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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; siit azi diglerine 2 farkli yapistirma simani kullanilarak
uygulanan hazir pediatrik cam fiber kuronlarin (CFK), Klinik basarisini, diseti sagligi

tizerine etkisini ve ebeveyn memnuniyetini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda yaslar1 5-9 arasinda degisen 38 ¢ocugun siit az1 dislerine, 2
farkli siman materyali [cam iyonomer siman (CIiS) ve rezin modifiye CIS (RMCIS)]
kullanilarak 62 CFK uygulanmistir. 12 aylik kontrol siirecinde, CFK’larin retansiyonu,
anatomik  bitiinltigli, diseti saghg ftzerine etkisi ve ebeveyn memnuniyeti

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda en yiiksek sag kalim RMCIS ile simante edilmis grupta
goriilmesine ragmen gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). CFK
uygulanan dislerin plak indeksi skorlarinda baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir degisimin olmadig1 gorilmistir (p>0,05). Gingival indeks skorlari
degerlendirildiginde ise baslangi¢ degerlerine gore kontrol seanlarinda goriilen artis
onemli diizeyde anlamlidir (p<0,001). Ebeveynlerin CFK’lardan genel olarak memnun
olduklar1 ancak dayaniklilik konusunda estetik parametrelere oranla memnuniyetin daha

diisiik oldugu gozlenmistir.

Sonug¢: Caligmamizda on iki aylik takipte, CFK’larda goriilen yiiksek kirilma, aginma
oranlar1 ve periodontal indeks verileri degerlendirildiginde; CFK’larin uzun siireli klinik

kullanimda bagar1 oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hazir Pediatrik Cam Fiber Kuronlar, Yapistirma Simanlari,

Periodontal Indeksler



ABSTRACT

Objective: The aim of this study; To evaluate the clinical success, effect on gingival
health and parental satisfaction of pediatric glass fiber crowns (GFC) applied to

deciduous molars using 2 different luting cements.

Method: In our study, 62 GFCs were applied to the primary molars of 38 children aged
5-9 years, using 2 different cement materials [glass ionomer cement (GIC) and resin
modified GIC (RMGIC)]. During the 12-month control period, the retention, anatomical
integrity, effect on gingival health and parental satisfaction of GFCs were evaluated.

Results: In our study, it was concluded that although the highest survival was observed
in the group cemented with RMGIC, there was no significant difference between the
groups (p>0.05). It was observed that there was no statistically significant change in the
plaque index scores of the teeth that underwent GFC compared to the initial values
(p>0.05). When the gingival index scores are evaluated, the increase observed in the
control sessions compared to the initial values is significantly significant (p<0.001). It
was observed that the parents were generally satisfied with the GFCs, but the

satisfaction was lower in terms of durability compared to the aesthetic parameters.
Conclusion: In our study, while evaluating the improvements, involvement and
periodontal data in GFCs during the two-month follow-up; The success of GFCs in long-

term use is partially seen.

Key words: Pediatric Glass Fiber Crowns, Luting Cements, Periodontal Indices
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1. GIRIS

Dis ¢iirtikleri, diinya ¢apinda milyonlarca ¢ocugu ectkileyen ve dislerle iliskili
hastaliklara bagl olarak muayenede veya hastanede gegirilen zaman nedeniyle yil
icerisinde c¢ok fazla okul saatinin kagirilmasina neden olan en yaygin kronik

cocukluk ¢ag1 hastaligidir. &2

Siit diglerinde goriilen yaygin ¢iiriik lezyonlar1 ¢ocuklarin genel saglik durumunu,
yasam Kalitesini, estetik ve Ozgiiven eksikligine bagh psikolojik gelisimlerini ciddi
oranda etkilemektedir.® Agr, enfeksiyon, apse, cignemede zorluk, yetersiz
beslenme, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi genel saglik problemlerine etki,
dis kaybina bagli malokliizyonlar ve konusma bozukluklar1 gibi sorunlara sebep
olabilmektedir. Bu nedenle daimi dislerin siirmesine kadar dentisyonun biitiinliigiinii

korumak amaciyla siit dislerinin restore edilmeleri gerekmektedir. 4

Siit dislerinde meydana gelen ciiriikkler, minelerinin daimi dislere goére yapisal
farkliliklarindan dolay: hizh ilerlemektedir.®) Siit dislerinin restorasyonu, yaygin
cliriik varhiginda siit disi yapisal 6zelliklerinin (kiiclik boyutlari, pulpa boynuzlarinin
ylizeye yakin olmasi, ince mine yapisi Vb.), cocugun kooperasyonunun ve kullanilan
materyallerin 6zelliklerine bagl olarak daimi dislere gore daha zor olabilmektedir.®
Dogal goriinlim, dayaniklilik, biyouyumlu olmasi, kolay ve hizli uygulanabilir
olmasi restorasyonlardan beklenilen baglica 6zelliklerdendir. Ciiriiklerin uygun
restoratif materyallerle tedavi edilmesi amaciyla siirekli olarak yeni materyaller

gelistirilmeye devam etmektedir.(")

Siit az1 dislerinin ¢ok yiizeyli ¢iiriiklerinde dis dmriinii uzatmak i¢in kuronal kaplama
restorasyonlar1 tercih edilmektedir. Farkli materyallerden olusan pedodontin
kuronlar, asir1 madde kayipli siit dislerinin restorasyonlarinda hem fonksiyon hem de
estetitigi restore etmek amaciyla tercih edilmektedir.(” Kullanilacak kuron gesidi
secilirken; dayaniklilik, estetik, tutuculuk, kolay uygulanabilirlik, alerjik reaksiyon
olusturup olusturmamas1 ve maliyeti gibi kriterleri degerlendirilir.®) Paslanmaz gelik
kuronlar (PCK), bu amagla gelistirilen ilk kuronal restorasyon ¢esididir ve oldukg¢a
dayanikli olmalariyla kalic1 tedavilerin gergeklestirilmesine olanak saglamaktadirlar.
Ancak estetik 6zellik acisindan yetersizdirler.® PCK’y1 daha ideal hale getirilmek

tizere gelistirilen bircok tam kuronal restoratif materyal ve modifikasyonu



bulunmaktadir.® Yakin gegmiste, siit dislerinin estetik restorasyonu igin hem estetik
hem de mekanik 6zelliklerindeki iistiinliikleri nedeniyle yetiskinlerde ¢ok sik tercih
edilen zirkonyum materyali kullanilarak hazir zirkonyum kuronlar (HZK)
tiretilmistir.'” Bu kuronlar, ¢ocuk dis hekimliginde siit dislerinde kullanilan diger
kuronlarla karsilagtirildiginda daha estetik, biyouyumlu ve renk stabilitesi olan bir
materyaldir.!?  Ancak diger kuronlarla kiyaslandiginda HZK’min ek hazirlik
gerektirmeleri, gerekli preparasyon miktarinin fazla olmasi, teknik hassasiyet

gerektirmesi ve daha maliyetli olmas1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.*?

Son yillarda fiber materyalinin olumlu o6zelliklerinden yararlanilarak PCK’larin
estetik acidan hos olmayan renginin ve zirkonyum kuronlarin yiiksek fiyatlarinin
olusturdugu dezavantajlar1 gidermek amaciyla ¢ocuklar i¢in hazir pediatrik cam fiber
kuronlar (CFK) gelistirilmistir. Fiber kuronlarin ¢ocuk dis hekimliginde tam kuronal
kaplama uygulamalarinda yeni bir alternatif olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak; son
yillarda piyasaya siiriilen CFK’larin klinik basarisi, simantasyonunda kullanilan
materyallerin retansiyonu ve ebeveyn memnuniyeti ile ilgili erisilebilir kaynaklarda

yeterli sayida ¢alisma bulunmadig: goriilmektedir.

Calismamizin amaci; CFK uygulanmis siit az1 dislerinin 12 aylik takip siiresince,
klinik basarisini, retansiyonunu, diseti saglig: tizerine etkisini, uygulama kolayligini
ve ebeveyn memnuniyetini degerlendirmektir. Caligmamizda ayrica, iki farkli
yapistirma simanmin CFK’larin klinik basarisi {izerine olan etkisinin incelenmesi de

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siit Disi Kuron Kaplama Restorasyonlari

Siit az1 dislerinde ¢ok yiizeyli ¢iiriiklerin tedavisinde direkt restorasyon ve kuron
kaplama restorasyon segenekleri bulunmaktadir.®® Kuronlar, direkt restorasyonlara
gore daha istiin mekanik performans gostermeleri, ve anatomik formun yeniden
kazandirilmasinda daha basarili olmalar1 nedeniyle ¢ok yiizeyli ¢iiriikleri bulunan siit

dislerinin restorasyonunda tercih edilmektedir.¥
Siit dislerinde kuron kaplama restorasyonlari,

* Birden fazla dis yiizeyini igeren yaygin ¢iiriiklerde,

= Amelogenez imperfekta, dentinogenez imperfekta, mine hipoplazisi gibi

gelisimsel kusurlarin varliginda,
= Genis servikal dekalsifikasyonlarda,
= Pulpal tedavi gérmiis dislerde,

= Restorasyonun basarisiz olmasinin muhtemel oldugu durumlarda (olusturulan

proksimal kutu kavitenin anatomik ¢izgi agilarinin Gtesine uzanmast),
= Genis asinmaya sahip dislerde,
» Renklenmis dislerin estetik agidan restorasyonlarinda,
* Agiz hijyeninin zayif oldugu yiiksek ¢iiriik riskli hastalarda,

=  Yer tutucular i¢in dayanak olacak dislerin restorasyonunda onerilmektedir.®
15)

Gegmisten giintimiize pek c¢ok farkli pediatrik kuron iretilmis ve piyasaya

siiriilmiistiir (Tablo 2.1.).6)



Tablo 2.1. Pediatrik kuronlarin tarihsel gelisimi

1947 Rocky Mountain sirketi tarafindan prefabrike kuronlar tanitilmistir.

1950 PCK, Engel tarafindan tanitilmis ve Willium Humphrey tarafindan
pediatrik dis hekimliginde poptiler hale getirilmistir.

1950-1968 | Prefabrike kuronlarda ¢esitli modifikasyonlar gelistirilmistir.

1964 Biyolojik kuronlar Chosak ve Eildeman tarafindan tanitilmistir.

1970 Polikarbonat kuronlar tanitilmistir.

1980-1990 | Onceden veneere edilmis PCK ’lar iiretilmistir.

1990-1995 | Dis hazirligt olmadan Hall teknik, Dr Norna Hall tarafindan

tanitilmistir.

2010 Hansen JP ve Fisher JP tarafindan EZ zirkonyum kuronlar, pediatrik

estetik kuronlar olarak tanitilmigtir.

2017 CFK’lar (Figaro Crowns, Woodbury. Minn., ABD) ticari olarak

piyasaya siiriilmiistiir.

2.2.1. Paslanmaz Celik Kuronlar

Ciiriik nedeniyle ileri derecede madde kayb1 goriilen veya travma sonucunda kirilmis
dislerin restore edilmeleri zorlasmakta ve tedavilerin basar1 orani diismektedir.

PCK’lar bu basarisizligin 6niine gegmek amaciyla gelistirilmistir.*")

Siit az1 dislerinde kullanilmak iizere PCK’lar ilk Engel tarafindan 1950 yilinda
tanitilmistir. Ardindan Humphrey kullanimimin yayginlasmasina katki saglamistir, ")
Kimyasal olarak, demir (%69), krom (%18.4), nikel (%9.1), magnezyum (%1,5),
silisyum ve aliiminyum (%0,6) dahil olmak {izere gesitli elementlerin alasimindan

tiretilmigtir.!®

Amalgam, kompozit rezin, kompomer gibi direkt restoratif materyallere gore
PCK’larm asima direngleri daha yiiksektir.!® Yiiksek dayaniklilik, diisiik maliyet,
uzun Omiir, kolay uyumlama, iyi adaptasyon, diisiik mikrosizinti, kanama veya neme
hassasiyetin az olmas1 gibi ¢esitli avantajlar1 PCK’larin siit az1 disler i¢in en iyi tam
kuronal restoratif materyal haline gelmesini saglamistir ve bu avantajlarindan dolay1

giiniimiizde hala kullanilmaktadir.?® PCK’lar zamanla, kullanimlarinin da artmasiyla




birlikte daha iyi bir estetik ve fonksiyon da saglamak amaciyla, morfolojik olarak

disi daha iyi taklit edecek sekilde iiretilmeye baslanmustir (Sekil 2.1.).®)

Sekil 2.1. Paslanmaz Celik Kuron

PCK ile restorasyonun asir1 madde kayipl siit diglerinde sagladigi cesitli avantajlar;
¢iirlik temizlenmesi ile pulpa vitalitesinin korunabilmesi, daha iyi okliizal kontak
olusturmasi, ideal mezio-distal kuron boyutunu korumasi ile ark uzunlugunu ve
okliizal iliskilerin devamliliginin saglanmasi, daha kisa siirede uygulanabilmesi,
Kuronun uygulama sonrasi hastalarda kabul edilebilirliginin yiiksek olmasi ve
rahatsizlik olusturmamasi, Siit disinin fizyolojik rezorpsiyonlar1 gergeklesinceye
kadar fonksiyonda kalmasi ve aktif ¢iirtikleri bulunan ¢iiriik riski yiiksek bireylerde

enfeksiyonun kontrol altina alinmasidir.® % 132122

PCK’larin dayanikliligi ve agiz igerisinde fonksiyonda kalma siiresi ile ilgili ¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir. Genel olarak, PCK’lar, kullanilan teknik veya g¢alisma

tiirinden bagimsiz olarak siirekli olarak yiiksek basari oranlar1 gostermistir.(?32%

Schiiler ve arkadaglarinin 1149 PCK uygulayarak yaptiklar1 ¢alismada, PCK’larin
ozellikle yiiksek ciirlik riski bulunan ¢ocuklarda basarili bir tedavi se¢enegi oldugu

gosterilmistir. 2%

PCK’larin dezavantajlart arasinda zayif estetik goriinim ve nikel alerjisi
bulunmaktadir.® Dis eti uyum problemlerine ya da periodontal sorunlara neden

olabilecegi de belirtilmektedir.?"

Estetik 6zelliklerinin yetersiz olmasi PCK’larin en énemli dezavantajidir. Teknik ve
materyal ¢esitliliginde meydana gelen gelismelerle estetik on plana ¢ikmistir. Bu

nedenle PCK’larin yeterli olmayan estetik 6zellikleri, aragtirmacilar1 yeni arayislara
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yonlendirmis ve hasta ve ebeveynlerin estetik Ozelliklerini kabul edebilirligini
arttirmak amaciyla PCK’larda agik yiizlii paslanmaz gelik kuronlar ve venerlenmis

paslanmaz celik kuronlar gibi baz1 modifikasyonlar yapilmistir.?”
Acik Yiizlii Paslanmaz Celik Kuronlar

On dislerde kuron yerlestirildikten sonra kuronun labial yiizeyi kaldirilarak agik yiiz
haline getirilen PCK’lar kaldirilan yiize kompozit regine yerlestirilerek daha estetik
hale getirilir (Sekil 2.2.). Bu yontem ilk olarak 1980’lerin basinda kullanilmaya

baslanmistir.?®

Sekil 2.2. Agik yiizlii PCK

Acik yiizlii PCK’larla ilgili birgok caligma bulunmaktadir. Cocuk dis hekimleri ile
yapilan bir anket ¢alismasinda Nagarathna ve arkadaslari, agik yiizli PCK’larin
basarisint degerlendirmistir. Calismaya katilan hekimlerin %70’i pulpal tedavi
sonrasinda, travma olgularinda, ¢ok yiizeyli ciiriiklerde ve gelisimsel defekt
varliginda, 6n bolgede acik yiizli PCK’larin kullaniminin uygun oldugunu,
uygulamanin kolay oldugunu, ¢ocuk ve ebeveynlerin memnuniyetle kabul ettiklerini

bildirmislerdir.?%

Carrel ve Tanzilli’nin yaptigi bir calismada, 3 ay igerisinde PCK’ya baglanan
kompozit rezinlerde renklenme goriildiigii ve 1 yillik takip sonucunda veneer

materyalinin sadece 1/3’{iniin saglam bir sekilde agizda kaldig bildirilmistir.G%

Ekonomik ve dayanikli olmasi gibi avantajlarinin yaninda cesitli dezavantajlar
mevcuttur. Kompozit kaplama yapilirken tiikiirik ve kan kontaminasyonunu
yonetmenin zorlugu, artan ¢alisma siiresi, oOkliizal kuvvetlere bagl olarak kirilmalar
goziikebilmesi  ve estetik olarak yeterli olmamasi gibi dezavantajlar

bulunmaktadir. G 32



Veneere Edilmis Paslanmaz Celik Kuronlar

Veneere edilmis PCK’lar, 1990’11 yillarda kuronlarin okliizal ve bukkal yiizeylerinin
kompozit rezinle kaplanmasi ile daha estetik PCK’lar olusturmak amaciyla
tiretilmistir (Sekil 2.3.). Kompozit veneerlerin ¢esitli mekanik ve kimyasal baglanma
yontemleri kullanilarak metal iizerine tutunmasi saglanmaktadir. Kompozit rezin
kalinliklariin bukkalde 0,5-0,6 milimetre (mm), okliizalde ise 1,5 mm’ye kadar

cikabildigi belirtilmistir. 5 3%

Sekil 2.3. Veneere edilmis PCK

Bu kuronlar geleneksel PCK’lardan daha iyi bir estetige sahiptir. Rezin kaplamanin
tiretim asamasinda eklenmis olmasi en biiyiik avantajidir. Bu sayede tek seansta
uygulanabilmekte ve hastanin basinda gegen uygulama siiresi kisalmaktadir. Alt
yapilart geleneksel PCK oldugu i¢in simantasyon sirasinda kanama ve nem

hassasiyetleri azdir.®

Veneere edilmis PCK’larda kuron kalinligi, {izerine eklenen rezin nedeniyle
geleneksel PCK’lara gore daha fazladir. Buna bagh olarak okliizyonu saglamak
zorlasmakta ve dise adapte olmasi i¢in yapilmasi gereken dis kesim miktari
artmaktadir.®® Geleneksel PCK’lara ve strip kuronlara gore ¢ok daha pahali olmasi,
asindirma trimleme gibi islemlerin yapilamamasi, estetik materyalin asinmasi ve
kirilmas1 diger dezavantajlar1 arasinda bulunmaktadir.(’" ) Ayrica estetik kuronlarin
kalin olmasi, marjinal dokular irrite etmekte ve yeterli adaptasyonun saglanmamasi

diseti sagligin1 olumsuz etkilemektedir.¥

Arka grup siit dislerinde iki farkli veneere edilmis PCK’nin klinik basarisinin

degerlindirilmesi ile ilgili Leith ve O'Connell’in yaptiklari ¢alismada 12 ay siire ile
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Klinik ve radyografik basar1 degerlendirilerek kuronlar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi belirtilmigtir. 12 ay sonunda elde edilen bulgularda kuronlarin
fasetlerinin %81’inin saglam oldugu ve dislerin %83’iinde diseti enflamasyonu
goriilmedigi gozlemlenmistir. Ebeveyn memnuniyeti degerlendirilerek 10 tizerinden
9,3 gibi yiiksek bir memnuniyet orani elde edilerek estetik beklentileri karsilamak

amaciyla bu kuronlarin PCK’lara alternatif olabilecegini sdylemislerdir.®)

Shah ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada siit kesici dislere uygulanan veneere
edilmis PCK’larin klinik basarisini ve ebeveyn memnuniyetini degerlendirmislerdir.
Dislerin eksfoliasyon zamanina kadar Kuronlarin timiiniin agizda kaldigini,
kuronlarin %24’linde estetik materyalde parsiyel veya total kopma gerceklestigini
gozlemiglerdir. Calisma sonunda genel olarak ebeveyn memnuniyetinin yiiksek

oldugu belirtilmistir.®

2.1.2. Polikarbonat Kuronlar

Polikarbonatlar, karbonik asidin aromatik lineer polyesterleridir. Yiiksek darbe
dayanimi ve rijitlik gosterirler. 1970’lerden itibaren yaygin olarak kullanilmaya
baslanan polikarbonat kuronlar akrilik rezinin 1s1 ile sertlesmesi sonucu prefabrike

olarak iiretilmektedir.(®®)

Polikarbonat kuronlar PCK’lardan daha estetiktiler ve duvarlar1 yaklasik 0,3 mm
kalinligindadir. Ancak estetik istiinliiklerine kargin kirilganlik ve kolay aginmalari
sebebiyle kompozit strip kuronlarin ortaya ¢ikmasiyla popiilerliklerini
kaybetmislerdir.!®

Polikarbonat kuronlarin avantajlari kismen esnek olmalari, kenar uyumlarinin iyi
olmasi, estetik olmalar1 ve tek seansta uygulanabilmeleridir. Dezavantajlari ise hizli
renklesmeleri, ¢igneme kuvvetleri altinda kolayca kirilmalar1 ve tutuculuklarinin
yetersiz olmas1 nedeniyle kolay desimante olmalari olarak gosterilmektedir.®”) Bu

ozellikleri klinik basarilarini 6nemli 6l¢lide sinirlandirmaktadir.

