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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci farkl ticari isimlerle ve farkli i¢eriklerle sunulan hibrit
seramik, rezin nano seramik materyallerinin ve akrilik rezin yapay dis materyallerinin

renk degisimlerinin in vivo olarak incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tam protez kullanmaya yeni baglamis 16 goniillii birey ile
gerceklestirilmistir. Bu bireylere ait protezlerde belirli disler uzaklastirilarak yerlerine
hibrit seramik (Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya), rezin nano
seramik (Lava Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, ABD; Cerasmart GC Dental Products
Europe, Leuven) bloklarindan iiretilmis disler ve birer akrilik rezin yapay dis (Ivostar,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yerlestirilmistir. Goniilliilerden protezlerini
kullanmaya devam etmeleri istenmis ve 1, 3 ve 6 aylik araliklarla renk olglimleri
yapilmis ve AEo degerleri elde edilmistir. Istatistiksel analiz SPSS (SPSS v23.0; IBM
SPSS Inc. Chicago, ABD) programi ile yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismada incelenen dort materyalin AEoo degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bununla birlikte 1. ve 3. aya ait veriler
incelendiginde tiim materyallere ait degerler, renklenmede klinik olarak kabul
edilebilir esik degeri olan AEg=3.70 degerinin altinda olarak gozlenmistir. 6.ayda ise
Lava Ultimate ve akrilik yapay dis materyallerine ait AEoo degerleri 3.7 degerinin
altinda kalirken Cerasmart ve Vita Enamic materyalleri klinikte farkedilir derecede

renk degisimine ugramistir.

Sonu¢: Calismada incelenen materyallerin klinikte farkedilebilir renk degisimleri
arasinda farkliliklar gézlenmistir. Bununla birlikte, daha farkli 6rneklem gruplar ile

yeni klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hibrit seramik, rezin nano seramik, renk stabilitesi, CAD/CAM,

AEqgo



ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was investigation the color changes of hybrid
ceramic, resin nano ceramic materials and acrylic resin artificial tooth materials in the

dental market with different trade names and different contents in vivo.

Method: The research was carried out with 16 volunteers who have just started using
complete dentures. In the prostheses belonging to the volunteers, certain teeth were
removed and replaced with hybrid ceramic (Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany), resin nano-ceramic (Lava Ultimate; 3M ESPE, St.98034 Paul,
ABD; Cerasmart GC Dental Products Europe, Leuven) teeth and one acrylic resin
artificial tooth (Ivostar, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Volunteers were
asked to continue using their prosthesis and color measurements were made at the
periodof 1, 3 and 6 months. Statistical analysis were performed using by SPSS statistic
software (version v23.0, SPSS Inc. Chicago, ABD). Statistical significance level was
accepted as p<0.05.

Results: There is no statistically significant difference between AEoo values of the four
materials examined in the present study. However, when the data belonging to the 1st
and 3rd months were examined, the values of all materials were observed below the
clinically acceptable threshold value of AEg= 3.70. In the 6th month, the AE values
of Lava Ultimate and acrylic artificial tooth materials remained below 3.7, while
Cerasmart and Vita Enamic materials underwent a noticeable change in color in the

clinic.

Conclusions: Clinically color change differences were observed between the
materials examined in the present study. However, there is a need for new clinical

studies with different sample groups.

Key words: hybrid ceramic, resin nano ceramics, color stability, CAD/CAM, AEoo
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1. GIRIS

Bilgisayar destekli tasarimin ve bilgisayar destekli iiretimin (CAD/CAM) hizla
gelismesi giinlimiiz dis hekimliginin bakis agisini1 degistirmistir. Gelisen teknolojiyle
birlikte, hastalarin ve dis hekimlerinin artan estetik talebi sonucunda farkli materyaller

gelistirilmistir.

Seramik ve kompozit dis hekimligi alaninda en fazla kullanilan ve halen iizerinde
calisilan materyallerdir. Kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesi, gézenekli
yapisi, homojen olamama ve renk stabilitesi gibi eksiklikleri mevcuttur. Geleneksel ve
frezelenen seramik restorasyonlarin ise monokromatik yapilari nedeniyle ortaya ¢ikan
estetik problemler, kirilganlik gibi dezavantajlar1 vardir. Dental CAD/CAM
sistemlerinde islenebilir farkli biyomateryallerin kullanilmalar ile birlikte ihtiyaclar
dogrultusunda seramik ve kompozit materyallere alternatif olarak polimer icerikli
cesitli materyaller gelistirilmistir. Kompozit rezinin ve seramigin avantajli 6zellikleri
birlestirilerek rezin nano seramik ve polimer infiltre seramik ag baslig1 altinda yeni
materyeller dis hekimligi kullanimima sunulmustur. Bu materyaller ({iretilirken
geleneksel kompozit ve seramiklerin {istiin fiziksel 6zelliklerinden yararlanarak dogal
dis yapisina daha uyumlu bir materyalin gelistirilmesi amaglanmistir. Modern
teknolojinin gelismesiyle birlikte bu materyallerde daha uzun 6miir, daha fazla estetik

ve dayaniklilik 6zellikleri saglanmustir.

Artik restorasyonun basarisindan soz edildiginde, fonksiyonel odmrii boyunca optik
ozelliklerinin mekanik 6zellikleri kadar 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Zamanla
olusan optik dzelliklerdeki degisimler restorasyonun kalitesini ve dmriinii etkiler.(!) Bu
ongoriilemeyen renk degisimi ve boyanmaya karsi duyarlilik dis hekimliginde 6nemli
bir yere sahiptir. A1z ortaminda materyallerin bu optik degisimine sebep olabilecek

birgok faktor oldugu diistiniilmektedir.

Dis hekimligi i¢in yeni olan hibrit seramik ve rezin nano seramik materyaller dental
sektorde farkl firmalara 6zgii icerikleriyle yer almaktadir. Rezin igerikli materyallerin
optik o6zellikleri partikiil yogunluguna bagli olarak degismektedir.? Bu agidan
bakildiginda farkli firmalara ait hibrit materyallerin farkli optik o6zellikler

tasiyabilecegi ongoriilmektedir.



Bu caligsma ile farkli materyal yogunluklarina sahip Vita Enamic (Hibrit seramik, Vita
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya), Lava Ultimate (Rezin nano seramik, Lava
Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, ABD), Cerasmart (Rezin nano seramik, GC Dental
Products Europe, Leuven) adli iiriinlerin renk stabilitelerinin akrilik rezin disler
(Ivostar, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile karsilastirmali klinik olarak
arastirilmasi planlanmistir. Arastirma tam protez kullanmaya yeni baslamis goniilli
bireyler ile gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda goniilliilere ait protezlerde belirli
disler uzaklastirilarak yerlerine bu materyallerden iiretilmis disler yerlestirilmistir.
Goniilliilerden protezlerini kullanmaya devam etmeleri istenerek, belirli araliklarla
renk degerlendirmeleri yapilmistir. Literatiirde hibrit seramik ve rezin nano seramik
materyallerin optik 6zelliklerin in vivo yada in vitro olarak arastirildigi yeterli ¢alisma

mevcut degildir.

Calisma ile elde edilen bilgiler araciligiyla hangi iirliniin agiz i¢i sartlarinda renk
degisimine daha dayanikli olduguna dair veriler elde edilerek yorumlanmistir. Elde
edilen bulgular dental tedavilerde daha uzun 6miirlii restoratif materyallerin kullanimi
acisindan Onemlidir. Yapilan arastirmanin dental tedavilerde uzun Omiirli
materyallerin  tercihi acisindan literatiire Onemli bir katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Seramikler
TDK tarafindan, topraktan yapilan ve yliksek 1sida pisirilmis olarak tanimlanan
seramik soOzcligliniin, Yunanca’da topraktan yapilmis, yanmis toprak anlaminda

kullanilan “Keramos” sdzciigiinden tiiretildigi diisiiniilmektedir.®)

“Dental seramik” ifadesi genis bir materyal grubunun tanimlanmasinda kullanilirken,
“dental porselen” terimi alt grubunu temsil eder. Dental seramikler, bir ya da daha
fazla metalik ve yar1 metalik elementin (genellikle oksijen ile) birlesiminden olusan
ametalik ve inorganik yapilardir.) Dental porselenler ise sinterleme ile elde edilen,
icerisinde 16sit kristalleri bulunan camsi bir matriks olup tiimii ile cam faza gegcmemis

seramik tiirtidiir.®

Seramikler, yapist insanlar tarafindan degistirilmis en eski inorganik materyallerdir.
Seramik, ¢canak, ¢omlek, tugla, tas gibi objelerin porselen ve kilden yapilmais halidir ve
151 ile sertlestirilmis diger esyalar1 iceren genis bir terimdir. Icerdigi kaolin, silika ve
feldspar gibi diger minerallerin ilave edilmesi ve yiiksek 1sida firinlanmasi sonucu
olusan materyale “porselen” adi verilir. Dental seramikler de aymi formiile bagh
kalinarak tretildikleri i¢in, “dental porselenler” tanimi da dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Porselen, seramigin bir alt kategorisidir ve sert, cam benzeri
ve yar1 saydam nitelikleriyle karakterizedir. Tiim porselenler seramiktir, ancak tiim

seramikler porselen degildir.® 7

2.1.1. Dental Seramiklerin Tarihsel Gelisimi

Insanlar uzun zamandir fonksiyonel ve estetik amaclarla dental protezleri
kullanmaktadir. Yapay dis yapiminda fildisi gibi dogal materyaller (hem insan hem de
hayvan) ve porselen tercih edilmistir.® ® Eski Misirhilarin biiyiikbas hayvan disleri
kullanarak estetik dis replasman tedavileri yaptiklar1 kesfedilmistir. Seramik,
insanoglunun bildigi en eski malzemeler arasindadir. Cin'de 20.000 yi1l 6ncesine ait
seramik objeler bulunmustur. Mezopotamya'da camin tarihi M.O. 3500 yilina kadar
uzanmaktadir. "Cam" terimi ilk olarak ge¢ Roma Imparatorlugu déneminde

gelistirilmistir.?

Dental restorasyonlar icin seramik malzemeler ilk olarak 18. ylizyilda

kullamlmistir.('? Eksik dis veya dis yapisin1 dogru bir sekilde iiretebilen estetik ve



dayanikli bir malzeme her zaman bir amag¢ olmustur. Porselen kullanilmadan 6nce
kronlar tamamen altin veya diger alasimlardan iiretilmistir. Estetik talepler arttik¢a, 6n

bolgelerde metal iizerine kaplama olarak dis renginde re¢ine kullanilmistir.(”)

Dis hekimligide daha dayanikli ve estetik restoratif materyaller arayisi sonucunda
1723 yilinda Pierre Fauchard, “Le chirurgien dentiste” baglikli tezini yaymlamistir. Bu
teziyle porselenin dis hekimligi alaninda kullanilabilecegini ve porselenin dis rengini

taklit edebilecegini agiklamigtir.(!-12)

Seramigin protez yapiminda kullanimi ilk olark Alexis Duchateau tarafindan 1774
yilinda gerceklesmistir. 1789 yilinda Fransiz dis hekimi Chemant tarafindan porselen

dis patenti alinmgtir.(!3)

1900’lerin baslarinda porselenin sabit protezlerde kullanimini Dr. Charles Land platin
yaprak Tstline feldspatik porseleni isleyerek gergeklestirmistir. Land, inley ve
kronlarin iiretimini gelistirdikten sonra 1889 da “jacket kron” patentini almistir.(') Bu
kronlar 1950’11 yillara kadar kullanmilmistir. Zayif mukavemetli olan feldspatik
porselenlerle yapilmis olduklarindan iiretimleri ve marjinal uyumlarinda meydana
gelen mikro ¢atlaklar sonucu yeni arayislar ortaya ¢ikmistir.(”” 1950’lerin sonlarinda
mikro catlak riskini azaltmak amaciyla, Weinstein ve arkadaslar1 10sit igeren
porselenin patentini almistir. Boylece seramige 16sit eklenerek genlesme kat sayisi

yiikseltilmis ve metalle daha giiglii bir baglant1 saglanmigtir.(*> 16)

Yirminci yiizyilin baglarinda porselenle ilgili yasanan en o6nemli sorun kirilma
direncinin agiz i¢i kuvvetlere karsi yetersiz olmasidir. Bu sorun nedeniyle
porselenlerin kuvvetli bir altyap: ile beraber kullanilmalar1 gerektigi fikri ortaya
atilmistir. Ayn1 yillarda porselenin cesitli dental alasimlarla desteklenmesi {izerine

calismalar yiiriitiilmiigtiir.(!6- 17

Ikinci diinya savasi yillarinda polimerizan bir madde olan akrilik rezine ilgi artmustir.
Ancak, polimerizan maddelerin kullanimina bagli dezavantajlarin (zayif asinma
direncine sahip olmalar1 nedeniyle okluzal yiizeyde kullanilamadilar, sik sik degisim
gerektirdiler) ortaya c¢ikmasi ve porselenlerin ozelliklerindeki gelismeler sonucu
dental porselenlere olan ilgi yeniden artmistir.('® Ilerleyen yillarda 15sitin porselen
yapisina dahil edilmesiyle genlesme katsayisi yiikselmis porselen elde edilmis ve

bdylece altin alasimi ile daha iyi bir baglant1 saglanmas1 amaglanmisgtir.(> 20 1958



yilinda Vines ve ark.,!'® estetik dis hekimliginde biiyiik bir gelisme sayilan vakumlu
firinlamay1 gelistirmislerdir. Weinstein ve ark.,?? porselene %11-15 oraninda K>O
(potasyum oksit) ekleyerek ve 1siy1 7000°C’den 12000°C’e ¢ikartarak yiiksek
genleseme katsayisina sahip porselenin metal baglant1 kuvvetini arttirmistir. Mclean
ve Hughes.,?D 1965’te %40-50 orani arasinda cam matriks igerikli aliiminyum oksit
kor tam seramik materyalini sunmus ve tam seramiklerin kirilma direncinde 6nemli
bir gelisme saglanmistir. Aluminyum oksitden meydana gelen kor seramik

materyalinin estetik yetersizligi sebebiyle feldspatik porselenle kaplanmistir.

80’11 yillardan itibaren giiniimiize kadar dental alanda hem estetik hem de dayaniklilig1
arttirilan tam seramik sistemi lizerine ¢calismalar yapilmis olup, ¢cok sayida tam seramik
sistemi gelistirilmistir.?? Dokiilebilir, slip cast, 1s1 ile preslenebilen ve makine ile
islenebilen seramikler bunlardan birkagidir. 1985 yilinda CAD/CAM yontemi
kullanilarak hasta basinda inley iiretimi yapilmistir. Bu sistemin Onciisii olan Dr.
Mormann, Cerec sistemini gelistirmistir. Daha sonralar1 Andersson ve Oden 1993
yilinda CAD/CAM teknolojisini kullanarak yiiksek saflikta aliiminyum oksit ile
Procera All Ceram sistemini gelistirmistir. 2000’11 yillarda zirkonyum oksit esash
Cercon sistemi, Lava tam seramik sistemi, felspatik cam seramikler, 16sit ve lityum
disilikat ile giiclendirilmis seramikler, zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat
seramikler, rezin nano seramikler ve hibrit seramikler gibi pek cok tam seramik

23 Genel olarak kazinabilen

sistemleri gelistirilip piyasaya sunulmustur.®!
CAD/CAM bloklar kompozit, seramik ya da her iki materyalin de baz1 6zelliklerini
iceren hibrit yapida olabilmektedir. Her ne kadar gilinlimiizde seramik igerikli bloklar
daha cok indirekt restorasyonlar i¢in tercih edilen materyaller olsa da son yillarda
seramik benzeri materyaller de dis hekimleri tarafindan tercih edilmektedir. Kullanima
sunulan ilk seramik olmayan restoratif materyali Paradigm™ MZ100 (3M ESPE, St
Paul, MN, ABD); klinik kompozit materyali olan Z100’iin (3M ESPE, St Paul, MN,
ABD) prefabrike blok seklinde iiretilmis halidir. Bu kompozit materyalin iceriginde
%385 zirkonya ve 0,01-3,5 um arasinda degisen ultra ince silika partikiilleri ve %15
polimer yap1 bulunmaktadir. Daha yakin bir zamanda ayni iiretici firma tarafindan,
agirlikca %80 seramik ve %20 polimer igeren rezin nano seramik olarak adlandirilan
Lava Ultimate (Lava Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, ABD); Filtek™ Supreme Ultra (3M
ESPE, St Paul, MN, ABD) klinik kompozitinin prefabrike blok hali olarak piyasaya

stiriilmiistiir. Farkli bir iiretici firma, bagka bir rezin nano seramik olan agirlik¢a %71



silika ve baryum cam nano partikiilleri igeren Cerasmart (GC America, Alsip, IL,
ABD) materyalini iiretmistir. Seramik olmayan CAD/CAM bloklarinin son gelistirilen
iirlinlerden biri, agirlikca %86 polimer infiltre edilmis feldspatik seramik olan Vita
Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) materyalidir. Vita Enamic,
kismen sinterlenen seramik partikiillerinin kapiller hareketle diisiik viskoziteli
polimere infiltre edilmesiyle elde edilmektedir. Bu yeni nesil hibrit yapidaki
malzemeleri seramik materyaller ile kiyaslandiginda; cilalanma kolayliklar1, ince
kalinliklarda calisildiginda kirilma direncinin diismemesi, kazima islemi sirasinda
kullanilan freze daha az hasar vermeleri, kazima islemi sonrasi ilave pisirmeye ihtiyac
duymamalar1 ve daha kisa iiretim siirelerinin olmasi gibi ¢esitli avantajlarinin oldugu

bildirilmigtir.*

2.1.2. Dental Seramiklerin Kimyasal Yapisi

Protez terimlerine gore seramikler; bir veya birden fazla metalin, oksijen gibi metal
olmayan bir elementle yaptig1 birlesimden meydana gelmis bir igeriktir.?> Bu
bilesimde biiyiik oksijen atomlar1 bir matriks goérevi goriir ve kiiclik metal atomlari,
yar1 metal elementlerle (aluminyum, kalsiyum, lityum, magnezyum, fosfor, potasyum,
silisyum, sodyum, titanyum ve zirkonyum) oksijen atomlar1 arasindaki bosluklari
doldurmaktadir. Seramiklerin esasin1 olusturan tetrahedral yapidaki kimyasal
baglardir. Bunlar oksijen iyonu ile silisyum arasinda meydana gelir. Bu atomik baglar,
hem iyonik hem de kovalent bag ozelligindedir. Gii¢lii baglar seramige stabilite,
sertlik, 1s1ya ve kimyasal maddelere karsi1 direng gibi 6zellikler kazandirir. Fakat diger

taraftan ayn1 yapi, seramigi kirilgan bir hale de getirmektedir.

Silisyum tetrahedral dental seramigin ¢ekirdek yapisi olup, dental seramigi olusturan
feldspar, kaolin ve kuartzin yapisina girer ve bir kompozisyon olusturur. Yap1 ii¢
boyutludur. AlO4 ve SiO4 gruplari tetrahedral yapidadir. Aluminyum, silika agi
icerisindedir. Tiim porselenlerin temel yapisi ise; feldspar, kaolin, kuartz olmak {izere
iic esas maddeden olusur. Ayrica akigkanlar ve cam modifiye ediciler, ara oksitler,
renk pigmentleri, opaklastirici ajanlar ve liiminesans Ozelligi veren ajanlar da

bulunur. 1629



Feldspar

%75-85 oraninda bulunan feldspar, porselenin ana yapisini meydana getiren ve
porselene saydamlik o6zelligini kazandiran igeriktir. Potasyum alumina silikat
(K20A1,036S10;) ve sodyum alumina silikat (Na,OAl,036S10;) karisimidir. Dental
islemlerde daha ¢ok potasyum (K-O) igerikli feldspar tercih edilmesinin sebebi
seramigin  seffaflik  kalitesinin  artirmasmnin  yaninda piroplastik  akigini
engellemesidir.('® Firinlama sirasinda 1100-1300°C de eriyerek sodyum ve potasyum
oksit alkalileri (Na,O ve K,0), silika (Si0») ve alumina (Al>O3) ile birlesip sodyum ya
da potasyum alumina silikat olusur.('® Yiiksek ergime dereceli bilesenlere akigskanlik
kazandirmakla birlikte, 1siya daha dayanikli bilesenleri tutar, birbirlerine baglar ve
camst yapidan sorumludur. Feldspar seramigin kenarlarinin yuvarlaklasmasini, dis
formunun ve yiizey detaylarinin kaybolmamasini 6nler. Porselene seffaflik kazandiran
bir eriticidir.?”- 2%

Kuartz (Silika-SiO;)

Kuartz; kaya, deniz kumu ve cakildan elde edilir. Porselenin yapisinda %11-18
arasinda bulunur. Ergime derecesi 1700°C dir. Bu yiiksek deger sayesinde stabilite
saglayarak dayanikliligini arttirir. Dental seramiklere dayaniklilik katar ve biiziilmeyi

ayarlar,(16-2%)

Kaolin (Kil-Aluminyum Hidrat Silikat-Al,032Si0,2H,0)

Cin kili olarak adlandirilabilen kaolin aluminyum hidrat silikat yapisindadir. Kaolin,
adin1 yiizyillardir ¢ikarildigi Cin'deki (Kao-ling) tepeden almistir.”) Ergime derecesi
1800 °C’dir. Adeziv 6zellikte oldugundan su ile karistirildiginda yapiskan hale gelir;
kuartz ve feldspar i¢in baglayicidir. Seramigin islenebilmesini kolaylastirir. Opak
oldugu i¢in az miktarda, yaklasik %1-5 oraninda kullanilir.(!'>3% 3D [g1k gecirgenligi
yoktur. Bu yiizden giiniimiiz porselen sistemlerin kaolin igermesi tercih

edilmemektedir. Diisiik kaolin igeren bilesenlerin camsi faz1 daha fazladir.(16:32.33)

Akiskan ve Cam Modifiye Ediciler

Cam modifiye edici ajanlara ornek olarak magnezyum, potasyum, sodyum ve
kalsiyum oksitler drnek verilebilir. Icerigindeki alkali metal iyonlar1 uglardaki oksijen
atomlariyla bag yaparak, oksijen silikon baglarini bozar ve 1s1sal genlesme katsayisini
artirirlar. Bunun sonucu olarak silisyum tetrahedral olusumu engellenir. Ayni1 zamanda

viskoziteyi azaltir ve erime sicakligim da diisiiriirler.'% 3% Ancak cok yiiksek



konsantrasyonlarda kullanimlar1 seramik icin iy1 degildir. Ciinkii seramigin kimyasal
dayanikliligimi azaltip camin devitrifiye olmasina (kristallesmesine) neden

olabilirler.(”

Ara Oksitler

Icerik kismima dahil olmasi ile akiskanliga kars1 direng amaclanmustir. Boylece diisiik
firnlama 1s1s1nda, yiiksek viskozitede tiretmek miimkiin olmustur. Pisirme sirasinda
yumusama noktasini degistirir ve porselenin vizkozitesini artirirlar. Camin sertligi ve
viskozitesi, aluminyum oksit, borik oksit gibi ara oksitlerin kullanimi ile artmaktadir.
34)

Renk Pigmentleri

Ik rengi beyaz olan seramik, translusent bir yapiya sahiptir. Renkteki degisiklikleri
pigment ilaveleriyle elde edilir. Pigmentler seramik karigsimlari ile birlikte pisirilen
metal oksitlerdir. Genel olarak glaziir materyali, bor oksitleriyle beraber kullanilan,
pismeyi kolaylastiric1 katkilardan hazirlanir.®> 39 Titanyum oksit sar1 renk, uranyum
oksit sari-portakal rengi, krom aluminat giil rengi, metalik altin kahverengi-kirmizi
renk, demir ya da nikel oksit kahverengi renk, kobalt aluminat mavi renk, krom ya da
bakir oksit mavi-yesil renk, manganez gri-lavanta yesili renk, demir fosfat ya da platin
gri renk verir.(1%34 35 Normal felspar ile porselene kaynastirilirlar ve daha sonra gesitli

renkler iiretmek amaciyla yeniden 6giitiiliip karistirilirlar.”)

