinliginda ve 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi
sonucunda 50 um (Sekil 4.20a), 700 um (Sekil 4.20b) 1200 um (Sekil 4.20c) kalinliginda
cam iyonomer siman uygulanan zirkonya kuronda meydana gelen von Mises stres

degerleri goriilmektedir.

Cam iyonomer siman kullanilan diste 0° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda

kuronda olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 50 um siman kalinliginda (324.93
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MPa) (Sekil 4.19a), 45° a1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 1200 um siman
kalinliginda (270.79 MPa) (Sekil 4.20c); en diisiikk von Mises stres degerleri ise 0° ac1 ile
240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 um siman kalinliginda (272.06 MPa) (Sekil
4.19b), 45° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 pm siman kalinliginda (154.24
MPa) (Sekil 4.20b) gbzlendi.
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Sekil 4.21. 0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yliklemesi sonucunda a)50 um b) 700 um c¢) 1200
pm kalinhiginda ¢inko fosfat siman uygulanan zirkonya kuronda meydana
gelen von Mises stres degerleri [MPa]
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Sekil 4.22. 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 um b) 700 um c)
1200 pm kalinliginda ¢inko fosfat siman uygulanan zirkonya kuronda
meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]

0° a¢1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 pm (Sekil 4.21a), 700 pum (Sekil
4.21b) 1200 pm (Sekil 4.21c) kalinliginda ve 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi
sonucunda 50 um (Sekil 4.22a), 700 um (Sekil 4.22b) 1200 um (Sekil 4.22¢) kalinliginda
¢inko fosfat siman uygulanan zirkonya kuronda meydana gelen von Mises stres degerleri

gorilmektedir.
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Cinko fosfat siman kullanilan diste 0° ag1 ile 240 N kuvvet yliklemesi sonucunda kuronda
olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 50 um siman kalinliginda (324.94 MPa) (Sekil
4.21a), 45° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 1200 um siman kalinliginda (270.96
MPa) (Sekil 4.22¢); en diisiik von Mises stres degerleri ise 0° a¢1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi
sonucunda 700 pm siman kalinliginda (271.86 MPa) (Sekil 4.21b), 45° a1 ile 240 N kuvvet
yiiklemesi sonucunda 700 um siman kalmliginda (153.89 MPa) (Sekil 4.22b) gbzlendi.
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Sekil 4.23. 0° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yliklemesi sonucunda a)50 um b) 700 um c) 1200
pm kalinliginda rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanan zirkonya
kuronda meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]
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Sekil 4.24. 45° ac1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda a)50 pm b) 700 um c)
1200 pm kalinliginda rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanan zirkonya
kuronda meydana gelen von Mises stres degerleri [MPa]

0° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi sonucunda 50 um (Sekil 4.23a), 700 um (Sekil
4.23b) 1200 pum (Sekil 4.23c) kalinliginda ve 45° ag1 ile 240 N’luk kuvvet yiiklemesi
sonucunda 50 pm (s Sekil 4.24a), 700 pum (Sekil 4.24b) 1200 pum (Sekil 4.24c)
kalinliginda rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanan zirkonya kuronda meydana

gelen von Mises stres degerleri goriilmektedir.

Rezin modifiye cam iyonomer siman kullanilan diste 0° ac1 ile 240 N kuvvet yiliklemesi

sonucunda kuronda olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 50 pm siman kalinliginda
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(324.93 MPa) (Sekil 4.23a), 45° a¢1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 1200 um
siman kalinliginda (270.59 MPa) (Sekil 4.24c); en diisiik von Mises stres degerleri ise 0°
ac1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 um siman kalinliginda (136.34 MPa) (Sekil
4.23b), 45° ag1 ile 240 N kuvvet yiiklemesi sonucunda 700 pm siman kalinliginda (154.63
MPa) (Sekil 4.24b) gbzlendi.
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5. TARTISMA

Yapilan klinik, retrospektif ve prospektif ¢alismalar yaygin ¢iiriiklerden etkilenen siit
disleri, hipoplazi, pulpotomi veya pulpektomiyi takiben ve ortodontik tedavide ankraj i¢in
kullanilan disler igin restoratif tedavi olarak PCK’nin etkinligini kanitlamaktadir
[37,107,108]. PCK dayanikli, uzun omiirlii, diisiik maliyetli, kolay uyumlanabilir ve
kanama veya neme duyarsiz olmasi gibi avantajlari nedeniyle siit dislerinde altin standart
kabul edilmektedir. Potansiyel alerji riski tasimasi ve uzun hazirlanma siiresi gibi
ozelliklerinin yanisira en 6nemli dezavantaji estetik 6zelliginin olmamasidir [36-38].
Veneerli PCK’lar ile bu durumun Oniine gecilmeye calisildiysa da yeterli basar
saglanamamustir. Son zamanlarda ¢ocuk dis hekimliginde estetige giderek daha fazla 6nem
verilmektedir. Hastalarin ve ebeveynlerin estetik beklentileri de bu baglamda giderek
artmaktadir [44,109]. Ozellikle ebeveynlerin tedaviden beklentileri iizerine yapilan bir
aragtirmaya gore ebeveynler hem sagliga hem de estetie aynm1 oranda 6nem vermekte,
estetik olmayan goriiniimii sebebiyle paslanmaz ¢elik kuronlarin da sagliksiz bir tedavi

segenegi oldugunu diisiinmektedirler [110].