Weinberger’in yazdig1 bir derleme makalesinde, polikarbonat kuronlarin, hastada 1
mm’lik overjet ve orta diizey derinlige sahip bir overbite olmasi durumlarinda

kullanilmasinin daha uygun oldugu soylenmistir.®



Polikarbonat kuronlarin kolay kirilmasi ve kaybi ile ilgili sorunlarin ¢6ziimi
amaciyla Myers, modifiye edilmis bir teknik onermistir. Disin proksimal ve labial
yiizeylerinde undercutlarin olusturulmasi tutuculugu arttiracaktir. Ayrica kuron
yerlestirilirken gerilme kuvvetlerinin dagilmasini saglamak amaciyla simantasyon
sirasinda polikarbonat kuronun lingual yiizeyinde kacis deliginin hazirlanmasini

onermistir. )

2.1.3. Strip Kuronlar

Ik olarak Webber ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda tamitilan kompozit strip
kuronlar, hem dentin hem de mineye baglanabilen dentin baglayici sistemlerinin
gelistirilmesiyle, asir1 madde kaybi goriilen 6n ve arka grup siit dislerinde dis
formunu, fonksiyonu ve estetigi elde etmek amaciyla gelistirilmistir (Sekil 2.4.).
Seffaf selliiloid kuronlarin igerisine kompozit rezin materyalin doldurulmasi ve bu
kompozitin mine ve dentine baglanmasi esasina dayanmaktadir. Son yillarda adeziv
sistemlerin baglanma basarisinin artmasi ile birlikte estetik ve fonksiyon agisindan
yeterli, retansiyon agisindan da giiglii restorasyonlar yapilmasini saglamaktadir.
Estetik 6zellikleri diger restorasyonlara gore oldukga iyidir ve bu nedenle 6n grup siit
dislerinin tedavisinde sik kullanilmaktadir.(" 4 Arka grup disler i¢in PCK’lara
alternatif olarak iretilen strip kuronlar PCK’lar kadar yaygin kullanim alam

bulamamugtir.“?

Sekil 2.4. Strip kuron

Strip kuronlarinin, estetik 6zelliklerinin iyi olmasi, dogal goriinim saglamalari,
parlak ve piiriizsiiz bir ylizey elde edilebilmesi, ekonomik olmasi, hizli ve kolay

sekilde uygulanabilmesi gibi gesitli avantajlart mevcuttur.®?

Strip kuronlarin uygulanmasi sirasinda iyi bir izolasyon saglanmasi ve teknik
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hassasiyet gerekmektedir. Adeziv sistemler kullanildigi i¢in bonding materyalinin ve
kompozitin uygun baglanabilmesi i¢in preparasyon sonrasinda kalan sert dokunun
yeterli miktarda olmasi1 gerekmektedir. Uygulamasinin asamali olmasi, hasta basinda
uzun zaman almasi ve teknik hassasiyet gerektirmesi nedenleriyle strip kuronlarin

kooperasyon problemi olan ¢ocuklarda uygulanmasi zordur.#2 43)

Tate ve arkadaslari, strip kuronlarin diger tam kuronal 6n dis restorasyonlarina gore
asinmaya ve kirilmaya karsi daha az direngli olduklarini, PCK’larmn %8'lik
basarisizlik oranina kiyasla, kompozit strip kuronlarin %51'lik basarisizlik oranina

sahip oldugunu bildirmislerdir.*

Ram ve Fuks 2 yillik takip sonucunda, kompozit strip kuronlarda yiiksek basari orani
gozlemlemisler ve bu tedavi yonteminin kiiciik ¢ocuklarda siit kesici disleri restore
etmenin estetik ve tatmin edici bir yol oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ancak ¢iirtik riski
yiiksek ¢ocuklarda ve cliriglin ii¢ yiizeyden fazla meydana geldigi dislerde

retansiyon orani daha diisiiktiir.“®

2.1.4. Biyolojik Kuronlar

Dogal dis pargalarinin kullanilarak yeniden birlestirilmesi biyolojik restorasyon
olarak bilinir.!® 1964'te ilk kez Chosak ve Eildeman, tarafindan dogal dis parcalar:
kullamilarak 6n dis kuron kirig1 tedavisinde uygulanmaya baslanmistir.*®) Biyolojik
kuronlar daha sonra agir1 madde kayipl arka grup siit diglerinin restorasyonlarinda da
kullanilmaya baslanmustir.“” Siit dislerinde ise Tavares ve arkadaslar tarafindan ilk

defa 1992 yilinda uygulanmistir.®)

Biyolojik kuronlar, ¢ekilmis disler veya bir dis dokusu bankasindan segilen dislerin
kullanildig1 ve bu tedavinin 6zellikle dogal dislerin estetik ve standart 6zelliklerini
karsilayarak avantaj sagladigi tedavi yontemidir.*® Hazirlanmis disler dual cure

kompozit siman ile yapistirilir. %)

Biyolojik kuron restorasyonlarinin avantajlari; dogal dis kadar estetik olmalari,
minenin fizyolojik asinma direncini saglamalari, ¢evredeki dislerle uyumlu yiizeysel
piiriizsiizlik ve servikal uyum saglamalari, uzun klinik randevularin olmamasi, daha
kisa tedavi siiresi, laboratuvar prosediirlerinin olmamasi, maliyetinin diisiik olmasi ve

benzer yapmin varhigi nedeniyle stresi absorbe etme ve dagitmayi
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saglayabilmeleridir.16- 5

Kisa uygulama siiresine ragmen, oldukca dikkatli bir sekilde hazirlik gerektirmeleri,
uygulayan kisinin preparasyonu yapmasi ve kaviteye dogal disi adapte etmesi i¢in
yeterli teknik bilgi ve beceriye sahip olmasi1 gerekliligi, uygulanacak disin koronal
yapisinda yeterli miktarda sert doku bulunmasi, dis yapilarinin renklerinin uyumlu
olmasi, tamirinin zor olmasi, ebeveynlerin onam verme konusundaki duyarliliklari,
zengin igerige sahip dis bankasi yetersizligi ve mevcut dis bankalarina

ulasilabilirligin zor olmas1 gibi 6nemli dezavantajlari mevcuttur, %52

2.15. Hazir Zirkonyum Kuronlar

Glinlimiizde, siit az1 dislerinin restorasyonlarinda altin standart olarak kabul edilen,
yiiksek dayaniklik gosteren ve dis yapisint en Iyi Koruyan restorasyonlar
PCK’lardir.®® %3 Ancak zayif estetik ozellikleri nedeniyle PCK’lara alternatif

arayislar1 devam etmektedir.

Zirkonyum, insan viicudunda degisik kullanim alanlar1 olan biyo-uyumlu bir
materyaldir. Zirkonyumun faz degisikliklerinin neden oldugu hacimsel genlesme
Ozelligi, stresi arttirarak c¢atlamalara neden olabilmektedir. Yapisina ytria
eklenmesiyle bu faz degisiklikleri ortadan kaldirilarak yiiksek basinglara dayanikl,
korozyona direngli ve yiiksek biyouyumluluga sahip hale gelmesi saglanmistir. Dis
hekimliginde kullanimi1 1990’11 yillarda ytrium oksit ile kararli hale getirilmesi ve
direngli bir yap1 saglanmasiyla endodontik postlar, ortodontik braketler ve
implantlarla baslamistir.5% 5 Sabit restorasyonlarda kullanilmak iizere gelistirilen
son formu zirkonyum dioksittir.®® 57  Dis hekimliginde kuron koprii
restorasyonlarinda alt yapi1 olarak kullanimlari, yiiksek kirilma direngleri, istiin
fiziksel ozellikleri, biyolojik uyumlari, 6n ve arka bolge dislerde kullanima uygun

olmalar1 gibi nedenlerle giin gectikce yaygmlasmaktadir.®® 59

Cocuk dis hekimliginde yakin gegmiste kullanima giren HZKlar, hem siit keser hem
stit az1 dislerinin restorasyonunda var olan doku eksikligini gidermek ve estetik

beklentiyi karsilamak amaciyla dogal dis renk ve kontiiriinde iiretilmislerdir (Sekil
2.5.).59-61)
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Sekil 2.5. Hazir zirkonyum kuronlar

Zirkonyum kuronlar siit diglerine uygulanmak tizere Dr. Hansen ve Dr. Fisher
tarafindan gelistirilmigtir. 2004 yilinda Dr. Hansen, oglunun travma sonucu kirilan
on disini veneere edilmis PCK ile restore etmis, ancak disetinden metalin yansimas,
rengin uyumsuzlugu gibi problemler nedeniyle yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda
estetik beklentiyi karsilayabilecek kuronlar tiretmeyi amaglamistir. Yaptiklart uzun
caligmalar sonucunda 2008 yilinda prefabrike monolitik zirkonyum kuronlar
tiretmisler ve FDA onayi alarak ilk kez 2010 yilinda EZ-Pedo™ (Loomis, California,

USA) markast ile bu kuronlari piyasaya siiriilmiislerdir.®)

Ilerleyen yillarda birgok firma tarafindan ¢esitli 6zelliklerde hazir zirkonyum
kuronlar tretilmistir. Gilinlimiizde farkli marka adlar1 ile ¢ocuk dis hekimlerinin
kullanimina sunulan kuronlarin ¢ogunlukla benzer ozellik tasimalarina ragmen

birbirlerine gore farkli yapisal 6zellikleri, art1 ve eksileri bulunmaktadir.??

Dis preperasyonu sonrasi prefabrike zirkonyum kuronlarin PCK’lardan farkli olarak
dise pasif adaptasyonu gerekmektedir. Basing uygulanmadan dise yerlestirilmeli,
kuron proksimal bolgelerde sikismamalidir.*® Dis preperasyon smirmim tiim
ylizeylerden diseti altinda yaklasik 1-2 mm indirilmesi, undercutsiz ve basamaksiz
kesim yapilmasi Onerilmektedir. Yeterli miktarda diseti altina inen kesimin kuron
tutuculugunu arttirirken servikalde fazla kesim yapilmasinin ise tutuculugu
azaltacag1 belirtilmektedir. Uretici firma tarafindan simantasyonda rezin modifiye
cam iyonomer siman (RMCIS), rezin siman veya biyoaktif ile kullanilmasi
onerilmektedir, ancak geleneksel cam iyonomer simanin (CIS) yapistirma simani

olarak kullanildig1 ve basarili olunan klinik ¢alismalar da mevcuttur.©? )
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Hazir zirkonyum kuronlarin avantajlari;

Biouyumlu olmalart,

Yiksek dayanikliliga ve sertlige sahip olmalari,

Asinmaya karsi1 direngli olmalart,

Pulpa tedavisi gormiis dislerdeki koyu renk goriiniimiinii maskeleyerek
translusent yapilariyla dogal dislere benzer bir estetik goriintii saglamalari,
Boyut, sekil ve renk secenekleri saglamalari,

Renklerinin stabil olmasi,

Tek seansta uygulanabilir olmalari,

Otoklavda steril edilebilir olmalari,

Yiizey ozellikleri nedeniyle daha az biyoflm olsumu goriilmesi ve

Nikel alerjisi olan hastalar icin alternatif olarak kullanilabilmeleridir.®* 5

Hazir zirkonyum kuronlarin dezavantajlari,

Karsit dislerde abraziv etki olusturmalari,

Yiksek maliyetleri,

Sinirli renk secenekleri,

Simantasyonlarinda rezin simanlar kullanildiginda teknik hassasiyet
gerektirmeleri,

Caprasik disler ya da siddetli yer kayb1 varliginda zor uygulanabilir olmalart,
Egilip biikiilememeleri ve uyumlama amaciyla seramik yapisini zayiflatacagi
icin okluzal ve interproksimal yiizeylerden asindirilamamalar: ve

PCK’lara gore daha kalin olmalari ve Kuron preparasyonu yapilirken daha

fazla dis kesimi gerektirmeleridir.©467)

Holsinger ve arkadaglar1 2016 yilinda, siit kesici dislere uygulanan prefabrike

zirkonyum kuronlarin klinik basarisini ve ebeveyn memnuniyetini degerlendirmek

amaciyla retrospektif bir calisma yapmislardir. Kuronlarin retansiyonu, diseti sagligi,

marjinal uyumlari, kars1 diste meydana gelen asinma miktari, renk uyumlar

degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ebeveyn memnuniyetinin yiiksek oldugunu

ve prefabrike zirkonyum kuronlarin anterior dislerin tam kuronal restorasyonlarinda

basarili bir sekilde kullanilabilecegini bildirmislerdir.®®

Walia ve arkadaslari, kompozit strip kuron, veneere edilmis PCK ve HZK olmak

tizere st siit kesici dislere uygulanan i¢ farkli estetik tam kuronal restorasyonun
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klinik basarisini karsilastirmigtir. Retansiyon oraninin HZK’larda en yiiksek (%100),
kompozit strip kuronlarda en diisiik (%78) oldugu bildirilmistir. Gingival indeks (Gi)
skorlar1, sadece HZK’larda baslangi¢c degerine gore daha diisiikken diger iki grupta

sonuglar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.©®

Karaca ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, 18 aylik takip sonucunda HZK’larin
retansiyonunun iyi oldugunu ve estetik, dogal bir goriiniim sagladiklarini

bildirmislerdir.®?

Cocuk dis hekimliginde kullanilmak {izere son yillarda gelistirilen zirkonyum
kuronlar estetik ve dayaniklilik agisindan istiin 6zelliklere sahiptir ancak PCK'lara
gore Onemli Olgiide daha fazla dis preperasyonuna ihtiya¢ duyulmasi, yiiksek
maliyeti, kuronun kivrilamamas1 veya sekillendirilememesi gibi bazi sinirlamalar

bulunmaktadir.®®
2.1.6. Hazr Pediatrik Cam Fiber Kuronlar

Dis hekimliginde karbon, aramid, cam ve polietilen fiberler olmak iizere baglica dort
tip fiber kullanilmaktadir."®  Okliizal kuvvetlere kars1 dayanikli olma, estetigi
saglama, kullanim Omriiniin uzun olmasi, biyouyumlu olma gibi 6zelliklere sahip
ideal materyal arayis1 arastirmacilar hafif, fakat gerilme kuvvetlerine kars1 giiclii bir
materyal olan fiberlere yonlendirmistir."Y Klinik dis hekimliginde uzun yillar
Oncesine dayanan fiberle giiclendirme calismalar1 1960’11 yillarda arastirmacilarin
polimetil metakrilat protez kaide materyallerini cam ya da karbon fiberlerle
giiclendirmeleriyle baslamistir.(’? 1980'li yillarin sonlarinda fiber ile matriks
arasindaki etkili adezyonun 6nemine dikkat c¢ekilerek yeni teknikler gelistirmeye

baslanmistir. Giiniimiizde dis hekimliginde fiberler;
e Hareketli protezlerde protez kaidesinin giiglendirilmesi,
e Sabit protetik restorasyonlar,
e Direkt ve indirekt inleyler,
e Andezit kopriiler,
e Gegici kopriiler,

o Direkt, indirekt endodontik post-kor yapimi,
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e Periodontal splintlemeler,

e Ortodontik apareylerin gii¢lendirilmesi ve

e Ortodontik retainerlarin yapimi gibi farkli alanlarda kullanilmaktadir.% %)

Cam fiberlerin iyi estetik oOzellikleri, biyouyumlu olmalari, yiiksek baglanma
gostermeleri, esnek ve direngli yapida olmalari gibi avantajlari dis hekimliginde sik
tercih edilmelerini saglamaktadir.% ™ 2017 yilinda HZK lara alternatif olarak cam
fiber materyalinin olumlu 6zelliklerinden yararlanilarak CFK’lar iretilmistir.
Fiberlerin 1iyi mekanik Ozelliklere sahip olmasi restorasyonlarin daha ince
hazirlanmasina olanak saglamaktadir.’¥ CFK’larmm HZK’lara oranla daha az dis
preperasyonu gerektirmesi, uygulama siiresinin daha kisa olmasi, kuronlarin
modifiye edilebilmesi, daha diisiik maliyeti ve HZK’lara benzer estetik goriiniim

saglamasi gibi birgok avantaji bulundugu iiretici firma tarafindan belirtilmektedir.