Opaklastiric1 Ajanlar

Dis rengine benzer etki olusturulmasinda, porselene yogun renk fritleri (¢ini hamuru)
eklenir. Ancak porselenin fazla seffaf olmasindan dolayr bunlar yeterli olmaz.
Ozellikle dentin renkleri yiiksek opasiteye gereksinim gosterir. Opaklastirici ajanlarin
ilavesi ¢ok hassas bir islemdir. Opaklastirict ajanlar genellikle ¢ok ince tanecik
boyutlarinda 6giitiilmiis metal oksitler icerir. Bu amagla siklikla seryum oksit,
titanyum oksit ve zirkonyum oksit kullanilir. Porselenler icinde, partikiil boyutlar1 ve
cam matriks icinde dagilimlar1 farkli olan opaklastirici ajanlar, 15181 farkl sekilde

yansitirlar.(16:34)

Parlaklik (Liiminesans) Ozelligi Veren Ajanlar
Liiminesans; parlama 1sildama anlamina gelir. Luminesans, floresans ve fosforesans
adi verilen iki optik etkinin birlesimi ile olusur. Fosforesans, iizerine gelen primer 11k

ortadan kaldirildiktan sonrada daha dnce absorbe ettigi 1sinlardan daha uzun dalga



boylu 151k yaymaya devam eden cisimlerin 6zelligidir. Dis hekimliginde kullanilan
seramiklerde bu oOzellik goriilmez. Belli bir dalga boyuna sahip 1smlarin cisim
tarafindan absorbe edilerek daha uzun dalga boylu bir radyasyon seklinde geri
yayilmasina ‘floresans’, bu tiir cisimlere ‘floresan’ denir.*> 37 Dogal disler giin
1s181nda bir miktar flouresans gosterirler. Seramik iireticileri floresans 6zelliginin elde
edilmesinde biiylik ilerlemeler saglamislardir. Bazi yeni seramikler ultraviyole 1s1k
altinda mavimsi beyaz bir floresans 6zelligine sahiptir. Bu 6zelligin elde edilmesi
uranyum tuzlart ve sodyum diilironat gibi radyoaktif maddelerin eklenmesiyle
gerceklesmektedir. Ancak giiniimiizde bunlarin zararl etkileri nedeniyle europinyum,

samaryum, uterbiyum gibi elementleri kullanilmaya baslanmistir.(23:37-3%)

2.1.3. Dental Seramiklerin Simiflandirilmasi
Kullanimda bulunan ¢ok ¢esitli seramik sistemleri, seramiklerin siniflandirilmasini zor

ve karmasik bir hale getirmektedir. Pek ¢ok siniflamadan bazilar1 altta verilmistir.

Mikroyapilarina Gore;
1. Cam seramikler
2. Kristalin seramikler

3. Kristal igerikli cam seramikler

Iceriklerine Gore®??;
1. Metal destekli sistemler
2. Tam seramikler
a. Kuvvetlendirilmis alt yap1 seramikleri
i.  Alumina
ii.  Spinel enjeksiyon dokiimii
iii. = Magnesia
iv.  Zirconia
b. Feldspatik porselen
i.  Losit oran1 diistik
ii.  Losit oram yiiksek
¢. Dokiilebilir cam seramikler
i.  Mika iceren
ii.  Losit iceren

iii.  Lityum disilikat iceren



Firinlanma Derecelerine Gore9;
1. Yiiksek 1s1 porselenleri (1300 °C ve tistii)
2. Orta 1s1 porselenleri (1101 °C-1300 °C)
3. Diisiik 1s1 porselenleri (850 °C-1100 °C)
4. Ultra diistik 1s1 porselenleri (850 °C ve alt1)

Sekillendirme Tiirlerine Gore®;
1. Firinlanan porselenler

2. Dokiilebilir porselenler

Kullanim Alanlarina Gore(?;
1. Metal altyapr iizeri kaplama seramikler ve kopriilerde kullanilan porselenler,
2. Tam porselen kronlar, inleyler, onleyler ve estetigin oncelikli oldugu
veneerlerde uygulanan porselenler,
3. Hareketli protezlerde kullanilan yapay dislerin {iretiminde kullanilan

porselenlerdir.

Yapim Tekniklerine Gore“?;
1) Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar

a) Dokiim metal iizerine hazirlanan restorasyonlar

b) Metal folyo lizerine hazirlanan restorasyonlar

¢) Elektroliz yontemiyle metal alt yap1 iizerine hazirlanan restorasyonlar
2) Tam seramik restorasyonlar

a) Geleneksel toz-likit karigimi ile yapilan seramikler

b) Dokiilebilir seramikler

¢) Presleme ile hazirlanan seramikler

d) Infiltre seramikler

e) Frezleme ile iiretilen seramikler

2.2. Tam Seramikler Ve Seramik Benzeri Materyaller

Seramik materyali yiiz yillardir estetik dis hekimligi alaninda 6nemli bir yere sahiptir.
IIk yapilan tedavilerde dogal formlu felspatik seramikler jaket kronlar {izerinde
uygulanmigtir. 1960’11 yillarda McLean’1n aliimina porselenleri tanitmasi ile tiretimde
ortaya cikan siirekli gelismeler sayesinde dishekimlerinin kullanabilecegi ¢ok sayida

seramik esasl estetik, dayanikli materyal segcenegi olusmustur.*)

10



Hastalarin yiiksek estetik beklentileri ve gelisen teknoloji ile beraber son yillarda
dental arastirmalarda metal desteksiz restorasyonlara olan ilgi artmistir. Artan talepleri
karsilamak i¢in; daha iyi mekanik 6zellikler gosteren ve daha uzun Omiirlii yeni tam

seramik materyalleri gelistirilmistir.>)

2.2.1. Smiflandirma

Kullanilacak ideal bir simiflandirma materyal tercihi siirecinde; agiz igerisinde
kullanildiklar1 bolgeye gore (anterior veya posterior), restorasyonun kullanim amaci
(kron, kopri, onley vb.) ve simantasyonu (gelenksel veya adeziv) hakkinda klinik

kullanim agisindan yonlendirici olmalidir.4!

Tam seramikler i¢in yapilmis ¢esitli siniflandirmalar vardir. Ancak, seramik benzeri
ozelliklere sahip materyallerin de siniflamalarda yer almasi gerektigi bildirilmistir.
Tam seramik ve seramik benzeri materyaller igin 2015 yilinda Gracis ve ark.“D
tarafindan yeni bir smiflama (Sekil 2.1) tanimlanmistir. Formiilasyonlarindaki
ozelliklere gore 3 grup altinda incelenmistir. Yaptiklar1 siniflamaya gore tam seramik
ve benzeri materyallerin {iretim sekli, hangi materyal olarak kullanildigi,
asitlenebilirligi ve klinik endikasyonlar1 (Tablo 2.1) agisindan hekime bilgi veren bir

siniflama sunulmustur.“)

Bu siniflamaya gore seramik materyaller;

1. Cam matriks seramikler,
2. Polikristalin seramikler,
3. Rezin matriks seramikler seklinde siniflandirilmistir.

11



Dental
seramik

ve seramik
benzeri

materyaller

Cam
matriks

seramikler

Polikristalin
seramikler

Rezin
matriks

seramikler

Feldspatik l

Lityum disilikat ve
turevleri

Florapatit bazh

Alumina ve
magnezyum

Alumina ve
zirkonya

Sekil 2.1. Gracis ve ark.“! tarafindan sunulan seramik ve seramik benzeri materyaller simflandirmasi
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Tablo 2.1. Tam seramik ve seramik benzeri restoratif materyallerin iiretim sekli, kullanim tipi, adeziv simantasyon i¢in asitlenebilirligi, klinik endikasyonlart (Gracis ve ark.,
2015)

KLINIK ENDIKASYONLARI
Uretim sekli Altyapi(A) Asitlenebilme Veneer Parsiyel Full Kron  Koprii Implant
Monolotik(M) Kron Anterior(A) dayanag
Veneer(V) Posterior(P)

1. Cam Matriks
Seramikler
1.1. Feldspatik Refraktor day, M/V Evet v

Platin folyo,

Press

1.2. Sentetik
Seramikler
a. Losit Bazl Press ya da AM Evet v v v(A)

CAD/CAM
b. Lityum Press ya da AM Evet v v v (A/P) 2.promolara v
Disilikat ve CAD/CAM kadar 3 iiye
Tiirevleri
c. Florapatit Bazli Press ya da v Evet

tabakalama
1.3. Cam Infiltre
Seramikler
a. Alumina CAD/CAM ya da A Evet v'(A/P) Anterior 3

Slip casting uye
b. Alumina Ve CAD/CAM ya da A Evet v(A)
Magnezyum Slip casting

13



KLIiNIK ENDIKASYONLARI

Uretim sekli Altyapi(A) Asitlenebilme Veneer  Parsiyel kron  Full Kron Koprii Implant
Monolotik(M) Anterior(A) dayanag
Veneer(V) Posterior(P)
c. Alumina Ve CAD/CAM ya da A Evet v (A/P) Posterior 3
Zirkonya Slip casting iye
2. Polikristalin
Seramikler
2.1. Alumina CAD/CAM A Hayir v v (A/P) v
2.2. Stabilize CAD/CAM AM Hayir v v (A/P) v v
Zirkonya
2.3. Zirkonya ile CAD/CAM M Hayir v v v (A/P) v v
Giglendirilmis
Aliimina
2.4. Aliimina ile CAD/CAM M Hayir v v v (A/P) v v
Giglendirilmis
Zirkonya
3. Rezin Matriks
Seramikler
3.1. Rezin Nano CAD/CAM M Hayir v v v (A/P)
seramikler
3.2. Rezin Igerikli CAD/CAM M Hayir v v v(A/P)
Cam Seramik
3.3.Rezin igerikli CAD/CAM M Hayir v v v (A/P)

Zirkonya Silika
Cam Seramik

14



1) Cam Matris Seramikler

Cam faz igeren, metalik olmayan inorganik seramik malzemelerdir.

a. Feldspatik Seramikler

Bu geleneksel seramik grubu; kil/kaolin (hidratlanmis aliiminosilikat), kuvars (silika)
ve dogal olarak olusan feldspattan (bir potasyum ve sodyum aliiminosilikat karigimi)
olusan 1iclii bir malzeme birlesimine dayanmaktadir. Potasyum feldspat
(K2A12S16016), yiizdeye bagl olarak sadece malzemenin yapisal direncini arttirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda bu porseleni metal alt yapilar1 kaplamak i¢in uygun hale getiren
16sit kristallerini (kristal faz) olusturur. Ayrica, termal genlesmenin %10 ve altina
diismesinde etkilidir.“" Gii¢lendirilmis dokiilebilir cam seramik materyal, kristal ve
cam materyalin Ozelliklerini aym1 anda tasimaktadir. Yar1 kristal yapir materyale
asinmaya karsi direng, sikisma ve gerilmeye kars1t dayaniklilik ve yiiksek elastisite
modiilii gibi pozitif ozellikler kazandirmistir.?% 4 Bu malzemeler hala metal ve
seramik altyapilarin kaplanmasinda ve tam kron materyali olarak estetik sebeplerle
kullanilmaktadirlar®?. Ornek olarak IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD, IPS
Classic (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein); Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocs

(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) materyalleri verilebilir.

Isik gecirgenliginin fazla olmasindan dolay: renkleri maskeleme 6zelligi diiSiiktiir.
Bukalemun benzeri etkisi, yiiksek transliisentlige sahip olmalarindan dolay1 ince
yapilmalar1 gerekliligi ancak ince yapildiklarinda da kirilmaya direng gosterememeleri
gibi olumsuz 6zelliklerinden dolay1 kullanimlari i¢in 6zel klinik sartlarinin saglanmasi

gerekir.(%-43)

b) Sentetik Seramikler

1)Losit bazh:
Seramik endiistrisi hammaddelerin dogal kaynaklara bagimliligin1 ve karakteristik
varyasyonlarin1 azaltmak igin sentetik seramik kullanmaya baslamistir. Icerik
dreticiler arasinda degisebilmektedir. Ancak genellikle silikon dioksit (Si02),
potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na;O) ve aliiminyum oksit (Al2O3) igerir.
Cam fazlari, 16site ek olarak metallerle termal genlesme uyumlulugu ve arttirilmis
yapisal gii¢ icin apatit kristalleri ile birlestirilebilir. IPS d. Sign (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein); Vita VM7, VM9, VM13 (Vita, Bad Sickingen, Almanya);
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Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR, (Noritake, Aichi, Japonya) 0Ornek

materyallerdir.

Losit esasli seramikler, tam seramik altyapilarda {ist yap1 olarak kullanildiginda, bu
seramikler, karsilik gelen cercevelerinin termal genlesme katsayisina uyacak sekilde
gelistirilir. Daha yiiksek mekanik 6zellikler ve bir alt yap1 malzemesi olarak kullanim
icin, kristal faz destekli feldspat porselenler mevcuttur. Bu malzemeler pres veya
bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli imalat (CAD/CAM) fiiretimi igin
kullanilir. Gelistirilmis mekanik 6zellikleri sayesinde inley, onley, tek kronlar ve {i¢

tiyeli sabit protetik restorasyonlarda kullanilirlar. ¢V

2)Lityum disilikat ve tiirevleri
Alt yapiy1 giliclendirmek i¢in tam seramik restorasyonlarda tercih edilen
dolduruculardan bir digeri de lityum disilikattir (Li2S1,05). Lityum disilikat, ¢ok yonlii
olarak dagilmis ve birbirine kenetlenmis ¢ok kiigiik kristallerden meydana
gelmektedir. Materyal icinde c¢atlaklarin yayilimmi bu kristaller engelleyip
dayaniklihig1 artirmaktadir.'" Ornegin; 3G HS (Pentron Ceramics, Wallingford,
Conn); IPS e.max CAD, IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein);
Obsidian (Glidewell Laboratories, Kaliforniya, Amerika Birlesik Devletleri);
Suprinity (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya); Celtra Duo (Dentsply,
Konstanz, Almanya) gibi materyaller bu grup altinda incelenmektedir. Feldspatik cam
matrikse hacimce %70 oraninda lityum disilikat ilave edilmesiyle, IPS Empress 11
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sistemi tiretilmistir.“® IPS Empress II, IPS
Empress ile kiyaslandiginda daha yiiksek biikiilme dayanikliligina (360 MPa)
sahiptir.*>) IPS Empress II'nin fiziksel ozellikleri gelistirilip, translusensisi artirilmis
ve IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) adi altinda piyasaya

(46) TIPS e.max Press 3-6 um uzunlugunda, %70 civarinda lityum disilikat

sunulmustur.
kristali igermektedir. Biikiilme dayaniklilig1 yaklasik 400 MPa olarak bildirilmistir.*?
CAD/CAM sistemlerinin gelismesiyle Ivoclar firmasi IPS e.max CAD bloklar
iretmistir. Bu cam seramigin mekanik ozellikleri, 16sit cam seramiklerin mekanik
ozelliklerinden daha yiiksektir. Biikiilme dayanimi 350-450 MPa’ dir ve kirilma
dayanimi yaklasik olarak 18sit cam seramiklerinkinden 3 kat daha fazladir.> IPS
Empress’ in diisiik dayanmiklilik degerlerinden dolayr koprii yapimi miimkiin

olamamustir.*® 49 Daha sonra 1998 yilinda cam matrikse eklenen lityum disilikat

kristalleri ile materyal aralig1 genisletilerek IPS Empress II sistemi gelistirilmistir.(!!:
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39 TPS Empress 1T kayip mum ve 1s1 ile presleme teknigi vasitasiyla iiretilen bir lityum
disilikat (Si02-Li20O) cam seramigidir. Cam seramik ingotlar 920°C ‘de basing ve
vakum altinda preslenir. Lityum disilikat cam seramik kor yap1 {izerine, restorasyonun
son seklini vermek amaciyla tabakalama teknigi ile yerlestirilir ve floroapatit
yapidadir. Bu iki materyalin sahip oldugu 1sisal genlesme katsayilar1 birbirleriyle
uyumludur. IPS Empress II sistemi ile 6n ve arka bolge restorasyonu ile birlikte, en

fazla ikinci premolara kadar uzanabilen 6n koprii restorasyonlar1 hazirlanabilir.?

3)Florapatit bazlh:
Icerigine florapatit kristalleri (Cas (PO4)F) eklenmesiyle seramigin 1sisal genlesme
katsayis1 ve optik oOzellikleri gelistirilmistir. Lityum disilikat ve zirkonya
restorasyonlarin veneerlenmesinde kullanilmaktadir. Dogal dis dokusuna yakin optik
ozellikleri ve yiiksek transliisensi 6zelligi bulunmasiyla 6n boélge restorasyonlarinda

veneerleme seramigi olarak tercih edilir.®!- 52

¢) Cam Infiltre

1)Aliimina
In-Ceram Aliimina sinterlenmis ve cam infiltre edilmis hacimce %70 oraninda aliimina
icermektedir. Alt yapt CAD/CAM ya da slip-cast teknigi teknigi ile iiretilebilmektedir.
Slipcast tekniginde, su i¢inde dagilmis ince grenli alumina partikiilleri (1- 5 pm) al¢i
day tlizerine siiriiliir. Po6r6z day, likit absorbe eder ve alumina partikiilleri daya dogru
yogunlagir. Yogun bir sekilde sikistirilmig aliimina partikiilleri 1120°C' de 10 saat stire
ile sinterlenir. Lanthanyum cam sinterlenmis bu yapi iizerine infiltre edilir. Platin folyo
iizerine yerlestirilen alt yapilar 1100°C'de 4-6 saat firinlanir. Cam infiltrasyon iglemi
ile kirilgan ve pordz yapida olan kor materyali daha dayanikli hale gelmektedir. Alt
yapilar slip-cast teknigi disinda yar1 sinterize bloklarin (Vita In-Ceram aliimina
bloklari, Bad Sackingen, Almanya) tiretilmesi sayesinde CAD/CAM yontemi ile
islenmesine de olanak saglamistir. Biikiilme direnci ortalama 236-600 MPa ve kirilma
dayanimi ortalama 3.1- 4.61 MPa m'"?dir. In-Ceram Aliimina tek iiye kronlarla
birlikte, anterior ii¢ liye kopriilerde kullanilabilmektedir. Opak bir yapiya sahip olmasi
nedeniyle yeteri kadar estetik degildir. Ornek olarak In-Ceram Alumina (Vita, Bad

Sickingen, Almanya) verilebilir.(1% 3359

17



2)Aliimina ve magnezyum
In-Ceram Aliimina'nin opak alt yapisina alternatif olarak transliisensinin arttirilmasi
amactyla 1994 yilinda tanitilmigtir. Cam infiltre bir seramiktir, magnezyum spinel
ilavesi ile aliimina esasli materyalin transliisentligini arttirmakta fakat seramigin
biikiilme direncinde azalmaya neden olmaktadir.®® Uretim teknigi In-Ceram Aliimina
ile aynidir. Biikiilme direnci 283-377 MPa ve kirilma dayanimi ortalama 2,7 MPa m'”?
olarak bildirilmistir. Diger cam infiltre seramiklere gére mekanik dayaniklilig: diisiik
olmasina ragmen daha transliisent yapida oldugu i¢in kullanimi1 6n bolge kronlarda
altyapr materyali ile stnirlandirilmistir. %% 5? Ornek materyal olarak In-Ceram Spinell

(Vita, Bad Séackingen, Almanya) verilebilir.

