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OZET

Bu calismanin amaci, seramik/cam polimer yapili CAD/CAM materyallerin rengine klinik
faktorlerin etkisinin in-vitro olarak incelenmesidir. Calismada nano hibrit ve polimer infiltre
seramik ag yapili CAD/CAM bloklardan 3 farkli kalinlikta (1 mm, 1,5 mm ve 2 mm) kare
(12 x 12 mm?) prizma seklinde 6rnekler kesilmistir (N=370). Materyal tipi, materyal
kalinlig1, dayanak dis rengi Ve siman rengi esas alinarak 36 alt grup olusturulmustur (n=10).
Kalan 10 seramik/cam polimer yapil1 6rnek kontrol grubu olarak kullanilmistir. Orneklerin
bir ylizeylerine sirasiyla 1200 ve 4000 gritlik SiC zimpara kagidi ile polisaj yapilmistir.
Dayanak disi temsilen B1 ve C3 renginde, disk seklinde (2=10 mm, h=3 mm) 360 adet
kompozit rezin drnek elde edilmistir. Kompozit rezin diskler, seramik/cam polimer yapili
CAD/CAM orneklerin 360 tanesinin tlizerine 10 N kuvvet altinda 100 um kalinlikta dual-
polimerize self adeziv rezin simanin 3 farkli rengi (A2, White, Translusent) kullanilarak
simante edilmistir. Kontrol ve test gruplarinda yer alan test materyallerin renk degisimi siyah
zemin {izerinde spektrofotometre kullanilarak o6l¢iilmiis ve CIEAE 2000 renk fark:
formiliine gore hesaplanmustir. Test orneklerin renk degisim (AEqo) sonuglari Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile degerlendirilmistir (p<0,05). Her iki dayanak
renginde de dental CAD/CAM restoratif materyalleri, siman rengi ve materyal kalinligi
acisindan AEqo degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p<0,05).
Her iki dayanak renginde de polimer infiltre seramik ag yapili materyal ile hazirlanan
restorasyon kombinasyonu, nano hibrit materyal ile hazirlananlara goére daha diisiik AEoo
degerleri sergilemistir. Buna ilaveten her iki dayanak renginde de restoratif materyal-
materyal kalinligi-siman rengi tiglii etkilesiminin AEoo degerleri lizerinde anlamli bir farka
neden oldugu bulunmustur (p<0,05). Farkli renkteki dayanak dislerin restorasyonunda,
materyal tipi, kalinlig1 ve siman rengi gibi klinik faktdrler CAD/CAM restorasyonlarin son
rengini etkilemektedir. Dayanak dis rengi gozetmeksizin White siman ve 1 mm kalinliga
sahip materyallerin kullanimi, klinik olarak belirgin derecede renk degisimine neden
olmakta ve restorasyonun arzu edilen son rengini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bilim Kodu : 1050
Anahtar Kelimeler : renk degisimi, polimer yapili CAD/CAM materyalleri, rezin siman
Sayfa Adedi 1112
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ABSTRACT

The aim of this in vitro study is to investigate the effect of clinical factors on the color of
ceramic/glass polymer based CAD/CAM materials. In the study, square (12 x 12 mm?) prism
shaped specimens of 3 different thicknesses (1 mm, 1,5 mm ve 2 mm) were cut from nano-
hybrid and polymer infiltrated ceramic network CAD/CAM blocks (N=370). 36 subgroups
were formed based on the material type, material thickness, abutment tooth shade and
cement shade (n=10). The remaining 10 ceramic/glass polymer based specimens were used
as the control group. One side of the specimens was polished with 1200 and 4000 grit SiC
sandpaper, respectively. Representing the abutment tooth, 360 disc shaped (=10 mm, h=3
mm) composite resin specimens were fabricated in B1 and C3 shades. Composite resin discs
were cemented under 10 N force using 3 different shades (A2, White, Translucent) of dual-
polymerized self-adhesive resin cement of 100 um thickness on the 360 of ceramic/glass
polymer based CAD/CAM specimens. The color change of the test materials in the control
and test groups was measured on a black background using a spectrophotometer and
calculated according to the CIEAE 2000 color difference formula. Color change (AEqo)
results of test specimens were evaluated by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests
(p<0.05). A statistically significant difference was observed between AEqo values in terms
of dental CAD/CAM restorative materials, cement shades and material thickness in both
abutment shades (p<0.05). The restoration combination prepared with polymer infiltrated
ceramic network material exhibited lower AEqo values than those prepared with nano-hybrid
material in both abutment shades. In addition, the triple interaction was found amongst
restorative material-material thickness-cement shade in both abutment shades caused a
significant difference on AEq values (p <0.05). Clinical factors such as material type,
thickness and cement color affect the final color of CAD/CAM restorations when different
shades of abutment teeth are present. Regardless of the underlying abutment tooth shade, the
use of White cement and materials with a thickness of 1 mm causes a clinically significant
color change and this combination adversely affects the desired final color of the restoration.
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1.GIRIS

Dis kaybu, alveolar kemigin yliksekliginde ve genisliginde bir azalmaya yol agarak ¢igneme
veriminin azalmasina neden olur. Bu olumsuzluklarin iistesinden gelmek i¢in hareketli ve

sabit protez tedavisi uygulanmaktadir [1].

Hastalarin dogal dislere uyumlu estetik restorasyonlara olan talebine bagli olarak metal
desteksiz seramikler gelistirilmistir. Estetik 6zellikleri, daha 1yi diseti cevabi olusturmalari,
inert olmalar1, metal destekli restorasyonlara kiyasla daha az 1s1 ve elektrik iletken 6zellige
sahip olmalar1 nedeniyle tam seramik restorasyonlar son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir [2]. Ancak, seramikler yliksek biikiilme dayanimi ve elastik modiiliise
sahip olmalar1 nedeniyle gelen yiikii absorbe edememe ve daha kirillgan olma gibi
dezavantajlara sahiptir [3]. Seramiklere kiyasla kompozitler daha kolay uygulama ve tamir
edilebilme gibi avantajlara, daha zayif biyouyumluluk ve mekanik &zelliklerin yani sira

diistik renk stabilitesi gibi dezavantajlara sahiptir [4].

Kompozit ve seramiklerin dezavantajlarinin iistesinden gelmek i¢in son yillarda
“seramik/cam-polimer yapili” CAD/CAM materyalleri tiretilmistir. Polimer infiltre seramik
ag yapili (PICN) ve rezin nano seramik materyaller, ‘“‘seramik/cam-polimer yapili”

CAD/CAM materyalleri arasinda yer alan materyallerden bazilaridir [5].

Bu materyaller geleneksel CAD/CAM bloklarindan farkli olarak, daha iyi islenebilirlik
0zelligi olan, son sinterizasyon asamasi gerektirmeyen, nihai formda freze edilen, boylelikle
daha hizli bir restorasyon iiretim siirecine sahip ve boyutsal hassasiyetin artmis oldugu
restorasyonlar yapilmasina imkan veren materyallerdir [6]. Standart hale getirilmis yliksek
sicaklik ve basing altinda endiistriyel polimerizasyon uygulanmasi neticesinde materyalin

mekanik 6zelliklerinin 6nemli 6l¢giide arttigi ileri siiriilmektedir [3].

Seramik restorasyonlarin estetigi, secilen materyal, anatomik form, ylizey dokusu, 151k
gecirgenligi ve rengine baghdir [7]. Estetik restorasyonlarin optik davranisi, alttaki dis
dokusunun rengi, seramik tabaka kalinlig1 ve siman rengi kombinasyonu ile belirlenmektedir
[8]. Koyu renkli bir dise estetik restorasyon yapildiginda alt yapinin rengi restorasyonun
final renginin bozulmasina neden olabilir [9]. Ayn1 zamanda, estetik polimer yapili

CAD/CAM materyalleri translusenttir ve alttaki dis renginden etkilenebilir. Estetik



restorasyonlarda altyapi rengi, restorasyon tipi, secilen siman rengi, restorasyon kalinlig
gibi klinik faktorlerin seramik restorasyonlarin renk varyasyonu iizerine etkileri in-vitro

caligmalarda incelenmistir [9-14].

Bu ¢alismanin amaci, seramik/cam-polimer yapili CAD/CAM materyallerin rengine klinik
faktorlerin  etkisinin in-vitro olarak incelenmesidir. Bu amagla c¢alismamizda,
restorasyonlarin son renginin A2 ve 2M2 olmasi gerektigi senaryosu planlanmis ve restoratif
materyal olarak 2M2-T renginde bir adet polimer infiltre seramik materyali (Vita Enamic,
Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya) ve A2-LT renginde bir adet rezin nano seramik
(GC Cerasmart, Gc Dental Products, Leuven, Belgika) secilmistir. Farkli kalinliklarda (2
mm, 1,5 mm ve 1 mm) hazirlanan seramik/cam-polimer yapili CAD/CAM materyaller,
farkli renklerde (A2, White ve Translusent) dual polimerize olan self adeziv rezin siman
(Panavia SA Cement Automix, Kuraray Dental, Okayama, Japonya) kullanilarak, dayanak
disi taklit etmek amaciyla segilen bir agik renk (B1) bir de koyu renkli (C3) mikrohibrit
kompozit rezin (G-znial ® anterior, GC Dental Products, Tokyo, Japonya) dayanaklara
yapistirilmistir. Calismamizda renk olclimleri spektrofotometre ile siyah zemin {izerinde
yapilmistir. {1k dnce, kontrol grubu olarak herhangi bir dayanaga yapistirilmamis 1 mm, 1,5
mm ve 2 mm kalinliklardaki A2 ve 2M2 o&rneklerin Ol¢iimii yapilmistir. Daha sonra
dayanaklara simante edilen 6rneklerin renkleri dlgiilerek renk degisimi CIEAE 2000 renk

ol¢lim sistemi ile hesaplanarak kaydedilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Seramiklerin Tanimm ve Tarihcesi

Seramik, kokenini Yunanca “keramos” sozciiglinden alan, ilk organik cam fazli kristalin
yapisindaki materyaldir [15]. M.O. 23.000 yillara ait kil esasli seramik objelerin
Cekoslovakya’da bulunmasi ilk insanlarin kil, kum, cam malzemelerini kullandiklarini
gostermektedir [15]. Ilk kez M.O. 1000 yillarinda Cin’de gelismis porselen kullanilmaya
baslamistir [16]. 17.yy baslarinda Avrupalilar seramik formulind bulmus ve seramik tizerine

caligmalar baslamistir [16].

Dis hekimliginde kullanilan porselen, birbirleri i¢inde ¢éziinmeyen elementlerin diisiik 1sida
eriyerek sekillendigi dental seramik olarak da tamimlanir [15]. Porselen, ortacag
Italyancasinda, istiridye kabugunun i¢ yiizeyindeki sedefin beyaz, parlak kivrimlarini ifade

eden “porcella” kelimesinden kdken almistir [17].

Ik kez 1728 yilinda Pierre Fauchard yazdigi “Le Chirurgien Dentiste, ou Traité des Dents”
isimli kitabinda porselenin dis hekimligi alaninda kullanilabilecegini bildirmis ve porselenin

mine ve diseti rengini taklit edebilecegini ngdrmiistiir [18, 19].

Dis hekimliginde ilk porselen yapay disler 1774 yilinda Fransiz dis hekimi olan Alexis
Duchateau ve Fransiz eczaci Nicolas DuBois de Chémant tarafindan kullanilmistir [20].
Amerika’da ise 1817 yilinda Paris’te egitim gormiis Peale ve 1830 yillarinda Stockton
sayesinde porselen disler kullanilmaya baslanmistir [ 16]. Kisisel olarak ilk iiretilen seramik
restorasyonlarin tarih kayitlar1 Murphy tarafindan 1837 yilinda yapilmis olan calismaya
dayanmaktadir [21].

Kisisel olarak gozenekli yapida ve kirilgan olan ilk “terrometallik” porselen disler 1808’te
Italyan kokenli dis hekimi Giuseppangelo Fonzi tarafindan iiretilmistir [15]. Ancak bu
porselen digler hem kirilgan, hem de fazla opak yapiya sahip olmustur [22]. 1838 yilinda
Elias Widman’mn ilk kez vakumlu firinlamay1 kullanmasi sayesinde porselenin renk ve
trasliisent ozellikleri gelistirilmistir [20]. ilk kez 1886’da Dr. Charles Land platin yaprak
iistiine feldspatik porselen islenmesi ile sabit protezlerde porselen kullanimin 6nciisii olmus

ve 1889 yilinda inley ve kronlar1 gelistirmesiyle jaket kuron patentini almistir [23].



19. yy ortalarina dogru porselen popiilaritesini kaybetmistir. 1950 yilinda porselen yapisina
16sit eklenmesiyle genlesme katsayisi arttirilmistir [24]. Vines ve digerleri [25] tarafindan,
1958’de vakumlu firinlama i¢in daha ince porselen tozlarinin gelistirilmesi, tam seramik
kronlarin estetik ve Ozellikle translusensi Ozelliginde ilk biiyiik gelisme olarak

gorulmektedir.

1960’1 yillarin baglarinda Weinstein ve digerleri porselen yapisina %11-%15 oraninda
potasyum oksit (K2O) ilave ederek metal porseleni gelistirmis, porselenin genlesme
katsayisini ve metal alt yapiya baglanma kuvvetini arttirmiglardir [26]. 1960°1arin ortalarinda
McLean ve Hughes, catlak yayilmasini onlemek i¢in %40-%50 oraninda aliimina ile
giiclendirilmis bir cam-seramik gelistirmistir. Boylece, jaket kron ve faset yapimlarinda

kolayliklar olmustur [27].

Artmis dayaniklilik ve estetigi bir arada sunan tam porselen sistemlerinin Gretimi icin 1980°li

yillardan sonra farkli teknikler kullanilmaya baslamistir [28, 29].

1983’te Coors Biomedical (Golden, CO), 160 °C de transfer kaliplama i¢in yeterli plastisite
kazandirmak amaciyla agirlik¢a %60 Al2Os, %9 MgO, %13 baryum alliminosilikat cam ve
yeterli silikon (agirlikca %12) ve kaolin kili (agirlikga %4) iceren seramik bir cekirdege

sahip Cerestore tam seramik restorasyonlari gelistirmistir [30].

Ayni1 déneme benzer bir iiriin olan, ¢ekirdek malzemesi Cerestore ¢ekirdegi ile ayn1 miktarda
alimina iceren Hi-Ceram restorasyon sistemi (Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Almanya)
gelistirilmis ancak bu sistem de posterior restorasyon gereksinimlerini karsilayamamistir

[31].

Hi-Ceram sisteminin yerini 1990 yilinda In-Ceram sistemi (Vita Zahnfabrik) almistir. Bir
cam matrikse %60 alimina parcaciklarinin eklendigi Hi-Ceram sisteminin aksine In-Ceram
sistemi, bir aliimina iskelesine camin (yiiksek sicaklikta sizma yoluyla) eklenmesiyle

iretilmistir [32].

1993 yilinda, Procera sistemi (Nobel Biocare, Goteborg, Isvec), tamamen yogun ¢ekirdek
materyalin hacimce % 99.9 aliimina icerdigi ve 675 MPa egilme mukavemeti sergiledigi

yeni bir tam seramik restorasyon konseptini sunmustur [33]. Birka¢ yi1l sonra, daha giicli



olan itriya ile kismi stabilize tetragonal zirkonyum dioksit polikristalleri (Y-TZP) seramik,
1200 MPa iizerinde egilme mukavemetine sahip bir ¢ekirdek materyal olarak dis hekimligine

tanitilmustir [31].

2010’1u y1llarda seramik/cam-polimer yapili CAD/CAM materyalleri piyasaya sunulmustur
[31].

2.2. Dental Porselenin Icerigi ve Kimyasal Yapisi

Dis hekimliginde kullanilan seramik, sinterizasyon ile olusturulan cam tiirevi, porselen ise
icinde 10sit kristalleri bulunan camsi bir matriksten olugsmus, ancak tamamen camsi faza

gegmemis seramik tiiriidiir [34].

Dental seramigin yapisi kovalent ve iyonik baglarla birbirine baglanan silisyum (Si**) ve

dort oksijen (O2) atomunun olusturdugu silisyum tetrahedralden (SiO4)™ olusmaktadir [35].

Dogal dislerin optik Ozelliklerini en iyi taklit eden dental seramikler, esas olarak feldspar-

kuartz-kaolin gibi porselen bilesimlerinden olusan agirlikli olarak cams1 materyallerdir [31,
36].

Estetikte iyilesmeler, dental restorasyonlarin igeriginde kuvars ve kilin en aza indirilmesi

veya ortadan kaldirilmasi ile basarilmis gibi gériinmektedir [36].

Feldspar:

Potasyum aliminyum silikat/ortoklas (K20A2026S102) ve albit’in (Na2OAl.036Si03)

karisimindan olusan feldspar dental porselenin %70-%80’ini olusturmaktadir [17].

Dogal feldspar, saf olmayip potas (K20) ve soda (Na20O) ile degisik oranlarda bulunur.
Porselene dogal bir translusenslik vermekle birlikte, firinlama sirasinda kaolin ve kuartza

matriks olarak yardimci olur [17, 29].

Dogal haldeyken hi¢bir zaman saf olmayan feldspar 1250-1500 °C civarinda eriyerek serbest

kristalin fazinda cama dontisiir ve kuartz ve kaoline yap1 olarak yardimci olur [37].



Feldsparin soda formu erime sicakligini diisiirmekte, potas formu ise erimis camin
viskozitesini artirmaktadir. Bu sayede firinlama sirasinda olusan toplanma ve akma

azalmaktadir. Bu 6zellik sayesinde krona dogal gorii niis saglanmis olur [17].

Kuartz:

Silika (SiO2) yapisinda olup, dental seramigin igeriginde %10-%30 oraninda bulunmakta ve
doldurucu gorevi yapmaktadir. Erime 1s1s1 1700 °C olan kuartz pisirme sonucunda meydana
gelebilecek biiziilmeleri onler, dayanikliligr artirir [29, 34]. Yiiksek erime 1sisina sahip
olmas1 sonucunda seramik restorasyonun seklini korumasina yardim eder. Materyale seffaf

gorunim verir [17].

Kaolin:

Icerigi dehidrate olmus aliiminyum silikattan (AI,03Si022H20) olusan, ¢in kili olarak da
adlandirilan kaolin, dental porselende %0-3 oraninda bulunmaktadir.1800 °C erime 1s1sina
sahip olan kaolin, opak yapidadir. Adeziv 6zelliginden dolay: kuartz ve feldspari bir arada

tutarak porselenin modelajina yardimer olur [17, 29, 34].

Akiskanlar ve cam modifiye ediciler:

Cam modifiye edici ve akigskanlar olarak potasyum, sodyum, kalsiyum oksitler rol
oynamaktadir. Magnezyum, kalsiyum ve baryum oksitler ise modifiye ediciler olarak gorev
almaktadir. Akiskanlar ise silikon gibi cam yapici elementlerle oksijen arasindaki baglanti

miktarini azaltarak camin yumusama 1sisin1 diisiiriirler [34, 38]

Renk pigmentleri:

Titanyum, uranyum, nikel, kobalt, krom demir, altin gibi metal oksitlerin 6giitiilmesiyle elde

edilen pigmentlerle renklendirme saglanmaktadir [39].

Dental porselenin igeriginde ayn1 zamanda dentin renklerinde yliksek opasiteye gerek
duyuldugundan dolayi, seryum oksit, titanyum oksit, zirkonyum oksit gibi opaklastirici

ajanlar da bulunmaktadir [40].



2.3. Dental Porselenlerin Simiflandirilmasi:

Firinlanma isilarina gore:

1. Yiiksek 1s1 seramikleri: (1290 °C - 1370 °C) Yapay porselen dislerin, inley, onley ve jaket
kron yapiminda kullanilir.

2. Orta 151 seramikleri: (1090 °C - 1260 °C) Inley, onley, jaket kron ve képru protezlerinin
yapiminda kullanilmaktadir.

3. Diistik 1s1 seramikleri: (870 °C - 1065 °C) Metal-porselen ve jaket kronlarda kullanilan
porselenler ile glazur ve makyaj tozlariin tiimii bu gruba girmektedir.

4. Cok diisiik 1s1 seramikleri: (870 °C’nin altinda) Titanyum (Ti) ve titanyum alagimlar ile
birlikte ve hassas baglantili kronlarda kullanilmaktadir [41].

Sekillendirme tiirlerine gore:

1. Firinlanan Porselenler,

2. Doklebilir Porselenler [18].

Uygulama alanlarina gore:

1. Metal destekli restorasyonlar ve tam seramik kronlar,

2. Inleyler, onleyler, veneerler ve sabit parsiyel restorasyonlar,

3. Implant dayanag olarak,

4. Tam protez dislerinin yapiminda ve ortodontik braket olarak da uygulama alanlar

mevcuttur [37].

Iceriklerine qore:

1. Metal destekli seramikler,
2. Metal desteksiz seramikler [41].

Uretim tekniklerine gore:

1.Metal destekli seramikler:



I. Dokiim metal iizerine hazirlananlar: 16sit, 16sit-florapatit

I1.Sinterlenmis metal tizerine hazirlananlar: 16sit [26].

2.Tam seramikler:

I. Cam matriks seramikler;

-Feldspatik cam seramikler
-Sentetik cam seramikler (16sitle giiclendirilmis cam seramik, lityum disilikat ile
gliclendirilmis cam seramik, zikonya ile gliclendirilmis cam seramik)

-Cam infiltre seramikler (alumina, alumina ve magnezya, alumina ve zirkonya)

I1. Polikristalin seramikler

-Allimina
-Stabilize zirkonya
-Zirkonya ile giiglendirilmis alumina

-Aliimina ile gii¢clendirilmis zirkonya

II1. Seramik/cam polimer yapili seramikler

-Polimer infiltre ag yapili seramikler
-Rezin nanoseramikler

-Kompozit yapili seramikler

IV. Yiiksek yogunluklu polimer yapili seramikler [42, 43].

2.3.1. Metal destekli seramikler

Metal seramik restorasyonlar, porselen gibi kirilgan bir materyalin dogal estetigini metal
dokiimiin dayanmiklili§i ve marjinal uyumuyla birlestirir [44]. Porselenin metale
yapistirtlmasi, porseleni metal bir altyapi ile destekler, porselen-metal arayliziindeki seramik

yiizey kusurlarini azaltarak porselenin giiclinii arttirir [45].



Metal altyapr 6n 1s1 uygulamasiyla oksitlendikten sonra titanyum dioksit, zirkonyum oksit,
kalay oksit gibi oksitler iceren opak seramik uygulanir. Boylece metal rengi maskelenmis

olur. Bunun iizerine dentin, mine, glaze seramikleri uygulanir [17].

Porselenin metal ile desteklenmesi makaslama ve ¢gekme streslerine karsit materyali dayanikli
hale getirmektedir [46].