CFK’lar beyaz renkte, metal ve bisfenol A i¢cermeyen, otoklavlanabilen kuronlardir
(Sekil 2.6.). Dis rengindeki bu kuronlar, kuron formunun "flex-fit" teknolojisi olarak
tanimlanan esneme kabiliyeti sayesinde, klinik kuronun servikal digbiikeyligi izerine

oturtularak yerlestirilmektedir.(™

Sekil 2.6. Hazir pediatrik cam fiber kuronlar

CFK’larin kenar/duvar kalinliklar1 PCK ‘lara ¢ok yakinken HZK’lardan daha incedir
ve daha az dis preperasyonu gerektirirler. Simantasyon asamasinda strip kuronlar ve
HZK ’lara gore daha az teknik hassasiyet gerektirmeleri de bir diger avantajidir. PCK
ve HZK lara gore daha radyolusunt goriintii vererek sekonder ¢iiriiklerin ve pulpanin
radyografide izlenebilmesini saglarlar (Sekil 2.7.).(®
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Sekil 2.7. CFK uygulanmis 74 numarali digin radyografik goriintiisii
Literatiirde CFK lar ile ilgili sinirli sayida calisma bulunmaktadir.(® 77)
2.2.  Kuronlarin Simantasyonunda Kullanilan Materyaller

Dis hekimliginde dental simanlar laboratuvar sartlarinda hazirlanmakta ve prefabrike
kuronlarin simantasyonunda gegici veya daimi restoratif uygulamalar igin
kullamilmaktadir. Bu amagla, simanlarin farkl tipleri gelistirilmistir.("® Kuronlarin

simantasyonunda kullanilan baglica simanlar Sekil 2.8.’de gosterilmistir.
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Cinko Fosfat Simanlar

Cinko Polikarboksilat
Simanlar

Cam Iyonomer Simanlar

Rezin Modifiye Cam
Iyonomer Simanlar

Hibrit iyonomer Simanlar

Poliasit Modifiye Rezin
Simanlar (Kompomerler)

__|Kimyasal Olarak Polimerize
Rezin Simanlar

s Isikla Polimerize Olan Rezin
Rezin Simanlar Simanlar
Hem Kimyasal Hem Isikla
Biyoaktif Simanlar — Polimerize Olan Rezin
Simanlar

Sekil 2.8. Kuronlarm simantasyonunda kullanilan simanlar

Tam kuronal restorasyonlarin basarisinin, kuron materyali, preparasyon miktari,
klinisyenin yetenegi, hastanin ¢igneme kuvvetinin dagilim noktalari, kalan dis yapis1
gibi birgok degiskenle birlikte siman tipine de bagli oldugu belirtilmektedir.(™®
Yapistirma simaninin basarili olabilmesi i¢in simantasyon materyalinin dis dokusuna
ve restorasyon materyaline giiclii bir sekilde adezyonu ve simantasyonun dogru
sekilde yapilmas1 gerekmektedir.®® 8) Bazi tam kuronal restorasyonlarda
retansiyonu saglamak i¢in adeziv simantasyon gereklidir. Adeziv simantasyon ile
tutuculugun artmasi, marjinal biitiinliigiin saglanmasi, mikrosizintinin azalmasi ve
dolayis1 ile sekonder g¢iiriikk riskinin azalmasiyla daha uzun Omiirlii restorasyonlar
yapilabilmektedir.®®  Siit  dislerine  uygulanan  kuronlarda  simantasyon

materyallerinin yetersizliginden kaynaklanan kuron kayiplar1 klinik basarisizligin en

stk goriilen nedenidir.® 82)
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Ideal bir yapistirma simani; birbirinden farkli materyaller arasindaki baglantiy1 kalici
bir sekilde saglayabilmeli, agiz i¢i sivilarda ¢ozilintrliikkleri diisik olmali,
mikrosizintiy1 engellemeli, biyouyumlu olmali, agiz i¢i Kuvvetlere karsi direnci
yikksek olmali, 1s1 iletimini engellemeli, estetik materyallerle birlikte
kullanildiklarinda translusentligi yeterli olmali, Sertlesme zamani yeterli ¢aligma
stiresini saglamali, kolay uygulanabilmeli, uygun viskoziteye sahip olmali, diisikk

polimerizasyon biiziilmesi gostermeli ve antikaryojenik olmalidir.®® 84

2.2.1.  Cinko Fosfat Simanlar

Dis hekimliginde kullanilan en eski simantasyon materyallerinden olan ¢inko fosfat
simanlar 1878'de piyasaya siiriilmiistiir. Uzun siiredir dental simantasyon ajan1 olarak
kullanilan bu materyal, %98 basar1 oraniyla eskiden ‘altin standart’ olarak kabul

@) Kuron ve koprii protezlerin simantasyonunda, tam metal kuron

edilmistir.
restorasyonlarinda, zirkonyum veya aliimina esasli tam seramik kuronlarda, dokiim
post veya prefabrike post uygulamalarinda, metal inley ve onley restorasyonlarinda,
ortodontik bant ve braket simantasyonunda ve kaide materyali olarak ¢esitli kullanim

alanlar1 vardir.("8 80)

Toz ve likit halinde veya kapsiillii formlarda kullanilan simanin, tozunda ¢inko oksit
ve magnezyum oksit bulunurken likiti fosforik asit, su, aliminyum fosfat ve metal
tuzlarmi  i¢ermektedir. Simanin karistirtlmasit  sonrasi asit-baz  reaksiyonu

gerceklesmektedir.®”

Uygun ¢aligma zamani saglamasi, kolay uygulanabilir olmasi, yeterli ¢aligma siiresi
ve ¢igneme kuvvetlerine karsi yiiksek basing dayanimi gostermesi gibi avantajlari
mevcuttur. Diislik cekme dayanimi, diisiik pH nedeniyle pulpada yarattig: irritasyon
ve post-operatif hassasiyet, kimyasal baglanmanin olmamasi, sertlesme sirasinda
bliziilme ve oral sivilarda ¢6ziinme gOstermesi dezavantajlart  arasinda

bulunmaktadir.(®®

2.2.2. Cinko Polikarboksilat Simanlar

Dis yapisina baglanan ilk siman olarak 1968 yilinda iiretilen ¢inko polikarboksilat
simanlar, c¢inko oksit ve magnezyum oksit tozunun poliakrilik asitle asit-baz

reaksiyonu sonucu elde edilmektedir. Direngli, biyouyumlu ve ayn1 zamanda iyi bir
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adeziv 6zelligin olmas1 amaciyla gelistirilmistir.®

Cinko fosfat simana kiyasla daha diisiik baski dayanimi (55-85 MPa), daha yiiksek
gerilme dayanimina sahipken plastik deformasyonlara karsi diisiik direngleri
nedeniyle yiiksek ¢igneme stresinin olustugu yerlerde ve uzun kuron kopri
restorasyonlarinda kullanim i¢in uygun degildir.’® Porselene adezyonlar zayiftir.(®)
Bu simanin avantajlari arasinda; diisiik irritasyon, dis yilizeyine ve alasimlara
baglanmasi, kolay manipiilasyon, dayaniklilik, ¢Oziiniirliigiiniin az olmas1 yer
almaktadir. Paslanmaz celikle kuvvetli baglant1 olusturmalar1 nedeniyle tam metal
kuron restorasyonlarinda, post uygulamalarinda, az {yeli kuron koprii
restorasyonlarinda, ortodontik bant ve braket simantasyonlarinda ayrica inley ve
onley sistemlerinde kullanim alanlar1 vardir.’® En 6nemli avantaji pulpa ile
biyouyumlu  bir materyal olmasi ve diste post-operatif  hassasiyet
olusturmamasidir.®®  Hidrofilik ~ ozellikleri ile nemli dentin yiizeyine
uygulanabilirken, agiz iginde asidik bir ortamda simanin rezorpsiyonu fazla

olabilmektedir.(78 85

2.2.3. Cam iyonomer Simanlar

CiS’ler 1969'da, Wilson ve Kent tarafindan amalgama alternatif olarak gelistirilen
bir materyaldir.®® Toz ve likit formda iki ayr1 komponentten olusan CIS’ler toz
kisimda; silisyum oksit, aliminyum oksit, kalsiyum floriir, aliiminyum floriir ve cam
tozlar1 igerirken, likit kistmda poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya distile
su bulundurmaktadir. Poliakrilik asit ve siman tozunun karistirilmasi ile asit-baz
reaksiyonu baslayarak polimerizasyon gergeklesmektedir.®? Sertlesme iki asamada
olmaktadir. Birinci reaksiyonda kalsiyum iyonlar1 (Ca**), poliakrilik asitin
karboksilat gruplari ile baglanarak siman uygulanabilir kivama gelirken, ikinci
asamada alliminyum iyonlar1 reaksiyona girerek aliiminyum poliakrilat
olusturmaktadir. Sertlesme reaksiyonunun ilk 3 saatinde kalsiyum iyonlarinin
baglanmasi tamamlanirken, aliiminyum iyonlarimin baglanmasi 48 saate kadar

siirebilmektedir.®?

Dis sert dokularina kimyasal baglarla baglanan CIS’in, baglanma mekanizmasina
bakildiginda, poliakrilik asitin disi piiriizlendirmesi ile poliasit zincirlerinin dis

yiizeyindeki kalsiyum ve fosfat ile yer degistirdigi goriilmektedir. CIS materyali
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icerisine kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ge¢cmesiyle asidik yapi tamponlanarak pH
yiikselmekte ve bunun sonucu olarak dis ve CIS arasinda iyondan zengin bir ara

tabaka olusmaktadir.®®

Dis hekimliginde farkli kullanim alanlarma gére CIS’ler;
Tip 1: Yapistirma simani,
Tip 2: Restoratif materyal,
a) Geleneksel
b) Metal ile gii¢lendirilmis
c) Yiiksek viskoziteli (kondanse edilebilir)
Tip 3: Hizli sertlesen kaide tipi simanlar, fissiir ortiicii ve

Tip 4: Kanal dolgu patlar1 seklinde simiflandirilmislardir.®?

CiS’lerin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Disin mine ve dentin dokularina kimyasal
olarak baglanabilirken ayni zamanda paslanmaz ¢elik, platin, altin, kompozit rezin ve
amalgam gibi materyallere de baglanabilmektedir. Biyouyumlu olmalarindan dolay1
pulpa ve dis eti lizerinde irritan etkileri yoktur. Flor salinimi yapabilme ve topikal
flor uygulamar1 sonrasi flor resarj1 6zelligine sahip olmasi sebebiyle ¢iiriik insidansi
yiksek  hastalarda tercih edilebilmektedir. Flor salinimina bagh plak
metabolizmasinda gorevli enzimler inhibe olmaktadir ve remineralizasyonu
desteklemektedir. Igerigindeki flor mine yapisindaki hidroksiapatitin hidroksil
iyonlar ile yer degistirerek ciirige son derece dayanikli floroapatit kristallerini
olusuturmaktadir ve dentinin 35-50 mm derinliklerine ilerleyerek burada bakteri
difiizyonu Onleyen bir bariyer olusturmaktadir. Dise benzer 1s1l genlesme katsayisina

sahiptir. Monomer igermediginden polimerizasyon biiziilmesi gézlenmemektedir.®>
96)

Bununla birlikte cesitli dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ikincil sertlesme
reaksiyonuna kadarki siirecte nem temasi, maddenin sertligini azaltarak
¢Oziiniirliigliniin artmasina neden olmaktadir.  Uzun silire kuru tutulmasiyla
gerceklesen dehidratasyon, catlak ve yariklar olusmasina neden olarak ilerleyen
donemde renklenmeler ve kenar sizintisina yol agmaktadir. Cinko fosfata gore diisiik
elastisite modiili nedeniyle yiiksek ¢igneme gerilimi olan alanlarda elastik
deformasyon goriilebilmektedir. Diisiik koheziv baglanma giicii nedeniyle siddetli

okluzal kuvvetlere kars1 yetersiz gerilme, kopma ve asinma direngleri géstermeleri
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genis ylizeyleri igeren restorasyonlarda mekanik retansiyon ihtiyaci olusturmaktadir.

Gorsel agidan da yetersiz estetik goriiniimii ve renk stabilitesi vardir.®" 97

Ancak bu olumsuzluk ozelliklerine ragmen 6zellikle biyouyumlu olma, teknik
hassasiyet gerektirmeme, dis sert dokularina kimyasal baglanma gibi Ozellikleri
nedeniyle CIS’ler yapistirma simani olarak; metal-seramik ve metal desteksiz estetik
kuron koprii restorasyonlari, metal inley ve onleyler, ortodontik braketler ve post

simantasyonlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.©?

2.2.4. Hibrit Ilyonomer Simanlar

Iki farkli simanin birlestirilmesi ile bu materyallerin avantajlarindan yararlanlirken

dezavantajlarmi elimine etmek amaciyla hibrit simanlar gelistirilmistir.®?

Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

1980 yillarinda, geleneksel CIS’lerin igerisine fiziksel dzelliklerini giiglendirerek
yetersiz mekanik diren¢ ve neme karsi hassasiyet gibi dezavantajlarin1 giderebilmek
amaciyla diisiik oranlarda hidroksietilmetakrilat (HEMA) veya bisfenol glisidil
metakrilat (Bis-GMA) gibi rezinler eklenerek RMCIS’ler gelistirilmistir.®® Hibrit
iyonomer veya rezin iyonomer olarak da adlandirian RMCIS’ler, %80 CiS ve %20
rezin iceriginden olusmaktadir.®® Tozu floroaliiminosilikat, cam tozlar1 igerirken
likidi 1s1kla polimerize olan HEMA, metakrilat gruplari, tartarik asit, poliakrilik asit

ve %8 oraninda su icermektedir.®%

Rezin ilave edilerek CIS’lerin uzun sertlesme siiresi, manipiilasyon zorlugu, nem ve
agiz sivilarinda yiiksek c¢ozinirlikleri, disik asinma direnci gibi 6zellikleri
gelistirilmig, flor salma ve resarji1, dis dokularina benzer 1s1l genlesme, mine-dentin
ve metallerlerle kimyasal baglanti saglama, biyolojik uyum gibi olumlu 6zelliklerinin

korunmas1 saglanmustir, 200 101)

Uclii polimerizasyon mekanizmas1 ile sertlesme reaksiyonu gerceklesmektedir.
CIS’lerdeki gibi karistirilmasmin ardindan asit-baz reaksiyonu baslar ve yaklasik 24
saat siirer. Ikincisi, asil polimerizasyonu saglayan mekanizmadir. Rezin igerigi, 151k
ile polimerizasyon saglamaktadir ve bu mekanizma sayesinde gerceklesen hizli
sertlesme reaksiyonu, CiS’ler igin negatif &zellik olusturan nem hassasiyetini

engellemektedir. Isigin ulasamadigi derin bolgelerde tam bir polimerizasyon
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gerceklesmesini ve artitk monomer kalmasint engelleyen {icilincii sertlesme

reaksiyonu kimyasal otopolimerizasyondur.1%?

RMCIS’lerin, daimi dislerin siif III ve V restorasyonlari, Sandvig¢ restorasyonlar,
kaide materyali, siit dislerinin restorasyonu, fissiir ortiicii uygulamalari, yapistiric
siman olarak metal, metal-seramik, tam seramik kuron kopriilerin, ortodontik

braketlerin ve postlarin simantasyonlari gibi farkli kullanim alanlari mevcuttur.1%®

Rezin komponentlerinin dentin ve mineye mikromekanik baglanmay1 saglamast,
konvansiyonel CiS’lere gére daha kuvvetli baglant: ve yiiksek kirilma direnci saglar.

Ancak, rezin simanlara gére daha az kirilma direncine sahiptirler.%9

Piwowarczyk ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada RMCIS’in, CIS ve ¢inkofosfat
simana gore daha yiiksek baglanma kuvvetine sahip oldugu, rezin simanlarin ise
RMCiS’lara gore 6-10 kat daha yiiksek baglanma kuvvetine sahip oldugu

bildirilmigtir. %
Poliasit Modifiye Rezin Simanlar (Kompomerler)

Poliasit modifiye rezin simanlar, diger ad1 ile kompomerler; 1990’11 yillarin basinda
kullanilmaya baglanmistir ve gilinlimiizde o6zellikle siit dislerinin restorasyonlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. CiS’lerin adezyon ve flor salmimi &zellikleri ile
kompozit rezinlerin estetik 6zelliklerini bir arada bulunduran, kompozit rezinlere

benzeyen hibrit materyallerdir.(0)

RMCIiS’lere gore rezin igerigi arttirilarak CIS igerigi azaltilmistir. 1% Rezin
igeriginde; Uretan dimetakrilat, HEMA, tetrakarboksil biital bulunmaktadir. Ayrica
kompozit rezinlerin polimerize olabilen gruplarmi ve CIS’in asidik gruplarmi igeren
asidik polimerize monomer ve CIS’lere oranla daha kiigiik partikiil boyutunda olan
stronsiyum floroalliiminosilikat cam doldurucu partikiiller, aktivatorler, stabilizatorler
ve pigmentler icermektedir Su CIS ve RMCIS igeriginde yer alirken kompomerlerde

bulunmamaktadir.®

Sertlesme reaksiyonu, metakrilat gruplarinin 1sik ile polimerizasyonuyla baslar.
Asidik monomerlerin matriks igerisinde birlesmesiyle asidik polimerler olusur.
Yapisinda su bulunmadigindan, sertlesme reaksiyonu agiz ortamindan su emilimi

sonrasinda gerceklesen asit baz reaksiyonu ile devam eder. Asidin cama etki etmesi
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ile metal iyonlar1 salinir ve bu iyonlar asit gruplari ile capraz baglar olusturur.®%"

Kompomerlerin, siit disi restorasyonlari, daimi dislerin siif V restorasyonlari,

ortodontik bant ve braketlerin yapistirilmasi, fissiir ortiicii uygulamalar1 gibi farkl

kullanim alanlar1 bulunmaktadir.°® Sahip olduklar: avantaj ve dezavantajlar Tablo

2.2’de gosterilmistir. 85 108,109

Tablo 2.2. Kompomerlerin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlari

Dezavantajlari

Suda ¢oziiniirliikleri CiS’lerden daha azdir.

Neme kars1 hassastirlar.

Flor salinimi yapmasina bagl antikaryojenik

ozellik gosterirler.

Rezin igerigi, polimerizasyon biiziilmesine

neden olarak; kenar sizintisi, postoperatif

hassasiyet, kenar renklenmesi, sekonder
glrtk ve pulpal hasar gibi sorunlar
goriilebilmektedir.

Asmma direngleri, dayanikliliklar1 CIS ve | Tabakalama yontemi ile uygulanmasi

RMCIS’ten yiiksektir.

gerekmektedir.

Okliizal kuvvetlere karsi direnglidir.

Biikiilme ve abrazyona karsi kompozitlere

kiyasla diisiik direngleri gortilmektedir.

Estetik Ozellikleri gelismistir ve renk

segenekleri vardir.

Flor salmmu CIS ve RMCIS ile

kiyaslandiginda diistiktiir.

Manipiilasyonu kolaydir.

