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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu standartlarina
uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara bagl kalinarak gerceklestirilmis
Ozgiin bir bilimsel arastirma eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kaynaklarin kaynaklar listesinde
yer aldigini, tezin ¢alisilmast ve yazimi asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

12.03.2021

GUZIN GEROGLU YILMAZ



ITHAF

Beni yetigtiren ve bugiinlere getiren canim ailem; annem Neriman GEROGLU’ na ve

zamansiz kaybettigim sevgili babam Mehmet GEROGLU amisina ithaf ediyorum.



TESEKKUR
Uzmanlik egitimim siiresince destegini her zaman hissettigim, tez ¢alismamin gergek-
lesmesi i¢in gerekli imkanin saglanmasinda ve tezimin her asamasinda yardimlarinit benden
esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan degerli danigsman hocam Sayin Dog.

Dr. Sedanur TURGUT a,

Bana bilgi ve birikimleri ile yol gosteren Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali1 Bagka-
nimiz Sayin Prof. Dr. Subutay Han ALTINTAS basta olmak {izere, anabilim dalimizin 6g-
retim iiyeleri Sayin Prof. Dr. Fatih Mehmet KORKMAZ ve Sayim Dog. Dr. Elif AYDOGAN
AYAZ’a,

Bu tez ¢alismasinin istatistiksel analizlerinin yapilmasinda emegi gegen Karadeniz
Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 &gretim iiyesi Prof.
Dr. Tamer TUZUNER e,

Uzmanlik siiresi boyunca iyi ve kotii her animda desteklerini hi¢bir zaman esirgeme-
yen; dostluklari ile burada giizel gilinler gecirmeme ve giizel anilar biriktirmeme vesile olan

canim arkadaslarim Ahsen GULNAR ve Riiya Gizem KOCAK’ a,

Fakiilte i¢inde ve disinda birlikte giizel vakit gecirdigim arkadaglarim Aslihan YAZICI
ve Pelin TURKYILMAZ a,

Uzmanlik egitimim siiresince birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum bdliim arka-

daslarima, klinik personellerimize ve teknisyenlerimize,

Tez ¢aliymama TDH-2020-8656 numarasi ile destek saglayan Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine, gerekli malzeme temini ve laboratuvar orta-
min1 kullanmamiza firsat veren Implance AGS Medikal’ e ve Kalite Yonetim Temsilcisi

Miibeccel CALIK” a,
Her konuda ve kosulda desteklerini lizerimden esirgemeyen canim aileme,

Uzmanliga beni tesvik eden, hazirlanma siireci ve uzmanlik siiresi boyunca zorlandi-
gimda destegi ve sevgisiyle yanimda duran sevgili esim Ali YILMAZ’ a ve varligiyla beni

¢ok mutlu eden biricik kizim Yasemin YILMAZ’ a,

Ve adini bu sayfaya sigdiramadigim herkese sonsuz tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE FORMULLER

%

°C
AE*
AEoo*

pm

A203
Al

Bi
CaO
cm
Co
Cr
Fe
GPa

MPa /m!/?
N

nm

°K

SiO2

Ti
Ti6Al4V

Yiizde

Santigrat derece

CIE Lab formiiliine gore renkteki toplam degisiklik
CIEDE2000 formiiliine gore renkteki toplam degisiklik
Derece

Mikrometre

Rengin kirmizi-yesil eksenindeki yeri
Aliiminyum Oksit-Aliimina
Aliiminyum

Rengin sari-mavi eksenindeki yeri
Bizmut

Kalsiyum oksit

Santimetre

Kobalt

Krom
Demir

Gigapaskal

Hafniyum

Hafniyum Oksit

Rengin siyah-beyaz eksenindeki yeri
Metre

Magnezyum oksit

Milimetre

Megapaskal/karekok i¢inde metre
Newton

Nanometre

Kelvin

Silikon dioksit
Titanyum

Titanyum-aliiminyum-vanadyum
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A% Watt

Y Yttrium

Y203 Yttriyum oksit
Zr Zirkonyum

Zr02 Zirkonyum oksit
KISALTMALAR

Ark: Arkadaslari

ATZ: Alimina ile sertlestirilmis zirkonya

CAD: Bilgisayar destekli tasarim

CAM: Bilgisayar destekli tiretim

HIP: (Hot Isostatic Pressed) Asindirma islemi 6ncesi sinterlenmis blok
LDS: Lityum disilikat
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OZET

FARKLI KALINLIK VE TRANSLUSENSIDEKI MONOLITIK ZIRKONYANIN
FARKLI DAYANAK TiPLERI iLE OPTIiK OZELLIiKLERININ DEGERLENDI-
RILMESI