3)Aliimina ve zirkonya
In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), In-Ceram Aliimina
sistemini modifiye edip seramigin mekanik ozelliklerini giiclendirmek amaciyla
yapiya %35 oraninda yar1 stabilize zirkonya oksit ilavesi yapilarak {iretilmis
seklidir.®® Biikiilme direnci ortalama 421-800 MPa ve kirilma dayanimi ortalama 6-8
MPa m"?dir. In-Ceram Zirconia hem slip-cast teknigi ile hem de prefabrike yari
sinterlenmis bloklardan CAD/CAM teknigi ile iretilebilmektedir. Kor yapisinin
yiksek opasitesi nedeniyle posterior bolgede kron ve sabit boliimlii protez alt yapisi
olarak kullanilmaktadir. Sabit boliimlii protez alt yapisi olarak kullanildiginda ara
baglantilarin okluzogingival yiiksekligi minimum 4 mm, bukkolingual genisligi
minimum 3 mm olmasi gerektigi belirtilmistir.*%- > Bu igerige 6rnek olarak In-ceram

Zirconia (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) verilebilir.

2) Polikristalin seramikler

Cam igeriginin tamamen kaldirilip kristal yapinin diizenli bir sekilde dizilmesiyle
olusan polikristalin yapilarda catlak ilerlemesi zorlasarak daha sert ve dayanikli
seramik gelistirilmistir. Kristal yapinin artmasi estetik acidan problemlerin artmasina
neden olmaktadir. Altyapr materyali olarak aliiminyum oksit (Al2O3) ve zirkonyum
oksit (ZrO») kristalize edilerek kullanilmaktadir.

a) Aliimina
Bu tip materyaller yiiksek saflikta Al,Os kristalleri igermektedir (yaklasik 99,5%).
Yiiksek sertlige sahip olan aliimina polikristalin seramikleri (17-20 GPa) goreceli

olarak yiliksek dayanikliliga sahiptir. Aliimina polikristalin seramiklerinin elastik
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modiiliisii 300 GPa’dir ve tam seramikler icerisinde en yiiksek elastik modiiliisii degeri
bu materyaldedir. Siklikla alt yap1 kiriklariyla karsilagilmasi, teknolojinin hizla
yenilenmesi ve yiiksek mekanik oOzellikler gosteren zirkonya gibi materyallerin
bulunmasiyla beraber aliiminanin kullanimi giin gectikce azalmistir. ! Ornek olarak
Procera AllCeram (Nobel Biocare, Goteborg, Isvec); In-Ceram AL (VITA Zahnfabrik,

Bad Sackingen, Almanya) materyalleri verilebilir.

b) Stabilize zirkonya

Zirkonya; monoklinik (M), tetragonal (T) ve kiibik (K) olmak {izere 3 farkli kristal
yapiya sahip olan bir materyaldir. Saf zirkonya oda sicakliginda normal de monoklinik
fazdadir ve 11700°C’de stabildir. 11700°C’den 23700°C’ye kadar tetragonal fazda,
23700°C’nin lizerinde de kiibik fazda seyreder. Tetragonal fazdan monoklinik faza
geciste, makaslama gerilimi ile ayn1 anda %4 kadar hacim artis1 meydana gelir. Bu
hacim artig1, catlaklar1 yaklastirarak materyalin kirilma dayanikliligini ytikseltir.
Dental uygulamalarda tercih edilen 4 farkli zirkonya tipi; yttriyum oksit ile stabilize
zirkonya (3Y-TZP), magnezyum ile parsiyel stabilize zirkonya (Mg-PSZ), zirkonya
ile gliglendirilmis aliimina (ZTA) ve aliimina ile giiglendirilmis zirkonya (ATZ) dir.®>”
Materyal drnegi olarak Nobel Procera Zirconia (Nobel Biocare, Géteborg, isvec);
Lava/Lava Plus (3M ESPE, St.Paul, ABD); In-Ceram YZ (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya); Zirkon (DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland); Katana
Zirconia ML (Noritake, Aichi, Japonya); Cercon ht (DeguDent, Wolfgang, Almanya);
Prettau Zirconia (Prettau Zirconia, Zirkonzahn, Gais, Italy); IPS e.max ZirCAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein); Zenostar (Wieland, Profzheim, Almanya)

verilebilir.

¢) Aliimina ile Gii¢lendirilmis Zirkonya (ATZ) ve Zrkonya ile Giiclendirilmis
Aliimina (ZTA)

Zirkonyanin stres uyarict transformasyon kapasitesi aliimina matriks icerisinde
kullanilir. Yiiksek dayanikliligi, sertligi ve abrazyon direnci dolayisiyla gliniimiizde
cogunlukla kalga protezi gibi biyomedikal implantlarda tercih edilen énemli bir yap1
materyalidir. In-Ceram Zirkonya, bir ZTA 6rnegidir, In Ceram Aliimina'ya eklenmis
1/3 oraninda (%12 mol) ceria ile stabilize zirkonya igerir, 700 MPa gerilim direncine
sahiptir. Aliimina ile gii¢clendirilmis zirkonya (ATZ); son zamanlarda oral implantlarin
iiretiminde kullanilmaktadir.*>> ¢ NANOZR (Panasonic Healthcare, Fukuoka,

Japonya) bu gruptan bir materyaldir.
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3) Rezin Matris Seramikler

Porselen, cam, seramik ve cam-seramik icerebilen, agirlikli olarak 1siya dayanikli
inorganik bilesikler iceren polimer matrislerdir. Rezin matriks seramikler yiiksek
oranda seramik partikiilleri iceren organik matrikse sahip seramiklerdir. Uretici
firmalar bu gruptaki seramik benzeri materyallerin endikasyon sinirlarini oldukga
genis olarak tanimlamiglardir. Geleneksel seramikler ile kiyaslandiklarinda, dentine
daha yakin elastik modiiliine sahip olmalari, frezelenebilmeleri veya gerekli oldugu
takdirde kompozit rezin ile tamirlerinin kolay olmasi bu materyalleri daha avantajli

kilar.“D

a) Rezin Nano Seramik

Lava Ultimate (Lava Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, ABD), Brilliant Crios (Coltene,
Altstitten, Isvigre) ve Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya) iiriinleri bu bashiga drnek
olarak verilebilir. I¢inde rezin ve nano dolducular bulunan, piyasada rezin nano
seramik olarak adlandirilan CAD/CAM bloklaridir. Bu materyal, yaklasik hacim
olarak %80’1, caplar1 20 nm olan silika nano partikiiller, 4-11 nm capli zirkonyum
dioksit ve bu iki doldurucunun yogunlastirildig1 zirkonya-silika nano partikiillerden
meydana gelmektedir. Islenmis nano parcaciklar, 6zel bir yontem kullanilarak bir
silan-baglama ajani1 ile muamele edilir. Bu islevsel silan kimyasal olarak nano seramik
yiizeye ve yiiksek oranda polimerize edilmis rezin matrisine baglanir.4!> ¢) Bu
materyalin elastik modiilii 18 MPa olarak belirtilmistir ve bu deger dentinin elastik
modiil degerine benzerdir.®? Materyalin seramiklere kiyasla maruz kalman stresi
absorbe etme miktar1 daha fazladir. Sok emici bu 6zellikleri sayesinde implant {istii
restorasyonlarda kullanimi 6nerilmektedir. Kirilma direnci 204 MPa’dir ve bu deger
lityum disilikatla gii¢lendirilmis bloklara yakin, feldspatik, 16sit ve kompozit
bloklardan yiiksektir.®® Aginma derecesi yilda 2-10 mikron civarindadir. Nano
seramiklerin, cam seramiklere oranla karsit diste meydana getirdikleri asinma ¢ok
daha azdir. Veneerler, inley/onley, 6n ve arka tek kron, on ve arka kisa koprii

yapiminda kullanilmasi énerilmistir.(*

b) Rezin Icerikli Cam Seramikler

Uretici firma tarafindan “hibrit seramik” olarak adlandirilan Vita Enamic (VITA
Zahnfabrik, Bad Siackingen, Almanya) tipik olarak bir feldspatik seramik ag1 (agirlikca
%386 / hacimce %75) ve bir polimer ag1 (agirlikca %14 / hacimce %25) olmak iizere

cift agdan olusur. Yiiksek orandaki seramik ag1 bdylece polimer ag1 ile
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giiclendirilmistir. Seramik kismin spesifik kompozisyonu %58 ile %63 arasinda SiO»,
%20 ile %23 arasinda AlxOs, %9 ile %11 arasinda Na,O, %4 ile %6 arasinda K»O,
%0.5 ile %2 arasinda B>Os, %l'den az Zr,O ve CaO’tir. Polimer ag1 ise iiretan
dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilattan (TEGDMA) olusur.*!
Polimer ag yapisi sayesinde c¢atlak ilerlemesi sorunu tam seramiklere nazaran
azaltilmistir. Ozellikle arka bolgede yiiksek yiikleme kapasiteleri sayesinde, kron
restorasyonlarinda kullanilirlar (Raigrodski, 2004). Bu gruba o6rnek olarak Vita
Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya), Shofu block HC (SHOFU
Dental Corporation, Kyoto, Japonya) verilebilir.

¢) Rezin Icerikli Zirkonya Silika Cam Seramik

Seramigin agirliginin farkli yilizde oranlariyla birlikte silika tozu, zirkonyum silikat,
UDMA, TEGDMA ve cesitli farkli pigmentler ile birlikte farkli organik matriks
yapilar1 olan materyallerdir. Ornegin Shofu bloklar1 (Shofu, Kyoto, Japonya) agirlikca
%060’tan fazlasini inorganik yapilar olusturur. Bu materyale bir diger 6rnek, %85 ultra
ince zirkonya-silika seramik partikiillerinin (0.6 pm’lik sferik seklinde) bisfenol A
glisidil metakrilat (bis-GMA), TEGDMA polimer matriksi ve patentli bir baslatici
sistemine gomiilii olan kompozit materyallerdir (MZ100 Block, Paradigm MZ-100
Blocks, 3M ESPE, ABD).“!)

2.2.2. Polimer icerikli Seramik Benzeri Materyaller

Seramiklerin kirilgan olmalari, esneme direncinin diisiik olmasi, iizerlerine gelen
kuvvetleri tolere edememeleri, yapim tekniklerinin hassas ve maliyetli olmasi, gerilme
kuvvetlerine kars1 direnglerinin az olmas1,® ¢ok yiiksek elastisite modiiliine sahip
olup ¢igneme enerjilerini absorbe edememeleri, kirilganlig1 azaltmak icin disleri fazla
prepare etme zorunlulugu, asinma direncinin mineden yiliksek olmasi gibi
dezavantajlarindan ve kompozit rezinlerin dogal dis dokusuna gore sertliklerinin daha
diisik olmasindan dolay1 arastirmacilar, dis hekimliginde kullanilmak {izere yeni
materyal TUlretme c¢abasmna girmislerdir. Bu sebeplerden dolayr seramik ve
kompozitlerin avantajlarini icerecek, elastisite modiilii dentine benzer, sertligi mine ve
dentin arasinda olacak, dogal dis dokusunu iyi taklit edecek ve karsit disleri maksimum

koruyacak yeni materyal ihtiyact dogmustur.(®®
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Hibrit yapida olan bu materyaller; rezin matriks ve seramik doldurucudan meydana
gelmistir. Bu materyaller biyomimetik yaklasima gore insan disi mine ve dentinine
benzer 6zellikler sergilemektedirler.®® ¢? Bu materyallerin rezin ve seramiklerin
olumlu o6zelliklerinin birlesimi oldugu iddia edilir. Seramiklerin alt grubu olarak
sunulmus olsalar da materyal bilimine gore kompozit rezinler grubuna dahil edilir. Bu
bloklarin bazi CAD/CAM seramiklere oranla kuvvetler altinda olusan mikrocatlak
yayilimini daha iyi 6nledigi bildirilmistir.®® Bu bloklardaki seramik ve polimerin gift
fazli ag yapisi, yapilan restorasyonlarin daha az kirilgan olmasini, miilkemmel
islenebilirlik ve daha iyi marjinal adaptasyon saglarken; estetik agidan miikemmel

uyum gostermektedir. (%)

Tablo 2.2. Materyallere dair bilgiler

Marka Uretici Firma Monomer Doldurucu Doldurucu Esneme Esneme
Agirhg Direnci Katsayisi
Mpa Gpa
Vita Enamic Vita UDMA, Aluminyum oksitle %86 150-160 30
(VE) Zahnfabrik TEGDMA giiclendirilmis

feldspatik seramik

GC Cerasmart Gc America Bis-MEPP, Silika(20nm), %71 231 7,5
(GC) UDMA,DMA Baryum cam(300 nm)
Lava Ultimate 3M ESPE Bis-GMA, Si02(20nm), %80 204 12,8
(LU) UDMA, BisEMA, ZrO2(4-11 nm),
TEGDMA birlesmis ZrO2/Si02
kiimeleri
(Si02=20nm,

Zr02=4-11 nm)

Bu materyaller opaktir. Hizli ve diisiik kalinliga kadar freze edilebilirler. Seramik
materyallere gore chipping miktar1 daha azdir. Minimal invaziv dis preparaasyonu
yapilmasina olanak saglar. Esnek, sert ve kirilmaya dayaniklidir. Asinma direnci
yiksek ve bununla birlikte karsit diste daha az asinmaya neden olurlar. Agiz iginde
tamir ve uyumlandirma yapilabilir. Asitlendiginde cam seramikler kadar iyi baglanma
ozellikleri olabilecegi belirtilmistir. Dogal bir seffaflik saglanabilir. Parlatmas1 kolay

ve bu parlaklif1 uzun siire koruyabilir. Milleme frezlerine zarar vermez. CAD/CAM
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blogu seklinde iiretildiklerinden dolayr CAD/CAM’in avantajlarina sahiptirler. Klinik
calisma stireleri kisadir. Restorasyon liretimi sirasinda kristalizasyon firinlamasina ya
da sinterlemeye gerek yoktur. Bu avantajlarin yaninda bazi vakalarda estetik
yetersizlik gosterebilirler. Esneme direngleri lityum disilikat seramikler ve
zirkonuyumdan distiktiir. Hala yeni materyallerdir, yeteri kadar ¢alisma mevcut

degildir.©6 70,71

Vita Enamic

CAD/CAM restorasyonlarinda (inley/onley/parsiyel kron, 6n ve arka kron, lamina
veneer yapiminda ve On ve arka implant iistii kron yapiminda) kullanilmak tizere 2013
yilinin baslarinda tanitilan Vita Enamic (VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH)), hibrit
seramik veya polimer infiltre seramik ag materyali (Polymer Infiltrated Ceramic

Network Material-PICN) olarak isimlendirilir.

Hibrit seramikler; seramik ve polimer aglarinin birbiri igerisinden ge¢cmesiyle
meydana gelen ve ikili ag hibriti-double network hybrid (DNH) olarak isimlendirilen
bir yapidan olusmaktadir. Aliiminyum oksitle giliclendirilmis feldspatik seramik
matriks ve akrilat polimer agmin birlesiminden olustu§undan; materyal, dentine

benzer esneklige, abrazyona ve yiiksek esneme direncine sahiptir.(6%72)

In Ceram (VITA Zahnfabrik, Bad Saeckingen, Germany) sistemi, Profesor Russell
Giordano ve Dr. Norbert Thiel tarafindan 1995 yilinda seramikle birlestirilmis ilk
materyal olarak tanitilmigtir. Bu materyaller poréz seramik yapiya bir cam fazin
birlestirilmesiyle olusturulmustur.’> In-Ceram da bulunan kirilgan cam faz hibrit

seramik materyallerdeki polimer ile yer degistirmistir.

Geleneksel kompozitler inorganik partikiillerle doldurulmus tek devamh faz igerir
ancak Vita Enamic buna zit olarak iki devamli birbirine ge¢mis agdan olusur. Bu
aglarin birincisi seramik materyalden (acik gri bolgeler, feldspar) ve digeri polimer

materyalden (koyu gri bolgeler, genellikle metakrilat) olugur.

Cift fazli birbirine ge¢mis ag yapisi; her iki agin da birbiri igerisine tamamen gegmesini
ve birbirine niifuz etmesini saglayan metakrilat polimer ag ile gii¢lendirilmis kafes
benzeri yapida bulunan feldspatik seramik matrikstir. Seramik agin biiyiik cogunlugu
feldspar kokenli 16sit bazli bir fazdan ve 16site gére daha az oranda fonksiyonda

dayanimi artan zirkonyanin kristalin fazindan meydana gelir. Metilmetakrilattan
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serbestlesen yiizeyi degismis bir polimetil metakrilat polimer agda, ¢ok miktarda
karbon bulunur. Bu cift fazli birbirine gecmis ag yapisinin {iretimi iki basamaklidir.
Birinci basamakta tek gdzenekli dnceden sinterlenmis seramik ag iiretilir ve bu yap1
bir baglayic1 ajanla piiriizlendirilir. Ikinci basamakta bir polimer, kapiller akim
yardimiyla hazirlanan bu agin igine penetre olur.”® Ayrica bu ag sayesinde

restorasyon gerekli durumlarda onarilma 6zelligi kazanir.

Vita Enamic’te inorganik seramik kismin orani hacimsel olarak %75, organik polimer
kisim ise %25 dir. Bu oran agirliksal olarak inorganik seramik kisim %386, organik

polimer kisim %14 olarak paylasilmigtir.(’”

Yogun ag yapist potasyum-silikat-aliiminyumdan olusurken, kiiclik miktarlarda da
yitriyum-silikat partikiilleri vardir. Kirilma direncini belirten Weibull modiilii Vita
Enamic’te ¢ok yiiksektir.®® Vita Enamic minimal preparasyona olanak saglayacak
kadar ¢ok ince (0.2-0.5 mm) hazirlanabilir ve ince olmasina ragmen ¢ok gii¢liidiir.

Ciinkii olusan ¢atlaklar, ag yapisinin igine girmis polimerler tarafindan durdurulur.

GC Cerasmart

GC Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya), inley, onley, kron, implant iistii kron, lamina
veneer yapiminda kullanilan, nano seramik dagilimi esit, esnek bir nano seramik
matriks ve nanopartikiil dolduruculardan meydana gelen, onceden sertlestirilmis
kompozit bloklardir. Yogunlugu yiiksek olan bu materyal, agirliginin %71 oraninda
doldurucu partikiillerden olusur. Cerasmart dogrusal dagilmis ve nispeten kiiciik
baryum-silikat partikiilleri igerir.’® Cigneme basinglarina tampon olmasi i¢in enerji
kirarak, rezin hibrit seramikler arasinda en yiiksek esneme direncine sahip oldugu ifade

edilmistir.

Yiiksek esneklik, dayaniklilik ve biikiilme dayaniminin yaninda simantasyon
sonrasinda marjinal biitiinliigiin siirekliliginde basarili sonuglar elde edilmisgtir.”
Cerasamart’in iistiin giivenirligiliginin yaninda estetik, frezelemedeki basari, hizli
sekillendirme siiresi ve kendi kendini parlatma Ozellikleri iirinli miikemmel
kilmaktadir.®°-82  Cerasmart dogal bir opaklik ve dogal dislerin floresansina

sahiptir.®¥

Icerigindeki 6zel nano matriks ve homojen yapisi sayesinde kendiliginden parlaklik

elde edilen bir materyaldir. Parlakligin sadece uzun siire korumakla kalmadigi,
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ptiriizlendirildigi halde yine parlaklik elde edildigi belirtilmistir. Formule edilmis 6zel
nano doldurucu teknolojisi sayesinde, asinmaya son derece dayanikli ve uzun omiirlii

bir materyaldir. Bu yiiksek asinma direnci yaninda renk degisikligine de direnglidir.(’”

Lava Ultimate

Inley, onley, lamina veneer yapiminda kullanilan Lava Ultimate (3M ESPE, St.Paul,
ABD) 2012 yilinda dis hekimligine tanitilmistir. Rezin nano seramik olarak tanitilsa
da, materyal bilimine gore kompozit rezin kategorisindedir.®? Materyal iiretici
firmanin aciklamasina gore miikemmel dayaniklilik ve fonksiyona sahiptir. Lava
Ultimate zirkonya ve silika doldurucularla giiglendirilmis rezin matriksten meydana
gelir. Kiimeler halinde birlesmis aglomere nanopartikiiller ve ayr1 ayr1 baglanmis nano
partikiillerin karisimiyla yiiksek derecede capraz bagli polimer matriksin igine

gomiilmesiyle olusur.