2.2.5. Rezin Simanlar

Metil metakrilat esasli rezin simanlarin kullanimma 1952 yilinda indirekt

restorasyonlarla baslanmistir.®® Kompozit rezin simanlar, kompozit restoratif

materyallere gore daha az doldurucu icerdiklerinden viskoziteleri daha diisiiktiir ve

daha yiiksek islatabilir 6zellik gosterirler. Bu 6zellikleri restorasyonun uyumlu bir

sekilde simante edilebilmesini saglamaktadir. Organik polimer matriks, inorganik

doldurucular, polimerizasyon reaksiyonunu baslaticilar ve renk pigmentleri kompozit

rezin simanlarin bilesenlerini olusturmaktadi

£ (110)
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Polimerizasyon reaksiyonu igerdigi baslatici ajanlara gore farklilik gdstermektedir.
Kimyasal olarak polimerize olan rezinlerde baslatict organik peroksitken, 1sik ile
polimerize olanlarda 470 nanometre (nm) dalga boyunda mavi 1s18in fotoaktivator
tarafindan emilimi ile aktivasyonu baslamaktadir. Fotoaktivatér olarak genellikle
kamforokinon kullanilmaktadir. Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan rezin
simanlar ise 1s1k aktivasyonunu takiben kimyasal aktivasyonu baglatan bilesenleri

icermektedir. 110 111)

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar

Baz ve katalizor iki pat sistemlerinde; benzoil peroksit ve aromatik tersiyer aminler
bulunmaktadir.1® Polimerizasyonun asamali ve yavas olmasi, Kimyasal olarak
polimerize olan rezin simanlarda biiziilme streslerini azaltmaktadir, ancak
karistirmaya baslanmasi sonrasi reaksiyon gerceklestiginden calisma siireleri kisa
olmaktadir. Kisitli renk se¢enekleri vardir ve bu nedenle translusent restorasyonlarda
kullanimlar1 sinirlidir. Bu simanlarin kisa ¢alisma siiresi, uzun sertlesme siiresi,
yapisindaki aromatik tersiyer aminlerin zamanla renk degisimi gibi ¢esitli

dezavantajlar1 vardir.*?

Tam seramik, metal-seramik kuron ve koprii restorasyonlar, postlar, metal ve
seramik inley ve onleyler gibi 151k gecisinin tam olarak saglanamadigi durumlarda

simantasyon materyali olarak tercih edilebilmektedirler.%)
Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Tek pat seklinde kullanima sunulmus olan ve genellikle diisiik viskoziteli Bis-GMA
igeren bu simanlar, polimerizasyon baslatic1 olarak genellikle 400- 500 nm dalga
boyundaki 1s1ga duyarli kamforokinon igermektedirler. Polimerizasyonlarinda
halojen 151k, plazma ark, lazer veya ‘light emitting diode’ (LED) 151k kaynaklari
kullanilabilmektedir. 4

Caligsma siiresinin hekim kontroliinde olmasi, renk segeneklerinin bulunmasi ve renk
stabilitesinin iyi olmasi avantajlar1 arasinda yer almaktadir. En 6nemli
dezavantajlarindan birisi ise uygulanan 1518in 6zelligine bagh olarak gerceklesen
polimerizasyon biiziilmesi gostermeleridir.!*®  Isik kaynagmin tiirii, materyale
uzakhigi ve 1s18im  yogunlugu gibi faktorler polimerizasyon biiziilmesini
etkilemektedir. Restorasyon kalinliginin fazla oldugu bolgelerde polimerizasyon
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derinligi yetersiz olmaktadir. Kullanimlari 15181in tam olarak ulasabilecegi seramik ve

kompozit veneerler ve tam seramik restorasyonlarla smirlidir. 4
Hem Kimyasal Hem Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Rezin esasli yapistirma simanlari i¢inde en yaygin kullanilan gruptur. Baz ve
katalizor olarak iki ayr1 pat seklinde bulunmaktadirlar ve kimyasal olarak polimerize
olan simanlardaki amin/peroksit bilesenleri ile birlikte, 151k ile polimerize olan

simanlardaki kamforokinonu i¢ermektedirler.

Restorasyonun opasitesi veya kalinlig1 yeterli 151k gegisini engellediginde kullanilan
bu simanlarda, 1s1tk uygulamasi ile polimerizasyon baslamakta, ancak maksimum
polimerizasyon ig¢in otopolimerizan Kkatalizor gerekmektedir. Baslica avantaji
kontrollii bir polimerizasyon ile rahat galisabilme imkam saglamasidir.M'® Yaklasik
olarak 24 saat siiren polimerizasyon sonrasinda bu simanlar, yiiksek fiziksel ve
mekanik dayaniklilig1 sahip olmaktadirlar ve seramik sistemleri ile kullanildiginda
seramiklerin kirilma direnci artmaktadir. Iyi adezyon gostermeleri, diisiik
¢oziiniirliikleri, genis renk secenekleri gibi avantajlari bulunmaktadir. Dezavantajlari
arasinda ise Simantasyon Oncesi piiriizlendirme ve adeziv uygulamalarin zaman ve
teknik hassasiyet gerektirmesi, oOksijen varliginda polimerize olamamalari,
polimerizasyon sonrasi fazlaliklarin temizlenme zorlugu ve maaliyetin yiiksek olmasi

bulunmaktadir.16)

Hem kimyasal hem 1s1ikla polimerize olan rezin simanlar, 151k gecirgenliginin yeterli
olmadig1 zirkonyum, aliiminyum gibi tam seramik kuronlarin, inley, onley ve kuron

koprii protezlerinin ve fiber postlarin simantasyonlarinda kullanilmaktadir.*?

2.2.6. Biyoaktif Simanlar

Biyoaktif simanlar, ana maddesi RMCIS olan ve flor salmiminin yani sira fosfat ve
kalsiyum salinimi da yapan yapistirma simanlaridir. Dis yapisina ve hidroksiapatit
kristallerine  tutunarak disin yenilenmesini sagladigi iddia edilmektedir.
Hidroksiapatit kristallerinin olusumunu stimiile ederek dis yapisina katilip
zirkonyuma iyi bir adezyon sagladigi ve mikrosizintiyt en aza indirgedigi

belirtilmektedir.(©® 118)

Biyoaktif simanlarin diger simanlara gére daha avantajli olmasi, hidroksiapatite
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entegre olmasi ve dis yapisinin yenilenmesini saglamasi, fosfat, kalsiyum ve flor
salinimi1 yapmasi, dentin yapist ile kimyasal ve yapisal benzerlik gostermesi,
icerisinde HEMA, Bis-fenol A veya Bis-GMA tiirevleri igermedigi i¢in biyouyumlu

olmast gibi 6zellikleri ile iliskilendirilmektedir.*?

2.3.  Cocuklarda Periodontal Dokularin  Ozellikleri ve
Degerlendirilmesi

Dis eti, alveol kemigi, periodontal ligament ve sementten olusan periodontal dokular
cocuklarda ve yetiskinlerde farklilik gostermektedir. Yas, damarlanma derecesi,
epitel keratinizasyonu, pigmentasyon derecesi ve epitelin kalinligr diseti rengini
etkilemektedir. Saglikli dis eti ¢ocuklarda pembe-kirmizi renkteyken yasin
ilerlemesiyle azalan kan damar1 miktar1 ve artan bag dokusu ile kirmizidan pembeye
dogru renk degisimi goriilmektedir.*?® Saglikli disetinin goriintiisii, epitelyal bag
dokusundan dolay1 portakal kabugu goriiniimiindedir. Bu goriintli 2-3 yasinda belli
olmaya baslarken yasa ve kisiye bagl olarak degisken olabilir. Enflamasyon
durumunda portakal kabugu goriintiisiindeki kayip, erken belirti olabilir. Siit disini
cevreleyen diseti kabarik ve yuvarlak bir goriinlime sahipken disler arasindaki

diastemal bolgelerde eyer seklindedir.®2% 121)

Dis siirerken sulkusun sekillenmesi, marjinal disetinin hafif sekilde iceri kivrilmasi
veya yuvarlanmasi ile gerceklesmektedir. Baglanti epiteli dislerin siirmesi esnasinda
insizal veya okliizalden mine-sement smirina dogru apikal yonde go¢ etmektedir.
Digeti olugu derinligi yeni siirmiis diste daha fazlayken disin siirmesiyle kademeli
olarak azalmaktadir. Garcia-Godoy ve Locker siit dislenme doneminde ortalama
sulkus derinliginin, 0.86£0.2 mm oldugunu sdylemislerdir.*?? Saglikli durumda
yapisik dis eti, serbest dis eti olugundan mukogingival bilesime kadar uzanmaktadir.
Yapisik diseti genisligi yeni siirmiis daimi dislerde, siit dislerine gore daha dardir ve
st dislerinin baglant1 epiteli gecirgenliginin daha az olmasina bagl olarak

enfeksiyona daha direnclidir.*?% 129

Cocuklarda sement ve lamina dura tabakasmin ince olmasi nedeniyle periodontal
membran daha genistir. Periodontal ligament daha az fibroz ve daha vaskiiler
yapidadir. Alveol kemiginde damarlanma fazla olup genis kemik iligi bosluguna

sahiptir ve yetiskinlere gore seyrek trabekiiller bulunmaktadr.2V)
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Bakteri plagi, periodonsiyuma etki eden gingivitis ve periodontitis gibi 2 6nemli
enflamatuar hastaligin baslica sebebidir. Gingivitiste atasman kaybi1 goriillmezken,
periodontitis atasman kaybi ve gingival dokunun yikimi ile baglamaktadir.*?)
Gingivitis cocuklarda 5 yasinda baslarken karisik dislenme doneminde insidansi
artts gostermekte ve puberte doneminde en yiiksek degerine ulasmaktadir.!?%
Cocuklarda periodontal hastaliklar genellikle kronik gingivitisle sinirlidir ve bunun
cesitli nedenleri bulunmaktadir. Siit dislerinde sulkus derinliginin daha az olmast,
patojenlerin olusumu i¢in erigskin dis eti olugu kadar uygun ortam olmamasi, daha
kalin baglant1 epiteli varligi, diseti bag dokusundaki damarlanmanin fazla olmasi ve
bagisiklik sisteminin gelismesi bu nedenlerden bazilaridir.!?* 125 Cocuklarda
goriilen gingivitiste ilk kolonize olan organizmalar periodontal agidan zararli olan
gram pozitif koklardir ve 4-7 giin sonra plakta baskin hale gelerek 2 hafta sonunda
filament6z ve fusiform organizmala birlikte daha kompleks bir floraya
doniismektedir. Bu doniisim gram negatif bir enfeksiyonu gostermektedir ve 6nemli
diizeyde Capnocytophaga, Selenomonas, Leptotrichia, Porphyromonas ve
Spirochaete suslarini bulundurmaktadir. Bu suslar kronik periodontitiste ilerlemis
lezyonlarda saptanabilirken konak cevabinin g¢ocuklarda periodontal hastaligin
gelisiminde bagisiklik sagladigini, boylece gingivitisin derin dokulara ilerlemesinin

onlenmis oldugunu gostermektedir.20)

Periodontal dokularin saglik durumunun degerlendirilmesi igin genellikle plak
indeksi (PI), GI ve sondlamada cep derinligi (SCD) gibi gdstergelere
bakilmaktadir.d?7

2.3.1. Plak indeksi

Ik olarak, Loe ve Silness tarafindan 1964 yilinda gelistirilen bu indekste, disin
etrafindaki plak varligi ve lokalizasyonu hem g6z hem de periodontal sond ile

belirlenmektedir. Gingivitisin plak kaynakli olup olmadig1 degerlendirilmektedir.?®)

2.3.2. Gingival indeks

Gingivitisin varhigmi ve siddetini belirlemek amaciyla, plak olusumu sonrasinda
olusan diseti kanamalari, diseti rengindeki degisim ve iltthap olup olmamasi

durumlarin1 degerlendiren en yaygin kullanilan gostergelerdendir.28)
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2.3.3. Sondlamada Cep Derinligi

Marjinal dis etinden sondun gidebildigi en derin yere kadar olan mesafe, geleneksel
veya dijital sondlar kullanilarak, mm olarak ol¢iilmektedir. Sondlama derinligi ile
fizyolojik veya yalanci ceplerin derinligi olgiilebilmektedir ve bu 6lgme teknigi ile

periodontal hastaliklarin siddeti degerlendirilebilmektedir.2®)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi Izinler

Calismamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun, 18.01.2020 tarih ve 11 numarali karari ile etik agidan onaylanmistir (Ek-
1).

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklar ve ailelerine ¢alisma hakkinda so6zel ve yazili
bilgi verilerek, ebeveynler i¢in yazili bilgilendirilmis hasta onam formu (Ek-2)
imzalatildiktan sonra klinik islemler uygulanmistir. Calismanin amaci, uygulanacak
islemler, olas1 yarar ve riskler hastalara ve ebeveynlerine sozel ve yazili olarak

aciklanmustir.
3.2. Olgularin Se¢imi

Calismamiza Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim
Dal1 Klinigi'ne, 2020-2021 yillarinda siit diglerindeki ciiriik nedeniyle ebeveynleri
araciligr ile bagvurmus ve yaslar1 5 ile 9 arast degisen ¢ocuklar dahil edilmistir.
Calisma kriterlerine uygun olan 38 c¢ocuk hastanin siit azi dislerine 62 CFK
restorasyonu tek bir kisi tarafindan (K.B.), 2 farkli siman materyali kullanilarak

uygulanmistir (Sekil 3.1.).

Kuron Uygulanan Dis
Sayisi

n=62

Sekil 3.1. CFK uygulanan dislerin kullanilan siman materyaline gore gruplandirilmasi
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3.2.1. Olgularin Secim Kriterleri

Sistemik bir rahatsizlig1 (kardio-vaskiiler sistem, endokrin sistem, iiriner

sistem, santral sinir sistemi, mental bozukluklar ile ilgili hastaliklar)

bulunmamali,

Alerji Oykiisii bulunmamali (lokal anestezi, ilag, rezin esasli restoratif

materyal gibi),

Hastalar Frankl davranis skalasina?® gore skor 3 ve skor 4’e sahip olmali

(Tablo 3.1.) ve

Hasta ebeveynlerin bilgilendirilmesi i¢in gerekli onam formlar1 eksiksiz

olarak alinmis olmalidir.

Tablo 3.1. Frankl davranis skalas1 (29

Skor 1 Asiri negatif  Tedaviyi reddeder, korkusu ¢ok belirgindir,

Skor 2 Negatif
Skor 3 Pozitif
Skor 4 Asin pozitif

siddetle aglar, belirgin bir olumsuzluk

sergiler.

Tedaviyi kabul etmeye goniilsiizdiir, c¢ok

belirgin olmayan negatif tutum sergiler.

Tedaviyi kabul eder, zamanla dis hekimi ile
uzlasarak istekli hale gelir, dis hekiminin
yonlendirmelerini kabul eder.

Dis hekimi ile iyi bir dostluk kurar, dental
uygulamalara karst ilgilidir, davranislar

olumludur.

3.2.2. Hazir Pediatrik Cam Fiber Kuron Uygulanacak Dislerin Se¢im Kriterleri

Hazir pediatrik cam fiber kuron uygulamas: yapilacak dislerin se¢imi klinik ve

radyografik degerlendirmelere bakilarak yapilmistir.

Dislerin Klinik ve Radyolojik Olarak Secim Kriterleri

Dislerde perkiisyon, palpasyon duyarliligi, gece uykudan uyandiran agri

sikayeti ve apse ve/veya fistiil bulunmamali,

Ciiriik ya da bagka nedenlerle pulpal tedavi yapilmamis olmali,
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e Mobilite ve patolojik diseti cebi bulunmamali,

e En az 2 veya daha fazla yiiziinde pulpay:1 igermeyen derin dentin ¢iiriigii

olmali,

e Hazir pediatrik cam fiber kuron uygulanan dislerin karsit disleri bulunmali ve

okliizyonda olmali,
e Fizyolojik kok rezorpsiyonu, kokiin 1/3’{inii gegmemis olmali,
e Herhangi bir periodontal nedenli atagsman kayb1 bulunmamali,
e Periodontal patoloji sonucunda herhangi bir dis kayb1 bulunmamali,

e Disin radyografisinde, interproksimal bdlgede 2 mm’den fazla alveolar kemik

kayb1 bulunmamali,
e Patolojik olarak internal ve eksternal kok rezorpsiyonu bulunmamali,
e Dislerin furkasyon bolgesinde herhangi bir radyolusensi goriilmemeli,
¢ Disin altinda daimi dis germi bulunmali ve konumu normal olmali,

e Lamina dura ve periodontal aralik normal olarak izlenebilmeli.

Secim kriterlerine uyan ornek vakalarin klinik ve radyografik goriintiileri Sekil 3.2.

ve Sekil 3.3.”de izlenmektedir.

Sekil 3.2. CFK uygulanacak ikinci siit az1 disinin klinik ve radyografik goriintiisii
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Sekil 3.3. CFK uygulanacak ikinci siit az1 disinin klinik ve radyografik goriintiisii

3.2.3. Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri

Yukarida belirtilen arastirmaya alinma kriterlerine uymayan hastalar ¢aligma dist
birakilacaktir. Bununla birlikte calisma kriterlerine uyan ancak ¢iiriiglin temizlenmesi
sirasinda pulpal perforasyon olmast durumunda ilgili disler de calisma dist

birakilacaktir.
3.3. Cahisma Protokolii

Kuron uygulamalar1 éncesinde hastalarm PI ve GI degerleri 6lciilerek baslangic

verileri kaydedilmistir.

Kuron uygulanacak olan siit az1 dislerine tedaviye baslamadan Once anestezi
yapilmistir. Anestezinin saglanmasi ardindan disin mezio-distal boyutuna en uygun
boyuttaki CFK (Sekil 3.4.) secilmistir.
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Sekil 3.4. CFK’lar (Figaro, Minnesota, Amerika)

32



Yiiksek devirli, su sogutmali aerator kullanilarak elmas kesim frezleri ile dis prepare
edilmistir. Preperasyon, iiretici firma tarafindan belirtilen “flex-fit” teknolojisi ile
CFK’nin dise siirtiinerek oturmasini saglayacak sekilde yapilmistir. Kesim sonrasi
kalan ciiriik dentin dokusu, diisiik devirli mikromotor kullanilarak ¢elik rond frez ile
uzaklastirllmigtir. Okliizal uyumun saglanmasi amactyla kuron kenarlarindan elmas
frezlerle asindirma yapilmig ve kisaltilan kuron kenarlar1 simantasyon 6ncesi lastikler
yardimiyla cilalanmistir. Hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan kanama kontrolii
saglanmig ve izolasyon i¢in pamuk rulolar yerlestirilmistir. Her iki grupta da bu
asamaya kadar islemler aym sekilde uygulanmstir. Izolasyonun saglanmasinin
ardindan kuronlarin simantasyonunda 2 farkli yapistirma simani; cam iyonomer
siman (GC FujiOne, Japonya) (Sekil 3.5.) ve rezin modifiye cam iyonomer siman
(GC Fujicem 2, Japonya) (Sekil 3.6.) kullanilmistir.