Caligmanin amacz; yiiksek translusensi 6zelligiyle yeni nesil 3Y-TZP ve 4Y-TZP ige-
rikli monolitik zirkonya (MZ) veneerlerin, farkli kalinliklarda, farkli dayanak tipleri ile bir-

likte optik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Calismada iki farkli translusenside (MT, LT) A1 renk MZ bloklar (IPS e-max ZirCAD,
Ivoclar Vivadent) kullanildi. MZ bloklardan kesme cihazi ile (Microcut 125 Low Speed Pre-
cision Cutter, Metkon, Tiirkiye); 0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm, 2 mm kalinliklarda 80 adet 6rnek
elde edildi (n=10). Veneer gruplari: LT, MTS (MT Servikal), MTM (MT Medial), MTI (MT
Insizal); dayanak gruplari; Zirkonya, Hibrit, Titanyum, Mavi Anodize Titanyum (AT), Acik
Sar1 AT, Sar1t AT ve Pembe AT olacak sekilde olusturuldu. Kolorimetre cihazi (Shade Eye
Ncc, Shofu, Japan ) ile veneerlerin ilk Lo*, ao*, bo* degerleri sonra; dayanaklar ile birlikte
veneerlerin Li*,a1*, bi* degerleri 6lciildii. Iki 6lgiim arasindaki renk farkliligi (AEoo*)
CIEDE2000 formiiliine gore hesaplandi. Ug Yonlii Anova Testi ve Fisher’s LSD Testi ile
istatistiksel analizleri yapildi (p <0.05).

Sonuglar degerlendirildiginde; farkli zirkonya kalinliklari, veneer materyali ve daya-
nak tipine gore; Li*, a 1*, bi* ve AEp* degerlerinde anlamli farkliliklar tespit edildi
(p<0.001). Li* degerleri; LT veneer grubunda diger gruplara gore anlamli farkliliklar gos-
terdi (p<0.001). 0.5 mm Grup Z-LT’ de; en yiiksek Li1*ve bi* degerleri gozlendi. En diislik
AEoo* degerleri Grup Z-LT’ de; 0.5, 1, 1.5, 2 mm kalinliktaki 6rnekler i¢in sirasiyla 3.32,
2.33, 1.66, 1.69 AEg* tespit edildi. En yiiksek AEoo* degerleri 0.5, 1, 2 mm kalinliktaki
Grup M-MTS o6rnekler i¢in sirastyla 17.99, 11.96, 8.48 AEo*, 1.5 mm kalinliktaki Grup P-
MTS i¢in ise 9.78 AEo* olarak belirlendi. Sadece 1.5 ve 2 mm kalinligindaki Grup Z-LT’
de klinik olarak kabul edilir renk degisimi elde edildi.

Diisiik translusensideki LT veneer materyalini en az 1.5 mm kalinlikta se¢gmek resto-
rasyonun renginde ‘kabul edilebilir’ renk degisimi yapmamaktadir. Rengin modifiye edil-
mesi istenmesi durumunda da klinisyenler veneer materyalinin; hem translusensi 6zelligini,

hem de kalinligin1 ve ayrica dayanak tipini géz 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar sozciikler: Monolitik zirkonya, dayanak, renk, translusensi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE OPTICAL PROPERTIES OF MONOLITHIC ZIR-
CONIA OF DIFFERENT THICKNESS AND TRANSLUSENCY WITH DIFFER-
ENT ABUTMENT TYPES

The aim of the study was to evaluate the optical properties of the new generation highly
translucent featured 3Y-TZP and 4Y-TZP monolithic zirconia (MZ) veneers with different

thicknesses and different abutment types.

In the present study; Al shade MZ blocks (IPS e-max ZirCAD, Ivoclar Vivadent) with
two different translucencies (MT, LT) were used. 80 specimens (n=10); with 0.5 mm, 1 mm,
1.5 mm, 2 mm thickness were obtained using a cutter device (Microcut 125 Low Speed
Precision Cutting Metkon, Turkey). Veneer groups: LT, MTS (MT Cervical), MTM (MT
Medial), MTI (MT Insical); and abutment groups: Zirconia, Hybrid, Titanium, Blue Ano-
dized Titanium (AT), Light Yellow AT, Yellow AT and Pink AT were performed. The first
color values Lo*, ap* and bo* of the samples and L1*, a;* and bi* values with the abutments
were determined by a colorimeter (ShadeEye NCC, Shofu, Japan). The color differences
(AEoo*) between the two measurements were calculated according to the CIEDE2000 for-
mula. Statistical analyzes were performed with Three-Way Anova and Fisher's LSD Test (P

<0.05).

Evaluating the results; significant differences were revealed in L*, a;*, b1* and AEpo*
values according to different zirconia thicknesses, veneer material and abutment type (p
<0.001). Ly* values exhibited significant differences (p<0.001)in LT veneer groups than ot-
her veneers. The highest L1* and bi* values were observed in 0.5 mm Group Z-LT. The
lowest AEgo* values were detected in Group Z-LT in 0.5, 1, 1.5, 2 mm thickness as 3.32,
2.33, 1.66, 1.69 respectively. The highest AEo* values were determined in Group M-MTS
in 0.5, 1, 2 mm thickness as 17.99, 11.96, 8.48 respectively and Group P-MTS as 9.78 AEoo*
in 1.5 mm thickness. ‘Clinically acceptable’ color change were obtained only with 1.5 and

2 mm thick of Group Z-LT.

Using a low translucency LT veneer material at a thickness of at least 1.5 mm does not
cause an ‘acceptable color change’ in the color of the restoration. Clinicians should keep in
mind both translucency and thickness of veneer material and also abutment type if the color

modification of the restoration is needed.

