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OZET

Sevin¢ Ertugrul

Farkli Agiz Dis1 Yiizey Islemlerinin Transliisent Monolitik Zirkonyanin
Boyanabilirligine Etkisi Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis
Tedavisi Ana Bilim Dali Doktora Program 2023

Monolitik zirkonya restorasyonlar tek parca olup, tstiin mekanik ozelliklere sahiptir.
Monolitik zirkonya optik 6zelliklerinden dolayr anterior bolgede daha az kullanim alani
bulmaktayken, son yillarda {iretilen yiliksek transliisent monolitik zirkonya sayesinde
anterior bolgede istenilen estetik saglanabilmektedir. Protetik dis tedavisinde 6zellikle
anterior bolgede kullanilan materyallerin mekanik &zelliklerinin yani sira, estetik
ozelliklere sahip olmast ve dolayisiyla renk stabilitesinin saglanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Bu tez c¢alismasinda; 3 farkli transliisense sahip CAD/CAM (bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli iiretim) ile zirkonya bloklardan iiretilen o6rneklere (Dental
Direct; DD CubeX2®, DD Cube ONE®, DD Bio ZX?) (n=117) sirlama, polisaj ve polisaj
islemini takiben polisaj patt uygulanmistir. Farkli ylizey islemleri uygulanmig Ornek
yiizeylerinin (n=108) piirtizliiligi optik profilometreyle, her gruptan birer 6rnegin (n=9)
ise topografik oOzellikleri tarayici elektron mikroskobu ile 6l¢iilmiis, ardindan kahve
soliisyonunda 5000 dongii ile 1sisal dongiliye tabi tutulup, 1sisal dongli Oncesinde ve
sonrasinda renklenme parametreleri arasindaki iligki spektrofotometre cihaziyla 6lg¢iiliip,
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde iki yonlii karma ANOVA, Bonferroni diizeltmeli
Post-hoc ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir.

Bu calismada 1-3,5 arasindaki AE degerleri klinik olarak kabul edilebilir olarak
diistiniilmiistiir. Calismamizda neredeyse tiim Orneklerde AE>3.5 olarak bulunmustur.
Yalnizca Bio ZX*’nin PP grubunda ve Cube X* nin P drneklerinde renklenme diger tiim
gruplara gore klinik olarak kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasi
karsilastirma sonuclarina gore; G grubunda Cube X? grubunun (AE) degeri, Cube ONE
grubundan(P=0,029), P grubunda Bio ZX? grubunun (AE) degeri Cube ONE ve CubeX’
grubundan(p<0,001), PP grubunda ise Cube ONE ve CubeX” gruplarmin (AE) degeri ise
BioZX?* grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Grup ici karsilastirma sonuglarina gére de Bio VAG grubunda en yiiksek renklenme

sirastyla G, P, PP grubu olarak bulunmustur(P<0,001). Cube ONE grubunda yiizey
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islemleri arasinda anlamli fark bulunamamistir(P>0,05). Cube X* grubunda ise en yiiksek
renklenme sirasiyla G, PP, P grubunda bulunmustur(P<0,001). Bu in vitro ¢alismanin
bulgularina dayanarak, su sonuglara varilmistir; Yar1 saydam zirkonyanin boyanabilirligi
zirkonya markasinin tliriinden etkilenebilir. Renk hem sirlama isleminden hem de polisaj
ve polisaj+pat dongiisiinden etkilenmis ve klinik olarak kabul edilebilir renk farki sinirini
asmistir.

Anterior bolgede kullanilan transliisent monolitik zirkonya restorasyonlarin renk
stabilitesinin korunmasi estetik ac¢idan Onemli oldugu i¢in bu in vitro caligmanin
sonuglariin da giinlimiizde anterior bdlgede sikca tercih edilen ve yeni gelistirilen
transliisent monolitik zirkonyalarin, renklenme potansiyeline bagl olarak klinik se¢imine

yon verme konusunda bilgi verecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: transliisent monolitik zirkonya, polisaj, sir, pat, renklenme
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ABSTRACT

Sevin¢ Ertugrul
Effect of Different Ekstraoral Surface Treatments on the Staining of Transclusent
Monolithic Zirconias Baskent University Institute of Health Science Department of

Prosthodontics PhD Programme 2023

Monolithic zirconia restorations are one-piece and have superior mechanical properties.
While monolithic zirconia finds less use in the anterior region due to its optical properties,
desired aesthetics can be achieved in the anterior region thanks to monolithic zirconia with
high translucency produced in recent years. In the treatment of prosthetic teeth, it is of great
importance that the materials used especially in the anterior region have mechanical
properties as well as aesthetic properties and thus ensuring color stability. In this thesis
study; glazing, polishing and polishing+paste (n=117) was applied on samples produced
from CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacturing) zirconia blocks
(Dental Direct; DD cubeX2®, DD cube ONE®, DD Bio ZXZ). The roughness of the sample
surfaces with different surface treatments (n=108) was measured with an optical
profilometer, and the topographic properties of one sample from each group (n=9) were
measured with a scanning electron microscope, then all samples were subjected to thermal
cycling using coffee with 5000 cycles, and the coloration before and after the thermal cycle
was measured. The relationship between the parameters was measured and evaluated with a
spectrophotometer device. Two-way mixed ANOVA and Post-hoc multiple comparison
tests with Bonferroni correction were used for statistical analysis.

AE values between 1-3.5 were considered clinically acceptable in this study. In our study,
AE>3.5 was found in almost all samples. Only the PP group of Bio ZX* and the P samples
of Cube X* were considered clinically acceptable compared to all other groups. Among
group comparisons revealed that Cube X* zirconia under the G group had higher AE values
than of Cube ONE zirconia (P=0.029). Bio ZX? zirconia under the P group had higher AE
values than of both the Cube ONE and Cube X? zirconia (p<0.001) and both Cube ONE
and Cube X2 zirconia under the PP group had higher AE values than of Bio ZX*
zirconia(p<0.001). According to the within group comparisons, the highest to lowest
staining values was obtained in the Bio ZX? group as G, P and PP groups, respectively
(P<0.001). There was no significant difference between surface treatments in Cube ONE

group (P>0.05). In Cube X2 group, the highest staining value was found in G, PP and P
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groups, respectively (P<0.001). Based on the findings of this in vitro study, the following
conclusions were drawn; the staining of translucent zirconia may be affected by different
contents of yttria. The color was affected by both the glazing process and the polishing and
polishing+paste cycle and exceeded the clinically acceptable color difference limit.

Since preserving the color stability of translucent monolithic zirconia restorations used in
the anterior region is aesthetically important, it is thought that the results of this in vitro
study will inform the clinical selection of translucent monolithic zirconias, which are
frequently preferred and newly developed in the anterior region, depending on their

coloration potential.

Key Words: Transclusent monolithic zirconia, polishing, glaze, polishing paste, staining
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1. GIRIS

Estetik beklentilerdeki artig, seramiklerin mekanik ve biyolojik ozellikleri ile
‘CAD-CAM(Bilgisayar Destekli Tasarim-Bilgisayar Destekli Uretim)’ sistemlerinde
yasanan gelismeler sonucunda, zirkonya esasli seramiklerin kullanildig1 restorasyonlarin

yayginlastig1 goriilmektedir(1).

Yiiksek dayanima sahip oksit seramik restorasyonlarda seramik tabakalama
yontemi dige benzer goriiniim elde edilmesine imkan tanimakla beraber, tabakalanan
porselenin alt yap1 porseleninden ayrilmasi giincel sorunlardan birisi olmay1
stirdiirmektedir(2—4). Bu sebepten otiirii 6zellikle tabakalamaya gerek olmayan monolitik,
yani tek parca olarak iiretilen, restorasyonlar 6n plana ¢ikmaktadir. Monolitik olarak

tiretilen restorasyonlar zirkonya gibi farkli seramiklerden elde edilebilirler(5).

Polimorfik bir malzeme olan zirkonyum dioksit (ZrO;) monoklinik (m), tetragonal
(t) ve kiibik (k) olarak 3 ayr1 fazda bulunabilmektedir. Monoklinik faz oda sicaklig ile
1170°C arasindaki form iken, tetragonal faz 1170°C-2370°C, kiibik faz da 2370°C
tizerindeki sicakliklarda goriilmektedir(6,7). ZrO, faz kararli olmadigindan, firinlama gibi
1s1l uygulamalara bagli olarak kolaylikla faz degistirebilmektedir(8). ZrO, 1sitildiginda
monoklinik fazdan tetragonal faza gecis esnasinda hacminde %5’lik bir azalma, sogutma
esnasinda ise %3-4’liik bir artis dolayisiyla tetragonal-monoklinik faz doniisimii (t—m)
gerceklesmektedir(9). Bu faz doniisiimii tersine c¢evrilebilirdir ve sogutma sirasindaki
sicaklik yaklasik 950°C'dir. Hacimdeki bu artis sonucunda yapida var olan catlaklarin
uclarinda basma gerilmeleri meydana gelmektedir. Bu basing gerilmeleri malzemede daha
bliylik catlaklarin ilerlemesini engellemekte ve diren¢ artmaktadir(10). Bu nedenle ZrO,
oda sicakliginda tetragonal fazda tutulmalidir. Bazi metal oksitlerin ilavesiyle tetragonal
yapinin oda sicakliinda stabilize edilebilmesi miimkiindiir. Saf zirkonyumun CaO, MgO,
Y,03 veya CeO, gibi stabilize edici oksitlerin ilavesi, tetragonal yapinin oda sicakliginda
tutulmasini, faz doniisiimii esnasinda olusan gerilmenin kontrolii, ¢atlak yayilmasinin etkin
bir sekilde durdurulmasiyla sertligin fazla olmasi saglamaktadir(11). Gliniimiizde itriyum
oksit (Y,03) diger metal oksitlere gore listiin mekanik 6zelliklerinden dolay: stabilizator
olarak tercih edilmektedir. Saf zirkonyuma {i¢ mol Y,O; eklendiginde oda sicakliginda
tetragonal zirkonyum oksit polikristalin 3Y-TZP elde edilmektedir ve dis hekimliginde bu
form yaygin olarak kullamlmaktadir(12). Yapida rastgele dagilan stabilize edici Y** ve
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Zr** katyonlar;, oksijen anyonlar1 ile birlikte elektriksel nétralizasyonu saglayarak

zirkonyay1 stabilize etmektedirler(13).

CAD/CAM teknolojisinin gelisimine paralel olarak monolitik zirkonya bloklardan
hazirlanan restorasyonlar, iistiin fiziksel 6zellikleri nedeniyle giliniimiizde siklikla tercih
edilmektedir. Ozellikle anterior dislerin restorasyonunda kullamlmak iizere, icerigindeki
itriyum ylizdesi ve partikiil boyutlarinda degisiklikler yapilarak, farkli transliisensi
degerlerine sahip monolitik zirkonya bloklar gelistirilmistir. Isik gecirgenligi artirilan bu
zirkonyalara ‘transliisent monolitik zirkonya’ denilmektedir(14). Transliisent monolitik
zirkonya geleneksel 3Y-TZP yapiya gore daha yiiksek miktarda yitriyum igermektedir
(Y203 5-8 mol). Arttirilmis itriya ile tetragonal faza ek olarak %25-50 kiibik kristal faz
gelistirilmistir. Bu durumda transliisensi artmaktadir ve mekanik ozellikleri de negatif
yonde etkilenmektedir(15). SY-TZP monolitik zirkonya 6n bolge restorasyonlarinda daha
sik kullanilmaktadir fakat mekanik 6zellikleri 3Y-TZP zirkonyaya gore daha diistiktiir(16).

Monolitik zirkonya restorasyonlarin estetik goriiniimiinii iyilestirmek ve piiriizsiiz
bir yiizey elde etmek amaciyla polisaj (cilalama) veya sirlama (glaze) islemi
uygulanmaktadir(17). Seramik restorasyonlarin hasta basindaki uyumlama islemleri
pliriizlii yiizey olusumuna yol agmakta olup bu durum mikroorganizmalar acisindan
baglanacak bir alana yol agarak ve ayni zamanda tiikiiriigiin temizleme 6zelligini bozarak
biyofilm olusumunda artisa sebep olabilmektedir(18,19). Ayrica piiriizlii porselen ylizeyler
lekelenmeye pliriizsiiz olanlara goére daha duyarlidir(20-22). Uyumlama islemlerinden
sonra materyallerin yiizeylerinin piriizsiiz hale getirilebilmesi i¢in polisaj islemi
yapilmalidir(23,24). Yiizey piriizliligini azaltma konusunda polisaj uygulamasinin
sirlama uygulamasi ile benzer etkinlikte oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur(25).
Seramiklerin hasta basinda polisajlanmasi klinisyenler agisindan oldukga kolay ve etkin
olmasmin yani sira, yineleyen laboratuvar asamalarinin da elimine edilmesini

saglamaktadir.

Dental seramik restorasyonlarin klinik basarisinda estetigin ve renk stabilitesinin
saglanmast Onemlidir(26-29). Seramiklerin renk stabilitesi(30-34), kalinlhigi, yiizey
puriizliliigii(35) ve tekrarlanan firinlamalarin optik ve mekanik ozelliklere etkilerinin
arastirlldigt pek cok calisma bulunmaktadir ancak, boyamanin renk iizerindeki etkisi

hakkinda az sayida calisma mevcut olup(20,22,34,36), bu ¢alismalar da ¢ogunlukla rezin
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bazli materyalleri konu almaktadir(37—41). Yapilan literatiir taramasinda farkh
transliisensiye sahip monolitik zirkonyalarin, farkli ylizey islemleri sonrast renk

stabilitesini karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci ti¢ farkli transliisensiye sahip monolitik zirkonya bloklardan
elde edilen Orneklerin yiizeylerine sirlama, polisaj ve polisaji takiben polisaj pati
uygulandiktan sonra, 1sisal dongiiyli takiben ornek yiizeylerinde olusan renk farklarinmi
incelemektir. Bu in vitro ¢alismanin sonuglarinin; giiniimiizde anterior bolgede siklikla
tercih edilen ve yeni gelistirilen transliisent zirkonyalarin, renklenme potansiyeline bagl

olarak klinikteki se¢imine yon verme konusunda bilgi vermesi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Seramikler

Dental seramikler dis hekimligi pratiginde yaygin olarak kullanilmaktadirlar.
Seramik kelimesi genel olarak metalik olmayan inorganik materyaller i¢in kullanilmaktadir
ve siklikla yiiksek 1sida pisirme islemleriyle elde edilmektedirler. Dayanimlar1 ve estetik
ozellikleri nedeniyle dogal dis yapisina benzeyen en ideal restoratif materyal olarak kabul

edilmektedirler.(42).

2.1.1. Dental seramiklerin tarihcesi ve kullanim alanlar

Seramik, Yunanca "keramos" sdzcliglinden gelmektedir. Bu terim, aslen “yanmis
sey” anlamina gelse de spesifik olarak kazandirdigi anlam, “yanma veya firinlama yoluyla
iiretilmis materyal” sekline doniismiistiir. Temel bilesenini kaolinin olusturdugu, opak,
pordz ve zayif olan bu materyal, dental uygulamalarda kullanilmamaktadir. Bir ¢esit kil
olan kaolin, silika ve feldspar gibi transliisensi ve dayanim giiciinii arttiran diger
minerallerle karistirilmig, dental restorasyonlarda kullanilmak amaciyla uygun yapilar elde

edilmis ve bu bilesenlerin yer aldig1 materyallere de "seramik" adi verilmistir(43).

Seramik, dis hekimliginde ilk olarak(44,45) Duchateau, sonraki yillarda da Paris’li
dis hekimi Nicolas Dubais de Chemant’la beraber ¢aligmalar yaparak 1789’da ilk seramik
dis materyalinin patentini almistir(45). Dislerin kaide materyaline baglanmasinda basarili
olamamis bu girisimi takiben 1808’de Paris’te Italyan asilli bir dis hekimi olan Guiseppe
Angelo Fonzi seramik kronlar iizerine ilk c¢alismalarini gergeklestirmistir. Bu iiretilen
dislerin arka kisimlarina yerlestirilen platin uclar, metalik bir dayanaga lehimlenme
kolaylig1 saglamigsa olsa da, opasite ve kirillganlik gibi sebeplerden dolayr basarili
olamamistir(45). Bir diger taraftan, Amerika’da yayginlasmaya baslayan dental seramik
caligmalari, 1838 yilinda normal dis renklerine benzer ve saydam bir seramigin
tiretilebilmesini saglamistir(44). 19. yiizyilin sonunda sabit restorasyonlarin gelismesiyle
birlikte, dental seramik kullaniminin 6nemi artmis ancak kirilganliklart nedeniyle

kullanimlar1 anterior tek dis restorasyonlarla sinirli kalmistir(45).



1950’11 yillardan sonra alt yapi olarak kullanilan metal alagimlarla seramiklerin
kaynastirilmas1 sonucu metal-seramik sistemleri popiilerlik kazanmistir. Metal-seramik
sistemleri hem seramigin estetik 6zelliklerini hem de metalin iistiin mekanik 6zelliklerini
bir arada tagimaktadir. Son yillarda da arastirmalar metal desteksiz seramik sistemlerin

gelistirilmesi lizerine yogunlasmaktadir(45).

Dis hekimliginde kullanilan seramikler, disin bir bolimiinii veya tamamini
kaplayan sabit restorasyonlarda, kanal postlarinda, hareketli protezlerde yapay dis olarak

ve dental implantlarda kullanilmaktadir(42,46).

2.1.2. Dental Seramiklerin Yapisi

Giliniimiizde dental seramiklerdeki ana kimyasal bilesenler, cam matriks
icerisindeki feldspar, kuvars ve aliimina gibi kristal mineralleri icermektedir(47). Bunlara
ilaveten liretim asamasinda ara oksitler, renk pigmentleri, akiskan veya cam modifiye edici

ajanlar ve opaklastirict veya floresans 6zelligi katan ¢esitli ajanlar da eklenmektedir(48).

Feldspar: Potasyum aliiminyum silikat (K,OAI,OSiO,) ile albit (Na,OAl,O4Si10;)
karisimidir. Feldspar dogada saf halde bulunmamaktadir. Potas(K,O) ve soda(Na,O)
oranlar1 degisebilmektedir(49,50). Feldspar, seramiklerin firinlamasi asamasinda elde

edilen silikadaki biiziilmeleri 6nleyerek restorasyonun kalitesini arttirmaktadir(51).

Kuvars: Silika yapisinda bulunan kuvars (Si0O,), firinlama sirasinda dolgu gorevi
gormektedir ve seramigin yapisini giiclendirmektedir. Seramigi olusturan diger yapilari
destekleyerek ve kiitlenin seklini korumasina yardimecr olarak firinlama sonucu

olusabilecek biiziilmelerin 6nlenmesinde de rol oynamaktadir(49,50).

Aliimina: Dental porselenin ilk bileseni olan aliimina en sert ve en giiclii oksittir. Dogal
olarak bulunan aliimina, kendisine bagli su molekiillerine sahiptir. Alg1 iiriinlerini rafine
etmek icin kullanilana benzer bir kalsinasyon islemi kullanilarak, "hidratli" aliimina saf
aliminaya doniistiirilmektedir. Kalsinasyonun ilk asamalarinda, aliimina trihidrattaki
kimyasal olarak bagh su uzaklastirilarak "kalsine" aliimina elde edilmektedir. 1250 °C” de

ikinci bir kalsinasyon, aliiminayr alfa formuna doniistiirmekte ve bu daha sonra dis
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hekimliginde kullanilmak {izere ince bir toz haline getirilmektedir(47). Rafine aliimina,
diisiik erime noktali porselende ¢ok az ¢oziinmektedir, ancak eriyigin genel mukavemetini

ve viskozitesini arttirdig1 icin 6nemli bir katki maddesi olmaktadir.

Kaolin: Aliiminyum hidrat silikattir (Al,032Si10,2H,0). Opaktir, bu ylizden dental
seramiklerde az miktarda kullanilmakta veya hi¢ kullanilmamaktadir. Sekillendirme ve

yapistirma ozellikleri bulunmaktadir(42,49,50).

2.1.3. Dental seramiklerin siniflandirilmasi

Dis hekimligi alaninda kullanilan seramikler; kompozisyonlari, iiretim yontemleri,
firinlama 1s1lar1, tanecik yapilari, transliisensi ve kirilma dayanimlar1 gibi ¢esitli basliklar

altinda smiflandirilabilmektedirler(52,53).

Smiflandirmalar, farkli malzemelerin karsilastirilmasina yardimci olmaktadir.
Klinikte dis hekimleri, hastaya en uygun materyali ve optimum basarty1 saglamak i¢in
gereken simantasyon protokolii seciminde dogru bir karar verebilmektedirler. Ideal
siniflama sistemleri, stirekli gelistirilen yeni malzemelerin kolay bir sekilde eklenebilecegi
gruplara sahip olmalidir. Seramikler mikroyapilari ve yapim tekniklerine gore iki farkl

yontemle siniflandirilabilmektedirler.(54).

2.1.3.1. Dental seramiklerin mikroyapilarina gore siniflandirilmasi

Dental seramikleri mikroyapisal olarak cam-kristal oraninin bilesiminin dogasina

gore tanimlanabilmektedir. Malzemelerin mikro yapilarinda sonsuz degiskenlik olabilir,

ancak birkag alt grupla birlikte dort temel bilesim kategorisine ayrilabilirler(54):

. Cam esasli sistemler

. Kiristal yapidaki doldurucu iceren cam esasl sistemler
. Cam doldurucu i¢eren kristal esasli sistemler

. Polikristalin katilar (aliimina ve zirkonya)



2.1.3.1.1. Cam esash sistemler

Cam esasli sistemler genellikle silikon dioksitten ve ¢esitli miktarlarda aliiminadan
olusmus materyallerdir. Dogada farkli oranlardaki potasyum ile sodyum igeren

aliiminasilikatlar ‘feldspar’lar olarak bilinmektedir(55).

Diisiik esneme direnci olan bu materyalin egilme mukameveti 70-90 MPa
araligindadir ve seramik malzemeler arasinda egilme mukavemeti agisindan en zayif
olandir. Bundan dolay1 refraktor day teknigi veya platin folyo teknigi ile
kullanilabilecekleri gibi siklikla metal bir alt yapi ilizerinde veneer materyali olarak

kullanilmaktadir(55).

2.1.3.1.2. Kfristal yapida doldurucu iceren cam esash sistemler

Bu siniftaki materyaller kapsamli bir cam-seramik araligt ve kristal tipi
icermektedirler. Bundan dolayr bu kategori kendi arasinda 3 alt kategoriye
boliinebilmektedir. Cam icerigi birinci kategorideki saf cam yapiya benzemektedir.
Aralarindaki fark, bu kategorinin ihtiva ettigi farkli oranlardaki kristallerdir. Giintimiizdeki
primer kristal tipleri 16sit, lityum disilikat ve floroapatitlerdir. Losit, aliiminosilikat camin
icerdigi potasyum oksit miktar1 artirilarak iretilmektedir. Lityum disilikat kristalleri,
aluminosilikat cama lityum oksit ilavesiyle elde edilmektedir ve aymi zamanda da

materyalin erime sicakligina diisiirticii etki yapmaktadir(56).

Losit ile giiclendirilen cam seramikler (diisiik oranda l6sit icerenler)

Dental seramiklerde doldurucu olarak kullanilan ilk partikiil, 16sit olarak
adlandirilan, potasyum aliimina silikat yapisindaki bir kristalin mineraldir(57). Bu partikiil
metal destekli seramik restorasyonlarda, seramigin metal iizerinde dogru bir sekilde
firmlanmasint saglamasi amaciyla eklenmistir. Farkli kategorilerde feldspatik benzeri
camlar olsalar da bu materyaller ‘feldspatik porselenler’ olarak isimlendirilmelidirler.
Losit, seramigin termal genlesme katsayisini degistirdigi gibi catlak ilerlemesini de
durdurarak materyalin dayanikliligin1 arttirmaktadir. Eklenecek olan 16sit miktari, korun

tipine ve genlesme katsayisina gore ayarlanabilmektedir(55). Bu materyaller siklikla,
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metal-seramik restorasyonlarda veneer seramigi olarak kullanilmaktadir(55).

Laositle giiclendirilmis olan seramikler (yiiksek oranda losit icerenler (yaklasik

%50))

Yiiksek oranda 16sit igeren seramiklerin mikroyapilar1 ise, bir cam matriks
tarafindan cevrelenmis bir kristal seklindedir. Ilk basta homojen bir cam yap1 olarak
tiretilmektedirler. Sonrasinda, ikincil bir 1sil islem, cam matriks igerisindeki kristalleri
cekirdeklestirip biiylitmektedir. Boylece materyal, kristallerin fiziki yapist ve kristaller
etrafinda olusan sikisma direnciyle daha da gelismis fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahip

hale gelmektedir(55).

Cam seramikler; yiiksek kirilma direnci, gelismis termal sok dayanimi gibi
Ozelliklere sahiptirler. Bu 6zellikler, hem kristallerin cam matriksle olan etkilesimine hem
de kristallerin boyutuna ve miktarina baglidir. Daha kiiciik kristaller genelde daha kuvvetli

materyallerin olugsmasini saglamaktadir(55).

Lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramikler

9%57-80 kuartz, %11-19 lityum oksit ve %0-5 oraninda alliminyum oksitten olusan
seramiklerdir. Lityum disilikatin mikroyapisi, materyal i¢erisinde birbirine tutunmus halde
bulunan kristallerden olugsmaktadir. Bu kristaller, seramik i¢indeki catlaklarin ilerlemesini
Onleyerek, materyalin dayanimini arttirmaktadir(55,58).

2.1.3.1.3. Cam doldurucu iceren kristal bazh sistemler

Bu sistemler, porozlii bir matriks yap1 igerisine, lantan aluminosilikat cam1 erimis
hale getirilip, bu porlardan kapiller aktviteyle ilerlemesi ve bunun sonucunda yogun ve
birbirine kenetlenmis bir materyal elde edilmesi amaciyla iiretilmektedir(55).

2.1.3.1.4. Polikristalin katilar

Kristallerin matriksi olmaksizin sinterlenmis ve yapilarinda hava ya da cam yapi
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olmayan, monofaz seramik yapilardir(55).

Cam seramige gore bu sistemler mikroyapisal olarak daha diizenli ve yogun bir
yapt olusturarak daha dayanikli ve sert olabilirler. Ayrica bu sistemler, cam seramiklere
gore daha opak olduklar1 i¢in cam benzeri yapiya sahip veneer seramiklerle birlikte

uygulanmaktadir(59).

Polikristalin katilar, aliimina veya zirkonya igerikli olabilir. Her iki materyalde
yiiksek mekanik 6zellikleri ile karakterize edilir. Ornegin, aliimina yaklasik 650 MPa'lik
bir biikiilme direncine sahipken, zirkonyanin biikiilme direnci 900 ila 1.200 MPa arasinda
degisebilmektedir. Bundan dolay1 cam esasli seramiklere gore daha giiclii ve serttirler.

Ancak bu seramik tiirii cam esasli seramiklere gore daha az seffaf ve daha opaktir (60).

Gilinlimiizde polikristalin seramiklerin mikro yapisinin gelismesiyle birlikte daha
seffaf zirkonlar elde edilmistir. Zirkonya yar1 saydam ve estetik 6zellikleri ile gegmiste
sadece alt yapr olarak kullanilirken giiniimiizde monolitik seramik restorasyonlarda da

kullanilmaktadir (72).

Aliimina; Yiiksek yogunluklu Al,Os; (%99,5'e kadar) icermektedir. 1990 yilinda
Nobel Biocare firmasi tarafindan CAD/CAM restorasyonlar i¢in bir ¢ekirdek malzeme
olarak tamtilmistir. Yiksek sertlik (17 ila 20 GPa) ve mukavemete sahiptir. Tiim dental
seramikler i¢indeki en yiiksek elastisite modiiliine (E=300 GPa) sahiptir. Bu da materyali
bliytik tiiberkiil fraktiirlerine duyarl hale getirmektedir. Bu kirilganliga ve {istiin mekanik
ozelliklere sahip stabilize olan zirkonya gibi malzemelerin piyasaya siiriilmesi, aliimina
kullaniminda bir azalmaya yol agmaktadir. Simantasyondan once hidroflorik asit ile
piiriizlendirme yapilmamaktadir. CAD/CAM sistemi kullanilarak iiretilmis olup 6n ve arka

bolge restorasyonlarinda kullanilabilmektedir(61-63).

2.2. Zirkonya

2.2.1. Zirkonya hakkinda genel bilgiler ve tarihce

Zirkon, Farsca kokenli bir kelime olan “zargon” yani altin renginde manasinda olan

degerli bir tastir. Bu kelime, Farsca dilinde “Zar” yani altin ve “Gun” yani renk
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sozcuklerinin bir araya gelmesi ile meydana gelmistir. Atom numarast 40, kimyasal
sembolii (Zr), atom agirligi 91.22, erime noktas1 1800 C°, kaynama noktas1 4300 C° ‘dir
(64).

Zirkonyum silikat(ZrSiOy), en 6nemli zirkonyum minerali olup (65), 1789 yilinda
Seylan'da (Sri Lanka) zirkonya {izerine c¢alismalar yapan Martin Henrich Klaproth

tarafindan kesfedilmistir(65-67).

Metalik zirkonyum ise ilk kez Isvegli kimyager Jons Jakob Berzelius tarafindan
1824°te potasyum ve potasyum zirkonyum floriir karigiminin kiigiik demir bir tiip
igerisinde 1sitilmasi ile izole edilmistir. Fakat XIX. yiizyil baslarina dek saf zirkonyumun
elde edilebilmesi neredeyse imkansizdir. Saf zirkonyum oksiti ilk kez Herzfield 1914°te
hazirlamistir (68). Biiyiik miktarlarda silika ve oktahidrati uzaklastirmak i¢in konsantre bir
hidroklorik asit ¢ozeltisi igerisinden zirkonyum oktahidratin  kristalizasyonunu
gerceklestirmistir(68). Saf zirkonyum ilk olarak 1925'te van Arkel ve de Boer tarafindan

bir iyodiir ayirma iglemiyle tretilmistir (69).

Zirkonyum 1969 yili bagindan itibaren biyomedikal implantlarda da kullanilmistir
(70). 1985 yilindan itibaren ise kalga artroplastisi i¢in zirkonya eklem basi olarak
kullanilmistir. Zirkonyum seramiklerin dis hekimliginde kullanilmaya baslanmas1 1990’11
yillara denk gelmektedir. 90’1 yillarin basinda endodontik postlar (71), daha yakin
donemde de implant dayanaklar1 (72,73) ve sabit restorasyonlarda kullanilmaktadir
(10,74,75). Zirkonyum ayrica diger seramiklere oranla yiiksek dayanim ve tokluk

saglayabilen, donlisiim toklugu olarak adlandirilan son derece 6nemli bir 6zellige sahiptir.

2.2.2. Zirkonyanin Mikro Yapisi

Zirkonyanin {i¢ farklt mikro yapist bulunmaktadir. Bu yapilar stabil olmayan saf

zirkonya, parsiyel stabilize zirkonya ve tam stabilize zirkonya olarak siralanmaktadir.
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2.2.2.1. Stabil Olmayan Saf Zirkonya

Zirkonya; kiibik, tetragonal ve monoklinik formlarda bulunabilen polimorfik bir
yapidadir. Kiibik sistemde a, b, ¢ eksenleri birbirine diktir ve uzunluklar esittir. Tetragonal
sistemde a ve b eksenlerinin boylar1 birbirine esit, ¢ ekseni ise bunlardan daha uzundur ve
kare tabanli dik prizma seklindedir. Monoklinik sistemde birbirinden farkli uzunluklarda

tic eksen vardir ve dikdortgen tabanli egik prizma seklindedir(Sekil 2.1)(76).

A/‘ g “’ri—c/ o
—— f

P 3 _;.'I:}_ 7;' J(A:} ¢ ;

Kiibik yap1 Tetragonal yapi Monoklinik yap1
a=b=c a=b#c azb#c

Sekil 2.1. Zirkonyanin kiibik sistem yapilari ve eksenleri

Saf zirkonyum oda sicakliginda monoklinik fazda bulunmaktadir ve bu yap1
1170°C sicakliga kadar stabil kalabilmektedir. 1170 ile 2370°C arasindaki sicakliklarda
stabil olan tetragonal form, 2370°C’nin {stiindeki sicakliklarda da kiibik form

olusmaktadir(Sekil 2.2) (12).

1170°C 2370°C 2680°C
m-Zi02ge—2 700 T2 kZ02 2 Sm
950°C

Sekil 2.2. Zirkonyumun sicakliga bagl faz doniisiimleri

Oda sicaklhiginda zirkonya monoklinik formda bulunmaktadir. Firinlama
sicakliginda ise tetragonal formdadir(59,77). Firinlamanin ardindan sogutma esnasinda

tetragonal-monoklinik faz degisimi gerceklesmektedir. Bu faz degisimi sirasinda yapida
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%3-5’1ik oranda bir hacim artis1 olmaktadir(78). Yapidaki bu hacim artis1 neticesinde
yapida meydana gelen catlaklarin uglarinda basma gerilimleri olusmaktadir ve bu
gerilmeler de materyaldeki daha biiylik c¢atlaklarin ilerlemesini engellemektedir. Buna

bagli olarak da malzeme direncinde artis ger¢eklesmektedir(10,64,79).

Asindirma ve kumlama gibi bazi islemlerin biiyiik lokalize stresler yaratmasi
sonucunda zirkonyanin kristallerinin monoklinik evreye doniistimiiniin gergeklesebilecegi
bildirilmektedir(80,81). Dis ortamin yarattig1 stresler malzeme dayanimini, doniisiim
doygunlugundaki stresleri asarak etkileyebilmektedir(80). Fakat yapilan ¢alismalarda agiz
icerisindeki stresin, sicakligin, asitlerin, nemin ve tiikiiriigiin birlesiminin doniigiim

oraninda ne tiir bir etki yaratacagi belirlenememistir(80,81).

2.2.2.2. Kismi stabilize zirkonya (PSZ)

Ruff ve ark.’lar1(82) 1929 yilinda ilk kez 1sil islemler sonucunda olusan kiibik
yapinin oda sicakliginda stabil halde kalabilmesi i¢in saf zirkonyuma CaO (kalsiyum oksit)
eklemislerdir. Sonraki donemlerde de kalsiyum oksit yerine 1sil islem sirasinda faz
degisimine ugramayan MgO, CeO, ve Y,0; gibi oksitler ilave edilmek suretiyle
zirkonyumun mekanik 6zelliklerinde iyilesme saglanmasi1 amaclanmistir. Bu stabilize edici
oksitlerin eklenmesi ile saf zirkonyum 1000°C'nin iizerinde 1sitildiginda tetragonal faza
gecis yapmakta ve bu yap1 oda sicakligina dondiigiinde saf zirkonyumdan farkli olarak
kiibik ve tetragonal bir karisim seklini almaktadir. Bu oksitlerin eklenmesine bagl olarak,

1s1l islem gormiis yapr yar1 kararli zirkonya (PSZ) haline gelmektedir (10,64,79).

3Y-TZP

Giliniimiizde Y,03, diger metal oksitlere gore iistiin mekanik 6zellikleri nedeniyle
stabilizatdr oksit olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadirlar. Zirkonyuma %?2-3 oraninda
Y,03 eklenerek oda sicakliginda tetragonal fazdan olusan tetragonal zirkonyum
polikristalin (Y-TZP) elde edilmektedir (12,83). Stabilize edici katyonlar Y** ve Zr** yap1
icerisinde rastgele dagilmaktadir ve oksijen anyonlari ile elektriksel noétralizasyon
saglayarak zirkonyumu stabilize etmektedirler(13). 3Y-TZP’nin igerdigi kristal partikiil
boyutu mekanik 6zelliklerini biiyiik oranda etkilemektedir (84).
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Glinlimiizde zirkonyum igeren seramiklerin sinterleme 1silar1 1350-1500°C arasinda
degismekte olup, sinterleme kosullar1 tanecik boyutlar1 iizerinde etkili oldugu i¢in yapinin

mekanik 6zellikleri ve stabilitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Sinterleme kosullar

(sinterleme derecesi, sinterleme siiresi gibi) partikiil boyutunda artisa neden olmaktadir

(Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Sinterlenmis seramik malzemelerin partikiil boyutlar1 A: 1300°C, B: 1450°C
(92)

Yapidaki Y,0O3 konsantrasyonundaki degisim, malzemenin mekanik 6zelliklerini de
etkilemektedir. Y,03; konsantrasyonunun %?2-3 oraninda artmasi, sistemdeki tetragonal faz
miktarinin azalmasina ve partikiil boyutlarindaki artisa neden olmaktadir. Bu durum ile
%?2-3'lik bir konsantrasyon artigt seramigin sinterleme sicakliginda ve kirilma

mukavemetinde azalmaya neden olmaktadir(76).

Y-TZP seramiklerinin ¢ok sayida avantaji s6z konusu olup bunlar asagidaki gibi
siralanmaktadir(85).

* Titanyuma gore daha az bakteri birikimi,

* Biyouyumluluk,

* Yiiksek mekanik dayaniklilik,

* Diisiik 1s1 iletkenliklerinden dolay1 pulpa tahrislerinin 6nlenmesi,

» Konvansiyonel simantasyonun yani sira adeziv simantasyona izin vermesi.
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Y-TZP seramiklerinin dezavantajlari ise;

* D1s goriiniislerinin ISO standartlarina gére daha opak olmasi,

* Radyoopak oldugundan radyolojik degerlendirmeye izin vermemesi,

*Yiizeyi islem gormiis malzemenin mekanik 6zellikleri lizerinde olumsuz etkileri

sayilabilir(85).

2.2.2.3. Tam stabilize zirkonya

Saf zirkonyuma %7,9 CaO, %5,86 MgO ve %13,75 Y,0s3 gibi toprak alkali metal
oksitlerin ilave edilmesi sonucunda tam stabilize zirkonya (TSZ) meydana gelmektedir.
Oda sartlarinda yalnizca iri kiibik faz1 kapsayan tam stabilize zirkonyumdan, 2500 °C’ye
kadar olan sicaklik degerlerinde faz doniisiimiiniin olmadig:1 bildirilmektedir. Tam
stabilize zirkonya seramiklerinin darbe direngleri, dayanikliliklart ve 1s1l degisim
dayanimlan diisiik olmaktadir. Fakat sinterleme sicakliginin, kiibik faz iceriginden &tiirii

yiiksek oldugu belirtilmistir (64,78,86).

2.2.3. Dental zirkonyalarin gelisimi

Zirkonyanin stabilizasyonu icin kullanilan c¢esitli oksitler arasinda kuvvet ve
dayaniklilik agisindan en etkili sonug itriya (Y203) bilesigi ile saglanmistir. Boylece %3
mol (kiitlece %35,2) itriya ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristali (3Y-TZP)
protetik restorasyonlar i¢in sik tercih edilen bir se¢enek olmustur(86). Zaman igerisinde
dental zirkonyalarin ihtiyaca gore estetik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek icin yapisinda

degisiklikler yapilmistir. Bu farkliliklardan zirkonyanin nesilleri olarak bahsedilebilir.

Birinci nesil 3Y-TZP’lere, sinterlemeyi kolaylastirmasi ve biikiilme direncinin 1000
MPa’nin iizerine ¢ikarilmasi igin, kiitlece %0,25 aliimina (AlO3) eklenmistir. Ancak bu
zitkonyalar kiibik olmayan fazlarinin ¢ift kirtlma 6zelligi sonucu 15181in gren sinirlari,
bosluklar ve katilan diger igeriklerde dagilmasi sebebiyle cok opaktir(87). Optik
ozelliklerinin yetersiz ancak dayanikliliginin yiliksek olmasi sebebiyle birinci nesil

zirkonyalar porselenle veneerlenen posterior ve anterior sabit protezlerde altyap: materyali
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olarak kullanilmigtir. Fakat uzun dénem ¢alismalarda metal altyapili alternatiflerine kiyasla

daha yiiksek oranda chipping ve delaminasyon sonucu klinik basarisizlik goriilmiistiir(88).

Veneerlenmis altyapilarda karsilasilan en temel sorun olan chipping’i ortadan
kaldirmak ve daha kuvvetli tek parca bir yap1 olusturmak i¢in zirkonyalar monolitik olarak
da kullanilmaktadir. Estetik bir gereklilik olan transliisensiyi saglamak i¢in ikinci nesil 3Y-
TZP’lerde aliimina konsantrasyonu azaltilmis ve daha yiiksek sicakliklarda sinterlenerek
pordzite olusumu da engellenmistir(89). Ikinci nesil monolitik zirkonyalar anteriorda
kullanilabilecek yeterli estetik Ozelliklere sahip olmasa da posterior restorasyonlarda

kullanilabilir hale gelmistir(89).

Monolitik zirkonyanin gelisiminin bir sonraki asamasinda opasiteyi azaltmak i¢in
daha transparan bir faz olan kiibik faz orami arttirilmistir. Bu degisiklik kismi stabilize
zirkonya olusturmak i¢in itriya oranini arttirarak saglanmistir. %4 mol (4Y-PSZ) veya %5
mol (5Y-PSZ) itriya kullanilarak kiibik fazin orani arttirilmistir, bu sayede transliisensi
artmis ancak kiibik faz basin¢ kaynakli transformasyona ugramadigi icin materyalin
dayanimi azalmistir(87). Kiibik faz oran1 daha yiiksek olan bu zirkonyalar anterior bolgede

de monolitik olarak kullanilabilecek estetige ulasmistir(89).

2.2.4. Dis hekimligi alaninda kullanilan zirkonya tiirleri

2.2.4.1. Zirkonya ile sertlestirilmis aliimina

Zirkonya maddesinin aliimina matriksiyle birlestirilmesindeki amag, stres ile
tetiklenen dontisiim kapasitesinin avantajli olarak kullanilmasinin saglanmasidir. Bu gruba
ornek olarak In-Ceram Zirkonya verilmektedir. Zirkonya ile sertlestirilmis aliimina split
cast teknigi ve CAD/CAM teknigi ile elde edilebilmektedir, ancak CAD/CAM teknigi ile
hazirlandiklar1 zaman, split cast teknigine oranla daha iyi mekanik 6zellik gosterdikleri

belirtilmektedir(90).
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2.2.4.2. Magnezyum katyonlu zirkonya polikristali

Magnezyum Katyonlu Zirkonya Polikristali (Mg-PSZ) ile ilgili yapilan birgok
arastirmada bagarinin tam olarak saglanamadig: bildirilmistir(90). Bu durumun nedenleri,
biiyilik gren boyutu ve pordz yap1 igermesi gibi diisiik mekanik 6zellikler gdstermesi olarak
bildirilmistir(90). Mg-PSZ’nin yapisi, kiibik zirkonya matriksi ile icerisindeki tetragonal
cokeltilerden olugsmaktadir. Bilesimin igerisindeki magnezyumoksit yogunlugunun %8-10
oraninda degisiklik gosterdigi bildirilmistir(90). Mg-PSZ’e Denzir-M 6rnek olarak
verilmektedir(91).

2.2.4.3. itriyum-tetragonal zirkonya polikristalleri

Itriyum-Tetragonal Zirkonya Polikristali (Y-TZP), oda sartlarinda tetragonal evrede
stabilizator oksit seklinde, saf zirkonyum agirliginin %?2-3 oranlarinda ‘Y,0O3‘ igermesi ile
meydana gelen yapi olarak tanimlanmistir(92). Olusan yapi, camsi faz icermemekte, yogun
olarak sinterlendiginden dolayr minimum catlak ve kusur igermektedir(93). Y-TZP,
minimum kararli ancak maksimum kompakt tetragonal fazda stabilize edilmektedir. Ancak
1sisal  veya mekanik uyarim sonucunda monoklinik kristal faza donilisiimi
gerceklesmektedir. Yasanan faz doniisimleri Y-TZP’nin daha dayanikli olmasini
saglamaktadir(94). Oda sartlarinda tetragonal fazda stabilize Y-TZP’nin olusabilmesi ig¢in,
gren boyutunun 0.8 nm’ den ufak ve stabilizor miktarinin %3 molden az olmasi

gerekmektedir(95).

Y-TZP’nin temel ozellikleri; “yiiksek biikiilme dayanimi, kirilma direnci, sertlik,
asmnma direnci, elektrik yalitimi, diisiik 1s1 iletkenligi, asit ve alkalilere karsi korozyon
direnci, celige benzer olan esneklik modiilii” olarak bildirilmistir. Bu 6zellikleri sayesinde

klinik uygulama alanlarinda aranilan ISO 13356 kriterlerini icermektedir(95).
Y-TZP’nin dis hekimliginde kullanim alanlar1 arasinda, ¢ift tabakali kron-kopriiler,

monolitik olarak {iiretilmis zirkonya kron-kopriiler, implant dayanak ve vida retansiyonlu

implant altyapilar yer almaktadir(95).
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2.2.5. Zirkonya bloklarin iiretim teknikleri

Dis hekimliginde kullanilmakta olan zirkonya restorasyonlar CAD/CAM sistemleri
ile bloklardan eksiltme yapilarak iiretilmektedir. Bloklar ayni kimyasal kompozisyona
sahip olmalarina ragmen iiretim tekniklerine gore lice ayrilmaktadir;

¢ Sinterlenmemis zirkonya (green stage)
e Yar sinterlenmis zirkonya

e Tam sinterlenmis zirkonya

2.2.5.1. Sinterlenmemis zirkonya (green stage)

Elmas ve tungsten karbid frezlerle kuru bir ortamda kolayca sekillendirilen bu
yumusak bloklar, seramik partikiiller ve 0zel baglayicilar ile preslenerek
hazirlanmaktadirlar. Bu yontemde 1s1 kullanilmamaktadir(96,97). Diisiik stabiliteye ve
gozenekli bir yapiya sahiptir. Tamamen sinterlendiginde %25 oraninda bir hacim kaybina
ugramaktadir. CAD/CAM teknolojisinde yesil faz bloklar1 giincel olarak
kullanilmamaktadir(97).

2.2.5.2. Yan Sinterlenmis Zirkonya

Ham zirkonyanin yaklagik 500°C’de 30 dk siireyle sinterlenmesi ile elde edilirler.
Poroz yapidadir ve sinterizasyon igslemi tamamlanmamistir, bu nedenle mekanik 6zellikleri
zay1ftir(98). Bu bloklar “pre-sinterize” ya da “non-HIP (sicak izostatik basing)” olarak da
adlandirilirlar. Bloklar %40 yogunluga sahiptir ve non-HIP zirkonya bloklarin imalati
sirasinda ortalama %25°lik biiziilme heniiz gerceklesmedigi i¢in normal boyutlarindan
daha biiyiik freze edilirler. Sekillendirme sonrasinda derecesi ve siiresi firmalar arasinda
degisiklik gdstermekte olup, 1350°C-1500°C arasinda 2 ila 5 saat arasinda sinterlenerek
daha yogun ve dayanikli hale getirilmektedirler(76,85).
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2.2.5.3. Tam Sinterlenmis Zirkonya

Sekillendirme sonrasinda sinterlenirken meydana gelen biiziilmeyi énlemek, kenar
uyumunu ve zirkonyanin mekanik 6zelliklerini arttirmak i¢in bloklar sicak izostatik basing
(HIP) altinda sinterlenerek de hazirlanabilmektedir. Tam sinterlenmis Y-TZP bloklarin
hazirlanmasinda oncelikle 1500°C’de oOn sinterleme islemi yapilarak %95 yogunluk
saglanmaktadir. Ardindan da tanecik yogunlugunu arttirmak i¢in 1000 bar basing altinda
1400 — 1500 °C’lik bir 1s1 ile izostatik bir ortamda argon gazi kullanilarak sinterlenmekte
ve bu islem tamamlandiginda bloklar %99 yogunluga ulagsmaktadir(76). Tam sinterlenmis
bloklarin kazinmasi uzun zaman aldigindan ve kullanilan frezlerin hizli asginmasindan
dolay1r maliyeti yiiksektir. Ayrica bu teknikte sinterlenmis zirkonya {izerinde islem
yapildig1 i¢in, ylizeyde tetragonal fazdan monoklinik faza doniigiimler ve c¢atlaklar

olusabilmektedir(99).

2.2.6. Zirkonya Restorasyonlarin Uretim Asamalari

2.2.6.1. CAD/CAM sistemleri

CAD/CAM dis hekimliginde 1980 yilinda kullanilmaya baslanmistir. 1984 yilinda
Fransa’dan Francois Duret kendi ismiyle anilan sistemi gelistirerek, tek tiye
restorasyonlarin iiretimini gerceklestirmistir(100). ilk dental CAD/ CAM uygulamasini
Isvigre’de Cerec sistemiyle calisan Werner Mdrmann’la Marco Brandestini’nin 1988

yilinda gergeklestirdigi bildirilmistir(101).

Konvansiyonel dental seramikleri birden fazla firinlama islemine maruz kalirken,
CAD/CAM sistemlerinin iiretiminin ¢ok hizli oldugu ve olusan yapinin daha homojen bir

halde oldugu bildirilmistir(102).

Ozel bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak CAD/CAM sistemleriyle, korun ve sabit
boliimli protez alt yapilarinin, tam anatomik kronlarin, boliimlii kronlarin, inley-onley ve
teleskop primer kronlarin tasarimlarinin ve tretimlerinin yapildigi bildirilmektedir(103).
Ayrica hareket eden bdliimleri olan protezlerin iskelet yapilarinin(104), implant

cerrahisinde uygulanan stentlerin tasariminin ve iretiminin, maksillofasiyal protezlerin
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hazirlanmasinin CAD/CAM sistemleri ile gergeklestirildigi bildirilmektedir(105). Uretici

firmalar kullandiklar1 yazilimlar siirekli olarak gilincellemektedirler.