Metal seramik restorasyonlarin klinik basarisi, alasimin dokiilebilirligine, seramik ile
metalin birlesmesine, seramik-metal uyumluluguna, materyallerin fiziksel 6zelliklerine,
protezin tasarimina, agiz ic¢inde preparasyonun uygunluguna ve estetik karakterlere

dayanmaktadir [17].

Metal altyapinin 151k gecirgenligini engellemesi, korozyon 6zelligi, restorasyonda ilave bir
kalinlik olusturmasi, ayrica labiogingival marjin bolgesinde estetik problemlere yol agmasi

gibi dezavantajlar1 nedeniyle metal desteksiz seramik restorasyonlar iiretilmeye baslanmistir
[39].

2.3.2. Tam seramikler

Endikasyonlari;

-Abrazyon, atrizyon, erozyon sonucu aginmis dislerde,
-Travma, ¢urik nedeniyle kirilmig dislerde,

-Sekil bozuklugu olan dislerde,

-Yerlesim bozuklugu olan dislerde,

-Diastema vakalarinda,

-Dogumsal veya kazanilmis dis renklenmelerinde,
-Kole defektlerinde,

-Asir1 harabiyeti olan endodontik tedavili dislerde,
-Cene-ylz protezlerinde,

-Metallere kars1 lokal doku hassasiyeti, allerjisi olan kisilerde kullanilmaktadir [29, 34].
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Kontrendikasyonlari;

-Derin kapanis gibi okluzyon bozukluklarinda,
-Kisa kron boyuna sahip dislerde,

-Bruksizm gibi kétii aligkanligi olan bireylerde,
-Travmatik sporla ugrasanlarda,

-Ag1z hijyeni kotii olan hastalarda kullanimi kisitlanmigtir [34].

Avantajlari;

-Biyolojik uyumluluklari, agiz i¢cinde kimyasal reaksiyona girme potansiyeli yiiksek olan
metallere oranla daha Gsttnddr,

-Homojen yapidadirlar,

-Renkte derinlik saglarlar ve 15181 yansitma Ozelliklerine sahip olduklar1 igin dogal dis
yapisina daha yakin goriiniimdedirler,

-Dogal dis dokusuna yakin 1s1sal genlesme katsayisina ve 1s1 iletkenligine sahiptirler,
-Sikisma kuvvetlerine karst cok dayanikhidirlar,

-Diseti uyumu iyidir,

-Kimyasal maddelere kars1 direnclidir,

-Laminatete kronlarda dis dokusundan ¢ok az kaldirilarak estetik sonug aliabilir [29, 34].

Dezavantajlari,

-Gerilme kuvvetlerine kars1 direngsizdir,
-Kirilma dayanikliliklar diisiiktiir,

-Ekonomik degildir,

-Posterior bolgelerde uzun koprii yapimi zordur,

-Caligsmalar1 6zen ve titizlik gerektirmektedir [34].

2.4. CAD/CAM Sistemleri

Dis hekimligi teknolojisindeki “CAD/CAM” (computer-aided design and computer-aided
manufacturing) terimi, kronlar, inleyler ve onleyler, sabit kopriler, implantlar, protezler ve

ortodontik apareyler dahil olmak iizere dental restorasyonlarin tasarimini ve olusturulmasini



11

gelistirmek icin kullanilan “bilgisayar destekli tasarim” ve “bilgisayar destekli tiretim” i¢in

kullanilan bir kisaltma olarak bilinmektedir [47].

Ik kez 1970°1i y1llarda Duret ve Preston, ag1z icinden alinan optik dlciiyle fonksiyonel sekilli
kronlar iireterek CAD/CAM sistemini kullanmislardir [48].

1980’11 yillarda Moérmann ve Brandestini tarafindan CEREC sistemi gelistirilmis ve ag1z ici

taramayla seramik bloktan inley restorasyin yapilmistir [49, 50].

1980’11 yillarin sonlarina dogru Anderson titanyum kopinglerin spark erozyon ile iiretilmesi
ve CAD/CAM teknolojisinin de restorasyonlarin hazirlanmasina dahil edilmesi girisiminde
bulunarak Procera sistemini gelistirmistir [51, 52]. 1990-1991 yillarinda Fransa'da Duret

sistemi gelistirilmis ve Sopha Bioconcept olarak piyasaya sunulmustur [53].

Temel olarak CAD/CAM sistemleri ile iiretim, 3 asama icermektedir. Birincisi,
preparasyonun intraoral ve ekstraoral olarak taranmasidir. Ikincisi, CAD olarak tanimlanan
asama olan estetik restorasyonlarmn bilgisayarda planlanma ve tasarimdir. Ugiinciisii ise

CAM asamast ile estetik restorasyonun iiretimidir [54].

CAD/CAM sistemleri tiretim metotlarina gore 3 gruba ayrilmaktadir:

1. Direkt klinikte kullanilan sistemler: Agiz i¢i taranir ve restorasyon klinikte hazirlanir

(CEREC, E4D Dentist),

2. Laboratuvarda kullanilan sistemler: Al¢i model veya dlgliden tarama yapilarak altyap:

tiretilir ve teknisyen altyapi {izerine porselen ekler (CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon,

Everest),

3. Uretim merkezli CAD/CAM sistemi: Model laboratuvarda taranarak veriler internet

izerinden ana iiretim merkezine gonderilir. Burda altyapi iiretilerek porselen eklenmesi i¢in

laboratuvara gonderilir (Procera ve Lava) [53].
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Avantajlari:

-Daha kisa Kklinik uygulama suresi,
-Capraz enfeksiyon ve kontaminasyon riskinin azalmis olmasi,
-Hata potansiyelinin azalmis olmasi,

-Geleneksel dl¢ti alimi, gegici kron yapimi gibi uygulamalarin ortadan kalkmasi [55].

Dezavantajlari:

-Uretim maliyetinin yiiksek olmasi,
-Derin subgingival marjinlerin bilgisayar ortamina aktarilmasinda sorun olusmasi,
-Iyi bir diseti retraksiyonun zorunlu hale gelmesi,

-Monokromatik bloklarda her zaman estetigin elde edilmesinin miimkiin olmamasi [55, 56].

2.4.1. Dishekimliginde kullanilan bazi CAD/CAM sistemleri

Restoratif dis hekimliginde ilk dijital intraoral tarayic1 1980’lerde Isvigreli bir dis hekimi

olan Dr. Werner Mormann tarafindan tanitilmistir [57].

Procera

Ilk olarak titanyum altyapilar iiretmek icin gelistirilmistir [58]. Daha sonra titanyum
altyapinin dokiimiiniin zor olmasi nedeniyle 1994 yilinda Nobel Biocare tarafindan
titanyumun yerini %99,5 aliminyum oksitin aldig1 Procera AllCeram sistemi gelistirilmistir

[54].

Ayn1 zamanda Procera sistemi sayesinde, zirkonyum oksit altyapili restorasyonlar (Procera
AllZirkon), titanyum altyapili restorasyonlar (Procera AllTitan), titanyum veya aliiminyum
oksit abutmentlar, implant Ustl tam seramik kronlar ve implant Gsti titanyum kopri
altyapilarinin tiretimi miimkiindiir [58]. Procera restorasyonlari miikemmel klinik 0mir ve

dayanikliliga sahiptir [59].

Procera aliimina i¢in egilme mukavemeti 687 MPa ve zirkonya i¢in 1200 MPa’dir. Procera
icin tavsiye edilen marjinal bitim c¢izgisi, 0,4 mm ila 0,6 mm olan derin chamfer bitim
cizgisidir [53].
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Lava

2002 yilinda 3M ESPE tarafindan piyasaya sunulan bu sistemde Y-TZP kullanilmaktadir
[60]. Kendisine ait bir kazima tinitesi olan bu sistem saniyede yirmi adet ¢l gérinti alir
[61]. Olgii sirasinda titanyum oksit sprey kullanilir. Marjinal blgenin taranmasi basarilidir
[62]. Tarama isleminden sonra Lava Form ile asindirilan ZrO bloklardan hazirlanan alt
yapilar, sinterlenme biiziilmesini kompanse edebilmek icin olmasi gereken restorasyon
formundan %20-25 olarak biiyiik tasarlanir. Sinterlenen altyapilar, zirkonyanin 1sisal
genlesme katsayisi ile uyumlu olan Lava Ceram materyali ile bitirilir [58]. Optik ve mekanik

Ozelliklerinden dolay1 hem anterior hem de posteriorda kullanilabilir [54].

Cercon

2002 yilinda sunulmustur [63]. ilk olarak CAM sistemi olarak ¢alisan sistem, 3 boyutlu optik
tarayict (Cercon eye) ve Cercon Art CAD tasarim yazilimi eklendikten sonra CAD/CAM

sistemi meydana gelmistir [54].

Kullanilan Y-TZP kaba ve hassas asindirma islemine tabi tutularak gerektiginden %30
olarak biiyiik tasarlanir [63]. Bu sistem ile tek tiyeden 9 iiyeye kadar yar1 sinterlenmis bloklar

frezelenebilir [54].

Celay

1992 yilinda piyasaya siiriilen Celay sistemi ilk kez Ziirih Universitesinde doktora tezi olarak
ortaya atilan ve kopya/freze teknigine dayanan bir sistemdir. Celay diger sistemlere gore
oldukga basit bir ¢alisma prensibine sahip bitisik iki boliimden olusan bir sistemdir. Cihazin
sol bolimii kopyalama odasi, sag boliimii ise freze odasi adini1 almaktadir. Cihazin orta

kisminda tarayici uglarin hareketini frezlere aktaran sistem bulunmaktadir [58].

Celay teknigi ile tam anatomik form ve detayli okliizal ylizey karakteristigi elde
edilmektedir. Sekillendirme isleminde, 6n sinterleme yapilmis aliiminyum oksit bloklar
kullanilmaktadir. Bu sistem ile tiretilen In-Ceram restorasyonlar geleneksel restorasyonlara

kiyasla %10 daha fazla biikiilme direncine sahiptir [64].
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Cerec

Klinikte ilk kullanilan CAD/CAM sistemi olan Cerec sistemi ilk kez 1985’te 3 eksende
asindirma yapan Cerec 1 sistemi (Brains, Ziirih, Isvicre) olarak iiretilmistir. Daha sonra,
1994 yilinda 8 eksende asindirma yapabilen Cerec 2 sistemi (Siemens, Bensheim, Almanya)
ve 2000 yilinda Cerec 2 sisteminin gelistirilmis hali olan Cerec 3 sistemi (Sirona, Bensheim,
Almanya) iiretilmistir. Cerec 1 sistemi ile inley ve onley restorasyonlari yapilabilmektedir
[65]. 2009'da piyasaya siiriilen BlueCam tarafindan desteklenen Cerec AC sisteminin en

bliyiik avantaji, tek seansta restorasyonun tamamlanip agiz i¢ine simante edilmesidir [57].

Cerec AC sistemi sayesinde alinan bilgi bilgisayara aktarilarak restorasyon tasarlanir.
Bilgisayar iizerinde hekim istedigi degisiklikleri yapar. Tasarim bittikten sonra sistem

tarafindan seramik blok freze edilerek restorasyon hazirlanir [54].

Bu sistem inleyler, onleyler, kronlar, laminate veneerler ve hatta kopruler dretebilir [57].

CEREC sisteminin daha 6nceki versiyonlari kizilotesi lazer 151k kaynagi bulunan bir kamera
icermekteydi. Son versiyonda bulunan mavi 151k yayan diyot (LED) ile daha kisa dalga boyu
ve yogun mavi 1sikla daha dogru goriintiiler elde edilmesini saglamaktadir. Goriintiiler
periferde dahi distorsyonsuz bir sekilde elde edilmekte, bu sayede ¢oklu goriintiiler dogru
bir sekilde tist tiste bindirilebilmektedir [57].

CEREC AC Bluecam, goriintiilerin yalnizca kamera hareketsiz oldugunda alinmasina izin
veren otomatik bir algilama sistemine sahiptir. Onceki versiyonlarda her agidan elde edilen
gOrUntiiler bir araya getirilirken giinlimiizde tam arklarin taranmasi miimkiin hale gelmistir.
Tarama asamasinin sonunda, monitdrde preparasyon farkli perspektiflerde gorintilenmekte
ve preparasyon alanlarina odaklanilabilmekte veya bu alanlar biiytitiilebilmektedir. Protezin
tasarim asamasinda, interproksimal temas derecesini belirlemek i¢in renk kodlu araglar

kullanilabilir [57].

CEREC Omnicam, tam renkte 3 veya 2 boyutlu goriintiiler, tam veya yarim ark olgiiler
uretebilmektedir. Bir el aletinde yuvarlak kamera tiipii ve kii¢iik bir kamera ucu vardir. Dig

ve tarayici arasindaki mesafe 0-15 mm arasinda olmalidir [65].
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Toz kullanimina ihtiyag yoktur. Cerec Omnicam, Bluecam’in hassas tarama sonuglariyla
karsilagtirildiginda daha genis dissiz alanlari taramaya calisirken limitli ve ylizey mathiginin
olmas1 gibi dezavantajlara sahiptir. Cerec Omnicam sisteminin intraoral tarama sirasinda
siirekli bir goriintii akis1 olusturmasi sayesinde bulanik goriintii sorunu ortadan kalkmis olur.
Diger Cerec sistemlerine kiyasla bu sistem kiigiik agiz i¢i kameraya sahiptir ve bu sayede

bukkal ve distal dokulara, posterior bolgelere erisim kolay olur [66].

Cok hizli renkli tarama yapar. Inley, onley, veneer, kron, kopriler, barlar, implant ve

ortodontik planlama i¢in kullanilabilir [67].

Cerec sistemiyle kullanilabilen bloklar feldspatik ve 16sitle giiclendirilmis cam seramikler
oldugu gibi, lityum disilikat gibi yiiksek dirence sahip seramikler, nano rezin seramikler ve

gecici amacla kullanilan bloklar1 da icermektedir [68].

E4 Dentist (E4D)

Bu sistem 2005 yilinda piyasaya sunulmus olup yansitict toz olmadan agiz i¢i tarama
yapabilmektedir. Bu sistem ile 16sitle gili¢lendirilmis seramik bloklar, lityum disilikat
bloklar, nano rezin seramik ve gecici amacgla kullanilan bloklardan restorasyonlar

hazirlanmaktadir [54].

Optik Koherens tomografi (OCT) kullanarak kayit alir. Kendisine ait freze sistemi vardir.
E4D sistemi, preparasyon bitim ¢izgisini otomatik olarak algilayabilir ve isaretleyebilir.

Tarayic, taranan yiizeyden belirli bir mesafede tutulmalidir [57].

Cerec inLab

2004 yilinda laboratuvar kullanimai i¢in iiretilmis olan bu sistemde lazer tarayici (inEos Blue)
ve frezeleme, sinterleme cihazi bulunmaktadir. Sistemin inEos Blue kismi; tarayici,
bilgisayar ve inLab 3D tarayici-tasarim yazilimini igermektedir. Tasarim yaziliminda
bulunan patentli “biogeneric” 6zelligi sayesinde yazilimda mevcut standart dis sekilleri
degil, bireysel olarak her hastaya uygun morfolojide restorasyon yapilabilmektedir. Cerec
inLab sisteminde 10 yeye kadar kopri frezeleme, giinde 40-60 iiye restorasyon yapilabilir
[54].
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Bu sistemin diger bir 6zelligi de zirkonya koprii altyapilar1 iizerine elle yapilan porselen
y1gimi yerine kullanilacak porseleni de freze ederek, daha sonra bu iki parg¢anin birbiriyle
birlestirilmesine olanak vermesidir. Bu sekilde altyapiyla tam uyumlu ve okluzal morfolojisi
cihazin CAD kismiyla énceden belirlenmis olan iist yap1 hazirlanir. Ozellikle lityum disilikat
porselenin zirkonya iizerinde kullanilmasi uzun doénem basar1 agisindan {imit verici
gorinmektedir. Zirkonya restorasyonlarda olusan porselen atmasinin (chipping) nedeni olan

esneme direnci azalmaktadir [69].

Freze merkezinin en son versiyonu olan CEREC inLab® MC XL, 4 dakika gibi kisa bir
strede bir kron frezeleme kapasitesine sahiptir [57].

Bu sistem ile zirkonya bazli implant dayanaklar1 da hazirlanmaktadir. Cerec inLab sistemi
icin Sirona, Vident, Ivoclar Vivadent ve 3M Espe firmalarinin iirettigi bircok blok ¢esidi

mevcuttur [54].

3Shape TRIOS

3Shape TRIOS sistemi 2010 yilinda kullanima sunulmustur. Konfokal mikroskobu ve hizli
optikal tarama ozelligi ile yapilandirilmis 151k goriintiileme teknigi ile ¢alismaktadir. 2017

yilinda kablosuz tarayict modelleri piyasaya sunulmustur [67].

Bu sistemin bir 6zelligi, tarayiciy: taranan nesneye gore hareket ettirmeden odak diizlemi
konumundaki degismedir. Bu sistemde odak diizlemi, 6nceden tanimlanmis bir frekansla
periyodik bir sekilde siirekli olarak degistirilmelidir. Yani kamera, optik sistem ve taranan
nesne birbirine gore sabitlenir. Ayrica, lic boyutlu ylizey tarama siiresi, prob ve disler
arasindaki istem dis1 goreceli hareketlerin neden oldugu sapmay1 azaltacak kadar kiiclik
olmalidir. Tarama sistemi, taranan nesnenin uzayinda telesentriklik 6zelligine sahiptir ve bu

ozellik biiyiitme 6l¢eginde oldugu gibi odak diizlemi kaydirilirken korunabilir [57].

Fotograf kalitesi ve gercek dislere yakin renk gostergesi gibi o6zelliklerin yani sira
marjinlerin belirlenmesinde basarilidir [70]. Inley, onley, veneer, kron, kopriler, barlar,

implant modiilleri ve ortodontik planlama i¢in kullanilabilir [67].
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Bluescan-I

Bluescan-I, saniyede 8-15 stereo goriintii alan olduk¢a karmasik bir optik 6l¢iim sistemidir.
Kameranin sabit tutulmasi ve kalibre edilmesi gerekmez. Yiiksek ¢oziiniirliikli gercek

zamanli goriintiiler tiretir. Kiigiik ve hafiftir. Tarama sirasinda sprey veya toz gerekmez [57].

2.4.2. CAD/CAM sisteminde kullanilan estetik materyaller

Giliniimiizde kullanilan estetik CAD/CAM materyallerin iceriklerine gore iki ana tipi

bulunmaktadir:

Seramik/cam-seramik,

Polimer yapilt materyaller [71].

Seramikler, iyonik ve/veya kovalent baglarla baglanmis metalik ve metalik olmayan

elementler iceren kristalimsi, metalik olmayan materyallerdir [71].

Cam seramikler

[lk kez 1984’te Corning Incorporated sirketi tarafindan cam-seramikler dental

restorasyonlarda kullanilmak {izere {iretilen materyaller olmustur [72].

Cam seramikler, camsi fazin matriks yapisini olusturdugu, seramigin ise takviye dolgu

maddesi olarak etki ettigi kompozit tipte materyaller olarak tanimlanmaktadir [72, 73].

Cam seramikler kristalin icerikli seramiklerden farkli olarak diisiik densiteli atomlar icerir.
Bu nedenle, olusan ¢atlak daha az atomik bagla karsilastig1 i¢in mekanik 6zellikleri diistik
materyallerdir [74]. Buna karsin, diisiik densiteli atomlar sayesinde 151k gecirme kapasiteleri
yiiksek oldugu i¢in opak olan kristal i¢erikli seramiklerin aksine translusent materyallerdir.
Dolayisiyla, cam seramikler yiiksek estetik gerektiren restorasyonlarda kullanilmaktadir

[75].
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Cam seramiklere mekanik ve optik 6zelliklerini arttirmak i¢in homojen olarak dagilmis
aliminyum, magnezyum, zirkonyum, 16sit, lityum disilikat gibi doldurucu partikuller

mekanik olarak ya da 6zel 1sitma islemleriyle eklenir [21, 76].
Cam seramiklerin 3 grubu vardir:

A. Felspatik cam seramik (Vitablocs Real Life, Cerec Blocs)
B. Sentetik cam seramik

1. Lositle gliglendirilmis cam seramik (LS) (IPS Empress CAD)
2. Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramik (LDS) (IPS e.max CAD)
3. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat cam seramik (ZLS) (Vita Suprinity, Celtra Duo)

C. Cam infiltre seramikler (In Ceram Spinell, In Ceram Alumina, In Ceram Zirconia) [42].

Feldspatik cam seramikler mine ve dentini en iyi taklit eden seramikler olarak
bilinmektedirler. Iceriginde %30 oraninda 3-4 mikron biiyiikliigiinde bulunan feldspar

partikilleri cam matriks igerisinde homojen dagilim gostermektedir [35, 43].
Inley, onley, veneer kron restorasyonlarinda kullanilmaktadir [35].

Lositle giliglendirilmis cam seramiklerin iceriginde 1-5 um boyutlarinda, %35-55 oraninda
16sit bulunmaktadir [43, 74]. Losit kristalinin formdli KO, AlO3z 4SiO; ya da
K(ALSiO2.06) seklindedir [21, 76]. Losit sayesinde materyal iginde olusan catlak
durdurularak seramigin mekanik 6zelligi artmaktadir [74, 77]. Inley, onley, veneer ve 6n

bolge kron restorasyonlarinda kullanilmaktadir [78].

Lityum disilikat ile guclendirilmis cam seramigin igeriginde 1,5 pm boyutlu %70 oraninda
lityum disilikat (Li>SiOs) kristalleri ve az miktarda ikinci bir kristal faz olan, lityum
ortofosfat (LisPOs) bulunmaktadir [43, 79]. Lositle gii¢lendirilmis cam seramiklerden farkli
olarak bikiilme dayanimlart daha fazladir [76, 79]. Laminate, inley, onley, parsiyel kronlar,
on ve arka bolgede kron restorasyonlari, implant {istii protezler, teleskop protezler

yapilabilmektedir [76].
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Iceriginde bulunan renklendirici iyonlar kismi kristalize halde bulunarak farkli oksidasyon
gostermektedir. Bu nedenle, bloklar mavi-mor renktedir ve lityum metasilikat ¢ekirdegi
icerirler. Kolayca freze edilebilir, kristalize edildikten sonra metasilikat, lityum disilikat

kristallerine dontisiir ve blok translusent 6zellige sahip olur [43].

Zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat cam seramik, cam seramiklerin optik ve
zirkonyanin mekanik o6zelliklerini yapisinda birlestiren materyaldir. Igeriginde %56-64
oraninda lityum metasilikat ve %8-14 oraninda zirkonya bulunmaktadir [80]. Translusensi
ozelligi cam igeri8i sebebiyle, lityum disilikat ile giiglendirilmis cam seramiklere kiyasla

daha yuksektir [43, 81].

Anterior ve posterior kronlarda, implant Ustu protezlerde, inley, onleylerde ve porselen

laminate restorasyonlarda kullanilabilmektedirler [76].