Cam seramiklere kiyasla kars1 arkta minede daha az asinmaya neden olmaktadir. Isinla
sertlesen kompozitlerle herhangi bir tamir ya da uyumlandirma yapilabilir. Herhangi
bir firnlama islemi gerektirmeyen materyal, ancak adeziv sistemlerle dis yapisina
yapistirilabilmektedir.®® Ug farkli seramik doldurucudan olusan bir nano seramik
yapinin, yiiksek capraz bagl rezin matriksi destekledigi bir materyaldir. Agirligin %80
kadarini olusturan bu nano seramik yapiy1; 20 nanometre ¢apinda silika pargaciklari,
4-11 nanometre capinda zirkonya nano partikiilleri ve bu iki diger partikiiliin
kiimelendirildigi ~ zirkonya-silika  doldurucular  olusturmaktadir.®®  Piyasaya
stiriildiigiinde, firma tarafindan endikasyonlari; inley, onley, veneer ve tek kron olarak
tanitilan Lava Ultimate’in kron endikasyonu, yiiksek oranda desimantasyon rapor

edilmesi sonucu, 12 Haziran 2015 itibariyle firma tarafindan iptal edilmistir.®4

2.3 CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture); bilgisayar
kontroliinde calisan ve makine ile {iretilecek malzemenin bilgisayar ortaminda ii¢
boyutlu tasarimi anlaminda kullanilan bir kelimedir. CAD (Computer Aided Design)
“Bilgisayar Destekli Dizayn” demektir. CAM (Computer Aided Manufacturing) terimi

ise “Bilgisayar Destekli Uretim” anlamindadir.®>

Sistemin temeli; ¢ok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi ile ¢aligtirilarak

metal, seramik, kompozit veya hibrit bloklardan kuronlar, kopriiler ve sabit protez alt
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yapilar1 {iretilmesi esasma dayanir.®9 Bu sistemler sabit protezlerin disinda

maksilofasiyal protezlerin hazirlanmasinda da kullanilabilmektedir.®”

CAD/CAM sisteminin dis hekimligine girisi 1971 yilinda Francois Duret ile
gerceklesmistir.  Optik  okuyucular ile intraoral dokularin  bilgisayarda
goriintiilenebilmesi 1977 yilinda Bruce Altschuler ile miimkiin olmustur. Dis
hekimliginde CAD/CAM alanindaki en biiyiik atilim ise 1980’li yillarda Moermann
ve Brandestini ile gergeklesmistir. 1983 yilinda Fransa’da Garanciere konferansinda
ilk dental CAD/CAM prototipi olan CEREC tanitilmistir. 1985 yilinda ise herhangi bir
laboratuvar iglemine tabi tutulmadan sekillendirilip ag1z icerisine yerlestirilen ilk kron

elde edilmisgtir.®®

Zamanla dental materyallerden estetik beklentilerin de artmast nedeniyle
restorasyonlarim  yapimi i¢in yiiksek dayamikliliga sahip yeni materyaller
gelistirilmistir.  Bu materyaller, metal alagimlarin dokiimii, akrilik rezinlerin
modelasyonu ve polimerizasyonu, dental porselenlerin firinlanmasi gibi geleneksel
dental laboratuvar yontemleri ile tam uyumlu olmamalar1 nedeniyle CAD/CAM
sistemleri gelistirilmeye devam edilmis ve giiniimiizde ¢ok sik kullanilmaya
baglanmistir. Gilinlimiizde CAD/CAM restorasyonlar; tarayict uclar kullanilarak
agizdan dogrudan alinan ya da geleneksel 6l¢iiden taranan model iizerinden bilgisayar
ortaminda modelasyon yapildiktan sonra bilgisayar destekli freze sistemleri ile hazir
bloklardan kazinarak iiretilmektedir. Kullanilan ilk CAD/CAM sistemlerinde blok
sekillendirilirken iki eksende agindirma yapilirken giiniimiizde alt1 eksende agindirma
yapan sistemlerin gelistirilmesiyle birlikte dis ve restorasyon arasinda ideal bir uyum

elde edilmisgtir.®)

CAD/CAM sistemler ii¢ par¢adan olugmaktadir;

Tarayic1 (Scanner): Cene ve dis yapilarini ii¢ boyutlu dijitalize ederek, elde edilen
verileri bilgisayar ortaminda toplayan ve dijital modele doniistiiren araglara tarayici

denir. Bu sekilde, 6l¢ii alma islemi ortadan kalkar.

CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim) linitesi: Tarayici linitesinde elde edilen ii¢ boyutlu
model iizerinde uygun restorasyonun planlanip tasarlanmasini saglayan yazilimdir.

Olusturulan veriler daha sonra CAM f{initesine aktarilir.
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CAM (Bilgisayar Destekli Uretim) iinitesi: CAD yaziliminda olusturulan tasarimdan,

frezler yardimiyla restorasyon elde edilmesini saglayan iinitedir.©?

CAD/CAM sistemininin pek c¢ok avantaji vardir. Geleneksel 6lcii alma yontemleri
ortadan kalkmistir. Daha uyumlu restorasyonlar daha kisa siirede yapilabilmektedir.
Restorasyon iiretim asamalar1 kisaldigindan hata yapma olasili§1 azalmis ve capraz
kontaminasyon riski de azalmistir. Seramik materyallerin flizyon, kondansasyon,
sinterizasyon islemleri nispeten azalmistir. Tek seansta restorasyonlar hazirlanabildigi
i¢in hem hastalar hem de hekimler i¢in zaman kayb1 azalmistir. Olgii alma, gegici
kuron hazirlama gibi zorluklar ortadan kalkmistir. Teknisyenlerin restorasyon
yapiminda harcadiklar1 zaman azalmistir. Uretim siirecinde gecen asamalar ve veriler

daha sonralar1 incelenmek i¢in arsivlenebilmektedir.©®V

CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlar1 da mevcuttur; iiretim maliyetleri oldukga
fazladir. Monokromatik bloklarin kullanilmasi ideal estetik beklentiyi her zaman
karsilayamamaktadir ancak farkli renklerdeki bloklarin gelistirilmesi ile bu sorunlar
ortadan kalkmaya baslamistir. Subgingival kesim yapilan hastalarda bu marjinlerin
bilgisayar ortamina aktarilmasi sorun olabilmektedir. Bu yiizden iyi bir diseti

retraksiyonu gerekmektedir. Deneyim gerektirir.!)

Mevcut gelistirilmis CAD/CAM sistemleri iiretim metotlarina gore 3 gruba

ayrilmaktadir:©?

1. Ofis Sistemi: Hekim prepare edilen disi dijital olarak tarar, hasta basinda

restorasyonu lretir ve tek seansta yerlestirir.

2. In Lab Sistemi: Agiz i¢inden alinan Olgiilerden elde edilen alg1 modelden tarama

yapilarak restorasyon iiretimi gerceklestirilir.

3. Merkezi Uretim: Hekim, hasta basinda dijital olarak elde ettigi 6l¢ii verilerini

internet yoluyla laboratuvara gonderir.

2.4. Renk
Ayni ya da farkli olan nesnelerin ayirt edilmesini saglayan 1s1k veya gorsel algi

fenomenine “renk” denir. Nesne veya maddeden iletilen ya da yansiyan 1s18a gore
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degisen bir degerdir. Renk genellikle yansiyan 151 ton, doygunluk ve parlaklik

degerlerinin gorsel olarak dlgiilmesiyle belirlenir.>

2.4.1. Dogal Dislerin Optik Ozellikleri

Urettigimiz restorasyonlar ile estetik beklentileri karsilayabilmemiz ancak dogal
dislerin optik ozelliklerine hakim olmamizla gergeklesebilir. Yeni siirmiis dislerde;
mine tabakasinin organik igeriginin daha fazla olmasi, mineralizasyonun
tamamlanmamasi, mine kristalleri arasindaki mesafenin ¢cok olmasi nedeniyle mine
tabakasi 15181 daha fazla yansitma egilimindedir ve opak bir goriintiiye sahiptir. Erken
donemde genellikle hue (ana renk) degerleri arasinda daha az fark varken, zaman ile
cesitli etkenlere maruz kalmasiyla bu degerler arasinda farkliliklar olusur. Cesitli
etiyolojik sebepler ile mine incelir ardindan dentin tabakasi daha goriiniir bir hale

gelir.®?

Dogal dislerin ana rengi “Vita Classic” renk skalasina gore A’ya daha yakindir ve sar1
ile sari-turuncu arasindadir. Ancak ana renk ve rengin parlakligi (value) daha genis bir
renk spektrumunda degerlendirilebilir.®® Yasin ilerlemesine bagli olarak dislerde
mevcut olan mine kalinliginin azalmasindan dolay1 dentin daha goriiniir hale gelerek
chroma (doygunluk) degeri artar. Dentinin renk doygunlugu arttigindan dis daha
kirmizi olarak goriiliir. Kopek disleri keser dislere gore daha kirmizi goriiniir. Dislerin
servikal tigliileri orta ve insizal {igliiye gore daha kirmizi goriiniir.®> Beyazlatici
ajanlar ile meydana gelen degisim doygunluk degerinin degismesidir.*® Disin mine
kalinlig1 rengin parlakligini belirlemede onemlidir. Servikal ticliide rengin parlaklik
degeri diger bolgelere gore diisiik iken orta iigliidde en yliksektir. Ayni zamanda kanin
disinden orta hatta dogru ilerledikge parlaklik degeri artar.®”) Zamanla birlikte atrizyon
ve abrazyon sebebiyle dis yiizeyi daha parlak ve piiriizsiiz hale gelir.®® Transliisentligi
en yiiksek olan dis lateral kesicidir. Mamelonlar ve komsu disle olan temas alanlar1
mavi opalesans 0zelligi en yiiksek olan alanlardir. Bu bolgelerde dentin tabakasinin
mevcut olmamast kirmizi ve sar1 dalga boyundaki isinlarin yansimasini engeller.

Kopek disleri ise kesici dislere gore daha az transliisenttir.©4

2.4.2. Isik ve Renk
Isik, insan gozii tarafindan tespit edilebilen elektromanyetik radyasyondur.®® Bir

cisim ile 15181 fiziksel etkilesimi sonucunda gozlemcinin kisisel gozlemine bagh
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olarak algiladig1 psikofiziksel yanit “renk™ olarak tanimlanmaktadir.®% 1% Bu olayin

gerceklesmesi i¢in 151k, obje ve gdzlemciye ihtiyag vardir.(1°)

Enerjinin bir formu olan 151k, goziin retinasini etkileyebilen elektromanyetik 1s1ma
spektrumunun bir parcasidir. Radyo dalgalari, x-1sinlari, ultraviyole ve infrared
1sinlarinin hepsi aslinda elektromanyetik 1s1ma ailesinin pargalaridir ve degisik dalga
boyu 6zelliklerine sahiptirler. Ancak insan gérme sistemin, 151g1n sadece 360 (mor) ile
780 (koyu kirmizi) nm’lik kiigiik bir araliktaki dalga boyu araligina duyarlidir. Bu
alana “gdriiniir 151k spektrumu” adi verilmektedir (Sekil 2.2).(192) Bu araliga denk gelen
isinlar alt1 farkli renk algis1 olusturur (kirmizi, turuncu, sari, yesil, mavi ve mor).®%
Gelen 151k belli bir dalga boyu igermiyorsa nesne bunu yansitamaz. Renklendirici
ajanlar 151¢1n kromatik yansimasindan sorumludur. Bir rengin kimyasal bilesimi
goriiniir spektrumundaki 151g1n bir béliimiinii digerinden daha fazla secici olarak emer.

Isigin belirli bir dalga boyu parcasi yansitildiginda ve goze girdiginde, renk algisi

olusmus olur.

Isik, goze kornea ve mercekten girerken, retinaya bir goriintii odaklanir. Goze giren
151k miktar1, aydinlatma seviyesine bagl olarak genisleyen veya daralan iris tarafindan
kontrol edilir. Retina da bulunan rod ve koni hiicreleri, 151k yogunlugunun degisimini
ayarlayabilir. Fovea centralis c¢evresindeki alan, normal renk goriisiine sahip
gozlemciler arasinda renk ayrimindaki farkliliklardan sorumlu bir sensor gorevi goriir.
Renk algilamasinin dogrulugu, 1sikla uyarillan retina alanma baghdir. Yiksek
aydinlatmada, géz bebegi daralir ve 151k los oldugunda, goz bebegi genisleyerek daha
az hassas olan sensorleri uyarir. G6z bebegi ¢apinin bir diizenleyicisi olarak 11k

yogunlugu, renk algis1 ve gdlge eslestirmede kritik bir faktordiir.®?
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Sekil 2.2. Elektromanyetik spektrum ve goriiniir 151k spektrumu!%®

Isigin Emilimi

Bir obje {lizerine 151k kaynagindan gelen kendi rengi disindaki 1sik tiirleri obje
tarafindan emilir, kendi rengi ise yansitilir. Cisim kirmizi ise, kirmizi disindaki tiim
dalga boylarin1 emer ve sadece kirmizi dalga boyundaki 15181 yansitarak kirmizi renkte
algilanir.'%) Elektromanyetik spektrum igindeki her dalga boyundaki 15131 emen bir
cisim siyah renkte, yansitan ise beyaz renkte algilanir. Obje tarafindan emilen 15181n
tiirlinii etkileyen bir diger faktor de 151k kaynagindan gelen 1sinlarin dalga boyudur.
Aydinlatmanin bu etkisinden dolayr homojen spektrumlu 1sik kaynaklarinin

kullanilmadig bir ortamda objenin gercek rengini tespit etmek miimkiin degildir.(1%>
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Sekil 2.3. Is18in yansima sekillerit'?®)

Isigin Yansimasi

Yansima, 1s18in bir nesneden sigramasidir. Yiizey cam, su veya cilali metal gibi
pliriizsiiz ve parlaksa, 151k yiizeye carptigi agida yansiyacaktir. Buna “aynasal
yansima” denir. Gelen 1s1ik 1sinlarinin ylizeyden bircok farkli agidan yansitildigi
plirtizlii bir yilizeyden 15181n yansimasina “dagimik/diffiiz” yansima denir (Sekil 2.3).
Daginik yanisma 15181n bir nesneye carpmasi ve bir¢cok farkli yone yansimasidir. Bu,
ylizey plriizlii oldugunda olur. Gordiiglimiiz seylerin ¢cogu, bir kaynaktan gelen 15181n
ondan yansimasidir. Dislerimizin dogal yapisinda prizmatik ve interprizmatik
olusumlar mevcuttur. Bu olusumlar sebebiyle gelen 1sikta daginik bir sekilde yansima

gerceklegir.(107- 108)

Isigin Kirmimi

Isik 1smnlar1 saydam bir ortamdan farkli yogunluga sahip bagka bir saydam ortama
gecerken, 151k demetinin hizinda ve yoOniinde degisiklik olusur. Isigin hiz
degistirmesinden kaynaklanan bu optik olaya “kirilma” denir. Is1gin farkli yogunlukta
ortamlardaki hiz oranlar1 ortamin kirilma indisini (n) verir. Kirilma indisi; cismin
karakteristik bir 6zelligidir ve cismin tipini belirlemede kullanilir. Isik, saydam bir
ortamdan daha az yogun saydam bir ortama gectiginde hizi artarak normalden
uzaklagir, daha yogun saydam bir ortama gectiginde ise hiz1 azalarak normale yaklagir
(Sekil 2.4). Isigin havadaki kirilma indisi 1 olarak kabul edilir.(1°"- 19®) Dogal disler
birkag farkli tabaka igeren karmasik prizmatik ve interprizmatik bir yapiya sahiptir. Bu
yap1 nedeniyle, 151k prizmatik kristal yapilar arasindan gecerken kirilmaya ugrar ve bir
kismi1 da yansiyarak disar1 dogru yonlendirilir. Restoratif materyallerin de dogal disle

aym optik 6zelikler tagtyabilmesi i¢in benzer kristal yapida olmasi gerekmektedir.(!*”)
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2.4.3. Materyallerin Isigin Yayihmina Etki Eden Ozellikleri

Bir objenin rengi, sadece objenin yapisini olusturan renklendirme maddesi ve tonu ile
degil, ayn1 zamanda objenin lizerine gelen 15181 ne kadar yansittig1 veya kirdigiyla da
alakalidir. Buna gore obje 151k gecirgenligine gore saydam (transparan), yari saydam
(translusent) ve opak 6zellikte olabilir. Dis ve disi ¢evreleyen destek dokular yari

saydam dokulardir,(108: 110

Opasite
Opasite bir materyalin 15181n gecisini engelleme 6zelligidir. Opak bir materyal, gelen
151810 bir kismin1 emerken diger kismini yansitir.(10% 108119 Yangsiyan 1s1k da cismin

rengini belirler.

Yar1 Saydamlik (Translusentlik)

Translusentlik, bir materyalin 151k gecisine izin vermekle beraber gecen 15181n
dagilmasi sonucu arkasindaki cismin goriilememesidir. Translusentlik, transparanlik
ve opaklik arasinda bir derecedir. Dis hekimliginde kullanilan estetik o6zellikli
materyallerin yar1 saydamlik 6zelligine sahip olmasi beklenir.(!!: 19 Restorasyonun
yar1 saydamliginin artirilmasi parlaklik degerinde bir diisiise sebep olur, bunun sebebi
algilayict goze daha az 1518in donmesidir. Transliisensinin artmasiyla 151k yiizeyden
gegebilir ve restorasyonun icine sacilir. Minenin yar1 saydamligt; yiizey dokusuna,
parlakligina, dehidrasyon seviyesine, 151g1n gelis agisina ve dalga boyunun uzunluguna

gore degisir.

Saydamlik (Transparan Ozellik)

Bir materyalin i¢inden 151k gecisine ve arkasindaki bir cismin goriilebilmesine izin
vermesidir. Cam transparan bir materyaldir. Dis hekimliginde, genelde geng
bireylerde, 6n grup dislerin kesici kenarlar1 boyunca ve mesial, distal egimlerinde mine
yapist transparan Ozellik tasimaktadir. Bu alanlarin restorasyonlarinda kullanilacak

materyallerin de ayn1 dzellikte olmasi gerekmektedir.(!!> 105 108)

Fosforesans Ozelligi

Floresans ve fosforesans sert kalsifiye dokularda goriilen bir 11k fenomenidir.
Floresans ve fosforesans 1s1k olaylar1 “luminesans” olarak adlandirilir. Luminoferler
genellikle floresans veya fosforesans 6zelliklerine veya her ikisine gore degerlendirilir.

Fosforesans materyalin maruz kaldig: 151k enerjisinin bir boliimiinii elektromanyetik
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1simim olarak salmasi olayidir.(''") Esas olarak fosfor igeren bilesenlerde goriilen ve
radyant enerjiyle uyarilan elektronlarin fazla enerjilerini biraz gecikme ile sagmasi
sonucu ortaya c¢ikan 1sildama 6zelligi olup, dental materyallerin 6zellikleri arasinda

bulunmaz.(11?

Kalsifiye dokunun fosforesansinin esas olarak dokunun organik kisminin proteinleri
ile baglantili polipeptit zincirlerinden kaynaklandigi bilinmektedir. Aromatik amino
asitler kiiresel proteinde, triptofan ve tirozinin baskin liiminoforlar oldugu gercegine
ragmen, yayillma merkezlerinin kesin dogast bilinmemektedir. Bu aromatik amino
asitlerin, minenin organik boéliimiinde bulundugu gosterilmistir. Minede goézlenen
floresansin fenilalanin ve tirozinden triptofana enerji transferi sonucu olduguna

inanilmaktadir; bu nedenle gézlemlenen spektrum, triptofanin kendisine benzer.(''®)

Floresans Ozelligi

Bir materyalin lizerine gelen radyant enerjiyi absorbe ederek, lumin enerji yaymasidir.
Yayilan 15181n dalga boyu genelde gelen 1s1ginkinden uzundur. Tipik olarak mavi 151k
veya ultraviyole 1s1kta, materyaldeki elektronlar daha yiiksek bir enerji diizeyine ¢ikar
ve elektronlarin eskiden bulundugu diisiik enerji diizeyine inerken kazanmis olduklar:

bu enerji goriiniir spektrumda floresans 1s1k olarak olugur.(10%112)

Dogal disler de ultraviyole 1s18a maruz kaldiginda goriiniir 151k yayarak floresans
ozellik gosterir. Disler beyaz giin 1s1ginda renk Ozelliklerine bakilmaksizin
degerlendirildiginde, en yiiksek floreans degeri 450 nm dalga boyunda tespit edilmis
ve bu deger 680 nm dalga boyuna dogru giderek azalmistir.(!'¥ Floresans ozeligi
dislerin daha parlak ve beyaz goziilkmesini saglarken, giin 1s181inda dislerin renklerinin
degisik algilanmasina neden olur. Floresans o6zelligin dogal dislerin canliligini
yansitan en 6nemli faktorlerden biri oldugu kabul edilmektedir. Floresans 6zelligin bu
onemi, dogal disle benzer optik 6zellikler tasiyan dental porselenlerin imal edilmesi
hususunda 6nemli bir faktordiir. Dental porselenlerin dogal dislerin floresans 6zelligini
taklit edebilmesi icin yapisina uranyum, seryum ve itriyum gibi elementler ilave

edilmektedir.©®3 112, 115)
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Sekil 2.4. Ultraviyole 15181n, yansiyan 15181 yayan dentin tabakasi ile nasil etkilesime girdigini
gosteren sekil1®

Opalesans Ozelligi

Materyale 151k yansidigi hal ile kendisinden iletilen 15181n farkli renkler olusturmasi
olayidir.''” ki madde arasindaki kirilma indisi sabiti 1.1°i astiginda, nesneler
opalesans 6zellik gostermeye baslayarak prizma gibi davranan materyalin kendisine
gelen 151k dalga boylarimi farkli dalga boylarina kirar. Kisa dalga boylu 1sinlar daha
fazla kirilir ve optik olarak yogun olan materyallerden ka¢gmak icin daha biiyiik
acilarda yansir. Dis minesi de opalesans 6zellik gosterir ve yansiyan 1sikta mavimsi,
iletilen 1s1kta ise turuncu goriiniir. Yar1 degerli opal tasi, gokyiizii mavisi, dis
minesinde olusan renk durumlar1 bu 151k fenomenine 6rnek olarak verilebilir. Bu 151k-
renk olayi, restorasyonlarin ton ve transliisensiye bagli optik problemlerin kontrol

edilmesinde ise yarayarak dogal restorasyonlar yapmamiza olanak saglar.(105 118, 119)

Metamerizm

Cevresel faktorler ve aydinlatma sartlar1 renk tespitini etkilemektedir.('>? Iki farkl
objenin ayni ortamda ayni renk goriindiigii halde baska 151k kaynagi altinda farkli
goriinme olayma “metamerizm” denir.('® Iki degisik objenin spektral yansima
egrilerindeki farkliliklardan kaynaklanan bir durumdur. Metamer 6zelligine sahip olan
cisimler aydinlanma kosullarinin degismesiyle farkli renklerde goriinmeye baglarlar
(Sekil 2.5). Bir renk anahtarindaki renk 6rneginin floresans 1sikta normal dise uymasi,
ancak akkor flamanli lamba 1s18inda farkli renkte goriilmesi buna ornek olabilir.
Floresans 151k kaynaginda mavi-yesil tayf 6n plana ¢ikar ve mavi-yesil renk baskin
olarak algilanirken akkor 151kta kirmizi-sar1 tayf 6n planda oldugundan bu renkler daha

baskin olarak algilanir. Metamerizm probleminin yasanmamasi i¢in, renk tespitinin
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tim renk spektrumlarini esit miktarda iceren giin 15181 gibi 151k kaynaklar1 altinda
yapilmasi, kronlarda en basit kombinasyonlu renklerin tercih edilmesi ve klinik,
laboratuvar aydinlatmasinda ayni tip 151k kaynaklariin kullanilmasi gerekmektedir.
Ancak giin 15181n1n da renginin giliniin degisik saatlerinde de§ismesi sonucu, cisimlerin
farkli renklerde goriilebilmesi nedeniyle renk tespitinin farkl: tiirdeki 151k kaynaklari
altinda tekrarlanmasi renk uyumsuzlugu yasanmamasi acisindan en gilivenilir
yontemdir. Renk secimi yapildiginda renk se¢iminin yapildigir 151k kaynaginin

belirtilmesi olusabilecek hata paymi diistirecektir.(!- 93 112, 121)