Biiyiik olgtide madde kaybi olan anterior ve posterior siit dislerinin estetik restorasyonu,
cocuk dis hekimleri i¢in biiylik bir zorluk teskil etmektedir ve literatiirde prefabrike
veneerli PCK’larin, direkt veya indirekt kompozit restorasyonlarin kullanimindan

bahsedilmektedir [111].

Asirt madde kayipli anterior ya da posterior siit diglerinde kuronal yapinin yerine
konulabilmesi i¢in farkli materyallerden elde edilen pediatrik kuron c¢esitleri
kullanilmaktadir. Son yillarda gelistirilen pediatrik zirkonya kuronlar estetik olarak kabul
edilebilir, ¢igneme kuvvetlerine dayanikli ve biyouyumlu materyallerdir. Giiniimiizde bu
estetik ve mekanik 6zellikleri sebebiyle en sik kullanilan kuron ¢esidi zirkonya kurondur.
Zirkonya kuron daha ¢ok posterior dislerde tercih edilmekte, dislere fonksiyon ve estetik

goriiniim saglamaktadir [8,9,112].

Dayanikliligin ve biyouyumlulugun yani sira estetik beklentinin de artmasi sebebiyle

prefabrike pediatrik zirkonya kuronun kullanimi giinden giine artmaktadir [113].
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Maksiller anterior siit dislerinde kompozit strip kuron, veneerli paslanmaz ¢elik kuron ve
prefabrike pediatrik zirkonya kuronun uygulanarak, ebeveyn memnuniyeti agisindan
degerlendirildigi bir ¢alismada 39 ¢ocuk 3 esit gruba bdliinerek bu i kurondan biri
uygulanmis ve 1 yil boyunca takip edilmistir [114]. 1 yilin sonunda ebeveynlere yapilan
anketin sonuglarina gore en yiiksek memnuniyet pediatrik zirkonya kuronda, en diisiik
memnuniyet ise veneerli paslanmaz ¢elik kuronda bulunmustur. Ebeveynler kompozit strip
kuronlarin dayanikliligindan ve veneerli paslanmaz ¢elik kuronlarin renginden memnun

kalmamuslardir [114] .

Dis tedavisi konusunda bilhassa geng¢ niifusun artan farkindaligi ve estetik bir goriiniime
olan talebin artmasiyla, cocuk dis hekimlerinin ebeveynlere zirkonya kuron gibi

restorasyon segeneklerini sunabilmeleri gerekmektedir [16].

Estetik ¢ocuk dis hekimligi pazarina yeni girmis olan prefabrike zirkonya kuronlar, diisiik
1s1 iletkenligi, diisik korozyon, iyi radyografik kontrast ve biyolojik uyumluluk gibi
mekanik Ozellikleri nedeniyle posterior restorasyonlar igin uygun bir secenek haline
gelmistir [112]. Biiyiik 6l¢iide madde kaybi olan posterior disler i¢in uzun siireli restoratif
tedavi segenegi olarak prefabrike zirkonya kuronlari ve paslanmaz ¢elik kuronlari
karsilastiran bir klinik c¢aligma heniiz yoktur [115]. Yapilan en uzun siireli klinik
caligmada, 6-8 yas arasinda 2 gruba ayrilan 30 g¢ocugun siit ikinci molar dislerine
paslanmaz c¢elik kuron ve prefabrike zirkonya kuron uygulanarak altigar ay arayla 3 yil
boyunca takip edilmistir. Caligmanin sonucunda her iki kuron da klinik agidan basarili
olarak degerlendirilmistir. Fakat caligmaya katilan ¢ocuklar ve ebeveynleri plak
birikiminin daha az olmasi ve estetik 6zellikleri sebebiyle prefabrike zirkonya kurondan

daha memnun kalmiglardir [116].

In vitro ortamda gerceklestirilen stres stresi sonuglarmin in vivo bir ortam ile bire bir ayni
sonuglar1 vermesi miimkiin olmamakla beraber, gercege en yakin sonuglar olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada sonlu elemanlar analizi prefabrike zirkonya kuronun, farkl:
kalinliklardaki dort farkli simantasyon materyalinin ve siit disi dentininin mekanik

davranigini gostermek ve elde edilen degerlerin karsilastirilmas: amaglanmaistir.