Cam infiltre seramiklerde piiriizlii sekilde bitirilen In-Ceram grubu materyaller sinterize
edilerek Lantanyum cam i¢ine infiltre edilmis altyapr elde edilir. Daha sonra altyap:
kazinarak veneerleme islemi wuygulanir. CAD/CAM InCeram Spinell, anterior
restorasyonlarda, CAD/CAM InCeram Zirkonya, opak yapist ve yiiksek dayanikliligi

sayesinde posterior restorasyonlarda kullanilmaktadir [43].

Seramikler disiik kirllma toklugu nedeniyle kirilgan olmakla birlikte, karsit dis tizerinde
potansiyel bir agindirici etkiye de sahiptir [82-84]. Bununla birlikte seramiklerin hem olumlu
yanlarin1 korumak hem de negatif Ozelliklerinin {istesinden gelmek amaciyla iiretilen

polimer yapili CAD/CAM materyalleri gelistirilmistir [71].

Polimer vapii CAD/CAM materyvalleri:

1.Kompozit rezin CAD/CAM materyalleri
2.Yiksek yogunluklu polimer yapili CAD/CAM materyalleri [71]

Kompozit rezin CAD/CAM materyalleri yapilarina gore:

a) Rezin matriks igerisinde dagilmis doldurucular igeren kompozit rezin CAD/CAM
materyalleri

b) Polimer infiltre seramik ag yapili materyaller [85].
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Rezin matriks icerisinde dagilmis doldurucular iceren kompozit rezin CAD/CAM

materyalleri

Paradigm MZ100

Piyasaya siirlilen ilk rezin matriks icerisinde dagilmis doldurucular iceren, igerigi Z100
direkt kompozite benzer olan polimer yapili CAD/CAM materyali 2010 yilinda tiretilmistir
(Paradigm MZ100, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) [42, 85, 86]. Paradigm MZ100 agirlikca
%15 bisglisidil dimetakrilat (Bis-GMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve
inorganik matriks igerisinde, agirlik¢a 0,6 pm boyutlarinda %85 zirkonya-silika dolgu
maddesi icermektedir [86].

Icerigindeki doldurucu partikiiller radyoopaktir ve bu partikiiller sayesinde asinma direnci,
dayaniklilik gibi 6zellikler kazanir. Feldspatik ve 16sitle giiclendirilmis seramiklere gore iki
kat daha fazla asinma gostermektedir. Daha az dis preparasyonu gerektirmesi, intraoral
olarak kolayca uyumlanabilmesi, karsit dislerde daha az asindirma potansiyeline sahip
olmasi, daha kolay bitirme ve parlatma islemlerine imkan vermesi ve egilme dayaniminin
150 MPa olmasi gibi avantajlara sahip oldugu bildirilmistir. Inley, onley ve veneer kronlarda
kullanilmaktadir [86].

Lava Ultimate (LU)

Paradigm MZ100’tin matriks yapisinda bulunan Bis-GMA monomerinin hidrofilik 6zelligi
nedeniyle [87] ayni firma tarafindan, Paradigm MZ100’den farkli sicaklik ve basing
kosullarinda polimerize edilen yeni tip CAD/CAM materyali gelistirilmistir (Lava Ultimate,
3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) [85, 88]. 20 nm ¢apli silika nanopartikulleri, 4-11 nm ¢apl
zirkonya nanopartikulleri ve zirkonya—silika nano kiimelerinin kombinasyonundan olusan,
%80 oraninda zirkonya-silika nano-seramik doldurucular ve Gretan dimetakrilat (UDMA)
yapisindaki matriksten meydana gelmektedir [86]. UDMA’nin Bis-GMA’dan i1sikla

polimerize olan daha yiiksek bir polimerizasyon reaktivitesi sergiledigi gosterilmistir [85].

Paradigm MZ100’iin avantajlarina ek olarak daha yiiksek biikiilme dayanimina sahip olmasi
(200 MPa), intraoral veya ekstraoral olarak renklendirme yapilabilmesinin miimkiin olmasi

gibi avantajlarla [86] kompozitin esneklik ve yiiksek kirilma dayanimi gibi 6zelliklerine
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sahip, ayn1 zamanda seramigin estetik Ozelliklerinin de birlestirildigi bir materyal oldugu
belirtilmistir [89, 90]. Inley, onley, veneer kron restorasyonlarda kullanilmaktadir [86].
Ancak bu materyalin elastik modiiliiniin diisiik olmasi sonucu kron i¢inde elastik bir
deformasyon olustugu gosterilmistir. Dolayisiyla, bu stres konsantrasyonunun adezyonu
zayiflattig1 ve sonrasinda da desimantasyona sebep olabildigi gosterilmistir. Bu nedenle,

materyalin tam kron endikasyonu firma tarafindan kaldirilmistir [77, 86].

Simantasyondan 6nce restorasyona 50 um Al2Os ile 2 bar basing altinda kumlama yapilmasi
ve adeziv simanlarla simante edilmesi 6nerilmektedir [91]. Esnek olduklar1 i¢in chipping ve

catlamaya kars1 direngli materyallerdir [86].

Cerasmart (GC)

Agirliginin %71°1 doldurucu partikiiller ve %29’u rezin matriksten olusmaktadir (Cerasmart,
GC, Tokyo, Japonya). Doldurucu partikiller 20 nm boyutunda silika ve 300 nm boyutunda
baryum, rezin matriksi 2,2-Bis (4-metakriloksi polietoksifenil) propan (BisMEPP), UDMA
ve dimetakrilat (DMA) icermektedir. Endikasyonlari, inley, onley, veneer kron ve implant
destekli kron restorasyonlar olarak bilinmektedir [92]. Sinterleme ve firinlama islemlerine
gerek kalmamasi, intraoral tamir yapilabilmesi, yiiksek aginma direnci, yiiksek esneklik ve
kirilma dayanimina sahip olmasi, yiiksek radyoopasite gostermesi gibi avantajlara sahip
oldugu bildirilmistir. Bu materyalle yapilan restorasyonlarin simantasyondan 6nce 25-50 um
Al>03 ile kumlama ya da %5’lik hidroflorik asit (HF) ile piiriizlendirme yapilmasi ve adeziv
siman ile simantasyonu oOnerilmektedir [91]. Lava Ultimate bloklarda oldugu gibi
sinterlemeye ve glazelemeye gerek yoktur, manuel olarak kolaylikla cilalanabilir ve
karakteristik 6zellikler kazandirilabilir. YiUksek ve diisiik translusent segenegiyle beraber bes

renk secenegi vardir [92].

Polimer infiltre seramik ag vapili kompozit rezin CAD/CAM materyalleri

Vita Enamic (VE)

Dentine benzer elastisite modiline sahip olan [93] Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Vita
Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Almanya) u¢ boyutlu ve i¢ ice gegmis ag yapisindaki

geometriye sahiptir [94]. Bu ag yapisi, birbiri iginde tam olarak kenetlemis bir polimer ag
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(agirlikea% 14, hacimce 25%) ve yar1 sinterize edilmis feldspatik seramik agdan (agirlik¢a%
86, hacimce 75%) olusmaktadir [95-97]. Seramik agin icerigini SiO2 (%58-63), Al2Os3
(%20-23), Na.0 (%6-11), K20 (%4-6), Ba:0O3 (%0,5-2), CaO (<%1), TiO2 (>%1)
olusturmaktadir [86]. Rezin matriks veya organik kisim ise UDMA ve TEGDMA’ dan
olusur [96]. Materyalin polimer ag yapisi sayesinde intraoral stresleri absorbe etmesi ve
minimal invaziv restorasyonlar i¢in gerekli olan elastisiteyi saglamasi sebebiyle olusan
catlagin ilerlemesini engeller [92]. Tam seramiklere gore daha yiiksek kirilma dayanimina

sahip bir materyal olarak bilinmektedir [97]. Egilme dayanimi 160 MPa’ dir [86].

Diisiik kirnllganlik gostermesi, ¢atlak/kirikk olmadan ince bolgelerde kazima ile
sekillendirebilme olanagi, geleneksel seramiklere kiyasla daha yiiksek elastikiyet modiiliine
sahip olmasi, restorasyonlarin elmas frezlerle sekillendirilebilmesi, daha az frezeleme
stresine ihtiya¢ duyulmasi gibi avantajlara sahiptir. Bu materyalin tek dis kron, inley, onley
ve veneer restorasyonlarda kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica koprii restorasyonlarinda ve
parafonksiyonel durumlarda kullanimmin kontrendike oldugu bildirilmistir [86].
Restorasyonun simantasyonundan 6nce, disin orto-fosforik asitle, restorasyonun ise cam
seramiklerde oldugu gibi HF ile asitlenmesi ve adeziv simanla simante edilmesi tavsiye
edilmistir [91]. HF ile asitleme sonrasi materyal yapisindaki camsi matriksin ¢6ziildiigii,
kristal fazin agiga ¢iktig1 ve bu sayede materyal yiizeyinin adeziv simana mekanik olarak
baglanabilir hale geldigi bildirilmistir [98].

Yakin zamanda {iretici firma, dogal dislere benzer sekilde servikalden insizale dogru renk
tonu gegisi olan Vita Enamic multiColor bloklari iiretmistir [99]. Ayrica yine yakin zamanda
piyasaya sunulan implant-destekli kron iist yapilarda veya titanyum dayanaklara simanla
yapistirilan karmasik iist yapilarda (ti-base sistemleri) kullanim i¢in Vita Enamic IS bloklar
da bulunmaktadir [100].

Yiiksek vogunluklu polimer vapih CAD/CAM materyalleri

Polimetil metakrilat (PMMA)

Polimer metakrilatin yiiksek sicaklik ve basing altinda polimerize edilmesi ile {iretilmis olup
capraz bagh yapidadir [43, 101, 102]. Yiiksek parlatilabilirlik 6zelligi, minimum pdroziteye

sahip olmasi, otopolimerizan gegici rezin materyallerle karsilastirildiginda daha kolay
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frezelendigi igin gecici restorasyon yapiminin basitlestirilmesi ve fiberler veya metal tellerle

giiclendirme ihtiyacinin olmamasi gibi avantajlara sahiptir [43].

Polietereter-keton yapili CAD/CAM materyali (PEEK)

Poliarilketon-keton ailesinin bir tyesi olan PEEK, lineer aromatik bir yapiya sahip yiiksek
performansli yar1 kristalin termoplastik polimer materyaldir [43]. PEEK materyali opaktir
ve genellikle beyaz ya da gri renge sahip olmasindan dolay1 estetik bélgede monolitik olarak

kullanilamaz ve veneerlenmesi gerekmektedir [103-105].

2.5. Kompozitler

Dis hekimliginde kompozit rezinler, estetik dis renginde restoratif materyallere artan ihtiyag
ve daha az dis preparasyonu gerektirmesi gibi avantajlar1 nedeniyle amalgama alternatif
olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Kompozit rezinler ilk kez 1962 yilinda Rafael
Bowen tarafindan gelistirilmistir [106]. 1970’lerde geleneksel kompozitlere gére asinma
direnci ve renk stabilitesi ¢ok daha iyi olan 1sikla polimerize olan kompozit rezinler

gelistirilmistir [107].

1980’11 yillarda igerdigi partikiil boyutu kii¢iik (<0,04 um), doldurucu miktar1 daha gok olan,
goreceli olarak asmmma direnci yiiksek ve posteriorda kullanilabilen kompozitler
gelistirilmistir. Daha iyi renk stabilitesi ve cilalanabilme 6zelligine sahip olan bu
kompozitlerin egilme ve ¢ekme dayanikliligr azalmigtir. Daha sonraki yillarda 0,04-1 pm
partikiil boyutlarina sahip, anterior ve posteriorda kullantma uygun olan hibrit tip
kompozitler gelistirilmistir [108]. 1990’11 yillarda ise %60-70 inorganik doldurucu igeren
indirekt kompozit rezinler piyasaya sunulmustur. Bu materyaller dogal translusensi, floresan

ve opalesan optik Ozellikler sergilerler [109].

Kompozit rezinler ii¢ temel yapidan olugmaktadir: organik matriks, inorganik matriks ve ara
baglayicilar [110]. Organik yap1, viskoz s1vi olan Bis-GMA veya etoksillenmis bisfenol A
dimetakrilat (EBPADMA), viskoziteyi azaltmak icin ilave olunan TEGDMA, 1,4-butandiol
dimetakrilat (BDDMA) ve iyi adezyon saglayan, renk degisimine direngli olan UDMA gibi
monomerleri icermektedir [110, 111] (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Organik matrikste bulunan monomerler

Matriks icine dagilmis cesitli sekil ve biiyiikliikteki inorganik doldurucu partikiillerden
olusan inorganik yapisi sayesinde mekanik ve fiziksel Ozellikler kazanir. Kompozitler,
stronsiyum, baryum, ¢inko ve itriyum sayesinde daha iyi radyoopasite, kuartz, borosilikat
cam, baryum, aliminyum silikat gibi partikiiller sayesinde mekanik 6zellikler kazanir [110,
112, 113].

Inorganik ve organik matriksi birbirine sik1 baglayan ara baglayicilar sayesinde kompozitler
ideal mekanik 6zellikler kazanir. Bu baglayici, silisyum hidrojenli bilesikler olup, “silan”

adini1 almaktadir [110].

Polimerizasyonu baglatan komforokinon sayesinde kompozitler sertlesmis bir kitle haline

gelmektedir [114].

Avantajlari :

-Estetiktirler,

-Tamirleri kolaydir,

-Uygulamalar1 hekim ve teknik eleman yoniinden kisa siirede ve kolayca ger¢geklesmektedir,
-Civa icermedikleri i¢in toksik degildirler,

-Is1 iletkenlikleri diisiiktiir,

-Dis dokularina baglanabilirler,

-Kenar sizintilar1 azalmistir,

-Konservatif olarak hazirlanmis kavite preparasyonlarina uygulanabilirler,

-Ciirlik temizlendikten sonra geriye kalan dis dokularini1 desteklerler,

-Restorasyon tek seansta bitirilebilir,

-Porselen ve altin restorasyonlara oranla daha ekonomiktirler.
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Dezavantajlar:

-Polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizinti,

-Su emilimi ve renk degisimi gosterirler,

-Abrazyona kars1 diisiik dirence sahiptirler,

-Deri ile temasinda kontakt dermatit a¢isindan risk olustururlar,

-Acik dentin tizerinde pulpa irritasyonlar1 ve postoperatif hassasiyete neden olabilirler,
-Plak birikimine ugrarlar,

-Cekme ve gerilme kuvvetlerine kars1 direngleri azdir [115].

2.5.1. Kompozitlerin 6zellikleri:

Yiizey piirtizltiliigii

Yiizey piirtizliiliigiiniin kompozit rezin restorasyonlarin marjinal biitiinliigiinii ve aginmasini
negatif yonde etkiledigi bilinmektedir. Mikrodolduruculu rezinler, makrodolduruculu
rezinlerden farkli olarak son derece diizgiin yiizeye sahiptir. Makrodolduruculu
kompozitlerde, yilizeyinin piiriizlii olmasindan dolay1 daha ¢ok plak birikimi olmakta ve
restorasyon lekelenmektedir. Mikrodolduruculu kompozitlerdeki doldurucu partikiller,
asindirma i¢in kullanilan partikiillerden kii¢iik oldugu i¢in parlatma esnasinda yiizeyde belli
bir diizensizlik goriilmez. Dolayistyla mikrodolduruculu kompozitler dis hekimliginde daha

cok tercih edilmektedir [17].

Kompozitin sertligi, doldurucu miktar1 arttik¢a artmaktadir. Doldurucu igermeyen bir rezinin

Vickers sertlik degeri 18, makrodolduruculu kompozitlerinki 100 civarindadir [26].

Polimerizasyon biiziilmesi

Polimerizasyon reaksiyonu sirasinda olusan biiziilmeye polimerizasyon biiziilmesi denir.
TUm polimerlerde oldugu gibi rezin kompozitlerde de %1,5-3 arasinda biiziilme
olusmaktadir [26]. Mikrodoldurucu kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesi kovansiyonel
kompozitlerle c¢ok farkli degildir [17].  Polimerizasyon sirasinda rezinin plastik
deformasyonu, akiskanlik 6zelligi ve higroskopik ekspansiyonu, biiziilme streslerini bir
Ol¢iide kompanse eder. Adezyon kuvvetlerinin biizlilme streslerine kars1 koymasiyla olugan

stres birikimi rezinin elastik limitini asarsa; kompozit dis baglantisinda defektlerin
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olusmasina ve baglanmadaki basarisizliga bagli olarak kenar sizintisi, post-operatif
hassasiyet, renklenme ve rekiirrent ¢iiriik gelisimi gibi bir takim sorunlar ortaya cikabilir

[115].

Termal 6zellik

Kompozitlerin termal genlesme katsayisi dis dokularindan daha fazladir. Bu nedenle, 1sisal
degisimler nedeniyle restoratif materyalle dis dokusu arasinda stres birikimine bagl olarak
adeziv baglant1 olumsuz etkilenmektedir [116]. Doldurucu miktari arttik¢a termal genlesme
katsayis1 azalmaktadir. Mikrodolduruculu rezin kompozitler yiuksek oranda rezin ihtiva

ettigi icin termal genlesme katsayisi daha yiiksektir [17].

Sikisma ve cekme davaniklilig

Mikrodolduruculu kompozitlerin sikisma dayaniklilig1 geleneksel kompozitlerinkine benzer

olmasina ragmen, ¢ekme dayaniklilif1 ve elastiklik modiilii daha azdir [17].

Su emilimi

Icerigindeki artan rezin miktarma bagli olarak, mikrodolduruculu kompozitlerin su emilimi
de artmaktadir. Ayn1 zamanda daha fazla renk degisimine ugramaktadir [17]. Su emilimiyle
hidrolitik degredasyon olusmaktadir. Bu sebeple monomerler agiz ortamina geger ve
doldurucu partikiiller ile rezin matriks arasinda baglantinin zayiflamasi sonucu mekanik

ozellikler azalir [117].

Ayrica, agiz ortamindaki nem ve enzimatik hidroliz, kompozit materyalin erozyonuna ve
bozulmasina neden olabilir. Tiikiiriikteki enzimler rezin matriksin kimyasal bozulmasina
neden olmaktadir. Kompozit rezin materyallerin kimyasal bozulmaya kars1 gosterdikleri
direng, rezin matriksi olusturan farkli monomer yapisina ve capraz baglanti derecesine

baghdir [115].

Mikrodolduruculu kompozitler geleneksel kompozitlerle hemen hemen ayni derecede pulpal

irritasyon olusturmaktadirlar [17].



Cozundrlik

Cozunurluk, materyalin mekanik o6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yetersiz

polimerizasyon sonucu kompozitlerin ¢oziiniirliigii artar, asinma direnci azalir ve erken renk

degisimi ortaya cikar [116]

2.5.2. Kompozitlerin simflandirilmasi [17, 110]:

|. Polimerizasyon yontemlerine gore:

Kimyasal yolla (kendi kendine) polimerize olan kompozitler,
Isikla polimerize olan kompozitler,

Kimyasal ve 1s1kla polimerize olan kompozitler.

Il. Viskozitelerine gore:

Kondanse olabilen kompozitler,

Akiskan kompozitler (light-body, medium-body, heavy body kompozit rezinler).

. Inorganik doldurucu partikill biiyiikliigiine gire:

Megafil kompozitler (50-100 pm),

Makrofil kompozitler (10-100 pm, %70-80 agirlikli),
Midifil kompozitler (1-10 um, %70-80 agirlikli),
Minifil kompozitler (0,1-1 um, %75-85 agirlikli),
Mikrofil kompozitler (0,01-0,1 pm, %35-60 agirlikli),

Hibrit kompozitler (0,04-1 pum, %75-80 agirlikli) (Mikrohibrit, Nanohibrit kompozitler),

Nanofil kompozitler (0,005-0,01 pm).

IV. Uygulama sekillerine gore:

Direkt kompozit rezinler,

Indirekt kompozit rezinler.
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V. Giiclendirilmis kompozit rezinler:

Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler,

Seromerler.

VI. Doldurucu partikil tirine gére [110]:

Homojen dolduruculu kompozitler,
Hibrit dolduruculu kompozitler,

Heterojen dolduruculu kompozitler.

2.5.3. Direkt rezin kompozitler

Kimyasal, 151k, hem kimyasal hem 1sikla polimerize olabilen direkt rezin kompozitlerin
polimerizasyon biiziilmeleri nedeniyle genis kavitelerde kullanimlar1 siiphelidir. Uygun
optik ve mekanik 0&zelliklere sahip olmakta ve genellikle restoratif amacla
kullanilmaktadirlar. Ancak marjinal uyum problemleri, dolayisiyla olusan mikrosizinti,
interproksimal kontur ve kontakt saglamadaki giigliikler, hasta basinda gegirilen uzun zaman

gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir [17].

2.5.4. indirekt rezin kompozitler

Is1, 151k, basing veya vakumla sertlesebilen indirekt rezin kompozitler genellikle protetik
restorasyonlarda kullanilmaktadir. Direkt kompozitlerin dezavantajlariin iistesinden
gelmek icin 1980’11 yillarda igerigi %50’den fazla oranda ve mikropartikiilli (0,04 pm)
rezinden olusan birinci nesil indirekt kompozit rezinler gelistirilmistir. Biikiilme direngleri
60-80 MPa ve elastisite moduli 2000-5000 MPa arasinda degismektedir. 1990’11 yillarda
yiiksek yogunlukta seramik mikrodoldurucular igeren ikinci nesil kompozit rezinler
tretilmistir. Daha diisiik polimerizasyon buzilmesi, daha iyi renk stabilitesi, gerilme,
bukulme, fraktdr direnci gibi avantajlara sahiptir. Bukulme direnci 120-160 MPa, elastisite
modili 8500-12000 MPa arasinda degismektedir. Seramige yakin renk 6zelligine sahip
oldugu, ancak tam erisemedikleri gosterilmistir. Ekstraoral polimerizasyon yapildig igin,
gerceklesen biiziilme dolayisiyla olusan mikrosizinti miktarinin, sadece adeziv siman

tabakas1 kalinligiyla sinirli kaldig1 yani minimal miktarda oldugu gdsterilmistir [17].
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2.5.5. Hibrit dolduruculu kompozitler

Agirlikca %75-80 olan farkli biiytikliikteki inorganik doldurucularin karigimindan olusan
kompozitler “hibrit kompozitler” adlandirilmaktadir [118]. Makrofil ve mikrofil
kompozitlerin olumlu 6zelliklerini yapisinda birlestiren hibrit kompozitler, 1980’1i yillarin
sonunda gelistirilmis olup, hem iyi oranda cilalanabilmekte hem de arka bolge
restorasyonlar1 icin yeterli dayanikliligi saglamaktadirlar [119]. Bu dstiin 6zellikleri
sayesinde hibrit kompozitler sinif III ve Stmif IV kavitelerde kullanimlarinin yani sira Sinif

I ve II gibi fazla yiik alan posterior bolgelerdeki kavitelerde de kullanilmaktadir [113].