Sekil 3.5. CIS (FujiOne, GC, Japonya)

Sekil 3.6. RMCIS (Fujicem 2, GC, Japonya)

Calismada kullanilan siman materyalleri ile ilgili bilgiler Tablo 3.2.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan simanlar

Materyaller icerik Uretici Firma
GC Toz: Floro-aliimina silikat GC, Japonya
FujiOne
(Kapsiil Likit: Akrilik-maleik asit kopolimer, Polibazik
formu) karboksilik asit, Su
GC 1. pat: Floramina silikat, Baslatic1 ajan, UDMA, GC, Japonya
FujiCEM 2 Dimetakrilat, Pigment, Silikon dioksit, Inhibitor
(Otomatik
Karistirict 2. pat: Silikon dioksit, UDMA, Dimetakrilat,
formu) Baglatici ajan, Inhibitor

Cam Iyonomer Siman ile Simantasyon islemi

Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda;

¢ Digsler, preparasyon sonrasinda hava su spreyi ile temizlenmistir.

e Kapsiil formundaki CIS aktive edilmeden 6nce kapsiil ¢alkalanmustir.

e Kapsiildeki piston, kapsiil ile biitiin olusturacak sekilde parmak basinciyla

yerlestirilmistir.

e Kapsiil, ardindan tasiyiciya takilip aktive edilmistir.

e Kapsiil tastyicidan gikartilip, karistiriciya takilip 10 saniye karistirilmagtir.

e Kapsiil tasityiciya takildiktan sonra,

yaratmayacak sekilde yerlestirilmistir.

e Ardindan kuron, prepare edilen digse parmak basinci ile yerlestirilmistir.

CFK’ya icerisinde hava boslugu

e Karstirlmasindan itibaren 2 dakika 15 saniye ¢alisma siiresi olan simanin

fazla kisimlari, el aletleri yardimiyla temizlenmistir.

e Uretici

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

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman ile Simantasyon islemi

firma dogrultusunda siman karistirilmasi

Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda;

e Digsler, preparasyon sonrasinda hava su spreyi ile temizlenmistir.

sonrasinda simanin
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e Simanin tiipiine piston yerlestirilip, ¢cikmamasi i¢in kilitlenmistir.

e Karnistirma kolu siman tlipline yerlestirilip siman kullanima hazir hale
getirilmistir. Siman, HZK icerisinde hava boslugu olusturmayacak sekilde
yavagga pistona basilarak yerlestirilmistir.

e Daha sonra, hazirlanan dise parmak basinci ile CFK yerlestirilmistir.

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

e Uretici firma onerileri dogrultusunda siman karistirilmasi sonrasinda simanin

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

Simantasyon islemi sonrasi okliizal uyumlar tekrar kontrol edilerek hastaya oral
hijyen egitimi verilmistir (Sekil 3.7.) (Sekil 3.8.) (Sekil 3.9.).

Sekil 3.8. CFK uygulanan ikinci siit az1 diginin baslangi¢ (a), uygulama sonrasi (b) goriintiisii
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Sekil 3.9. CFK uygulanan birinci siit az1 disinin baslangi¢ (a), uygulama sonrasi (b) goriintiisii

3.4. Hazir Pediatrik Cam Fiber Kuronlarin Basarisimin Klinik Olarak

Degerlendirilmesi

Kuron uygulamalarini takiben hastalar 1., 3., 6. ve 12. aylarda kontrole ¢agirilmistir.
Klinik ve radyografik bulgular tek bir kisi tarafindan (K.B.) degerlendirilerek veriler
kaydedilmistir. Degerlendirmeler inspeksiyon yontemiyle ayna ve periodontal sond
kullanilarak yapilmistir. Konuyla ilgili yapilmis olan ¢alismalar gz Oniinde

bulundurularak hazirlanan degerlendirme kriterleri kullanilmistir (130-132).

CFK’larin basarisinin genel olarak degerlendirilmesinde, kontrol randevularinda
kuronlarin diiserek kaybedildigi disler ve kuronlarda kirtk meydana gelen disler
“basaris1iz” olarak kaydedilmistir. Diiserek kaybedilen kuronlar yenilenmis, kiriga
bagli deforme olan kuronlarin tamiri yapilmis ancak bu kuronlar bu asamadan sonra
degerlendirme dis1 birakilarak “basarisiz” kabul edilmistir. Takip periyotlarinda
Klinik olarak belirtilen bu durumlarin goriilmedigi disler ‘“basarili” olarak
degerlendirilmistir. On besinci ayda hastalar tekrar aranarak kuronlarin agizda olup

olmadiklar1 kaydedilmistir.
3.4.1. Plak indeksi Skorlarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin agizlarinda mevcut tiim dislerin, kuron uygulanan ve simetrigindeki
saglikli dislerin PI skorlar1 CFK uygulanmasi 6ncesinde ve sonrasindaki takip
periyotlarinda; genel PI, kuron PI ve kontrol PI olarak kaydedilerek
degerlendirilmistir. Kuron uygulanan disteki baslangic PI degerleri uygulama
oncesinde degerlendirilmistir. Pi’nin degerlendirilmesinde Silness ve Loe’ niin

kriterleri kullanilmustir (Tablo 3.3.).(2®
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Tablo 3.3. Silness ve Loe’niin PI kriterleri

0 Dis yiizeyinde plak birikimi yok

1 Serbest diseti ve komsu dis tlizerinde film tabakasi
seklinde hafif plak birikimi mevcut; plak gézle goriillemez
ancak sond dis lizerinde gezdirildiginde sond iizerinde

goriilebilir

2 Digeti cebinde ve/veya komsu dis ylizeyinde gozle

goriilebilir orta seviyede plak birikimi mevcut

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

ylizeyinde fazla miktarda plak birikimi

Dislerin bukkal, lingual, mesial ve distal yiizeylerinde ayna ve periodontal sond
yardimi ile plak diizeyi degerlendirilmistir. Elde edilen PI skor ortalamalari, O:
Miikemmel, 0,1-0,9: Tyi, 1,0-1,9: Orta, 2,0-3,0: Zayif olarak degerlendirilmistir.(?®

3.4.2. Gingival Indeks Skorlarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin  agizlarindaki mevcut tiim dislerin; mezial, distal, bukkal ve
lingual/palatinal disetlerinin durumu, ayna ve peridontal sond yardimiyla
degerlendirilmistir. GI  degerlendirilmesinde Lde ve Silness’in  kriterleri

kullamlmistir (Tablo 3.4.).429

Tablo 3.4. Silness ve Loe’niin GI kriterleri

0 Saglikl diseti

1 Hafif renk degisikligi olan hafif 6demli diseti, sondalamada

kanama yok (baslangi¢ seviyesinde gingivitis)

2 Orta derecede enfeksiyon mevcut, diseti hafif parlak kirmizi

ve sondalamada kanama var (orta seviyede gingivitis)

3 Siddetli enfeksiyon, belirgin kizariklik, 6dem ve spontan

kanamaya egilim mevcut (siddetli gingivitis)

Kuron uygulanan disler ve simetrigindeki saghkli dislerin GI skorlari CFK
uygulanmasi ncesinde ve sonrasindaki takip periyotlarinda; kuron Gi ve kontrol Gi

olarak kaydedilerek degerlendirilmistir. Elde edilen GI skor ortalamalar1, 0: Saglikli
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gingiva, 0,1-1,0: Hafif gingivitis, 1,1-2,0: Orta seviyede gingivitis, 2,1-3,0: Siddetli

gingivitis olarak degerlendirilmistir.

Arastirmacinin Periodontal Indeks Skorlarinda Aym Ol¢iimii Tekrarlayabilme

Givenilirligi

Ayni arastirmacinin periodontal indeks, PI ve GI’ye ait dlgiimleri tekrarlayabilme
giivenilirliginin belirlenmesi i¢in arastirmacinin rastgele secilmis 20 hastanin verileri
tizerinde yapmis oldugu 1. dlgtimler ile 2. dlgtimler arasindaki fark ICC “Intra-class
correlation coefficient” istatistigi ile degerlendirilmis ve korelasyon katsayis1 0,930
olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel olarak 6nemli (p=0.001) bulunmustur.

Buna gore 1. ve 2. 0lglimler arasindaki uyum oldukea yiiksektir.
3.4.3. Radyografik Bulgularin Degerlendirilmesi

CFK’larin radyografik degerlendirmeleri periapikal radyografiler ile yapilmis olup,
internal-eksternal kok rezorpsiyonu, furkasyon bolgesinde lezyon ve periodontal

araligin genislemesi vb. kriterler agisindan degerlendirilmistir.
3.5. Ebeveyn Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Ebeveyn memnuniyetinin degerlendirilmesi amaciyla Roberts ve arkadaglarinin
kriterleri kullanilarak 12. ay kontroliinde CFK’larin goériiniim, renk, sekil, boyut ve
dayanikliliklari ile ilgili ebeveynlere sorular yoneltilmis ve memnuniyetlerini 1 ve 5

arasinda degerlendirilmeleri istenmistir (Tablo 3.5.).439

Tablo 3.5. Ebeveyn memnuniyet skalasi

Goriintim Renk Sekil Boyut Dayaniklilik

1: Hi¢ memnun

degil

2: Memnun degil

3: Kararsiz

4: Memnun

5: Cok memnun
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3.6. Sonuclarin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for Windows, Chicago, IL,
ABD) girilerek, tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma vb.), giivenirlik analizi (ICC “Intra-class correlation coefficient” istatistigi),
korelasyon analizi ve karsilastirma testleri gergeklestirildi. Nicel (kantitatif) verilerin
karsilastirmasinda, parametrik kosullarin saglanmasi (Levene’s Test) durumunda
“Student T testi, gruplarin tekrarlayan 6lgiimlerinde tek yonlii varyans analizi ve alt
grup karsilastirmalarinda ise Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi kullanildi.
Parametrik kosullarin  saglanamadigi durumlarda, nitel (kalitatif) verilerin
incelenmesinde ve gruplarin karsilastirilmasinda, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U,
Wilcoxon ve ki kare (y2) testleri kullanildi. Sagkalim siiresi analizi Kaplan-Meier
Testi kullanilarak gergeklestirildi. Sonuglar %95°lik giliven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Siit Az1 Dislerine Uygulanan Hazir Pediatrik Cam Fiber Kuronlarin Klinik

Basarisinin Degerlendirilmesi

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde
5-9 (ort. 7,05 + 1,13) yas araliginda 24’1 (%63) erkek, 14°i (%37) kiz toplam 38
cocuk hastada uygulanmig 62 CFK c¢alismada yer almistir. Calismaya dahil edilen
erkeklerin yaslar1 ort. 7,03 + 1,14 iken kizlarin yaslar1 ort. 7,09 + 1,15 olarak
hesaplanmistir. Hastalardan 1’1 higbir kontroliine gelmediginden ¢alisma dist

birakilmistir.

CFK uygulanan siit az1 dislerinin; dislere ve kullanilan simantasyon materyaline gore

dagilimi Tablo 4.1.de gosterilmistir.

Tablo 4.1. CFK’larin diglere ve simantasyon materyaline (gruplara) gore dagilimi

Dis No Grup CiS Grup RMCIS Toplam
Birinci siit az1 16 (%26) 12 (%19) 28 (%45)
Ikinci siit az1 16 (%26) 18 (%29) 34 (%55)
Toplam 32 (%52) 30 (%48) 62 (%100)

Birinci ay kontrollerinde tiim kuronlarin agizda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. 1. ay kontrollerinde CFK uygulanan dislerin bagar1 durumlarinin degerlendirilmesi

Grup CiS Grup RMCIiS | Toplam
Basani Agizda 31 (%50,9) 30 (%49,1) 61 (%100)
Durumu n (%)
Toplam n (%) 31 (%50,9) 30 (%49,1) 61 (%100)

Ucgiincii ay kontrollerinde CIS grubuna ait 1 diste apse gelismesi nedeniyle bu kuron

calisma dis1 brrakilmistir. RMCIS grubuna ait 2 kuronun diistiigii goriiliirken CIS

grubuna ait 1 kuronda kirik gézlenmis ve basarisiz olarak kaydedilmistir (Tablo

4.3.).
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Tablo 4.3. 3. ay kontrollerinde CFK uygulanan diglerin basar1 durumlarinin degerlendirilmesi

Grup CiS Grup RMCIS | Toplam
Diisme - 2 (%3,3) 2 (%3,3)
n (%)
Basar Kirik 1 (%1,7) - 1 (%1,7)
Durumu n (%)
Agizda 29 (%48,3) 28 (%46,7) 57 (%95)
n (%)
Toplam n (%) 30 (%50) 30 (%50) 60 (%100)

Altinc1 ay kontrollerinde CIS ve RMCIS grubundan 1’er diste apse gelismesi
nedeniyle, 1 hastaninda bu tarihten itibaren kontrollerine gelmemesi nedeniyle
toplam 4 kuron calisma disi birakilmistir. CIS grubuna ait 2 kuronun diistiigii
goriiliirken yine ayn1 gruba ait 3 kuronda kirtk, RMCIS grubunda ise 2 kuronda kirik
gozlenmis ve basarisiz olarak kaydedilmistir (Sekil 4.1.) (Tablo 4.4.).

Sekil 4.1. 6. ay kontroliinde CIS grubuna (a) ve RMCIS grubuna (b) ait CFK’larda meydana gelen

kirik goriintiileri

Tablo 4.4. 6. ay kontrollerinde CFK uygulanan dislerin bagar1 durumlarinin degerlendirilmesi

Grup CiS Grup RMCIS | Toplam
Diisme 2 (%3,8) - 2 (%3,8)
n (%)
Kirik 3 (%5,7) 2 (%3,8) 5 (%9,5)
Basan n (%)
Durumu Apizda 22 (%41,5) 24 (%4572) | 46 (%86.7)
n (%)
Toplam n (%) 27 (%51) 26 (%49) 53 (%100)
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On ikinci ay kontrollerinde CIiS grubuna ait 2 kuronun, RMCIS grubuna ait 3
kuronun diistiigii belirlenmistir. CIS grubuna ait 3 kuronda ise kirik gdzlenmistir.
Kuronlarda meydana gelen, asinmaya bagl yapistirma simanin agiga ¢iktigi
durumlar ayrica kaydedilmistir (Sekil 4.2.) (Tablo 4.5.).

Sekil 4.2. 12. ay kontroliinde asinmaya bagli olarak CFK’da meydana gelen deformasyon goriintiisii

Tablo 4.5. 12. ay kontrollerinde CFK uygulanan dislerin basar1 durumlarinin degerlendirilmesi

Grup CiS Grup RMCIS Toplam
Diisme 2 (%4,4) 3 (%6,5) 5 (%10,9)
n (%)
Kirik 3 (%6,5) - 3 (%6,5)
Basar n (%)
Durumu Asinma 7 (%15,2) 5 (%10,9) 12 (%26,1)
n (%)
Agizda 10 (%21,7) 16 (%34,8) | 26 (%56,5)
n (%)
Toplam n (%) 22 (%47,8) 24 (%52,2) | 46 (%100)

On iki aylik takip stirecinde, diisgen CFK’larin hepsinde simanlarin dis tizerinde
kaldig1 goriilmiis olup, basarisizlik nedeninin siman ile kuron arasindaki baglantidan

kaynaklandigi sonucuna varilmstir (Sekil 4.3.).

Sekil 4.3. Diisen CFK’larda simanin diste kalma goriintiisii
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On iki aylik takip siireci sonunda toplamda CIS grubunda 7 kuronda kirik goriiliirken
4 kuronun diistiigii tespit edilmistir. RMCIS grubunda ise 2 kuronda kirik, 5 kuronda
diisme oldugu kaydedilmistir. Gruplar kendi aralarinda klinik olarak diisme ve kirik
nedeniyle basarisiz ve basarili olmalarina gore ve basarili/basarisiz olarak
degerlendirildiklerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilhik saptanmamistir
(p>0,05). On bes aylik takip siireci sonrasinda toplam 38 CFK basarili olarak kabul
edilmistir. CFK’larin sag kalim analizleri (Kaplan Meier) grafikte gosterilmistir

(Sekil 4.4.).

Survival Functions

104 ~cis
~IIRMCIS

o
]
1
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1

Kumulatif Sagkalim
i

o
[X]
1

0,07

1 I I I 1 I 1 1
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 1000 1200 14,00

Takip Stresi (Ay)

Sekil 4.4. CFK’larmm sag kalim analizi (Kaplan Meier)
4.2. Plak indeksi Skorlarimin Degerlendirilmesi

Calisma baslangicinda ve takip siireglerinde kaydedilen PI skorlarmin cinsiyetler ve
kullanilan simantasyon materyallerine gore istatiksel olarak farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Genel PI skorlar1 degerlendirildiginde birinci ay kontroliinde baslangic degerlerine
gore diisiis oldugu goriilmiis olup aradaki farkliligin istatistiksel olarak Onemli
diizeyde anlamlidir (P<0,001). Sonraki kontrol randevularinda ise degisimin anlamli

olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Baslangi¢ ve kontrol randevularinda kaydedilen
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genel PI skorlarina ait veriler ve karsilastirmalar1 Tablo 4.6.da verilmistir.