Ag1z i¢i ortam karmasik bir biyomekanik sistemdir. Bu nedenle, agi1z i¢i yapilarin mekanik

davranig1 lizerine yapilan arastirmalarin ¢ofu in vitro olarak degerlendirilmistir. Dis
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hekimliginde miihendislik bilgilerinin uygulanmasi biyomekanik ydnlerin anlasilmasina
yardimct olmustur. Tam olarak bir teorik ¢oziimiin zaman aldigi, maliyetli oldugu ve
zorluk derecesi agisindan pratik olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle karmasik bir stres
analizi problemi ile ugrasilirken, siklikla deneysel teknikler kullanilir. Agiz i¢i bolgelerde
biyomekanik yiikii degerlendirmek i¢in kullanilan mevcut teknikler, matematiksel
hesaplamalar, fotoelastik stres analizi, iki boyutlu (2B) veya ii¢ boyutlu (3B) sonlu
elemanlar analizi ve gerinimdlger analiz yontemini igerir. Fotoelastik stres analizi
yonteminde streslerin yogunlastigi alanlar incelenmektedir. Fakat bu alanlar i¢in sayisal
degerler elde edilememekte ve kullanilan fotoelastik modeller cisimlerin 6zelliklerini tam
olarak yansitamamaktadir. Gerinimélger analiz yonteminde ise Olglimii gergeklestirecek
uclarin her alanda kullanimi miimkiin degildir. Bu sebeple bu yontem kisithh kullanima

sahiptir [14,117].

Bu yontemlerin kullanim kisithiligina karsin sonlu eleman analizi, bir dis modelindeki stres
dagilimi gibi karmasik bir yapidaki tek bir degiskeni incelemek igin kullanilabilir. Sonlu
eleman analizinin bir modeli dogru olarak tahmin edebilme yetenegi, modelin olusturulma
sekli ile yakindan baglantilidir. Modelin olusturulma seklinde ise kullanilan sonlu eleman
modellerinin tipi, ag yapinin elde edilme sekli ve de sinirlamalar ve yiikler dahilinde
modelleme yapilmasina bagh olarak degiskenlik gostermektedir. Yiiksek stres olan
bolgelerde, kirllma olasiligi en yiiksektir. Bu nedenle, yiiksek stres olusan bu alanlar

analiz etmek ve en yiiksek stres degerlerinin etkilerini aragtirmak oldukg¢a onemlidir [118].

Sonlu elemanlar analizinde kullanilmak {iizere hazirlanan modellerin tiim detaylariyla
gercegi yansitmasi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Yine de diger yontemlerle tutarl
ve gercege yakin sonuglar verdigi goriilmektedir. Yapilan analizler olduk¢a az zaman
almaktadir. Ayrica istenildigi kadar tekrarlanabilir ve degiskenlerde yeniden diizenlemeler

yapilabilir [14,117].

Roomed ve digerleri 2 boyutlu ve 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ydntemlerinin
giivenilirligini degerlendirdikleri bir calismada, 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile daha
giivenilir sonuglarin elde edildigini ifade etmislerdir [119]. Bunun sebebinin ise dis gibi
karmagik ve diizensiz yapilarin 2 boyutlu modeller ile gergcege yakin sekilde
modellenememesi oldugunu bildirmislerdir. Bu yapilar ancak 3 boyutlu modeller

olusturularak analiz edilebilmektedir.
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Sonlu elemanlar analizinde disin ve kuronun fiziksel dogasinin homojen, izotropik ve
dogrusal olarak elastik oldugu varsayilir. Fakat bunlar gercekte dogru degildir. Biyolojik
yapilarin bu 6zelliklere sahip oldugu varsayilarak yapilan ¢alismalarin yine gercege yakin
sonuglar verdigi gézlenmistir [120]. Bu bilgiler dogrultusunda yaptigimiz tez ¢alismasinda
da zirkonya kuronda, simantasyon materyallerinde ve dentinde meydana gelen stresin
belirlenebilmesi i¢in 3 boyutlu sonlu elemanlar analizinden yararlanilmasina karar

verilmistir.

Gergege en yakin sekilde modelleme yapilabilmesi, dogru sonuglar elde etmek agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu modellemeleri yapmak icin ise bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintilleme yontemleri, koordinat belirleme yontemleri veya optik 1sinlardan
yararlanilmaktadir [121]. Yaptigimiz tez calisgmasinda da Wheeler’in Dental Anatomi,
Fizyoloji ve Okluzyon kitabindaki mandibular ikinci siit molar dislerin goérsel ve boyutsal
ortalama verilerinden yararlanilarak bir dig modeli elde edilmistir. Bu model elde edilirken

koordinat belirleme yontemi tercih edilmistir.