Mikrohibrit kompozitler

Submikron boyuttaki (0.04 um) partikiller ve daha kuguk partikillerin (0.1 um - 1 pm)
bilesimi ile olusturulmustur. Mikrohibrit kompozitlere daha kugclk partikillerin ilave
edilmesi, onlar1 geleneksel hibrit kompozitlerden ayirmaktadir ve daha iyi cilalanabilme ve
uygulama saglamaktadir. Ancak mikrohibrit kompozitlerin fiziksel 6zellikleri geleneksel

mikrofil kompozitlerden iistiin olmasina ragmen cilalanabilirlikleri daha iyi degildir [120].

Nanohibrit kompozitler

Kompozitlerin en biyik sorunu olan polimerizasyon blzilmesini en aza indirmek icin
iiretici firmalar tarafindan monomer miktar1 daha az, doldurucu miktar1 daha ¢ok olan
kompozit rezinler tiretilmistir. Gliniimiizde bu amaca nanoteknoloji sayesinde ulasilmigtir
[121]. Nanoteknoloji sayesinde cesitli fiziksel veya kimyasal yontemlerle yaklasik 0.1-100
nanometre araliginda doldurucu partikiillere sahip nanohibrit kompozitler gelistirilmistir
[122]. Parcaciklarin kii¢iiltiilmiis boyutu ve genis bir boyut dagilimi1 nedeniyle [122], nano-
hibrit kompozitlerin mikrofil kompozit rezinlere kiyasla, gerilme mukavemeti, sikisma
dayanimi ve kirtlmaya karsi direng gibi mekanik o6zelliklerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir [123]. Inorganik doldurucu partikiillerin boyutunun 1s181n dalga boyundan
kii¢iik olmasi sebebiyle optik 6zellikleri daha geligsmistir [ 124]. Nanohibrit kompozitler hem

anterior, hem posterior restorasyonlarda kullanilabilmektedir [122].
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2.6. Simanlar

Dental restorasyonlar1 dislere mekanik, mikromekanik ve kimyasal olarak yapistirmak ve
pulpay1 kimyasal ve 1s1sal etkenlerden korumak icin [125] kaide materyali olarak kullanilan
dental simanlar yapistirma ajani olarak da adlandirilmaktadir [126]. Ik kez 1850°de gegici
simantasyon i¢in kullanilan ¢inkooksit ojendl simani iiretilmistir. Bu simanlarin pulpa
tizerindeki etkileri ¢ok iyi bilinmekle birlikte rezin simanin polimerizasyonunu olmusuz
yonde etkilemesi ve siman film kalinligmin fazla olmasi gibi temel dezavantajlarindan
dolay1 giiniimiizde gegici siman olarak kullanimi kisithidir [127]. Arastirmacilar, bu simanin
diisiikk adezyon mukavemeti gosterdigini bulmuslardirlar [128, 129]. Bu nedenle, 1880’11
yillarda ¢inko fosfat siman [127], 1968’ te Dennis Smith tarafinda polikarboksilat bazl
simanlar gelistirilmistir [130]. 1972°de cam iyonomer simanlar, 1992’de rezin bazli cam

iyonomer simanlar gelistirilmistir [127].

Ideal bir siman:

1-Ince bir tabaka olustururken, kesme kuvvetlerine kars1 yiiksek direng géstermeli,

2-Farkli materyaller arasinda kalic1 bir baglant1 saglamali,

3-Gerekli sikisma ve gerilme direncine sahip olmali,

4-Yeterli kirtlma direnci gostermeli,

5-Dis ve restorasyon yiizeyini 1slatabilmeli,

6-Uygun film tabakas1 ve viskoziteye sahip olmali,

7-Agiz iginde ¢oziinmemeli,

8-Doku uyumu iyi olmali,

9- Cevresel faktorlerle yeterince dengeli bir uyum igerisinde olmali (yorgunluk direnci,
erozyon vb.)

10-Yeterli sertlesme ve ¢alisma siiresi olmalidir [131].

2.6.1. Simanlarin siniflandirilmasi:

Craig simanlari icerigine gore:

-Cinko fosfat siman,

-Cinko silikofosfat siman,
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-Cinko oksit 6jenol siman,
-Cinko poliakrilat siman,
-Cam iyonomer siman,

-Rezin simanlar olarak simiflandirmustir [132].

O 'Brien siniflamasi:

Fosfat Bazli Simanlar,

Fenolat Bazli1 Simanlar,
Polikarboksilat Bazli1 Simanlar,

Cam iyonomer;

- Cam iyonomer siman,

- Rezin modifiye cam iyonomer siman,
- Poliasitle modifiye kompozit rezinler,
Rezin simanlar;

-Akrilik rezin simanlar,

-Dimetakrilat simanlar [132].

Cam iyonomer simanlar iyi baglanma, flor salimi, biyouyumluluk gibi avantajlara sahipken,
kisa galisma siiresi, kuru kosullarda ¢atlak gelisimi, diisiik elastiklik modiilii, yiiksek in-vivo
¢oziiniirliik gibi dezavantajlara sahiptir. Cinko fosfat simanlarin uzun ¢alisma siiresi, uzun
omirlilik, universal yapistirma ajani olma gibi avantajlari, pulpal irritasyon, diisiik
yapiskan ozelligi, antikaryojenik igeriginin olmamasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir
[133]. Cam iyonomer simanlarin restorasyonlara ve dise kimyasal baglanmasi diisiikken,
cinko fosfat simanlar i¢in kimyasal baglanma s6z konusu degildir. Cam iyonomer simanlar
smif V restorasyonlarda, metal destekli restorasyonlarin ve aliimina, zirkon esasli tam
seramiklerin retansiyonu i¢in kullanilirken, ¢inko fosfat simanlar geleneksel restorasyonlar

ve uzun siireli gegici restorasyonlarin retansiyonu i¢in kullanilmaktadir [133].

2.6.2. Rezin simanlar

Y uksek mukavemet, daha iyi estetik ve daha uzun klinik 6mir igin porselen ve cam-seramik

restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmak Uzere rezin simanlar gelistirilmistir [134].
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Rezin simanlar ayrica, metal destekli porselen restorasyonlarin, adeziv kopriilerin, postlarin

ve braketlerin, laminatelerin de simantasyonunda kullanilmaktadir [135].

Rezin simanlar kompozitler gibi rezin matriks ve inorganik doldurucular icermektedir. Rezin
matriks blylk oranda Bis-GMA, renk degisimine daha direngli olan ve iyi adezyon saglayan
UDMA ve viskoziteyi kontrol etmek i¢in matriks icinde TEGDMA igermektedir [131, 17].
Inorganik doldurucular kuartz, borosilikat cam, lityum, aliminyum silikat, stronsiyum,
baryum, cinko, itriyum cam ve baryum-aliminyum silikat gibi partikiillerden olusur [136].
Bu partikiiller sayesinde rezin kompozitin dayanikliligi artar, uygulama islemi kolaylasir,
radyoopasite saglanir, polimerizasyon biiziilmesi ve termal genlesme katsayis1 azalir [130,
132]. Rezin matriks ile doldurucular arasindaki bag, fazlar arasi ajan yoluyla olusturulur. Bu
fazlar aras1 ajan, organik silika bileseni olan silanlardan olusur [132]. Polimerizasyon
reaksiyonu 3 asamadan olusur; baslangig, ilerleme ve bitim. Reaksiyon, 1s1, UV 1s1k ve
peroksitler ile hizlandirilabilir [132]. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarda
polimerizasyonda baslatici ajan olarak organik peroksit, hizlandirici olarak ise tersiyer amin,
isikla polimerize olan simanlarda ise baslatict ajan olarak kamforokinon molekiili,

hizlandirici olarak alifatik amin rol oynamaktadir [136].

Rezin simanlarin avantajlary;

-Baski1 kuvvetlerine kars1 dayaniklidir,
-Restorasyonun retansiyonunu arttirir,
-Farkli renk seceneklerine sahiptir,

-Ag1z ortaminda diistik ¢Oziiniirliik gosterir.

Rezin simanlarin dezavantajlari,

-Film kalinlig1 diger simantasyon ajanlarinin bazilarina gore kalindir,
-Onerilen yapistirma asamalari uzun ve hassas bir klinik ¢alisma gerektirir,
-Artik simanin temizlenmesi zordur ve ekstra bitirme islemleri gerektirir,
-Pulpa hassasiyeti veya mikrosizinti yapma olasilig1 vardir,

-Periodontal dokularda lokal immunolojik etki yapabilir,

-Bazi rezin simanlar oksijen varliginda polimerizasyon tam olarak gergeklestiremez [137]
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Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina gore:

-Kimyasal polimerize olan rezin simanlar,

-Isikla polimerize olan rezin simanlar,

-Hem 151k, hem kimyasal polimerize olan rezin simanlar (dual) [131].

Isikla polimerize olan rezin simanlarin renk stabilitesi kimyasal veya dual simanlara gore

daha iyidir [138].

Rezin simanlar adeziv sistemlere gore:

-Total-etch rezin simanlar,
-Self-etch primer rezin simanlar,

-Self-adeziv rezin simanlar [139].

Total-etch sistemlerde, fosforik asit ve simanin dise baglanmasini saglamak igin adeziv
kullanilmaktadir. Self-etch sistemlerde prepare edilmis dis yiizeyine primer ve daha sonra

primerin {izerine siman uygulanir [140].

Total-etch ve self-etch simanlar hem 1sikla, hem de dual yolla polimerize olurlar. Her iki
siman tipi 1yi estetik, yliksek dayaniklilik, dis yapilarina adezyon gibi avantajlara ve yiiksek
maliyet, diste hassasiyet gibi dezavantajlara sahiptir. Ayrica, restorasyonlarin dise

baglanmasinda birden fazla adim gerektirmektedir [131].

Self-adeziv rezin simanlar

Self-adeziv rezin simanlar ilk kez 2002 yilinda piyasaya sunulmustur. Self-adeziv rezin
simanlar total-etch ve self-etch simanlardan farkli olarak asitleme ve adeziv ajan
gerektirmeden tek asamali uygulanmaktadir. Cinko fosfat, polikarboksilat ve diger rezin
simanlardan farkli olarak, neme kars1 dayaniklidirlar ve flor iyonu salinimi yapabilirler.
Ayrica, daha iyi mekanik ve optik 6zellikler gostermesi, daha az mikrosizinti olusturmasi
gibi avantajlara ek olarak, asitleme islemi uygulanmadig1 i¢in smear tabakasi kaldirilmaz ve
dentin tiibiilleri tamamiyle agilmaz. Boylece diisiik molekiiler agirliktaki asitlerin dentin

tiibtillerinden sizmasi engellenmis olur ve postoperatif hassasiyet ihtimali azalir [131, 140].
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Self-adeziv rezin simanlar ¢gogunlukla dual-cure polimerizasyon yoluyla polimerize olurlar.
Geleneksel rezin simanlarin aksine karboksilik asit grubuna sahip metakrilat monomerleri,
(4-metakriloksietil trimellitik anhidrit (4-META)) ve fosforik asit gruplart (10-
metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP)) icerir [141]. igeriginde bulunan fosforlanmis
dimetakrilat monomerleri, mine ve dentini demineralize ederek dise infiltre olur, fosforik
asit gruplar1 dis apatitleri ile reaksiyona girer [142]. Metakrilat monomerlerinin genis ¢capraz
baglar1 yogun bir hidrofobik ag yaratir. Silan uygulanmasi materyale yliksek mekanik
dayaniklilik, minimal ¢6ziiniirliik ve diisiik su absorbsiyonu saglar. Endikasyonlari, seramik,
kompozit, fiber postlar, metal inley, onley, kron, koprii restorasyonlart olarak lanse
edilmistir. Ancak, adezyonunu mineden saglayan rezin bagli kopriiler ve klinisyenlerin daha
uzun calisma siiresine ihtiya¢c duydugu laminate veneer kronlarin simantasyonunda
kullanim1 tavsiye edilmemektedir. Laminate veneer restorasyonlarin simantasyonunda 1sikla

polimerize olan simanlar 6nerilmistir [131, 140].

Self-adeziv rezin simanlarm kullanimi sirasinda uygulanacak kavitenin asir1 1slak olmamasi

gerekmektedir [131].

2.7. Renk Kavram

Renk, 151810, sahip oldugu dalga boylar vasitasiyla, insan goziindeki davranigi sonucu
olusan karmasik bir psikobiyofizik fenomendir. Renk, nesnenin 6zelligi degil, gézlerimize
nesneden giren 15181n bir 6zelligidir. Bu nedenle, rengin gorsel algisindan sorumlu gergek

faktor 1s1ktir. Isik olmadan, sadece karanlik veya siyah gorebiliriz [7].

Renk ile ilgili yapilan ve yaygin olarak kabul goren tanim 1940 yilinda Amerika Optik
Dernegi Renkmetri Komitesi’nin yaptigi tanimdir. Renk, mekansal veya gegici 11k
ozelliklerini igerir. Isik, retinanin uyarilmasindan kaynaklanan ve gorsel algilamalar

aracili@iyla bir gozlemcinin farkina vardigi enerjidir [143].

Insanlarin 151k algis1 400 ve 700 nanometre arasindaki elektromanyetik dalga boylarinda
baslar. Ancak goriiniir 151k, farkli dalga boylarinin bir karistmidir ve beyaz 1sik olarak
adlandirilir. Bir nesnenin yiizeyi gelen 1518in belirli dalga boylarin1 emebildiginde nesne
kendini “renkli” olarak gosterir. Bir veya daha fazla dalga boyu yansitildiginda, nesne belirli

bir renk olarak taninir [ 144].
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2.7.1. Renk terimleri

Isik, dis veya estetik materyal gibi translusenst bir maddeyle karsilastiginda, 1s18in bir kismi
absorbe edilir ve bir kismu yansitilir [144, 145]. Estetik bir materyalin 1sikla etkilesimi ile
iliskili dort olay tanimlanabilir: (1) 1s181n materyalden spekiiler iletimi, (2) materyalin
yuzeyindeki spekiiler yansima, (3) materyalin yiizeyindeki daginik 151k yansimasi ve (4)
materyalin icine absorbe edilmesi ve yansitilmasi [146]. Materyallerin gorinima, ilettikleri
veya yansittiklari 151k miktartyla degerlendirilir [81]. Dental materyaller dis yapilarini taklit

etmek icin opasite, translusensi, floresans, opalesans gibi optik 6zelliklere sahip olmalidir

[7].

Opaklik

Cisimlerin 15181 yansitmasi, yani 151k gecisini engellemesi opaklik olarak tanimlanir. Eger
bir cisim 15181 yansittigi yogunlukta absorbe ediyorsa rengi beyaz, 1s181in hepsini absorbe
ediyorsa siyah gorinur [147]. Opaklik dogrudan dentin ile iligkilidir, ¢iinkii 151k mineden

geger, 15181 tekrar yansitan dentine ulagir [7].

Translusensi

Translusensi, restoratif bir materyalin mine ve dentin dogal goriiniimiinii taklit etme
yetenegine katkida bulunan ana faktorlerden biri olarak kabul edilmistir. Translusensi, 1518in
materyalden gecisine izin veren saydamlik ve opaklik arasindaki durumdur [148]. Dis
hekimliginde translusensi, kontrast oran1 (CR) ve translusensi parametresi ile (TP) ile
belirlenir [149, 150]. TP, genellikle beyaz ve siyah arka zemin Gzerinde belirli bir
kalinliktaki bir materyalin renk farki olarak tanimlanir. Yiiksek TP degeri malzemelerin
yiiksek 151k gecirgenligine sahip oldugunu gosterir [151]. CR, bir 6rnegin siyah arka plan
tizerindeki yansima oraninin, yansima orani bilinen beyaz bir arka plandaki yansimasina
oranidir ve goreceli translusensiyi belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Mutlak transliisensi ise,

dogrudan 151k gegirgenligi ile belirlenir [149].

Floresans ve fosforesans

Floresans o6zelligi, 15181n nesneler tarafindan ultraviyole araligina yakin (300-400nm) dalga

boyunda emilebilmesi ve daha uzun dalga boyunda (400-450nm) serbest birakilabilmesidir
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[7]. Yani, 1ginlama kesildikten sonra maddenin 1s1n yaymast kisa olur. Fosforesans ise,
isinlama kesildikten sonra da devam eden uyarilmis liiminesanstir [151]. Floresans
ozelligindeki materyaller daha parlak ve canli goriiniir. Bu nedenle, dis hekimliginde

porselenin yapisina floresans 6zellige sahip tozlar ilave edilmektedir [152].

Opalesans

Opal etki olarak bilinen opalesans, goriilebilir 15181n daha kisa dalga boylarinda yayilmasidir
[153]. Bu 0zellik yansitilan 1sikta mavimsi-beyaz bir goriiniim, iletilen 1sikta turuncu-
kahverengi bir goriiniim saglar. Dis minesinin insizal kenar1 opalesans nedeniyle mavimsi

gorandr [154].

Metamerizm

Bir 151k kaynaginda belirlenmis bir cisim renginin diger bir 151k kaynagi altinda farkl
gorinmesidir [152]. Metamerizm problemini ¢dzmek icin secilen renk, giin 15181 ve floresan

gibi degisik 151k kaynaklarinda kontrol edilerek onaylanmalidir [155].

2.7.2. Renk sistemleri

Rengi tanimlamak, rengin bilesenlerini bulmak i¢in renk degisimlerinin diizenli bigimde

siralandig1 renk sistemleri olusturulmustur [17].

Munsell renk sistemi

1936°da Albert Munsell tarafindan bu renk sistemi tanitilmistir [ 7]. Munsell renk sisteminde
renkler silindirsel koordinatlarda gosterilen 3 degiskenden olusmaktadir: Hue, Value,
Chroma (H/VIC) [156] (Sekil 2.2).
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VALUE (How dark or light)

Munsell Colour System
Sekil 2.2. Munsell renk sistemi

Hue (ana renk, renk tonu)

Hue bir rengi digerinden ayirt eden 6zelliktir [152]. Munsell sisteminde 5 ana renk vardir
(kirmizi, mavi, yesil, sar1, mor) [17]. Dental terimlerle, hue, yaygin olarak kullanilan Vita™

Renk Skalasi izerindeki A, B, C veya D harfi ile temsil edilir [152].

Value (parlaklik)

Value agik rengi koyu renkten ayirt eden ozelliktir [17]. Munsell renk sisteminde value
siyah-beyaz skala olarak tanimlanmistir. Parlak cisimler daha az miktarda griye sahipken,
diistik oranda parlakliga sahip cisimler ise fazla miktarda griye sahiptir ve daha koyu goérundr
[152]. Yogunluk skalasindaki maksimum value (100) beyaz rengi, en diisiik value (0) siyah
rengi temsil eder [7]. Bir kronun parlakligi genellikle daha parlak porselen (kroma diisiiriicii)
kullanilarak veya yiizeyin yansiticiligi artirilarak iki sekilde artirilir. Dislerin kolesinin
parlaklik degerinin diisiik olmas1 sebebiyle bu bolgelerde ana rengin degerlendirilmesi de
oldukca guctdr [152].
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Chroma (vogunluk)

Ana rengin giiciinii, pigment yogunlugunu ifade eder. Bir renk ne kadar agiksa chroma o
kadar diisiik olur, cisim koyulastikca chroma artar. Chroma ve value ters iligkilidir, chroma

arttik¢a value azalir. Chroma, Vita™ Renk Skalasi’ndaki sayilarla temsil edilir [7, 152].

Rengin belirlenmesinde ilk olarak value, daha sonra chroma ve en son hue belirlenir.

CIE XYZ renk sistemi

1931'de Commission Internationale de I'Eclairage/International commission on illumination
(CIE) (Uluslararas1 Isik Komitesi), standart bir gozlemci egrisi gelistirmistir [26]. X
kirmiziya, Y yesile, Z maviye esdeger olmaktadir [143]. Her {i¢ uyarimin toplaminin uyari

miktarina orani rengi verir [152].

Bu sisteme gore algilanan, at nalina benzeyen sekil “gamut” olarak adlandirilir. CIE XYZ
renk sistemi algisal olmadig i¢in, XYZ renk yogunlugu tablosundaki renklerin farki esit

olarak algilanmamaktir [152] (Sekil 2.3).

| /510 +540

CIEyY

Sekil 2.3. CIE XYZ renk sistemi ve tristimulus degerler egrisi

CIELab renk sistemi

En populer renk sistemlerinden olan CIELab sistemi 1976’da taninmistir ve Munsell renk
sistemi iizerine kuruludur. Rengin algilanmasi, 3 ayr1 renk reseptoriine baghdir (kirmizi,

yesil, mavi). Bu ii¢ boyutlu renk uzaymnda L, a” ve b” eksenleri bulunmaktadir.



39

L" (lightness): dikey eksen, bir cismin aciklik koordinatlarini gosterir. Bu koordinatta siyah
renk (-) 0, beyaz renk (+) 100 olarak degerlendirilir.

a": (renk) yatay eksen, kirmizi (+) ve yesil (-) arasindaki chroma koordinatlarini,

b”: (renk) yatay eksen, sar1 (+) ve mavi (-) arasindaki chroma koordinatlarini gosterir.

a" yatay ekseninde deger pozitifse kirmizilig, negatifse yesilligi, b” yatay ekseninde deger

pozitifse sar1 rengi, negatifse mavi rengi gosterir.

a" ve b" koordinatlar1 nétr renkler (beyaz, griler) igin sifira yaklasir ve daha doygun veya

yogun renkler i¢in artar.

CIELab sisteminin avantaji, renk farkliliklarinin gorsel algi ve klinik 6nem ile iliskili

olabilecek birimlerde ifade edilebilmesidir [157].

Iki cisim arasindaki renk farkliliginin sayisal degeri AE olarak tanimlanar.
CIELab renk farki asagidaki formiile gére hesaplanir [7, 158]:

AE" = ((AL")*+ (Aa")? + (Ab")?) V2

Formiildeki, AL", Aa", Ab" degerleri iki 6rnegin CIE L*a*b* renk degiskenleri arasindaki

fark1 gosterir.
AL'= AL1™-ALo"; Aa"=Aar-Aas’; Ab'=Abi-Abo”

ALg", Aap”, Abo” ilk Sl¢iim degerleri iken, AL1", Aai”, Abs ikinci dlgiim degerleridir. (Sekil
2.4)
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Sekil 2.4. CIELab renk sistemi

Formiildeki AE simgesindeki A, farki gdsterirken E simgesi Almanca algilama anlamindaki
“empfindang” kelimesinden gelir. AE degeri sifir oldugu zaman renk degisimi olmaz,
arttikca renk degisimi gorsel olarak algilanir. Dig hekimligi alaninda renk uyumu agisindan
g0z tarafindan algilanamayan farklar kabul edilebilir. Algilanabilir renk farki, gozlemci
tarafindan anlasilabilecek en kiiclik renk farkini ifade eder. Gozlemcilerin %50’si tarafindan
fark edilen renk farki, %50:50 algilanabilirlik esigine denk gelmektedir. Benzer olarak,
gbzlemcilerin %50’si i¢in kabul edilebilir renk farkliligi %50:50 kabul edilebilirlik esigine
karsilik gelir [158]. Renk farklarinin klinik olarak yorumlanabilmesi amaciyla pek ¢ok
arastirma yapilmis, AE degerlerinin insan gozii tarafindan ne Ol¢lide algilanabildigi ve
yorumlanabilmesi i¢in kabul edilebilir degerlerin ne oldugu da arastirmacilar tarafindan

tartistlmastir [159].