Sekil 2.5. Uygun aydinlatma kullamlmadiginda algilanan renk tizerindeki etkinin gorseli (a) Akkor
aydinlatma (2.856 K°). (b) Floresan aydinlatma (4.000 K°). (¢) Renk diizeltmeli aydinlatma (5.500
KO)(I 16)

2.4.4. Renk Notasyon Sistemleri

Yirminci ylizyilin basindan giiniimiize kadar, renklerin matematiksel olarak ifade
edilebilmesi amaciyla cesitli sistemler gelistirilmistir. Bir renk diizenleme sistemi,
renklerin lic boyutlu uzaydaki yerlerinin sistematik olarak diizenlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu sistemler egitim amacli olarak renk tanimlama ve endiistride renk

belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Genis kullanima sahip sistemlerin hemen hepsi gectigimiz yiizyilin ortalarinda
gelistirilmistir. Pek cok farkli prensibe gore tasarlanmis olan renk diizenleme
sistemleri mevcut olmasina ragmen higbiri tam olarak gecerli sayilmamistir. Munsell
ve CIE renk diizenleme sistemleri bunlarin arasinda gelistirilme prensipleri,

deneyimsel teknik, nitelikleri agisindan iizerinde en fazla durulan sistemlerdir®* 195

112, 122)
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2.4.4.1. Munsell Renk Sistemi

Albert H. Munsell tarafindan 1905 yilinda sunulan ilk sistemdir. Pek c¢ok farkli
versiyonu yapilan bu sistem en eski renk diizenleme sistemidir. Munsell renk
sisteminde orneklerin ii¢ boyutlu (Sekil 2.6) olarak yerlestirilme prensibini rengin ii¢
ozelligi belirlemektedir.(1%> Genellikle gorsel renk degerlendirilmesinde kullanilan bir
sistemdir. Hue (H): ana renk; Value (V): parlaklik ve Chroma (C): rengin
doygunlugudur. Munsell rengin bu ii¢ boyutunu bir kiire seklinde gostermistir.
Kiirenin dikey ekseni parlaklik boyutudur ve 10 basamaga ayrilmistir. 0. basamak
siyah (en koyu), 10. basamak beyaz ve 5. basamak notral gridir. Bu dikey eksen

etrafinda ise yine 10 basamaga ayrilmis ana renk ¢ikintilar1 bulunur.G8 123

VA

— Y

> Yellow-red

yellow

purple-
blue

green-
yellow

black

Sekil 2.6. Munsell’in ii¢ boyutlu renk sistermi('?%

Hue (Ton, Ana renk):

Bu terim renk tonu veya cesidi anlaminda kullanilmaktadir. Renk ailesinden bir rengi
digerinden ayirt eden niteligidir (Sekil 2.7). Goze gelen 15181n spesifik dalga boyuna
gore beyinde olusturdugu mavi, yesil gibi renk algisini ifade eder. Munsell renk
sisteminde saat yoniinde siralanmis olan 5 ana renk tanimlanmaktadir; kirmizi, sari,
yesil, mavi ve mor. Ayrica bu ana renklerin birlesiminden olusan ve ana renk

harfleriyle nitelendirilen 5 adet de birlesim renk bulunur; sari-kirmizi, yesil-sar1, mavi-
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yesil, mor-mavi ve kirmizi-mor. Ana ve birlesim renkleri olmak tizere 10 farkli renk
ve bu 10 farkli rengin her biri i¢in de degisik parlaklik degerine sahip 10, toplamda

dal00 farkli ana renk 6rnegi bulunmaktadir.(195 129
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Sekil 2.7. Ana renk diagramm29)

Value (Parlakhk)

Cismin agiklik, koyuluk veya parlaklik, matlik derecesini gosteren o6zelligidir. Bir
cismin parlakligi, cisim iizerinden yansiyan veya gegen 151k giiciine baglidir. Yansiyan
151k miktar1 ile dogru orantilidir. Munsell gelistirmis oldugu sistemde parlaklik
degerini beyazdan siyaha dogru gri bir 6l¢ek olarak (Sekil 2.8) tanimlamistir. 0’dan
10’a kadara rakamsal degerler vermistir. 10 degeri beyaz 0 ise siyahi temsil
etmektedir.®”) Dogal dislerin parlaklik degerleri 4-8 arasinda degismektedir. Pek ¢ok
arastirmactya gore dis hekimliginde renk se¢iminin en 6nemli asamasi parlaklik
degerinin tespitidir. Parlak nesneler daha az miktarda gri icerir ve diisiik parlaklik
degerine sahip nesneler ise biliyiik miktarlarda gri icermekte ve bu sebeple daha koyu
goriinmektedirler. Bir restorasyonun parlaklig: iki sekilde artirilabilir; doygunlugu
disiiriilerek veya yiizeyin yansiticihi@i artirilarak. Parlaklik degerinin diisiiriilmesi,
aydinlatilan nesneden daha az 15181in donmesi ve kalan 15181n emilmesi veya baska bir
yere sacgilmast demektir.  Hatali tespit sonucu, restorasyon, yiiksek parlaklik
degerlerine sahip ise daha parlak ve opak, diisiik ise daha gri ve cansiz goriiliir.
Ozellikle yiiksek parlaklik degerine sahip restorasyon dogal dislerden daha kolay ayirt
edilebilir ve estetik olarak daha fazla hataya neden olur. Ote yandan parlaklik degerinin

dogru tespit edildigi bir restorasyonda, ana renk ve doygunluk degerlerinin hatali
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tespiti sonucu ortaya ¢ikacak estetik hatalar nispeten daha az fark edilebilir. Ancak ana
renk ve doygunluktaki asir1 degisiklikler parlaklik degerini de distirerek,

restorasyonun daha koyu ve gri goriinmesine neden olur.(19 12
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Sekil 2.8. Parlaklik Diagrami‘?®

Kroma (Renk yogunlugu, doygunluk)

Bir rengin doygunlugunu, safligin1 belirler ve rengin igerdigi ana renk miktarini yani
ana rengin yogunlugunu ifade eder. Munsell tarafindan kuvvetli bir rengi zayif bir
renkten ayiran 6zellik olarak bildirilmistir. Munsell renk sisteminde renklerin
dizilimi bir kiire seklinde gosterilmistir. Kiirenin dikey ekseninde 10 basamaga
boliinmiis olan parlaklik, dikey eksenin her basamaginin etrafinda yine 10 basamaga
boliinmiis olan yatay renk tonu 6rnekleri (Sekil 2.9) bulunmaktadir. Renk tonlarinin

yogunlugu eksenden disa dogru uzanir.*+ 122)

White

9 value

8value

7 value

6 value

5 value

4 value

3value

2value

1 value

Black Black

VALUE HUE & VALUE VALUE AND CHROMA

Sekil 2.9. Diger renk kavramlar ve kroma
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2.4.4.2. CIE Renk Sistemi

1986 yilinda kurulan Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (CIE; “Commision del
Eclairage” veya “International Commission on Illumination”) renk, goriinim gibi
alanlarda standart bir 151k kaynaginda, standart bir gozlemci ve verilen bir renge, insan
gérme sisteminin cevabini gosteren tristimulus/uyaran degerlerinin hesaplanmasinda

yetkili bir organizasyondur.!?”)

CIE’nin uyaranh ilk standart gozlemci egrisi 1931 yilinda aciklanmistir ve belirli bir

rengin tristimulus degerleri bu egriden elde edilmistir.

CIE gl uyaran degerler sisteminde, CIE gozlemcisi tarafindan belirlenen spektral
yanit fonksiyonlara dayali olarak X, Y ve Z seklinde ii¢ degisken kullanilmistir
(Sekil 2.10). X, Y ve Z degerleri ii¢ ana rengin (kirmizi, yesil, mavi) algilanmasini
saglayan sinirlerin beyne yolladiklari uyarilarin toplamidir. Bu {i¢ uyarimin toplaminin
uyart miktarina orani rengi tanimlar. X, Y ve Z degerlerinin toplami rengin gorsel

duyulanma toplamma esittir.(!%>

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

400 500 600 700
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Sekil 2.10. CIE renklerin tristimulus degerleri egrisi(!?®

CIE L*a*b* Renk Sistemi

CIE tarafindan, 1976 yilinda gelistirilmis olan sistem, standart bir gozlemci ile insan
goziiniin renge verdigi psiko-fiziksel cevabin koordinat degerlerinin hesaplanmasi ile
ortaya ¢ikartilmistir. Renk, Munsell renk sisteminde oldugu gibi ii¢ koordinatta verilir
ve tiim renkler bu koordinatlarin olusturdugu eksenlerin kesistigi merkez etrafinda
bulunan bir kiire iizerinde yer alir (Sekil 2.11). CIE L*a*b* renk sisteminde renklerin

L*, a* ve b* koordinatlarina gore dagilimlar1 lineerdir, daha diizgiin bir siralama
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gosterir ve farkli renkler arasindaki uzakliklar esittir. Bu nedenle de renk 6l¢iimii ve
renk ayrimi yapildigr durumlarda, dis hekimligi arastirmalar1 ve literatiirde en sik

kullanilan renk sistemidir.(19%

Beyaz

Kirmizi
Py +at

Siyah

Sekil 2.11. Ug koordinatin olusturdugu eksenlerin kesistigi merkez etrafinda bulunan kiire!'?”

L*, Munsell sistemindeki parlaklik degeri ile orantilidir ve rengin aciklik, koyuluk
veya siyah-beyaz karakterini gosterir. L* parametreleri dikey eksende bulunur, acik
renkler L* dikey ekseninde daha yukarida ve daha yiiksek degere sahipken koyu
renkler eksenin daha altinda ve daha diisiik degerdedirler. Saf siyah rengin L* degeri
0 iken saf beyazin L* degeri 100°diir. CIE L*a*b* sisteminde a* ve b* degeri, Munsell
sistemindeki ana renk ve doygunluk degerleri ile orantilidir. a* parametreleri yatay
eksende olup, bir cismin kirmizi (+) ile yesil (-) arasindaki doygunluk koordinatlarini
gosterir (Sekil 2.12). Degeri arttikca renk kirmiziya, azaldikca yesile kayar. b*
parametreleri de a* yatay eksenine dik olan yatay eksende olup yine cismin sar1 (+) ile
mavi (-) arasindaki koordinatlarini gosterir. Degeri arttik¢a renk sariya azaldik¢a
maviye kayar. a* ve b* koordinatlarinin 0 degerleri notral renkleri (beyaz, gri) verirken

bu degerlerin artmasi rengin daha yogun ve doygun oldugunu gosterir.(101: 109

100
A

Sekil 2.12. a* ve b* koordinatlar1!3?
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CIE L*a*b* renk sisteminin en biiyilkk avantaji, renk farkliliklarinin algilayici
tarafindan kolayca fark edilebilmesi ve klinik olarak anlamlilik arz etmesidir. Tiim 151k
kaynaklarinin  standardizasyonunu saglayarak, gorsel algilamadan dogacak
varyasyonlara engel olur. CIE L*a*b* renk sisteminde renkler geometrik olarak
dizildiginden iki renk arasindaki farkliliklar matematiksel olarak hesaplanabilir. Iki
renk uyarimi arasindaki renk farkliligi (AE*), bu renklerin L*a*b* degerlerinin ilgili

formiil kullanilarak hesaplanmasi ile elde edilmektedir.(!0! 131
AE* = [(L1* — L2%)2 + (al* —a2* )2 + (b1* — b2* )2]'2

Formiilde belirtilen “1” degerli alanlar ilk 6l¢iim sonuglari, “2” ise ikinci 6lgiim
sonuglaridir. AE* degeri, ayn1 ya da farkli 6rneklerin zaman ic¢indeki L*, a*, b*
koordinatlarindaki degisikliklerin miktarini ifade eder. Bu degerin sifir olmasi bu iki
rengin ayni oldugu, AE* degerinin sifirdan farkli olmasi ise renk farkliligi oldugu
anlamina gelir. AE* degeri arttikca, renk farkliligi da belirginleserek gozle
algilanabilmeye bagslar. Yapilan calismalara gore; klinik olarak insan goziiniin renk
farkliligin tespit edebilecegi AE* degeri sinir1 konusu tam olarak netlesmemistir.
Renk degisiminin klinik a¢idan fark edilebilir olarak kabul edilmesi ig¢in; bazi
arastiricilar renk degisiminin 3.7 AE* birimden!% 132 bazilar1 1 AE* birimden
bazilar1 3 AE* birimden(!3® 134 bazilar1 ise 3.3 AE* birimden’*> fazla olmasi

gerektigini ifade etmektedir.

2.4.5. Renk Olciim Yontemleri
Dental alanda renk 6l¢iimii iki baslik altinda incelenir; gorsel renk 6l¢timii ve bir cihaz

yardimiyla gerceklestirilen 6l¢iimdiir.

2.4.5.1. Gorsel Renk Ol¢iimii

Renk algis1, kisiden kisiye degisen subjektif ve psikofizyolojik bir siiregtir. Renk
algilamasini etkileyen faktorler; 151k kaynagi, cismin goriiniimii ve gozlemciye bagh
faktorlerdir. Bir cismin rengi yalnizca retina goriintiisiindeki 1s181n spektral bilesimine
bagl degildir.19% 139 Gorsel renk dlgiimii yontemleriyle yapilan renk segimlerinin

tutarliligim etkileyebilecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir.®* 10 Bunlar;

¢ Ortam1 aydinlatan 15181n spektral 6zellikleri ve siddetine bagh faktorler,
eRenk se¢imi yapan bireyin beceri, deneyim, cinsiyet, yas ve renk

reseptorlerinin yorgunlugu gibi bireysel varyasyonlar1 ve ruhsal durumu,
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e Renk se¢iminde kullanilan renk tablalariin (Sekil 2.13) dogal dise ait tiim
renkleri barindiracak yeterlilikte olmasi,
eRenk tablasindaki Orneklerin, renk diizlemlerine goére sistematik

yerlestirilmemesi gibi faktorlerdir.
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Sekil 2.13. VITA toothguide 3D-Master skalasi!?

2.4.5.2. Cihaz Kullanilarak Yapilan Renk Ol¢iimii

Cihaz kullanmanin en biiylik avantaji objetif sonuglar elde edilebilmesidir.
Giliniimlizde bu amagla tercih edilen araglar; kolorimetreler, spektroradyometreler,
spektrofotometreler ve dijital fotograf makineleridir.(!'? Cihaz kullanilarak yapilan
renk Ol¢iimlerinin; bireysel, ¢evre ve aydinlatma kosullarindan etkilenmemesi ve elde
edilen sonuclarin tekrarlanabilir ve matematiksel olarak hesaplanabilir olmasi gibi
avantajlar1 mevcuttur. Dezavantajlar1 ise daha maliyetli olmasi, dogru kalibre

edilmedigi veya uygun kullanilmadig1 zaman hatal sonuglar alinabilmesidir.(!02- 112)

Kolorimetre

Sabit bir 151k kaynag1 ve grme agis1 kullanarak, objeden yansiyan 15181 tic ya da dort
goriiniir spektrumda filtreleyip 6l¢mektedir (Sekil 2.14). Aletin kullanim1 ylizey rengi
ve yar1 parlak renklerin 6l¢limii olarak iki alanda kategorize edilebilir. Yiizey rengi
6lciimiinde kullanilan aletin ana komponentleri; bir 151k kaynagi, bir biitiinlestirici kiire
ve algilayicidir. Yar1 parlak renklerin dlglimiinde, 151k kaynagina da ihtiyag¢ yoktur.
Algilayici igerisinde, filtreden gecen degisik spektrumlardaki 151tk demetlerine hassas

olan ve insan goziindeki renkli gérmeyi saglayan koni hiicrelerine benzer sensorler
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bulunmaktadir. Bu sensorler, CIE x(A), y(A) ve z(A) sistemine yakin sonug

alinabilmesine olanak vermektedirler.(!3®)

-
t< 73

Sekil 2.14. Kolorimetre(!3®

Kolorimetrelerin  kullanimlari, diger cihazlara goére (spektroradyometre ve
spektrofotometrelere) daha kolay ve daha az maliyetlidir. Ancak aletin filtrelerinin
zamanla eskimesine bagh olarak tutarliligi, siirekliligi ve filtrelerin tekrar CIE renk
sistemine uyumlu sonu¢ verme olasilig1 zayiflar. Aletin bir diger dezavantaji da
metamerizmin miktarinin dl¢tilmesinde kullanilamamasidir (bir grup 6rnegin ayni 151k
kaynag1 ve gérme acisi sartlarinda ayni olan spektral yansimalari sartlar degistiginde
degisebilmektedir). Kolorimetreler daha ¢ok diiz yiizeylerden 6l¢iim yapabilmek i¢in
tasarlanmis olduklarindan klinik kullanima tam olarak uygun degillerdir. Ayrica
yarisaydam materyallerin renklerinin belirlenmesinde, 1s181n kirilarak, dagilmasindan
dolay1 giivenilir olmayan sonuglar elde edilebilir. Bunu 6nlemek amaciyla standart bir
arka plan hazirlanip kullanilmasi1 daha uygundur. Ornegin, gercek dis ile ayn1 renkteki
metal seramik restorasyonun kolorimetrik sonuclarinda farklilik gorilebilir. Bu
duruma "edge loss" adi verilmektedir.(19% 3% Genelde tekstil, boya otomativ gibi

tiretim sektoriinde basit renk tespitinde ve kiyaslamada kullanilir.(3®)

Spektrofotometre

Daha ¢ok ylizey renginin Ol¢lilmesi amaciyla gelistirilmis ve dis hekimligi i¢in ¢ok
daha uygun, kullanigh aletlerdir. Spektrofotometreler, temel olarak kararli bir 151k
kaynag icerdikleri icin spektroradyometrelerden farklilik gosterir. Bu cihazlar igin
yaygin olarak kullanilan iki tiir temel tasarim vardir. ilki geleneksel tarama cihazi, her
dalga boyundaki 151k miktarin1 kaydeden tek bir fotodiyot detektoriinden olusur. Isik
bir monokromatérden gecirilerek kiigiik dalga boyu araliklarina béliiniir. Ikinci tiir

daha yeni bir tasarimdir ve her dalga boyu i¢in 6zel bir eleman iceren bir diyot dizisi
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kullanir. Bu tasarim, tiim dalga boylarinin eszamanli entegrasyonuna izin verir. Her
iki tasarim da filtre kolorimetrelerden 6nemli 6l¢ilide yavastir ancak bunlar rutin olarak
kullanilan renk Ol¢lim cihazlaridir. Vita EasyShade (VITA Zahnfabrik GmbH, Bad
Sackingen, Germany) (Sekil 2.15), bir spektrofotometre 6rnegidir.

_—
( N

Sekil 2.15. Spektrofotmetre

Spektrofotometreler, metamerizmi ayirt edebilirler. Birden fazla dalga boyunda 6lgiim
yapabilmeleri sonucunda insan goziiniin tespit edemeyecegi renkleri algilayabilmeleri

ile kolorimetrelerden daha cok tercih edilirler.

Vita Easyshade (VITA Zahnfabrik GmbH, Bad Sackingen, Germany) spektofotometreler
arasinda yapilan calismalarda, tekrarlanan renk Olclimlerinde gilivenilir bir aygittir.
Witkowski ve ark.,('® 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada farkli 151k kaynaklar1 ve

gozlemci kullanildigr durumlarda bile tutarli sonuglar verdigini bulmuslardir.

Klinik ¢alismalar ve dental aragtirmalarda kullanilan spektrofotometrelerin pek ¢ogu;
pahali ve karmasik olmalar1 gibi dezavantajlara sahiptir. Bununla beraber, bilimsel
arastirmalar icin gelistirilmis olan kiiresel optik uclu spektrometrelerde; 6rnek aletin
pek cok farkli yon ve agidan 151k gonderen optik yuvasina yerlestirilebilmekte ve
boylelikle 6rnegin en giivenilir ve tutarli sekilde yansima 6zelliginin spektral analizi
gerceklestirilmis olmaktadir. Ancak, dental spektrofotometrelerde 151k dis ylizeyinden

tek bir agiyla verilebilmektedir.(19% 112)

Spektrofotometre, ylizey renginin Ol¢iilmesinde ¢ok kullanighdir. Bir prizma,

spektrofotometre i¢indeki tungsten-filaman bir ampiilden beyaz bir 15181, 10 ve 20
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nm’lik dalga boyu bantlarindaki bir spektrumda yayar. Gorsel spektrumdaki her dalga

boyu i¢in drnekten yansiyan 1s181n miktari olgiiliir.(112)

Spektroradyometreler

Spektroradyometreler, parlaklik ve 1smim gibi radyometrik degerlerin olglimiinde
kullanilacak sekilde tasarlanmistir. Aydinlatici 151k, alet ve nesne arasinda agiklik
olmadigindan ve renk belli bir mesafeden ol¢iildiigiinden “edge loss™ etkisinden ve
kavisli ylizeyin olumsuz etkisinden kaginilmis olur (Sekil 2.16). Optik 6l¢iimiin
yapilmast sirasinda konumlandirmadaki kiiciik bir degisiklik hatali 6l¢iime neden

olabilir.(141- 142)

Shade t@ Spectroradiometer

. Lamp Lamp
!
4
0
i
lll
i
Lamp ) ) .'::
Light-tight box m
i
.'::
ntegrating sphere Y
' I 1
i i
' i
To spectrum analyzer e Shade tab
A == B

Sekil 2.16. Renk dl¢iim geometrileri, A.spektrofotometre, B.spektroradyometre!!*?