Keywords: Monolithic zirconia, abutment, color, translucency
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1. GIRIS

Dis kaybi, hastalarda ¢igneme zorlugu gibi fonksiyonel problemlere ve estetik kaygi-
lardan dolay1 psikolojik problemlere neden olabilir. Dis eksikliklerinin dental implantlar ile
rehabilitasyonu, son yillarda klinik dis hekimliginde rutin bir uygulama haline gelmistir.
Dental implant uygulamalarindaki en temel gereksinimlerden veya taleplerden birisi estetik-
tir. Uygulanan restorasyonlarin, estetik olarak hastalari en az konvansiyonel yontemler ile
ulasilan sonuglar kadar tatmin etmesi gerekir (1, 2). Anterior bolgedeki dis kayiplarinda,
hastalarin yiiksek estetik beklenti icinde olmalar1 bu konuyu daha 6nemli hale getirmekte ve

hekimleri bu konuda arastirmalara yonlendirmektedir.

Estetik bolgedeki tek dis eksikliginin implant {istii sabit bir protez ile tedavi edilecegi
durumlarda, tedavinin basaris1 ve hastanin estetik beklentisini karsilamak i¢in planlamanin
dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Secilecek restorasyon materyalinin yani1 sira kul-

lanilacak dayanak materyali de biiyiik 0l¢lide 6nem tagimaktadir (3).

Gilinlimiizde implant {istii restorasyonlarda kullanilan dayanaklar titanyum ve ytiksek
mekanik dayanikliliga sahip zirkonya ve lityum disilikat gibi seramik materyallerden iireti-
lebilmektedir (4, 5). Titanyum dayanaklar 6zellikle ince mukoza fenotipine sahip bireylerde
peri-implant mukoza {izerinde gri tonda renklenmelere neden olabilmektedir. Bunun bir so-
nucu olarak estetigin 6onemli oldugu bolgelerde seramik dayanaklarin kullanimi 6n plana
cikmistir (4, 6). Zirkonyanin titanyum iizerindeki agindirici etkisini engellemek i¢in zirkonya
altyapinin veya restorasyonun metal bir ara pargaya simante edilmesi onerilmistir (7, 8).
Hibrit dayanak Ti-base dayanaga simante edilen kisisellestirilmis bir seramik dayanak olarak
tanimlanmaktadir (9, 10). Sonug olarak, hem tek parca hem de hibrit yapidaki zirkonyum
dayanaklarin estetik bolgede kullanilmasi dogal dis gdriiniimiine en yakin estetik sonucun

saglanmasi i¢in her gecen giin yayginlagsmaktadir.

Gelisen teknolojiyle birlikte artan ihtiyaclar dogrultusunda ve 6zellikle biyomedikal
alanda biyomalzemelerin gelistirilmesi olduk¢a énemli kazanmistir (11). Ozellikle estetik
bolgede yapilan implantlardaki dayanaklarin anodizasyon yontemi ile renklendirilmesi dise-
tindeki gri yansimay1 ortadan kaldirarak estetik beklentinin karsilanmast miimkiin kilabil-

mektedir.

Giincel olarak kullanilan tam seramikler translusent olsa da metalik seramikler bu

ozellige sahip degildir. Son yillarda yiiksek translusensi 6zellikleriyle CAD/CAM teknolo-



jileriyle beraber kullanilabilen, veneer porselene ihtiya¢ duyulmayan, yalnizca tek bir ma-
teryalden iiretilen monolitik zirkonya kronlar gelistirilmistir (12). Metal destekli seramik
restorasyonlarin kirilma direncini ve tam seramik restorasyonlarin estetik avantajini bilinye-
sinde toplayan yttrium oksit ile stabilize edilen zirkonyum oksit, metal seramik restorasyon-
lara iyi bir alternatif olusturmaktadir (13). Estetik beklentinin yiiksek oldugu durumlarda en
uygun materyaller tercih edilmelidir. Materyal se¢imi, 6zellikle anterior bolgedeki dis ek-

sikliklerinde restorasyonun komsu dislerle uyumunu saglamak i¢in olduk¢a dnemlidir.

Zirkonyay1 metal alagimlarindan ayiran bir diger 6zellik nispeten daha translusent ol-
masidir. Translusensi, restoratif materyallerle dogal disler arasindaki renk uyumunun sag-
lanmasinda 6nemli etkenlerden bir tanesi olarak géz oniinde bulundurulmalidir (14-16). Bir
restorasyonun translusensligini etkileyen faktorlerden biri restorasyonun kalinligidir (17).
[lk iiretilen monolitik zirkonyalar 3Y-TZP yapisinda iken, yeni nesil iiretilen daha translu-
sent 6zellikteki zirkonyalar 4Y-TZP veya 5Y-TZP yapisindadir (18). Translusens 6zelliginin
artmasiyla implant {istii restorasyonda kullanilacak olan dayanak materyali se¢imi ve farkli
dayanak tipleri konuyu daha da 6nemli hale getirmektedir. Oysa translusensi artikga mater-
yalin maskeleme 6zelligi azalmaktadir. Oyle ise dzellikle implant iistii restorasyonlarda; da-
yanak materyalinin rengi de dikkate alinmal1 ve restorasyonun optik 6zelliklerini etkileye-
bilecek; segilen restorasyon materyali, materyalin translusensi derecesi ve materyalin kalin-