O’Brien’1n klinik olarak renk eslemesi yaptigi tablo Cizelge 2.1” de gosterilmektedir [157].

Black

' w

Cizelge 2.1. O’Brien’1n klinik olarak renk eslemesi

AE Klinik renk eslesmesi

0 Mikemmel

0,5-1,5 Cok iyi

1-2 Iyi

2-35 Klinik olarak kabul edilebilir
3,5> Uyumsuz

Ulusal Standartlar Burosu (National Bureau of Standards) tarafindan belirlenmis olan NBS

kriterleri ve renk degisim miktarinin klinik eslesmesi Cizelge 2.2’ de gosterilmektedir [160].
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Cizelge 2.2. NBS kriterleri

AE NBS Birim Renk degisiminin belirtisi
0-0,5 Cok az: oldukca az degisim

0,5-15 Az: az degisim

1,5-3 Belirlenebilir: algilanabilir degisim
3-6 Fark edilebilir: belirgin degisim

6-12 Fazla degisim: oldukga belirgin

12 ve Uzeri Cok fazla degisim: baska bir renk

CIEAE 2000 renk sistemi

Yapilan arastirmalar, renk farkinin degerlendirilmesinde CIEAE 2000 (CIEAEqo) renk farki
formilinin CIELab formiiliinden daha iyi bir uyum gosterdigini, bu nedenle dis renkleri
arasinda insan goziiniin algilanabilir ve kabul edilebilir renk farkliliklar1 ig¢in daha iyi
gostergeler sagladigini gostermistir. Bununla birlikte, gorsel kararlara daha iyi uyum
saglayabilecek CIEAEq agirliklandirma fonksiyonlarini (S, Sc, Sn) ve parametrik faktorleri
(ke, ke, kn) incelemeye almak daha uygundur. Bu renk sisteminin kullanimi daha karmasiktir
[161].

CIEAE renk formiilii su denkleme gore hesaplanmaktadir [89]:

AC AH/

5t G

2 Acr 12
P+ Rela) +(50)

AEqo = (( )2 (

AL’, AC’, AH’ orneklerle eslesen renk acgikligi, parlakligi ve renk tonunu gosterir. Rt
rotasyon fonksiyonu, mavi bolgede renk ve renk tonu arasindaki farkliliklari hesaplar.
Agirliklandirma fonksiyonu (St, Sc, SH) L*, %, b” koordinatindaki ciftlerin total renk farklari

arasindaki varyasyonlarini ve parametrik faktorleri (K., ke, kn) dizenlemektedir.
Algilanabilir esik degeri 0,80; kabul edilebilir esik degeri 1,80 olarak ifade edilmistir [162].
2.7.2. Renk 6lgimu

Renk 6lcimu gorsel olarak ve cihazlarla yapilmaktadir [155].
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GOrsel dlcim

Rengin gorsel olarak belirlenmesi igin populer bir sistem, parametreleri ti¢ boyutta temsil
edilen Munsell renk sistemidir. Ilk olarak value degeri rengin acikligina veya koyuluguna en
yakin olan sekmenin secilmesiyle belirlenir. Deger, beyaz (10) ile siyah (0) arasinda degisir.
Ikinci olarak chroma degeri akromatik veya gri renkten (0) yiiksek oranda doymus renge
(18) kadar degiserek, rengin doygunluguna gore belirlenir. En son ise hue degeri standart
skala yardimiyla 10 ¢esit renk iginden secilerek olgiliir. (kirmizi=R, sari-kirmizi=YR,
sari=Y, yesil-sari=GY, yesil=G, mavi-yesil=BG, mavi=B, mor-mavi=PB, mor=P, kirmizi-
mor=RP) [155].

Gorsel olarak en ¢ok uygulanan yontem renk skalalarina gére rengin belirlenmesidir [157,
163]. Gorsel yontemde, genel olarak, bir disin temel rengi disin sadece orta {igte birinde
temsil edilir, ¢iinkii renk aralig1 insizal kenardan diseti alanlarina dogru degisir ve deneyimli
gOzlemci bu alana odaklanmak i¢in kendini egitmelidir [157]. Gorsel renk tanimlama
subjektiftir ve gézlemcinin renk algilamasi, aydinlatma kosullari, translusensi, yiizey yapist,
kullanilan malzemelerin optik 6zellikleri gibi bir¢ok faktore baglidir [164]. Dis aydinlatma
kosullari, g6z yorgunlugu, renk korliigii, metamerizm gibi etkenler hatali renk segimine

sebep olabilir [157].

Gorsel renk karsilastirmasi, renk ol¢iim cihazlariyla yapilan renk farki 6l¢iimiiniin tersine,
algilanabilir renk degisimi ve kabul edilebilir renk degisimi farkini belirlemede siirlidir
[165]. Gorsel renk tespitinin, renk skalalarindaki mevcut renklerin yetersiz olmasi, dis
hekimleri arasinda ve ayni bireyde giiniin farkli saatlerinde secilen renkte tutarsizliklar
bulunmasi, standardizasyon saglanamamasi, elde edilen sonuglar1 CIE renk sisteminde

gostermenin olanaksiz olmasi gibi dezavantajlart vardir [156].

Cihazla 6lcim

1970 “li yillarin basinda elektronik cihazlar renk 6l¢timii igin kullanilmaya baslamistir [166].

Ik renk 6l¢iimii cihaz1 1980°1i yillarin basinda “Chromascan” isimli filtreli kolorimetre

olmustur. Ancak bu cihaz kullanim zorlugu nedeniyle basarili bulunmamuistir [167].
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Cihazla ol¢lim, objektifligi, degerlerin daha hizli elde edilmesi, sayisallagtirilmas: gibi
avantajlar1 nedeniyle gorsel dl¢limden daha avantajlidir. Renk 6l¢iim cihazlar1 genellikle,
sinyali, dis hekimi muayenchanesinde veya laboratuvarda kullanilabilir hale getirecek
sekilde isleyen bir dedektor, sinyal kosullandirict ve yazilimdan olusur [155]. Renk dl¢im
cihazlar1 dogruluk, hassasiyet, tekrarlanabilirlik, yeniden iiretilebilirlik ve giivenilirlik gibi

kriterlerle degerlendirilmektedir [168].

Kolorimetre

Kolorimetre L*, a*, b” koordinatlarina dayanan CIELab sistemine gore renk 6l¢iimii saglar.
Gelismis kolorimetrik cihazlar hassas, tekrarlanabilir ve gorsel olarak anlamli sekilde
kolayca degerlendirilebilir. Sayisal degerlendirmeler icin kullanilan en yaygin sistemdir

[169].

Kolorimetreler belirli acida 1s1n gonderip, sabit bir aciyla geri donen isinlarin 6rnek
iizerinden yansima degerlerine gore Ornegin renginin Ol¢lilmesine dayanan ¢aligma
prensibine sahiptirler. Cihaz icerisinde insan goziindeki koni tipi hlcrelere benzer olarak
CIE x(A), y(A) ve z(M) diizenine yakin sonug verebilmesi i¢in yerlestirilen li¢ degisik sensor

bulunmaktadir [170].

Bu cihaz probu vasitasiyla yiizeye temas ederek ¢alisir. Aydinlatma, titresimli xenon flag ile

yapilir. Ortalama renk degeri i¢in 3-5 kez 6l¢tim yapilir [26].

Kolorimetrelerin kii¢lik cihazlar olmasi nedeniyle daha kolay kullanim saglamalarinin yan

sira, ekonomik olmasi gibi avantajlara sahip olduklari bildirilmektedir [115, 171].

Dis hekimliginde, kolorimetre cihazinin sonuglari gilivenilir degildir. Ciinkii cihazdan
yayilan standart aydinlatici 151k, dislerin ve seramiklerin translusensi gibi optik 6zelliklerinin
bir sonucu olarak sacilabilir, emilebilir, iletilebilir, yansitilabilir ve hatta yanlamasina yer

degistirebilir [169].

Bu cihazlar, diiz yiizeylerde 6l¢iim yapmak i¢in tasarlanmistir. Dis yiizeyleri ise diiz degildir.
Dar agikliga sahip olan cihazlarda “edge-loss” diye tabir edilen, renk Ol¢limii yapilan
cisimden yansiyan 1518in cihaza tam olarak donememesi gibi problemler yaganmakta ve

bundan dolay1 yanlis 6l¢iim sonuglarina sebep olmaktadir. Diger dezavantaji ise, iistesinden
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gelinmesi zor olan sistematik hatalar1 ve bu hatalar sonucu hassasiyet derecesinden veya
cevresel kontrolden bagimsiz olarak olumsuz yonde etkilenen cihaz dogrulugudur [157].

Maliyeti fazladir [171] (Resim 2.1).

Resim 2.1. Kolorimetre renk 6l¢ciim cihazi

Spektrofotometre

Kolorimetrenin kirmizi, yesil ve mavi filtrelerle filtrelenen yansiyan 1s18in yogunlugunu
Olgmesinin aksine, spektrofotometreler goriinlir dalga boylarinda yansiyan 15181n
yogunlugunu 6lgerler [163]. Bu cihazlar gorindr spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla bir
nesneden yanstyan 151k enerjisi miktarini olger. Bir spektrofotometre, bir optik radyasyon
kaynagi, 15181 dagitma araci, ol¢iim i¢in bir optik sistem, bir dedektdr ve elde edilen 15181

analiz edilebilen bir sinyale doniistiirme araci igerir [172] (Resim 2.2.).
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Resim 2.2. Spektrofotometre renk 6l¢iim cihazi

Ornekten yansiyan 15181n, beyaz bir yiizeyden yansiyan 1s18a oraniyla degerler elde edilir
[173]. Spektrofotometreler ¢oklu sensor prensibiyle calismakta olup, dis hekimliginde
spektrofotometreler tam protezlerin, porselen restorasyonlarin, yapay dislerin dental

materyallerin renklerinin ve renk degisimlerinin tespitinde kullanilmaktadir [174].

Spektrofotometrenin avantajlari:

-Kolorimetreden farkli olarak metamerizmi ayirtedebilmektedir,
-Insan goziiyle algilanamayan (380-720 nm) renkler algilanabilir,
-Tutarli ve giivenilir sonuglar verir,

-Objektiftir,

-Uzun siire dogru ve standartlara uygun sonuglar verir.

Dezavantajlari:

-Klinik olarak uygulamalar1 kisithidir,
-Pahalidir,
-Standardizasyonu glctur [26].
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Spektrofotometrelerin dis hekimliginde restoratif rezinlerin, tam protez diglerin, porselen
restorasyonlarin, renk anahtarlarinin, dental materyallerin renklerinin sayisal ifadelerini
bulmak ve renkli iki cismin arasindaki renk farkini degerlendirmek amaciyla kullanilmakta

oldugu bildirilmistir [167].

Dis hekimligi kliniklerinde kullanilan Vita Easy Shade spektrofotometrenin klasik
spektrofotometrelerden en 6nemli farki renk dl¢iimlerini CIELab degerleri lizerinden ve bu

degerleri Vita renk skalas1 degerlerine gevirerek vermesidir [175].

Spektroradyometre

Edge loss etkisinin kaldirildigi bu cihazlar yansitma/parlaklik degerlerinin 6lgimi igin
tasarlanmigtir [174]. Goriiniir spektrumun 5, 10, 20 nm araliklarinda 151k enerji miktart
Olcilmekte olup [174], dislerin, seramiklerin, estetik braketlerin renginin, rezin
kompozitlerin translusensi degerlerinin belirlenmesinde kullamlir [176, 177]. Olgiim
pozisyonunda olan kii¢iik degisiklik spetroradyometre ile 6l¢iimde biiyiik farkliliga neden
olabilir [178] (Resim 2.3).

Resim 2.3. Spektroradyometre renk 6l¢iim cihazi
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Dijital kameralar

Son zamanlarda, renk gorliniimiiniin imaj halinde elde edilebilmesinden dolay:1 dijital
kameralar popiilarite kazanmistir [178]. En 6nemli avantaji bir tek alan1 degil tlim cismin

renk gorinimandn elde edilmesidir [171].

Dijital kameralar kimyasal bir reaksiyon olusturmak icin 1s18a odaklanmak yerine,
milyonlarca mikroskobik olarak 1s18a hassas eleman iceren sarjli cihazlar (CCD) kullanarak
goruntdleri yakalar. Fotodiyotlar gibi, her bir fotosit sadece yiizeyine ¢arpan toplam 1s1k
yogunluguna yanit verir. Tiim renkli bir goriintii elde etmek i¢in, ¢ogu sensor filtreli
kolorimetrlere benzer sekilde ii¢ ana renge bakmak i¢in filtreler kullanir. En yiiksek kalitede
kameralar, her biri tizerinde farkl bir filtreye sahip ii¢ ayr1 sensor kullanir. Isik, kameraya
bir 151n ayirici yerlestirerek farkli filtre/sensor kombinasyonlarina yonlendirilir. Isin ayirici,
her dedektoriin goriintiiyli ayn1 anda gérmesini saglar. Bu yontemin avantaji, kameranin her
bir piksel konumundaki ¢ rengin her birini kaydetmesidir [155]. Fotograf alinirken
kullanilan ag1, rengin kamera tarafindan algilanmasini etkileyebildiginden tek basina

kullanimi renk analizi i¢in guvenilir bir yontem degildir [167].

CIE’ nin standart gozlemcisi ile ayni spektral hassasiyete sahip olmayan dijital kameralarda
R, G, B (Red, Green, Blue) ve X, Y, Z degerleri bir formiil ile hesaplanir. RGB degerleri
XYZ degerleri ile eslesmediginden, 6l¢iim yapilirken kameranin RGB degeri kameranin

XYZ degeri ile uyumlu hale getirilmelidir. Bu isleme kamera kalibrasyonu denilir [37].

Renk skalalari

Gorsel renk seciminde kullanilan renk skalalar1 ilk kez 1933 yilinda Clark tarafindan
gelistirilmistir. “Tooth Color Indicator” olarak adlandirilan bu renk skalas1 60 seramik 6rnek
icermektedir [179]. 1950 yilinda ise daha ¢ok popiilarite kazanan Vitapan Klassik
gelistirilmistir [180].

Renk sec¢imi sirasinda dogal disler seramik, plastik veya rezinden yapilmis skalalarla
karsilagtirilir [181]. Klinisyenin yasi, deneyimi, renk korligii, gdzdeki yorgunluk gibi
kosullar hatali sonuglara neden oldugundan objektif yontem degildir [182].
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Vita Klasik renk skalasinda hue harfler ile belirtilerek gruplar halinde siralanmigtir. (A:
kirmizimsi kahverengi, B: kirmizimsi sari: C: Gri, D: kirmizims1 gri) [180]. Gruplardaki
renkler yogunluk artigina gore siralanmis olup A grubu bes renkten (A1, A2, A3, A3.5, A4);
B grubu dort renkten (B1, B2, B3, B4); C grubu dort renkten (C1, C2, C3, C4) ve D grubu
uc renkten (D2, D3 ve D4) olugmaktadir [178] (Resim 2.4).

Resim 2.4. Vita Klasik renk skalas1

Ivoclar Chromascop’ta ise renkleri tanimlamak i¢in numaralar kullanilmistir (100-beyaz,
200-sar1, 300-turuncu, 400-gri, 500-kahverengi) [26] (Resim 2.5).

Ch

Resim 2.5. Ivoclar Chromascop renk skalasi



49

1990’da Vita Toothguide 3D-Master skalasi tanitilmigtir. Bu skala daha ilkel bir tasarima
sahip olan Vita Klasik renk skalasinin aksine, hue, value ve chromayi igeren kabul edilmis
renk algi konseptine daha yakindir. Bu skala 26 renkten olusmustur. Skaladaki birinci rakam
value’yu, harf hue’yu, ikinci rakam chroma’y1 géstermektedir. Value, 0 en acgik, 5 en koyu
olmak iizere 6 farkli seviyede gruplandirilmaktadir. Chroma, 1 en az kromatik, 3 en ¢ok
kromatik olmak (izere her grupta 3 seviyeye sahiptir. Ancak birinci grupta 2 chroma seviyesi
bulunmaktadir. Grup 2, 3 ve 4’teki ara chroma seviyeleri (1,5 ve 2,5) L (daha az kirmizi) ve

R (daha ¢ok kirmiz1) olmak tizere hue varyansyonlari ile iligkilidir [180, 181] (Resim 2.6).

Vita Klassik ile kiyaslandigi zaman Toothguide 3D-Master skalasinin dogal dislere daha
uyumlu oldugu, daha genis renk araligin1 kapsadigi ve daha diizgiin renk dagilimina sahip
oldugu bildirilmistir [180].
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Resim 2.6. Vita Toothguide 3D-Master renk skalasi

Giincel literatiir incelendiginde seramik/cam polimer yapilt CAD/CAM materyallerinin renk
karakteristikleri ile ilgili cok sayida ¢alisma yapildig1 goriilmekle birlikte, materyal tipi,
dayanak dis rengi, materyal kalinlig1 ve siman rengi gibi klinik faktorlerin restorasyonun

final rengine etkisinin degerlendirildigi az sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci, 2 farkl estetik seramik/cam-polimer yapili CAD/CAM materyali ile
hazirlanan restorasyon kombinasyonlarinin sonug rengine materyal tipi, materyal kalinligi,
siman ve dayanak dis rengi gibi klinik faktorlerin etkisini in-vitro olarak incelemektir.

Hipotezimiz, materyal tipi, materyal kalinlig1 ve siman renginin farkli renkteki dayanaklar
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uzerine simante edilen seramik/cam-polimer yapili CAD/CAM materyallerin renk degisimi

izerine etkisi olmayacagi seklindedir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Aragtirma Laboratuvari’nda yapildi. Calismamizda, restorasyonlarin son renginin A2 ve
2M2 olmasi gerektigi senaryosu planlandi. Bu amagla restoratif materyal olarak 2M2-T
renginde bir adet polimer infiltre seramik materyali (Vita Enamic, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) ve A2-LT renginde bir adet rezin nano seramik (GC Cerasmart, Gc
Dental Products, Leuven, Belgika) secildi. Farkli kalinliklarda (2 mm, 1,5 mm ve 1 mm)
hazirlanan seramik/cam-polimer yapili CAD/CAM materyaller, farkli renklerde (A2
(Universal), White ve Translusent) dual polimerize olan self adeziv rezin siman (Panavia SA
Cement Automix, Kuraray Dental, Okayama, Japonya) kullanilarak, dayanak disi taklit
etmek amaciyla secilen bir agik renk (B1) bir de koyu renkli (C3) mikrohibrit kompozit rezin
(G-nial ® anterior, GC Dental Products, Tokyo, Japonya) dayanaklara yapistirildi.
Calismamizda renk dlgiimleri spektrofotometre ile siyah zemin iizerinde yapildi. ilk 6nce,
kontrol grubu olarak herhangi bir dayanaga yapistirilmamis 1 mm, 1,5 mm ve 2 mm
kalinligindaki A2 ve 2M2 6rneklerin 6l¢timii yapildi. Daha sonra dayanaklara simante edilen
orneklerin renkleri 6l¢iilerek renk degisimi CIEAE 2000 renk 6l¢lim sistemi ile hesaplanarak
kaydedildi.

3.1. Kullanilan Materyaller

3.1.1. Cahismada kullamlan CAD/CAM materyalleri

Calismamizda kullanilan CAD/CAM bloklar1 Resim 3.1°de ve iiriin bilgileri Cizelge 3.1°de

verilmistir.
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Resim 3.1. Calismada kullanilan seramik/cam polimer yapili CAD/CAM bloklari: a. Vita
Enamic, b. Cerasmart

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan CAD/CAM bloklara ait {irtin bilgileri

Materyal Ticari isim Renk | Lot no Uretici firma I¢erik
%29 Bis-MEPP, UDMA, DMA,
o GC Dental -

Nano hibrit | GC A2- %71 silika (20 nm), baryum cam

) 1904056 | Products Europe, ) )
seramik Cerasmart™ | LT ] (300 nm)nanopartikilleri

Leuven, Belgika
) ) | %14 UDMA, TEGDMA, %86

Polimer Vit Vita Zahnfabrik,
o Ita 2M2- ) yar1 sinterize edilmig feldspatik
infiltre Enamic® 81580 Bad  Sackingen,

) T seramik ag
seramik Almanya

TEGDMA: trietilen glikol dimetakrilat; UDMA: Uretan dimetakrilat; DMA: dimetakrilat; Bis-MEPP: 2,2-Bis

(4-metakriloksipolietoksifenil) propan

3.1.2. Calismada kullanilan kompozit materyalleri

Calismada kullanilan kompozit materyalleri Resim 3.2°de ve iiriin bilgileri Cizelge 3.2°de

verilmistir.




53

R

p— . AN

Resim 3.2. Calismada kullanilan kompozit rezin: G-&nial® -anterior

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan universal 1sikla sertlesen kompozit rezine ait driin bilgileri

Materyal ;I;:(r::r' Renk | Lot no Uretici firma | Icerik
Bl 190828A %70-80 yar1 polimerize edilmis rezin
GC, Dental N
) o doldurucular (16-17um silika,
Mikrohibrit | G- o Products, ronsi antanoid flor i
. ial®- stronsiyum ve lantanoid flor iceren
kompozit aemal, Tokyo, )
anterior doldurucu partikiller), UDMA, DMA,
Japonya ) )
pigmentler, katalizérlar.
C3 91128B

UDMA: iretan dimetakrilat; DMA: dimetakrilat.