Restorasyonlarin iiretim asamasinda eksiltme ve ¢ogaltma olarak iki ana yontemin
kullanildig: bildirilmektedir. Eksiltme yani, milleme, asindirma veya kazima ydnteminde,
biiyiilk kat1 bloklar kii¢iik parcalar haline getirilerek arzu edilen restorasyonlar
hazirlanmaktadir. Zirkonya restorasyonlar CAD/CAM sistemi kullanilarak yumusak
frezleme ve sert frezleme olarak iki sekilde iiretilmektedirler. Yumusak frezleme
yonteminde pre-sinterize bloklara, sert frezleme yonteminde de tam sinterlenmis bloklara
sekil verilmektedir(106). Yumusak frezleme yOnteminde, pre-sinterize restorasyon daha
onceden belirlenen tasarim icin asindirilmakta ve daha sonra yiiksek sicaklikta
sinterlenmektedir. Fakat sinterleme prosediiriiniin %25 oraninda biiziilmeye neden oldugu
da bilinmektedir. Sert frezleme yonteminde de daha sonradan hicbir sekilde isleme gerek
duyulmayan  biitlinliyle = yogun  haldeki  zirkonya  bloklarimin  agindirilmasi

saglanmaktadir(107).
Dis hekimligi alaninda, komponentlerin konumuna gére CAD/CAM sistemleri;
klinik, laboratuvar ve iiretim merkezli olmak iizere ii¢ farkli liretim sekline sahiptir. Bu

tiretim sekilleri Sekil 2.4’te verilmistir(108).

Cerec

Klinikte kullanilan
CAD/CAM sistemleri
Evolution 4D
Cerec Inlab
DCS Precifit
Laboratuvarda
kullanilan
CAD/CAM Sistemleri CAD/CAM sistemleri
Cercon
Everest
Procera
Uretim merkezli
CAD/CAM sistemleri xR

TurboDent

Sekil 2.4. Dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerinin {iretim sekilleri
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CAD/CAM sistemlerinin tamami, bilgisayarli yiizey taramasi ve agiz ortaminda
bulunan verilerin alinarak kaydedilmesi (dis preparasyonu, agizda olan dis geometrisinin
bulunmasti), alt yap1 tasarimi (CAD) ve alt yap1 liretimi (CAM) seklinde ii¢ fonksiyonel
0geye sahiptir(101).

CAD/CAM bileseni olan tarayici, ¢enenin ve dis yapilarinin {i¢ boyutlu olarak
Olciilmesini ve dijital olarak baski setlerinin olusmasini saglamaktadir. Burada kullanilan
tarayicilar mekanik tarayici ve optik tarayici olmak iizere iki ¢esittir. Mekanik tarayici,

igne ucuyla ya da pinle, optik tarayici da renkli ya da beyaz 151k ile tarama yapmaktadir.

Programlama donanimlari, kullanilacak olan materyallerin 6zellikleri bakimindan
1slak veya kuru asindirma olmak iizere iki gesitten olusurken; yeni gelistirilen tarayicilarda
millenme dogrultularinin sayilar1 bakimindan ii¢, dort veya bes aksh cihazlar seklinde
birbirlerinden ayrilmaktadirlar(97). Modelin pozisyonunun aks iizerinde degistirilmesi ile
arzu edilen bolgenin tamaminin taranmasi saglanmaktadir. Dort ve bes aksli iinitelerin
birbirleriyle aynm1 olarak dogrusal sekilde yukariya ve asagiya hareket ettikleri, fakat
hareket eksenlerinin farklilik gosterdigi bildirilmektedir(107).

2.2.6.2. MAD/MAM sistemleri

Manuel Destekli Tasarim/Manuel Destekli Uretim (MAD/MAM) sistemlerinde,
sinterlemeden Once frezle asindirmaya yatkin olan yumusak haldeki zirkonya kiitlenin, ii¢
boyutlu alicilar yardimi ile bilgisayara nakledilmesi ve makineyle sekil verilmesi
sonucunda iiretim gergeklesmektedir. Gergeklesen bu islem hizli, kolay ve giivenilir
sekilde olmaktadir. Oteki milleme cihazlarina oranla maliyetinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir(85). Sekillendirmeden sonra biitiin kitle sinterlenerek, homojen bir biiziilme
meydana gelmektedir. Restorasyonun tasarimi sirasinda, sistemin isleyisi CAD/CAM
yonteminden faklilik gostermektedir. MAD/MAM sistemine Zirkonzahn (Zirkonzahn
GmbH, Bruneck, Italya) ve Ceramill (Amann Girrbach GmbH, Osterreich, Avusturya)

ornek olarak verilmektedir (109).
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2.2.7. Monolitik zirkonya

Y-TZP destekli seramik restorasyonlarin veneer kismini olusturan seramigin daha
diisiik dayanikliga sahip olmasindan dolay1 chipping(ufalanma) olabilmektedir. Monolitik
zirkonlar chippingin Oniine gegilmesi amaciyla gelistirilmistir(110). Yapilan ¢aligmalarda
ayn1 zamanda monolitik zirkonyalarin restorasyon ¢evresinde meydana gelebilen biyofilm
tabakas1 birikiminde de azalma sagladig: bildirilmistir(111). Yapisindaki diisiik aliimina
igerigi ve gozenekli yapida olmamasi gibi Ozelliklerinden dolayr daha iyi 1s1k
gecirgenligine sahip olan restorasyonlar hazirlanabilmektedir(61,112). Monolitik
zitkonyanin bir diger avantaji da az preparasyon gerektirdiginden dis dokusunun
korunmasidir(112). Interokluzal aralik yetersiz oldugunda, restorasyon 0.3-0.5 mm’ye
kadar inceltilip kullanilabilmektedir. Optimum estetigi saglamak i¢in, gerekirse bu

materyale veneer seramigi de uygulanabilmektedir(113).

2.2.7.1. Monolitik zirkonyanin endikasyonlari, avantajlar: ve dezavantajlari

Endikasyonlari (114);

e Uzun govdeli sabit protezler,

e Tam ark sabit boliimlii protezler,

e Interokliizal araligin yetersiz oldugu durumlar,

e Post-kor restorasyonlar,

e Parsiyel kronlar,

e Implant destekli protezler gibi uygulamalarda monolitik zirkonyum bloklar

kullanilmaktadir.

Avantajlar1 (115);

e Monolitik zirkonya bloklar biyouyumludur,

e Estetiktir ve 6zel boyama soliisyonlariyla boyanabilmektedir,
e Asimnma dayanimlari dogal dise benzerdir,

e Interokluzal ark mesafesi yeterli olmadiginda kullanilabilir,

e Chipping riski ortadan kalkmistir.

21



Dezavantajlar (116);

e Monolitik zirkonya restorasyonlarin, CAD/CAM cihazlarin, kazima bloklarinin ve
kullanilan frezlerin maliyetinin geleneksel restorasyonlara oranla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir,

e Okliizal uyumlama zordur,

e Boyanabilme 0Ozellikleri olmasina ragmen dis benzeri goriintiiniin olusturulmasi
zordur,

e Kinldiklar1 zaman tamir edilmeleri neredeyse imkansizdir.

2.2.8. Transliisent Monolitik Zirkonya

Monolitik zirkonya bloklardan CAD/CAM teknolojisinin gelisimine uygun olarak
hazirlanan restorasyonlar, iistiin fiziksel 6zelliklerinden dolay1 giiniimiizde siklikla tercih
edilmektedir. Son donemlerde estetik gereksinimlerdeki artiga bagli olarak itriyum ytizdesi
ve partikiil boyutlar1 degistirilerek 6n bolgede kullanilabilmesi i¢in farkli yar1 saydamlik
degerleri bulunan transliisent monolitik zirkonya bloklar gelistirilmistir. Glinlimiizde 151k
gecirgenligi artirilmis olan bu tiir zirkonyalara ‘transliisent monolitik zirkonya’

denilmektedir(14).

Geleneksel zirkonya(3Y-TZP) opak goriintiisiiden dolayr estetik beklentiyi tam
olarak  karsilayamamaktadir ve bundan dolayr  veneerlenerek  kullanilmasi
onerilmektedir(117). Bununla birlikte veneerlenmis zirkonya restorasyonlarda en yaygin

teknik sorun ‘chipping’ komplikasyonudur(118).

Bu fenomen adeziv (zirkonya ve seramik baglantisinda) veya koheziv (veneer
seramigin govdesinde) basarisizlik olarak karsimiza ¢ikabilmektedir(119,120). Veneerleme
tekniginin degistirilmesi, CAD-CAM teknolojisi ile tabakalama(121), sinterleme
prosediirii(122), gibi birgok uygulama bu teknik problemin ¢oziilmesinde yeterli
olmamistir(123). Altyap1 tasarimu ile ilgili hatalar, zirkonya porselen arasinda yetersiz
baglanti dayanimi, zirkonyanin porselene kiyasla daha diislik termal iletkenligi ve elastik

modiilii chipping basarisizliginin olusmasina zemin hazirlayan diger faktorlerdir(124—126).
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Baglant1 problemlerini ¢ézebilmek amaciyla gelisen CAD-CAM teknolojisi ile zirkonya

gibi protetik materyallerin monolitik formlarinin kullanimi yayginlasmistir(127,128).

Posterior bolgede parafonksiyonel aligkanliklarin ve yiiksek ¢igneme kuvvetlerinin
varlig1 nedeniyle dayanimi yiiksek protetik materyallerin kullanim1 6n plana ¢ikmaktadir.
Transliisent monolitik zirkonyanin {iretilmesiyle birlikte anterior bolgede estetik
gereksinimleri  karsilayan  yiikksek dayamimli  bir protetik materyal secenegi
olusturulmustur(129). Zirkonyanin opak goriiniimiiniin yapisal bazi o6zelliklerinden
kaynaklandig1 ileri siiriilmektedir. Zirkonyanin tanecik boyutu yaklasik 0.4 um, 1518in
dalgaboyu ise yaklasik 0.1-0.7 pm’dir. Iki deger arasinda goriilen kirilma indeksi
uyumsuzlugu 1s18in materyalin i¢inden geg¢mesi yerine, yayilmasina neden olur ki, bu
durum da daha opak bir gériiniim olugsmasina yol agmaktadir(130,131). Zirkonyanin optik
eksikliginin giderilmesinde temel strateji kristal boyutunun degistirilmesidir, bdylece
kristalin  ve matriks fazinin  kirilma  indekslerinin  birbirine  yaklagtirilmasi

saglanmaktadir(132).

Ilk metot zirkonyada gren boyutunun arttirilmast ve gren smirlarinda 151k
sacilmasiin azaltilmasinin saglanmasidir. Gren boyutunun arttirilmast; diisiik 1s1
bozunmasi(l pm gren boyutunun iizerinde goriilen) olarak adlandirilan tetragonal fazdan
monoklinik faza(t—m) spontan doniisiime yol agmaktadir. Bu doniisiim zirkonyanin
dayaniminin azalmasma neden olmaktadir bu nedenle zirkonyanin transliisensinin

arttirtlmasi i¢in farkli yontemler aragtirilmistir(133).

Ikinci metot gren boyutunun azaltilarak yiiksek hat igi iletimin (high in-line
transmission) arttirtlmast yoluyla transliisensinin saglanmasidir. Bu ydntem de gren

boyutunun arttirtlmasi gibi zirkonyanin mukavemetinin azalmasina neden olmaktadir(53).

Ucgiincii metot ise daha fazla itriya icerigi ile zirkonya yapisindaki kiibik fazin
arttirtlmasidir. Tipik 3Y-TZP yapisinda %3 mol itriya icermektedir ve %90 veya daha
fazla tetragonal faz barindirmaktadir. %4-5 mol itriya igerigi %50 oraninda kismen
stabilize edilmis kiibik faz igermektedir ve yiiksek transliisent zirkonya olarak
adlandirilmaktadir. Mol olarak %8’lik bir itriya icerigi, kiibik fazin tam stabilizasyonuyla

sonuglanmaktadir. Bu yap1 da ultratransliisent zirkonya olarak adlandirilmaktadir(87,134).
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Dordiincii yontem ise materyal safligin1 arttirmaktir. 200-400 nm gren boyutundaki
alimina gibi materyallerin ilavesi transliisensiyi azaltmaktadir(15). Aliimina, yesil
zitkonyaya sinterleme asamasinda ilave edilerek gozenek olusumunun azalmasini
saglamaktadir ve tetragonal fazin stabilizasyonunda yardimcidir(135). Ayrica aliimina
ilavesi Y-TZP’nin transliisensinin azalmasina ve diisiik 1s1 bozunmasina yol

agmaktadir(15).

Transliisensi arttirmanin bir diger yontemi ise lantanum oksit igeriginin %0,2 mole
yiikseltilmesidir(136). Final sinterleme 1sisinin arttirilmasi da transliisensinin arttirilmasi

icin uygulanan bir diger yontemdir(15).

Transliisent zirkonya elde edilmesinde cesitli islemler denenmistir, bu farklh
islemler farkli materyallerin elde edilmesini saglamistir. Materyallerin igerikleri, mekanik
ve optik Ozellikleri farkliliklar gosterdigi gibi, siniflandirilmalarinda da bazi karigikliklar

yasanmistir(135).

Birinci jenerasyon olarak kategorize edilen geleneksel zirkonya, veneerlenerek
kullanilmaktadir. Estetik ve optik 6zellikleri nedeniyle alt yap1 materyali olarak kullanimi
tercih edilmektedir. Esneme dayanimi diger jenerasyonlara kiyasla en yiiksek
haldedir(137). Estetik oOzelliklerini ve renk seceneklerini arttirmak amaciyla sirlama
yapilabilmektedir. Ancak sir uygulandiginda esneme dayaniminda azalma

gorilmektedir(138).

Ikinci jenerasyon zirkonyanm optik &zelliklerinin gelistirilmesi ve transliisensinin
arttirtlmas1 amaciyla zirkonya gren boyutunun azaltilmasi ve itriyum igeriginin arttirtlmasi
ile elde edilmektedir. High transliisent monolitik zirkonya (HT), geleneksel zirkonyaya
kiyasla 151k gecirgenligi artmis ve monolitik halde kullanilabilen bir formdur. %4-5 mol
itriya ve parsiyel stabilize edilmis kiibik form igermektedir, 4Y-TZP, 5Y-TZP adini
almaktadir. Kumlama (air abrasion) uygulamasi t—m doniigiimiinii arttirarak doniisiim
toklugu olarak adlandirilan yiizeyde dayanikli bir tabaka olugsmasini saglamakta, esneme
dayanimini arttirabilmekte veya azaltabilmektedir(137,138). Dis yiizeye sir uygulamast;
transliisensi korumakta, renk seceneklerini arttirmakta ancak elastik modiilii azaltmaktadir.
Ic ylizeye cam infiltrasyonu uygulamasiyla da rezin baglantisi

giiclendirilebilmektedir(138).
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Uciincii jenerasyon zirkonyada itriya igerigi arttirilmis ve kiibik form tamamen
stabilize edilmistir. Stabilize edilmis kiibik zirkonya inerttir; faz doniistimiine veya diisiik
151 bozunmasina ugramamaktadir (135). Transliisensi ve estetik 6zellikleri 6nceki
jenerasyonlara kiyasla daha fazladir ancak mekanik 6zellikleri azalmistir. Kiibik form
orant %53’e kadar artmustir, ultratransliisent monolitik zirkonya(UTML) ve siiper

transliisent monolitik zirkonya (STML) olarak adlandirilmaktadir (137,138).

2.2.9. Monolitik Zirkonya Restorasyonlara Uygulanan Yiizey Parlatma

Islemleri

CAD/CAM sistemi kullanilarak tiretilen monolitik zirkonyalarin hassas bir sekilde
tiretilmesi yine de final restorasyonun agiza yerlestirilmesi sirasindaki okliizal uyumlama
ihtiyacini ortadan kaldirmamaktadir. Bu nedenle okliizal diizeltmelerden sonra yiizeylerin
plirlizslizliigii icin etkin bir sekilde parlatilmasi gerekmektedir. Bu amagla sirlama, polisaj

ve pat uygulamalar1 yapilmaktadir (139,140).

2.2.9.1. Sirlama islemi

Sirlama, seramik yiizeyin son bir firmnlama ile vitrifikasyonu ve gdzeneksiz, yari
cams1 bir ylizey olusturulmasidir. Giliniimiizde sirlama malzemelerinin dayanikliliginin
artmasindan dolay1 klinikte restorasyon uyumlamalarindan sonra son adim olarak
sirlamanin tekrar yapilmasi onerilmektedir. Sirlama iki farkli yontemle yapilabilmektedir

(53,141-144).

2.2.9.2. Overglaze (sirlama) teknigi
Overglaze tekniginde sir tozu ve likit belirli oranlarda karigtirilarak materyal

ylizeyine uygulanmaktadir. Ayni zamanda diisiik sicaklikta bir vitrifikasyon

islemidir(145). Genel olarak diisiik 1s1 seramigine, firinlanma derecesinden 20-60°C altinda
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bir 1s1 uygulanarak yapilmaktadir. Sirlama ile iyi bir renklendirme de yapilarak optimum

estetik yakalanabilmektedir (145).

2.2.9.3. Dogal sirlama (self glaze, otoglaze) teknigi

Bir materyalin herhangi bir solvent veya gaz etkisi olmadan, son firinlama
sicakliginda bir siire daha tutularak, vitrifikasyonla elde edilen dogal bir ylizey islemidir
Dental seramigin tiim bilesenleri tek bir camsi1 faz1 olusturacak sekilde eritildiginde bu
seramik kolaylikla kendi kendine sirlama olabilmektedir (146). Her seramigin cam greni
ayni sicaklikta eriyeceginden dolay1 seramigin olgunlagma siiresini uzatarak kendi kendine
parlatma saglanabilmekte ve sonu¢ olarak sirlanmis bir yiizey elde edilmektedir. Fakat
seramik cok yiiksek 1sida kalirsa ya da dogal sirlama i1sisinda uzun siire kalirsa
yigilabilmekte (piroplastik akint1), dogal konturunu kaybetmekte, rekristalizasyon
olugmakta ve devitrifikasyon goriilmektedir. Birgok seramikte genellikle ideal firinlama

sicakliginda 2 dak. igerisinde ideal sirlama saglanmaktadir (47).

2.2.9.4. Polisaj uygulamasi

Restorasyonlara uygulanan bitirme islemleri sonucunda olusan piiriizlii seramik
yiizey karsit dislerin asinmasina, plak birikimine, diseti dokusunda enflamasyona ve
yumusak doku reaksiyonlarina neden olmaktadir(53). Materyallerin piiriizlii yapidan daha
az pirizli bir yapiya doniistirilmesi islemi yiizey bitirme islemi olarak
tanimlanmaktadir(53). Yiizey bitirme islemleri sonrasinda materyalin az piiriizlii yapidan

daha piiriizsiiz bir yapiya doniistiiriilmesine de ‘polisaj islemi’ denilmektedir (147).
Polisaj isleminde sirasiyla biiyiik partikiil icerikli olandan, kiiglik partikiil igerikli

olana dogru lastikler kulanilmakta ve materyal ylizeyinde ince asimndirma yapip

piirtizliiliikleri yok edilmektedir. Bu amagla polisaj lastikleri kullanilabilmektedir (27,148).
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2.2.9.5. Pat uygulamasi

Dental seramiklerin bitim ve polisaj islemlerinde 1slak kece ve pamuk diskler
kullanilarak yapilan pat uygulamasi son islemdir. Bu patlar alliminyum oksit veya elmas

partikiilleri icermektedirler (27,148).

2.3. Dis Hekimliginde Renk

Renk, goz araciligiyla algilanabilen 151k kaynaginin olusturdugu fiziksel bir
olgudur(149). Rengi anlayabilmek i¢in Oncelikle 1s18iIn  dogasinin  anlagilmasi
gerekmektedir. Isik, elektromanyetik enerjiler lireten fotonlardan olusmaktadir(149,150).
Foton, bir engelle karsilasmadigi zaman diiz bir dogrultuda ilerlemekte ve herhangi bir
sapmaya ugramadan yayilmaktadir. Fakat bir nesneye ¢arptigi zaman cismin seffafligiyla
baglantili olarak yansimaya veya kirllmaya ugramaktadir. Bu da materyalin renkli veya

renksiz olarak goriilmesine neden olmaktadir (149,150).

2.3.1. Dental seramiklerde renkle ilgili fiziksel 6zellikler

Protetik dis tedavisindeki ama¢ dogala en yakin restoratif materyali lretmektir.
Bundan dolay1 kullanilan dental seramik tozlariyla elde edilen protez dislerin dogal dise
benzemesi gerekmektedir. Ayrica dogal dislerdeki transliisensi, opasite, floresans ve

opelesans gibi 6zelliklerin bilinmesi 6nemlidir(151).

2.3.1.1. Transliisensi ve opasite

Dental seramikler, dogal bir goriiniim i¢in hem transliisensi hem de opasite
ozelliklerine sahip olmalidir. Opasite 6zelligi dentin ile iliskilidir. Isik mineden gecip
dentine ulagsmaktadir ve dentin opak bir yap1 oldugundan dolay1 15181 tekrar yansitmaktadir.
Bir diger taraftan mine, transliisent bir nesne gibi davranmaktadir ve 15181n gecisine izin
vermektedir. Mine tabakasi, i¢erdigi hidroksiapatit kristalleri araciligiyla 151¢1m mavi dalga

boyunda sagilmasini saglamaktadir (151).
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Zirkonyalarin transliisensi o6zelligi, 151k sagilimi ile gerceklesen 1518 bir
boliimiiniin materyal igerisinden gegmesidir (132). Zirkonyanin transliisensini etkileyen
bazi parametreler bulunmaktadir. Bunlar seramigin kimyasal yapisi ve aliimina igerigi
(152,153), kristal yapis1 ve gren boyutu(154), seramik kalinligi(132), tekrarlanan firinlama
islemleri(155), ylizeyin parlatilmasi(132), seramigin yiizey pirizIiligi(156) ve
zirkonyanin i¢indeki renk pigmentleridir(157). Transliisensi parametresinin 6l¢iimii ise
homojen kalinliktaki materyalin siyah ve beyaz arka fon {izerindeki renk farkinin (AE)

formiiliiyle hesaplanmasidir(158).

AE=[(L1-L2)* + (al-a2)* + (b1-b2)2]""
2.3.1.2. Floresans

Floresans, soguk cisimlerde fotonun absorblanmasiyla birlikte daha uzun dalga
boyundaki bir bagka fotonun yayilmasiyla gergeklesen 1s1ma olayr olarak
tanimlanmaktadir. Bu cisimlere "floresan" denilmektedir. insan disi giin 15181nda az da olsa
floresans Ozelligi gostermektedir. Dogal disler UV 1s18a maruz kaldiklarinda floresans
gozlenmektedir. Eger bir dental restorasyon floresans ozellige sahip degilse canliligi

azalmig gri bir goriintli vermektedir.(159).

2.3.1.3. Opalesans

Transparan veya transliisent materyaller, farkli 151k altinda veya farkli agidan
bakildigi zaman renk degisimi gozlenen, opal tasina benzeyen bir goriintii
sergilemektedirler. Bu optik olay mine ile iligkilidir. Dogal dis minesi oldukca fazla
mineral i¢eren bir yapidadir. Mine uzun dalga boylarimi gecirirken ve kisa dalga boylarim
yansitirken bir filtre gibi davranmaktadir. Buna bagli olarak disin insizal kenarindaki mine
mavimsi ve beyaz bir renkte goriilmektedir. Seramiklerde bu goriintiiniin olusabilmesi i¢in
seramik  tozuna bazi  pigmentlerin  katilmasiyla  opalesans sir  uygulamasi

yapilmaktadir(160).
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2.3.2. Renk Sistemleri

Renk sistemleri bir nesnenin renk degiskenligini tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir(27). Bu sistemler rengi tanimak ve endiistri alaninda renk belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir(161). Renk sistemlerin tiirleri, adlar1 ve gelistirildikleri tarihler

(Tablo 2.1)’de verilmistir.

Tablo 2.1. Renk sistemlerin tiirleri, adlar1 ve gelistirildikleri tarihler

Tarih Sistem Tiiri Gelistirenin Ad1

1905 Munsell renk sistemi Munsell

1916 Otswald renk sistemi Otswald

1931 CIE sistemi Comm. Int. ’Eclairage
1955 DIN sistemi Richter

1962 NCS Hard ve Sivik

1968 Coloroid renk sistemi Nemcsisc

1976 CIE L*a*b sistemi Comm. Int. I’Eclairage

Dis hekimliginde renkle ilgili arastirmalarda genellikle Munsell renk sistemi ve CIE

L*a*b* renk sistemi kullanilmaktadir (162)..

2.3.2.1. Munsell renk sistemi

Munsell renk sistemi tutarlilik, esneklik ve kullanim kolayligi gibi sebeplerden
dolay1 dis hekimliginde renk se¢imi konusunda tercih edilen bir sistemdir(163). Albert H.
Munsell tarafindan 1945 yilinda literatiire girmistir (164). Gelistirilen ilk renk sistemidir ve
daha sonra gelistirilen sistemler i¢in de temel olusturmustur (Sekil 2.5). Munsell renk
sisteminde renkler, uzaysal olarak silindiriksel koordinatlarda gosterilmektedir. Bu sistemdeki ii¢
degisken; hue (H); ana renk, value (V); rengin parlakligi ve chroma(C); doygunluk olarak
siralanmaktadir (165).
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Sekil 2.5. Munsell renk sistemi

Munsell sistemi; parlakligi temsil eden siyahtan beyaza dogru degisim gdsteren
akromatik bir eksen etrafinda, ana renklerin saat yoniinde siralandigi bir daireye
benzemektedir. Munsell renk sisteminde hue bes ana renge (mor, mavi, yesil, sar1, kirmizi)
ve bes ara renge (mor-mavi, mavi-yesil, yesil-sar1, sari-kirmizi, kirmizi-mor)
ayrilmaktadir. Biitin bu renkler ve bu renklerin parlakliklar1 ile doygunluklarinin

bilesiminden diizgiin olmayan bir renk kiiresi olusmaktadir (Sekil 2.6) (161,165).