Daha gercekei sonuclar elde edilebilmesi agisindan disin koklerini saran kortikal ve
spongiyoz kemik i¢in de elastisite modiilii ve poisson degeri verilerinin girilmesi
gerekmektedir. Cevre kemik dokunun verilerinin girilmesi ve degerlendirilmesi gercege
cok daha yakin bir tasarimin olugmasini ve bu bolgelerin de ¢igneme kuvveti karsisinda
nasil yanit verdiginin gézlenmesini saglayacaktir. Bu tez ¢alismasinda da kemik dokunun
elastisite modiilii ve poisson degerleri girilerek daha gercekei bir model elde edilmis fakat
yalnizca dentin, simantasyon materyali ve kuron iizerinde meydana gelen stres degerleri

verilmistir.

Siit dislerinde ¢igneme performansi ile maksimum i1sirma kuvveti arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir ¢aligmada, saglikli, cliriiksiiz siit disleri olan, herhangi bir yapisal
anomalisi, siddetli malokliizyonu ve ortodontik tedavi Gykiisii olmayan, her iki cinsiyetten
3 ila 5,5 yas aras1 15 gocuk ¢alismaya dahil edilmistir [122]. Cocuklar standart bir silikon
tableti 20 kez ¢ignemis ve bu ¢ignenen parcaciklar optik bir dijital sistemle dl¢tilmiistiir.
Cignenmis pargaciklarin alanindaki azalma ve miktarindaki artis degerlendirilmistir. Isirma
kuvveti ise bir analog / dijital elektronik devreye bagli bir basingl tiip kullanilarak
belirlenmistir. Agirlik, boy ve viicut kitle indeksi (kg / m?) hesaplanmistir. Shapiro-

Wilks'in W-testi ile veri dagilimi degerlendirildikten sonra tanimlayici istatistikler ve
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korelasyonlar analiz edilmistir. Yas ortalamasi 4,4 ve ortalama 1sirma kuvveti 235 N olarak
hesaplanmistir. Isirma kuvveti ile partikiil alan1 ve miktar1 arasinda korelasyon olmadigi ve
viicut degiskenleri ¢igneme degiskenlerinin korelasyon gostermedigi bulunmustur. Isirma
kuvvetinin ¢igneme performansinin birincil belirleyicisi olmadig1 ve her iki degiskenin de

viicut degiskenlerine bagli olmadigi sonucuna varilmistir.

Bir diger ¢alismada normal dentisyona sahip olan, acik kapanisi veya capraz kapanisi olan
30 cocuk degerlendirilmis, 1sirma kuvvetinin biiyiikliigli, bir analog / dijital elektronik
devreye baglanan bir basing sensérii (MPX 5700 Motorola) araciligiyla belirlenmistir
[123]. Cocuklar her bir 1sirik arasinda 10 saniye bekleyerek tiipii 5 saniye boyunca arka
arkaya maksimum kuvvetle ii¢ kez 1sirmigslar ve veriler dogrudan bilgisayara
gonderilmistir. Her hasta i¢in en yliksek degerler dikkate alinmistir. Varyans analizi {i¢
grup arasindaki farki degerlendirmistir. Isirma kuvvetleri 161-330 Newton (ortalama 245
N) araliginda degiskenlik gostermistir. Maksimum 1sirma kuvveti ortalamalar1 arasinda
anlamli istatistiksel fark yoktur (P > 0,05). Korelasyon analizi, agirlik, boy ve 1sirma
kuvvetinin zayif pozitif korelasyon gosterdigini gdstermistir (r = 0,24 ve 0,23). Calisma
gruplarinda okliizyon tipinin 1sirma kuvvetinin maksimum degerlerini etkilemedigi ve
viicut degiskenlerinin bu durumda kiigiik bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir

[123].

Bu calismalar dogrultusunda yaptigimiz tezde de molar bolgede 240 N ¢igneme kuvveti
baz alinmistir. Cignemenin yarattig1 stresin dislerde, simantasyon materyallerinde ve
kuronda etkisini farkli ag1 degerleri ve farkli kuvvet noktalari ile sonlu elemanlar analizi ile

degerlendiren pek ¢ok galisma mevcuttur [105,115,124,125];

Prabhakar ve digerleri yaptiklari ¢aligmada maksiller ikinci siit molar dise 0°, 45° ve 90°
acilarla 6 farkli noktadan uygulanan 245 N kuvvetin zirkonya kuron ve paslanmaz ¢elik
kurondaki stres dagilimina etkisini incelemislerdir [115]. Liu ve digerleri mandibular sag
birinci molar dise uygulanan tam seramik kuron ile yaptiklar1 caligmada 8 farkli noktadan
600 N kuvvet uygulayarak 0°, 45° ve disin uzun aksi ile 10 ° a¢1 yapacak sekilde iki farkl
varyasyonu degerlendirmislerdir [124]. Franco-Tabares ve digerlerinin mandibular birinci
molar dise uygulanan zirkonya kuron iizerinde yaptiklari calismada 5 farkli noktadan
kuvvet uygulamislardir. Bu kuvvet degerleri ise 0° ‘de 600 N ve 19,5° ‘de 225 N olarak

belirlenmistir [105]. D’souza ve Aras’in yaptiklari ¢alismada mandibular birinci molar dige
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uygulanan 5 farkli tam kuron materyalini degerlendirmek i¢in 225 N ¢igneme kuvvetini 0
°, 45°ve 90° agilarla; 600 N maksimum 1sirma kuvvetini ise 0° agiyla 8 farkli noktadan
uygulamuslardir [125]. Yaptigimiz ¢alismada da 240 N ¢igneme kuvveti 10 farkli noktadan