3.1.3. Calismada kullanilan siman materyalleri

Calismada kullanilan siman materyalleri Resim 3.3’te ve {lriin bilgileri Cizelge 3.3’te

gosterilmistir.
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Resim 3.3. Calismada kullanilan kendinden adeziv rezin siman: Panavia™ SA Cement
Universal Automix

Cizelge 3.3. Calismada kullanilan kendinden adeziv rezin simana ait iiriin bilgileri

Ticari _ i .
Materyal . Renk Lot no | Uretici firma Icerik
isim
A2 .
_ 480008 Kuraray Noritake MDP, Bis-GMA, TEDMA,
Panavia SA e Dental, Sakazu HEMA, silantanmis haryum
Panavia™ ] ’_ ] ’ cam, silanlanmis kollolidal
Cement White BT0006 | Kurashiki, N ) )
Automi SA oK silika, kamforokinon, peroksit,
utomix ayama, . .
katalizorlar, pigmentler,
Transparent | 80008 Japonya sodyum fluorit

MDP:10 metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat; bis-GMA: bis-fenol A diglisidil metakrilat; TEGDMA: trietilen
glikol dimetakrilat; HEMA: hidroksimetakrilat

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan seramik/cam polimer yapili CAD/CAM bloklar, kesme
makinesinde (Metkon Microcut 201, Bursa, Turkiye) 3 farkli kalinlikta (1 mm, 1,5 mm ve 2
mm), kare (12 x 12 mm?) prizma seklinde kesildi (Resim 3.4).
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#% metken”®

L . TS
MICRACUT 201

Resim 3.4. Kesit alma cihaz1 (Metkon Microcut 201, Bursa, Turkiye)

Orneklerin kalinliklar1 +0,1 mm hassasiyetle, dijital kumpas (Absolute Digimatic Caliper;
Mitutoyo Corporation, Auropa, IL, USA) ile kontrol edildi (Resim3.5).

inch/mm

)

0
\ OFF me ON" B ZERO
|

Resim 3.5. Dijital kumpas ile 6rnek kalinliklarmin 6l¢tlmesi

Her bir CAD/CAM blogundan 185’er adet 6rnek elde edildi (Resim 3.6).
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Resim 3.6. Calismada kullanilan CAD/CAM 06rnekler a) Cerasmart b) Vita Enamic

Calismada kullanilan CAD/CAM 06rneklerin bir ylizeyine 1200 ve 4000 gritlik SiC zimpara
kagidi ile su sogutmasi altinda otomatik polisaj makinesi (Metkon Gripo 2V, Bursa, Tiirkiye)

kullanilarak zimparalama islemi yapildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Zimparalama ve parlatma cihazi (Metkon Gripo 2V, Bursa, Tiirkiye)

CAD/CAM ornekler 10 dakika distille suda ultrasonik temizleme makinesinde (Elmasonic

S 300 H, Singen, Almanya) temizlendi ve hava ile kurutuldu (Resim 3.8).
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Resim 3.8. Ultrasonik temizleme makinesi (EImasonic S 300 H, Singen, Almanya

Dayanak disi temsil etmesi i¢in B1 ve C3 renginde 10 mm ¢apli, 3 mm kalinliginda delikli
politetrafloroetilen kalip kullanilarak disk seklinde 360 adet kompozit rezin 6rnek elde edildi
(Resim 3.9).

Resim 3.9. Disk seklinde hazirlanmis kompozit 6rnekler a) B1 renginde b) C3 renginde

Calismamizda farkli estetik seramik/cam-polimer yapilit CAD/CAM materyali ile hazirlanan
restorasyon kombinasyonlarinin sonu¢ rengine materyal tipi, materyal kalinligi, siman ve
dayanak dis rengi gibi klinik faktorlerin etkisini degerlendirebilmek amaciyla seramik/cam
polimer yapili o6rnekler kompozit rezin disklerin iizerine 10 N kuvvet altinda 100 um
kalinlikta siman film kalinlig1 olusturulacak sekilde (Resim 3.10) dual-cure self adeziv rezin

siman kullanilarak simante edildi (Resim 3.11).
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Resim 3.10. Simante edilmis 6rnekler Resim 3.11. Orneklerin simantasyonu

Calismaya ait sematik test gruplart Sekil 3.1°de verildi.



Sekil 3.1. Calismada kullanilan CAD/CAM materyalleri, rezin simanlari, kompozit rezinleri ve ¢aligma planini gosteren sema

69
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Bu dogrultuda materyal tipine gore 2 ana grup ve dayanak dis rengi, siman rengi ve siman
kalinlig1 esas alinarak 36 alt grup olusturuldu (n=10). Kalan 10 seramik/cam polimer yapili
ornek kontrol grubu olarak kullanilmak iizere herhangi bir simantasyon islemi olmaksizin

sadece renk 6l¢iimii i¢in ayrildi.

Orneklerin renk 6lgiimiinde spektrofotometre (Minolta CR-321, Osaka, Japonya) kullanilds.
Minolta-321 cihazi 3 mm’lik 6l¢iim alan1 igermekte olup cihazin 45° ¢evresel aydinlatma ve
0° goriis acist vardir. Cihaz biiylik hatalar1 otomatik olarak telafi edebilmekte ve élglimleri

XYZ tristimulus seklinde verebilmektedir.

Cihaz, her ol¢limden Once iiretici firma tarafindan saglanan siyah ve beyaz bir seramik karo
ile kalibre edildi. Olgiimler sirasinda cihazin ucu (u¢ boyutu 3 mm, sensoér boyutu 2 mm
cap), ylzeye dik ve numunenin ortasina gelecek sekilde yerlestirildi. Daha sonra, her

numunenin L*, 8" ve b” degerleri elde edildi. Olgiimler ii¢ kez tekrarland.

Kontrol ve test gruplarinda yer alan CAD/CAM materyallerin renk degisimi siyah zemin
tizerinde CIE L", 8" ve b” renk koordinatlarina dayanarak CIEAE 2000 renk farki formdiiliine
gore (AEoo) hesaplandi (Resim 3.12).

Resim 3.12. Renk 6l¢iim cihazi (Minolta CR-321, Osaka, Japonya)



61

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 paketi (IBM Corp., Chicago, lllinois, ABD)
kullanilarak yapildi. Siirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-

Smirnov testiyle, varyanslarin homojenligi ise Levene Testi ile aragtirildi.

Siirekli sayisal degiskenler yoniinden test gruplar1 arasindaki farkin 6nemi Kruskal-Wallis
testi ile incelendi. Bagimsiz grup sayist iki oldugunda ve ikiden fazla grup arasindaki farkin
onemliligini tespit etmek i¢in Mann-Whitney U parametrik olmayan karsilastirma testi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler medyan + ¢eyreklikler aras1 dagilim genisligi bigiminde
ifade edildi. p<0,05 6nem seviyesinde sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul
edildi. Olas1 tiim ¢oklu karsilagtirmalarda, Tip 1 hatanin kontrol edilebilmesi amaciyla

Bonferroni Diizeltmesi uygulandi.
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4.1. B1 Dayanak
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Kolmogorov-Smirnov test sonuglarina gére Bl dayanak kullanildiginda bagimsiz

degiskenlerin bir kismimin (estetik dental restoratif CAD/CAM materyalleri, materyal

kalinlig1, white ve transparent siman rengi) renk degisim (AEoo) degerleri agisindan normal

dagilim gostermedigi saptandi (p<0,05). Estetik dental restoratif CAD/CAM materyallerine

ait AEoo medyan ve ¢eyreklikler aras1 dagilim genisligi degerleri cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. CAD/CAM materyallerine ait AEOO degerleri

Materyal Medyan Ceyreklikler aras1 dagilim genisligi
25 75

Vita Enamic 0,67 0,39 1,01

Cerasmart 0,84 0,56 1,08

Estetik dental restoratif CAD/CAM materyal kalinliklarina ait AE., medyan ve ¢eyreklikler

aras1 dagilim genisligi degerleri cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. CAD/CAM materyal kalinliklarina ait AEgo degerleri

Materyal . . e

Kalmlig: Medyan Ceyreklikler arasi dagilim genisligi
25 75

2mm 0,71 0,46 0,90

1,5mm 0,63 0,34 0,95

1 mm 0,99 0,65 1,64

Test edilen siman renklerine ait AEgo medyan ve ¢eyreklikler aras1 dagilim genisligi degerleri

cizelge 4.3'te verilmistir.
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Cizelge 4.3. Siman renklerine ait renk degisim degerlerine ait AEqo degerleri

Siman renkleri Medyan Ceyreklikler aras1 dagilim genisligi
25 75

A2 0,56 0,39 0,76

White 1,15 0,92 1,65

Transparent 0,56 0,4 0,86

Kruskal-Wallis test sonuglarina gore dental CAD/CAM restoratif materyaller arasinda AEqg
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Ayni zamanda
siman rengi ve materyal kalinli1 agisindan da AEoo degerleri arasinda anlamli farklilik
gozlendi (p<0,05). Polimer infiltre seramik ag yapili Vita Enamic (VE) materyali rezin

nanoseramik yapili Cerasmart (Cs) materyaline gore daha az AEqp degeri sergiledi.

Mann-Whitney U parametrik olmayan gruplararasi karsilagtirma test sonuglarina gore
materyal kalinliklar1 gbz Oniine alindiginda AEoo degerleri agisindan; 2 mm ve 1,5 mm
kalinhigindaki gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik goézlenmezken (Z=-0,831;
p=0,406), 2 mm ve 1 mm kalinhigindaki gruplar ve 1,5 mm ve 1 mm kalinligindaki gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (sirastyla, Z=-7,231; p<0,05 ve Z=-7,404 ve p<0,05).

Siman renkleri goz oniine alindiginda AEoo degerleri agisindan; A2 ve Transparent gruplari
arasinda istatistiksel olarak farklilik gézlenmezken (Z=-1,182; p=0,237) A2 ve White renkli
siman gruplar1 ve White ve Transparent renkli siman gruplari arasinda anlaml1 farklilik tespit

edildi (sirastyla, Z=-12,782; p<0,05 ve Z=-12,175; p<0,05).

Ikili karsilastirma sonuglarma goére; materyal kalinliklar1 géz oniine alindiginda AEqo
degerleri agisindan VE ve Cs materyallerinin 2 mm ve 1,5 mm kalinlikli gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (sirasiyla, Z=-0,575; p=0,565 ve Z=-0,786;
p=0,432), VE ve Cs materyallerinin 2 mm ve 1 mm; 1,5 mm ve 1 mm gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (VE igin sirasiyla Z=-6,373; p<0,05 ve Z=-
6,343; p<0,05) (Cs i¢in sirastyla Z=-3,994; p<0,05 ve Z=-4,243; p<0,05).
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Buna ilaveten, siman renkleri goz oniine alindiginda AEoo degerleri agisindan VE ve Cs
materyallerinin A2 ve White siman renk gruplar arasinda (VE i¢in Z=-9,594; p<0,05 ve Cs
igin Z=-9,287; p<0,05), A2 ve Transparent gruplari arasinda (VE i¢in Z=-4,220; p<0,05 ve
Cs icin Z=-2,983; p<0,05) ve White ve Transparent gruplar1 arasinda (VE i¢in Z=-7,483;
p<0,05 ve Cs i¢in Z=-9,815; p<0,05) anlamli farklilik bulundu.

Gruplar arasinda tg¢lii etkilesimler incelendiginde 2 mm, 1,5 mm ve 1 mm kalinliktaki VE
ve Cs orneklerinde siman renklerine ait AEqo degerleri istatistiksel olarak onemli farklilik
gosterdi (p<0,05). Buna gore gruplar arasindaki farkliliklara iliskin istatistik ¢izelgesi,

Cizelge 4.4 te verilmistir.



Cizelge 4.4. Gruplar arasi {iglii etkilesimlere gore renk degisim degerleri

99

VE Cs

A2-White White-Transparent A2-Transparent A2-White White-Transparent A2-Transparent

Z Degeri p degeri Z degeri p degeri Zdegeri P degeri Z degeri p degeri Z degeri p degeri Z degeri p degeri
2 mm -4,666 <0,05 -2,285 <0,05 -3,666 <0,05 -5,548 <0,05 -5,045 <0,05 -0,819 0, 413
1,5mm -6,625 <0,05 -6,122 <0,05 -1,457 0,145 -5,952 <0,05 -6,238 <0,05 -3,545 <0,05
1 mm -6,408 <0,05 -6,476 <0,05 -3,517 <0,05 -5,860 <0,05 -6,246 <0,05 -1,253 0, 210
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2 mm kalinliktaki VE materyali i¢in siman renklerine ait AEoo degerleri arasindaki

siralamanin agagidaki gibi oldugu tespit edildi: White>Transparent>A2.

1,5 mm kalinliktaki VE materyali i¢in siman renklerine ait AEgo degerleri arasindaki siralama
White>Transparent>A2 seklindeyken, 1 mm kalinliktaki VE materyali i¢in bu siralamanin

renk White>Transparent>A2 seklinde oldugu tespit edildi.

2 mm ve 1 mm kalinliktaki Cs materyali i¢in siman renklerine ait AEoo degerleri arasindaki
siralama White>A2>Transparent seklindeyken, 1,5 mm kalinliktaki Cs materyali i¢in bu

siralamanin White>A2>Transparent seklinde oldugu tespit edildi.

Materyal tiplerine gore materyal kalinliklari ve siman renklerine ait AEqo degerlerinin

dagilim1 Sekil 4.1°te kutu-cizgi grafiginde gosterilmistir.

SimanRengi Materyal
A2 White Transparent W vitaEnamic
| ; . B Cerasmart

300

Ll
i b

00
2mm 1.5mm 1Imm 2mm 1.5mm Imm 2mm 1.5mm Imm

dE2000

MateryalKalinhigi

Sekil 4.1. Kutulardaki yatay cizgiler medyan degerlerini, kutular, %50’lik dagihm
genisliginde yer alan verileri gostermektedir. I¢i bos yuvarlakla gosterilen veriler
asir1 degerlere aittir
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4.2. C3 Dayanak

Kolmogorov-Smirnov test sonuglarina gore C3 dayanak kullanildiginda bagimsiz

degiskenler AEqo degerleri agisindan normal dagilim sergilemedi (p<0,05). Estetik dental

restoratif CAD/CAM materyallerine ait AE, medyan ve ceyreklikler aras1 dagilim genisligi

degerleri cizelge 4.5°te verilmistir.

Cizelge 4.5. CAD/CAM materyallerine ait AEOO degerleri

Materyal Medyan Ceyreklikler aras1 dagilim genisligi
25 75

Vita Enamic 0,49 0,32 0,68

Cerasmart 0,72 0,55 1,1

Estetik dental restoratif CAD/CAM materyal kalinliklarina ait AEoo medyan ve geyreklikler

arast dagilim genisligi degerleri ¢izelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6. CAD/CAM materyal kalinliklarina ait AEoo degerleri

Materyal . . e

Kalmhg: Medyan Ceyreklikler arasi dagilim genisligi
25 75

2mm 0,57 0,35 0,68

1,5mm 0,53 0,34 0,72

1mm 0,82 0,57 1,26

Test edilen siman renklerine ait AEgo medyan ve ¢eyreklikler aras1 dagilim genisligi degerleri

cizelge 4.7°de verilmistir.
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Cizelge 4.7. Siman renklerine ait AEOO degerleri

Siman rengi Medyan Ceyreklikler aras1 dagilim genisligi
25 75

A2 0,55 0,36 0,72

White 0,78 0,58 111

Transparent 0,51 0,32 0,67

Kruskal-Wallis test sonuglarina gore dental CAD/CAM restoratif materyalleri arasinda AEqg
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Polimer infiltre
seramik ag yapili VE materyali rezin nanoseramik yapili Cs materyaline gore daha az AEoo
degerleri sergiledi. Ayn1 zamanda siman rengi ve materyal kalinlig1r agisindan da AEqo

degerleri arasinda anlamli farklilik gézlendi (p<0,05).

Mann-Witney U parametrik olmayan gruplararasi karsilagtirma test sonuglarina gore
materyal kalinliklar1 g6z Oniine alindiginda AEoo degerleri agisindan; 2 mm ve 1,5 mm
kalinligindaki gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik gdzlenmezken (Z=-0,182;
p=0,856), 2 mm ve 1 mm kalinligindaki gruplar ve 1,5 mm ve 1 mm kalinligindaki gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (sirasiyla, Z=-7,663; p<0,05 ve Z=-7,022 ve p<0,05).

Siman renkleri géz oniine alindiginda AEoo degerleri acisindan; A2 ve Transparent gruplari
arasinda istatistiksel olarak farklilik gézlenmezken (Z=-1,630; p=0,103) A2 ve White renkli
siman gruplar1 ve White ve Transparent renkli siman gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit

edildi (sirastyla, Z=-6,187; p<0,05 ve Z=-7,080; p<0,05).

Ikili karsilastirma sonuglarma gore; materyal kalinliklar1 gz oniine alindiginda AEogo
degerleri agisindan VE ve Cs materyallerinin 2 mm-1,5 mm kalinlikli gruplar arasinda (VE
icin Z=-2,929; p<0,05 ve Cs i¢in Z=-4,149; p<0,05), 2 mm-1 mm gruplar1 arasinda (VE i¢in
Z=-3,687; p<0,05 ve Cs i¢in Z=-7,805; p<0,05) ve 1,5 mm-1 mm gruplar arasinda (VE igin
Z=-6,740; p<0,05 ve Cs i¢in Z=-5,688; p<0,05) anlaml1 fark bulundu.
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Buna ilaveten, siman renkleri goz Oniine alindifinda AEoo degerleri agisindan VE
materyalinin A2 ve Transparent siman renk gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmazken (Z=-0,223; p=0,823), VE materyalinin A2 ve White (Z=-3,362;
p<0,05) ve White ve Transparent gruplar1 (Z=-3,007; p<0,05) arasinda, Cs materyalinin A2
ve White siman renk gruplar arasinda (Z=-5,781; p<0,05), A2 ve Trasparent gruplari
arasinda (Z=-2,024; p<0,05) ve White ve Transparent gruplari arasinda (Z=-6,488; p<0,05)

anlamli fark bulundu.

Gruplar arasinda iiglii etkilesimler incelendiginde 2 mm, 1,5 mm ve 1 mm kalinliktaki VE
ve Cs orneklerinde siman renklerine gore AEoo degerleri istatistiksel olarak énemli farklilik
gosterdi (p<0,05). Buna gore gruplar arasindaki farkliliklara iliskin istatistik gizelgesi,

Cizelge 4.8’te verilmistir.



Cizelge 4.8. Gruplarasi tiglii etkilesimlere gore renk degisim degerleri

VE Cs

A2-White White-Transparent A2-Transparent A2-White White-Transparent A2-Transparent

]Z)egeri p degeri dzegeri gegeri Z degeri p degeri Z degeri gegeri dzegeri gegeri dzegeri gegeri
2 mm -2,830 [<0,05 -1,077 0,282 -1,819 0,069 -4,585 <0,05 -5,010 <0,05 -2,562 <0,05
1,5mm [-3527 <005 3967 | <005 1,092 |0275 0305 |0760 |-5927 |<005 4769 | <005
1 mm -5,645 <0,05 -4,708 <0,05 -3,574 <0,05 -6,371 <0,05 -5,348 <0,05 -3,343 <0,05

1.
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2 mm kalinhiktaki VE materyali icin AEoo degerleri arasindaki siralama
A2>Transparent>White seklinde, 1,5 mm kalinliktaki VE materyali i¢in bu siralama
White>A2>Transparent seklindeyken, 1 mm kalinliktaki VE materyali i¢in bu siralamanin

White>Transparent>A2 seklinde oldugu tespit edildi.

2 mm kalinliktaki Cs materyali i¢in AEeo degerleri arasindaki siralama
White>A2>Transparent seklindeyken, 1,5 mm kalinliktaki Cs materyali i¢in bu siralamanin
White>A2>Transparent seklinde ve 1 mm kalinliktaki Cs materyali igin ise bu siralamanin

White>Transparent>A2 seklinde oldugu tespit edildi.

Materyal tiplerine gore materyal kalinliklart ve siman renkerine ait AEqo degerlerinin

dagilim1 Sekil 4.2°de kutu-cizgi grafiginde gosterilmistir.

SimanRengi Materyal

[Dvitaknamic

A2 White Transparent B Cerasmar

250

200 I

L30

dE2000

Loo

1 n

mm 1.5mm Imm mm 1.5mm Imm 2mm L.5mm Imm

MateryalKalinhgr

Sekil 4.2. Materyal tiplerine gore materyal kalinliklar1 ve siman renkerine ait AEgo degerleri.
Kutulardaki yatay c¢izgiler medyan degerlerini, kutular, %50’lik dagilim
genisliginde yer alan verileri géstermektedir
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5. TARTISMA

Materyal tipi, materyal kalinligi, rezin siman rengi ve dayanak dis rengi gibi klinik
faktorlerin seramik/cam polimer yapili CAD/CAM materyalleri ile yapilan restorasyonlarin
sonug rengi lizerine etkisinin incelenmis oldugu calismamizda “Materyal tipi, materyal
kalinlig1 ve siman renginin farkli renkteki dayanaklar iizerine simante edilen seramik/cam-
polimer yapili CAD/CAM materyallerin renk degisimi tizerine etkisi yoktur” hipotezi siman
renkleri, materyal kalinliklar1 ve materyal tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

oldugu i¢in reddedilmistir.

Protetik tedavide en onemli amaglardan biri protetik materyallerle oral yapilarin dogal
renklerini taklit etmektir [183]. Ancak dogal dislerin optik 6zellikleriyle ilgili birebir uyumlu
restorasyonlar yapabilmek estetik agidan 6nemli bir zorluktur. Estetik dental materyallerin
opalesans, floresans ve translusensi 6zelligi, yiizey dokusu ve sekli, firnlama sayis1 gibi
faktorler restorasyonun son rengini etkileyebilir. Ayrica restorasyonun son rengi, materyal
tipi, materyal rengi, siman ve alttaki dis dokusunun rengi gibi klinik faktorlerden de

etkilenmektedir [14].

Son zamanlarda, hastalarin estetik agidan dogal dislere benzer restorasyonlari talep etmesine
bagli olarak tam seramik restorasyonlarin liretimi artmistir. Tam seramik restorasyonlar
metal igermediginden korozyon, alerjik reaksiyon, dis etinde renk degisikligine sebep
olmamasi, plak olusumunu engellemesi, renk, yiizey dokusu, 1sik gecirgenligi ve

biyouyumluluk agisindan estetik olmasi gibi avantajlara sahiptir [184].

Tam seramik restorasyonlar geleneksel yontemlerle veya son zamanlarda populer hale
gelmis CAD/CAM teknolojisiyle Uretilebilmektedir [184]. CAD/CAM teknolojisi estetik
dental restorasyonlarin hazirlanmasi i¢in gereken klinik randevu sayis1 ve Uretim sdresini
azalttig1 icin yaygin olarak kullanilmaktadir. CAD/CAM teknolojisi ayn1 giin igerisinde
dental restorasyon yapma olanag1 tanimanin yani sira, posterior disler i¢in daha dayanikli,
anterior ve posterior disler i¢in daha giivenilir, daha kolay, dogal gériintimlii ve bagarili tam

seramik restorasyonlarin tiretimini saglamak gibi avantajlara sahiptir [185].

Seramik restorasyonlarin diigiik kirilma tokluguna sahip olmasi nedeniyle, yiiksek temaslt

yiikler karsisinda direngleri diistiktiir. Ayn1 zamanda, karsit dentisyonda asindirict etkiye de
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sahiptir. Kompozit rezin restorasyonlar ise asinma, marjinal kirilma, plak birikimine kars1

zayif direng ve renk degisikligi sergilerler [162].