Parlaklik

> Ana renk
( .
\ — )
e P 10
- R —
Doygunluk
| san-kirmizi
A ki M4
kirrmuzi-mor 8

moer-mavi

mavi-yesil

Sekil 2.6. Munsell’in {i¢ boyutlu renk sisteminde ana ve ara renklerin gosterimi

Ana renk (Hue)

Renk tonunu ifade etmektedir (Sekil 2.7). Bir nesnenin adi renk bazinda kirmizi,
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yesil veya sari olabilir ve cisimden gecen ya da yansiyan 1s18in dalga boyuyla

belirlenmektedir(165,166). Munsell renk sisteminde renk tonu; sari, sari-kirmizi, kirmizi,

kirmizi-mor, mor, mor-mavi, mavi, mavi-yesil, yesil ve yesil-sar1 olarak 10 farkli dereceye

ayrilmaktadir (165,166).

Sekil 2.7. Ana renk, degisik renk ailelerinin ayrimi1

Parlakhk (Value)

Parlaklik, bir cisimden geri donen 15181n miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Diisiik
value degeri koyu renkleri, yiiksek value degeri ise daha acik, parlak renkleri ifade
etmektedir. Parlak cisimler daha az miktarda griye sahipken, diisiik oranda parlakliga sahip
cisimler ise fazla miktarda griye sahiptir ve daha koyu goriinmektedirler (Sekil 2.8)
(165,166).

Sekil 2.8. Parlaklik, bir rengin agiklig1 ya da koyulugu

Munsell renk sisteminde parlaklik degerleri 0°dan 10’a kadar siralanmaktadir ve
sistemin en altinda siyah, en iistiinde beyaz renk bulunmaktadir. Bu degerler arasinda siyah

renkten beyaz renge dogru olan gri renk tonlar1 parlaklik degerlerini olusturmaktadir. Saf
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beyaz 10, saf siyah ise 0 olarak belirlenmistir (Sekil 2.9).

Beyaz

| parlaklik
N—
2 parlaklik

3 parlakhik

| 4 parlakhk
5 parlaklik

6 parlakhk

7 parlakhk
8 parlaklik
9 parlaklik

Siyah

Sekil 2.9. Saf siyah ve saf beyaz arasindaki parlaklik degerleri

Dogal dislerin parlaklik degerleri 4 ila 8 arasinda farklilik gostermektedir(161—
163,165,166). Parlakligin belirlenmesi dis rengi seciminde en Onemli asama olarak
diistiniilmektedir. Bir restorasyonun renginin parlaklik degerini yiikseltmek i¢in beyaz,
diisirmek i¢in ise gri veya siyah eklenmektedir(166,167). Parlaklik degerinin dogru bir
sekilde secildigi restorasyonlarda, ana renk veya doygunluk yanlis secildiginde ortaya
cikabilecek estetik kusurlar daha az fark edilebilmektedir. Ayrica ana renk ve doygunlukta
yapilan degisikler parlaklik degerini de diisiirerek, restorasyonda koyu ve gri bir goriiniime

yol agmaktadir(161-163,165-167).

Doygunluk (Chroma)

Rengin yogunlugunun ve safliginin bir dl¢iistidiir (Sekil 2.10). Ana rengin kuvveti
olarak da bilinmektedir(168). Munsell bu durumu; giiclii bir rengi zayif bir renkten ayiran

ozellik olarak tammlamistir(166,167). Ornegin; pembe bir renk, diisiik doygunluktaki

kirmizidir.
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Sekil 2.10. Renk doygunlugu

2.3.2.2. CIE L* a* b* renk sistemi

CIE L*a*b* renk sistemi, CIE (Comission Internationale De L’eclairage)
tarafindan 1931 yilinda gelistirilmis ve uluslararasi bir renk 6l¢iim standardi olarak kabul
edilmistir(169). CIE L*a*b* renk sistemin temeli, standart bir 151k kaynagi altinda standart
bir goézlemci tarafindan, rengin olusturdugu spektral cevabin tanimlanmasina
dayanmaktadir (170).

CIE L*a*b* renk sistemine gore tiim renkler ii¢ farkli eksende kesisen ve merkezini
olusturan bir kiire igerisinde yer almaktadirlar. L* ekseni, rengin ag¢ik veya koyu oldugunu
ve rengin parlakligini gosteren bir parametredir. Bir cismin beyaz (+) ve siyah (-)
arasindaki agiklik ve koyuluk koordinatlarin1 vermektedir. Renk skalasinda O L siyaha en
yakin, 100 L ise beyaza en yakindir. Yatay ekseni a*, cismin kirmizi (+) ve yesil (-)
arasindaki koordinatlarin1 vermektedir. Deger pozitif ise kirmiziy1, negatif ise yesili temsil
etmektedir. Baska bir yatay eksen olan b*, bir cismin sar1 (+) ile mavi (-) arasindaki
koordinat degerlerlerini gdstermektedir. Deger pozitif yonde artarsa sari renge, negatif
yonde azalirsa mavi renge yaklagsmaktadir. Yatay eksenlerdeki a* ve b* koordinatlarinin 0
degerleri notr renkleri (beyaz, gri) verirken, bu degerlerin artmasi rengin daha doygun ve

yogun oldugunu gostermektedir(Sekil 2.11) (171).
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Sekil 2.11. CIE L*a*b* renk sistemi

CIE L*a*b* renk sisteminde bu 3 koordinatin verdigi degerler, bir rengin ii¢
boyutlu renk uzayindaki sayisal degerini belirtmekte ve bu sistem renk degisimini tek bir
degerle tanimlayabilmektedir. Bu deger AE degeridir ve hesaplanmasi asagidaki formiil ile
yapilmaktadir(172).

AE = [(L1-L2)* + (al-a2)* + (b1-b2)2]"*

AE formiiliindeki L2, a2 ve b2 ilk 6l¢tim degerleri iken, L1, al ve bl ikinci 6l¢giim
degerlerini ifade etmektedir. AE degeri, ayn1 veya farkli orneklerin L*, a* ve b*
koordinatlarindaki degisikliklerin oranii ifade etmektedir. AE degerinin sifirdan farkli
olmast renk farkliligini, bu degerin sifir olmasi ise bu iki rengin ayni oldugu anlamina
gelmektedir. AE degerinin artmasiyla renk farkliliinda da gozle goriiliir bir artis

olmaktadir.

Yapilan arastirmalara gore, klinik olarak insan goziiniin renk farkliligin
anlayabilecegi AE degeri tam olarak kesinlesmemekle beraber; bu deger 1’den kiigiik
oldugu zaman renk farkliliklarinin gorsel olarak fark edilemeyecegi, 1-2 arasinda
oldugunda kismen ve 2’den biiyilk oldugunda ise fark edilebilecegi sonucu
cikarilmaktadir(170). Renk eslesmesinin klinik olarak yapildigi ¢izelge Tablo 2.2°de

goriilmektedir.
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Tablo 2.2. Klinik renk eslesmesi

Renk Farkliligi (AE) Klinik Renk Eslesmesi

0 Miikemmel

0.5-1 Cok iyi

1-2 Iyi

2-3.5 Klinik olarak kabul edilebilir
>3.5 Uyumsuz

2.3.3. Dis hekimliginde kullanilan renk tespit yontemleri

Dogal bir restorasyon icin renk se¢imi dis hekimliginin en zor siire¢lerinden biri

olmaktadir.(173). Belirli bir dis renginin saptanabilmesi i¢in gorsel olarak veya bir cihaz

araciligiyla renk Gl¢iimleri yapilmaktadir. Bu amagla dis hekimligi alaninda en sik tercih

edilen yontem, dislerle renk skalalarinin karsilastirilmasidir. Gorsel renk tespit yontemleri

kullanigh fakat siibjektif bir se¢imdir. Cihazla yapilan Slgiimler ise daha hizli ve daha

objektif sonuglar vermektedir ve bu sonuglarin matematiksel verilere doniistiiriilmesi gibi

bir¢ok avantajlar1 vardir(170,174).

2.3.3.1. Gorsel renk ol¢iimii

Gorsel kolorimetrik analizde en sik kullanilan yontem, renk skalalarinin

kullanilmasidir(175). Ancak gorsel renk Ol¢iim analizinde renk se¢iminin tutarlili§ini

etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bunlar;

Ortam1 aydinlatan 15181n spektral 6zellikleri,
Renk se¢imini yapan kisinin yetenegi, deneyimi, yasi, cinsiyeti gibi kisisel
farkliliklari,

Kullanilacak olan renk skalalarinin dogal dislerin biitiin renk tonlarini igerecek

sekilde olmasi,
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Isik kaynag ile iliskili faktorler

Dogal giin 15181, floresan aydinlatma ve tungsten filamanli 151k kaynaklari dis
kliniklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Tungsten filamanli 1s1k kaynaklarinda esas
olarak kirmizi ve sar1 spektrum 15181 hakim oldugundan dolay1 bu 151k kaynaginin altindaki
nesnelerin rengi kirmizi ve sar1 renge benzemektedir. Florasan lambalarda da mavi ve yesil

spektrumun Ustilinliigiine bagli olarak cisimler daha mavi goriinmektedirler (175).

Gilin 15181 normalde biitiin renk spektrumlarin1 icermesine ragmen, giin 15181
iceriginde giiniin saatine, neme ve kirlilige bagl olarak renk spektrum dagiliminda bazi
diizensizlikler olabilmektedir. Ornegin; mavi spektrumlu 151k sabah ve aksam saatlerinde
atmosfer tarafindan sacildig: i¢in yalnizca kirmizi-turuncu spektrumlu 1518101 icermektedir
ve kirmizi-turuncu renk goriinmektedir. Giin 15181min dengeli bir dagilim gosterdigi an,
aydinlik bir giinde, 6gle saatinde kuzeyden gelen 6500°K renk sicakligina sahip giin

1s181d1r ve gorsel renk 6l¢limii igin ideal olarak kabul edilmektedir(175).

Gozlemci ile iliskili faktorler

Renk; 151k kaynagi, nesne ve gozlemcinin karmagik bir tepkisini temsil eden 6znel
bir algidir(175). Baz1 gozlemcilerde goriilen renk korliigii, renk algisinda hatalara yol
acmaktadir. Bu bireyler yesile ve kirmiziya duyarli koni fotoseptorlerinin olmamasindan

dolay1 kirmiziy1 yesilden ayirt edememektedirler(175).

Renk algis1 kisiden kisiye, hatta ayni bireyde bile farklilik gosterebilmektedir.
Bunun nedeni iki goz arasindaki alg1 farkliligidir. Ayni renk ve sekildeki nesneler yan yana
getirildigi zaman bir1t digerinden daha agik renkte ve daha biiyilkkmiis gibi
goriinebilmektedir. Bundan dolay1 renk se¢imi yapilirken kullanilan renk skalasi disin alt
kisminda tutulmahdir(176). Yashilik ve hastaliklara bagli olarak goz fonksiyonlarinin

azalmasina bagl olarak, rengin algilanmasini da zorlagtirmaktadir(176).

Renk skalalan

Gorsel rehber olarak kullanilan renk skalalar1 yalnmizca rehberlik gorevi

yapmaktadirlar ve nihai sonucu dogru bir sekilde yansitmayabilirler. Uygun ortamda,
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yeterli miktardaki 15181 varligt ve goz yorgunlugunun olmamasi, dogru bir renk se¢imi

i¢cin 6nemlidir(176).

Giinlimiizde siklikla tercih edilen renk skalalar1 sunlardir;

e Vita Classic (Vita, Almanya)

e Vitapan 3D-Master (Vita, Almanya)

e Chromascop (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn)

e IPS e.max Ceram Dentin A-D (Ivoclar Vivadent)

o Kisiye 6zel veya spesifik doygunluk ve parlaklik rehberleri

Renk skalalarin dogal dis rengini tam olarak yansitmamasi, renk araliginin yetersiz
olmas1 ve piyasadaki skalalarin birbirinden farkli olmasi gorsel renk se¢iminin
dezavantajlart  olarak  siralanabilmektedir(177).  Sonuglarin  istatistiksel — olarak
degerlendirilmesi, daha objektif, daha hizli ve tekrarlanabilir 6lglimler i¢in aletsel renk

Olclim yontemlerine ithtiya¢ duyulmustur(178—180).

2.3.3.2. Aletsel renk ol¢iimii

Dental materyallerin renk analizlerinde kullanilan gorsel renk 6l¢lim ydntemlerinin
yani sira rengin daha dogru olarak belirlenmesi icin gesitli cihazlar kullanilabilmektedir.
Cihaz kullaniminin renk 6l¢iimiinde sagladigi en biiylik avantaj sonuglarin nesnelliginin
belirlenmesidir (181).

Bu amagla kullanilan aletler asagidaki gibidir;

e Kolorimetre
e Spektroradyometre
e Spektrofotometre

e Dijital fotograf makinesi
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2.3.3.2.1. Kolorimetre

Kolorimetre, 15181n dalga boyuna ve 1518in yogunluguna gore rengi 6l¢mektedir.
Ayrica kolorimetre rengin sayisal degerlendirmesini  saglamaktadir. Go6zdeki
fotoreseptorlerle ayni 6zelliklere sahip tli¢ renk filtresi kullanarak yansiyan 1sik 1sinlarinin
kirmizi, mavi ve yesil renk oranlarin1 analiz ederek hesaplamalar yapilmaktadir(181).
Nesneye ulasan 151k miktar1 fotodiyot filtreler tarafindan kontrol edilmekte ve nesneden

yanstyan 151k miktar1 yine bir sensor kullanilarak tekrar 6l¢iilmektedir(181).

2.3.3.2.2. Spektroradyometre

Radyometrik olarak renk degerlerinin Olgiilmesinde kullanilmaktadirlar. Renk
Olclimil, insan goziinliin géorme mekanizmasina benzer sekilde nesneye temas etmeden
yapilmaktadir. Renk 6l¢iimiinde bir 151k kaynagi kullanilmaktadir. Bu cihazlarin avantaji,
Olciim sonuclarin1 gergek goriis sartlarinda sunuyor olmasidir. Ancak 6l¢iim agisindaki ¢cok
kiigiik sapmalar bile sonuglarda biiyiik degisikliklere neden olmaktadir. Dezavantaji ise

kullanim hassasiyetidir(182).

2.3.3.2.3. Spektrofotometre

Spektrofotometreler, yiizeyin rengini O6lgmek amaciyla kullanilan, her dalga
boyunda yanstyan 11k miktarini 6l¢ebilen cihazlardir(183). Nesnelerden ve standart beyaz
zeminden yanstyan 1-25 nm dalga boyundaki i1smlarin Ol¢limiiniin - yapilmasini
saglamaktadir(181,183).  Spektrofotometreler kolorimetrelere gore daha uzun
Omiirliidiir(181,183) ve kolorimetrelere gore daha dogru ve sistematik sonuglar
vermektedirler(181). Bir spektrofotometre, 151k kaynagi, 151k kaynagini nesneye yansitan
ve nesneden yansiyan 15181 toplamak igin bir fiber optik u¢ ve yansitilan 151810
yogunlugunu dalga boyu cinsinden hesaplayabilen bir spektrofotometre olmak iizere 3 ana

elemandan olusmaktadir.
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2.3.3.2.3.1. UV/VIS (Ultraviyole ve goriiniir 151k) spektrofotometre

UV/Vis spektroskopisi en eski enstriimental tekniklerden birisidir. Analiz, 190-800
nm spektral araliginda degerlik elektronlarinin enerji seviyeleri arasindaki gecisler
sirasinda lretilen elektron spektrumlarinin 6l¢iimiine dayanmaktadir. UV/Vis araliginda
enerji absorbsiyonu, en diisiik enerji temel ¢izgisinden (m ve n orbitalleri) daha yiiksek
enerji seviyelerine elektron gecislerine sebep olabilmektedir. Bu yoOntem; calisilan
molekiiliin yapisi, konjuge cift bag sistemlerinin ve aromatik sistemlerin varlig1 hakkinda
bilgi saglamaktadir. UV/Vis spektroskopisinde kullanilan alet UV/Vis spektrofotometredir
(sekil.2.13)(184,185).

Beer Lambert yasasina gore, bir ¢ozeltideki belirli bir maddenin absorbansinin
Ol¢limii, konsantrasyonu ile dogru orantilidir; bu nedenle absorbsiyon spektroskopisi nicel
analiz i¢in de kullanilabilmektedir. Bu nedenle teknik, biyomateryaller ve dental
materyaller dahil olmak tizere bircok materyalin karakterizasyonu ve degerlendirilmesi

icin miikemmel bir analitik ara¢ olmaktadir(186).

Bu sistem protetik dis hekimliginde; renk, spektral yansima, seramiklerin

transliisensini degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir(187,188).

Sekil 2.12. UV/Vis spektrofotometre cihazi
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2.3.3.2.4. Dijital kamera

Sistemin avantaji, nesnenin belirli bir noktasi veya alani yerine tiim nesnenin
renginin Olgiilmesidir. Bu sistemdeki goriintiiler standart kosullarda dijital bir fotograf
makinesi ile elde edilmektedir ve elde edilen sonuglar 6zel bilgisayar programlari
aracilifiyla CIE L*a*b* degerleri kullanilarak degerlendirilmektedir. Dijital kameralara

ornek olarak SpectroShade (MHT, Isvigre) verilebilir.

2.4. Yapay Yaslandirma

Agiz kosullari, genel olarak devam eden yeme, i¢gme ve nefes alma gibi
faaliyetlerde onemli sicaklik degisimleri yasamaktadir. Bu duruma sicak gidalarin 85°C’ye
kadar olan sicakliklarda, soguk gidalarinda -1°C’ye kadar olan sicakliklarda tiiketilmesi
ornek olarak verilmektedir(189). Solunum sirasindaki havanin sicakligi, havanin ve nemin
hizlari, istirahat gibi etmenler agiz sicaklifinda degisimlere neden olabilmektedir. Yeme ve
icme faaliyetlerinin belirli bir diizeninin olmamasi ve agizdaki konumlarinin farklilik
gostermesinden dolayi, bu faaliyetlerle ilgili net bir bilginin olmadig1 belirtilmistir(183).
Tekrar eden sicaklik degisimleri, diste veya restorasyonda termal streslere sebep oldugu

bildirilmistir(189).

Termal stresler; catlak ilerlemesinin uyarilmasi sonucunda mekanik streslerin
olugmas1 ve agiz sivilariin restorasyonlarda meydana gelen bosluklara girip ¢ikmasi ile

bosluk hacminde degismenin yasanmasiyla patojenik olabilmektedir(189).

Klinik arastirmalarin maliyetli olmas1 ve c¢ok fazla zamana ihtiya¢ olmasindan
dolay1, cogunlukla klinik olaylar laboratuvar sartlarinda simulasyon yoOntemi ile test
edilmektedir. Yapay yaslandirmanin 1950 yilindan gilinlimiize kadar dental aragtirmalarda

kullanildig: bildirilmistir(183).

Intraoral sicaklik degisimlerinin, kullanilan materyallerin mekanik ve fiziksel
Ozelliklerinde degisime neden oldugu, agiz ici sartlarinda tekrar eden yapay yaslandirma,
materyalin yilizey kisimlarindaki hatalar arttirdigi ve daha az gelen okluzal yiiklerde bile

materyalde kirilmalara neden oldugu ve tiim bunlarin da zirkonyada spontan t-m
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doniisiimiine, mikrocatlaklarin biiyiimesine ve dayaniminin bozulmasima yol agmaktadir

(190).

2.4.1. Yapay yaslandirma yontemleri

Yapay yaslandirma bir materyalin kullanim siirecinde karsilasacagi dis etkenlerin,
materyalin iceriginde olusturacagi etkileri laboratuvar ortaminda kisa siirede uygulanarak,
sonuglart Onceden tahmin etme imkani saglayan bir test yoOntemidir. Restoratif
materyallerin uzun vadeli intraoral performansi sonucu materyallerde meydana gelebilecek
olan fiziksel ve mekanik degisimleri, kontrol edilebilir in vitro kosullarda test etmek i¢in

yapilan simiilasyon genel olarak "yaslandirma testleri" olarak adlandirilmaktadir(191).

2.4.1.1. Ultraviyole (UV) yaslandirma

Nem, sicaklik degisiklikleri ve c¢igneme gibi oral cevresel faktorler dental
restorasyonlarin optik 6zelliklerini ve prognozunu etkileyebilmektedir(192); bu faktorlerin
etkileri hizlandirilmis yaslandirma prosediirleri ile yapilan c¢aligmalarla tahmin
edilebilmektedir(193,194). Dental restorasyonlarin optik 6zelliklerini ve renk stabilitesini
degerlendirmek icin, ultraviyole (UV) yaslandirma yontemleri Onceden yapilan
calismalarda da uygulanmistir ve 150 kJ/m2 UV maruziyetine sahip bir yaslanma

dongiistiniin bir yillik klinik maruziyete esdeger oldugunu bildirilmistir(195,196).

2.4.1.2. Isisal dongii (termal dongii)

Tekrarlanan sicaklik degisimleri, dis ve restorasyon yapisinda 1sisal streslere sebep
olmaktadir(197). Isisal stresler, c¢atlak ilerlemesini uyararak mekanik streslere neden
olabildigi gibi restoratif materyalin dis dokusuna kiyasla daha yiiksek 1sisal biiziilme ve
genlesme katsayisi nedeniyle, dis ile biyomateryal ara yiiziinde tekrarlayan temas genlesme
ve gerilmeleri olusturmaktadir. Bu nedenle yapilacak in vitro deneylerin agiz icerisindeki

1s1 degisikliklerini taklit etmesi gerekmektedir. Isisal dongii, sicak ve soguk maddelerin
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agiz i¢inde olusturdugu etkiyi taklit ederek dis ile restoratif materyal arasindaki 1sisal

genlesme iliskisini yansitmaktadir(189).

Isisal dongii, 1950’li yillardan beri yaygin olarak kullanilan yapay bir yaslanma
metodolojisidir. Bu yontemde cihaz; iki banyo tanki, tasiyici bir kol ve bir kontrol
panelinden olusmaktadir. Banyo tanklar1 igindeki sivilarin istenilen sicaklikta kalmasini
saglamaktadir. Test edilecek Ornekler, tasima koluna bagli sepete yerlestirilmektedir.
Orneklerin transfer siiresi ve her bir tankta bekleme siiresi kontrol panelinden
ayarlanabilmektedir(197). ISO TR 11450 standardi, en diisiik 5°C en yiliksek 55°C
araligindaki su banyolarinda 5000 dongii igeren bir termal dongii rejiminin uygun bir
yapay yasglanma testi oldugunu gostermektedir ancak literatiirde yer alan ¢alismalarda,
amaglanan klinik etki siiresini olusturabilmek icin termal dongili sayisinin arttirilabilecegi

bildirilmistir(189).

2.4.1.3. Otoklav ile yaslandirma

Otoklav cihazlar1 su buhar basinci, sicaklik ve zamanin kontrol edilebilmesi
sayesinde dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerinin yaslandirma deneylerinde
siklikla  kullanilmaktadirlar. Zirkonyanin t—m donilisiimii 1s1 ve su buharindan
etkilenmektedir ve bundan dolayr yiiksek sicakliktaki buharli otoklav uygulamalar faz
doniigiimlerini etkilemektedir(198). Otoklavda 1 saat, 134 °C ve 2 bar basing
uygulamasinin, 2-3 yillik bir kullanim Omriine karsilik geldigi yapilan arastirmalarda

gosterilmistir(199,200).

2.5. Seramik Yiizeylerinin Topografik Incelemesi

2.5.1. Taramal elektron mikroskobu analizi (TEM)

Elektron mikroskoplari, elde edilen goriintiiniin islenememesi ve 1s181in fiziksel
sinirlamalarindan dolayr 151tk mikroskoplarina bir alternatif olarak iiretilmistir. Yiiksek
biiyiitme oranlarinda goriintii elde edilebilen ve {izerinde analiz yapilabilmesine imkan

saglayan cihazlar gelistirilmistir. Von Ardenne(201) tarafindan 1938’de tanitilan TEM'in
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calisma prensibi, yiiksek voltajla hizlandirilan elektronlar1 nesne iizerine odaklamak ve
atomlar arasinda meydana gelen aktivitelerden kaynaklanan etkileri uygun sensorlerde
kaydetmektir. Goriintii, sinyal giiclendiricilerden geg¢irildikten sonra katot 1sinlar tiipiiniin

ekranina iletilerek elde edilmektedir(202).

TEM incelemesinde kullanilacak olan materyaller iletken yapida olmalidir. Metal
olmayan Ornekler ise argon gazi varliginda vakumlu bir ortamda kaplanmaktadir. Kaplama
islemi icin genellikle altin kullanilmakta olup platin, tungsten, osmiyum, iridyum, krom

gibi metaller de tercih edilebilmektedir(202).