0°ve 45° ag1 ile uygulanmustir.

Son yillarda monolitik zirkonya kuronlarin kullanim1 restoratif dis hekimliginde popiiler
hale gelmistir. Piyasada rezin siman, cam iyonomer siman, ¢inko fosfat siman ve rezin
modifiye cam iyonomer siman da dahil olmak {izere cesitli dental simanlar bulunmasina
ragmen, monolitik zirkonya kuronlarda simantasyon materyallerinin se¢imi i¢in iyi bir

kilavuz bulunmamaktadir [104].

Dental simantasyon materyalleri, restorasyonlara stabilite ve retansiyon saglamak igin
tasarlanmigtir. Retansiyon mekanizmalar1 kimyasal, mekanik ve mikromekanik olarak {ice
ayrilmaktadir. Genellikle iki veya li¢ mekanizma, simantasyon materyalinin yapisina bagl
olarak birlikte ¢alisir [126]. Dental simantasyon materyalleri rezin bazli ve rezin bazli
olmayan simanlar olarak alt gruplara ayrilir. Coziinmeye karsi direng, gii¢lii baglanma,
stresye direngli olma, uygulama kolayligi ve biyouyumluluk gibi o6zelliklere sahip
olmalidirlar. Cinko fosfat siman, diisik adezyon, coziiniirlik ve diisiik sertlik gibi
dezavantajlarina ragmen en popiiler geleneksel siman olarak kabul edilmektedir [127,128].
Cinko fosfat siman bazi tam seramik sistemlerde kullanilmistir, ancak uzun donemli klinik
veriler heniiz mevcut degildir. Cam iyonomer siman da dis hekimleri tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Dis yapilarmma fizikokimyasal baglanma, diisiik termal genlesme
katsayilar1 ve uzun siireli floriir salinimi gibi ¢esitli klinik avantajlar sergiler. Bununla
birlikte, diisiik mekanik 6zellikler, yiiksek strese maruz kalan alanlarda cam iyonomer
siman kullanimini sinirlamaktadir. Dahasi, cam iyonomer siman kullanimi Simantasyon
materyalinden destek alan seramikler i¢in uygun olmamaktadir. Bu nedenle rezin esash
simanlar, diger simantasyon materyallerinin ¢oziiniirliik, destekleme ve adezyon eksikligi
gibi dezavantajlar1 gz Onilinde bulundurularak seramik restorasyonlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Rezin simanlarin yapisi, bisfenol-A-glisidil metakrilat ve diger
metakrilatlara dayanmaktadir. Yiiksek baglanma giicii, yiiksek basing dayanimi ve diisiik

¢Oziiniirliik gibi avantajlara sahiptir [129-133].
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Bu c¢aligmada stres analizi gergeklestirilen kuronal restorasyonlarin simantasyonu igin
siklikla kullanilan cam iyonomer siman, rezin siman, ¢inko fosfat siman ve rezin modifiye

cam iyonomer simanlarin karsilastirmali olarak degerlendirilmesine yer verildi.

Ali 36 adet siit birinci molar disi degerlendirdigi bir calismada paslanmaz ¢elik kuronlarin,
veneerli paslanmaz celik kuronlarin ve zirkonya kuronlarin farkli simantasyon materyalleri
kullanilarak marjinal ve internal uyumu degerlendirilmis ve karsilastirilmigtir [134]. Bu
kuronlarin simantasyonu i¢in rezin siman, cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam
iyonomer siman kullanilmis ve bu modellerden simantasyon islemi sonrasi kesitler
alinmistir. Zirkonya kuronlarda, 6zellikle rezin siman ile simante edilmis olanlarda, en
diisiikk marjinal ve internal bosluk olusmustur. Simantasyon materyalinden bagimsiz olarak,
test edilen her {ic kuron arasinda marjinal bosluk agisindan anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bununla birlikte, rezin siman ile yapistirilmis zirkonya kuronlari, veneerli
PCK’lar ve rezin siman ile yapistirilmis PCK’lara gére 6nemli 6l¢iide daha diisiik internal
bosluklara sahiptir [134].