Dijital Kameralar ve Goriintii Sistemleri

Optik 6lciimlerde dijital cihazlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu sistemde objenin renginin tek
bir noktadan 6l¢iilmesi yerine objenin tamamina ait goriintiisii 6l¢iiliir. Bu sistemin
teknolojisi, kolorimetrik ve multispektral olarak iki acgidan ele alinmaktadir.
Kullanicinin  fotograf metodolojisi ve bilgisayar teknolojisindeki becerilerini
gelistirmesiyle beraber bu yontem, renk oOl¢iimii agisindan son derece basit ve
kullanighidir. X, Y, Z tristimulus degerlerinin hesaplanmasi gibi, kamerada da RGB
(kirmiz1, yesil ve mavi) degerleri bir formiil ile hesaplanir. Kameranin optik
algilayicilar1 CIE’nin standart algilayicilari ile ayni hassasiyette olmadiklarindan
kameranin RGB degerleri, CIE nin XYZ degerleri ile eslesmez. Renk 6l¢limii i¢in bu
degerlerin "kamera karakterizasyonu" denen bir yontem ile eslestirilmesi

gerekmektedir. (19 112)
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Yapilan ol¢iimler sonucunda, klinik ve laboratuvar arasinda kolay baglant1 saglanmasi
acisindan Onemlidir. Geleneksel renk skalalariyla beraber alinan fotograflar, bu
baglantiy1 daha da arttirmakta ve bu fotograflar ayrica disin translusensi, opasite

ozellikleri ve ylizey karakteristigi hakkinda da bilgi vermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Literatiir arastirmasi genis kaynak yelpazesine sahip Akdeniz Universitesi

Kiitiiphanesi (http://kutuphane.akdeniz.edu.tr) c¢evrimigi veri tabani, PUBMED

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) ve Google Akademik

(https://scholar.google.com.tr) siteleri veri tabanlarinda gerceklestirilerek, konu ile

ilgili olabildigince fazla anahtar kelime tarandi. Elde edilen literatiirlerin
kaynakcalarindan yola cikilarak tekrarli literatiir taramalar1 gergeklestirildi. Proje
kapsaminda yapilacak c¢alismalarda tercih edilecek Orneklem boyutlar1 hakkinda
uzman istatistik¢i goriisti alindi. Elde edilen bilgiler 1s181inda calismada takip edilecek

yontemler belirlenerek agamalar planlandi.

Calisma kapsaminda goniillii bireyler iizerinde yapilacak g¢alismalar i¢in Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Tarih:

30.03.2018, say1: 70904504/144).

Bu arastirmada hibrit seramik ve rezin nano seramik kompozit CAD/CAM
materyalleri [VE, VITA Enamic (Hibrit seramik, VITA Zahnfabrik, Bad Séackingen,
Almanya), LU, Lava Ultimate (Rezin Nano Seramik, Lava Ultimate; 3M ESPE,
St.Paul, ABD), GC, Cerasmart (Rezin Nano Seramik, GC Dental Products Europe,
Leuven)] ve ayrica akrilik rezin bir yapay dis (IV, Ivostar, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) degerlendirildi (Tablo 3.1). Renk degisimini incelemek amaciyla AE*

degerleri karsilastirilarak incelendi.
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Tablo 3.1. Calismada incelenen materyaller ve icerikleri

Uriin Uretici Renk Tiirii Organik Matriks Ve Doldurucular ~ Miktar
(%W)
GC CeraSmart GC Europe  A2-HT Nano seramik Bis-MEPP, UDMA, DMA 29
(CS) blok Silica (20 nm), barium glass (300 71
nm)
3M Lava 3M ESPE A2-HT Rezin nano Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, 20
Ultimate (LU) seramik blok BisEMA
Si02 (20 nm), ZrO2 (4-11 nm), 80
aggregated
Zr02/Si02 microcluster
Vita Enamic VITA 2M2-HT  Hibrit Seramik/ UDMA and TEGDMA 14
(VE) Zahnfabrik Polimer infiltre  Aliiminyum oksitle beraber ince 86
seramik ag yapil1 feldspar seramik
blogu
Ivostar Ivostar, A2 Akrilik Geleneksek Poli Metil Metakrilat 100
(Iv) Ivoclar
Vivadent

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

klinigine tam protezleri i¢in kontrole gelmis olan hastalardan calisma kriterlerine

uyanlar belirlenerek goriismelere baslandi.

Bu hastalar arasindan 50 yas tizeri, saglikli, sigara igmeyen, alkol kullanmayan, tam

protez kullanmakta olan bireyler tespit edildi. Bu bireylere calismanin amaci ve seyri

hakkinda ayrintili bilgiler verilerek, onam formu katilimcilara okutuldu. Goniilli

olmay1 kabul eden bireylerin ayrintili kayitlar1 alinarak calismaya dahil edildi.

Calismaya baglanilmasi i¢in toplamda ulagilmasi gereken 25 goniilliiniin tamaminin

saglanmasi beklenmedi. Goniilliilerden {ist tam protezleri istenerek bir optik tarama

(SmartOptics activity 855, Smartoptics Sensortechnik GmbH. Almanya) cihazi

kullanilarak ti¢ boyutlu taramalar1 yapildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Goniilliilerden alinan protezlerin ii¢ boyutlu taramasinin yapilmasi

Tarama verileri bir CAD yaziliminda (exocad GmbH; Fraunhofer IGD, Darmstadt,
Almanya) islenerek 1. ve 2. kiigiik az1 disleri iic boyutlu tam protez modeli lizerinden
ayrildi. Hibrit seramik ve rezin nano seramik bloklardan yapay disler icin kazima

yapilabilecek sekilde, tasarima son hali verildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Taranmis protezin {i¢ boyutlu goriintiisii ve bir premolar digin bu tasarimdan ayrilarak blokta

konumlandirilmig hali

Bloklar bilgisayar destekli iiretim cihazina (imes-icore 450i; imes-icore GmbH)

yerlestirilerek freze islemi gerceklestirildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Bilgisayar destekli iiretim cihazinda bloklarin freze edilmesi islemi.

Tasarim kullanilarak bilgisayar destekli iiretim islemi ile Vita Enamic (Hibrit seramik,
VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya), Lava Ultimate (Rezin Nano Seramik,
3M ESPE, St.Paul, ABD) ve Cerasmart (Nano seramik, GC Dental Products Europe,
Leuven) markalarina ait bloklardan ayni anatomik yapida disler elde edildi. CAM
iinitesinden ayirilan islenmis bloklarda tij kismi kesilerek parlatma islemine gecildi.
Tim Orneklerin polisaj islemleri firma onerileri dogrultusunda gergeklestirildi (Sekil
3.4). Tim tarama, dizayn, freze asamalar1 ve parlatma islemleri ayn1 kisi tarafindan

gergeklestirildi.
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Sekil 3.4. Orneklerin polisaj isleminin yapilmast.

Goniillillerin kullanmakta olduklart iist ¢ene tam protezleri lizerinde 14, 15, 24, 25

numarali digler hard frez kullanilarak uzaklastirildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Protezlerden 6rneklerin yerlestirilecegi bolgelerdeki premolar dislerin uzaklastirilmasi. En
sagda ise yerlestirilecek disler ile birlikte ilgili protez goriilmektedir.

Uzaklastirilan ii¢ disin yerine hibrit seramik ve rezin nano seramik materyaller olan
Vita Enamic, Lava Ultimate ve Cerasmart bloklardan daha 6nce hazirlanmis disler
yerlestirildi. Kalan bir dis bosluguna da akrilik rezin yapay dis (Ivostar, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yerlestirildi Degistirilen dislerin sabitlenmesi ic¢in
agiz i¢i uygulamalarda da kullanilan Ufigel Hard (Voco, Cuxhaven Germany) tercih
edildi (Sekil 3.6).

Dijital bir renk Ol¢lim cihazi olan spektrofotometre (Vita Easy shade, VITA
Zahnfabrik GmbH, Bad Sackingen, Germany) ile yerlestirilen dislerin CIELAB renk
uzayindaki renk parametreleri kaydedildi. CIELAB o6l¢timleri ncesi spektrofotometre
kendi 6zel kalibrasyon sistemi ile kalibre edildi ve 6rneklerin tam ortasindan 6lgiim

yapilacak sekilde konumlandirildi. Her bir 6rnek i¢in 3’er kez dl¢liim yapildi ve bu
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Olgtimlerin ortalamasi alindu.

Son kontroller yapilarak iist tam protezler goniilliilere iade edildi. Calisma siirecinde
katilimcilarin boyar etkisi nedeniyle klorheksidin de dahil gargara kullanmamalari,
protezlerini sabah kahvalt1 sonrasi ve gece yatmadan 6nce yumusak dis firgasi, 1lik su
ve sabunla temizlemeleri ve temizleme tableti kullanmaksizin su i¢inde sabaha dek

muhafaza etmeleri Onerildi.

Cesasmart Lava Ultimate

/

Vita Enamic 4L el Akrilik Dig
‘ (Ivoclar Vivadent)

Sekil 3.6. Dislerin proteze yerlestirilmesi sonrasi son durum

Tim goniillerin 1. ay, siiresi dolanlarin ise 3. ay renk ol¢iimleri yapildi (Sekil 3.7).
Tim renk Ol¢iimleri aymi arastirmaci tarafindan spektrofotometre cihazi ile
gerceklestirildi. Olgiimlere ait veriler L*, a*, b* degerleri seklinde kaydedildi. 6. ay
renk Ol¢climii tamamlanan hastalarin protezlerinden renk Ol¢limii alindiktan sonra,
deneysel olarak yerlestirilen disler uzaklastirilarak yerlerine akrilik disler yerlestirildi.

Protezler hastalara teslim edildi.
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SACAR

Sekil 3.7. Protetezlere yerlestirilen dislerin renginin 6lgiilmesi

Bu calismada istatistiksel analiz SPSS (SPSS v23.0; IBM SPSS Inc. Chicago, ABD)
programi ile yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Materyaller aras1
farkin belirlenmesi amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapildi. Anlamh
c¢ikan durumlarda ikili karsilastirmalar Duncan Testi ile gergeklestirildi. Her bir
materyaldeki zamana gore degisimi incelemek amaciyla tekrarl 6l¢timlerde tek yonlii

ANOVA analizi (repeated measures ANOVA) yontemi kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu klinik ¢alismanin hi¢ bir asamasinda yer degistirilen dislerde tutuculuk ya da
protezdeki yerinden ayrilma ile ilgili bir sorunla karsilasilmadi. Planlanan goniillii
sayisina 09.12.2019 tarihinde ulasildi. Her hastanin calismaya dahil olma tarihi farkl
oldugu i¢in hastalarin takip siirecleri ve renk 6l¢iim tarihleri birbirinden farkliydi. 1.
ay sonunda yapilan renk Slgiimlerine tiim gontlliiler katildi. Bununla birlikte, bazi
hastalar i¢in tiim diinyay etkisi altina alan ve iilkemizde de Mart ayinda ilk vakanin
ortaya ¢iktigi SARS-CoV-2 pandemisi nedeniyle 3. ay renk ol¢iimleri yapilamadi.
Telefonla ulasilarak 6l¢iim i¢in teklif iletilen goniilliilerin protezleri evlerinden teslim
aliarak, klinik ortaminda renk Sl¢limleri yapildiktan sonra tekrar hastalara teslim
edildi. Cogunlugu 60 yas tizeri olan goniillillerden bazilari, diinya genelinde
pandemiden daha fazla yash kitlenin etkilenmesi nedeni ile bu siiregte disari ile temas
konusunda cekincelerini ifade ederek ¢alismadan ayrildi. Bu nedenle tiim hastalarin 3.
ay Ol¢iimleri yapilamadi. Devam eden siirecte, 65 yas iistii bireyler i¢in s6z konusu
olan sokaga ¢ikma yasagi nedeni ile 25 goniillii katilimcidan toplamda 16’sinin tiim
renk Olgiimleri alinabildi. 09.06.2020 tarihi itibariyle 6. ay renk Olgtimleri
sonlandirildi. Tiim bu nedenlerle, bu ¢alismada 8 kadin ve 8 erkek katilimer yer aldu.
Erkeklerin yas ortalamasi 67.9£10.2 kadinlarin yas ortalamasi ise 66.3+6.8°dir.
Calisgma tam protez kullanmakta olan 25 goniilli birey ile gerceklestirilmesi

planlanmasina ragmen, SARS-CoV-2 pandemisi sebebiyle 16 goniillii ile tamamlandi.
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Tablo 4.1. Goniilliilerin demografik dagilim

Cinsiyet Yas

1.Hasta K 56
2.Hasta E 67
3.Hasta K 74
4.Hasta E 64
5.Hasta K 56
6. Hasta E 67
7. Hasta E 66
8. Hasta K 81
9. Hasta K 60
10. Hasta K 77
11. Hasta E 78
12. Hasta E 67
13. Hasta K 76
14. Hasta E 68
15. Hasta K 63
16. Hasta E 53

LU, CS, VE, IV materyallerine ait 6rneklerin renk degerleri degisimlerinin incelendigi
bu arastirmada, renk degerlerini karsilastirmak icin CIE L*, a* b* ve AE*
parametreleri kullanildi. Proteze yerlestirilen CS, LU, VE ve IV materyallerine ait renk
Olciinleri ile elde edilen L*, a* b* degerleri asagida belirtilen formiilde yerine

konularak AEqo degerleri hesaplandi.

2 2

AE—/" ALY, (ACY (AHY o (AC)(AH
UU_\/ K.S; KcSc * Ky Sy e KcSc J\KuSy)'

Bu formiil icin L*, a * b * degerleri beyaz arka plan iizerinde yapilan dl¢iimler

iizerinden hesaplanmaktadir. Elde edilen AEoo degerleri kullanilarak materyaller arasi
zamana bagli renk degisimleri degerlendirildi. Bu calisma i¢in tiim KL, KC ve KH
degerleri 1.0'a ayarlandi. Klinik olarak %50:50 kabul edilebilir renk degisimi esik
seviyesi AEgo=3.70 olarak belirlendi.

Tablo 4.2. materyallerin renginde meydana gelen zamana bagli degisimleri
gostermektedir. Caligmada incelenen dort materyalin AEoo degerleri arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir. 1. ve 3. aya ait veriler
incelendiginde tiim materyallere ait degerlerin farkedilir renklenme esigi olan

AEp0=3.70 degerinin altinda kaldig1 goriilmektedir. 6. ayda ise, LU ve IV
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materyallerine ait AEg degerleri 3.7 degerinin altinda kalirken, CS ve VE

materyallerinde klinikte farkedilir renk degisimi gozlenmistir.

Tablo 4.2. Calismada farkli zaman dilimlerinde elde edilen AE ve standart sapma degerleri

1. ay 3. ay 6. ay
CS 2.66 £1.60 3.44 £1.73 4.22 +2.30
LU 2.12 £1.022b 3.14 +1.51°” 3.44 £1.582
VE 2.57 £1.173° 2.98 +1.34°™ 3.99 +1.96°
Iv 1.91 £0.88 2.78 £0.85 3.29 +0.98

(Aym satirda, farkli iist simge kiigiik harfler tarafindan tanimlanan alt gruplar istatistiksel olarak
farklidir. * ve ** simgelreri zamanlar arasi karsilastirma igin sirastyla p<0.001, p<0.05 degerlerini ifade
etmektedir.)

LU ve VE materyallerine ait AEoo degerleri zamanla istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gostermistir. CS, IV materyallerinde ise 1., 3. ve 6. aya ait AEo degerleri
zamanla artmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

500 marka

~—cerasmart
—Lava

vita
—ivoclar

4,00

3,009

Estimated Marginal Means

2,007

1,009

Zaman

Sekil 4.1. Belli bir zaman dilimindeki materyallerin AEy, degerleri arasindaki iligki
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1

5,007

4,00

3,00

Estimated Marginal Means

2,00

1,007

Zaman
|
—2

3
—4

T
cerasmart

T
Lava

T T
vita ivoclar

marka

Sekil 4.2. Materyal-zaman arasindaki iliski grafigi
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5. TARTISMA

CAD/CAM sistemleri ile kullanilan rezin matriks seramikler basligi altinda farkl
kimyasal iceriklere sahip ii¢ adet blogun in vivo renklenmelerinin degerlendirildigi bu
caligmada elde edilen bulgular dogrultusunda "farkli igeriklere sahip materyallerin
kullanim sonrasinda gosterecegi optik degerler arasinda fark vardir" olarak belirlenen
sifir hipotezi kismen kabul edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel farklilik

gostermemistir.

Bu calismada kullanilan CAD/CAM malzemeleri, son donemde popiilaritesi artmis ve
kullanim1 yayginlasmis olan; Lava Ultimate (rezin nano seramik), Cerasmart (rezin
nano seramik), Vita Enamic (polimer infiltre seramik ag/hibrit seramik)
materyalleridir. Giincel literatiir degerlendirildiginde, bu yeni nesil CAD/CAM
materyallerine ait pek ¢ok farkli siniflama oldugu goriilmektedir. Bu malzemeler ile
ilgili yapilmis olan arastirmalar degerlendirildiginde, yeni nesil CAD/CAM
bloklarinin "seramik/cam-seramikler", "seramik-polimerler" ve "rezin kompozitler"
olmak iizere ii¢ ana baslik altinda incelebilecegi diisiintilmektedir. Bu tez ¢calismasinda

kullanilan Lava Ultimate, Cerasmart ve Vita Enamic materyalleri "seramik-

polimerler" baglig altinda degerlendirilebilir.

Son yirmi yilda seramik ve kompozitler dahil olmak {izere metal igermeyen
CAD/CAM malzemeleri dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Restoratif
klinik alanda, bu materyaller biyolojik ve estetik oOzellikleri nedeniyle 6nem
kazanmakta, hastalarin ve dis hekimlerinin artan talep ve beklentilerini kargilamak i¢in
olumlu tedavi sonuglar1 saglamaktadir. Giiniimiizde agiz saghigindaki gelismeler dis
hekimlerini daha az agresif dental tedavi tercihlerine yonlendirmistir. Bu siireg
geleneksel tedavileri ve beraberinde is akislarini degistiren mevcut metal igermeyen
malzemelerin gelistirilmesini tegvik etmistir. Dis tedavilerinin mevcut durumu, zaman
kazanim1 ve hasta bakimindaki talepler acisindan yasam degisiklikleri ile birlikte,
yliksek kaliteli restoratif tedavileri kolaylastiran CAD/CAM teknolojisini kullanan
daha hizli ve diisiik maliyetli dijital klinik is akislarinin gelistirilmesine sebep

olmustur.(43)

Dental tedavilerde kullanilan materyaller estetik beklentileri karsilamali ve ¢igneme

sistemi ve agiz i¢i dokulara zarar vermeden fonksiyonel ihtiyaglar1 karsilayabilecek
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ozelliklere sahip olmalidir. Fizyolojik yapist ve yeme-igme fonksiyonu nedeniyle
farkll bir ortam olan ag1z ortaminda materyallerin ilk giinkii optik 6zelliklerini siirekli
olarak korumasi oldukc¢a zordur. Bu a¢idan bakildiginda agiz ortamina dayaniklilik ve
estetik 6zelliklerini, kullanimlar: siiresince koruyabilme 6zelligi restoratif materyaller

acisindan oldukga 6nemlidir.

Dental alanda ozellikle 6n bdlgeyi kapsayan restorasyonlarda goriiniimle ilgili
parametreler 6nem kazanmistir. Estetik basar1 i¢in harcanan emek, zaman ve maddi
olanaklar dolayisiyla bu bolgede elde edilen durumun uzun siireli olarak devam
ettirilmesi  gerekmektedir. Estetik denildiginde ilk akla gelen sekil ve renk
parametreleridir. Estetik materyaller agiz ortaminda optik agidan c¢esitli degisikliklere
ugrayabilirler. Metal seramik restorasyonlar veya tam seramik restorasyonlara dair bu
konuda pek c¢ok c¢alisma yapilmis, bu materyallerin renk stabiliteleri laboratuvar

ortaminda ve klinik olarak pek ¢ok kez incelenmistir.

Hibrit seramik materyaller, dis hekimligindeki en giincel restoratif materyallerden
biridir ve bu nedenle konu ile ilgili yapilan bilimsel arastirmalar sinirli olup sonuglari
yakin zamanda yayinlanmaya baglamistir. Yayinlanan makaleler incelendiginde hibrit
seramiklerin mekanik oOzelliklerine odaklanildigi, optik ve estetik agidan heniiz

yeterince degerlendirilmedigi gozlenmektedir. (23 144-149)

Restoratif materyallerin renk degistirmesi hasta memnuniyetsizligine ve restorasyonun
yenilenmesi dolayisiyla gerekenden fazla maliyet ve zamana sebep olur. Estetik
restorasyonlarin basarisindaki en Onemli faktorlerden biri renk uyumu ve renk

stabilitesidir.(!>?

Giliniimilizde hizla gelisen materyal tekonolojisi ve sartlar1 degisen sosyal hayat ile
estetik beklentilerimizi de hem hekim hem hasta olarak artirmigtir. Restorasyonlarda
renk uyumunun iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar uzun yillardir stirmektedir. Buna
ragmen halen ideal Ozellikleri tasiyan bir materyalin gelistirildiginden soz
edilememektedir. Materyallerin renk uyumu artirildiginda, icerikte yapilan degisime
baglh olarak, kullanim siiresi ve dayaniklilik gibi 6zelliklerde zayiflama ortaya
cikabilmektedir. Aksine, optik 6zellikleri iyilestirilen bir materyal; d6rnegin, asir1 sert
bir hale gelip dogal dis dizisine veya cigneme sistemine zarar verecek bir hale

gelebilmektedir. Bu acidan, materyalin renk ve optik 6zelliklerinin gelistirilmesinde
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cigneme sistemini ilgilendiren ve materyalin mekanik davranisini belirleyen 6zellikler
de korunmali veya gelistirilmelidir. Giliniimiizde halen siklikla uygulanan metal
destekli seramik restorasyonlarda 151k gegirgenliginin olmayisi restorasyonlar: dogal
goriinimden uzaklastirmaktadir. So6zii edilen 151k gegirgenliginin, restorasyona
dogallik, canlilik &zellikleri kattigi bilinmektedir.(®!> 152 Uzerine islenen porselen
tabakanin ince oldugu durumlarda alt kisimda yer alan opak tabakasi yansiyarak
restorasyonun  goriiniimiinii  olumsuz etkilemektedir. Bu dezavantajlar ve
olumsuzluklar nedeniyle daha etkin 151k gecirgenligi saglayacak materyallerin
arayisina girilmistir. Yapilan c¢alismalarda, popiiler olan rezin matriks seramik
materyallerin dogal dislerin ¢ift yapili (mine ve dentin) dogasina uygun optik 6zellikler
gosterdigi belirtilmistir.(!33 154 Restorasyonlarin estetik basarisindan ve dogala yakin
sonug beklendiginde materyalin 151k gegirgenligi onemli bir faktordiir.(15% 153159 By

sebeple ¢alismanin polimer igerikli seramik ile gerceklestirmesine neden olmustur.