2.5.2. Profilometre analizi

Yiizey piriizliliigiinii degerlendirilmek amaciyla en yaygin kullanilan 6l¢iim
cihazlar1 profilometrelerdir. Tarama islemi ylizeye temas eden mekanik bir ug ile veya 151k
sacilimiyla yapilmaktadirr(203). Profilometre kontakt ve optik profilometre olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Optik profilometreler de lazer ve interferometrik profilometre olarak

2 alt gruba ayrilmaktadirlar(204).

2.5.2.1. Kontakt profilometre

Yiizeyle dogrudan temas halinde olan mekanik bir u¢ yardimiyla yiizey
incelemesine olanak saglamaktadir. Mekanik u¢ elmastan yapilmis ucun ¢ap1 5-10 um
arasindadir. Daha ayrintili bir analiz i¢in farkli kalinliklarda uglar da gelistirilmistir.
Goriintli kalitesi, yilizey profilinin lateral ve vertikal ¢oxiimlemelerine bagli olmaktadir.
Lateral ¢oziimleme, kullanilan ucun ¢apina, vertikal ¢oziimleme de 6l¢iim mesafesine ve
yiizeyin Ozelliklerine bagli olmaktadir. Tarayict ucun Ornek iizerinde olusturdugu

deformasyon, sonuglar1 etkileyebilmektedir(204).
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2.5.2.2. Optik profilometre

Non-kontakt profilometre olarak bilinen, mekanik tarayici ucu olmayan bir
profilometre tiirtidiir. Nesne ylizeyi 15in demeti kullanilarak taranmaktadir. Cihazin
avantaji, tarama esnasinda ylizeyde herhangi bir hasar birakmamasidir. Dezavantaj1 ise;
Ol¢iimiin  Ornek ylizeylerinin yansitma Ozelliginden, egiminden ve geometrisinden
etkilenmesi olarak siralanabilmektedir(205).

Optik profilometreler, lazer ve interferometrik profilometreler olarak iki alt gruba
ayrilmaktadirlar. Beyaz 151k interferometreleri frekans bazinda analiz yontemiyle
(Frequency Domain Analysis-FDA) 1ii¢ boyutlu yiizey goriintiisii olusturmakta ve
puriizliiliigiin nicel olarak degerlendirilmesi saglanmaktadir. FDA verilerinin analiziyle,
interferometre tarafindan olusturulmus sacilma modelleri ile iliskili olarak farkli faz ve

optik frekanslar incelenmektedir(206).

2.6. Calismanin Amaci

Seramiklerin renk stabilitesi(30-34), kalinligi, yiizey pirizliligi(35) ve
tekrarlanan firinlamalarinn optik ve mekanik 6zelliklere etkilerinin arastirildigi pek cok
calisma bulunmaktadir(20,34,36,207) ancak, boyanmanin renk iizerindeki etkisi hakkinda
daha az caligma mevcut olup, bu ¢aligmalar da ¢cogunlukla rezin bazli materyalleri konu
almaktadir (39-43). Farkli transliisensiye sahip monolitik zirkonyalarin farkhi yilizey

islemleri sonrasi renk stabilitesini karsilastiran ¢alismaya literatiirde rastlanmamastir.

Bu g¢alismanin  amaci; anterior  bdlgede  kullanilan  farkli  itriya
konsantrasyonlarindaki transliisent monolitik zirkonyalarin, simantasyonundan once
uygulanan farkli agiz dist ylizey parlatma islemlerinin renklenmeye olan etkisini
aragtirmaktir. Transliisent monolitik zirkonya restorasyonlarin renk stabilitesinin
korunmasi estetik ag¢idan Onemli oldugu i¢in bu in vitro ¢alismanin sonuglarinin da
giinlimiizde anterior bolgede sikca tercih edilen ve yeni gelistirilen transliisent monolitik
zirkonyalarin, renklenme potansiyeline bagl olarak klinik se¢cimine yon verme konusunda

bilgi verecegi diisiiniilmektedir.

44



Calismanin sifir  hipotezi, farkli transliisensiye sahip monolitik zirkonya
materyallerine uygulanan agiz dis1 parlatma islemlerinin boyanabilirlik iizerine etkisinin

olmamasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci 3 farkli transliisensiye sahip monolitik zirkonya bloklardan
elde edilen oOrneklerin; sirlama(G), polisaj(P) ve polisaji takiben polisaj patt (PP)
uygulanmis yiizeylerinin piiriizliiligli ve topografik 6zelliklerini ve kahve soliisyonunda
1s1sal dongii (termosiklus) islemi sonrasinda ylizeylerinde olusan renklenme arasindaki

iliskiyi aragtirmaktir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: D-DA 20/05) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.

Dental Direct markasina (Spenge, Almanya) ait DD CubeX2®, DD cube ONE®, DD
Bio ZX? sirayla 5Y-TZP, 4Y-TZP, 3Y-TZP igeriklerine sahip transliisent monolitik
zirkonlar sirastyla siiper yiiksek saydam (n=39), yiiksek saydam (n=39) ve yiiksek yari
saydam (n=39) yar1 sinterize monolitik zirkonya bloklardan, diisiik hizli kesit alma
cihazinda (Metkon Micracut 201, Bursa, Tiirkiye) (sekil.3.1) su sogutmasi ve vakum
altinda kesilerek, 1,5x20x20 (£0.3-0.5) mm boyutlarinda toplam 117 6rnek hazirlanmistir.

Sekil 3.1. Metkon Micracut cihazi

Orneklem biiyiikliigii istatistiksel giic analizi sonuclarma gore belirlenmistir.
Caligmada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi asamasinda GPOWER 3.1 paket programi
kullanilmistir. Testin giicii (1-p) = 0.80 alinmistir. Hesaplamalar neticesinde testin giicii (1-

B) = 0.80’1 saglayacak sekilde 6rnek hacmi her grupta minimum 12 olmak iizere, toplamda
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minimum 108 olarak belirlenmistir. Her gruptan birer ornek, toplam 9 o6rnek olacak

sekilde, taramal1 elektron mikroskobunda incelenmek iizere liretilmistir.

Elde edilen orneklerin standardizasyonunu saglamak icin tiim ornekler 300 rpm
sabit hizda zzimpara makinasinda (Metkon GRIPO, Bursa, Tiirkiye) (Sekil.3.2) sirasiyla
600,800,1200 gren boyutuna sahip silikon karbid abrasiv kagitlarla akar su altinda ayni

aragtirmaci tarafindan 20 sn boyunca diizenlenmistir.

Orneklerin nihai kalinligi dijital bir kumpas yardimiyla (Marcal, Géttingen,
Almanya) dl¢tilmustiir (Sekil.3.3).

Sekil 3.3. Marcal dijital kumpas
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Uretici firma talimatlarina gére sinterlenmemis tiim beyaz drnekler Vita Classic
(VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) renk skalasindaki Al rengine gore
renklendirildikten sonra (DD Pro ShadeZ, Spenge, Almanya) (Sekil 3.4), sinterizasyonlari
tiretici talimatlarina gore (900°C’ye kadar 1sitma (8°C/dak), 30 dak 900°C’de bekletme,
nihai sicakliga kadar 1450°C’ye (3°C/dak) kadar 1sitma, 20 dak. 1450°C’de bekletme,
200°C’ye (10 dak) sogutma) Sirona inFire HTC speed cihazinda (Sirona, Erlangen,
Almanya) tamamlanmistir. (Sekil 3.5)

DDProShadeld

«s3i2*Dental

Sekil 3.4. DD Pro ShadeZ

Sekil 3.5. Sirona inFire HTC speed cihazi

Yiizey topografisinin incelenmesi amaciyla ayrilan Orneklerin(n=9) yliizeyleri
kurutulup altin kaplama {iinitesinde (EMITECH K550X sputter kaplama cihazi, Kent,
Ingiltere) (sekil 3.6) 120 sn boyunca 25 mA’lik akim ve 10-1 mbar/Pa vakum altinda, altin
filmle (%99,99 saflikta altin hedef 20 nm kaplama hiz1 ile) kaplanmistir (sekil 3.7).
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Kaplanan bu orneklerin yiizeyleri tarayici elektron mikroskobu (ZEISS EVO40, Jena,
Almanya) (sekil 3.8). ile x1000 biiyiitme altinda incelenmistir(208)

Sekil 3.7. Kaplanan 6rnekler
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Sekil 3.8. ZEISS EVO40 tarayici elektron mikroskobu

Sonrasinda, her grup kendi icinde 3’e ayrilarak yiizey islemlerine baslanmistir
(n=39). Abraziv kagitlarla diizenleme sonrasinda tiim Ornekler ultrasonik temizleme
cihazinda (CD 4820, Bayrampasa, Istanbul) (sekil 3.9) distile su ile 10 dak siireyle

yikanmuistir.

Sekil 3.9. CD 4820 Ultrasonik temizleme cihaz1
Her zirkonya grubu igerisindeki 12’ser ornekten olusan gruba sirlama, diger iki
gruba da polisaj kiti ve polisaj kitiyle beraber pat uygulamasi yapilmistir. Biitiin islemler

ayni uygulayici tarafindan tamamlanmustir.

Grup G (Sirlama): Sirlama iireticinin talimatlarina gore (baslangic firmnlama 1sis1

= 650°C; 930°C’ye kadar 55°C/dk yiikseltilmis, 6n kurutma 3 dk, 6n 1sitma 3 dk, yiiksek
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1sida vakumsuz bekleme 0.5 dk), sirlama tozu ve sivis1i (Ceramco Pfz Overglaze tozu ve
likiti, Dentsply) (sekil3.10) homojen olarak karistiritlip bir firga yardimiyla yiizeye
uygulandiktan sonra, geleneksel bir porselen firininda (Ugin Artis, Creteil, Fransa) (sekil

3.11) tamamlanmustir.

Cerameg
Glaze
Glazure

Glasatura
Glasurmasse

Glaseador
OVERGLAZE

Sekil 3.10. Ceramco Pfz Overglaze tozu ve likiti

arlis

neo

Sekil 3.11. Ugin Artis porselen firimi

Grup P (Polisaj): Shofu zirkon ZiLLMaster polisaj kiti (Shofu Inc., Kyoto, Japonya)
(sekil 3.12) ornek ylizeyine ayni dogrultuda olacak sekilde 30 sn boyunca ve 6rnek 90°
dondiiriilerek bir 30 sn daha olmak {izere toplamda 1 dak olacak sekilde 10000 rpm’de
anguldruva (KAVO Dental, Shanghai, Cin) kullanilarak el basinciyla ile uygulanmaistir.
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Sekil 3.12. Shofu zirkon ZilLMaster polisaj kiti

Grup PP (Polisaj+Polisaj pati): Shofu zirkon ZiLMaster kit ile polisaji takiben,
Shofu Dura Polish DIA (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) polisaj pat1 (sekil.3.13) her bir 6rnek
icin ayr1 ayr1 olacak sekilde Shofu Super Snap Buff (sekil.3.14) (Shofu Inc., Kyoto,
Japonya) polisaj diskleriyle 10.000 rpm’de alguldruva (KAVO Dental, Shanghai, Cin)
kullanilarak el basinciyla 1’er dak uygulanmastir.

Sekil 3.13. Shofu Dura Polish DIA polisaj pat1
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Sekil 3.14. Shofu Super Snap polisaj diski

Yiizey islemine tabi tutulmus Orneklerin yiizey piriizliligi optik profilometre
(Zygo 7200, ABD)yardimi ile olgiilmiistiir. Profilometre cihazi her bir grubun 6l¢iimii
oncesinde kalibre edilmistir. Her bir 6rnegin yiizeyinden 3 farkli dogrultuda ve her bir
dogrultudan 3 6l¢iim olmak tizere toplamda 9’ar Ol¢iim yapilarak ortalamalari alinmigtir

(Sekil.3.15).

Sekil 3.15. Zygo 7200 Optik profilometre

Tiim oOrneklerin ylizey piurizliliigi ile ilgili veriler kullanilarak Ekstraoral
Parlatma Islemlerinin Transliisent Monolitik Zirkonyanmn Yiizey Piiriizliiliigiine Etkisi’
konulu bir pilot ¢aligma yapilmistir(208)
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Uygulanan yiizey islemlerinin ardindan biitiin o6rnekler Thermocycler SD
Mechatronik 1sisal dongii cihazinda (Sekil 3.16), kahve (Nescafe Gold, Nestlé, Isvigre)
sollisyonuyla (5 It su/ 50 gr kahve) birlikte toplamda 6 aylik siireye denk gelen 5000 termal

dongiiye tabi tutulmustur(189). Ornekler sekil 3.17° da gésterilmistir.

Sekil 3.16. Thermocycler SD Mechatronik 1sisal dongii cihazi

SIR POLISAJ POLISAJ-PAT

: iENEEE HNEEEEE NEEENE
:pEnEE HEEEEE EEEEER

ENEEnn EEEEEE

"INEEEE ENEEER &

. AEEEEE EERENN
'EEEEEE EEEEEN pEn

Sekil 3.17. Kahveyle termal siklus uygulanan gruplanmis 6rnekler

Biitiin 6rnek gruplarinin renklendirme Oncesi ve sonrasinda UV/Vis kati
spektrofotometre cihazinda (Shimadzu UV 2600) (sekil.3.18) oOlclimleri yapilmis olup
L*ab degerleri elde edilip, (AE) degeri AE = [(L1-L2)* + (al-a2)* + (b1-b2)2]"* formiilii

esas alinarak hesaplanmustir.
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Sekil 3.18. Shimadzu UV 2600 UV/Vis kat1 spektrofotometre cihazi

istatistiksel Yontem

Calismada farkli transliisens monolitik zirkonyalara uygulanan farkli ylizey
islemlerinin Ol¢imleri sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS
(Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi ile gerceklestirilmistir.
Sayisal degiskenlerin tanimlayict istatistikleri ortalama+standart sapma ve medyan
(minimum-maksimum) kullanilarak raporlanmistir. Kategorik verilerin tanimlayici
istatistikleri say1 ve yiizde (%) olarak sunulmustur. Istatistiksel test secimi igin verilerin
normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi
ile degerlendirilmistir. Kovaryans matrislerinin esitligi Box's M testi ile incelenmistir.

Kiiresellik varsayimi1 Mauchly testi ile degerlendirilmistir.

Bir 6rnege 3 farkli uygulama yapildiktan sonra Olgiilen iliskili Slglimlerinin
degisiminde arastirma gruplarimin etkisi olup olmadigi parametrik test varsayimlari
saglandig1 icin iki yonli karma ANOVA (Two-way mixed ANOVA) kullanilarak
aragtirilmugtir. 1ki yonlii karma ANOVA sonrasinda grup igi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Post-hoc
coklu karsilastirma testleri kullanilmistir. Iki yonlii karma ANOVA testinde kiiresellik
varsayimi sinamasinda Mauchly test epsilon degeri <0,75 oldugu durumda Greenhouse-
Geisser, >0,75 oldugunda ise Huynh-Feldt tahminleri kullanilmustir. Istatistiksel olarak
anlamlilik i¢in P degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ortalamalarin Tamimlayici Istatistikleri

3 farkh igerikli zirkonya materyal gruplar1 ve 3 farkli ekstraoral yiizey parlatma
etkilesiminin renklendirme {lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F(2,718;44,855)=8,361, P<0,001).

CIELAB renk uzayindaki toplam renk farklar1 (AE) i¢in 3 farkl icerikli zirkonya
materyaline 3 farkli ekstraoral ylizey parlatmanin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilagtirmalari

Tablo 4.1 ’de sunulmustur.

Tablo 4.1. AE degerleri i¢in 3 farkli igerikli zirkonya materyaline 3 farkli uygulamanin

grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalari

Sirlama Polisaj Polisaj ve Pat
Post-hoc P
AE AE AE P degeri
degeri
(G) P) (PP)
G-P: 1,000
Cube ONE
a0 Ort.+SS 4,494+2,15 3,97+0,65 3,67+1,09 0,622 G-PP: 1,000
P-PP: 1,000
G-P: 0,040
Bio ZX2(2)  Ort.4SS 7,63+4,06 4,91+0,88 1,30+0,67 <0,001 G-PP: <0,001
P-PP: <0,001
G-P: <0,001
Cube X*(3) Ort.£SS 8,31+4,04 3,4340,92 4,86+2,74 <0,001 G-PP: 0,003
P-PP: 0,020
P degeri 0,029 <0,001 <0,001
Etkilesim etkisi:
1-2: 0,112 1-2: 0,027 1-2: 0,007
Post-hoc P F(2,718;44,855)=8,361,
1-3: 0,038 1-3: 0,366 1-3: 0,318
degeri P<0,001

2-3: 1,000 2-3: <0,001 2-3: <0,001
Iki yonlii karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA) test

Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde; Cube One grubunda G, P ve PP
Olctimlerin ikili karsilagtirmalar1 arasinda fark bulunamamistir (P>0,05). Bio ZX?
grubunda G grubunun (AE) degeri, P ve PP grubundan istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (P<0,001). P grubu ile PP grubu karsilastirildiginda ise P grubunun (AE)
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degeri PP grubundan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (P<0,001). Sonug olarak Bio
ZX? grubunda (AE) degeri; biiyiikten kii¢iige dogru G grubu, daha sonra P grubu ve PP
grubu olarak siralanmaktadir. Cube X? grubunda G grubu Olgiimiiniin (AE) degeri
istatistiksel olarak P grubu ve PP grubu 6l¢timden daha yiiksek (p<0,001); P grubu ve PP
grubu Olclimleri kendi aralarinda degerlendirildiginde ise PP grubu Ol¢limiiniin (AE)
degeri, P grubu 6l¢iimiinden daha yiliksek bulunmustur(P<0,001). Sonug olarak Cube X2
grubunda (AE) degeri biiylikten kii¢lige dogru G grubunda en yiiksek, daha sonra PP grubu

ve P grubu olarak siralanmaktadir.

Gruplar arasi karsilagtirmalar degerlendirildiginde ise; G 6lgiimiinde Cube X?’nin
(AE) degeri, Cube ONE’den istatistiksel olarak daha yliksek bulunmustur (P=0,029). P
Sl¢iimiinde Bio ZX? grubunun (AE) degeri Cube ONE ve CubeX® grubundan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). PP 6l¢iimiinde Cube ONE grubunun (AE) degeri
istatistiksel olarak BioZX* grubundan yiiksek; CubeX” grubunun (AE) degeri ise BioZX>
grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,001)

Pilot c¢aligmada(208) incelenen ortalama Ra degerleri i¢in, li¢ farkli igerikli
transliisent monolitik zirkonya materyaline uygulanan ¢ farkli ekstraoral parlatma

uygulamasinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari da Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Ortalama Ra degerleri i¢in ii¢ farkli igerikli zirkonya materyaline {i¢ farkl

uygulamanin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilagtirmalar1(208)

Sir Polisaj Polisaj ve Pat Post-hoc P
Ortalama Ra Ortalama Ra Ortalama Ra P degeri degeri
(G) (P) (PP)
G-P: <0,001
CubeONE (1)  Ort£SS  0,80+0,26 0,38+0,11 0,32+0,06 <0,001 G-PP:<0,001
P-PP: 0,679
G-P: <0,001
Bio ZX? (2) Ort+SS  0,70+0,14 0,29+0,09 0,25+0,09 <0,001 G-PP:<0,001
P-PP:1,000
G-P: 0,008
Cube X2 (3) Ort+SS  0,55+0,11 0,33+0,15 0,33+0,14 0,004 G-PP: 0,003
P-PP: 1,000
P degeri 0,010 0,201 0,177
1-2: 0,664 1-2: 0,227 1-2: 0,375 Etkilesim etkisi:
Post-hoc P degeri 1-3: 0,008 1-3: 1,000 1-3: 1,000  F(4; 66)=3.250, P=0,017

2-3: 0,161 2-3: 1,000 2-3: 0,282
Iki yonlii karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA) test
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Ug farkli igerikli zirkonya materyal gruplar ve ii¢ farkli uygulamanin etkilesiminin
purtizliilik tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(4; 66)=3,250,
P=0,017). Arastirma gruplarina gore, yapilan uygulamalarin Ra o0l¢iim degerleri

farklilagsmaktadir(208).

4.2. Taramal Elektron Mikroskobu Gériintiileri (TEM)

TEM goriintiileri, farkli icerikte zirkonya materyallerde ve farkli ekstraoral ylizey
islem gruplart (analiz i¢in ayrilan yilizey islemleri uygulanmis 9 6rnek) arasindaki yiizey
topografisi degiskenlik gostermistir. Gorlintliler Ertugrul ve ark.’larinin yapmis oldugu
calismadan alintilanmistir (Sekil 4.1) (208).

a. b. c.

&

L
F

Sekil 4.1. Taramali elektron mikroskobu goriintiileri x1000 biiyiitme a. Grup G (Bio 7X2),
b. Grup G (Cube ONE), c. Grup G (CubeX2), d. Grup P (Bio ZX2), e. Grup P (Cube
ONE), f. Grup P (CubeX2), g. Grup PP (Bio ZX2), h. Grup PP (Cube ONE), 1. Grup PP
(CubeX2) (208).
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Grup i¢i degerlendirmelerinde, Grup G 06rneklerinde {i¢ transliisent zirkonya
grubunda da sirin yiizeyi tam olarak ortmedigi ve birikime bagli olarak ‘ada olusumlart®
gozlenmektedir. Grup P ve grup PP Orneklerinde ise yiizeyel cizgiler ile birlikte en diigiik
yilizey diizensizligi biitlin transliisent zirkonya Ornekleri igerisinde grup PP 6rneklerinde

gorilmektedir (Sekil 1g, Sekil 1h, Sekil 11).

Farkli icerikteki transliisent monolitik zirkonya materyallerin TEM fotograflari
kendi aralarinda degerlendirildiginde; Bio ZX** nin grup P ve grup PP orneklerinde diger
zirkonya Orneklerine gore daha az yiizey piriizliligi goriilmektedir (Sekil 1d, Sekil 1g).
Cube ONE materyalinin Grup G oOrneklerinde ise biitiin orneklerden daha belirgin
cukurcuklar izlenmektedir (Sekil 1b) (208).
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda ii¢ farkli itriya konsantrasyon igerikli transliisent monolitik
zitkonya bloklarin, {i¢ farkli agiz disi yiizey parlatma islemleri sonrasinda olusan
renklenmenin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu amagla c¢alismamizda kullanilan
transliisent monolitik zirkonya bloklara; sirlama, polisaj ve polisaji takiben pat uygulanmis
olup, kahve soliisyonuyla birlikte alti aylik siireye denk gelen 1sisal dongii islemi
uygulanmistir. Tiim 6rnekler boyanabilirligi degerlendirmek amaciyla kahve soliisyonuyla

renklendirme islemi 6ncesi ve sonrasinda UV/Vis spektroskopisi ile degerlendirilmistir.

Farkli transliisent monolitik zirkonyalara uygulanan agiz dis1 parlatma islemlerinin

boyanabilirlik tizerine etkisinin olmayacagi yoniindeki bos hipotez reddedilmistir.

Dental seramik restorasyonlarin klinik basarisinda estetik ve renk stabilitesinin
saglanmast Onemlidir(26-29). Seramigin renk stabilitesi(30-34), kalinligi, ylizey
plirtizliliigii(35) ve tekrarlanan firinlamalarin optik ve mekanik 6zelliklere olan etkilerini
belirlemeye yonelik calismalar bulunmakla beraber, boyanmanin renk iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik caligsmalar son derece yetersiz oldugu gibi(20,22,34,36), yapilan

caligmalarda da genellikle rezin bazli materyallerin arastirildig1 gériilmektedir (37—41).

Transliisent monolitik zirkonya, opak zirkonya altyap1 lizerine feldspatik porselenle
veneerlenen restorasyonlara kiyasla bir¢ok avantaja sahiptir. Bu avantajlar; kolay {iretimi,
komplikasyon riskinin ve hata oranmin azalmasi, yiiksek biyouyumlulugu, estetik
ozellikleri, dayanak diste preparasyon miktarinin azaltilmasi ve antagonist diste daha az

asinma olusturmasi olarak siralanabilmektedir (209).

Zirkonyanin kimyasal yapisi ve igerdigi aliimina miktari(152,153), kristal yapis1 ve
gren  boyutu(152,153,210,211),  serami8in  firinlanma  sayisi(155),  ylizeyin
polisajlanmasi(132), materyalin ylizey piirtizliliigii(212,213) gibi faktorler zirkonyanin
transliisensi  6zelligini  etkileyen parametreler arasindadir. Geleneksel zirkonya
seramiklerde transliisensi 6zelligi diisliktiir, opak materyallerdir ve geleneksel zirkonya kor
alt yapmin kalinhi@ azaldik¢a transliisensi Ozelligi artmaktadir fakat direng
azalmaktadir(214,215). Transliisent monolitik zirkonya seramikler, konvansiyonel

zirkonya seramiklere oranla daha transliisenttir(152,153). Bu da anterior bolgede daha
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yiiksek estetik elde etmek i¢in transliisent monolitik zirkonya kullanimim

desteklemektedir.

Matsuzaki ve ark.’larinin(216) ¢alismasina gore farkli renkte monolitik zirkonya,
geleneksel opak zirkonyaya gore daha transliisenttir. Ayrica monolitik zirkonya bir veneer
tabakas1 icermemesine ragmen, veneerlenmis korlu zirkonya restorasyonlarla benzer renk
degerleri vermektedir. Transliisent monolitik zirkonyanin geleneksel zirkonya ile benzer

oranda dayaniklilik gosterdigi de vurgulanmaktadir.