Cam seramik ve kompozit rezinlerin avantajlarini1 kendinde birlestiren seramik/cam polimer
yapili CAD/CAM bloklar1 gelistirilmistir [80]. Seramik/cam polimer yapili materyaller
sinterlenmez veya kristallestirilmezler. Restorasyon bitim islemleri, glaze islemine ihtiyag
duymaksizin el aletleri ile bitirme ve polisaj islemleri uygulanarak yapilir [186]. Aymi
zamanda, rezin igerikleri nedeniyle daha diisiik asindirici etki gostermesi, diisiik porozite,
daha 1yi renk stabilitesi, daha iyi islenebilirlik, cilalanabilirlik ve agiz i¢i onarilabilirlik
kolaylig1 gibi avantajlara sahiptir [80]. Calismalarda, polimer infiltre seramigin dentin ve
mine yapistyla mekanik agidan benzer oldugu gosterilmistir [ 187, 188]. Bu bilgilere ilaveten,
endustriyel polimerizasyon sonucu geleneksel 1sikla polimerize olan kompozit rezinlere gore
sertlik, densite ve kirilma direncinin arttifi rapor edilmistir [71]. CAD/CAM feldspatik
seramik, lityum disilikat ve rezin nanoseramik materyallerin kirilma direnglerinin
karsilastirildigr bir ¢alismada rezin nanoseramik materyalleri daha yiiksek kirilma direnci
gostermistir [189]. Bu materyallerden marjinal bdlgelerde ¢ok ince restorasyonlar
yapilabilmektedir. Bu sayede, inflame gingival yapilar veya uzamis gingival iyilesme
periyodlarinin mevcut oldugu durumlarda gegici restorasyonlar iiretilebilmektedir [190].
Lauvahutanon ve digerleri [191], kompozit rezin (Block HC, Cerasmart, Gradia Block, Lava
Ultimate), hibrit seramik (Vita Enamic), feldspatik seramik (Vita Blocks Mark II)
materyallerin mekanik 6zelliklerini karsilastirmislardir. Arastirmacilar, Cerasmart ve Lava
Ultimate’in diger seramik ve polimer igerikli CAD/CAM restoratif materyallerden daha
yiiksek biikiilme dayanimi gosterdigini bildirmislerdir.

Yapilan bir calismada, seramik/cam polimer yapili materyallerin dis dokusuna yakin
biikiilme dayanimi ve elastik modiiliis gosterdigi, buna ilaveten seramikten daha az sertlige
sahip oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla, bu materyallerin restoratif materyal olarak
diistiniilmesi  gereken bir segenek oldugu belirtilmistir [192]. Non-invaziv tedavi
yaklagimlart i¢in kullanilan polimer infiltre seramik (Vita Enamic) materyalinin Kklinik
performansini degerlendiren bir ¢alismada materyalin 1 yil igerisindeki klinik takip
sonuglarinin basarili oldugu ve yumusak dokularin da saglikli oldugu rapor edilmistir [102].
Lawson ve digerlerinin [193] yaptiklar1 bir calismada arastirmacilar seramik/cam polimer
yapili materyallerin yeterli asinma direnci ve dayanikliliga sahip oldugunu, bu nedenle

lityum disilikat restorasyonlarla benzer kalinlikta hazirlanabileceklerini ifade etmislerdir.
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Nanokompozit teknolojisindeki gelismelerle birlikte monolitik restorasyonlarda kullanilan
seramiklerin olumsuz o6zelliklerinden kaginmak amaciyla iiretilen seramik/cam polimer
yapili CAD/CAM materyallerinin sadece mekanik ve fiziksel ozellikleri degil, renk
karakteristikleri de gelistirilmistir [81].

Polimer infiltre seramik, kompozit ve lityum disilikat seramiklerin renk stabilitesinin
degerlendirildigi bir calismada arastirmacilar hibrit seramiklerin renk degisiminin lityum

disilikat seramikle kompozit arasinda degistigini gostermislerdir [194].

Alharbi ve digerlerinin [195] renk stabilitesini degerlendirdikleri bir calismada CAD/CAM
bloklarin (Vita Enamic, Lava Ultimate), kompozit rezin bloga (MZ 100 Paradigm) gore daha
yuksek lekelenme direnci gosterdigi saptanmstir. Degisik sivilarda renk ve translusensi
ozelliklerinin incelendigi bir calismada, polimer yapili materyallerin direk ve indirek

kompozitlere kiyasla daha az renk degisimi sergiledigi gosterilmistir [196].

CAD/CAM materyalleri ve nanokompozit rezinin lekelenme direncinin incelendigi bagka
bir ¢aligmada, test edilen seramik/cam polimer yapili materyalin (VE) minimal invaziv
preparasyon teknikleri kullanildiginda CAD/CAM teknolojisi ile Gretilen lityum disilikat
seramik restorasyonlara bir alternatif olabildigi gosterilmistir [197]. Polimer yapili
CAD/CAM bloklar (Lava Ultimate, Cerasmart, Shofu Block), polimer infiltre seramik blok
(Vita Enamic), 16sit icerikli seramik (IPS Empress CAD), lityum disilikat cam seramik (IPS
e.max CAD) materyallerin optik &zelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, Cresmart,
Lava Ultimate ve Shofu materyallerinin yiiksek translusensiye, Vita Enamic’in ise en diisiik

translusensiye sahip oldugu bildirilmistir [198].

Tiim bu bilgiler 15181nda, ¢alismamizda her gegen giin popiilaritesi artan, listiin mekanik ve
optik Ozelliklere sahip seramik/cam polimer yapili CAD/CAM materyaller (VE; Cs)

kullanilmastir.

Tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda rezin simanlar kullanilmaktadir. Rezin
simanlar diisiik ¢oziintirliik, yiiksek baglant1 dayanimi, sikigsma ve gerilme kuvvetlerine kars1
dayanikli olmalar1, azalmig post-operatif hassasiyet, fonksiyon sirasinda desimante olmay1
engelleyen yiksek elastik moduline sahip olmalari gibi avantajlara sahiptir [199, 200].

Rezin simanlarin en 6nemli dezavantaji simantasyon oncesi asitleme, primer ve adeziv
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uygulama gibi zaman alici 6n islemlerin yapilmasi geregidir. Bu islemler zaman alict
olmalarmin yam sira teknik hassasiyet de gerektirmektedir [201-203]. Self adeziv rezin
simanlar herhangi bir asit ve adeziv sistemle muamele edilmeyen dis yiizeyine kendiliginden
yapisabilir ve boylelikle simantasyon tek bir adimda gergeklesir [199]. Bu simanlarin
dentine daha iyi baglanmasi ve kullanim kolaylig1 nedeniyle dis hekimligi pratigi tizerinde
blyuk etkisi olmustur [ 140]. Rezin simanlar sadece restorasyonlarin yapistirilmasi i¢in degil,
ayni zamanda restorasyonlarin optimum estetiginin elde edilmesi amaciyla da
kullanilmaktadir [204]. Rezin simanlarin ve deneme patlarmin estetik etkisini
degerlendirmek icin yapilan bir ¢calismada rezin simanlarin, kullanilan seramigin kalinligina

bagli olarak restorasyonun final rengini etkiledigi gosterilmistir [205].

Calismalarda zamanla renk degisimi olusmamasi i¢in 1s1kla polimerize olan rezin simanlarin
kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir [206, 207]. Kimyasal olarak polimerize olan rezin
simanlar kalinligt 2 mm’den fazla olan tam seramik ve onley restorasyonlarin
simantasyonunda, goriiniir 151kla polimerize olan rezin simanlar ise genellikle ince porselen
ve kompozit laminate veneerler gibi 151k gecisine izin verebilen restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilir. Kullanilan porselenin kalinligi arttikga (0,7 mm’den fazla)
polimerizasyon sirasindaki 151k gecisi azalacagindan, rezin simanin yeteri kadar polimerize
olmasi engellenmektedir [208]. Dual-polimerize olan rezin simanlar 1,5 mm-2,5 mm
kalinligindaki tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda ve porselen ve 11k gegisine
limitli olarak izin verebilen rezin kompozit restorasyonlarin simantasyonunda
kullanilmaktadir [22, 209, 210]. Koishi ve digerleri [207] rezin simanlarin sertlesme
mekanizmalarina gore renk stabilitesini inceledikleri bir ¢aligmada, dual-polimerize
simanlarin sadece kimyasal olarak polimerize olan simanlara gore daha iyi renk stabilitesi
gosterdigini belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda dual-polimerize self adeziv rezin

siman kullanilmistir.

Rezin simanlarin Transparent ve Universal (A2) renkleri, optimum kosullarda translusent
tam seramik restorasyonlar1 yapistirmak i¢in klinikte en ¢ok tercih edilen materyallerdir
[211]. Baz1 ¢alismalarda, rezin simanin White veya Opak renginin kullanilmasinin veya
siman tabakasinin kalinligimin artirilmasinin, alttaki dayanak dis rengini maskelemek veya

restorasyonun son rengini degistirmek icin yardimci olacagi da 6ne siiriilmiistiir
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[212-214]. Bu yiuzden ¢alismamizda A2 (Universal), Transparent ve White siman renkleri

kullantlmistir.

Farkli CAD/CAM materyallerin renk stabilitesinin incelendigi calismalara bakildiginda, disi
temsil etmesi amaciyla kompozit rezin materyallerin kullanildig1 goriilmektedir [215-217].
Restoratif CAD/CAM materyalleri ve direk kompozit rezinlerin materyal kalinlig1 ve ylizey
plriizliiliigiine gore translusensi 6zelliklerinin inceledigi bir ¢aligsmada, alt yap1 olarak Al
renkli kompozit kullanilmistir [81]. Materyal kalinlig1 ve alt yapinin dental CAD/CAM
materyallerin renk degisikligi tizerine etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada
arastirmacilar, A2 ve A4 renkli alt yapr1 Orneklerini hazirlamak i¢in rezin kompozit
kullanmiglardir [218]. Hassan ve digerleri [219] farkli yapidaki polimer yapili materyal
kalinlig1 ve siman renginin restorasyonun nihai rengi tizerindeki etkisini degerlendirdikleri
bir ¢alismada dayanak disi temsilen 10 mm ¢apli, 2 mm kalinlikli A4 renginde rezin
kompozit 6rnekler hazirlamislardir. Xing ve digerlerinin [213] rezin simanlar1 ve deneme
rezin siman patlarinin seromer veneerler tzerindeki estetik etkisini degerlendirdikleri bir
calismada, dayanak disi temsilen kompozit rezin materyali kullanilarak 3 mm kalinliginda

uniform alt yapilar olusturulmustur

Calismamizda, alt yapilarin uniform bir sekilde hazirlanabilmesi i¢in dayanak disi temsilen
10 mm ¢apli, 3 mm kalinhiginda delikli politetrafloroetilen kalip kullanilarak mikrohibrit

kompozit 6rnekler hazirlanmstir.

Renk olciml icin spektrofotometre ve kolorimetre cihazlar1 kullanilmaktadir.
Spektrofotometre ve gorsel metod kullanilarak renk karsilastirilmasi yapilan bir calismada
spektrofotometrenin gorsel yonteme kiyasla 6nemli dl¢lide daha iyi sonuglar sergiledigi
tespit edilmistir [220]. Spektrofotometre, farkli aydinlatma kosullar1 altinda ve farkli
acilarda renk degisikliklerini otomatik olarak algilar ve renk degerlerini hesaplamak igin
yeterli bilgi saglar [221]. Insan goziiyle yapilan gdzlemlerle karsilastirildiginda,
spektrofotometrelerin, test edilen drneklerin %93,3’{inde, dogruluk ve daha objektif 6l¢iim

yapabilmesi agisindan %33 oraninda artis sagladigi bulunmustur [172].

Olgiim yaparken insan gdziiniin algilayabildigi tiim dalga boyu araliklarinda (380-720 nm)
yanstyan 1s1k enerjisinin tamamini toplayarak net bir sonug¢ verir. Spektrofotometreler

genellikle dogal dislerin renk 6lglimlerinde in-vivo ve in-vitro olarak, kolay ve tekrarlanabilir



78

Olgtimler saglamaktadir. Fakat diiz yiizeyler i¢in iiretilmis olan kolorimetreler dig minesinin
translusent yapisindan dolayistyla enstriimana geri yansiyan 151k sebebiyle yanlis sonuglarin

elde edilmesine neden olabilmektedir [222].

Gonuldas ve digerleri [223] yaptiklar1 bir ¢alismada, translusent materyallerin renk
degerlerinin belirlenmesinde kullanilan spektrofotometre ve kolorimetre gibi ¢esitli renk
Ol¢iim cihazlariyla dogru sonuglar elde edilebilmesi i¢in ¢ok sayida 6l¢iim yapilmasi
gerektirdigini vurgulamiglardir. Bu nedenle ¢alismamizda, spektrofotometre cihazi ile
yapilan 6l¢iim sonuglarinin giivenirliginin artirilmasi amaciyla 6rnek sayisi arttirilmis ve
Olciimler her Ornek ylizeyinden iiger kez yapilarak renk Olgiim hatalar1 azaltilmaya

caligilmistir.

Calismamizda elde edilen veriler aras1 farkliliklar son yillarda tercih edilen CIEAE 2000
(AEoo) renk farki formiilii ile hesaplanmustir. Yapilan bir calismada insan goziiniin algiladigi
renk farkliliklarint CIEAE 2000 formiiliinin CIELab formdlinden daha iyi yansittig:
gosterilmistir [224].

Miotti ve digerleri [225] dental materyallerin maskeleme yeteneklerinin degerlendirilmesi
icin renk farkliliklarinin hesaplanmasinda CIEAE 2000 renk farki formiiliinii 6nermislerdir.
Yapilan calismalarda CIEAE 2000 renk farki formiiliiniin, renk farkinin
degerlendirilmesinde CIELab formiiliinden daha iyi bir uyum sagladigi ve dis hekimliginde
kullaniminin desteklendigi bildirilmistir [159, 226, 227]. Ayrica, Ghinea ve digerleri [158]
CIEAE 2000 renk farki formiiliiniin, dental seramiklerin renk farki algilanabilirlik ve kabul
edilebilirlik esiklerini degerlendirmede CIELab renk formiiliinden daha uyumlu oldugunu

gostermislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda renk degisikliginin materyal tipi, kalinlig1, siman rengi, dayanak dis
rengi gibi klinik faktorlerden etkilendigi gosterilmistir [162, 218, 228-230]. Bu nedenle
caligmamizda materyal tipi, kalinligi, siman rengi, dayanak dis rengi gibi klinik faktorlerin
restorasyon nihai rengine etkisi CIEAE 2000 renk farki formiilii kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada test edilen seramik/cam polimer yapilt CAD/CAM materyalleri AEqo degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Caligma sonuglarimiza gore;



79

polimer infiltre seramik ag yapili VE materyali rezin nanoseramik yapili Cs materyaline gore

daha az AEoo degeri sergilemistir.

Farkli yapilara sahip dental restoratif materyaller icerigindeki kristal igerigine, kristal
biiyiikliigiine bagli olarak farkli optik davraniglar gostermektedir [22]. Kristal fazin restoratif
materyaller icin opaklastiric1 etkiye sahip oldugu [231], kristal igerik arttikga kirilma
dayaniminin artmasinin yani sira, 1sik gecirgenliginin azaldigi bildirilmektedir [22].
Literatiirde materyalin opasitesinin arttikga translusent Ozelliginin azaldigr ve yeterli
opasiteye sahip olmayan translusent bir restorasyonun renklenmis dis dokusunu
maskelemesinin oldukga zor oldugu bildirilmistir [232]. Ayrica, yiiksek translusent 6zellige

sahip restoratif materyaller daha ¢ok 151k gecirgenligine sahip olmaktadir [233].

Farkl1 yiizey islemlerinin nano-hibrit (Lava Ultimate, Cerasmart) ve polimer infiltre seramik
(Vita Enamic) materyallerinin 151k gegirgenligi iizerine etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada arastirmacilar, Cerasmart materyalinin en yiiksek 1s1k gecirgenligine sahip

oldugunu bulmuslardir [234].

Benzer sekilde, Egilmez ve digerleri [235] tarafindan yapilan bir ¢alismada, rezin nano-
seramik (Lava Ultimate, Cerasmart) ve polimer infiltre seramik ag yapili CAD/CAM
materyallerin (Vita Enamic) renk parametreleri (hue agis1 ve kroma) degerlendirilmis, ayrica
materyallere ait translusensi parametreleri, spekiiler moddaki renk degisimine bagl olusan
yiizey parlaklig1 ve yiizey piirlizliiliigii verileri karsilagtirilmistir. Test edilen materyallerin
translusensi degerleri, materyal renginden bagimsiz olarak farklilik géstermis ve nano-rezin
seramiklerin translusensi verileri hemen hemen benzer sekilde ve polimer infiltre seramik

ag yapili CAD/CAM materyalinden daha yliksek bulunmustur.

0,5 mm ve 1 mm kalinliklarinda rezin nano seramik (Cerasmart, Lava Ultimate) ve hibrit
seramik (Vita Enamic) materyallerin translusensi ve opalesanlik 6zelliklerinin incelendigi
baska bir ¢alismada, Cerasmart’in en yliksek translusensi parametresine sahip oldugu, ayrica
kalinlik arttikga opalesan 6zelligin artip, translusent 6zelligin azaldigi bulunmustur. Ayrica
arastirmacilar bu avantajindan dolayr Cerasmart’in 0n estetik restorasyonlarda kullanima

uygun oldugunu ifade etmislerdir [236].
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Awad ve digerlerinin [81] restoratif CAD/CAM materyalleri ve direk kompozit rezinlerin
materyal kalinlig1 ve yiizey piiriizliiliigiine gore translusensi 0zelliklerini inceledikleri bir
calismada, CAD/CAM cam seramik materyaller (CELTRA Duo, IPS e.max CAD, IPS
Empress CAD), ince grenli feldspatik seramik (Vita Mark II), polimer infiltre seramik ag
yapili CAD/CAM materyali (Vita Enamic), rezin nano-seramik kompozit rezin (Lava
Ultimate), deneysel CAD/CAM nano-hibrit kompozit rezin, gegici restorasyon amaciyla
kullanilan PMMA yapili CAD/CAM materyalleri (Telio CAD; Vita CAD-Temp), ve direk
kompozit rezinler (Tetric EvoCeram; Filtek Supreme XTE; Tetric EvoCeram Bulk Fill) test
edilmistir. Arastirmacilar, en az translusentlige IPS Empress CAD materyalinin, en yliksek

degere ise Cerasmart materyalinin sahip oldugunu bildirmislerdir.

Farkli kimyasal yapidaki giincel monolitik CAD/CAM materyallerinin optik ¢zelliklerinin
degerlendirildigi bagka bir c¢alismada ise materyallerin translusensi ve opalesans
parametreleri incelenmistir. Caligmada, materyal tiirii ve kalinliginin, monolitik restoratif
materyalin optik 6zelliklerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur. Hibrit nanoseramik ve
cam seramik, en yliksek translusensi degerlerini sergilerken, zirkonya infiltre lityum silikat
cam seramik, test edilen diger malzemeler arasinda en yiiksek ortalama opalesans degerine
sahip olmustur. Arastirmacilar, estetik restorasyonlar elde etmek ve 6zellikle 6n diglerde
dogal dentisyonla renk uyumu agisindan basarili sonuglar saglamak i¢in, farkli optik
Ozelliklere sahip olan monolitik materyallerin  dikkatlice segilmesi gerektigini

vurgulamiglardir [237].

Calismalarda, rezin igerikli materyallerin 151k gecirgenlik Ozelliklerinin matriks ve
doldurucu arayiizindeki kirtlma ve yansima etkisine bagli oldugu bildirilmektedir [234, 238-
240]. Matriks ve doldurucu arayiiziindeki kirllma indeksi arasindaki biiyik
uyumsuzluklarin, materyalin opakligini arttirma egiliminde oldugu ve opak materyalin de
altyap1r rengini iyi maskeleyebildigi bildirilmektedir [241, 242]. Ayrica arastirmacilar,
doldurucu partikiil biiyiikligiiniin, seklinin ve igeriginin 151k yayilimi ve 151k gecirgenlik
oOzelliklerini 6nemli 6lglde etkileyecegini bildirmiglerdir [238, 239].

Onéral ve digerleri [162] tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢alismada dayanak ve siman
renginin seramik/cam polimer yapili materyallerin optik 06zellikleri iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Bu amacgla, A2 renkli 3 farkli yapida CAD/CAM bloklardan (Lava
Ultimate (LU), Cerasmart (Cs) ve Vita Enamic (VE)) 1 mm kalinliginda 6rnekler ve dayanak
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disi temsilen white ve dentin renginde kompozit rezin materyalinden (Clearfil DC Core Plus)
ornekler hazirlamiglardir. CAD/CAM ornekler ve kompozit rezin érnekler dual-polimerize
rezin simanin (G-Cem LinkForce) 3 farkli rengi (A2, Opak (OP), Transparent (Tr))
kullanilarak birbirine simante edilmistir. Kontrol grubu olarak 4 mm kalinliginda
seramik/cam polimer yapili 6rnekler kullanilmistir. Renk ol¢iimii spektrofotometre ile
yapilmustir. Arastirmacilar, 6rneklerin renk degisim degerlerinin siman rengi, dayanak rengi
ve materyal tipinden etkilendigini bulmuslardir. En yiiksek AEoo degerini rezin nanoseramik
(LU) sergilerken, en diisik degeri polimer infiltre seramik (VE) sergilemistir.
Arastirmacilar, VE materyalinin igerdigi Al2O3, ZrO2, TiO2 gibi metal oksitleri ve matriks
ve doldurucu arayiiziindeki kirilma indeksinin biiyiik uyumsuzluklari nedeniyle opak bir
materyal oldugunu bildirmislerdir. Opak materyallerin daha ¢ok 151k yayma ve daha az 151k
gecirgenlik 6zelligine ve alt yapiy1r daha iyi maskeleme yetenegine sahip olmasi nedeniyle
VE materyalinin en disik AEeo degeri sergiledigini belirtmislerdir. Calismamizda elde
edilen sonuglar, bu ¢alismanin sonuglariyla uyumluluk gostermektedir. Calismamizda,
Cerasmart materyalinin en yiiksek AEgo degeri sergilemesi, bu materyalin daha diisiik
doldurucu igerigine bagli olarak daha ¢ok 151k gecirgenligine sahip olmasiyla
iligkilendirilebilir [162, 234]. Ayrica, igerigindeki Bis-MEPP ve UDMA’nin kirilma
indeksleri, silika ve baryum cam doldurucu partikiillerinkine yakindir [243]. Bu nedenle
materyalin yiiksek AEoo degeri gostermesine bagli olarak alt yapinin renginden daha gok

etkilendigi diistiniilmektedir.