1181 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Monolitik zirkonya, yliksek translusensi 6zelligiyle estetik restorasyon materyali ola-
rak siklikla tercih edilmektedir. Mekanik olarak pek ¢ok calismada basarili bulunan bu ma-
teryal; implant {istli restorasyonlarda da onerilmektedir; ancak hangi tip dayanak {izerinde,
hangi kalinlikta ve hangi translusenside nasil optik 6zellik gosterecegi hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu in-vitro ¢alismada; farkli kalinliklardaki ve translusensideki monolitik
zirkonya veneerlerin, implant iistii protezlerde kullanilan titanyum, anodize titanyum, zir-
konya ve hibrit dayanaklar ile birlikte nasil optik degerler gosterecegini 6l¢gmek amaclan-

mistir. Yaptigimiz calismanin sifir hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

Hipotez 1: Farkli dayanak tiplerini implant {istii protezlerde kullanmak restorasyo-

nun final rengini etkileyecektir.

Hipotez 2: Farkl1 transluensindeki monolitik zirkonyanin, farkli dayanaklar tizerinde

kullanilmas1 restorasyonun final rengi etkileyecektir.



Hipotez 3: Farkli kalinlikta monolitik zirkonya kullanilmasi, farkli dayanaklar {ize-

rinde final rengi etkileyecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Zirkonya

Zirkonyum, sembolii ‘Zr’ olan periyodik tablonun 4B grubuna ait kimyasal bir gegis
elementidir. ‘Altin renginde’ anlamina gelen ‘zargon’ kelimesinden tiiretilmistir. ‘Zargon’
kelimesi ise Pers dilinde ‘Zar’ (altin) ve ‘Gun’ (renk) kelimelerinden olusmustur. Atom nu-
marasi 40 ve atom kiitlesi 91.22°dir. Dogada hi¢bir zaman serbest metal olarak tek basina
bulunmaz. Yapist hekzagonal kristal formundadir. Sicakliga, asinmaya ve korozyona karsi
oldukca direnclidir. Zirkonya metali ilk kez 1789 yilinda Alman kimyager Martin Heinrich
Klaproth tarafindan, bazi cevherlerin 1sitilmasindan sonra olusan reaksiyon iirlinlerinden

elde edilmistir.

Zirkonyum birgok farkli bilesik halinde bulunabilir. Zirkonyomun bilinen bilesikleri
zirkonyum silikat (Zirkon, ZrSiO4) ve zirkonyum oksittir (ZrO»). Zirkonyum silikatin diger
ad1 ‘zirkon’ dur. Zirkonyum oksitin diger adlari ise ‘zirkonya, zirkonyum dioksit ve ‘badde-
leyit’ tir. Zirkonyum bilesiklerinin igerisinde her zaman 1/50 oraninda hafniyum (Hf) ele-
menti bulunur ve zirkonyum metalinin saflastirilmasi sirasinda elde edilir. Zirkonyum me-
talinin ylizeyini kaplayan oksit tabakas1 havaya karsi inaktif olmasina neden olur. Buna rag-
men havada yakilmasi ile zirkonyum oksit bilesigini olusturur. Zirkonyum metali normal
kosullar altinda su ile reaksiyon gostermez. Metalin yiizeyini kaplayan oksit tabakasi, asit-
lere kars1 inaktif olmasina neden olur. Normal kosullar altinda alkali ¢ozeltilerle reaksiyona

girmedigi bildirilmektedir(19).

Zirkonya biyomedikal alanda ilk defa 1969 yilinda Helmer ve Driskell tarafindan kul-
lanilmaya baslanmistir (1). Ustiin mekanik 6zellikleri ve biyolojik uyum 6zelligi sayesinde
ilk kez Christel tarafindan ortopedik kalga eklemi protezlerinin yapiminda kullanilmistir (20,
21) Ancak 2001 yilindan itibaren rapor edilen bir takim basarisizliktan dolay1 bu alandaki

kullanimlar1 azalmistir (22).



2.1.1. Zirkonyanmin Mikroyapilarina Gore Siiflandirilmasi

Zirkonyanin saf, kismi stabil ve tam stabil olmak {izere ii¢ formu bulunmaktadir.

2.1.1.1. Stabil Olmayan ‘Saf’ Zirkonya (Unstabilized ‘Pure’ Zirconia)

Zirkonya (Zirkonyum dioksit, ZrO»), oldukea kiiciik capli taneciklerden olusan bir ma-
teryaldir (<0.5-0.6um) (23). Ug farkli kristal yapiya sahiptir. Bunlar monoklinik, tetragonal
ve kiibik fazlardir (Sekil 1).