Yapilan calismalar degerlendirildiginde yeni gelistirilen transliisent monolitik
zirkonyanin estetik ve optik ozellikleri sayesinde, posterior bolge disinda anteriorda da
kullanilabilecek alternatif bir seramik oldugu sonucuna varilmaktadir(217). Bu bilgilerden
yola cikilarak bu calismada DD Cube ONE (yiiksek transliisent plus, 4Y-TZP), DD
CubeX” (siiper yiiksek transliisent, 5Y-TZP), DD BioZX? (yiiksek transliisent, 3Y-TZP)

materyalleri kullanilmigtir.

Bitirme ve parlatma islemleri seramigin rengini etkileyebilmektedir(20,25). Alet
Olctimleri gorsel renk karsilagtirmasinin 6znel yorumunu ortadan kaldirdigindan, dental
malzemelerdeki renk farkin1 6lgmek i¢in spektroradyometreler, spektrofotometreler ve
kolorimetreler kullanilmaktadir(28,170,218-221). Calismamizda kullanilan UV-Vis
Spektrofotometresi de yiiksek hassasiyeti ve renk farkliliklarini ayrintili olarak belirlemesi
nedeniyle secilmistir(222). Renk farklilbiklart da AE  formiili  kullanilarak

hesaplanmaktadir.

Klinik aragtirmalarin maliyetli ve zaman alic1 olmasindan dolay1 genellikle klinik
olaylarin laboratuvar ortaminda simiilasyonlar1 yapilmaktadir. Termal dongii, genellikle bu
simiilasyonlarda kullanilan bir yontemdir ve dental arastirmalarda, 1950’li yillardan bu
yana kullanilmaktadir(197). Bu yontemde cihaz; iki banyo tanki ve test drneklerini bu
banyo tanklarma sirasiyla daldirabilen tasiyici bir kol ile bir kontrol panelinden
olugmaktadir. Banyo tanklar1 farkli igeriklerdeki sivilarin istenilen sicaklikta kalmasini
saglamaktadir. Birgok ¢alismada renklendirme i¢in c¢ay, kahve ve kola sivilan
kullanilmistir(21,38,40,41). Mevcut calismamizda da, giinliik hayatta sikga tiiketilmesi
nedeniyle renklendirici olarak kahve kullanilmistir(223). Alinan gidalara ve sivilara bagh

PR

olarak intraoral sicaklik degisimlerinin 0 ile 70 ©°C arasinda degistigi
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diistintilmektedir(189). Ancak siklikla degisim 5-55°C arasinda gerceklesmektedir. Bundan
dolayi, suni yaslandirma islemi genellikle 5-55°C arasinda dongiiler olacak sekilde
uygulanmaktadir(197). Bu dongiilerin, agiz igerisinde giinliik olarak 20-50 kez
gerceklestigi ve 10000 dongiliniin  bir yillik intraoral degisime denk geldigi
diisiiniilmektedir fakat Gale ve ark.’lar1 (189) bu siirenin artip azalabilecegini
vurgulamaktadirlar. Mandras ve ark.’ lari(224) da 1000 dongiiniin altindaki termosiklusun
renk degisimi bakimindan anlamli olmadigin1 belirtmektedirler. Yapilan bazi ¢alismalar da
5000 siklusun alti aylik dongiliye denk geldigini ve termal siklus icin yeterli bir siire
oldugunu belirtmektedirler(224—227). Bu nedenle mevcut ¢alismamizda biitiin 6rneklere
agiz icindeki 1sisal degisimleri taklit etmesi amaciyla 5-55 °C’lik sicaklik dereceleri
araliginda 6 aylik doneme karsilik gelecek sekilde 5000 dongii termal siklus islemi

uygulanmustir.

Zirkonya  restorasyonlarin  klinikte = uyumlanmasi  piriizli  yilizeyler
olusturmaktadir(25,142,228-230). Yiizey piiriizliiliglinlin artmasi1 mikroorganizmalarin
tutunabilecekleri alan olusturarak ve ayni zamanda tiikiirigiin temizleme 6zelligini
engelleyerek biyofilm olusumunda artisa yol agabilmektedir(18,19). Monolitik zirkonya
restorasyonlarin karsit dogal disle okliizal temaslardaki asindiriciligi, parafonksiyonel
aligkanliklar, oral flora igerigi gibi klinik faktorlerle iligkilidir(231). Bunun yani sira ylizey
yapist; 15181n gecisini, sogurulmasini, yansimasini ve sagilmasini etkilemektedir. Tiim bu

faktorler restorasyonun optik goriiniimii tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (232).

Gegmiste geleneksel dental seramikler kullanilarak yapilan ¢aligmalardaki
aragtirmacilar, polisaj islemlerinin piirlizsiiz yiizey olusturmada sirlama kadar etkin
olmadigin1 savunmaktadirlar(233,234). Fuzzi ve ark.’lar1(233) yaptiklar1 calismada sir
uygulamasmin diger tim polisajli yiizeylere oranla piiriizliiligli azaltmada daha etkin
oldugunu, Patterson ve ark.’lari(143) sir ve elmas igerikli pat dahil polisaj kitlerinin
restorasyon yiizeyindeki etkisini karsilagtirmis olup en diisiik yiizey piiriizliligiiniin
sirlama ile elde edildigini savunmaktadirlar. Ancak geleneksel dental seramiklerde okliizal
diizenlemelerden sonra tekrar sirlama iglemi uygulanmasinin bazi dezavantajlar
bulunmaktadir. Bunlar fazladan firinlama isleminin devitrifikasyona ve marjinal
distorsiyona neden olmasi, yeniden sirlama yapilan tabakanin kolayca asinabilmesi ve

hasta i¢in ek randevularin olusturulmasi gerekliligi olarak siralanabilmektedir (235).
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Transliisent monolitik zirkonya restorasyonun igerigine gore yiizey puriizliiliikkleri
farklilik gostermektedir. Sinterlenmis drneklerde 5Y-PSZ ve 8Y-PSZ’nin ,geleneksel 3Y-
TZP monolitik zirkonyaya kiyasla, daha piiriizlii ylizeye sahip oldugu bulunmustur(236).
Geleneksel 3Y-TZP’ye kiyasla 4Y-PSZ VE 5Y-PSZ igerikli restorasyonlara yapilan klinik
yiizey islemlerinin ylizey piiriizliliigiinii 6nemli dl¢iide arttirdigr kaydedilmistir(237-239).
Ultratransliisent monolitik zirkonyanin(8Y-ZP) ise piiriizliiliigli azaltmada, transliisent

monolitik zirkonyaya kiyasla polisajlanabilirligi azalmaktadir (240).

Yapilan bir g¢alismada(236) 3Y-TZP 5Y-ZP ve 8Y-ZP monolitik zirkonya
orneklerin yalnizca sinterlenmis, 1,2,3,4 asamali polisajlanmis, laboratuvarda polisaj ve sir
uygulanmis formlar1 ylizey piiriizliliighi a¢isindan kiyaslanmistir. 3Y-TZP’ye 4 agsamali bir
polisaj protokolii uygulanmasi en diisiik ylizey piiriizliilligline ve yiizey kusuruna yol
acmustir. Bu ¢alismada monolitik zirkonya materyalinde katki maddesi konsantrasyonunun
artmasi ylizey hasarina karsi duyarliligin artmasina neden olmaktadir. Transliisent
monolitik zirkonyanin polisajlanmast geleneksel monolitik zirkonyaya kiyasla daha

karmasik bir duruma yol agmaktadir (236).

Asindirma uygulanan seramik yiizeylerde sirlama veya klinikte yapilan parlatma
islemlerinden hangisinin en 1yi yontem olduguna dair literatiirdeki ¢aligmalardan kapsamli
bir sonug ¢ikartilamamaktadir. Ayrica ylizey piirlizliiliigliniin parlatma islemleri sonucunda
olusan seramik yiizeyini etkiledigi bilindiginden, c¢aligmamiza baslarken renklendirme
oncesinde parlatma iglemleri uygulanan materyallerin yiizey piiriizliiliiglinii nitel ve nicel
olarak 6lgmek amaciyla optik profilometre ve tarayici elektron mikroskobu kullanilarak
pilot bir ¢alisma ile degerlendirilmistir(208). Bu pilot ¢alisma sonucunda transliisensi
farklarindan bagimsiz olarak en piiriizsiiz yiizeyler polisaj+pat uygulamast sonucu elde
edilmistir ve pilot calisma ylizey pirizliliigiinii degerlendirmek amaciyla yapilan diger
calismalarla fikir birligi igerisindedir(156,235,241). Ayn1 zamanda pilot caligmada gruplar
aras1 degerlendirmede 4Y-TZP(CubeONE) ve 5Y—TZP(CubeX2) icerikli materyaller

arasinda sirl ylizeylerde anlamli derecede piiriizliiliik elde edilmistir.

Yapilan pilot calisma sonuglarina goére ayrica, TEM  goriintiileri(208)
incelendiginde literatiirdeki caligmalarla benzer sonuglar bulunmustur. Chun ve
ark.’larinin(237) yapmis oldugu caligmayla da benzer olarak sir tabakasinin materyal

yiizeyini tam olarak 6rtmedigi ve birikimlere bagli olarak da adaciklar gozlenmistir.
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Agiz ortaminda zirkonya kullanimi i¢in esik ylizey piiriizliiliigiiniin 200 nm oldugu
belirtilmektedir(242). ideal yiizeyin hazirlanmasinda sinterizasyon sonrasi yiizeye polisaj
veya sir uygulamasi yapilmaktadir. Sir uygulamasi zirkonya yiizeyindeki mikrogatlaklar
kapatmaktadir ve seramiklerin incelendigi bazi ¢alismalarda en az yiizey piirtizliligi sir
uygulamasinda kaydedilmistir ancak agiz i¢inde zamanla sir tabakasinin aginmasindan
dolay1 karsit dis asinmast olusabilmektedir(243-245). Ayrica sir uygulamasi
restorasyondaki detaylarin ve restorasyonun renginin bozulmasina neden olabilmektedir
(246). Bundan dolay1 polisaj uygulamasi sir uygulanmasina kiyasla tercih edilen bir
yontemdir(113,247). Polisaj uygulamasi, sinterizasyon tamamlandiktan sonra klinik
sartlarda uygulanabilecegi gibi On sinterizasyon asamasinda da uygulanabilmektedir.
Sinterizasyon sonrasi polisaj uygulamasi zirkonyada rezidiiel stresi arttirabilmektedir(242).
Bu nedenle 6n sinterizasyon asamasinda uygulanan ve “white stage polishing” olarak
adlandirilan polisaj uygulamasi 6n plana c¢ikmaktadir(248). Ancak sinterizasyonu
tamamlanmis zirkonya restorasyonun agiz i¢inde uyumlamasinda yapilan diizenlemeler
esnasinda asindirma islemleri klinik ortamda final polisaj uygulamasin1 veya laboratuvar

ortaminda sir uygulamasini gerekli kilmaktadir.

Seramik restorasyonlara klinikte yapilan uyumlama islemlerinden sonra,
restorasyon yiizeyinin tekrar eski haline donmesi i¢in birgok polisaj materyali tavsiye
edilmektedir. Bunlar; bitirme frezleri, kil yapidaki firca, lastik diskler ve polisaj
patlaridir(228,234,249). Yapilan in vitro c¢alismalarda siklikla 6zel polisaj setleri
kullanilmistir(143,249-251). Polisaj setleri(252) kaba, orta, ince ve siiper ince grenli esnek
diskler ya da lastikler icermektedir(229,230). Geleneksel porselen bitim ve polisaj setleri
zirkonya ylizeylerinin diizeltilmesi i¢in yetersiz bulunmustur(241). Firmalar zirkonya
restorasyonlar i¢in kalindan inceye dogru uygulanacak sekilde ¢ok asamali polisaj setlerini
kullanima sunmuslardir(253,254). Klinik polisaj setleri firmaya gore farklilik
gostermektedir ve ultra ince elmas frezler, elmas igerikli polisaj lastikleri, polisaj diskleri

ve pat1 gibi cok asamali uygulamalar icermektedir (255).

Bitirme ve parlatma islemleri seramigin rengini etkiledigi bilinmektedir. Ayrica
Atay ve ark.’lar1(21) da yiizey islem tipinin renk stabilitesinde dnemli bir faktor oldugunu
belirtmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda seramik yiizeyine uygulanan ylizey parlatma

islemleri 6nem kazanmaktadir. Monolitik zirkonyanin yiizey 6zelliklerini iyilestirmek i¢in
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polisaj tavsiye edilirken(256), kirilma riskini artirmasi nedeniyle polisajdan 6nce asindirma
icin kalin grenli frezler kullanilmamalidir(257). Elmas emdirilmis parlatma sistemleri,
parlatma etkileri agisindan zirkonyay1 asindirmak i¢in silika karbiir emdirilmis olanlardan

daha basarili1 bulunmustur (258).

Mevcut calismamizda, polisaj seti olarak elmas emdirilmis Shofu zirkon ZilLMaster
polisaj lastigi (Shofu Inc., Kyoto, Japonya), polisaj kiti olarak da elmas icerikli Shofu Dura
Polish DIA (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) polisaj pati, Shofu Super Snap Buff (Shofu Inc.,
Kyoto, Japonya) sentetik kece ile kullanilmistir.

Kim ve ark.’lar1 (259) polisajlanmis ve sirlanmis monolitik zirkonya arasinda
transliisensi parametre degerleri arasinda bir fark olmadigin1 ancak sirlamanin opalesansi

azalttigin1 gostermektedirler.

Motro Karagoz ve ark.’larinin (260) yaptiklar1 ¢alismada IPS e.maxCeram
kullanmis olup, materyallere sirlama, yeniden sirlama ve Shofu Ceramaster Coarse (Shofu,
Inc Kyoto, Japonya) silicon lastik, (CeraMaster; Shofu, Inc, Kyoto, Japonya), polisaj pati
(Ultra II; Shofu, Inc Kyoto), elmas igerikli Ultradent( Ultradent Inc, South Jordan, Utah)
polisaj seti, Bredent Diagen (Bredent, Senden, Almanya) asindirici tags ve elmas igerikli
Bredent (Bredent, Senden, Almanya) pat uygulayip kahve soliisyonuyla toplamda 1 yillik
dongiiye denk gelecek sekilde termal siklus uygulamislardir. Renklenme potansiyellerini
sprektrofotometre cihazi yardimiyla AE formiilii kullanarak hesaplamislardir. Sirlama ve
yeniden sirlama yapilan gruplarda daha az renklenmenin oldugu, polisaj yapilan grupta ise
sirht gruplara oranla daha fazla renklenme oldugu fakat klinik olarak belirgin olmadigi
sonucuna varmiglardir. En yliksek yiizey piiriizlillik degerleri asindiric1 tas kullanimi
sonucunda goriilmiis olup dolayisiyla da ylizey uyumlamalarindan sonra renklenmenin az

olmast i¢in sir veya polisaj uygulamasini 6nermislerdir.

Alencar Silva ve ark.’larmin(261) Lityum disilikat seramiklerin fir¢alama
sonucunda yiizey piirlizliigii, mikrosertligi ve c¢ay, kahve, kola ve sarapla birlikte
renklenme potansiyellerini incelemislerdir. Materyallere sir ve polisaj uygulamasi
yapilmistir. Renklenme potansiyellerini sprektrofotometre cihazi yardimiyla AE formiilii
kullanarak hesaplamiglardir. Sirli gruplar polisaj yapilmis gruplara gore daha piiriizli

bulunmus fakat renklenme acisindan en yiiksek sarapta olmak kaydiyla renk degisimi
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klinik olarak algilanabilirlik esiginin altinda bulunmustur.

Reza ve ark.’lar1(262) 5Y-TZP igerikli CubeX* ve VITA feldspatik seramigin
klorheksidin ve Listerinle olan renklenmesini incelemislerdir. Sonug¢ olarak feldspatik
seramik (AE; 0.22-1.16), yiiksek transliisent olan CubeX”’ ye (AE; 0.14-0.82) oranla daha
fazla renklenmektedir. CubeX*’nin AE degerleri (AE; 3.43-8.31) mevcut ¢alismamizda
daha yiiksek degerde ¢ikmistir. Bunun nedeni uygulanan yiizey islemlerinin ve kullanilan

soliisyonun farkliliklari olarak diisiiniilebilir.

Bizim g¢alismamizdan farkli olarak, Esquivel ve ark.’lar1i(22) metilen mavisine
daldirilmis sirli ve sirsiz seramik gruplarini incelemislerdir. Gorsel degerlendirmelerle
uyumlu olan kolorimetrik degerlendirmeler, sirli grubun sirsiz gruba gore daha az renk
degisikligine ugradigin1 gostermistir. Ayrica, Samra ve ark.’lar1(36) 37°C kahvede 15 giin
bekletildikten sonra sirli lityum disilikat igerikli IPS Empress 2'nin kompozit rezinlere gore
daha az renk farki (AE=1.28) gosterdigini belirtmistir. Gupta ve ark.’lar1(34) cay, kahve ve
kolanin kompozit rezinler ve seramigin rengi iizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir.
Yazarlar seramigin renginin degistigini ancak fark edilebilir diizeyde olmadig1 sonucuna
varmiglardir (AE = 1,2 ila 1,4) (34). Yilmaz ve ark.’lar1 (20) polisaj pat1 birlikte polisaj
lastigi ile parlatilan diisiik 1s1 seramiklerin, metilen mavisine daldirildiktan sonra sirlanan

diistik 1s1 seramiklere oranla daha fazla renk degisikligi gosterdigini bildirmislerdir.

Hunter ve ark.’lar1(263) tarafindan AE, <1 oldugunda c¢iplak gozle
farkedilmeyebilir, 1<AE<3 oldugunda yalnizca bir uzman tarafindan farkedilebilir ve
klinik olarak kabul edilebilir, AE>3 oldugunda ise insan gozii tarafindan farkedilebilir ve
klinik olarak kabul edilemez olarak tanimlanmaktadir. Douglas ve ark.’lar1 (29) ortalama
renk algilanabilirliginin 2,6 AE birimi oldugunu belirtmektedir. Bazi bireyler 0,5'e kadar
disik renk farkliliklarii algilarken, digerleri 4'e kadar olan farkliliklan
gorememektedir(27). Calismamizda Seghi ve ark.’(170)larinin yaptig1 ¢alisma sonuglar
referans alinmis olup, 1-3,5 arasindaki AE degerleri klinik olarak kabul edilebilir olarak
degerlendirilmistir ve c¢alisma sonuglarina gore de neredeyse tiim orneklerde AE>3.5
olarak bulunmustur ve yalnizca Bio ZX*’nin PP grubunda ve Cube X* ’nin P 6rneklerinde

renklenme diger tiim gruplara gore klinik olarak kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.
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Calismamizda AE bakimindan gruplar arasi karsilastirma sonuglarina gore; en
yitksek AE degeri G ve PP grubunda CubeX zirkonyada, P grubunda Bio ZX? zirkonya
orneklerde bulunmustur. En diisiik AE degerleri ise G grubunda Cube ONE zirkonya
orneklerinde, P grubunda Cube ONE ve CubeX” zirkonyalarda ve PP grubunda Bio ZX*
zirkonyada gozlenmistir. Grup i¢i karsilastirma sonuclarina gore; Bio AG grubunda en
yiiksek renklenme sirasiyla G, P, PP grubu olarak bulunmustur. Cube ONE grubunda
yiizey islemleri arasinda anlamli fark bulunamamistir. Cube X grubunda ise en yiiksek
renklenme sirastyla G, PP, P grubunda bulunmustur. Yapilan pilot ¢calismanin sonuglarina
da dayanarak yilizeyde ¢izik seklinde piiriizliilik olusumunun, sirlama isleminin adacik
olusturmasina gore rengi daha az etkilemistir. Gruplar aras1 farklar ayrica materyaller

arasindaki itriya igeriklerinin farkli olmasina da baglanabilmektedir.

Bu caligmada yalnizca tek bir markaya ait transliisent monolitik zirkonya, polisaj
kiti, polisaj pat1 ve sadece bir boyama ajaninin kullanilmasi ¢aligmanin sinirlamalaridir.
Monolitik zirkonya 6rnek yiizeylerinin polisaj isleminin kolayca yapilabilecegi diizgiin
alanlar olmasi da ¢aligmanin bir diger siirlamasidir. Ayrica polisaj materyallerinin zor
ulasacagi anatomik alanlara sahip, kron formu tasiyan restorasyonlarda daha farkli

sonuglarin elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli agiz dis1  yiizey islemlerinin translisent monolitik zirkonyanin
boyanabilirligine etkisi konulu in vitro g¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen

sonugclar;

1. Sirlama uygulanan o6rneklerde sirasiyla en yiiksek AE degerleri CubeX® ve
BioZX*’de elde edilmistir.

2. Polisaj uygulanan érneklerde en yiiksek AE degeri BioZX? de elde edilmistir.

3. Polisaj ve pat uygulanan érneklerde en yiiksek AE degeri sirasiyla CubeX” ve Cube
ONE’da elde edilmistir

4. BioZX?* materyalinde, en yiiksek AE degeri sir grubundadur.

5. Cube ONE materyalinde sir, polisaj ve polisaj+pat uygulamalar1 arasinda AE
degerleri agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.

6. CubeX’ materyalinde, en yiiksek AE degeri sir grubundadir.

7. Piiriizlilik acisindan degerlendirildiginde en piiriizlii ylizeyler sir, en piirlizsiiz
yiizeyler ise polisaj+pat uygulamasinda elde edilmistir.

8. Cube ONE ve CubeX*‘nin sir uygulanmus gruplarinda piiriizliiliik anlaml derecede

yiiksek bulunmustur.

Yapilan calismanin smirlamalart dahilinde geleneksel 3Y-TZP igerikli yiiksek
transliisent zirkonyaya (BioZX”) ekstraoral olarak uygulanan polisaj+pat yontemi tiim
diger materyal ve ekstraoral yiizey islemlerine gore kabul edilebilir boyanabilirlik
gostermistir. Diger tiim ylizey islemi uygulanan gruplar klinik olarak kabul edilemeyecek
sekilde boyanmistir. Ancak in vitro ¢alismanin sonucuna gore, en diisiik boyanabilirlik
BioZX? grubunun polisaj+pat uygulamasinda goriiliirken, en yiiksek boyanma 5Y-TZP
icerikli CubeX”* grubunun sirlama uygulamasi sonucunda gdzlenmistir. Buna bagli olarak
transliisent monolitik zirkonya tercih edilecegi zaman renklenme potansiyeline bagli olarak
sir uygulamas1 yerine polisaj ve pat uygulamalarinin tercih edilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Farkli igeriklere sahip transliisent monolitik zirkonyalara, dis formu verilerek ve

farkli boyama ajanlar1 kullanilarak yapilacak olan ileri ¢aligmalarla farkli sonuglar elde
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edilebilir. Calismamizin klinikte kullanilacak olan transliisent monolitik zirkonyalarin

secimi konusuna 151k tutacag diistiniilmektedir.

69



KAYNAKLAR

10.

Holden JE, Goldstein GR, Hittelman EL, Clark EA. Comparison of the marginal fit
of pressable ceramic to metal ceramic restorations. The Journal of Prosthodontics.

2009;18(8):645-8.

Guess PC, Kulis A, Witkowski S, Wolkewitz M, Zhang Y, Strub JR. Shear bond
strengths between different zirconia cores and veneering ceramics and their

susceptibility to thermocycling. Dental Materials. 2008;24(11):1556-67.

Yoon, H. I, Yeo, I. S., Y1, Y. J.,, Kim, S. H., Lee, J. B., & Han, J. S. Effect of
surface treatment and liner material on the adhesion between veneering ceramic and
zirconia. The Journal of the mechanical behavior of biomedical materials.2014; 40,

369-374.

Koenig V, Vanheusden AJ, Le Goff SO, Mainjot AK. Clinical risk factors related to
failures with zirconia-based restorations: An up to 9-year retrospective study. The

Journal of Dentistry. 2013;41(12):1164-74.

Durkan, R., Deste, G., Simsek, H. Monolitik Zirkonya Seramik Sistemlerinin
Uretim Tipleri fle Asinma, Optik Ve Estetik Ozellikleri. Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2018;28(2), 263-270.

Suresh A., Mayo M.J., Porter W.D., Rawn C.J. Crystallite and Grain-Size-
Dependent Phase Transformations in Yttria-Doped Zirconia. The Journal of the

American Ceramic Society.2003;86(2):360-2.

Chevalier J., Gremillard L., Virkar A V., Clarke DR. The tetragonal-monoclinic
transformation in zirconia: Lessons learned and future trends. The Journal of the

American Ceramic Society. 2009;92(9):1901-20.

Kelly J.R. Dental ceramics: Current thinking and trends. Dental Clinics.

2004;48(2):513-30.

Hjerppe J., Vallittu PK., Froberg K., Lassila L.V.J. Effect of sintering time on
biaxial strength of zirconium dioxide. Dental Materials. 2009;25(2):166-71.