Calismamizda hangi renk dayanak kullanilirsa kullanilsin her iki materyal tipinin 1 mm
kalinlikl1 gruplarinda belirgin olarak daha yiiksek AEoo degeri bulunmusken, 2 mm ve 1,5

mm kalinlikli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Literatiire bakildiginda materyal kalinliginin 151k gegirgenligi lizerinde 6nemli etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Kalinligin artmasiyla 1s1k gecirgenligi ve translusensi azalmakta ve
boylece alt yapilarin renginin restorasyonun nihai rengi lizerindeki etkisi azalmaktadir [14,

233, 244, 245].

Chaiyabutr ve digerleri [9], Bayindir ve digerleri [246], Alqahtani ve digerleri [217]
yaptiklar1 ¢alismalarda restorasyon materyali kalinlig1 arttikga AEoo degerinin azaldigini

bildirmislerdir.
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Materyal kalinliginin seramik/cam polimer yapilt bloklarin renk degisimi iizerine etkisinin
degerlendirildigi yakin tarihli bir ¢alismada 8 mm ¢apinda ve 0,5 mm, 1 mm ve 1,5 mm
kalinhiginda 3 farkli yapida segilen seramik/cam polimer yapili CAD/CAM materyaller
(Lava Ultimate, Cerasmart, Vita Enamic) kullamlmistir. Orneklerin 6l¢iim yapilacak
yiizeylerine iretici firma Onerileri dogrultusunda manuel parlatma seti (Grup E; Vita
Enamic® Polishing Set, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya, Grup U; Sof-Lex, 3M
ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD, Grup C; Dia Polisher, GC Dental Products Europe,
Leuven, Belgika) kullanilarak yiizey parlatma islemi uygulanmistir. Caligmada artan
kalinlikla birlikte AEgo degerinin azaldigi bulunmustur. Arastirmacilar renk parametre
degisimleri i¢in kritik kalinlik degerinin 1 mm oldugunu ve klinik olarak kabul edilebilir
AEgqo degerinin ise 1,5 mm kalinliga sahip Grup E Orneklerinde bulundugunu ifade
etmislerdir [247].

Alfouzan ve digerleri [218] yaptiklar1 bir calismada, materyal kalinlig1 ve alt yapinin dental
CAD/CAM materyallerin renk degisikligi iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Bu amagla
farkli yapidaki A2 renkli HT (yiiksek translusent) CAD/CAM materyallerinden (zirkonya
ile gii¢lendirilmis lityum silikat (Vita Suprinity); lityum disilikat (IPS E-max CAD); polimer
infiltre seramik (Vita Enamic)) 0,4 mm, 0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm ve 2 mm kalinlikl1 6rnekler
hazirlamiglardir. A2 ve A4 renkli alt yap1 6rneklerini hazirlamak i¢in rezin kompozit (IPS
Empress Direct), gri renkli alt yap1 6rnekleri i¢in amalgam tozlariyla polimerize olmus
akrilik rezin (Dentsply Ltd., Weybridge), metal renkli 6rnekler i¢in 110 pum aliiminyum oksit
partikilleri ile kumlanmis degersiz metal (Talladium) kullanilmistir. En yiiksek ve en diisiik
AEgo degerini sirastyla Suprinity ve E-max gostermistir. 2 mm kalinligindaki Vita Enamic
materyali A2 renkli alt yapiyla kullanildiginda en diisiik AEoo degerlerini sergilemistir. 0,5
ve 1 mm kalinlikli 6rnekler en yiiksek AEqo degerlerine sahip olurken, 1,5 ve 2 mm kalinlikli

ornekler en diisiik AEoo degerlerini gostermistir.

Farkl1 yapidaki polimer yapili materyal kalinlig1 ve siman renginin restorasyonun nihai rengi
uzerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada 0,5 mm ve 1 mm kalinliginda Vita
Enamic ve Lava Ultimate seramiklerden Ornekler hazirlanmistir. 10 mm ¢apli, 2 mm
kalinlikli A4 renginde rezin kompozit 6rnekler (Filtek Z250 XT) 3 farkli renkte (A3, opak,
transparent) rezin simanla (Rely X) simante edilmistir. Arastirmacilar, Vita Enamic

materyalinin en diisiik AEoo degeri, Lava Ultimate materyalinin ise yiiksek degeri
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sergiledigini vurgulamiglardir. Ayrica 0,5 mm kalinlikli 6rneklerde AEoo degeri 1 mm

kalinlikli 6rneklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur [219].

2017 yilinda yapilan bir ¢caligmada farkl tip, renk ve kalinliktaki seramik/cam polimer yapili
CAD/CAM materyallerinin 131k gecirgenligi ve bu 6zelligin dual cure rezin simanin
doniisiim derecesine etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda materyal tipi ve rengi birlikte
degerlendirildiginde dual cure rezin simanin monomerden polimere doniisiim derecesine
etkisi olmadigi, ancak materyal kalinliginin doniisiim derecesini belirgin olarak etkiledigi
ortaya konulmustur. Bu bulgulara ilaveten materyal tipi, rengi ve kalinliginin restorasyonun
151k gecirgenligini belirgin olarak etkiledigi tespit edilmistir. Arastirmacilar, 1,5 mm’den

kalin 6rneklerde rezin siman polimerizasyonunun daha az olacagini vurgulamislardir [248].

Alt yap1 iizerinde siman rengi ve materyal kalinliginin etkisinin degerlendirildigi baska bir
caligmada arastirmacilar, materyal kalinligi artttkca AEoo degerinin azaldigimi ifade

etmislerdir [233].

Bizim ¢alismamizin sonuglari da yukarida bahsi gecen c¢alismalarla uyumluluk
gostermektedir. Ince restorasyonlarda 151k gecirgenligi arttikca, alttaki koyu renkli dis
dokusunun rengini maskeleme 6zelligi azalmakta ve sonug olarak arzu edilen estetik elde
edilememektedir [233, 249]. Bu nedenle, ¢alismamizda daha az kalinliga sahip materyallerin

daha yiiksek AEqo degerlerine sahip oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde alttaki dis dokusunun optimum rengi ve seramik restorasyonun uygun
kalinliginin, siman renginin etkisini en aza indirece8i, ayni zamanda seramik
restorasyonlarin kalinlig1 azsa (<1,5 mm) veya restorasyonun, rengi bozulmus bir disi veya
koyu renkli bir dayanagi maskelemesi gerekiyorsa, rezin simanlarin renginin de 6nemli
oldugu ifade edilmektedir [250]. Bazi1 c¢alismalarda, seramik materyallerin farkli
kalinliklarinin ve rezin simanlarin farkli renklerinin, restorasyonlarda onemli renk
farkliligina neden oldugu bulunmustur [8, 213, 251]. Yapilan bir ¢alismada, rezin siman
renginin veneer restorasyonlarin son rengi iizerindeki etkisinin restoratif materyalin kalinlig
ile iligkili oldugu gosterilmistir [213]. Aragtirmacilar, seramik kalinlig1 azaldikga seramigin
translusensi 6zelliginin arttigini ifade etmislerdir. Isik, restorasyon boyunca simanin

yiizeyine iletilir ve siman rengi, seramigin rengini etkileyerek geri yansitabilir [252].
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Farkl1 yapidaki polimer yapili materyal kalinlig1 ve siman renginin restorasyonun nihai rengi
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir calismada arastirmacilar, 1 mm kalinlikli
orneklerin translusent simanla simante edildiginde klinik olarak kabul edilebilir AEoo deger
gosterdigini belirtmislerdir. Opak simanin AEoo degeri, diger siman renklerininkinden daha

yiiksek bulunmustur [219].

Tez calismamizda B1 renginde dayanak kullanildiginda her iki materyal 6rnekleri i¢in en

yiiksek AEgo degerini White siman gostermistir.

Algahtani ve digerleri [217] yaptiklar1 bir ¢alismada 1s1kla polimerize rezin simanin (Rely
X) farkl renklerinin (Translusent, White Opak, B0.5, Al, ve A3) iki farkli kalinliktaki (0,5
mm ve 0,7 mm) seramik restorasyonlarin (Esthetic, e.max ve ZirPress) renk degisimi
iizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. 0,7 mm kalinlikli 6rnekler daha diisiik AEoqo
degerleri sergilemistir. Arastirmacilar, White Opak siman kullanildig1 zaman en ytliksek AEqo
degeri elde etmislerdir. Materyaldeki inorganik doldurucularin, materyal kiitlesinden farkli
bir refraktif indekste faz olusturdugunu ifade etmislerdir. Bu durum, 151 ani olarak
sagilmasina ve 151k gecirgenligi derecesinde farkliliklara sebep olmaktadir. Buna ilaveten,
kroma derecesinin 1s1k gecirgenligi seviyesini etkiledigini ve sonug olarak restorasyon nihai
renginin diisiik kromaya sahip 151k gecirgen bir hal almasina neden oldugunu belirtmislerdir

[217].

3 farkli yapida rezin simanin 10 farkli renginin (Variolink Veneer simanin LV-3, LV-2, MV,
HV + 2, HV + 3 renkleri ; Panavia F simanin (agik ve kahverengi renkleri; RelyX™ Veneer
simanin WO, TR, A3 renkleri) CAD/CAM materyalinin (IPS E-max) rengi tzerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, arastirmacilar en yiiksek AEgo degerini WO ve HV + 3 siman
renklerinin gosterdigini bulmus ve bu durumu, siman renklerinin materyalin parlakligin

artirmasi, renk tonunu ve kromasini azaltmasi ile iliskilendirmislerdir [252].

Dede ve digerlerinin [253] {i¢ farkli siman renginin (Clearfil Esthetic; Translusent (Tr),
Universal (A2), White opak (WO)) CAD/CAM materyalinin (IPS E. max press) son rengi
izerine etkisiyle ilgili yaptiklar1 bir calismada WO siman renk gruplarinin diger gruplara

kiyasla belirgin olarak daha yliksek AEoo degerleri gosterdigini ifade etmislerdir.
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Rezin siman renginin monolitik CAD/CAM materyallerinin nihai rengi zerine etkisinin
degerlendirildigi baska bir calismada CAD/CAM bloklarindan (Vita Mark II (VMII), Lava
Ultimate (LU), Vita Enamic (VE)) 14 x 12 x 0,2 mm boyutunda 6rnekler hazirlanmistir.
Orneklerin simantasyonu igin rezin simanin (Rely X Ultimate) dort farkli rengi (transparent,
Al, A30, B1) kullanilmigtir. A30 siman biitlin materyaller i¢in kabul edilemez renk
farkliligina neden olmustur. VM-A1 ve VE-A1 gruplart da klinik olarak kabul edilebilir
seviyeden daha yliksek AEoo degerleri sergilemistir. VE-Tr gruplarinin AEqo degeri, gorsel
olarak algilanabilir seviyeden diisiik bulunmustur. Ayn1 renk siman gruplarinda CAD/CAM

bloklarinin AEqo degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [211].

Ondral ve digerlerinin [162] yaptiklar1 bir calismada en yiiksek AEoo degerini opak simanin
(OP) white kompozit rezinle olan etkilesimi gdstermistir. En yliksek AEoo degerini white
kompozit-OP siman-LU sergilerken, en diisiik degeri dentin kompozit-OP siman-VE
sergilemistir. Arastirmacilar siman renginin AEo degerinde gosterdigi farkliliklarin birkag
nedenle iligkili oldugunu bildirmislerdir. Farkli renk tonlarina sahip simanlar farkli kimyasal
icerige sahiptir ve bu da optik oOzellikleri degistirebilir. Farkli kirilma indeksi ve 151k
gecirgenligi, aym1 simanin farkli renk tonlar1 arasinda farkli AEqo degerleri sergileyebilir.
Opak simanin white kompozit rezinin etkisini bagarilt bir sekilde azaltamadigin1 ve opak
siman rengi-white kompozit rezin kombinasyonunun materyalin parlakligini arttirdigini ve
renk tonunu ve kromasini azalttigini bildirmislerdir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, bizim

calisma sonuglarimizin bu calisma sonucuyla benzerlik gosterdigi gériilmektedir.

Tez caligmamizda B1 dayanak ig¢in klinik kombinasyonlarin olusturuldugu gruplar
degerlendirildiginde 1 mm VE-Tr (0,87), 2 mm VE-W (0,82), 1,5 mm VE-W (1,01), 2 mm
Cs-W (1,01), 1,5 mm Cs- W (1,16) ve 1 mm Cs-A2 (0,83) gruplart algilanabilir, fakat klinik
olarak kabul edilebilir AEgo degerleri sergilerken; 1 mm VE -W (1,82) ve 1 mm Cs-W (2,09)
gruplan klinik olarak kabul edilemez AEqo degerleri gostermistir. Diger gruplar (1 mm VE-
A2 (0,54), 2 mm VE-A2 (0,36), 2 mm VE- Tr (0,55), 1,5 mm VE-A2 (0,30), 1,5 mm VE-Tr
(0,34), 2 mm Cs-A2 (0,65), 2 mm Cs-Tr (0,64), 1,5 mm Cs-A2 (0,66), 1,5 mm Cs-Tr (0,47)

ve 1 mm Cs-Tr (0,75) gruplar ise algilanamaz AEq degerleri gostermistir.

Bu sonuclar, Onéral ve digerlerinin [162] yaptig1 ¢alismada elde edilen 1 mm Cs-Opak ve
Imm VE-Opak gruplar1 sonuglariyla benzerlik gostermekte olup, Imm VE-A2; 1 mm VE-
Tr; Imm Cs-A2 ve Imm Cs-Tr gruplari sonuglariyla farklilik gostermektedir. Bu farkliligin,
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caligmalarda olusturulan klinik kombinasyonlarda farkli siman ve dayanak kompoziti

kullanimindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda C3 dayanak kullanildiginda 2 mm VE 6rnekleri i¢in en diisiik AEqo degerini
white siman renk gruplar sergilemistir. Bu sonug, VE materyalinin igerigi ile
iliskilendirilebilir. VE materyali Al203, ZrO2, TiO2 gibi metal oksitleri icermektedir.
Dolayistyla, matriks ve doldurucu arayiiziindeki kirilma indeksinin biiyiik uyumsuzluklar
nedeniyle opak 6zellige sahiptir [162]. Opak materyallerin daha ¢ok 151k yayma ve daha az
151k gecirgenlik ozelligine ve alt yapiyr daha iyi maskeleme yetenegine sahip olmasi
nedeniyle [162] C3 dayanak kullanildiginda, 2 mm kalinlikli VE 6rneklerin, white siman ile

simante edildiginde en diisiik AEgo degerini sergiledigi diisliniilmektedir.

Ayrica, C3 dayanak i¢in diger klinik kombinasyonlarin olusturuldugu gruplar
degerlendirildiginde, en yiiksek AEqg degerini white siman gostermistir. lmm VE-W (0,95),
1,5mm Cs-A2 (0,88), 1,5 mm Cs-W (0,95), 1 mm Cs-A2 (0,82), 1 mm Cs-Tr (1,10) gruplari
algilanabilir, fakat klinik olarak kabul edilebilir AEoo degerleri sergilerken, 1 mm Cs-W
(1,81) gruplan klinik olarak kabul edilemez AEoo degerleri gostermistir. Diger gruplar (2
mm VE-A2 (0,60), 2 mm VE-W (0,41), 2 mm VE-Tr (0,37), 1,5 mm VE-A2 (0,33), 1,5 mm
VE-W (0,53), 1,5 mm VE-Tr (0,30), 1 mm VE-A2 (0,41), 1 mm VE-Tr (0,65), 2 mm Cs-A2
(0,57), 2 mm Cs-W (0,69), 2 mm Cs-Tr (0,38) ve 1,5 mm Cs-Tr (0,52) ise algilanamaz AEqo

degerleri géstermistir.

Ongun ve digerleri [233] yaptiklari bir ¢alismada alt yap1 tizerinde siman rengi ve materyal
kalinliginin etkisini degerlendirmislerdir. Bu amagla, CAD/CAM bloklardan (Lava Ultimate
(LU), Vita Enamic (VE), Cerasmart (Cs), Vita Mark II) 0,5 mm ve 1 mm kalinlikli 6rnekler
hazirlanmistir. Alt yap1 olarak A3,5 renginde dual-polimerize rezin kompozit (Clearfil DC
Core Plus) ornekler hazirlanmig, CAD/CAM materyalleri 3 farkl renkli (A2, Opak (OP),
Transparent (Tr)) dual-polimerize rezin simanla (G-CEM LinkForce) simante edilmistir. 0,5
mm kalinlikli orneklerde transparent siman kullanildiginda AEoo degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. 1 mm-VE-A2 ve 1 mm-VE-Tr, 1 mm-Cs-A2
ve 1 mm-Cs-Tr gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik oldugu gésterilmistir. En
yiiksek ve en diisiik AEoo degeri sirasiyla 0,5 mm-A2-VE ve 1 mm-OP-Cs gruplarinda
bulunmustur. Ayrica aragtirmacilar 1 mm-OP-LU ve 1 mm-OP-Cs gruplar1 igin renk degisim

degerlerinin algilanabilir, fakat klinik olarak kabul edilebilir oldugunu ifade etmiglerdir.
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Literatiirde calisma sonuclarimizi karsilagtiracak diger calismalara rastlanmadigindan
sonuclarin birebir karsilagtirilmasi miimkiin olmamaktadir. Ancak c¢alismamizdan elde
edilen sonuglarin, Ongun ve digerleri [233] tarafindan bildirilen 1 mm-Cs-OP; 1 mm-Cs-Tr;
1 mm Cs-A2; 1 mm VE-A2; 1 mm VE-OP; 1 mm VE-Tr gruplarina ait sonuglardan farklilik
gosterdigi ifade edilebilir. Bu farkliligin calismalarda olusturulan klinik kombinasyonlarda
kullanilan simanlarin ve dayanak olarak kullanilan kompozit rezinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Rezin simanlarin rengi polimerizasyondan sonra daha parlak hale gelir. Buna ilaveten, bazi
rezin simanlar klinik uygulamada, {iriin renk katalogunda belirtilen renkten farkli bir renkte

gorunebilmektedir [250].

Calismamizda, farkli kalinliklarda hazirlanan bir adet polimer infiltre seramik materyali
(Vita Enamic, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve bir adet rezin nano seramik
(GC Cerasmart, Gc Dental Products, Leuven, Belgika), farkli renklerde dual polimerize olan
self adeziv rezin siman kullanilarak, dayanak disi taklit etmek amaciyla segilen bir agik renk
bir de koyu renkli kompozit rezin dayanaklara yapistirilmistir. Daha sonra 6rneklerin
renkleri Olclilerek CIEAE 2000 renk Ol¢tim sistemi ile hesaplanmistir. 2 farkli estetik
seramik/cam-polimer yapili CAD/CAM materyali ile hazirlanan restorasyon
kombinasyonlarinin sonug rengine, materyal tipi, materyal kalinlig1, siman ve dayanak dis
rengi gibi klinik faktorlerin etkisinin in-vitro olarak incelendigi bu c¢alisma birtakim

sinirlamalar igermektedir;

- Calismada 2 farkli seramik/cam polimer yapili CAD/CAM materyali kullanilmis ve
bunlarin kendi aralarinda karsilagtirmalar1 yapilmistir. Materyal tiirlerinin arttirilmasi ile

daha detayli sonuglar elde edilebilir.

- Calismada hazirlanan seramik/cam polimer yapili 6rnekler diiz yiizeylere sahiptir. Ancak

ag1z icerisindeki restorasyonlar igbilikey ve disbiikey yiizeylere sahiptirler.

- Dayanak disi temsilen kompozit rezin kullanilmistir. Dislerin optik 06zellikleri

kompozitlerden farklidir.
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- Calismada tek tiir siman, 100 pm siman film aralig1 olusturulacak sekilde kullanilmistir.
Siman tdrlerinin artirilmast ve farkli film kalinliklariin kullanilmasiyla daha detayli

sonuclar elde edilebilir.

- Calisma modelimiz, farkli klinik parametreler g6z oniine alinarak, restorasyon yapilmadan
once arzu edilen rengin saglanip saglanamayacagini test etmek iizere olusturulmustur. Bu
amacla restorasyon simante edilmeden 0Once belirlenen renk ile restorasyon simante
edildikten sonra elde edilen renk arasindaki farki 6l¢mek {izere tasarlanmistir. Calismamiz
in-vitro bir ¢alisma oldugundan agiz ortaminda olusan 1s1 degisikligi, nem, tukdruk, pH
seviyesindeki degisimler, vital bir pulpa dokusu nedeniyle gozlenen pulpal 1s1 ve basing,
yeme aliskanliklart ve diger aligkanliklar gibi Onemli parametrelerin etkileri
degerlendirilememistir. Ag1z ortaminda tiikiiriik, yiyecek ve iceceklerle alinan sivilarin
absorbsiyonu gibi nedenlerle zaman igerisinde restorasyonlarda renk degisimleri s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica hastanin diyeti ve oral hijyeni gibi bir¢cok faktér de bu durumu
etkileyebilir. Isik gecirgenligindeki azalma agiz ortaminda ¢ok daha uzun sirede ortaya
cikabilir. Basta kiiclik farkliliklarla arzu edilen rengi saglayamayan bir restorasyon zaman
icerisinde kabul edilebilir renge ulasabilir. Dolayisiyla agiz ortaminin tamamen yansitilmasi

icin uzun dénem klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Seramik cam/polimer yapili CAD/CAM materyallerin rengine klinik faktorlerin etkisinin in-
vitro olarak incelendigi tez ¢alismamizda belirtilen sinirlamalar dahilinde asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

1. Seramik/cam polimer yapili CAD/CAM materyalleriyle yapilan restorasyon nihai rengi,

materyal tipi, materyal kalinlig1 ve siman rengi gibi klinik faktorlerden etkilenmektedir.

2. Her iki renkte hazirlanan dayanakta da polimer infiltre seramik ag yapili materyal, rezin

nano seramik yapili materyale gore daha diisiik renk degisimi gostermistir.

3. 1,5 ve 2 mm kalinliginda hazirlanan CAD/CAM materyalleriyle yapilan restorasyonlar

daha diisiik renk degisimi gostermekte, dolayisiyla dayanak renginin etkisini azaltmaktadir.

4. Acik renkli dayanaklara 1 mm kalinliginda hazirlanan VE ve Cs materyalleri White
simanla simante edildiginde klinik olarak kabul edilemez AEqo degerleri gostermislerdir.
Benzer sekilde, koyu renkli dayanaklara 1 mm kalinliginda hazirlanan Cs materyali White
simanla simante edildigi zaman yine klinik olarak kabul edilemez AEqo degerleri
sergilemislerdir. Bu nedenle White siman kullanilacagi zaman, se¢ilen CAD/CAM materyali

ve kalinligina dikkat edilmelidir.

5. Klinik uygulamalarda c¢alismamizda test edilen klinik faktdrlerin uygun sekilde

kombinasyonuyla daha iyi estetik sonugclar elde edilebilir.
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