Prefabrike pediatrik zirkonya kuronlarin simantasyonunda cam iyonomer siman
kullanilmaktadir. Uygulandiktan 24-72 saat sonrasina kadar tamamen sertlesmez, bu
nedenle hemen yiikleme yapmaktan kagimilmali ve az miktarda kullanilmalidir [88].
Bunun oOniine gegilebilmesi ve klinik basarimin artirilmast amaciyla tam kuronal
restorasyonlarin simantasyonunda sertlesme stiresi daha kisa olan rezin esasli simantasyon
materyallerinin kullanimi 6nerilmistir [135]. Cam iyonomer siman mine ve dentine
kimyasal baglanma, siirekli fluorid salinimi, dise benzer termal genlesme katsayisi, asitte
cozlinmeye kars1 direng, uygulama kolayligi gibi avantajlarinin yaninda erken nem
kontaminasyonu hassasiyeti, elastik deformasyon potansiyeli, dentin dehidrasyonu, mikro
sizint1 sebebiyle hassasiyete neden olma ve yetersiz aginma direnci gibi dezavantajlara

sahiptir [80].

Restoratif dis hekimligi siirekli olarak gelismektedir ve giiniimiizde mevcut olan higbir
siman tiim kosullar i¢in ideal kabul edilmemektedir. Yapistirici (adeziv) simanlarin ortaya
cikmasi, sabit protezlerin kapsamini 6nemli 6l¢lide genisletmistir. Rezin esasli simanlar bu
seramiklerin bu tedavi yonteminin son klinik basarisinda oynadigi 6nemli rol nedeniyle

tiim seramik sistemlerde kullanilmaktadir [129-133]. Rezin simanin bu avantajlarindan
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dolay1 calismamiza rezin siman degerlerini de dahil ederek farkli siman cesitleri ile

karsilastirmalarini gerceklestirdik.

Liu ve digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada sonlu elemanlar analizi kullanilarak rezin
simantasyon materyalinin ¢esidi ve kalinliginin tam seramik kuronlardaki stres dagilimi
tizerindeki etkileri arastirilmistir [124]. Mandibular sag birinci molarin tam seramik kuron
restorasyonu standart dental islemlere gore hazirlanarak mikro-bilgisayarli tomografi
cihazi ile taranmistir. Daha sonra, her biri 60 pm, 90 pm, 120 um ve 150 pum Siman
kalinligina sahip iki farkli simantasyon materyali ile sekiz adet 3 boyutlu sonlu eleman
modeli gelistirilmigtir. Modellere her bir kuvvet noktasina 75 N’luk kuvvet gelecek sekilde
dort farkli yonde kuvvet uygulanmis ve kuron ve disteki stresler degerlendirilerek, kuron,
dis ve simandaki makaslama ve stres degerlerinin dagilimi ve maksimum degerleri
hesaplanmistir. Daha yiiksek elastisite modiilii olan simantasyon materyali, kuron ve diste
daha diisiik ¢ekme stresine neden olmustur ve kuronun biitinligiine fayda saglamistir.
Sonug olarak siman kalinliginin, kuron ve dentin arasinda bir yastik gorevi gordiigi, tam
seramik kuronlardaki stres seviyesini optimal bir kalinligin (yaklastk 90 pum) azalttig
goriilmistiir. Bununla birlikte, siman kalinlig1 arttikga, 0%de siman tabakasinda meydana
gelen stres degerleri azalmistir. Siman kalinligimin kuvvet kosullar1 veya simantasyon
materyalinin elastisite modiillerinin etkisine kiyasla ¢ogu durumda kuron ve dentindeki
stres degerleri i¢in ikincil derecede onemli oldugu sonucuna varilmigtir [124].
Calismamizda da 0°'de von Mises stres degerlendirmesi ile elde ettigimiz sonuglara gére
rezin simanin uygulandigi modelde simanda olusan stres siman kalinlig1 arttikca
azalmistir. Zirkonya kuronda ise 50 um siman kalinliginda en yiiksek stres degerleri
goriiliirken, 1200 um’da bir miktar azalmis, fakat en diisiik stres degerleri 700 um’da

gorilmiistiir.

Bazi1 yazarlar sonlu eleman analizi yontemini kullanarak simantasyon materyalinin roliinii

incelemiglerdir [136-140]

Rekow ve digerleri, kuron malzemesi ve kalinlifi, simantasyon materyali ve kalinlhigi,
uygulanan kuvvetin konumu, kasp egimi ve destekleyici korun etkisini degerlendirmek
iizere bu 7 degiskenin maksimum stres dagilimi tizerindeki etkisini incelemistir. Kuron
malzemesi ve kalmlhigmin diger degiskenlere gore stres dagiliminda oldukca Onemli

faktorler oldugunu bulmuslardir [136]. Shahrbaf ve digerleri, ticari olarak temin edilebilen
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4 cesit rezin siman ile yiiksek degerli varsayimsal bir simani igeren bir ¢alismada dis
preparasyon seklinin ve elastisite modiillerinin etkisini sonlu eleman analizi ile incelemistir
[137]. Sonug olarak, hem preparasyon seklinin hem de simantasyon materyalinin elastisite
modiiliiniin prepare edilmis kuron-kok kompleksinin stres dagilimimi etkiledigi; pulpa,
periodontal ligament, siingerimsi ve kortikal kemigin elastisite modiiliiniin ise stres
dagilimmm etkilemedigini gostermistir [137]. Bu sebeplerle ¢evre dokularin elastisite

modiili yaptigimiz dlgiimlerde yer almamuistir.