Tablo 4.6. Genel PI verilerinin p degerlerinin kontrol zamanlaria gére karsilastirilmasi

Ortalama | PiS PiS PiS PiS PiS
+ SS Baslangic | 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) |(p degeri)
PiS 38 1,05+0,27 | - 0,001 0,083 0,089 0,077
Baslangic
PiS 37 0,95+0,31 | 0,001 - 0,098 0,951 0,368
1. ay
PiS 35 0,98+0,17 | 0,083 0,098 - 0,447 0,026
3. ay
PiS 27 0,98+0,16 | 0,089 0,951 0,447 - 0,119
6. ay
PiS 23 0,93+0,21 | 0,077 0,368 0,026 0,119 -
12. ay

PiS: Plak indeksi Skoru

CFK uygulanan dislerin Pl skorlarinda baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak

anlamli bir degisimin olmadigr goriilmektedir (p>0,05). Baslangic ve kontrol

randevularinda kaydedilen kuron uygulanan dislere ait Pl skorlar1 ve karsilastirmalart

Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Kuron PI verilerinin p degerlerinin kontrol zamanlarina gore karsilastiriimasi

Ortalama | PIS PiS PiS PIS PiS
+ SS Baslangic | 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) |(p degeri)
PiS 62 1,03+0,22 | - 0,705 0,169 0,234 0,739
Baslangic
PiS 61 1,01+0,31 | 0,705 - 0,639 0,469 0,759
1. ay
PiS 57 1,04+0,23 | 0,169 0,639 - 0,362 0,010
3. ay
PiS 46 1,102 | 0,234 0,469 0,362 - 0,253
6. ay
PiS 38 1,07+0,18 | 0,739 0,759 0,010 0,253 -
12. ay

PIS: Plak indeksi Skoru

CFK uygulanan dislerin simetrigindeki kontrol dislerinin P skorlarmm, 6. ay

kontrolleri disinda, baslangic degerlerine gore azaldigi ve bu degisimin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). 6. Ay kontrollerinde ise baslangi¢

degerlerine gore Pl skorlarinda degisimin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Baslangig

ve kontrol randevularinda kaydedilen kuron uygulanan dislerin simetrigindeki

kontrol dislerine ait Pi skorlar1 ve karsilastirmalar1 Tablo 4.8.’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Kontrol PI verilerinin p degerlerinin kontrol zamanlarma gére karsilastiriimasi

Ortalama | PIS PiS PiS PiS PiS
+SS Baslangic 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) [(p degeri)
PiS 62 1,00+£0,17 | - 0,027 0,018 0,896 0,026
Baslangic
PiS 61 0,92+0,25 | 0,027 - 0,881 0,172 0,027
1. ay
PiS 57 0,95+0,18 | 0,018 0,881 - 0,027 0,083
3. ay
PiS 46 1,00+0,22 | 0,896 0,172 0,059 - 0,027
6. ay
PiS 38 0,88+0,29 | 0,026 0,027 0,083 0,027 -
12. ay

PIS: Plak Indeksi Skoru

Hastalarmn genel Pi skorlar1 ile CFK uygulanan dislerin simetrigindeki kontrol
dislerinin PI skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig gériilmektedir (p>0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Genel Pi degerleri ile kontrol dislerine ait P degerlerinin karsilastiriimast

Kontrol Dislerin Pi Ort.

PiS PiS PIS PiS PiS
Baslangic 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay
Ort+SS  1,0040,17 0,920,225 0,95+0,18 1,00+0,22 0,88+0,29

PiS Baslangic  1,05+0,27 0,264 - - - -
EDE o PiSLay 0,95:0,31 : 0,578 : i -
T §S PiS 3. Ay 0,98+0,17 - - 0,399 - -
SE™ Pise.ay 0,980,16 - - - 0,631 -

PIS 12. ay 0,93+0,21 - - - - 0,473

Hastalarn  genel Pi skorlart ile CFK uygulanan dislerin PI skorlar

karsilastirildiginda, takip randevularinda genel PI skorlarmimn daha diisiik oldugu

tespit edilmis olup aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Genel Pi degerleri ile CFK uygulanan dislere ait PI degerlerinin karsilastiriimasi

CFK Uygulamas: Yapilan Dislerin P Ort.

PiS PiS PiS PiS PiS
Baslangic 1. ay 3. ay 6.ay 12.ay

Ort.£SS 1,03+0,22 1,01+0,31 1,04+0,23 1,1+0,2 1,07+0,18

N PiS Baslangic 1,05+0,27 0,733 - - - -

S = & PIS 1 ay 0,05:0,31 - 0,772 - - -

e § O PiS 3. Ay 0,98+0,17 : : 0,455 : -

c 2

S R PFS 6. ay 0,98+0,16 - - - 0,096 -
PIS 12. ay 0,93+0,21 - - - - 0,546

CFK uygulamas1 yapilmis disler ile simetrigindeki kontrol dislerinin Pi skorlar
karsilastirildiginda 1. ay kontrollerinde anlamli bir farkliigin olmadigi, ancak
sonraki kontrollerde ise kontrol dislerinin PI skorlarmm anlaml1 derecede daha diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Kontrol diglerine ait Pi degerleri ile CFK uygulanan dislere ait PI degerlerinin
karsilagtiriimasi

CFK Uygulamasi Yapilan Dislerin PI Ort.

PiS PiS PiS PiS PiS
Baslangic 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay

ort+Ss 1,03+0,22 1,01+0,31 1,04+0,23 1,1+0,2 1,07+0,18

PiS Baslangic 1,00+0,17 0,483 - - - -

; PiS 1. ay 0,92+0,25 - 0,109 - - ]

PiS 3. Ay 0,95+0,18 - - 0,032 - -

Kontrol
Dislerin
PI Ort

PiS 6. ay 1,00+0,22 - - - 0,036 -

PiS 12. ay 0,88+0,29 - - - - 0,008

Genel, kuron ve kontrol PI skorlarmin baslangic ve takip siirelerine gore

karsilastirilmasi Sekil 4.5.°te gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Genel, kuron ve kontrol PI degerlerinin aylara gére degisim grafigi

4.3. Gingival Indeks Skorlarinin Degerlendirilmesi

Calisma baslangicinda ve takip siireglerinde kaydedilen GI skorlarmin cinsiyetler ve
kullanilan simantasyon materyallerine gore istatiksel olarak farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (p>0,05).

Kuron uygulanan hastalarin GI skorlar1 degerlendirildiginde, baslangic degerlerine
gore kontrol seanlarinda goriilen artis istatistiksel olarak 6nemli diizeyde anlamli
oldugu goriilmektedir (P<0,001). Baslangi¢c ve kontrol randevularinda kaydedilen

kuron uygulanan dislere ait GI skorlar1 ve karsilastirmalar1 Tablo 4.12."de verilmistir.

Tablo 4.12. Kuron Gi verilerinin p degerlerinin kontrol zamanlarina gére karsilagtiriimasi

Ortalama | GIS GIS GIS GIS GIS
=SS Baslangic¢ 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) |(p degeri)
GIS 62 1,15+0,3 | - 0,001 0,001 0,001 0,001
Baslangic
GiSs 61 1,58+0,5 | 0,001 - 0,059 0,012 0,442
1. ay
GIS 57 1,710,58 | 0,001 0,059 - 0,555 0,741
3. ay
Gis 46 1,81+0,59 | 0,001 0,012 0,555 - 0,527
6. ay
Gi 38 1,73+0,51 | 0,001 0,442 0,741 0,527 -
12. ay

GIS: Gingival Indeksi Skoru

CFK uygulanan dislerin simetrigindeki kontrol dislerinin GI skorlarinmn, 3. ay

kontrolleri disinda, baslangi¢ degerlerine gore arttigi belirlenmistir. Ancak sadece 6.
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ay kontrollerinde baslangi¢ degerlerine gére GI skorlarindaki artigin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p>0,05). Baslangi¢ ve kontrol randevularinda kaydedilen kuron
uygulanan dislerin simetrigindeki kontrol dislerine ait GI skorlar1 ve karsilastirmalari

Tablo 4.13.”de verilmistir.

Tablo 4.13. Kontrol Gi verilerinin p degerlerinin kontrol zamanlarina gore karsilastiriimasi

Ortalama | GIiS GIS GIS GIS GIS
n + SS Baslangic 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) |(p degeri) [(p degeri)
GIS 62 1,15+0,3 | - 0,580 0,863 0,021 0,124
Baslangi¢
GIS 61 1,15+0,41 | 0,580 - 0,560 0,359 0,861
1. ay
GIS 57 1,12+0,34 | 0,863 0,560 - 0,037 0,352
3. ay
GIS 46 1,22+0,39 | 0,021 0,359 0,037 - 0,918
6. ay
GIS 38 1,21+0,37 | 0,124 0,861 0,352 0,918 -
12. ay

GIS: Gingival indeksi Skoru

CFK uygulamas1 yapilmis disler ile simetrigindeki kontrol dislerinin Gi skorlari
karsilastirildiginda tiim kontrol seanslarinda GI skorlarmimn anlamli derecede daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Kontrol diglerine ait GI degerleri ile CFK uygulanan dislere ait Gi degerlerinin
karsilastirilmasi

CFK Uygulamas1 Yapilan Dislerin GI Ort.

Gis Gis Gis GiS GiS
Baslangic 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
ortsss  1,15+0,3 1,58+0,5 1,71+0,58 1,81+0,59 1,73+0,51

'g GIS Baslangic 1,15+0,3 0,383 - - - -
g’“ ¢ GiSlay 1,15+0,41 - 0,001 ] - i
_ O Gis3. Ay 1,1240,34 - - 0,001 -
£0 Gisé6.ay 1,2240,39 : : : 0,001 :
S Gisizay 1,2120,37 : : : 0,001

Kuron ve kontrol GI skorlarinin baslangi¢ ve takip siirelerine gore karsilastiriimasi

Sekil 4.6.’da gosterilmistir.
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4.4. Ebeveyn Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerden kuronlarin goriiniim, renk, sekil, boyut ve dayamkliliklarmi goz
onlinde bulundurarak, standart bir form araciligi ile degerlendirme yapmalar
istenmistir. Ebeveynlerin 1’den 5’e kadar puanlayarak yaptiklar1 degerlendirmeler
incelendiginde, CFK’lardan genel olarak memnun (4) olduklari, dayaniklilik
konusunda ise diger parametrelere oranla memnuniyetin daha diisik oldugu
gozlenmistir. Ebeveyn memnuniyet skalasinda bulunan kriterlere iliskin bulgular
sekil 4.7°de 6zetlenmistir. CFK uygulanan ¢ocuklarin cinsiyetlerinin ve kullanilan
yapistirma simanlarinin, ebeveynlerin memnuniyetlerine istatisitiksel olarak anlamli

bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05).

Ebeveyn Memnuniyeti

8
6
4
P

o

GOortinim Boyut Dayanikhlik

Sekil 4.7. Ebeveyn memnuniyet skalasindaki degiskenlerin dagilimi
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5. TARTISMA

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki gelismelere ragmen agiz dis saghigi ile
ilgili toplum bilgisinin ve ciiriik proflaksi uygulamalarinin yetersiz ve S0Syo-
ekonomik seviyenin diisiik oldugu bolgelerde siit dislerinde ¢iiriikk prevelansi
yiiksektir.133) Siit dislerinin sahip olduklar1 histolojik ve morfolojik o6zellikler
nedeniyle c¢iiriiglin ilerlemesi hizli ve buna bagl olarak madde kayiplari fazla
olmaktadir.®* Dis ciiriigiiniin tedavisi, enfekte dokularin uzaklastirilarak kalan
dokularin korunmasini ve kaybedilmis kuronal yapinin yerine konmasini saglayarak
fonksiyonun geri kazandirilmasini, ark biitiinliiginiin korunmasini amaglamaktadir.
Ancak kuronal yapilarda ¢iiriige bagl ciddi madde kayiplari, siit disi
restorasyonlarinda restoratif materyal se¢imini ve geleneksel ydntemlerle ideal

restorasyonu gii¢lestirmektedir.*3%

Asirt madde kaybi goriilen siit dislerinde tam kuronal restorasyonlarin tercih
edilmesiyle birlikte hem fonksiyon hem de estetik restore edilerek siit dislerinin
yapisal biitiinliigi ve mesiodistal boyutlar1 korunmakta, buna ek olarak da
restorasyonlarm omrii uzamaktadir.**® PCK’lar, siit dislerinin tam kuronal
restorasyonlarinda kullanilmak tizere ilk gelistirilen ve 70 yili agkin siiredir
kullanilan kuronlardir. Tek seansta ve kolay uygulanabilir olmasi, tutuculugunun iyi
olmasi, diisiik maliyete sahip olmasi, sekonder cliriik oraninin diisiik olmasi,
dayanikliligimin ve klinik Oomriiniin uzun olmasi gibi ¢esitli avantajlar1 nedeniyle

siklikla tercih edilmektedirler.® 2V

Papathanasiou ve arkadaslarmin siit azi dislerindeki restorasyon materyallerinin
sagkalim oranlarini inceledikleri ¢aligmada, 1065 ¢ocugun dis kayitlar1 geriye doniik
incelenmistir. Restorasyonlarin sagkalim analiz oranlari yiiksekten diisiige dogru
PCK, amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomer restorasyonlar seklinde
siralanmaktadir. Farklt materyal restorasyonlarin sagkalim oranlar1t arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0.0001). PCK’lar ig¢in 5 yillik
sagkalim orani %68, amalgam restorasyonlar i¢in %60 iken 4 yillik sagkalim orani
kompozit rezin restorasyonlar igin %40, cam iyonomer restorasyonlar igin ise
%5°tir.2

Soénmez ve Durutiirk tarafindan yapilan bir ¢alismada, pulpotomi sonrasi amalgam
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ile 70, PCK ile 84 olmak iizere toplam 154 siit az1 disi restore edilmistir. Disler 12 ay
boyunca takip edilmistir. Pulpotomi basari oranlari PCK ile restore edilen dislerde

%79,9, amalgam ile restore edilenler dislerde ise %60 olarak rapor edilmistir.

PCK’larin klinik basarisina ve bir¢ok avantajina ragmen estetik agidan g¢ocuklar1 ve

ebeveynlerini memnun etmemesi tercih edilebilirliklerini diisiirmektedir.®

Woo ve arkadaslarinin ebeveynlerin tedaviden beklentileri ilizerine yaptiklari bir
arastirmaya gore estetik ve algilanan saglik arasinda baglant1 oldugunu, hem sagliga
hem de estetige ayn1 oranda 6nem verildigini ve estetik olmayan goriiniimii sebebiyle

PCK’larin sagliksiz bir tedavi secenegi olarak algilandigini bildirmislerdir.**®

Zimmerman ve arkadaslari yaptiklar1 anket ¢alismasinda, siit disi restorasyonlarinda
ebeveynlerin Oncelikle estetige, sonrasinda maliyete, materyalin toksisitesi ve
dayanikliligima onem verdiklerini belirtmislerdir. Calismada, dis hekimlerinin
%43’liniin siit az1 dislerinde restorasyon materyalini secerken kendi tercihlerinin
farkli olmasina ragmen ebeveynlerinin estetik olan restorasyonu tercih ettiklerini

belirtmislerdir. %)

PCK’larin estetik yetersizliklerinin giderilmesi amaciyla acik-ylizli PCK’lar,
veneere edilmis PCK’lar gibi cesitli modifikasyonlar: gelistirilmistir. WWaggoner ve
Cohen tarafindan agik yiizlii PCK’larin, islem siiresinin uzunluguna bagli sorun
olusabilecegi, hassas ¢alisma gerektirmesi ve bazen islemin iki seans gerektirmesi
gibi zorluklar belirtilmistir.®? Ayrica agilan pencereye kompozit yerlestirilmesi ile
elde edilen sonucun, metalin kompozitin etrafinda goriinmesi, diseti sagliginin
olumsuz etkilenmesi, diseti kanamasinin kompozit yerlestirilme sirasinda estetigi ve
kompozitin tutunmasini olumsuz etkileyebilmesi gibi nedenlerle estetik memnuniyeti

tam olarak karsilayamadig1 da bildirilmistir. % 3%

PCK’larin bir veya daha fazla yiizeyinin gesitli teknik ve materyaller kullanilarak
kaplanmasiyla elde edilen veneere edilmis PCK’larda ise ilk veriler ve baslangigtaki
ebeveyn memnuniyeti umut vericidir. Ancak uzun siireli takip ¢alismalarinda siit azi
digleri restore etmek amaciyla kullanildiklarinda sik sik  kiriklarin - olustugu
bildirilmigtir. Siit az1 dislerinde veneere edilmis PCK’larin klinik performansini
degerlendiren 3 yillik takip ¢alismasinda, 1 yilin sonunda kuronlarin %19’unda, 3

yilin sonunda ise %47’sinde kirik goriildiigii bildirilmistir.3)
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Ram ve arkadaslari, 4 yillik uzun déonem takip calismasinda veneere edilmis PCK’lar
ve geleneksel PCK’larin klinik basarisini degerlendirmistir. Calisma sonucunda, tim
veneere edilmis PCK’larin estetik kisimlarinda kirilma ya da kopma gozlendigi rapor

edilmigtir.3?

Kratunova ve O'Connell veneere edilmis PCK’larin kopma ve kirllma sonrasinda
tamir edilebilse de tamir restorasyonunun basar1 oranmin diisiik oldugunu
bildirmislerdir.*® Veneere edilmis PCK’larin ¢esitli dezavantajlarmin bulunmasi
nedeniyle ¢ocuklarda ideal kuron restorasyonu i¢in yeni materyal arayislari devam

etmistir.

Fuks ve arkadaglar1 yaptigi calismada geleneksel PCK’lar ile veneerlenmis
PCK’larin 6 aylik donemdeki klinik basarilarini karsilastirmali olarak incelemistir.
Venerlenmis PCK’larin kalimliginin geleneksel PCK’lara gore fazla olmasimin plak

birikimine ve dolayist ile diseti enflamasyonuna neden oldugu belirtilmistir. 3

Strip kuronlar, siit dislerinin tam kuronal restorasyonlarinda estetik materyal olarak
gelistirilmislerdir.®? Ancak teknik hassasiyet gerektirmeleri, renk stabilizasyonunun
saglanamamasi ve PCK’lara gore kuvvetlere karsi daha diisiik dayanikliliga sahip

olmalari dezavantajlar arasinda yer almaktadir,®t 3452

Kupiezky ve Waggoner, siit keser dislerine uyguladiklar1 strip kuron tedavileri
sonucunda ebeveynlerin memnuniyetsizliginin ¢ogunlukla restorasyonlarin rengiyle

iliskili oldugunu bildirmislerdir.4?

Siit diglerinin tam kuronal restorasyonlarinda artan estetik beklentiyi karsilama ve
ayn1 zamanda okliizal kuvvetlere dayanikli olma talepleri sonucunda estetik ve
mekanik o6zellikleri nedeniyle yillardir kullanilan zirkonyum materyalinden yeni bir
kuron ¢esidi olarak HZK’lar gelistirilmistir. Siit dislerinde kullanilan diger kuronlara
kiyasla daha estetik, biyouyumlu ve renk stabilitesi iyi olan bir materyaldir.*? Aym
zamanda disiik 1s1 iletkenligi, diisiik termal ekspansiyon, stabil kimyasal direng
Ozellikleri ile kuronal restorasyonlar i¢in uygun bir segenek oldugu

belirtilmektedir.(4D

HZK’larin biyouyumu, iyi cilali ylizeylerinin olmasi ile plak birikimini Onleyerek,

uygulandiklari dislerde diseti inflamasyonunu azalttiklar1 bildirilmektedir.®®)
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Salami ve arkadaslarinin iist ¢ene 6n kesici siit dislerinde kompozit strip kuron,
veneere edilmis PCK ve HZK uygulayarak, ebeveyn memnuniyetini
degerlendirdikleri bir calismada, 39 ¢ocuk 3 gruba boliinerek kuronlar uygulanmis ve
1 yil boyunca takip edilmistir. 1 yilin sonunda ebeveynlere yapilan anketin
sonuclara gore en yiiksek memnuniyet HZK’lardayken en diisiik memnuniyetin
veneere edilmis PCK’larda oldugu soylenmistir. Ebeveynler kompozit strip
kuronlarin dayanikliligindan ve veneere edilmis PCK’larin ise renginden memnun

kalmadiklarini bildirmislerdir.4?