@ o
U 4 ! o ®
o < ® * < ¢ ¢
950 C 2355 C
Monoklinik Tetragonal Kibik
Ay s

Sekil 1. Zirkonyanin faz degisim sicakliklar

Monoklinik faz 1170°C ‘ye kadar stabildir ve bu dereceden sonra tetragonal faza do-
niisiir. Tetragonal faz 2370°C*ye kadar stabildir ve bu sicakligin iizerinde kiibik faza donii-
siir. Ergime noktas1 olan 2680°C’ ye kadar ise kiibik fazda bulunur (19, 24). Zirkonyum
dioksit firinlama 1s1sinda tetragonal, oda sicakliginda ise monoklinik fazdadir (25). Firinla-
manin ardindan soguma sirasinda t—m faz doniisiimii gergeklesir. Bu sirada %3-4’liikk hacim
artis1 meydana gelir. Bu faz doniisiimii ile ortaya ¢ikan baski gerilmeleri dayaniklilig1 artirsa
da, t—m faz donilisiimii kontrol altina alinmalidir. Hacim artis1 ileri derecede kiriklara ve
basarisizliklara neden olabilir. Bu kontrolsiiz faz degisimleri, saf zirkonyanin bir¢ok alanda

kullantmin1 imkansiz hale getirmistir. Saf zirkonya ¢ogunlukla agindirict olarak kullanilir

(1).



2.1.1.2. Kismi Stabil Zirkonya (Partially Stabilized Zirconia ‘PSZ’)

Zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda tutulmasi gerekmektedir (24). Ancak
tetragonal tanecikler yiiksek sicakliklarda stabildir. Oda sicakliginda stabil olabilmeleri i¢in
kalsiyum, magnezyum, aliminyum, yttriyum veya seryum gibi metal oksitler ilave edilmek-
tedir (19, 24). Yttrium oksit, saf zirkonyay1 oda sicakliginda, tetragonal fazda stabilize eder
ve parsiyel stabilize edilmis zirkonya materyalini olusturur (19, 26, 27). Ancak her ne kadar
tetragonal faz oda sicakliginda stabilize edilse de, bu faz aslinda ‘metastabil’dir. Faz degi-
simi geri doniistimlii (reversible) bir olgudur. Yani materyalin iginde, tetragonal fazi tekrar
monoklinik faza doniistiirebilecek bir enerji varlig1 s6z konusudur (22, 25). Kontrolsiiz faz
degisiminin engellenmesiyle "kismi stabilize zirkonya (PSZ-Partially Stabilized Zirconia)"
olarak adlandirilan oda sicakliginda yar1 stabil bir materyal elde edilir (28). Zirkonyanin fi-
ziksel ve mekanik dayaniklilig1 cok yiiksek oldugu i¢in ‘celik seramik’ olarak da adlandi-
rilmaktadir (29). Zirkonyanin dayaniklilig1 2 temel nedene baglidir:

1. Is1 genlesme katsayist farkliigi: Zirkonyanin i¢inde bulunan kiibik ve tetragonal fazlar
arasinda 1s1 genlesme katsayis1 farki vardir. Tetragonal fazin 1sisal genlesme katsayisi
6.5x107 °C iken, kiibik fazin 10.5x10¢ °C’dir. Aradaki katsay1 farki islemler sirasinda yap1
icinde mikro c¢atlaklar olusturarak i¢ gerilim ortaya ¢ikarmaktadir. Mikro ¢atlaklarin mey-
dana gelmesi biiyiik catlaklarin olugsmasina neden olabilecek enerjiyi dagitmaktadir (19, 21,

30).

2. I¢ stres olusumu: Yar stabil zirkonya ile giiclendirilmis bir restorasyonun yapisinda kii-
bik matriks icerisinde tetragonal ve monoklinik fazlar homojen olarak dagilmistir. Kiibik
matriks i¢inde diizenli olarak yayilmis halde bulunan tetragonal faz uygulanmaya baslayan
baski sonucunda daha hacimli olan monoklinik faza gecis yapmaktadir. Bu faz degisimi si-
rasinda kristallerdeki yaklasik olarak %4 oraninda olusan hacim artis1 nedeniyle kiibik mat-
riks igerisinde basma gerilmeleri ile i¢ stres agiga ¢ikmaktadir. Bu gerilim alanlari ise ¢atlak
ilerlemesini 6nleyici etki yaparak, zirkonyanin kuvvetler karsisindaki mekanik 6zelliklerini
tyilestirmektedir (Sekil 2). Zirkonyanin ytiksek kirilma dayanimini transformasyon gii¢len-
mesi denilen bu 6zelligine borglu oldugu diisiiniilmektedir (19, 24). Bu olgu akilli degisim
veya doniisiim toklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle zirkonya seramikleri akill se-

ramikler olarak da adlandirilmaktadir (19, 30, 31).
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Sekil 2. Zirkonyada meydana gelen faz degisimler

Dental uygulamalar icin 4 farkli bicimde stabilize edilmis zirkonya materyali bulun-
maktadir. Bunlar; parsiyel stabilize zirkonya (PSZ), zirkonya ile sertlestirilmis aliimina
(ZTA), aliimina ile sertlestirilmis zirkonya (ATZ) ve yttriyum (%3) ilave edilmis tetragonal
zirkonya polikristali (3Y-TZP) (32). Yttriyum oksit (Y203) diger metal oksitlerden daha {is-
tiin ozelliklere sahip oldugundan, genelde stabilize edici ajan olarak yttriyum kullanilmak-

tadir (19).