Kamposiora ve digerleri mandibular birinci premolar dislere uygulanan tam seramik kuron
ve altin kuron igin 4 tip simantasyon materyalini (¢inko fosfat siman, polikarboksilat
siman, cam iyonomer siman ve kompozit siman) 2 boyutlu sonlu eleman analizi ile
degerlendirmislerdir [138]. Calismada 25 pm ve 100 um olmak iizere iki farkli siman
kalinlig1 ile; chamfer ve shoulder olmak iizere iki farkli marjinal preparasyon tipinin bu 4
farkli simantasyon materyali ve 2 farkli kuronda stres dagilimina etkisi test edilmistir.
Siman tabakasinin stres seviyesi ve dagilimi degerlendirildiginde ¢inko fosfat siman diger
simantasyon materyallerine gore en yiiksek stres degerlerini gostermistir. Simantasyon
materyalinin kalinlig1 arttikca stres degerlerinin bir miktar arttigi fakat Oonem teskil
etmedigi sonucuna varilmistir. Marjinal preparasyon tipinin ise Onemsiz oldugu
bulunmustur [138]. Marjinal preparasyon tipi her ne kadar 6nemsiz olsa da yaptigimiz
modellemede pediatrik zirkonya kuron i¢in dnerilen feather edge marjinal preparasyon tipi

uygulanmistir.

Proos ve digerleri, premolar dislerde yaptiklari ¢alismada rezin siman ve ¢inko fosfat
simanimn In-Ceram koping ve altin koping tizerindeki etkisini sonlu eleman analizi yontemi
ile aragtirmigtir [139]. 0° a¢1 ile 600 N ¢igneme kuvveti uygulanarak, 50 um ve 100 pm
kalinlikta simantasyon materyalinin modellendigi ¢alismada simantasyon materyallerinin
stresi absorbe ettigi sonucuna varilmistir. Bununla beraber, simantasyon materyallerinin
farkl elastisite modiiliine sahip olmasi veya farkli kalinlikta kullanilmasinin ortaya ¢ikan
stres dagilim lizerinde kiiglik bir etkiye sahip oldugu ileri siiriilmiistiir [139]. Yaptigimiz
tez caligmasinda da 0° ag1 ile yapilan kuvvet yiiklemesinde, simantasyon materyallerinin
farkl elastisite modiillerine sahip olsalar bile siman kalinlig1 arttik¢a stresi absorbe ettigi

sonucuna varilmaistir.
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Kamposiora ve digerleri yaptiklari bir diger ¢alismada kuronun marjinal dizayni, siman tipi
ve kalinligi, kuvvetin uygulanma yonii ve miktarinin simandaki mikro ¢atlaklara olan
etkisini 32 adet premolar dis modeli tizerinde ¢inko fosfat siman, polikarboksilat siman,
cam iyonomer siman ve kompozit rezin siman materyallerini kullanarak sonlu elemanlar
analiziyle degerlendirmislerdir [140]. Chamfer ve shoulder marjin tipiyle elde edilen
modellerde siman kalinliklar1 25 ve 100 um olarak belirlenmis ve kuronlara 10 MPa ve
100 MPa’lik yiiklemeler yapilmistir. Siman igindeki stres dagilimlari ve seviyeleri
Ol¢tilmiistiir. Chamfer tipi marjinal dizaynda shoulder tipi marjinal dizayndan daha yiiksek
stres degerleri bulunmustur. 10 MPa yiikleme kosullarinda hi¢bir simantasyon materyali
icin kritik stres degerleri elde edilmemistir. Bunun sonucunda cam iyonomer ve kompozit
rezin simanin mikro kirilmaya karst daha uygun mekanik Ozelliklere sahip oldugu
sonucuna vartlmistir. Cinko fosfat siman elastisite modiilii en yiiksek olan ve ylikleme
kosullarindan en ¢ok etkilenen simantasyon materyali oldugu, bu nedenle mikro ¢atlaklara
da daha duyarli oldugu diisiiniilmektedir. Cinko fosfat siman hari¢, siman kalinlig1 stres
seviyelerini ve dagilimlarini minimum diizeyde etkilemistir. Cinko fosfat siman disinda
elastisite modiilii degerleri arttikca stres degerleri de dogru orantili sekilde bir miktar
artmaktadir [140]. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore ¢inko fosfat siman elastisite
modiilii en yiiksek olan ve degiskenlerden en ¢ok etkilenen simantasyon materyalidir. Ayn1

zamanda diger simanlara gore en yiiksek stres degerlerini gostermistir.
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6. SONUC