Uzun siireli bir klinik ¢alismada, 6-8 yas arasinda 2 gruba ayrilan 30 g¢ocugun siit
ikinci molar dislerine PCK ve HZK uygulanmistir ve ¢ocuklar 6 aylik araliklarla 3
yil boyunca takip edilmistir. Calisma sonucunda her iki kuron aralarinda istatistiksel
fark olmaksizin benzer ve klinik agidan basarili olarak degerlendirilmistir. HZK’larin
PCK’lara oranla daha az plak biriktirdigi ve estetik olarak ebeveyn ve hastalar

acisindan daha memnun edici sonuglar1 oldugu soylenmistir. 4%

HZK’larin avantajlarinin  yaninda ¢esitli dezavantajlart da bulunmaktadir.
PCK’lardan daha fazla dis kesimi gerektirmesi, pasif oturma Onerilmesi nedeniyle
retansiyonlarinin simana bagli olmasi, simantasyon asamasimin teknik hassasiyet
gerektirmesi, uyumlama ic¢in egme, bikme ve trimleme yapilamamasi, diger
restorasyonlara kiyasla maliyetini yiliksek olmasi1 dezavantajlar1 arasinda

say1labilmektedir.(?

Clark ve arkadaslarinin kuronlarda gerekli kesim miktarin1 6lgmek amaciyla
yaptiklar1 in vitro calismada PCK ve 4 farkli cesit HZK siit molar dislerine
uygulanmistir. HZK’larda olmasi gereken kesim miktarinin, PCK’lara kiyasla
yaklagik iki kat (%185) daha fazla oldugu belirtilmis ve kuron ile dis arasinda siman
boslugu daha fazla olacagindan yapistirma simanmin HZK’larin basarisindaki

onemininin arttig1 sdylenmistir.44

Taran ve Kaya, PCK ile HZK’larin klinik basarisim1 karsilastirdiklari prospektif
randomize bir klinik ¢alismada HZK’larda PCK’lara oranla daha fazla dis dokusunun
kaldirilmas: gerektigini ayrica HZK’larda dis kesiminin diseti seviyesinin 1-2 mm
altina indirilmesi gerektigi ve bu hazirh@mn ayni seansta dis eti kanamasinin izole

edilmesinde zorluklara neden oldugunu bildirmistir. Desimante olan kuronlardan
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bazilarinin izolasyonun saglanamadigi durumlarla iligkili olabilecegi ve hidrofobik
olan RMCIiS’larm yerine izolasyona daha az duyarli olan alternatif simanlar

degerlendiren yeni ¢alismalara ihtiyac oldugunu belirtmislerdir.4%)

Donly ve arkadaslarmin siit az1 dislerine uygulanan HZK ve PCK’larin klinik
basarilarint 24 ay siireyle takip ettikleri calismada, kuronlarin karsit diglerde
olusturdugu asmmma ve kapamis iliskisi degerlendirme kriterleri arasinda
bulunmaktadir. 6 ay sonunda HZK’larin PCK’lara kiyasla karsit arktaki dislerde
asindirdig1 dis sayist fazla iken 24 aymn sonunda 2 grup arasinda fark olmadigi
bildirilmistir. Ideal kapanis iliskisi 24 aym sonunda HZKlarm %92’sinde goriiliirken
PCK’larin %97’sinde goriildiigii bildirilmistir.146)

Glinlimiizde siit disi tam kuronal restorasyonlarinda kullanilan tiim secenekler i¢inde
ideal materyalin olmayis1 sebebiyle beklentileri karsilayabilecek yeni kuron
arayislart devam etmektedir. Okliizal kuvvetlere dayanikli, estetik o6zellikleri
beklentiyi karsilayacak, daha az dig preperasyonu gerektiren, uygulama ve
simantasyon kolaylig1 saglayan, diisik maliyetli yeni alternatif materyaller
aranmaktadir. Cocuk dis hekimliginde kullanilan dis rengindeki kuronlara yeni bir
altenatif olarak son yillarda CFK’lar piyasaya siiriilmiistiir. Fiberlerin beyaz renginin
sagladig1 estetik goriintim, hafif ve esnek yapida olmalari, 1iyi mekanik 6zelliklere
sahip olmalarinin restorasyonlarin daha ince hazirlanmasina olanak saglamasi gibi
avantajlarindan yararlanilarak iiretilen CFK’larin bu 6zellikleri sayesinde HZK ’lara
iyi bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, bu kuronlarla ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda CFK’larin klinik basarisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Klinik ¢aligmalar, in vitro ¢alismalarla kiyaslandiginda kullanilan materyallerin agiz
ortaminda gercege en yakin kosullarda degerlendirilmesini saglamaktadir. Hastaya
bagh faktorler sebebiyle kontrol zorlagsa da yeni gelistirilen restoratif materyallerle

ilgili daha degerli ve giivenilir sonuglar elde edilebilmektedir.47)

Cocuklar icin tretilen CFK’larin giivenle ve basariyla kullanilabilecegine dair
literatiirde yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Caligmamizda 2 farkli yapistirma
simani kullanilarak asir1 madde kaybi olan siit az1 dislerine uygulanan CFK’larin 12

aylik takip siiresince klinik basarisi, retansiyonu, diseti saghgi iizerine etkisi ve
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ebeveyn memnuniyeti degerlendirilmistir.

CFK’larin degerlendirildigi sinirli sayidaki in vivo ve in vitro c¢alismada farkli

bulgularin rapor edildigi gériilmektedir.

Ciftgi ve arkadaslar1 yaptiklari in vitro c¢alismada, 120 adet siit az1 disine
uyguladiklan ~ HZK ve  CFK  restorasyonlarin  kirilma  direnglerini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda CFK’larin HZK’lardan daha yiiksek

kirilma direnci gosterdigi belirtilmistir.®

PCK ve CFK uygulanan siit az1 dislerinde marjinal sizintinin karsilastirmali olarak
degerlendirildigi bir in vitro ¢alismada, PCK'lar ile CFK’lar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Marjinal sizinti agisindan bu benzerlik
sebebiyle CFK’larin kuronal restorasyonlar i¢in umut verici bir alternatif olabilecegi

soylenmistir.148)

Subramanian ve arkadaslar siit az1 dislerinde yaptiklari in vitro ¢alismada PCK,
HZK, CFK i¢in gereken preperasyon miktarini karsilastirmislardir ve ii¢ kuron
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.
Preparasyon miktarinin HZK’larda en fazla, PCK’larda en az oldugunu, CFK’larin
ise HZK’lara oranla daha az hazirlik gerektirdigini ve kabul edilebilir estetiklerinin

oldugunu belirtmislerdir.4%)

In vitro galismalar degerlendirildiginde CFK’larin umut verici sonuglar verdigi
goriiliirken, az sayidaki klinik caligmalarda, aksine materyalin klinik basarisinin

diisiik oldugu belirlenmistir.

Talekar ve arkadaslarinin siit molar dislerinde HZK ve CFK’larin klinik basarisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, 30 HZK ve 28 CFK restorasyonun 18
aylik takibi yapilmistir. Renk uyumu, okliizal aginma, dis eti sagligi, plak retansiyonu
ve ebeveyn memnuniyeti agisindan HZK’larin tiim kategorilerde CFK’lardan daha
1yl performans gosterdigi rapor edilmistir. Ancak uygulama siiresi ve simantasyon
oncesi tutuculugu agisindan karsilastirildiklarinda CFK’larin daha iyi1 oldugu

bildirilmistir.*5%

Pulpotomi sonrasit siit azi diglerinde CFK ve PCK’larin klinik basarisini

karsilastirmak amaciyla yapilan bir Klinik ¢alismada kuronlar genel anestezi altinda
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uygulanmistir. Retansiyon, marjinal uyum, renk degisimi, sekonder c¢iiriik varligi ve
periodontal saglik 3. ve 6. aylarda degerlendirilmistir. 3 aylik takipte gruplar arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak 6. ay kontrollerinde PCK’larin saglam oldugu,
CFK’larin ise asmmma veya kirik gibi onemli degisiklikler gosterdigi rapor

edilmistir. 5

Bu calismalara benzer sekilde calismamizin sonuglarina goére 12 aylik takip
sonrasinda kuronlarin 9’unda kirik oldugu goriilmiistiir. In vivo ve in vitro calismalar
arasindaki bu farkli sonuglarin nedeni, in vitro ¢alismalarin oral ortami taklit etmek
icin bir¢ok smirlamasinin bulunmasidir. Kuronun agiz boslugunda islev gordiigi
Klinik periyot, materyalde yorulmaya neden olarak restorasyonlarinin uzun
Omirliliginde o6nemli bir rol oynayabilmektedir. Bununla birlikte, nemli agiz
ortaminda fiberle giiglendirilen materyaller uzun siire stabil kalamayarak mekanik

ozelliklerinin diistiigii de bildirilmistir.(" 152

Kuronlarin klinik basarisi sadece kuron ¢esidine gore degil, kullanilan simantasyon
materyaline gore de degiskenlik gostermektedir.®) Yapistirma siman, retansiyonu ve
marjinal biitiinligii saglayarak kuron restorasyonunun basarisinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Basarili retansiyon i¢in yapistirma simaninin restorasyon materyaline
ve dis dokularma giicli bir sekilde baglanabilmesi gerekmektedir.®? Siman
materyalinin  kuron basarisim1  etkiledigini  gosteren ¢ok sayida c¢alisma

bulunmaktadir.

Berg ve arkadagslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, PCK’lar polikarboksilat siman,
cinko fosfat siman ve CIS ile simante edilerek meydana gelen mikrosizint: miktarlari
karsilastirilmistir. CIS’lerin, kullanilan diger iki geleneksel simana oranla daha az

mikrosizint1 gosterdigi bildirilmistir, 5%

Kameli ve arkadaslari, bir in vitro ¢alismada PCK’larda 4 farkli siman kullanarak,
simanlarin baglanma giiclinii ve mikrosizint1 miktarin1 degerlendirmislerdir. Seksen
cekilmis siit az1 disi iki gruba ayrilarak kuronlar CIS, RMCIS, polikarboksilat siman
ve rezin siman ile simante edilmistir. Calismada kullanilan simanlarin mikrosizinti
degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilirken ortalama baglanma giicii

degerlerinde benzer sonuglar elde edilmistir.*5%

Rosato ve arkadaslar1 bes farkli simanmmin HZK’larin tutuculuguna etkisini
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karsilastirdiklar1 ¢alismada, Ketac™ Cem Maxicap (GCIS), FujiCEM® 2 (RMCIS),
BioCem® (biyoaktif siman), RelyX™ Unicem 2 (rezin siman) ve RelyX™ L uting
Plus Automix (RMCIS) yapistirma simanlarmi kullanilmislardir. Calisma sonucunda,
tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu ve en yiiksek

tutuculuk diizeyinin Ketac™ Cem Maxicap grubunda oldugu bildirilmistir.®®

Sahin, iki agamali tez ¢alismasinin in vitro kisminda 4 farkli siman kullanarak siit az1
dislerine uyguladigt HZK’larin kirtlma direncini degerlendirmistir. Rezin siman
(GCem LinkForce) kullanilan grubun kirilma direnci agisindan en dayanikli
sonuglar1 verdigi ancak, c¢ocuk hastalarin ¢igneme kuvvetleri g6z Oniinde
bulundurularak RMCIS (FujiCem2), CIS (FujiOne) ve biyoaktif simanlarin (Biocem)
da HZK’larin simantasyonunda giivenle kullanilabilecegini bildirmistir. Caligmanin
in vivo kisminda ise simanlarin klinik basaris1 degerlendirilmistir. Gruplar arasinda
en az basar1 in vitro c¢alismanin aksine rezin siman ile simante edilen grupta

goriiliirken, en yiiksek basart RMCIS ile simante edilen kuronlarda gozlenmistir.%%)

Azab ve arkadaslar1, yaptiklari in vivo ¢alismada HZK ’larin simantasyonunda CIS ve
biyoaktif siman kullanarak simanlarin basarisim1 karsilastirmislardir. Kuronlarin
retansiyonu, kirtlmasi ve diseti saglhigi degerlendirilmistir. 3 ile 36 aylik takipler
sonucunda CIS grubunda desimante olan kuron sayis1 istatistiksel olarak anlamli

derecede daha az bulunmustur. %)

Adeziv simanlar iyi retansiyon saglayarak diisiik mikrosizinti gdstermektedirler
ancak, uygulama prosediirlerinin teknik hassasiyet gerektirmesi ve zaman alici
olmas1 gibi dezavantajlari bulunmaktadir.!® %) ideal sartlarin saglanamamasi
halinde klinik performanslari etkilenmektedir.>” Ayrica HEMA ve trietilenglikol-
dimetakrilat (TEGDMA) gibi rezin simanlardan salinabilen monomerlerin ince
dentin bulunan bdlgelerdeki konsantrasyonlarinin, pulpadaki hiicrelerde hasara neden

olabilecegi bildirilmistir.*%®)

Subgingival marjinlerin varligi kuron simantasyonunda izolasyonu zorlastirmaktadir
ve bu durumlarda simantasyon i¢in nem duyarliligi daha az olan simanlarin
kullamlmas1 6nem kazanmaktadir.?>® Temiz ve kuru yiizey kosullarmi ¢ogu
durumda, o6zellikle de cocuk hastalarda saglama zorlugu ve uygulama siiresinin

cocuklarda 6nemli olmasi nedeniyle caligmamizda, kuron simantasyonunda klinikte
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rutin kullanimda olan, daha az teknik hassasiyet gerektiren CIS ve RMCIS siman
gruplart kullanilarak simanlarin  CFK’larin  klinik basarisina olan etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Simanin karistirilmasi, yerlestirilmesi sirasinda
olusabilecek hava ve poréz yapmin siman kalitesini etkilememesi ve
standardizasyonu saglamak amaciyla kapsiil form ve otomiks formunda siman

materyalleri tercih edilmistir.

Literatiirde CFK’larda kullanilan simanlarinin basarisin1 degerlendiren tek bir
calisma oldugu gorilmustir. Ciftgi ve arkadaslar1 2 farkli yapistirma Simani
kullanarak siit az1 dislerinde HZK ve CFK’larin kirilma direnglerini
karsilastirmislardir. Calisma sonucunda CIS ile simante edilen gruplarin daha yiiksek
kirilma direnci gosterdigi belirtilmistir.® Yapmis oldugumuz bu tez ¢alismasimda da
yine benzer sekilde yapistirma simam olarak CIS ve RMCIS kullanilmistir ancak
farkl1 olarak CIS grubunda daha fazla kirilma goriildiigii belirlenmistir. CIS’lerin
su ile erken temasta ve kurutulmada mekanik Ozelliklerinin oldukca azaldig:
bildirilmistir.*®® Calismamizda izolasyonun vyeterli olgiide saglanmasma ozen
gosterilmis olmasma ragmen, c¢ocuklarda calisilmis olmasi nedeniyle optimum
sartlarin saglanmasi, in vitro ¢alismada oldugu gibi miimkiin olamamistir. Bu da in
vitro ¢alismadan farkli olarak CIS grubunda daha fazla kirik gériilmesinin nedeni

olabilir.

Calismamizda diisme sonucu basarisiz olarak kabul edilen kuronlarda siman
materyalinin dis iizerinde kaldig1 ve bu nedenle basarisizlik nedenlerinin kuron ile
siman materyalleri arasindaki baglantiya bagli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
CFK’larla benzer materyalden iiretilen ve rutin kullanimda olan cam fiber postlar ile
farkli simanlarin baglant1 basarisin1 degerlendiren ¢alismalarin degerlendirilmesinin

uygun oldugu diistintilmiistir.

Li ve arkadaslari, yapistirma simani ve termomekanik yiiklemenin, cam fiber
postlarin retansiyonu {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada kullanilan simanlara gore (Fuji 1 (CIS), Fuji CEM (RMCIS), RelyX
Unicem (rezin siman) ve RelyX ARC (rezin siman)) 4 grup
olusturmuslardir. Simanlarin baglanma giicli ¢ekme testi kullanilarak, mikrosizinti
ise boya penetrasyonu ile kantitatif olarak degerlendirilmistir. Baglanma dayanimi

ve mikrosizintinin kullanilan siman c¢esidine gore anlamli derecede farklilik
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gosterdigi bildirilmigtir. RelyX ARC termomekanik yiiklemeden 6nce en yiiksek
baglanma dayanimini gosterirken, termomekanik yiikleme sonrasi Fuji 1 ve Fuji
CEM'in ¢ekme dayanmimlari artmistir. RelyX ARC grubunun ¢ekme dayanimi ise
anlamli derecede azalmistir. Fuji CEM'in sizdirmazliginin iki rezin siman grubundan
daha iyi oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda, RMCIS’lerin cam fiber postlarin
simantasyonunda kullanildiginda uzun siireli retansiyon elde etme potansiyeline

sahip oldugu bildirilmistir. 6%

Yapilan bir baska ¢alismada da, cam fiber postlarin kok kanalina baglanma giictinde,
farkli siman tiplerinin basaris1 degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, RMCIiS’lerin

daha yiiksek baglanma giiciine sahip oldugunu géstermistir.6?

Calismamizin sonucunda ise kuronlarin 12 aylik takip siireci sonunda benzer diisme
oranlar1  gosterdikleri  belirlenmistir.  Ancak  genel basarisizlik  oranlar
degerlendirildiginde ise RMCIS grubunun daha basarili oldugu gériilmiistiir. 12 aylik
takip sonucunda toplamda CIS grubunda 7 kuronda kirik, 4 kuronda diisme
goriiliirken, RMCIS grubunda ise 2 kuronda kirik, 5 kuronda diisme goriildiigii
kaydedilmistir. Bu sonug, diste mevcut ¢iiriik boyutuna, yapilan kesim miktarina ve

izolasyonda yasanilan zorluklara da baglanabilir.

Restoratif materyallerin yiizeyindeki plak birikimi, restorasyonlarin uzun dénemde
basarisin1 etkileyen sekonder ¢iiriik olusumu ve periodontal dokularin saghg ile
yakindan iliskilidir.*%® Kuron kenarlar1 diseti seviyesinde veya altinda oldugundan,
plak tutulumuna bagli periodontal dokularda zamanla bozulma meydana
gelebilmektedir.*5¥ Bu nedenle kuron materyallerin diseti saglig1 iizerine etkisinin
degerlendirilmesi 6nemlidir ve caligmalar incelendiginde kuron materyallerine gore

farkli sonugclar elde edildigi goriilmektedir.