3Y-TZP Yttrivum ile Stabilize Edilmis Zirkonya

Gilinlimiizde Y203 stabilizator amagli yaygin olarak kullanilmaktadir. Saf zirkonya ya-
pinin i¢ine %2-3 oraninda Y2Os ilavesi ile oda sicakliginda nanometre boyutlarinda dis he-
kimliginde de kullanilan tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP) elde edilir. 3Y-TZP’nin
mekanik 6zellikleri icerdigi kristalin partikiil boyutundan biiyiik oranda etkilenir (33, 34).
Yapi iginde rastgele dagilmis olan stabilize edici Y** ve Zr** katyonlar1, oksijen anyonlari
ile elektriksel ndtralizasyonu saglayarak zirkonyay1 stabilize etmektedir (35). Kritik partikiil
boyu olan 1um’den daha biiyiik partikiil boyutlarinin kullanilmasi yapinin stabilitesini bozar
ve tetragonal-monoklinik spontan faz degisimi hizlandirarak tetragonal fazin oranim diisii-
rlir. Partikiil boyutunun azaltilmasi ise faz degisimini engelleyerek mekanik 6zellikleri za-

yiflatir (36).



Y203’in yap1 i¢indeki konsantrasyon degisikligi de materyalin mekanik 6zellikleri et-
kiler. %?2-3’liikk konsantrasyon arttirilmasi, sistem i¢indeki tetragonal fazin oran1 azalmasina,
partikiillerinin ise boyutlarinin artmasina sebep olur; bununla birlikte yine %2-3’liik kon-
santrasyonunun arttiritlmasiyla birlikte seramigin sinterlenme 1s1sinda diisme olurken kirilma

dayanikliliginda da azalma meydana gelir (37).

Giliniimiizde zirkonya igerikli seramiklerin sinterlenme dereceleri 1350-1500°C ara-
sinda degismektedir. Buna bagh olarak sinterlenme kosullarinin, partikiil boyutlarini etkile-
digi i¢in yapinin hem stabilitesi hem de mekanik 6zellikleri iizerinde 6nemli bir etkisi vardir
(38, 39). Sinterlenme derecelerinin ve siiresinin uzatilmasi partikiil boyutlarinin biiyiimesine

sebep olur. Y-TZP’nin genel ozellikleri Tablo 1’ de gosterilmektedir.

Tablo 1.Y-TZP ‘nin genel 6zellikleri

OZELLIK Y-TZP
Kimyasal kompozisyon Z1rO>+3mol % Y,03
Yogunluk >6 g /cm’
Porozite <0.1 %
Biikiilme direnci 900-1200 Mpa
Baski dayanim 2000 Mpa
Young modiilii 210 Gpa
Kirilma dayanim 7-10 Mpa m'”
Isisal genlesme katsayisi 11x10 ¢ K !
Is1 iletkenliBi 2WmK!
Sertlik 1200 HV

Zirkonva ile Sertlestirilmis Aliimina (ZTA)

Zirkonyanin bilinen faz degisimi 6zelliginin aliimina icerikli cam seramiklerde kulla-
nimiyla gelistirilmistir. Vita firmasi tarafindan piyasaya stiriilen In—ceram zirkonya bu mal-
zemeye Ornektir (37, 40). Bu sistemde aliiminyum oksit icerigine ek olarak %33 oraninda
seryum ile stabilize edilmis zirkonya (Ce-TZP) yapiya dahil edilmistir (37, 41). Sinterleme-
nin 1100°C’de 2 saat siireyle yapilmasinin ardindan cam infiltrasyon islemi uygulanir. Boy-

lece %23’ iinilin cam faz tarafindan olusturulmasi saglanmis olur (37).



Aliimina grenleri daha koyu goriiniirken zirkonya grenleri daha parlak goriiniirler. Zir-
konya ile giliclendirilmis aliimina, zirkonyanin aliimina matriks ile birlesmesi sonucu olus-
maktadir. Mikro ¢atlaklarin biiylimesinin engellenmesi; tetragonal fazdan monoklinik faza
gecen zirkonya grenlerinin hacim artistyla sikistirict kuvvet olusturmasi sonucu olusur. Zir-
konya ile gii¢lendirilmis seramikler, {istiin mekanik 6zelliklere sahiptirler. Fakat sinterlen-
mis 3Y-TZP ile karsilastirildiginda, daha diisiik mekanik 6zelliklerde ve daha pordz yapida-
dir (42, 43).

Magnezyum Oksit (MgQ) ile Yar: Stabilize Zirkonyva (Mg-PSZ)

Biyomedikal alanda kullanilan magnezyum ile yar1 stabilize edilmis zirkonya mater-
yali, biiytik grenli igerigine (30-60 pm) bagl olan pdrdz yapi nedeniyle yiiksek asindirict
ozelligine sahiptir. Bu nedenle basarili degildir. MgO miktar1 %8-10 mol arasinda degisen
bu materyal, kiibik stabilize zirkonya matris igerisinde tetragonal ¢okeltilerden meydana gel-
mektedir. Yiiksek sinterleme sicakliginin (1680-1800°C) yaninda 6zellikle 1100 °C olan
yaslandirma fazinda soguma dongiisii dikkatle kontrol edilmelidir. Bu asamada malzemele-
rin kirilma dayaniminin kontroliinde 6nemli rol oynayan doniisebilen tetragonal faz ¢okelti-
leri olugsmaktadir. SiO icermeyen Mg-PSZ elde etmenin zorluguna bagli olarak, magnezyum
silikat grenlerindeki magnezyum igerigini azaltarak tetragonal-monoklinik faz doniistimii
desteklenmektedir. Bu durumda mekanik 6zellikleri diigiik ve daha az stabil olan materyal
olusumu meydana gelmektedir (44).
2.1.1.3. Tam Stabil Zirkonya