Tinschert J. Fracture Resistance of Lithium Disilicate-, Alumina-, and Zirconia-
Based Three-Unit Fixed Partial Dentures: A Laboratory Study. International Journal
of Prosthodontics. 2001;(14):3

70



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Deville S., Chevalier J., Gremillard L. Influence of surface finish and residual

stresses on the ageing sensitivity of biomedical grade zirconia. Biomaterials.

2006;27(10):2186-92.

Christel P., Meunier A., Heller M., Torre J.P., Peille C.N. Mechanical properties and
short-term in vivo evaluation of yttrium-oxide-partially-stabilized zirconia. The

Journal of biomedical materials research. 1989;23(1):45-61.

Fabris S., Paxton A.T., Finnis M.W. A stabilization mechanism of zirconia based on

oxygen vacancies only. Acta Materialia. 2002;50:5171-8.

Ban S. Chemical durability of high translucent dental zirconia. The Journal of

Dental Materials.2020;39(1):12-23.

Zhang Y. Making yttria-stabilized tetragonal zirconia translucent. The Journal of

Dental Materials. 2014;30(10):1195-203.

Bizhang M., Schmidt I., Chun Y.H.P., Arnold W.H., Zimmer S. Toothbrush
abrasivity in a long-term simulation on human dentin depends on brushing mode

and bristle arrangement. PloS one, 2017;12(2), 0172060

Kim H.K., Kim S.H., Lee J.B., Han J.S., Yeo LS. Effect of polishing and glazing on
the color and spectral distribution of monolithic zirconia. The Journal Advance

Prosthodontics. 2013;5(3):296-304.

Scotti, R., Kantorski, K. Z., Monaco, C., Valandro, L. F., Ciocca, L., Bottino, M. A.
SEM evaluation of in situ early bacterial colonization on a Y-TZP ceramic: a pilot

study. International Journal of Prosthodontics,2007; 20(4).

Fais, L. M., Fernandes-Filho, R. B., Pereira-da-Silva, M. A., Vaz, L. G., Adabo, G.
L. Titanium surface topography after brushing with fluoride and fluoride-free
toothpaste simulating 10 years of use. The Journal of dentistry,2012; 40(4), 265-
275.

Yilmaz, C., Korkmaz, T., Demirkdpriilii H., Ergiin G. Color Stability of Glazed and
Polished Dental Porcelains. The Journal of Prosthodontics. 2008;17(1):20-4.

Atay A., Karayazgan B., Ozkan Y., Akyil M.S. Effect of colored beverages on the
color stability of feldspathic porcelain subjected to various surface treatments.

Quintessence International 2009;40(7):611.

71



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Esquivel J.F, Chia J., Wozniak W.T. Color stability of low-fusing porcelains for

titanium. International Journal of Prosthodontics. 1995;8(5).

Huh Y.H., Park C.J., Cho L.R. Evaluation of various polishing systems and the

phase transformation of monolithic zirconia. The Journal of Prosthetics Dentistry.

2016;116(3):440-9.

Steiner R., Beier U.S., Heiss-Kisielewsky I., Engelmeier R., Dumfahrt H., Dhima
M. Adjusting dental ceramics: An in vitro evaluation of the ability of various
ceramic polishing kits to mimic glazed dental ceramic surface. The Journal of

Prosthetics Dentistry. 2015;113(6):616-22.

Sarac D., Sarac Y.S., Yuzbasioglu E., Bal S. The effects of porcelain polishing
systems on the color and surface texture of feldspathic porcelain. The Journal of

Prosthetics Dentistry. 2006;96(2):122-8.

Craig R.G., Powers J.M. Restorative Dental Materials. 11th ed. St Louis Mosby
2002;(30-55).

O’brien W.J. Dental Materials and Their Selection. 3th ed. 2002

Lee Y.K, Yu B., Lim J.I., Lim H.N. Perceived color shift of a shade guide according
to the change of illuminant. The Journal of Prosthetics Dentistry.2011;105(2):91-9.

Douglas R.D., Steinhauer T.J., Wee A.G. Intraoral determination of the tolerance of
dentists for perceptibility and acceptability of shade mismatch. The Journal of

Prosthetics Dentistry. 2007;97(4):200-8.

Barghi N. Color and glaze: Effects of repeated firings. The Journal of Prosthetic
Dentistry. 1982;47(4):393-5.

Razzoog M.E., Lang B.R., Russell M.M., May K.B. A comparison of the color
stability of conventional and titanium dental porcelain. The Journal of Prosthetics

Dentistry. 1994;72(5):453—-6.

Stavridakis M.M., Papazoglou E., Seghi R.R., Johnston W.M., Brantley W.A. Effect
of different high-palladium metal-ceramic alloys on the color of opaque porcelain.

The Journal of Prosthetics Dentistry. 2000;9(2):71-6.

Ertan A.A, Sahin E. Colour stability of low fusing porcelains: an in vitro study. The
Journal of Oral Rehabilitation. 2005;32(5):358-61.

72



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Gupta R., Parkash H., Shah N., Jain V. A spectrophotometric evaluation of color
changes of various tooth colored veneering materials after exposure to commonly

consumed beverages. The Journal of Indian Prosthodontic Society. 2005;5(2):72-8.

Wang H., Xiong F., Zhenhua L. Influence of varied surface texture of dentin
porcelain on optical properties of porcelain specimens. The Journal of Prosthetics

Dentistry. 2011;105(4):242-8.

Samra A.P.B., Pereira S.K., Delgado L.C., Borges C.P. Color stability evaluation of

aesthetic restorative materials. Brazilian oral research. 2008;22(3):205-10.

Cooley R.L., Burger K.M., Dow M.M. Effect of carbamide peroxide on composite
resins. Quintessence International. 1991;22(10):817-22.

Ayad N.M. Susceptibility of restorative materials to staining by common beverages:

an in vitro study. European Journal of Esthetic Dentistry. 2007;2(2).

Douglas R.D. Color stability of new-generation indirect resins for prosthodontic

application. The Journal of Prosthetics Dentistry. 2000;83(2):166—70.

Guler A.U, Kurt S., Kulunk T. Effects of various finishing procedures on the
staining of provisional restorative materials. The Journal of Prosthetics Dentistry.

2005;93(5):453-8.

Guler A.U, Yilmaz F., Kulunk T., Guler E., Kurt S. Effects of different drinks on
stainability of resin composite provisional restorative materials. The Journal of

Prosthetics Dentistry. 2005;94(2):118-24.

Sakaguchi R., Powers L. Craig’s Restorative Dental Materials. Elsevier Health
Sciences. 2011

McCabe, F J. Applied dental materials. 2013

Yavuzyilmaz H., Turhan B., Bavbek B, Kurt E. Tam Porselen Sistemleri II. Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2005;22(1):49-60.

Korkmaz C. Tam Seramiklerin Dis Hekimligindeki Yeri. Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2015;24(8):136—40.

Schmalz G., Arenholt Bindsley D. Determination of biocompatibility.
Biocompatibility of dental materials. 2009;13—43.

Naylor W. P., Linda L. Introduction to Metal-Ceramic Technology. Third.

73



48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

Quintessence Publishing; 2018.

Kelly J.R., Nishimura I., Campbell S.D. Ceramics in dentistry: Historical roots and
current perspectives. The Journal of Prosthetics Dentistry. 1996;75(1):18-32.

Kaya G. Metal Desteksiz Dis Porseleni Uretimi Ve Karakterizasyonu. Anadolu
Universitesi.Tez PHD. 2015.

Jones D.W. Development of dental ceramics. An historical perspective. Dental

Clinics of North America. 1985;29(4):621-44.

Shen J.Z., Kosma¢ T. Advanced ceramics for dentistry. James Shen, editor.

Butterworth-Heinemann; 2014. 402 s.

Gracis S., Thompson V., Ferencz J., Silva N., Bonfante E. A New Classification
System for All-Ceramic and Ceramic-like Restorative Materials. International

Journal of prosthodontics. 2016;28(3):227-35.

Anusavice K.J., Shen C. Phillips’ Science of Dental Materials. Rawls HR, editor.
Elsevier Saunders; 2012.

Talibi M., Kaur K., Patanwala H.S., Parmar H. Do you know your ceramics? Part 1:

classification. British Dental Journal, 2022;232(1):27-32.

McLaren, E. A. Material testing and layering techniques of a new two-phase all-
glass veneering porcelain for bonded porcelain and high-alumina-frame

works. Quintessence of Dental Technology, 2003; 26, 99-111.

Magne P, Belser U. Bonded Porcelain Restorations in the Anterior Dentition.

Quintessence Int. 2002;58—-64.

Denry I.L. Recent Advances in Ceramics for Dentistry. The Journal of Restorative

Dentistry 1996;7(2):134—43.

Nalbant A., Omeroglu N. Farkli Porselen Laminate Veneer Yapim Yontemlerinin
Mikrosizintt  Yoniinden Karsilagtirmali  Olarak  Degerlendirilmesi.  Atatiirk

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2001;11(1).

Robert Kelly J. Dental ceramics: Current thinking and trends. Dental Clinics of

North America 2004;48(2):513-30.

Warreth A., Elkareimi Y. All-ceramic restorations: A review of the literature. The

Saudi Dental Journal. 2020;32(8):365-72.

74



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Guess P.C., Dent M., Schultheis S., Bonfante E.A., Coelho P.G., Ferencz J.L. All-
Ceramic Systems: Laboratory and Clinical Performance. Dental Clinics of North

America. 2011;55(2):333-52.

Kim, B., Zhang, Y., Pines, M.,Thompson, V. P.. Fracture of porcelain-veneered

structures in fatigue. The Journal of Dental Research, 2007; 86(2), 142-146.

Scherrer S.S, Quinn G.D., Quinn J.B. Fractographic failure analysis of a Procera®
AllCeram crown using stereo and scanning electron microscopy. Dental Materials.

2008;24(8):1107-13.

Piconi C., Maccauro G. Zirconia as a ceramic biomaterial. Dental Biomaterials.

1999;20(1):1-25.

Kreidl, N. J. Zirconium oxide and thorium oxide in ceramics. The Journal of the

American Ceramic Society, 1942;25(5), 129-141.

Christie T., Brathwaite B. Mineral Commodity Report 19 - Beryllium, Gallium,
Lithium, Magnesium, Uranium a. Inst Geol Nucl Sci Ltd. 2008;

Venetskii S. The “clothing” of uranium rods. . The Metallurgist. 1965
Herzfield H. German Patent 290,878. Germany; 1914
Heiserman D. Exploring chemical elements and their compounds. 1991

Helmer J., Driskell T. Zirconia Ceramics as a Dental Biomaterial — An Overview.

2012

Meyenberg, K. H., LUTHY, H., SCHARER, P. Zirconia posts: a new all- ceramic
concept for nonvital abutment teeth. The Journal of Esthetic and Restorative

Dentistry.1995; 7(2), 73-80.

Kohal R.J., Klaus G. A Zirconia Implant-Crown System: A Case Report.
International The Journal of Periodontics Restorative Dentistry. 2004;24(2).

Kohal R.J, Klaus G., Strub J.R. Zirconia-implant-supported all-ceramic crowns
withstand long-term load: a pilot investigation. Clinical oral implants research

2006;17(5):565-71.

Luthardt R.G, Sandkuhl O., Reitz B. Zirconia-TZP and alumina--advanced
technologies for the manufacturing of single crowns. The European journal of

prosthodontics and restorative dentistry,1999;7(4):113-9.

75



75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Lithy H., Filser F., Loeffel O., Schumacher M., Gauckler L.J., Hammerle C.H.F.
Strength and reliability of four-unit all-ceramic posterior bridges. The Journal of

Dental Materials. 2005;21(10):930-7.

Bultan O., Ongiil D., Tiirkoglu P. Zirkonyanin Mikroyapilarma Ve Uretim
Sekillerine Gére Smiflandirilmasi. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dergisi. 2010;197-204.

Basu B. Toughening of Yttria-Stabilised Tetragonal Zirconia Ceramics.
International Materials Reviews. International Journal of Prosthodontics.

2005;50(4):239-56.

Garvie R.C., Hannink R.H., Pascoe R.T. Ceramic steel? Nature.
1975;258(5537):703-4.

Gupta T.K, Lange F.F, Bechtold J.H. Effect of stress-induced phase transformation
on the properties of polycrystalline zirconia containing metastable tetragonal phase.

The Journal of Material Science. 1978;13(7):1464—70.

Sundh A., Sjogren G. A study of the bending resistance of implant-supported
reinforced alumina and machined zirconia abutments and copies. Dental Materials.

2008;24(5):611-7.

Kosmac¢ T., Oblak C., Jevnikar P., Funduk N., Marion L. The effect of surface
grinding and sandblasting on flexural strength and reliability of Y-TZP zirconia

ceramic. Dental Materials. 1999;15(6):426-33.

Ruff, O., & Ebert, F. Beitrdge zur Keramik hochfeuerfester Stoffe. 1. Die Formen
des Zirkondioxyds. Zeitschrift fiir anorganische und allgemeine

Chemie, 1929;180(1), 19-41..

Chevalier J. What future for zirconia as a biomaterial? Biomaterials.

2006;27(4):535-43.

Ruiz L., Readey MIJ. Effect of Heat Treatment on Grain Size, Phase Assemblage,
and Mechanical Properties of 3 mol% Y-TZP. The Journal of the American ceramic

society. 1996 ;79(9):2331-40.

Raigrodski AJ. Contemporary materials and technologies for all-ceramic fixed
partial dentures: A review of the literature. The Journal of Prosthetics Dentistry.

2004;92(6):557-62.

76



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Denry I., Kelly J.R. State of the art of zirconia for dental applications. Dental
Materials. 2008;24(3):299-307.

Zhang Y., Lawn B.R. Novel Zirconia Materials in Dentistry. The Journal of dental
research. 2018;97(2):140.

Pang Z., Chughtai A., Sailer 1., Zhang Y. A fractographic study of clinically
retrieved zirconia—ceramic and metal-ceramic fixed dental prostheses. Dental

Materials. 2015;31(10):1198-206.

Tong H., Tanaka C.B., Kaizer M.R, Zhang Y. Ceramics characterization of three
commercial Y-TZP ceramics produced for their High-Translucency, High-Strength

and High-Surface Area. Ceramics International. 2016;42:1077-85.

Abd El-Ghany O.S., Sherief A.H. Zirconia based ceramics, some clinical and
biological aspects: A Review. Future Dental Journal. 2016;2(2):55-64.

Triwatana P., Nagaviroj N., Tulapornchai C. Clinical performance and failures of
zirconia-based fixed partial dentures: A review literature. The Journal of Advance

Prosthodontics. 2012;4(2):76-83.

Leong P., Tan B., Dunne J.T. An esthetic comparison of a metal ceramic crown and
cast metal abutment with an all-ceramic crown and zirconia abutment: A clinical

report. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2004;91(215):8.

Papanagiotou H.P., Morgano S.M., Giordano R.A., Pober R. In vitro evaluation of
low-temperature aging effects and finishing procedures on the flexural strength and
structural stability of Y-TZP dental ceramics. The Journal of Prosthetic Dentistry.
2006;96(3):154-64.

Lucas T.J., Lawson N.C., Janowski G.M., Burgess J.O. Effect of grain size on the
monoclinic transformation, hardness, roughness, and modulus of aged partially

stabilized zirconia. Dental Materials. 2015;31(12):1487-92.

Vagkopoulou T., Koidis P., Strub J.R., Dental Materials. Zirconia in Dentistry: Part
1. Discovering the Nature of an Upcoming Bioceramic. European Journal of

Esthetic Dentistry. 2009;4.

Raigrodski A.J. Contemporary all-ceramic fixed partial dentures: A review. Dental

Clinics North America. 2004;48(2):531-44.

77



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Beuer F., Schweiger J., Edelhoff D. Digital dentistry: An overview of recent
developments for CAD/CAM  generated restorations. British  Dental
Journal.2008;204(9):505—-11.

Sen N., Olger Us Y., Turp V., Sen D.. Monolitik Zirkonya. Tiirkiye
Klinikleri.2017;127-32.

Curtis A.R., Wright A.J., Fleming G.J.P. The influence of surface modification
techniques on the performance of a Y-TZP dental ceramic. The Journal of Dentistry.

2006;34:195-206.

Duret, F., & Preston, J. D. CAD/CAM imaging in dentistry. Current opinion in
dentistry.1991;1(2), 150-154.

Karaalioglu A.G.D.O.F., Duymus Z.Y. Dis Hekimliginde Uygulanan Cad/Cam
Sistemleri. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.2008;(1):25-32.

Homaei E., Farhangdoost K., Kit J., Tsoi H., Pekka Matinlinna J., Ho E. Static and
fatigue mechanical behavior of three dental CAD/CAM ceramics. The Journal of

Mechanical Behavior Biomedical Materials. 2016;59:304—13.

Reiss B. Cerec standard 3-d occlusal contouring in comparison with the new
biogeneric occlusal morphing: a case report. International Journal of Computerized

Dentistry. 2007;10:69-75.

Denissen, H. W.,Van der Zel,J. M.van Waas M.A. Measurement of the Margins of

Partial-Coverage Tooth Preparations for CAD/CAM. International Journal of
Prosthodontics. 1999;(12)-5

Marchack CB. CAD/CAM-guided implant surgery and fabrication of an
immediately loaded prosthesis for a partially edentulous patient. The Journal of

Prosthetic Dentistry. 2007;97(6):389-94.

Ozkurt-Kayahan Z. Monolithic zirconia: A review of the literature. Biomedical

Restorative Dentistry. 2016;27(4):1427-36.

Abduo J., Lyons K., Swain M. Fit of zirconia fixed partial denture: a systematic

review. The Journal of Oral Rehabilitation. 2010;37(11):866-76.

Cetindag, M. T., Aysef, M. E. S. E. Dis Hekimliginde Kullanilan Cad/Cam
(Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim) Sistemleri Ve

78



109.

110.

I11.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Materyaller. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2016;26(3), 524-
533.

Yalim B. ,Tiirke S. Klinikte tam seramik sistemler. Atatiirk Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2012;76-90.

Bremer F., Grade S., Kohorst P., Stiesch M. In vivo biofilm formation on different

dental ceramics. Quintessence International. 2011;565(42):74.

Zhang Y., J-W Lee J., Srikanth R., Lawn B.R. Edge chipping and flexural resistance
of monolithic ceramics. Dental Materials. 2013;29:1201-8.

Nordahl N., Vult von Steyern P., Larsson C. Fracture strength of ceramic monolithic
crown systems of different thickness. The Journal of Oral Science. 2015;57(3):255—
61.

Preis V, Behr M, Hahnel S, Handel G, Rosentritt M. In vitro failure and fracture
resistance of veneered and full-contour zirconia restorations. The Journal of

Dentistry. 2012;40(11):921-8.

Moscovitch M. Consecutive Case Series of Monolithic and Minimally Veneered
Zirconia Restorations on Teeth and Implants: Up to 68 Months. International

Journal of Periodontics and Restorative Dentistry. 2015;35(3):315-23.

Lohbauer U., Reich S. Antagonist wear of monolithic zirconia crowns after 2 years.

Clinical Oral Investigations. 2017;21:1165-72.

Ilie N., Stawarczyk B. Quantification of the amount of light passing through
zirconia: The effect of material shade, thickness, and curing conditions. The Journal

of Dentistry. 2014;42(6):684-90.

Tsukuma K., Yamashita 1., Kusunose T. Transparent 8 mol% Y203-ZrO2 (8Y)
Ceramics. The Journal of the American Ceramic Society. 2008;91(3):813-8.

Marchack B.W., Sato S., Marchack C.B., White S.N. Complete and partial contour
zirconia designs for crowns and fixed dental prostheses: A clinical report. The

Journal of Prosthetic Dentistry. 2011;106(3):145-52.

Cattani-Lorente M., Durual S., Amez-Droz M., Wiskott HW.A., Scherrer S.S.
Hydrothermal degradation of a 3Y-TZP translucent dental ceramic: A comparison

of numerical predictions with experimental data after 2 years of aging. Dental

79



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Materials. 2016;32(3):394-402.

Wang G., Zhang S., Bian C., Kong H. Fracture mechanics analyses of
ceramic/veneer interface under mixed-mode loading. The Journal of Mechanical

Behavior Biomedical Materials. 2014;39:119-28.

Schmitter M., Mueller D., Rues S. In vitro chipping behaviour of all-ceramic crowns
with a zirconia framework and feldspathic veneering: comparison of CAD/CAM-
produced veneer with manually layered veneer. The Journal of Oral Rehabilitation

2013;40(7):519-25.

Rues S., Kroger E., Miiller D., Schmitter M. Effect of firing protocols on cohesive
failure of all-ceramic crowns. The Journal of Dentistry. 2010;38(12):987-94.

Stober T., Bermejo J.L., Rammelsberg P., Schmitter M. Enamel wear caused by
monolithic zirconia crowns after 6 months of clinical use. The Journal of Oral

Rehabilitation. 2014;41(4):314-22.

Swain M. V. Unstable cracking (chipping) of veneering porcelain on all-ceramic

dental crowns and fixed partial dentures. Acta Biomaterials. 2009;5(5):1668-77.

Marchack B.W., Futatsuki Y., Marchack C.B., White S.N. Customization of milled
zirconia copings for all-ceramic crowns: A clinical report. The Journal of Prosthetic

Dentistry. 2008;99(3):169-73.

Fischer J., Stawarczyk B., Sailer I., Himmerle C.H.F. Shear bond strength between
veneering ceramics and ceria-stabilized zirconia/alumina. The Journal of Prosthetic

Dentistry. 2010;103(5):267-74.

Johansson C., Kmet G., Rivera J., Larsson C, Vult Von Steyern P. Fracture strength
of monolithic all-ceramic crowns made of high translucent yttrium oxide-stabilized
zirconium dioxide compared to porcelain-veneered crowns and lithium disilicate

crowns. Acta Odontologica Scandinavica. 2014;72(2):145-53.

Preis V., Behr M., Kolbeck C., Hahnel S., Handel G., Rosentritt M. Wear
performance of substructure ceramics and veneering porcelains. Dental Materials.

2011;27(8):796-804.

Harianawala H.H., Kheur M.G., Apte S.K., Kale B.B., Sethi T.S., Kheur S.M.
Comparative analysis of transmittance for different types of commercially available

zirconia and lithium disilicate materials. The Journal of Advance Prosthodontics

80



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

2014;6(6):456-61.

McLaren E.A., Terry D.A. CAD/CAM systems, materials, and clinical guidelines
for all-ceramic crowns and fixed partial dentures. Compendium of continuing

education in dentistry.2002;23(7):637—41.

Heffernan M.J., Aquilino S.A., Diaz-Arnold A.M., Haselton D.R., Stanford C.M.,
Vargas M.A. Relative translucency of six all-ceramic systems. Part I: Core

materials. Journal of Prosthetic Dentistry. 2002;88(1):4-9.

Sulaiman T.A., Abdulmajeed A.A., Donovan T.E., Ritter A.V., Vallittu P.K., Nérhi
T.O. Optical properties and light irradiance of monolithic zirconia at variable

thicknesses. Dental Materials. 2015;31(10):1180-7.

Bravo-Leon A., Morikawa Y., Kawahara M., Mayo M.J. Fracture toughness of
nanocrystalline tetragonal zirconia with low yttria content. Acta Materials.

2002;50(18):4555-62.

Daniele R. Zirconia: some practical aspects from the technologist’s point of view.

International Journal of Esthetic Dentistry. 2016;11(2):2-6.

Kwon S.J., Lawson N.C., McLaren E.E., Nejat A.H., Burgess J.O. Comparison of
the mechanical properties of translucent zirconia and lithium disilicate. The Journal

of Prosthetic Dentistry. 2018;120(1):132-7.

Zhang F., Inokoshi M., Batuk M., Hadermann J., Naert 1., Van Meerbeek B.
Strength, toughness and aging stability of highly-translucent Y-TZP ceramics for
dental restorations. Dental Materials. 2016;32(12):327-37.

Pereira G.K.R., Guilardi L.F., Dapieve K.S., Kleverlaan C.J., Rippe M.P., Valandro
L.F. Mechanical reliability, fatigue strength and survival analysis of new
polycrystalline translucent zirconia ceramics for monolithic restorations. The

Journal of Mechanical Behavior Biomedical Materials. 2018;85:57-65.

Mao L., Kaizer M.R., Zhao M., Guo B., Song Y.F., Zhang Y. Graded Ultra-
Translucent Zirconia (5Y-PSZ) for Strength and Functionalities. The Journal of

Dental Restorative. 2018;97(11):1222-8.

Coskun Akar G., Pekkan G., Cal E., Eskitas¢ioglu G., Ozcan M. Effects of surface-
finishing protocols on the roughness, color change, and translucency of different

ceramic systems. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2014;112(2):314-21.

81



140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

Lee W.F., Feng S.W., Lu Y.J., Wu H.J., Peng P.W. Effects of two surface finishes
on the color of cemented and colored anatomic-contour zirconia crowns. The

Journal of Prosthetic Dentistry. 2016;116(2):264-8.

Guazzato M., Quach L., Albakry M., Swain M. V. Influence of surface and heat
treatments on the flexural strength of Y-TZP dental ceramic. The Journal of

Dentistry. 2005;33(1):9-18.