Taran ve Kaya HZK ile PCK wuygulanan dislerin etrafindaki gingival doku
farkliliklarin1  kontrol gruplariyla karsilagtirarak inceledikleri ¢alismada, HZK
uygulanan dislerde PCK uygulanan dislere gore daha az plak birikimi ve gingival

inflamasyon oldugunu rapor etmislerdir.4

Karatoprak ve Kirzioglu, yaptiklar ¢alismada PCK’larin periodontal sagliga etkisini
degerlendirmislerdir. PCK uygulanan dislerde kontrol grubundaki saglikli dislere
gore PI degerleri daha diistik oldugunu, GI degerlerinin ise daha yiiksek oldugunu
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bildirmislerdir.%%

Abdiilhadi ve arkadaslarinin HZK ve PCK’larin diseti saglig1 iizerindeki etkisini
karsilastirdiklar1 caligmada, kuron uygulamasindan hemen sonra polisaj islemi
uygulanmistir. Uygulama sonrast 3. ay kontrolinde HZK uygulanan dislerin
%73 lnde kuron lizerinde plak birikimi olmadigi, sadece sertbest diseti igerisinde
gozle goriilemeyen ancak sond {iizerinde goriilebilen plak birikimi oldugunu
belirtmislerdir. PCK uygulanan dislerin ise %353’linde gozle goriilebilen orta
yogunlukta bir plak birikimi oldugu bildirilmistir. Calisma sonunda HZK’larin PI
degerlerinin PCK’lara gore tiim takip siiresince anlamli derecede diisiik bulundugu

rapor edilmistir.*6%)

Cazaux ve arkadaglari, HZK’larin kuron kalinligimin PCK’lara oranla daha fazla
olmasi sebebiyle dis kesiminin mutlaka diseti altina indirilmesi gerektigini buna ek
olarak bu iki Ozelligin de periodontal sagligi etkileyebilecegini bildirmislerdir.
HZK’larin periodontal dokularda olusturdugu cevabin, siit dislerine uygulanan diger
kuronlarda oldugu gibi hastanin agiz hijyenine bagli oldugunu ve hastanin agiz

hijyeni iyi ise diseti inflamasyonu olusmayacagini vurgulanslardir.®6?

Walia ve arkadaslari, strip kuron ve veneere edilmis PCK gruplarinda 6 aylik takip
stiresinin sonunda ortalama GI skorlarmin baglangic degerinden daha yiiksek
oldugunu, HZK grubunda ise baglangi¢ seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.®® Fellagh’m ¢alismasinda da benzer
sekilde HZK gruplarinin strip kuron grubuna gore GI degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglarin zirkonyum
materyalinin biyouyumlu olmasit ve yiizeylerinin iyi cilali olmasi ile iliskili

olabilecegi belirtilmistir.*?

Sahin, HZK wuygulanan disler ile agizdaki tim dislerin ortalama PI, GI ve
SCD’lerinin karsilagtirdigi tez caligmasinda, 12 aylik takip siiresinde, hastalarin
genel PI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artis kaydedildigini,
HZK uygulanan dislerdeki PI degerlerinde ise diisiis goriildiigiinii bildirmistir. Genel
GI degerleri ile HZK uygulanan dislerden elde edilen GI degerleri arasinda ise

anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.

Calismamizin bir kisminda da CFK’larin diseti sagligi tizerindeki etkisinin
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degerlendirilmesi amacglanmistir.  Kuron uygulanan ve kontrol grubu olarak
kaydedilen saglikli dislere ait bulgular, hastanin genel periodontal durumu ile de

karsilastirilarak incelenmistir.

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin genel PI degerlerinin ilk aydan itibaren diisiis
gosterdigi goriilmektedir. Benzer sekilde kuron uygulanan disin simetrigindeki
kontrol disinin PI ve GI degerlerinde de diisiis oldugu tespit edilmistir. Bu sonug,
hastalara verilen oral hijyen egitiminine bagli olarak hastalarin bu konuda daha
dikkatli davrandigin1 distindiirmektedir. Ancak hastalarin genel ve Kkontrol
dislerindeki periodontal indeks skorlarindaki azalmalara ragmen, kuron uygulanan
dislerde PI skorlarinda degisim olmazken, GI skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir artisin oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu az sayidaki farkli ¢alismalarin sonuglarini

destekler niteliktedir.

Talekar ve arkadaslart CFK ve HZK uyguladiklar dislerde 3, 6, 12 ve 18. aylarda
yaptiklar1 kontroller sonucunda CFK’larin HZK’lara oranla 6nemli dlgiide fazla plak
tutulumu gosterdigini sdylemislerdir. 18. ayda HZK’larn sadece %6’s1 minimal plak
retansiyonu gosterirken, CFK’larm %39’unda minimal, %32’sinde ise siddetli plak

retansiyonu gozlenmistir. 9

Anlar’in yapmis oldugu tez calismasinda, CFK ile HZK’larin yiizey o6zellikleri ile
mikrobiyal dental plak olusumu degerlendirilmistir. Calisma sonucunda CFK’larin
HZK’lar ile karsilastirildiginda daha piiriizlii yiizeylere sahip oldugu ve bununla
iliskili olarak da dental plak tutulumunun ¢ok daha fazla oldugu belirlenmistir.
Calismada, kuron yiizeyine yapilacak ilave polisaj islemlerinin ardindan CFK’larin

uygulamasinin daha uygun olacag: sonucuna varilmagtir.26®)

Bu caligmalarin sonuglarinda da goriildigii gibi CFK’larin yiizey 6zellikleri
nedeniyle plak tutulumunun daha fazla olabilecegi gorilmektedir. Bununla birlikte
nemli agiz ortaminda fiberle giiglendirilen materyallerin bir siire sonra stabilitelerinin
bozuldugu ve fiberlerin matriks disina tastiklart durumlarda irritasyona neden
olabilecegi belirtilmistir."* %2  Calismamiz sonucunda GI skorlarindaki artisin

nedeni de bu duruma bagl olarak meydana gelmis olabilir.

Ancak, CFK ve PCK uygulanan dislerde PI skorlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada

ise 3. ve 6. aydaki kontroller sonucunda kuron tipi ile Pi arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmadig1 belirtilmistir. >V

Bir restorasyonun ideal 6zellikleri tasimasi kadar ¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan
begenilmesi de oOnemlidir. Cesitli ¢alismalar, g¢ocuklarda uygulanacak dental
restorasyon se¢iminde 6nemli etkenin ebeveynler oldugunu ve ebeveynlerin de dis

rengindeki estetik materyalleri tercih ettigini bildirmistir.*3¢ 169 170)

Pani ve arkadaslar1 ¢ocuklara ve ebeveynlerine, iist siit kesici dislerin CIS, kompozit
rezin, strip kuron, veneere edilmis PCK ve HZK uygulanmis resimlerini gostererek
tedavi tercihlerini degerlendirmislerdir. Ozellikle asir1 madde kayb1 bulunan dislerde
cocuklarin ve ebeveynlerinin tedavi secenegi olarak en fazla HZK’lari tercih ettikleri,
en az tercih edilen segenegin ise veneere edilmis PCK’lar oldugunu

bildirmislerdir.*"

Salami ve arkadaglarimin yaptigi c¢alismada, siit dislerine tam kuronal kaplama
restorasyonlart uygulanarak ebeveyn memnuniyeti degerlendirilmistir. Strip kuron,
veneere edilmis PCK ve HZK uygulamalarindan 1 yil sonra hastalar kontrole
cagrilarak ebeveynlerin memnuniyeti bir anket ¢alismasi ile degerlendirilmistir. En
az memnuniyetin renk agisindan veneere edilmis PCK’larda oldugu, sekil, renk,
boyut ve dayaniklilik agisindan ise ebeveynlerin en ¢cok HZK'lardan memnun oldugu

bildirilmistir.(4?

CFK ve PCK’larin klinik basarisin1 karsilastirmak amaciyla yapilan bir klinik
calismada ebeveynlere tercihleri sorulmustur. Tiim ebeveynler ilk ziyarette ve 3 aylik
kontrollerde tercihlerini CFK’lardan yana kullanirken 6. ay kontrollerinde
ebeveynlerin bu tercihininde 6nemli bir diisiis oldugu bildirilmistir. Bu durumun

CFK’larin yapisinda meydana gelen bozulmalardan kaynaklandig: belirtilmistir. 5%

Talekar ve arkadaslarimin CFK’lar ile HZK’larin klinik basarisin1 karsilastirdiklar
calismada ebeveyn memnuniyeti 12 ve 18. aylarda degerlendirilmistir. 12 aylik
kontrollerde CFK grubunda ebeveynlerinin %57’si ve HZK grubunda ise %87’si
kuronlardan olduk¢a memnun olduklarin1 bildirmiglerdir. CFK grubundaki
ebeveynlerin %9’u, HZK grubundaki ebeveynlerin %6°’s1 kuron performansindan
kesinlikle memnun olmadiklarin1 sdylemislerdir. 18 aylik takipte, kuronlardan
kesinlikle memnun olmadigim1 belirten ebeveynler CFK grubunda %32’ye
yiikselirken, HZK grubunda %6 oraninda kalmistir. Hem 12. ayda hem de 18. ayda
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ebeveyn memnuniyeti ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gdzlenmistir, 15

Bu tez c¢alismasinda 12. ay kontrollerine gelen ¢ocuk hastalarin ebeveynlerine
yapilan ankette, CFK’lar1 goriiniim, renk, sekil, boyut ve dayanmiklilik agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Estetik parametreler degerlendirildiginde elde edilen
sonuclarm  memnun edici oldugu gorilirken, dayaniklilik  konusundaki
memnuniyetin daha diisik oldugu gorilmiistir. CFK uygulanan g¢ocuklarin
cinsiyetlerinin ve kullanilan yapistirma simanlarinin, ebeveynlerin memnuniyetlerine

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

Calismamizda bu sonuglara gore, CFK’larin siit disi kuron restorasyonlarina estetik
acidan bir alternatif olabilecegi ancak, mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Kuronlarin basaris1 bircok degiskene baghidir. In vivo olarak
gerceklestirilen ¢alismamizda, preparasyonu yapilacak disteki saglam doku miktari,
aksiyal duvar agilari, hastanin ¢igneme kuvvetlerinin dagilimi, tiiberkiil tepelerinin
uzunlugu, dise gelen kuvvet miktari, periodontal dokularin sagligi, hastanin agiz
hijyen  aliskanliklart  ve  diyeti gibi  faktorlerin  standardizasyonunun
saglanamamasindan dolay1r degiskenlerin tam olarak kontrolii giiclesmektedir.
CFK’larin daha uzun siireli takip ile degerlendirilmesi ile daha giiclii sonuglar elde

edilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Iki farkli siman ile yapistirilan CFK gruplari arasinda 3., 6. ve 12. ay kontrolleri
sonucunda anatomik biitiinliik agisindan, RMCIS grubunun klinik basarisinin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

2. Tedaviden sonraki kontrol seanslarinda olgiilen genel Pi degerlerinde, tedavi
oncesi Olciilen genel Pi degerlerine oranla diisiis oldugu gériilmiistiir. Bu diisiis
sadece 1. ay kontroliinde anlamli iken, diger aylarda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin dis tedavileri yapildiktan sonra

agiz hijyen diizeylerinin iyilestigi izlenmistir.

3. Kontrol randevularinda CFK uygulanmis dislerde &lgiilen ortalama Pi degerlerinin
baslangic degerlerine gore degismedigi goriilmiistiir (p>0,05). GI degerlerinde ise
baslangi¢ degerlerine gore tiim kontrol randevularinda artis goriilmiis olup, bu artigin
istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Kullanilan

siman tiplerinin diseti sagligina etkisinin olmadig1 gériilmiistiir.

4. Kontrol randevularinda CFK grubunda 6lgiilen ortalama PI degerlerinin, hastanin
genel PI degerlerine gore yiiksek oldugu goriilmiis olup aradaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

5. Kontrol randevularinda CFK grubunda 6lgiilen ortalama PI degerlerinin, kontrol
grubuna dahil edilen dislerin ortalama PI degerlerinden daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkliligin 1. ay kontrolleri disinda istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

6. Kontrol randevularinda &lgiilen CFK uygulanmis dislere ait Gi degerleri
ortalamasi, kontrol grubuna dahil edilen dislerde 6lgiilen GI degerleri ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

7. Ebeveyn memnuniyetinin degerlendirildigi tiim parametrelerde iki siman grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki grupta
da estetikle iligkili parametrelerde ortalama deger ‘Memnun (4)’ skoruna yakinken,

dayaniklilik konusunda elde edilen memnuniyet ortalamasinin diistiigii gézlenmistir.
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Sonug olarak, ¢cocuk dis hekimligi klinik pratiginde ¢ok sik karsilasilan, madde kaybi1
bulunan siit az1 dislerinin restorasyonunda, CFK’larin uzun siireli klinik kullanimda
basart oraninin diisiik oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan hastalarda genel
periodontal indekslerde diisiis olmasina ragmen, CFK uygulanmis dislerde bu
skorlarda degisim olmamasi ve GI skorlarinda artis gériilmesi bu kuronlarin gingival
sagligin idamesi agisindan yeterli olmadigint gostermektedir. Ancak, CFK’lar ile
ilgili smirli sayida c¢alisma bulunmasi nedeniyle, bu bulgular1 destekleyecek ilave

caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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EK-2. Ebeveynler I¢in Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimci / Gontlliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Adi:

Siit Dislerinde Hazir Pediatrik Cam Fiber Kuronlarin Klinik Basarisinin
Degerlendirilmesi

b. Arastirmanin Icerigi:

Siddetli derecede ciirlimiis siit diglerinin tedavisinde zorluklar olmasina ragmen bu
dislerin ¢ekimi yerine restore edilmesi sayesinde siit dislerinin fonksiyon, fonasyon,
estetik ve alttan gelecek daimi digin yerini koruma gibi gorevlerinin devam
ettirilmesi hedeflenmektedir.

Asirt madde kaybi goriilen siit dislerinin restorasyonunda tam kuronal
restorasyonlarinin tercih edilmesiyle hem fonksiyon hem de estetik restore edilmis
olur. Bu amagla ilk gelistirilen kuronal restorasyon c¢esidi olan paslanmaz celik
kuronlar (PCK) oldukca dayanikli ve kalici tedavilerin gergeklestirilmesine olanak
saglamaktadir, ancak estetik kabul edilebilirligi oldukca diisiiktiir. Son yillarda, hem
cocuklarin ¢igneme kuvvetlerine karsi direngli, hem de estetik olarak ¢ocuklar1 ve
ebeveynleri memnun etmeye yonelik zirkonyum kuronlar ve fiber esasli hazir
kuronlar gelistirilmistir. Bu tip kuronlar, metalik alt yap1 icermemelerinden dolay1
estetik goriiniime sahiptirler.

Zirkonyum kuronlar estetik olarak memnun edici dogal bir gdriiniime sahiptir. Cocuk
dis hekimliginde siit dislerinde kullanilan diger kuronlarla karsilastirildiginda daha
estetik, biyouyumlu ve renk stabilitesi olan bir materyaldir. Bu ve benzeri birgok
nedenlerle hem 6n hem de arka dislerde klinik kullaniminda basarili sonuglar elde
edilmektedir. Ancak zirkonyum kuronlar, yapistirma amaciyla rezin simanlar
kullanildiginda teknik hassasiyet gerekliligi, nem kontrolii saglanma zorlugu,
maliyetinin yiiksek olmasi1 ve Ozellikle fazla dis preperasyonu gerektirmesi gibi
olumsuz ozellikler icermektedirler.

Yeni piyasaya siiriilmiis olan hazir pediatrik cam fiber kuronlarin ise biyouyumlu
yapisinin ve beyaz renginin sagladigi estetik gorlinlimiinlin yani sira esnek yapisi
nedeniyle uygulanmas1 i¢in minimal preperasyonun yeterli olmasi1 gibi avantajlar
mevcuttur. Bu ve benzeri nedenlerden dolayr ¢ocuk dis hekimliginde tam kuronal
kaplama uygulamalarinda yeni bir alternatif olarak basarili bir sekilde kullanilacagi
diistiniilmektedir. Ancak son yillarda kullanim1 genisleyen ve yeni piyasaya siiriilen
fiber esashi kuronlarin mekanik ozellikleri ve klinik basarisi ile ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci; siit az1 diglerine uygulanan hazir pediatrik cam fiber kuronlarin
12 aylik takip siiresince klinik basarisinin, retansiyonunun, diseti sagligi iizerine
etkisinin ve ebeveyn memnuniyetinin degerlendirilmesidir.

C. Arastirmanin Amaci:
Calismamizin amaci; yeni geistirilen hazir pediatrik cam fiber kuronlarin 12 aylik

takip siiresince klinik basarisinin, retansiyonunun, diseti saglig1 iizerine etkisinin ve
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ebeveyn memnuniyetinin degerlendirilmesidir. Son yillarda piyasaya siiriilen fiber
esaslt kuronlarin mekanik ozellikleri ve klinik basarisi ile ilgili yeterli olmayan
literatiir bilgisinin arttirilmasinin yanisira, ¢alismamiz sonuglarina gére bu kuronlarin
siit dislerinde kullanilmakta olan diger kuronlara estetik ve dayaniklilik olarak bir
alternatif olup olmayacagi degerlendirilecektir. Calismamizda ayrica siit dislerindeki
uygulamalar1 sirasinda kullanilan yapistirma simanlariin etkisinin kuronlarin
kirllma direnglerine ve klinik basarisina olan etkisinin incelenmesi de
amagclanmaktadir.

d. Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel aragtirma
( X') Tez calismasi
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 18 Ay
f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniilli Sayisi: 60
g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:

Arastirmamizda deneysel herhangi bir islem bulunmamakta olup, daha 6nce hazir
pediatrik cam fiber kuron uygulanmis dislerin klinik muayene ve takipleri
yapilacaktir.

2. Gonilliniin/Katilimeinin - Uygulama Sirasinda  Karsilagabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Katilimcilara herhangi bir invaziv islem uygulanmayacak olup karsilasilabilecek
olasi bir risk mevcut degildir.

Yukarida acgiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir girisimsel islem yapilmayacagindan risk bulunmamaktadir. Onceden
uygulanmis olan hazir pediatrik zirkonyum kuronlarin klinik takibi yapilacaktir.

3. Goéniilliiller/Katilimcilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Aragtirmamiza katilan gonilliilerin oral hijyen bakimi konusunda bilgilenmesi
saglanarak, diizenli klinik muayene ve takipleri yapilacaktir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglantt kurmam yeterli
olacaktir.

Adi- Soyadi: Aras. Gor. Dt. Kiibra BEKTAS
5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu caligmaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,
masraflarrmin Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal1 tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitlin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
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giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliliikk, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

€. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayim1 almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Caligmanin sonuglari bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.

9. Caligmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim
durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi
kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Gondilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

80



Tarih:

Agiklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadt:
Imzas:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas:

Gorevi:

Tarih:

81



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi KUBRA Uyrugu | T.C.
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