Saf zirkonyumun i¢ine % 7.9 CaO, %5.86 MgO, %13.75 Y203 ilavesi yapildiginda
tam stabil zirkonya elde edilir. Tam stabil zirkonyada sadece kiibik faz bulunur ve oda si-
cakligindan 2500°C’ye kadar hicbir faz degisimi gostermez. Yttrium ile stabilize edilmis
zirkonya (YSZ) ¢ok iyi iyon iletimi sagladig1 icin NASA nin uzay araglarinda da kullandig:
ve de gelecegin yakit teknolojilerinden biri olarak kabul edilen kati oksit yakit iiretiminde
kullanilmaktadir. Stabilize zirkonya ayrica arttirilmis sertligi ve 1s1 degisimlerine karsi di-
renci sayesinde endiistride asindirict ve miihendislik seramigi olarak kullanilir. Fakat

YSZ’in dis hekimliginde herhangi bir kullanim alani yoktur (19, 44).



2.1.2. Zirkonyanin Uretimi

Dis hekimliginde genellikle ayn1 kimyasal kompozisyonda zirkonya bloklar kullanil-
masina ragmen, biikiilme direnci agisindan 900 MPa ile 1200 MPa degerleri arasinda farkli-
lik gdsterebilmektedir. Bu fark blogun elde edilme yontemi ile ilgilidir. Dis hekimliginde
bulunan CAD/CAM sistemlerinde kullanilan zirkonya bloklarin hazirlanisinda 3 farkli yon-
tem mevcuttur. Burada kullanilacak yontem, materyalin gren boyutunu, porozite miktarini
ve mikro c¢atlaklarin dagilimini etkileyerek mekanik 6zellikleri degistirir. Seramiklerin me-
kanik davranis1 yogunlastirma yoluna ve baslangig tozlara baglidir. Ornegin, kirilma da-
yanim1 dogrudan baglangi¢ tozlarinin kimyasina ve sinterleme parametreleri ile degisim gos-

terir.

2.1.2.1. Dry Pressed Zirkonya Seramikler (Green Stage)

Y-TZP tozunun basingsiz bir sekilde preslenmesi ile iiretilen bloklardir. Uretim satha-
sinda materyale herhangi bir sinterleme islemi yapilmadan sadece basing uygulanarak sikis-
tirtlmas1 sonucu hazirlanmaktadirlar. Elde edilen bloklar tebesir kivaminda ve oldukc¢a yu-
musaktir. Bu sebeple agindirma islemleri olduk¢a hizli yapilabilir. Asindirma sathasindan
sonra restorasyon sinterleme islemine tabi tutulur (44). Sinterleme esnasinda olusabilecek
biiziilmeyi kompanze etmek i¢in normal boyutlarindan %20-25 daha biiyiik hazirlanirlar.
Frezeleme sonrasi kullanilan zirkonya sistemine gore 1300-1600°C’de 6-11 saat sinterlenir-
ler. Sinterleme isleminden sonra sinterlenmemis poroz zirkonya, yaklasik %20-25 oraninda
bir biiziilmeye ugrayarak daha yogun ve dayanikli bir hale gelir (45, 46).
2.1.2.2. Yan Sinterlenmis Zirkonya Seramikler (Cold-isostatically Pressed Y-TZP,
Pre-sintered)

Green stage zirkonyaya gore ¢cok daha sert yapida ve asindirilmasi zor bloklardir. Yak-
lagik %40 yogunluga sahip bloklar 6n sinterleme islemi sirasinda yapidan uzaklastirilan bag-
layict igerir. Uretici firmanin belirledigi on sinterleme islemi yiizey piiriizliiliigii, materyal
sertligini, catlak olusmasi gibi yapisal 6zellikleri de etkilemektedir. Green zirkonyanin
500°C’de yaklasik 30 dakika firinlanmasi ile elde edilen bloklardir. Zirkonya tozunun basing
uygulanmadan preslenerek hazirlandig: sinterlenmemis bloklara CAD/CAM sistemi kulla-
nilarak “green machining” olarak adlandirilan ham sekillendirme islemi uygulanir. Normal
boyutundan biiyiik hazirlanan alt yap1 asindirma sonras1 1350°C-1500°C arasi sicakliklarda
basingsiz olarak sinterlenir. Sinterlenmemis pordz zirkonya yaklasik %20 oraninda bir bii-

zlilmeye ugrayarak daha dayanikli ve yogun hale gelmektedir. Bu bloklar “’presintered (6n
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sinterleme islemi uygulanmis)’’ veya “’non-HIP (non hot isostatic pressing) zirkonya’’ ola-

rak adlandirilir (47).