Kawai K., Urano M., Ebisu S. Effect of surface roughness of porcelain on adhesion
of bacteria and their synthesizing glucans. The Journal of Prosthetic Dentistry.

2000;83(6):664—7.

Patterson C.J.W., McLundie A.C, Stirrups D.R., Taylor W.G. Refinishing of
porcelain by using a refinishing kit. The Journal of Prosthetic Dentistry.

1991;65(3):383-8.

Scurria M.S., Powers J.M. Surface roughness of two polished ceramic materials.

Journal of Prosthetic Dentistry. 1994;71(2):174-7.

Yavuzyillmaz H., Kedici P., Kansu G. Protetik Dis Tedavisi Terimleri Sozliigi.

Ankara: Ozyurt Matbaacilik Ltd; 2003

Zaimoglu A., Can G., Ersoy A., Aksu L. Dis Hekimliginde Maddeler Bilgisi.

Ankara: Ankara Universitesi Basimevi; 1993.

Yap A., Yap S.H., Teo C.K., Ng J.J. Comparison of surface finish of new aesthetic
restorative materials. Operative Dentistry. 2004;29(1):100—4.

Jack L. Ferracane. Materials in Dentistry: Principles and Applications. London;

2001

Inal D.C.B, Bankoglu Giingér M, Karakoca Nemli S. Zirkonya Restorasyonlarda
Renklendirme. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi.2021;31(4):662-8.

Kok M. Dental zirkonya altyapilar i¢in renklendirme soliisyonlarinin {iretimi ve

karakterizasyonu.Master Tez. Fen Bilimleri Enstitiisti; 2020

Joiner A. Tooth colour: a review of the literature. The Journal of Dentistry.

2004;32:3-12.

Stawarczyk B., Frevert K., Ender A., Roos M., Sener B., Wimmer T. Comparison of

82



153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

four monolithic zirconia materials with conventional ones: Contrast ratio, grain size,
four-point flexural strength and two-body wear. Journal of Mechanical Behavior

Biomedical Materials. 2016;59:128-38.

Ilie N., Stawarczyk B. Quantification of the amount of blue light passing through
monolithic zirconia with respect to thickness and polymerization conditions. The

Journal of Prosthetic Dentistry. 2015;113(2):114-21.

Sulaiman T.A., Abdulmajeed A.A., Donovan T.E., Vallittu P.K., Nédrh1 T.O., Lassila
L.V. The effect of staining and vacuum sintering on optical and mechanical

properties of partially and fully stabilized monolithic zirconia. The Journal of Dental

Materials.2015;34(5):605-10.

Kim H.K., Kim S.H. Effect of the number of coloring liquid applications on the
optical properties of monolithic zirconia. Dental Materials. 2014;30(9):229-37.

Kim HK., Kim S.H., Lee J.B., Ha S.R. Effects of surface treatments on the
translucency, opalescence, and surface texture of dental monolithic zirconia

ceramics. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2016;115(6):773-9.

Ebeid K., Wille S., Hamdy A., Salah T., El-Etreby A., Kern M. Effect of changes in
sintering parameters on monolithic translucent zirconia. Dental Materials.

2014;30(12):e419-24.

Choi, M. S, Lee, Y. K., Lim, B. S., Rhee, S. H., Yang, H. C., & Lim, Y. J. Changes
in color and translucency of porcelain- repairing resin composites after
thermocycling. The Journal of Biomedical Materials Research Part B: Applied
Biomaterials: An Official Journal of The Society for Biomaterials, The Japanese
Society for Biomaterials, and The Australian Society for Biomaterials and the

Korean Society for Biomaterials. 2006;78(1), 1-6.

Monsénégo G., Burdairon G., Clerjaud B. Fluorescence of dental porcelain. The

Journal of Prosthetic Dentistry. 1993;69(1):106—13.

Cho M.S., Yu B., Lee Y.K. Opalescence of all-ceramic core and veneer materials.

Dental Materials. 2009;6(25).

Billmeyer Jr F.W., Paula J. A. Assessment of color- measuring instruments. Color

Research and Application. 1981;4(6):195-202.

Pizzamiglio E. A color selection technique. The Journal of Prosthetic Dentistry.

83



163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

1991;66(5):592-6.

Parkkinen J.P.S., Jaaskelainen T., Hallikainen J. Characteristic spectra of Munsell

colors. J.O.S.A.1989;6(2):318-22.

Munsell A.H. A Pigment Color System and Notation. The American Journal of
Psychology.1912;23(2):236.

Cochrane, S.. The Munsell Color System: A scientific compromise from the world

of art. Studies in History and Philosophy of Science Part A.2014:;47, 26-41.

Poljak-Guberina R., Celebic A., Powers J.M., Paravina R.D. Colour discrimination
of dental professionals and colour deficient laypersons. The Journal of Dentistry.

2011;39:e17-22.

Freedman G.A. Color and Shade Matching. Iginde: Contemporary Esthetic
Dentistry. London; 2012. s. 139.

Fondriest J.F. Shade matching in restorative dentistry: the science and strategies.

International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry. 2003;23(5):467-79.
Commission Internationale de I’Eclairage, Colorimetry.

Seghi R.R., Johnston W.M., O’Brien W.J. Spectrophotometric analysis of color
differences between porcelain systems. The Journal of Prosthetic Dentistry.

1986;56(1):35-40.

Kucukesmen H.C., Usumez A., Ozturk N., Eroglu E. Change of shade by light
polymerization in a resin cement polymerized beneath a ceramic restoration. The

Journal of Dentistry. 2008;36(3):219-23.

de Azevedo Cubas, G. B., Camacho, G. B., Demarco, F. F., & Pereira-Cenci, T. The
effect of luting agents and ceramic thickness on the color variation of different

ceramics against a chromatic background. The Journal of Europian Dentistry. 2011

;5(3):245-52.

Yap A.U.J., Ong L.F.K.L. Comparative wear ranking of dental restoratives with the
BIOMAT wear simulator. The Journal of Oral Rehabilitation. 1999;228-35.

Omar H., Atta O., El-Mowafy O., Khan S.A. Effect of CAD—CAM porcelain
veneers thickness on their cemented color. The Journal of Dentistry. 2010;38(2):95—
9.

84



175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

Bilgic D., Tiirker B. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Renk Olg¢iim Basarilarinm
Degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.2016;25(2).

Ayyildiz S., Giiler A.U., Ozdemir O.S., Dede D.O. Farkli Renk Skalalarinin Ve Isik
Kaynaklarinin Renk Se¢imine Etkisinin Incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri Dergisi,.

2011;17(1):30-5.

Kurtulmus Yilmaz, S., Seker, E., Oguz, O. Z. A. N., Meri¢, G., YILMAZ, B.
Hekimlerin ve dental teknisyenlerin VITA toothguide 3D-Master skalasi ile renk

secimi basarilarinin  degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Dergisi, 2011;14(2), 92-100.

Kisacik F.O., Kececi A.D., Adanir N. Vital agartma tedavilerinde basarinin ve renk
stabilitesinin Olclilmesi (Measurement of succes and color stability of vital
whitening treatments). Siilleyman Demirel Universitesi Saglik Bilim Enstitiisii

Dergisi. 2012;3(2).

W A.G., Bayindir F. Dis rengi seciminde bilgisayar destekli sistemlerin kullanima.
Hacettepe Dighekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2006;30(3):40-6.

Ongiil, D., Celik, B., Ilbey, D., Sermet, B.. Tiirk Toplumundaki Geng Bireylerde Dis
Renk Dagilimmnin incelenmesi. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dergisi .2013;47(2), 30-40.

Chu SJ, Trushkowsky RD, Paravina RD. Dental color matching instruments and
systems. Review of clinical and research aspects. The Journal of

Dentistry.2010;38:e2-16.
Paravina R.D., Powers J.M. Esthetic color training in dentistry. 2004;1.

Palla E.S., Kontonasaki E., Kantiranis N., Papadopoulou L., Zorba T.,
Paraskevopoulos K.M.Color stability of lithium disilicate ceramics after aging and

immersion in common beverages. The Journal of Prosthetic Dentistry.

2018;119(4):632-42.

Malik, A.K.; Kumar, R. Heena Spectroscopy: Types. In Encyclopedia of Food and
Health; Elsevier Ltd.: New York, USA, 2015; 64-72.

Yu J., Wang H., Zhan J., Huang W. Review of recent UV—Vis and infrared
spectroscopy researches on wine detection and discrimination. Applied

Spectroscopy Reviews. 2018;53(1):65-86.

85



186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

Omidi, M., Fatehinya, A., Farahani, M., Akbari, Z., Shahmoradi, S., Yazdian, F.,
Vashaee, D. Characterization of biomaterials. In Biomaterials for oral and dental

tissue engineering. Woodhead Publishing. 2017;97-115.

Michailova M., Elsayed A., Fabel G., Edelhoff D., Zylla IL.M., Stawarczyk B.
Comparison between novel strength-gradient and color-gradient multilayered
zirconia using conventional and high-speed sintering. The Journal of the Mechanical

Behavior of Biomedical Materials. 2020;111.

Xiao Z., Yu S,. Li Y., Ruan S., Kong L.B,. Huang Q.Materials development and
potential applications of transparent ceramics: A review. Materials Science and

Engineering. R: Reports. 2020;139.

Gale M.S., Darvell B.W. Thermal cycling procedures for laboratory testing of dental
restorations. The Journal of Dentistry. 1999;27(2):89-99.

Oztiirk 1. Farkli bitim ve suni yaslandirma islemlerinin monolitik zirkonya
restorasyonlarinin  degisik ozellikleri tizerine etkisi. Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Phd.Tez;
2019.

Longman C.M., Pearson G.J. Variations in tooth, surface temperature in the oral

cavity during fluid intake. Biomaterials.1987;8(5):411-4.

Cavalcanti, A. N., Mitsui, F. H. O., Ambrosano, G. M. B., & Marchi, G. M..
Influence of adhesive systems and flowable composite lining on bond strength of
class II restorations submitted to thermal and mechanical stresses. The Journal of
Biomedical Materials Research Part B: Applied Biomaterials: An Official Journal of
The Society for Biomaterials, The Japanese Society for Biomaterials, and The

Australian Society for Biomaterials and the Korean Society for Biomaterials,

2007; 80(1), 52-58.

Anusavice K.J., Kakar K., Ferree N. Which mechanical and physical testing
methods are relevant for predicting the clinical performance of ceramic-based dental

prostheses? Clinical Oral Implants Research. 2007;18(3):218-31.

Jeong H.Y., Lee H.H., Choi Y.S. Mechanical properties of hybrid computer-aided
design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM) materials after aging
treatments. Ceramics International. 2018;44(16):19217-26.

86



195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

Choi Y.S., Kang K.H., Att W. Evaluation of the response of esthetic restorative
materials to ultraviolet aging. Journal of Prosthetic Dentistry. 2021;126(5):679-85.

Turgut S., Bagis B. Color stability of laminate veneers: An in vitro study. The

Journal of Dentistry. 2011;39.

Ernst C.P., Canbek K., Euler T., Willershausen B. In vivo validation of the historical
in vitro thermocycling temperature range for dental materials testing. Clinical Oral

Investigation. 2004;8(3):130-8.

Ozer Bultan E. Yiizey Uygulamalar1 Ve Yapay Yaslandirma Isleminin Y-Tzp
Dental Seramiklerinin Biaksiyel Biikme Dayanimi Ve Faz Degisimi Uzerine
Etkilerinin In-Vitro Olarak Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii ; 2013.

Kim J.W. Covel N.S.,, Guess P.C., Rekow E.D., Zhang Y. Concerns of
Hydrothermal Degradation in CAD/CAM Zirconia. The Journal of Dental Research.
2009;89(1):91-5.

Lughi V., Sergo V.. Low temperature degradation -aging- of zirconia: A critical

review of the relevant aspects in dentistry. Dental Materials. 2010;26(8):807-20.

Von Ardenne, M. 4.4 reminiscences on the origins of the scanning electron
microscope and the electron microprobe. In Advances in Imaging and Electron

Physics 1996;96: 635-652

Seitavuopio P. The roughness and imaging characterisation of different

pharmaceutical surfaces. University of Helsinki, Fac. Pharm. 2006
Stout K., Blunt L. Three dimensional surface topography. 2nd ed. 2000. p:285.

Verran J., Rowe D.L., Boyd R.D. Visualization and measurement of nanometer
dimension surface features using dental impression materials and atomic force

microscopy. International Biodeterior Biodegradation. 2003;51(3):221-8.

Wieland M., Textor M., Spencer N.D., Brunette D.M. Wavelength-dependent
roughness: a quantitative approach to characterizing the topography of rough

titanium surfaces. International Journal of Oral and Maxillofacial Implants.

2001;16(2):163-81.

Whitefield R.J. Noncontact optical profilometer. Applied optics.1975;14(10):2480—

87



207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

5.

Esquivel J.F., Chai J., Wozniak W.T. Color stability of low-fusing porcelains for
titanium. International Journal of Prosthodontics. 1995;8(5):479-47985.

Ertugrul S, Yildirim S, Yiiziigiilli B. Ekstraoral Parlatma Islemlerinin Transliisent
Monolitik Zirkonyanin Yiizey Piiriizliiliigiine Etkisi. ADO Klinik Bilimler Dergisi
2022;11(2):123-31.

Ghodsi S., Jafarian Z. A Review on Translucent Zirconia. Europian Journal of

Prosthodontic and Restorative Dentistry. 2018;26(2):62—-74.

Qeblawi D.M., Campillo-Funollet M., Muiioz C.A. In vitro shear bond strength of
two self-adhesive resin cements to zirconia. The Journal of Prosthetic Dentistry.

2015;113(2):122-7.

Sulaiman T.A., Abdulmajeed A.A., Donovan T.E., Vallittu P.K., Nérhi T.O., Lassila
L.V. The effect of staining and vacuum sintering on optical and mechanical

properties of partially and fully stabilized monolithic zirconia. The Journal of Dental

Materials. 2015;34(5):605-10.

Vichi A., Louca C., Corciolani G., Ferrari M. Color related to ceramic and zirconia

restorations: A review. Dental Materials. 2011;27(1):97-108.

Coskun Akar G., Pekkan G., Cal E., Eskitas¢ioglu G., Ozcan M. Effects of surface-
finishing protocols on the roughness, color change, and translucency of different

ceramic systems. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2014;112(2):314-21.

Wang F., Takahashi H., Iwasaki N. Translucency of dental ceramics with different

thicknesses. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2013;110(1):14-20.

Sinmazisik G., Tarcin B., Demirbas B., Gulmez T., Bor E., Ozer F. The effect of
zirconia thickness on the biaxial flexural strength of zirconiaceramic bilayered discs.

The Journal of Dental Materials. 2015;34(5):640-7.

Matsuzaki F., Sekine H., Honma S., Takanashi T., Furuya K., Yajima Y.
Translucency and flexural strength of monolithic translucent zirconia and porcelain-

layered zirconia. The Journal of Dental Materials. 2015;34(6):910-7.

Durkan R, Deste G., Simsek H. Monolitik Zirkonya Seramik Sistemlerinin Uretim
Tipleri Ile Asinma, Optik Ve Estetik Ozellikleri. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi

88



218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

Fakiiltesi Dergisi. 2018;28(2):263-70.

Okubo S.R., Kanawati A., Richards M.W., Childress S. Evaluation of visual and
instrument shade matching. The Journal of Prosthetic Dentistry. 1998;80(6):642—8.

Paul S.J., Peter A., Rodoni L., Pietrobon N. Conventional visual vs
spectrophotometric shade taking for porcelain-fused-to-metal crowns: A clinical

comparison. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2004;92(6):577.

Seghi R.R. Effects of instrument-measuring geometry on colorimetric assessments

of dental porcelains. The Journal of Dental Research. 1990;69(5):1180-3.

Lim H.N., Yu B, Lee Y.K. Spectroradiometric and spectrophotometric translucency

of ceramic materials. The Journal of Prosthetic Dentistry.2010;104(4):239—-46.

Kaczmarek K., Leniart A., Lapinska B., Skrzypek S., Lukomska-Szymanska M.
Selected Spectroscopic Techniques for Surface Analysis of Dental Materials: A

Narrative Review. Materials.2021;14(10):2624.

Odioso L.L., Gibb R.D., Gerlach R.W. Impact of demographic, behavioral, and
dental care utilization parameters on tooth color and personal

satisfaction. Compendium of continuing education in dentistry.2000;(29):S35-41;

S43.

Mandras R.S., Retief D.H., Russell C.M. The effects of thermal and occlusal
stresses on the microleakage of the Scotchbond 2 dentinal bonding system. Dental

Materials. 1991;7(1):63-7.

Rossomando K.J., Wendt S.L. Thermocycling and dwell times in microleakage

evaluation for bonded restorations. Dental Materials. 1995;11(1):47-51.

Lloyd B.A, Mcginley M.B, Brown W.S. Thermal stress in teeth. The Journal of
Dental Restorative. 1978;57(4):571-82.

Litkowski L.J., Swierczewski M. Root surface marginal microleakage of

composites: comparison of Cavosurface finishes. Operative Dentistry.

1991;16(1):13-6.

Jagger D.C., Harrison A. An in vitro investigation into the wear effects of unglazed,
glazed, and polished porcelain on human enamel. The Journal of Prosthetic

Dentistry. 1994;72(3):320-3.

89



229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

Al-Wahadni A., DM M. Glazing and finishing dental porcelain: A literature review.
1998;64:580-3. The Journal-Canadian Dental Association. 1998;64:580-3.

Al-Wahadni A.M., Martin D.M. An in vitro investigation into the wear effects of

glazed, unglazed and refinished dental porcelain on an opposing material. The

Journal of Oral Rehabilitation. 1999;26(6):538—46.

Metzler K.T., Woody R.D., Miller A.W., Miller B.H. In vitro investigation of the
wear of human enamel by dental porcelain. The Journal of Prosthetic Dentistry.

1999;81(3):356-64.

Shahmiri R., Standard O.C., Hart J.N., Sorrell C.C. Optical properties of zirconia
ceramics for esthetic dental restorations: A systematic review. The Journal of

Prosthetic Dentistry. 2018;119(1):36—46.

Fuzzi M., Zaccheroni Z., Vallania G. Scaning electron microscopy and profilometer
evaluation of glazed and polished dental porcelain. The Journal of Prosthodontic.

1996;9:452-8.

Raimondo R.L., Richardson J.T., Wiedner B. Polished versus autoglazed dental
porcelain. The Journal of Prosthetic Dentistry. 1990;64(5):553-7.

Mohammadibassir M., Rezvani M.B., Golzari H., Moravej Salehi E., Fahimi M.A.,
Kharazi Fard M.J. Effect of Two Polishing Systems on Surface Roughness,
Topography, and Flexural Strength of a Monolithic Lithium Disilicate Ceramic. The
Journal of Prosthodontics. 2019;28(1):e172—80.

Jum’ah A.A., Brunton P.A., Li K.C., Waddell J.N. Simulated clinical adjustment
and intra-oral polishing of two translucent, monolithic zirconia dental ceramics: An
in vitro investigation of surface roughness. The Journal of Dentistry.

2020;101:103447.

Chun E.P., Anami L.C., Bonfante E.A., Bottino M.A. Microstructural analysis and
reliability of monolithic zirconia after simulated adjustment protocols. Dental

Materials. 2017;33(8):934-43.

Park C., Vang M.S., Park S.W., Lim H.P. Effect of various polishing systems on the
surface roughness and phase transformation of zirconia and the durability of the

polishing systems. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2017;117(3):430-7.

Hatanaka G.R., Polli G.S., Adabo G.L. The mechanical behavior of high-translucent

90



240.

241.

242.

243.

244.

245.

246.

247.

248.

monolithic zirconia after adjustment and finishing procedures and artificial aging.

The Journal of Prosthetic Dentistry. 2020;123(2):330-7.

Al Hamad K.Q., Abu Al-Addous A.M., Al-Wahadni A.M., Baba N.Z., Goodacre
B.J. Surface Roughness of Monolithic and Layered Zirconia Restorations at
Different Stages of Finishing and Polishing: An In Vitro Study. The Journal of
Prosthodontics. 2019;28(7):818-25.

Goo C.L., Yap A.UJ., Tan K.B.C., Fawzy A.S. Effect of Polishing Systems on
Surface Roughness and Topography of Monolithic Zirconia. Operative Dentistry
2016;41(4):417-23.

Yin L., Nakanishi Y., Alao A.R., Song X.F., Abduo J., Zhang Y. A Review of
Engineered Zirconia Surfaces in Biomedical Applications. Procedia CIRP.

2017;65:284-90.

Sabrah A.H.A., Cook N.B., Luangruangrong P., Hara A.T., Bottino M.C. Full-
contour Y-TZP ceramic surface roughness effect on synthetic hydroxyapatite wear.

Dental Materials. 2013;29(6):666—73.

Heintze S.D., Cavalleri A., Forjanic M., Zellweger G., Rousson V. Wear of ceramic

and antagonist—A systematic evaluation of influencing factors in vitro. Dental

Materials. 2008;24(4):433-49.

Odatsu T., Jimbo R.Y.U., Wennerberg A.N.N., Watanabe 1., Sawase T. Effect of
polishing and finishing procedures on the surface integrity of restorative ceramics.

American Journal of Dentistry. 2013;26(1):51-5.

Manziuc M.M., Gasparik C., Burde A.V., Colosi H.A., Negucioiu M., Dudea D.
Effect of glazing on translucency, color, and surface roughness of monolithic
zirconia materials. The Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.

2019;31(5):478-85.

Janyavula S., Lawson N., Cakir D., Beck P., Ramp L.C., Burgess J.O. The wear of
polished and glazed zirconia against enamel. The Journal of Prosthetic Dentistry.

2013;109(1):22-9.

Pfefferle R., Liimkemann N., Wiedenmann F., Stawarczyk B. Different polishing
methods for zirconia: impact on surface, optical, and mechanical properties. Clinical

Oral Investigations. 2020;24(1):395-403.

91



249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

Goldstein G.R., Barnhard B.R., Penugonda B. Profilometer, SEM, and visual
assessment of porcelain polishing methods. The Journal of Prosthetic Dentistry.

1991;65(5):627-34.

Campbell S.D., Kelly J.R. Influence of surface preparation on the strength and
surface microstructure of a cast dental ceramic. International Journal of

Prosthodontics. 1989;2(5):459-466.

Chu F.C., Frankel N., Smales R.J. Surface roughness and flexural strength of self-
glazed, polished, and reglazed In-Ceram/Vitadur Alpha porcelain laminates.
International Journal of Prosthodontics. 2000;13(1):6-71.

Coskun A., Yalug S. Metal desteksiz porselen sistemleri. Cumhuriyet Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2002;5(2):97-102.

Hmaidouch R., Miiller W.D., Lauer H.C., Weigl P. Surface roughness of zirconia
for full-contour crowns after clinically simulated grinding and polishing.

International Journal of Oral Science. 2014;6(4):241-6.

Caglar 1., Ates S.M., Duymus Z.Y. The effect of various polishing systems on
surface roughness and phase transformation of monolithic zirconia. The Journal

Advance Prosthodontics. 2018;10(2):132-7.

Vila-Nova T.E.L., Gurgel de Carvalho I.H., Moura D.M.D., Batista A.U.D., Zhang
Y., Paskocimas C.A. Effect of finishing/polishing techniques and low temperature

degradation on the surface topography, phase transformation and flexural strength of

ultra-translucent ZrO2 ceramic. Dental Materials 2020;36(4):126-39.

Zucuni C.P., Guilardi L.F.F., Rippe M.P.P., Pereira G.K.R., Valandro L.F.F. Fatigue
strength of yttria-stabilized zirconia polycrystals: Effects of grinding, polishing,
glazing, and heat treatment. The Journal of Mechanical Behavior Biomedical

Materials. 2017;75:512-20.

Rues S., Schwindling F.S., Meyer A., Rammelsberg P., Schmitter M. Fracture
resistance of zirconia-based all-ceramic crowns after bur adjustment. Europian

Journal of Oral Science. 2017;125(4):310-3.

Goo C.L., Yap A.UJ., Tan K.B.C., Fawzy A.S. Effect of Polishing Systems on
Surface Roughness and Topography of Monolithic Zirconia. The Operative
Dentistry 2016;41(4):417-23.

92



259.

260.

261.

262.

263.

Kim H.K., Kim S.H., Lee J.B., Han J.S., Yeo L.S.. Effect of polishing and glazing on
the color and spectral distribution of monolithic zirconia. The Journal of Advance

Prosthodontics. 2013;5(3):296-304.

Motro P.F.K., Kursoglu P., Kazazoglu E. Effects of different surface treatments on
stainability of ceramics. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2012;108(4):231-7.

Alencar-Silva F.J., Barreto J.O., Negreiros W.A., Silva P.G.B., Pinto-Fiamengui
L.M.S., Regis R.R. Effect of beverage solutions and toothbrushing on the surface
roughness, microhardness, and color stainability of a vitreous CAD-CAM lithium

disilicate ceramic. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2019;121(4):711.

Derafshi R., Khorshidi H., Kalantari M., Ghaffarlou I. Effect of mouthrinses on
color stability of monolithic zirconia and feldspathic ceramic: An in vitro study.

BMC Oral Health. 2017;17(1):1-8.

Hunter R.S. The measurement of appearance. New York; 1975. 225, 334 s.

93