Bu tez ¢alismasinda ¢ocuk dis hekimlerinin estetik amagla siit dislerinde son yillarda sik¢a
kullandig1 prefabrike pediatrik zirkonya kuronlar, ¢ocuklarda ortalama olarak belirlenen
cigneme kuvvetlerinin (240 N) etkisi altinda degerlendirildi. Pediatrik zirkonya kuronlar
iizerinde, mandibular siit ikinci az1 disinin dentininde ve yapistirici simanlarda meydana
gelen von Mises stres degerleri sonlu elemanlar analizi yontemi kullanilarak hesaplandi.
Kuron simantasyonu i¢in dort farkli simantasyon materyali (rezin siman, cam iyonomer
siman, ¢inko fosfat siman ve rezin modifiye cam iyonomer siman) kullanilarak, {i¢ farkli
siman kalinliginda (50 p, 700 p ve 1200 p) ve 1sirma kuvvetinin taklidi amacryla iki farkl
act ile (0° ve 45°) kuvvet uygulanarak degerlendirildi. Elde edilen stres degerleri birbirleri

arasinda karsilastirilarak su sekilde yorumlandi;

> Bu ¢alismanin smirlamalar1 dahilinde, farkli elastisite modiillerine sahip farkli
simantasyon materyallerinin kullaniminin monolitik zirkonya kuron, siman tabakasi ve siit

disi dentinin stres dagilimi iizerinde bir etkisi oldugu sonucuna varilabilir.

> Bu bulgular 1s18inda, diisiik elastisite modiiliine sahip olan simantasyon
materyalinin hem kendi i¢cindeki hem de prepare edilen dentine ilettigi stresin daha diisiik

oldugu goriildii.

> Biitiin simantasyon materyallerinin monolitik zirkonya kuron ve dentin iizerinde
biitiin siman kalinliklart (50 pm , 700 pum ve 1200 pm) ve biitiin a¢1 degerlerinde (0° ve

45°) benzer stres dagilimlarina sahip oldugu gozlendi.

> Simantasyon materyalinde olusan von Mises stres degerleri incelendiginde rezin
modifiye cam iyonomer simanin biitlin kosullarda diger simantasyon materyallerinden
daha diisiik stres degerlerine sahip oldugu, ¢inko fosfat simanin ise biitlin kosullarda diger

simantasyon materyallerinden daha yiiksek stres degerlerine sahip oldugu goriildii.

> Rezin siman ve rezin modifiye cam iyonomer simanin benzer kosullarda siit disi
dentininde ve zirkonya kuronda birbirine ¢cok yakin sonuclar gosterdigi gozlendi. Rezin
iceren simanlarin yiiksek stres ve basing dayanimi ve diisiik ¢oziiniirliik 6zelliklerine sahip
oldugu bilinmektedir. Bu yiizden rezin siman ve rezin modifiye cam iyonomer simanin,

cinko fosfat siman ve cam iyonomer simana kiyasla daha iyi yapigma 6zelligi gostermesi
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beklenmektedir. Fakat rezin igeren simanlarin simantasyon prosediirleri daha komplike ve

daha ¢ok agamalidir.

> Cam iyonomer siman ve ¢inko fosfat simanin da yine aymi sekilde benzer
kosullarda siit disi dentininde ve zirkonya kuronda birbirine ¢ok yakin sonuclar gosterdigi

gozlendi.

> Siman kalinlig1 arttikca siit disi dentinine iletilen stresin azalmasina bakilarak,

simantasyon materyalinin kalinlig1 arttik¢a bir tamponlama etkisi yarattigi soylenebilir.

In vitro olarak yapilan bu calismanin sonuglar1 agiz i¢i ortami tam olarak yansitmayabilir.
Ciinkii bu ¢aligma modelleri hazirlanirken farkli dis morfolojileri, farkli okluzyon tipleri,
dinamik ¢igneme kuvvetleri, simantasyon materyallerinin farkli polimerizasyon o6zellikleri,
termal dongii kosullarinin baglanmaya etkisi gibi pek ¢ok faktdr degerlendirilmemistir.
Yapilan ¢aligsmalar 1s181nda, biyolojik olarak daha dogru sonuglar elde edebilmek i¢in daha
cok sayida caligma yapilmasina ihtiyag vardir. Prefabrike zirkonya kuronlarin strese
dayanimimin belirlenmesinde daha pek c¢ok farkli degisken g6z oniinde bulundurularak

sonlu elemanlar analizi ile testler yapilabilir.
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