90’11 yillar sonrast dis hekimliginde kullanilmaya baslanan zirkonya, estetik acidan
iistiinliigiiyle metal destekli restorasyonlara dnemli bir alternatif olmustur.!3® Bununla
birlikte, zirkonya destekli sistemler opak beyaz renge sahiptir ve hibrit seramiklerde
mevcut olan dogala yakin transliisensinin aksine diisiik transliisensi dezavantajini
tasimaktadir. Her ne kadar zirkonya altyapi iizerine feldspatik porselen ilavesi ile daha
estetik bir goriinlim olusturulsa da yine de bu dezavantajlar tamamiyla ortadan
kalkmamaktadir. Ayrica, bu sekilde ortaya ¢ikan yapi dental arkta yer alan dogal
dislerle benzer mekanik 6zelliklere sahip degildir. Zirkonya altyap: iizerine seramik
tabakalamas1 yapilmis restorasyonlar ¢ok sert yapida olup zamanla asinmamaktadirlar.
Bu durum karsit dis arkindaki dogal dise zarar verebilmekte hatta parafonksiyonel
aliskanliklarin varliginda eklem yapisin1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Hibrit
seramiklerin dogal dislere yakin asinma ve benzer deformasyon kapasitesi gosterdigi
kabul edilmistir.'>” Ayrica, fonksiyon sirasinda porselenin zirkonya altyapidan
ayrilmasi (¢iping) gibi sik karsilagilan komplikasyonlarda s6z konusudur.(133-161) By
durum blok halinde iiretilen rezin matriks seramiklerde goriilmediginden estetik fakat
meydana gelebilecek ayrilmalara karsin zirkonya altyapili estetik materyallere karsi
hibrit seramiklerin tercih edilme sebebi olmustur. Zirkonya altyap1 {izerine islenen
porselende yavas c¢atlak ilerlemesine dair olan egilim, bu materyallerin klinik
kullanimlarinda kisitlamaya neden olmaktadir.(®!> 192 Hibrit seramiklerde ise olusan

catlak hatt1 hibrit ag icindeki i¢ ice gecen polimer tabakasi tarafindan durdurularak
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olusumu engellenir.®® Ayrica meydana gelen kiriklar ya da materyal ekleme ihtiyaci

dogan bélgelerin agiz iginde kompozit ile tamir edilebilme ozelligi vardir.(16%)

Klinik olarak ortaya ¢ikan tiim bu olumsuzluklar dental materyal aragtirmacilarini ve
ireticileri dogal dis yapisina daha yakin ve yukaridaki dezavantajlari ortadan
kaldiracak materyallerin gelistirilmesine yonlendirmistir. Bu nedenle insan dis minesi
ve dentininin mekanik ozellikleriyle benzer ozelliklere sahip bir dental materyal
gelistirilmesi dental materyal bilimcilerinin uzun siiredir temel amagclar1 arasindadir.
Glincel materyallerde yapisal olarak daha az sertlige sahip kompozitler seramikler ile
birlestirilmistir. Burada amac¢ seramiklerin optik 06zelliklerinden ve kompozit
materyallerin mekanik 6zelliklerinden yararlanmaktir. Rezin kompozitlerin elastik
modiiliiniin dentine yakin olmasi Ozelligi ile seramiklerin uzun donem estetik
stabilitelerinin birlestirilmesinin olumlu bir alternatif olusturacag: diisiiniilmiistiir.?®
Bu baglamda polimer infiltre seramikler ve rezin nano seramik materyaller tiretilmistir.
Bu materyaller hem estetik hem de mekanik agidan dogal dislere yakin o6zellikler
sergilemektedir. Hibrit seramiklerin ve rezin nano seramiklerin dental kompozitler
veya seramiklerle karsilastirildiginda dogal dis yapisina daha yakin &zellikler
sergilemesi, bu materyallere iyi bir alternatif olabilecegini gostermektedir. Hibrit
seramik ve rezin nano seramikler ISE degerlerini tagimaktadir ve insan minesiyle
benzer mekanik oOzellikler gostermektedir. Mine ve dentine esde§er mekanik
ozelliklere sahip olmasi materyalin implant destekli protezler i¢in de uygun oldugunu
gostermektedir." Hibrit materyaller igeriklerinde Bis-GMA, UDMA, UTMA, Bis-
EMA monomerlerini barindirmaktadir. Bu materyallerin 151k gecirgenligi
karakteristiklerindeki farklilik; polimer matriksin kirilma indeksi, monomer tipi,
doldurucu tipi, doldurucularin biiyiikliigii, miktari, igerigi gibi dzelliklere baglidir.(164)
Ureticiler hibrit materyalleri iceriklerindeki materyal oranlarin1 degistirilerek farkli

adlar altinda piyasaya stirmektedirler.

Bu calismada kullanilan hibrit seramik ve rezin nano seramik materyaller dis
hekimliginde en giincel restoratif materyallerdendir. Yeni olmalari nedeni ile bu
materyallerle ilgili laboratuvar ve klinik caligmalar sinirlidir. Bu ¢aligsmalardan
bazilarinda s6z konusu materyali kirilma dayaniminin seramigin rezin ile takviyesi
sayesinde artirildig1 yoniindedir.(?3: 74 165 Aragtirmacilar hibrit ve rezin nano seramik
materyallerin kompozit dogal dise benzer mekanik 6zellikleri oldugunu ve bu nedenle

ozellikle implant destekli restorasyonlar gibi karsit ark dogal dis asinmasinin problem
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oldugu vakalarda umut verici olabilecegini belirtmektedir Bu materyallerin Young
modiilii dentine yakin, Vickers sertlik degerleri mine ve dentin arasinda
bulunmaktadir. Bu malzemeler, ince tabakalar elde edilecek sekilde kolaylikla
islenebilirler.?3 7 Klinik gereksinime bagli olarak, non-invaziv restorasyonlar igin
olduk¢a ince diizeyde islenebilirler.®® Bu nedenle, hibrit seramik ve rezin nano
seramik malzemeler gen¢ hastalarin tedavisi, amelogenezis imperfekta gibi kalitsal
hastaliklardan mustarip hastalar veya bruksizm veya dis erozyonlar1 olan hastalar i¢in

de etkili olabilir.

Bir nano seramik kompozit materyali olan CS materyali VE materyaline gore daha
yiksek rezin igerigine sahiptir. Yiksek egilme giicii ile ¢igneme basincina karsi
dayanikhidir. Farkli renk ve cesitli transliisensi oranlariyla dis hekimligi alaninda
kullanima sunulmustur. Benzer 6zelliklerle piyasaya siiriilmiis bir diger materyal ise
bir rezin nano seramik olan LU’dur. LU karsit dentisyon i¢in daha az agindiricidir ve
minimal dis preparasyonu ile restorasyonlar iiretilebilmektedir. Kabul edilebilir estetik
ozellikleri, giiclii yapilar1 ve asinmaya direncli yapilannyla CAD/CAM
uygulamalarinda porselen bloklara 6nemli bir alternatif olarak sunulmaktadir. Benzer
sekilde, CAD/CAM teknolojisi ile restorasyon iiretilen VE materyali seramik ve
polimer 6zelliklerini birlestirmektedir. Bu, yap1 “polimer infiltre seramik ag” [polimer
infiltrated seramik network (PICN)] yap1 olarak isimlendirilir, seramik ve polimerin
iki i¢ ige gegmis aglar ile bir hibrid yapidan olusur.(!%®) Feldspatik porselen ve akrilat
polimer agimin bu yeni yapisi sayesinde, bu materyal dentine yakin bir elastiklige,
yiksek biikiilme dayanimina ve benzer bir asinmaya sahiptir. Dis dokusunun
korunmasi i¢in preparasyon oldukca konservatif ve az miktarda olmak iizere

hazirlanabilir ve materyal ¢ok ince hazirlanabilir (0.2-0.5 mm; VITA Zahnfabrik).

Insan gozii, aldig1 veriyi beyinde isleyerek, rengi algilama ve iki nesne arasindaki renk
farkliliklarin1 tespit etmede oldukca basarilidir. Ancak bellekte yer alan renk
degerlendirmesi Olgiilemeyen, karsilagtirilamayan ve dogru bir sekilde tarif
edilemeyen bir kavramdir.('® 169 Optik degerlendirmeler sirasinda renk
farkliliklarinin  bizim tarafimizdan ayirt edilip edilmemesi subjektif bir durum
yaratmaktadir. Bu amagla, rengi 6lgen ve renk iletimini saglayan cesitli araglar
gelistirilmistir. Baz1 arastirmacilar renk 6lciimlerinin gorsel olarak yapilabilecegini
ancak renk cihazlar1 kullanilarak yapilan Olglimlerin daha giivenilir oldugunu

bildirmislerdir.'% Ayrica goérsel olglimlerin; testin yapildigi ¢evresel faktorlere,
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referans alinan renk skalasinin gilivenirliligine, 6l¢lim yapan kisinin fizyolojik ve
psikolojik ruh haline, g6z yorgunluguna bagli olarak hatali sonuglar verebilecegini
bildirmislerdir. Caligmalara gore ol¢iimler sonucunda AE<1 (AE: Renk farkliligi)
oldugu durumlarda insan géziiniin yetersiz oldugu belirtilmistir.('®) Renk cihazi olarak
siklikla spektrofotometre ve kolorimetreler tercih edilmektedir. Spektroradyometreler
de dis hekimliginde alternatif renk 6l¢iim cihazlari olarak sunulmustur. Kolorimetreler,
sabit bir 151k kaynag1 ve gorme agis1 kullanarak tristimulus degerlerini sadece ii¢ renk
sensorii ile Olgebilen aletlerdir; ancak spektrofotometreler ¢oklu sensor sistemi ile
calisarak daha detayli renk 6l¢iimii yapabilme olanagi sunmaktadir. Insan goziiniin
saptayamayacagl  renkleri ~bu  sensorler  sayesinde  algilayabilirler.(!%)
Spektrofotometreler, renk caligmalarinda, dis ve renk skalalarinin rengini belirlemek
ve kor seramiklerinin translusensilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir.(7?)
Spektrofotometre cihazi her bir 6l¢iimde CIE L*a*b* diyagramindaki L*, a* b*
eksenlerindeki degerlerini verir. Kolorimetrelerden farkli olarak metamerizmi de
degerlendirebilmektedirler. Paul ve ark.129 spektrofotometrik aletlerle yapilan optik
farklilik O6lctimiiniin insan gozii ile yapilan degerlendirmelere gore daha hassas
sonuclar verdigini bildirmistir. 0.48 AE hata pay1 ile yiiksek derecede tekrarlanabilir
sonuglar verdigini tespit etmislerdir.!’? Dozic ve ark.17? bes renk ol¢iim cihazinin
performanslarini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda; spektrofotometrenin in vivo ve in
vitro kosullarda en yliksek dogruluk gdosterdigini ve en gilivenilir cihaz oldugunu
vurgulamiglardir. Kolorimetre cihazlari uzun siire kullanim ve filtrelerin yaglanmasi
nedeniyle spektrofotometreye gore daha az tekrarlanabilir sonug verir ve bozulmaya
karst daha hassaslardir.(' 17 Bu calismada kullanilan Vita Easyshade
spektrofotometre ile hem laboratuvar hem de klinik kosullar altinda giivenilir objektif
ve tekararlanabilir renk Slgiimleri elde edilebildigi bilinmektedir.#6: 120- 155, 174) By
nedenle bu c¢alismada renk degerlendirme islemleri i¢in daha hassas sonuglar

alabilmemizi saglayan Vita Easyshade spektrofotometre kullanilmistir.

Renk farkliligini tanimlayan AE degeri, iki cismin veya iki rengin renk uzayinda
birbirlerine gore olan uzakligin1 matematiksel olarak ifade etmektedir. Paravina ve
ark.,1?”) monokromatik dental seramik drnekler iistiinde renk farkinin algilanabilirlik
ve kabul edilebilirlik esigini arastirdiklar1 bir ¢alismada AE7s renk sisteminde 50:50%
algilanilabilirlik esigi AE76=1.2 olarak bulunurken, 50:50% kabul edilebilirlik esigi
AE76 = 2.7 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte AEgo renk sisteminde 50:50%
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algilanilabilirlik esigi AEqo=0.8 olarak bulunurken, 50:50% kabul edilebilirlik esigi
AEo0=1.8 olarak tespit edilmistir.

AE degeri materyaldeki renk degisikligi oranina dair bir bilgi sunmaktadir ve bu
nedenle bu degere 6zgii olarak literatiirde belirli sinir degerler mevcuttur. Renk
degisiminin klinik olarak kabul edilirligine dair belirlenen bu sinir degerler genellikle
bilimsel arastirmalara katilan goézlemcilerin subjektif degerlendirmeleri temelinde
yapilmaktadir.'’> Bu nedenle AEo degerinin klinik olarak kabul edilebilirligine dair
kesin bir deger bulunmamaktadir. Klinik kabul edilebilirlik degerleri genel olarak 2.0
ve 5.5 degerleri arasinda degismektedir.('7¢17) Johnston ve ark.('8% 3.7 degerini klinik
olarak kabul edilebilir esik deger olarak bildirmistir ve pek ¢ok calismada bu deger
referans alinmistir.(!81 132 Renk algilama durumu ortamin 1181, yiizey yapisi, materyal
cesiti, kullanilan cihazlarin farkliliklar: ve daha da 6nemlisi bireylerin renk algilarina
bagl olarak degistigi i¢in referans alinacak esik deger konusu giinlimiizde hala
tartigmalidir.(18) Zenthofer ve ark.'®? renk farklhiliklarinin algilanabilirlik esik
degerinin 3.7, kabul edilebilirlik esiginin 5.5 ya da 6.8 oldugunu ve renk
belirleyicilerin AEqo degerlerinin bu degerlerden daha diisiik olmasi gerektigini
bildirmektedir. Bu calismada ise 3.7 degeri klinik kabul edilebilirlik esik degeri i¢in

referans deger olarak kabul edildi.

CIELAB sistemi bu cihazlar tarafindan yapilan 6l¢iimiin nicel temsilini saglamaktadir.
Endiistriyel uygulamalarda, cihazlarla Olgiilen ve gorsel olarak Olgiilen renk
degerlendirmeleri arasindaki dogrulugu arttirmak i¢in son zamanlarda, CIE tarafindan
yeni bir CIELAB bazl renk farki formiili (CIEDE2000) 6nerilmistir.'%3) Resmi
anlamda, renk farklili§1 hesaplamasinda kullanilan son formiil olarak kabul goren bu
formiiliin; deneysel anlamda minimal renk farkliliklarinin saptanmasinda, CIELAB
formiiliine gore daha kesin sonuglar verdigi bildirilmistir.!'®*® Bu nedenle bu ¢alismada
renk farkliligim1 hesaplamada, CIEDE2000 formiilii kullanildi. Renk farkliliklarinin
hesaplanmas1 daha c¢ok renk miihendisligi alanma girdiginden, CIEDE2000
formiiliiniin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bilim insanlarina yardimei olmak
amaciyla Sharma ve ark.('®> yayinladigi makale ve bu makale beraberinde sunulan

program, degerlerin hesaplanmasinda kullanild.

Yapilan bazi ¢alismalarda; rutin CIEDE2000 formiiliinde onerilen parametrik faktorler

(KL=1, KC=1 ve KH=1) yerine, CIEDE2000 (2:1:1) formiilizasyonundaki (KL=2,
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KC=1 ve KH=1) parametrik faktorlerin kullanilmasi sonucu; gorsel algiyla daha
uyumlu sonuglar elde edildigi bildirilmistir.('% 139 Ancak bu konunun tam anlamiyla
kabul gorebilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektiginden bu ¢alismada, CIE
tarafindan 6nerilen''®® ve kabul géren parametrik faktorler (KL=1, KC=1 ve KH=1)

kullanilmastir.

Restorasyonun tamamlanmasi sonrast dogal disler ile restorasyonlarin renk tonu
arasindaki estetik ve uyum miikemmel olabilir, ancak zamanla dental restorasyonlarin
rengi farkli faktorler nedeniyle degisme egilimindedir.('”) Restorasyonlarin basarili
estetik prognozu biiylik 6l¢iide uzun bir siire sonra restorasyonlarin ilk renk tonunun
korunmasina baglidir. Renk degistiren faktorler arasinda, dental materyallerin bilesimi
ve bilesenleri, materyallerin lekelenme direncinde biiyiik 6neme sahiptir, ¢iinkil bazi
bilesen materyalleri restorasyonlarin tiim tonunu degistirme egilimindedir.?® PICN
malzemeleri yapilarinda hem seramik hem de polimer igerirler. Yapilarindaki polimer
zincirleri ve yiiksek seramik igerigi nedeniyle renk bozulmasina bagli bazi
dezavantajlara da sahip olabilirler. Dis hekimliginde polimerlerin 6nemli bir
komplikasyonu renklenme egilimidir.?® Dental endiistrideki yeni {iriinlerle olusan
genis CAD/CAM iiriin yelpazesi sonucunda ortaya ¢ikmis mevcut materyallerin klinik

davramisim degerlendiren kanita dayali calismalara ihtiyag vardir.(!8%)

Bu calismada kullanilan materyaller lamina veneer gibi estetik Onceligi olan
tedavilerde tercih edilen materyaller arasindadir. Tedavi sonuglarini iyilestirmek ve
basar1 oranlarini arttirmak amaciyla, teknik ve materyal gelistirme ¢aligsmalar1 devam
etmektedir.(!%°-1°D Lamina veneer restorayonlarda karsilagilan en énemli zorluklardan
biri minenin sinirli preperasyonu ile ideal estetik sonuglar elde etmektir.('°? Porselen

lamina veneer kalinligmnin 0.3 ile 1.5 mm arasinda degistigi bilinmektedir.(1%3 199

Bazi arastirmacilar materyal icerigi ile birlikte ¢alisilan materyal kalinliginin optik
ozellikleri degistirebilecegini savunmuslardir. Materyallerin kalinhig1 arttik¢a 15181n
materyal i¢inde aldig1 yol artmaktadir. Bunun sonucunda 151k daha fazla abzorbe
edilmekte ve yayilmakta, materyalden gegen 1sik miktar1 azalmaktadir.('>> Boylece,
opak tabakadan daha az 11k yansir. Bir cisimden geri donen 151k miktar1 azaldikg¢a L*
degeri de azalmaktadir.'°® Daha once yapilan ¢alismalarda farkli kalinliktaki tam
seramik sistemlerinin 151k gegirgenligi incelenmis, sonug olarak materyal kalinliginin,

optik parametreleri dogrudan etkiledigi bildirilmistir.(1*>)
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Bir calismada, zirkonya takviyeli lityum silikat seramik (Celtra Duo), lityum disilikat
cam seramik (IPS e.max CAD), rezin nanoseramik (Lava Ultimate), polimer ag icerikli
cam seramik (VITA ENAMIC), zirkonya takviyeli lityum silikat (VITA SUPRINITY)
ve zirkonya (VITA YZ HT) dan olusan alt1 farkli CAD/CAM restoratif blogu lamina
veneer (0.7 mm) ve tam kron uygulamasi (1.3 mm ile 1.5 mm) i¢in 2 kalinlikta olacak
sekilde oOrnekler hazirlanmistir. Rezin nano seramik grubunda lamina veneer
orneklerinde (0.7 mm) diger veneer kalinligindaki materyallere gore belirgin bir renk
degisikligi gortilmiistiir. Hibrit seramik (Vita Enamic) érneklerde ise lityum disilikat
icerikli drneklere gore daha fazla renk degisimi gbzlenmistir. Sonug olarak rezin nano
seramik (Lava Ultimate) ve oOrneklerde yapilan islemler sonrasinda olusan renk
degisimi kabul edilebilir esigin iizerinde renklenme gostermistir.'®” Bu tez
calismasinda ise LU ve VE arasinda gerek fark edilir renk degisikligi, gerekse AEqo

degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamastir.

Kalinligin etkisini inceleyen baska bir ¢alismada da 3 farkli CAD/CAM restoratif
materyal olan Vita Enamic, Lava Ultimate, IPS e.max ve nano kompozit rezin
CADFiltek Supreme Ultra Universal’in renklenmeleri incelenmistir*® Ornekler 0.5-
0.7 mm ve 1-1.2 mm kalinlikta olacak sekilde gruplar olusturulmustur. Renklenme
iizerinde materyal kalinliginin 6nemli ortak bir degisken oldugu belirtilmistir.
Degisimlerde elde edilen ortalama AEoo degerleri nano hibrit kompozit rezin i¢in 4.34,
rezin nanoseramik i¢in 3.66, hibrit seramik i¢in 1.35 ve lityum disilikat seramik i¢in
0.43 AEqo degerleri elde edilmistir. Rezin nano seramik ve nano kompozit rezinde
yiksek renk degisimleri gerceklesmistir. Lityum disilikat seramikte klinik olarak bir
renk degisimi goriilmemistir.('°® Bu tez ¢alismasinda ise hibrit seramik materyal olan
VE i¢in AEgo 1., 2. ve 3. ay degerleri sirasiyla 2.57, 2.98 ve 3.99 olarak bulgulanmastir.
Bulgu farkliliklarinin  bu c¢alismalarin  in  vivo ve in vitro farkliliklardan

kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arif ve ark.("”? ve Acar ve ark. .1”® ¢alismalarinda materyal kalinliginin azalmasiyla
renk degisiminin arttifini belirtilmistir. Ayrica, cam seramiklere gore icerigindeki
rezin miktarinin artmasiyla renklenmenin arttigi gdzlenmektedir. ki farkli rezin
icerikli seramikteki farkli renklenmenin sebebi olarak ise igeriklerindeki farkl
monomerlerden (LU igerigindeki bis-a glisidil metakrilat) kaynaklanabilecegi

belirtilmistir.
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Gargara ve profilaksi pastalarinin optik degerleri degistirebilme durumunu sorgulayan
bazi ¢alismalarda mevcuttur. Lava Ultimate, Vita Enamic, Ips Emax materyallerine
agiz gargaralariyla olusabilecek renk degisiklikleri in vitro incelenmis ve beyazlatici
gargara kullaniminin polimer infiltre edilmis seramiklerde, felspatik seramiklerde ve
lityum disilikat seramiklerde onemli ol¢iide fazla renk degisikligine yol actig
belirtilmistir. Rezin nano seramik orneklerde sadece beyazlatici ag1z gargarasinin renk
farki olusturdugu belirtilmis ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bildirilmistir.®) Bu ¢alismada ise LU ve VE arasinda gerek istatistiksel olarak gerekse
gozlemci tarafindan fark edilebilen renk degisikligi bakimindan farklilik
gbézlenmemistir. Ayrica bu tez calismasinda katilimec1 bireylerin agiz gargarasi
kullanmamalar1 6nerilmistri. Liebermann ve ark.,1°? 2018 yilinda yaymladiklar1 in-
vitro caligmalarinda, dokuz farkli profilaksi pastasinin, CAD/CAM rezin
materyalindeki renklenme, parlaklik ve ylizey Ozellikleri {izerine etkilerini
arastirmiglardir. Materyal olarak Cerasmart’1 kullanan aragtirmacilar, profilaktik cila
pastalarinin yiizey bitirme ve parlatma islemlerini gelistirdigini, renklenmeleri
kaldirmada markalar arasindaki farkliliklarin minér oldugunu ve ¢ok asamali
sistemlerin 6zenle uygulanmasinin 6nemini rapor etmislerdir. Bu tez calismasinda ise
bitirme ve parlatma islemlerinin farklilik olusturmamasi i¢in, bu agsamalar standart ve

0zenli bir sekilde uygulanmistir.

Optik ozellikleri etkileyen diger 6nemli bir faktor de yilizey ozellikleridir. Piiriizlii
ylizey materyalin optik 6zelliklerini ve renk stabilitesini dogrudan etkilerken, ayni
zamanda plak retansiyonu sebebiyle periodontal probleme, karsit dentisyonda
asinmaya, restorasyonun dayaniminda azalmaya ve yapisinda ¢atlak olusumuna sebep
olabilir. Materyal ylizeyindeki piiriizliiliikler, birer stres kaynagi olustururlar ve daha
kiigiik streslerde bile kirilmalar meydana gelebilir. Jager ve ark.?°? bu sebeple yiizey
bitirme islemlerinin, dis hekimliginde kullanilan porselenlerin dayanikliliklarina olan
etkilerini arastirmiglar ve dort farkli ticari markaya ait seramik materyali {izerinde,
elmas diskler ile manuel polisaj ve glaze islemleri uygulamiglardir. Yapilan
dayaniklilik testi ve SEM sonucunda ylizey piiriizliiliigii ve biaksiyal dayaniklilik
arasinda baglanti oldugu gosterilmistir. Yiizey diizgiinliigli arttikca, porselenlerin

dayanikliliginin arttigimi belirtmislerdir.(20-202)

Yiizey islemlerinin optik 6zellikler {izerine etkisini incelen bir baska calismada ise

materyalleri lityum disilikat seramik (IPS e.max CAD), iki rezin nanoseramik (Lava
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Ultimate, GC Cerasmart), ve polimer infiltre seramik ag1 (Vita Enamic) olarak
belirlenmistir. Gruplar kontrol, hidroflorik asit uygulmasi, hava partikiillii abrzayon,
2W ve 3W Er,Cr:YSGG lazer uygulamasindan olusturulmustur. Lityum disilikat i¢in
renk degisimi klinik olarak algilanabilir seviyenin altinda bulgulamistir. Rezin bazli
orneklerde renk degisimi algilnabilirlik esigin iizereinde bulunmustur. Asitleme ve 3W
lazer 1sinlarmin uygulandigr Vita Enamic Orneklerinde yiiksek renk degisikligi
degerleri gozlenmistir. Rezin bazli materyellerde ylizey islerimleri sonrasinda yari

saydamliklar1 6nemli dlgiide azalmigtir.?%3)

Ozarslan ve ark.?% {i¢ farkl1 yiizey polisaj ve bitirme prosediirlerinin polimer infiltre
seramigin ylizey piirlizliiligl ve renk degisimine olan etkisini incelemislerdir. Calisma
sonucunda, laboratuvarda kullanilan teknik yerine klinikte uygulanan teknik sonrasi
glaze uygulamasinin yiizey piirlizliiliigli ve renk a¢isindan daha 1yi klinik performans

gosterdigini bildirmislerdir.

Baska bir ¢alismada in vitro gerceklestirilen deneylerde; Vitablocs Mark II, VITA
Enamic, and VITA Suprinity’den olusan sekilde 90 &rnek elde edilmistir. Ik grup
glaziirlenmis halde kontrol grubu elde edilmis, 2 grupta iiretim tamamlandiginda
polisaj yapilmis 3 grupta ise bitim ve polisaj sonrasi tekrar glaziir uygulanmistir.
Deney sonucunda biitiin CAD/CAM orneklerde renk degisimin oldugu belirtilmis
ancak en fazla renk degisimi bitim ve cilalama yapilan grupta goriilmiistiir. Vita
Enamic’ten olusan grupta en yiiksek renklenme degeri goriilmiistiir.?%> Mevcut
caligmada ise incelenen materyaller arasinda sadece VE, CS ile fark edilir renklenme

acisindan farklilik gostermistir

In vitro ortamda hibrit seramik (Vita Enamic), CAD/CAM kompozit blok (Grandio
blocs) ve lityum disilikat seramik (Emax CAD LS) 6rneklerin termal siklus ve
renklenmeye maruz birakildiktan sonra materyal tiirliniin, birakilan soliisyonun
tiirliniin, yaslandirma seviyesinin renklenme iizerinde anlamli bir degisime sebep
oldugu belirtilmistir.?% Vita Enamic érneklerin renklenme diizeyi lityum dilikat ve
kompozit bloklarin renklenme diizeyinin arasinda bulunmustur. Tiim yaslandirma
asamalar1 sonrasinda renk degisikligi biiylik ol¢tide farkli degerler gostermistir. Hibrit
seramik ve lityum disilikat 6rneklerde AE kabul edilebilir esik secilen degerin altinda
sonu¢ elde edilmistir.?°® Polisajlama sonucunda Cerasmart, Lava Ultimate, Vita

Enamic, Vita Suprinity ve Vitablocs Mark II materyalleri ile farkli yiizey bitirme
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teknikleri incelenmistir. Degerlendirilen tiim parametreler (yaslandirma, malzeme tiirii
ve bitirme cilalalma prosediirleri) arasinda anlamli bir etkilesim oldugu belirtilmistir.
En yiiksek AE degeri Lava Ultimate-cilalanmis (AE*=22.7) 6rneklerinde, en diisiik AE
degerleri ise Vita Mark 2 (AE*=0.86) konrol grubunda bulunmustur. Bu ¢alismada ise
LU, VE ve IV arasinda gerek farkedilir renklenme gerekse AE degerleri arasinda
istatistiksel farklilik gbézlenmemistir. Sadece CS orneklerde 6 ay sonunda diger

gruplara gore gozlemci tarafindan fark edilmez renk degisimi bulgulanmastir.

CAD/CAM malzemelerin optik 6zelliklerinin, malzeme tliriinden ve uygulanan yiizey
bitirme ve cilalama prosediiriinden etkilenebilecegi belirtilmistir. Seramik malzemeler
icin, renk kararlilig1 agisindan manuel polisaj veya cilalama Onerilmistir. Test edilen
malzemelerin farkli kimyasal bilesimleri diisiiniildiigiinde bu sasirtict bir sonug
degildir. Birka¢ calisma, malzemenin yiizey kalitesinin ve renk bozulma oraninin
kristal yapi, polimerik matris, dolgu boyutu ve formundan etkilendigini ortaya
koymustur. 1°®) Inorganik seramik parcanin agirlik¢a kiitle yiizdesi LU igin %80, CE
icin %79 ve VE i¢in %86'dir.?%7)

Hareketli protezlerde kullanilan yapay dislerin zamanla olusan renk degisimi,
protezlerin estetik kullanimini etkilemektedir. Baz1 in vivo calismalarda yeme
aligkanliklariyla birlikte agiz hijyen kosullarininda bu yapay dislerde renk
degisikligine yol agabilecegi bildirilmistir. Hastalarin demografik yapisinin, giinliik
davraniglarin renk parametrelerine etkisi oldugu belirtilmistir. Cogu ¢alismada in vitro
kosullarda protez dislerin renk stabilitesi incelenmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda da
1.82 ile 7.94 AE degerleri arasinda sonuglar elde edilmistir.?%®) Yapilan bir in vivo
caligmada akrilik dislerde 1.83 ile 11.03 AE degerleri arasinda renk degisimi elde
edilmistir. Bu meydana gelen kabul edilebilir seviyeden yliksek renk degisimi fazla
olmasina ragmen calismadaki katilimcilar tarafindan fark edilmedigi belirtilmistir.
Giinliik aligkanliklarinda renklendirici ajanlara maruz kalan gruplarda degisimin daha
fazla oldugu belirtilmistir.?°® Bu ¢alismada akrilik rezin yapay dis olan IV ve LU, VE
arasinda 6 ay sonunda gozlemci tarafindan farkedilir renk degisikligi ve AE’leri
arasinda istatistiksel farklilik bulgulanmamistir. Akrilik rezin yapay disler sadece
CS‘den farkedilir renklenme acisindan farklilik gostermistir. Akrilik rezin protez

dislerin in vivo renk degisimleri {izerine ¢aligmalar artirilabilir.
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Bu tez ¢alismasinda materyallerin AE degerleri arasinda istaistiksel olarak anlamli bir
fark gézlenmemistir. Tiim materyallerin AE degeri ortalamalar1 6. aya dogru artmistir,
bununla birlikte CS ve VE materyalinin 6. ay ol¢iimleri hari¢ hi¢bir materyalin AE
degeri klinik kabul edilebilirlik esigi olan 3.7 degerini asmamustir. Literatiirde bulunan
benzer materyaller ile yapilan in vitro ¢alismalara paralel sonug¢lar bulunmamistir. Bu
nedenle, in vitro ortamin agiz ortamini taklitinin ne derece eslestiginin sorgulamasina

neden olabilir.

Materyal igeriginin etkisini inceleyen Stawarczyk ve ark.?%), 2015 yilinda yapitiklar
arastirmada CAD/CAM ile kullanilabilen farkli materyallerin renk stabilitesini
degerlendirmek amaciyla, hazirladiklar1 6rnekleri, 14 giin siireyle farkl soliisyonlarda
bekletmislerdir. Kirmiz1 sarapta bekletilen 6rnekler arasinda, en yiiksek AE degeri
Cerasmart (AE=19.7) materyalinde elde edilmistir. Onu sirasiyla Lava Ultimate
(AE=15.1), Vita Enamic (AE=13.6), Empress CAD (AE=6.9) ve e.max CAD (AE=3.1)
bloklar1 takip etmistir. Calismanin sonucu olarak, cam seramiklerin renk degisim
degerlerinin, seramik-polimer materyallerden anlamli derecede diisiik oldugu
belirtilmistir.®") Bu c¢alismada hem VE hem de LU icin benzer AE degerleri
bulgulanmistir. Polimer igerikli materyaller yapistirma prosediirleri ve kullanim
kolayliklarindan dolayr piyasaya siiriildiiklerinden itibaren yaygin olarak

kullanilmaktadirlar.?'9

Bu calisma sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmamistir. Elde edilen 6.ay AE degerlerini azalan sekilde siraladigimizda
CS>VE>LU>1V, CS=4.22, VE=3.99, LU=3.44, IV=3.29"dir. Birbirine yakin bu
degerlerin sebebi olarak benzer oranlardaki inorganik icerik miktarlar1 (LU=%80,
CS=%T79, VE=%86) gosterilebilir. Yapilan baska bir renk degisimi takibi ¢alismasinda
elde edilen sonuglar LU>CS>VE>VS>VM, LU=20.33, CE=17.29, VE=6.60,
VS=1.96, VM= 1.54 olarak elde edilmistir (VS: Vita Suprinity, Zirkonya takviyeli
lityum disilikat, VM: Vita Mark 2, Feldspatik seramik).?’” Burada elde edilen diisiik
AE degerlerinin (VM ve VS) sebebi seramiklerde goriilen yiiksek renk stabilitesi
ozelliginden kaynaklanmaktadir. Ustelik, materyaller daha kararli madde icerdiginde,
renk bozulmasi daha homojen bir sekilde meydana gelir ve daha yiiksek renk
kararlilig1 saglar. Ayrica, karsilastirilan ¢alismada Ornekler UV  yaslandirma

sonucunda elde edilmistir. /n vitro diizenekteki UV yaslandirma burada gdzlenen
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biiyiik deger farkliliginin sebebi olabilir. Buradaki optik degerlerin farkli olmasinin bir
sebebi de calismada Orneklerin hazirlanmasi amaciyla CAD/CAM sistemini tercih
etmemiz olabilir. Ornek gosterilen ¢alismada ve literatiirii inceledigimizde drnekler
diisiik hizl1 bir cihazla hazirlanmistir. 6129 Bu da hem elde edilen drneklerin anatomik
formlarda olmamasi, diiz tabakalar halinde olmasin ve yiizey 6zelliklerin ister istemez

manual cilalanmasina ragmen farkli sonuglar elde edilmesine sebep olmus olabilir.

Gergeklestirilen bu calismada en yiiksek renk degisim degeri CS Orneklerinde elde
edilmistir. CS materyali igerik bakimindan degerlendirildiginde yapisinda
renklenmeye direngli UDMA nin bulundugu, su absorbsiyonu yiiksek olan Bis-GMA
ve TEGDMA icermedigi goriilmektedir. Yapisinda yer alan Bis-MEPP’in yaninda bu
durumun daha diisiik renk degisimlerinin gézlenmesinde etkisi oldugu diisiiniilebilir.
CS materyalinde bu igeriklere ragmen diger orneklerden daha yiiksek degerlerin
gbzlenmesi ve esik degerin asilmasi durumu diger iki hibrit materyalden ayr1 olarak
yapisinda bulundurdugu Bis-MEPP, silika ve baryum igerigine baglanabilir. Bagka bir
caligmada beg farkli CAD/CAM blogundan elde edilmis orneklerle [IPS e.max (IPS),
Lava Ultimate (LU), Cerasmart (CS), Vita Enamic (VE), Crystal Ultra (CU)] termal
siklus ve ardindan kahveye daldirilma ile gerceklestirilen bir in vitro diizenek
kurulmustur. Major renk degisimi kahveye daldirilan rezin nano seramiklerde (LU VE
CS) (AE00 = 2.45 ve 2.09) goriilmiistiir. Polimer infiltre seramik ag malzemelerinde
(PICN) (VE ve CU) (AE00 < 1.8) goriilen degisim kabul edilebilir diizeyde kalmistir.
CU ornekleri resin nano seramikler ile karsilastirildiginda daha iyi renk stabilitesi
gostermistir. Bunun yaninda VE (PICN) ve lityum disilikat icerikli cam seramikler ile
karsilastirildigin da daha yiiksek renk degisimi elde edilmistir.?'V Bu ¢aligmada
incelenen materyaller arasinda VE materyali sadece CS’den gdzlemci tarafindan
farkedilir renk degisikligi konusunda farklilik géstermistir. Rezin i¢eriginin CS ve LU
gibi rezin matriks seramikler Bis-GMA ve onun etoksilenmis formu olan Bis-EMA

gibi monomerlerin igermesi oldugu diisiiniilebilir.?!?

Renk degisikligi genellikle materyalin i¢indeki rezin komponentinin su emiliminin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Rezin matriksin tlirii materyalin renginin devamliliginda
temel rol oynar. Hem VE hem de LU malzemeleri hidrofobik iiretan dimetakrilat
(UDMA) ve hidrofilik trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)’dan olusur,?!?
TEGDMA daha fazla su emilimi gosterir ve bu nedenle herhangi bir hidrofilik

renklendiricinin rezin matriks i¢ine penetrasyonuna izin verir. LU bisfenol A-glisidil
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metakrilat (Bis-GMA) ve etoksilat (Bis-EMA) versiyonu icerir. Bis-GMA'nin UDMA,
TEGDMA ve Bis-EMA ile karsilastirilmast en yiiksek su absorbsiyonu yaptigini
gostermistir.?'®  Onceki ¢alismalarda UDMA’nin  diisik su absorbsiyonu ve
¢Oziintirliik karakteristigi sayesinde Bis-GMA’ ya gore renk degisimine daha dayanikli
oldugu rapor edilmistir.?* 214 Bis-GMA monomeri yiiksek su absorbsiyonu
nedeniyle rezin nano seramik materyallerde daha yiiksek renk degisiminden

sorumludur. Bu konu daha ileri ¢aligsmalarla degerlendirilmelidir.

Bu ¢aligsmada elde edilen AE degerleri in vivo ortama ait AE degerleridir. Literatiirdeki,
in vitro ¢alismalardaki AE degerlerine gore oldukea diisiiktiir. /n vitro ¢alismalarda
kurulan diizeneklerde kahve ve sarabin saf igeriiyle materyallere uygulanmasi bu
duruma neden olmus olabilir. Agiza alinan sivilar tiikiiriik ile birlesir ve restorasyon
ylizeyiyle uzun siireli iligkisi bu sekilde saglanir. Tiikiiriigiin pH degeri yaklagik olarak
ortalama 6.7 civar1 yani notr degerlerdedir. Tiikiirlik ile karisan sivilar git gide daha
notr degerlere yaklasir. Renklenme oraninin diisiik pH’l1 ortamlarda daha yiiksek
oldugu, kahve ve sarabin bu nedenle renklenmeye sebep oldugu, renk pigmentlerinin
bu ortamda daha kolay rezin igerige penetre olabildigi farkli c¢alismalarda
gosterilmistir.15- 219 Ayrica, alkol ve yiiksek konsantrasyondaki pigment molekiilleri
de bu farkli AEq degerlerine ulasmasina sebep olabilir.2'721) [ vitro bir ¢alismada
IPS Empress CAD (Ivoclar), IPS e.max CAD (Ivoclar), ve Lava Ultimate CAD (3M
ESPE)’dan iiretilen 6rnekler lizerinde gargaralarin alkol igeriginin renklenmeye etkisi
incelenmis ve alkol icerigi en fazla olan Tantum Verde’ye maruz kalan 6rneklerin en
yiksek AE degerleri gosterdigi alkol igergi en az olan Klorhex ile en diisiik AE degeri
elde edildigi goriilmiistiir. En yiiksek renklenmeninde homojen seramik materyallere
kiyasla rezin igerikli seramik 6rneklerde goriildiigii bunun beklenilen bir sonug oldugu
belirtilmistir.??” Bu ¢alismada rezin igerigi yiiksek olan CS, VE’ten daha az

renklenmistir.

In vitro ortamdan farkli olarak agiz icinde dil ve yanak etkisi mevcuttur. /n vitro
ortamda &rnekler soliisyonlara dogrudan dogruya maruz kalirlar. /n vivo ortamda ise
dil ve yanaklar siirekli fonksiyonel temizleyici olarak etki etmektedir. /n vivo ortamda
elde edilen diisiik renk degisiminin aciklanmasinda bu durum da goz Oniinde

bulundurulmalidir.
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Bu klinik calismada incelenmek istenen materyallerin ayn1 anda degerlendirildigi
farklr bir yontem kullanilmistir. Literatiirde materyallerin ayn1 anda klinik olarak
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma ydntemi
bakimindan 6zgilindiir. Klinik arastirmacilar ve materyal bilim insanlar1 i¢in de yeni

bir yontem olarak yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

Bu calismaya yasli ve yeterince koopere olmayan bireylerin dahil olmasi, gontlli
sayisinin  SARS-CoV-2 nedeniyle beklenen diizeyde olmayist gibi nedenlerle
katilimcilar tiiketim aligkanliklarina gore siniflandirilamamistir. Bu nedenle bu
caligmanin ana simirlhiliklarindan birisi, ¢alismaya dahil olan bireylerin tiiketim
aligkanliklarinin standardize edilememis olmasidir. Sonuglarin dogrulanmasi ig¢in
goniillillerin aligkanliklarina gore smiflandirildigi, hibrit seramik ve rezin nano
seramik materyallerinin renk degisimlerinin incelendigi daha fazla klinik ¢aligmaya

ithtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde elde edilen veriler 15181nda;

1. Gergeklestirilen ol¢limlerde materyallerin renklenme degerleri arasinda herhangi
istatistiksel bir fark gézlenmemistir. Bulgular hibrit seramik ve rezin nano seramiklerin
in vivo ortamda gosterdigi renk degisimi davraniglar1 hakkinda 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Bununla birlikte, farkedilir renk degisimi esigine gbre materyaller

arasinda farklilik gbézlenmistir.

2. Bu calismada, in vitro ¢alismalar ile paralel olmayan ¢ok farkli sonuglar in vitro
deney diizeneklerinin gelistirilmesi ve degistirilmesi gerektigini ve klinik ortami

yansitamayacagi sonucuna ulastirmistir.

3. Bu c¢alismada kullanilan yontem, aynm1 anda pek c¢ok materyalin objektif
degerlendirmesini saglamasi nedeniyle sonraki klinik ¢alismalarda uygulanabilir bir

yontem olarak onerilebilir.
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