2.1.2.3. Tam Sinterize Zirkonya Seramikler (Hot Isostatic Pressing-HIP)

Sinterizasyon islemi tamamlanmis bloklardir ve bloklara dogrudan agindirma islemi
uygulanir. Bloklar 1300°C’de sinterize edilir. Daha sonra partikiil yogunlugunu artirmak
amaciyla, isostatik ortamda (genellikle argon gazi kullanilarak), 1000 barin {izerinde yiiksek
bir basing altinda 1400-1500°C’lik bir 1s1 ile 1sitilir. Ardindan beyazlagincaya kadar agik
havada 1sitma islemine devam edilir. Ciinkii sinterlenip basinca maruz kalarak gri-siyah bir
renk alan Y-TZP*‘nin oksitlenerek beyaz bir renk almasi i¢in bu son 1sitma safhasinin yapil-
masi1 gerekmektedir. Sinterlenme islemi tamamlandiginda HIP bloklar %99 yogunluga sahip
olmaktadirlar. Bu materyalin, green stage bloklara gére daha yogun ve gegirgen bir yapiya
sahip olmasi1 ve direncinin %20 oraninda fazla olmas1 gibi avantajlar1 vardir. Buna karsin
sekillendirme sirasinda ekstra zaman harcanmasi ve kullanilan elmas frezlerin asinmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Tam sinterizasyon yapilmis bloklardan hazirlanan restoras-

yonlar direkt olarak gercek boyutunda sekillendirilirler (19).

Asindirma islemi sirasinda kullanilan frezlerin 6zelligi zirkonyanin yapisini etkile-
mektedir. Asindirma 6zelligi fazla olan frezlerin kullanilmasi agindirma stiresini kisaltirken
ylizey plriizliigiinii arttirmaktadir (48, 49). Seramigin sekillendirilmesi sirasinda yapilan
tiim asindirma islemleri yiizey tabakalarinda tetragonal-monoklinik faz degisimine neden

olabilmektedir.

2.1.3. Zirkonya Destekli Restorasyonlarin Uretim Teknikleri

Dis hekimliginde zirkonya destekli seramiklerin kullanilmasi ile Kopya-Freze teknigi
ve CAD/CAM (Computer-aided design/Computer-aided manufacturing) teknolojisinin ge-
lismesi paralellik gostermektedir. 2 farkli yontemle zirkonya destekli restorasyon yapilabil-

mektedir (50).
1. Kopya - Freze Teknigi
2. CAD/CAM sistemi

2.1.3.1. Kopya-Freze Teknigi
Seramik bloklarin 6zel bir makine tarafindan tiretilmesiyle hazirlanir. Bu islem, hazir-
lanan bir restorasyon modelajinin 6zel bir okuyucu u¢ yardimiyla izlenerek kazinmasi

(Copy-Milling) temeline dayanir (51-53).
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2.1.3.2. CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim/ Computer Aided Design
Computer Aided Manufacturing) Sistemleri

CAD (Computer-aided design) bilgisayar destekli tasarim, CAM (Computer-aided
manufacturing) ise bilgisayar destekli iiretim anlamina gelmektedir. CAD/CAM sisteminde
bilgiyi toplamak, tasarlamak ve iiretim yapmak amaciyla bilgisayar kullanilir. Ag1z igerisi
optik olarak goriintiilenip goriintii dijitalize edilir. Restorasyonlarin bilgisayar kontroliinde
freze sistemi ile homojen bir seramik bloktan kesilerek sekillendirilmesi suretiyle restoras-
yon elde edilir. CAD/CAM ile tek kronlar, ¢ok iiyeli kopriiler, inley, onley dolgular ve fa-
setler hazirlanabilmektedir. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim sistemi veri elde etme
(tarama), veri isleme (lic boyutlu bilgisayar destekli tasarim ve yazilim) ve iiretim (freze-
donanim) {initelerinden olugmaktadir. Prepare edilmis disler, karsit ve komsu disler, karsit
cene ile okliizyon iliskisi ¢evre yumusak dokular ile birlikte optik okuyucuyla taranarak di-
jital 6l¢ii alma islemi gergeklestirilir. Dijital 6l¢ii iki yontem ile yapilabilmektedir. Bunlar-
dan birincisi; agiz icerisinden direkt kayit alinabilen 6zel optik okuyucularla elde edilir, ikin-
cisi indirekt olarak al¢r model {izerinden, InLab sistemi kullanilarak da gergeklestirilebil-

mektedir (54).

2.1.4. Zirkonyamin Mekanik ve Fiziksel Ozellikleri

Zirkonyanin en 6nemli mekanik 6zellikleri; dayaniklilik, yiiksek kirilma direnci, uzun
donem renk stabilitesi ve korozyona direngli olmasidir. Zirkonyanin elastik modiilii yaklasik
200 MPa’dir. Vickers sertligi ise dis hekimligi alasimlarin 4-5 katidir (1000-1300 Vickers)
(40). Yapilan in-vitro ¢aligmalarda zirkonyanin biikiilme dayanimi ortalama 900-1200 MPa,
kirilma toklugu ise 9-10 MPa.m!”? olarak bulunmustur (Tablo 2). Bu da neredeyse aliimina
esasli seramiklerin 2 kati ve lityum disilikat esasli seramiklerin (Empress II) 3 katidir (19,

55, 56).

Tablo 2. Zirkonyanin mekanik 6zellikleri

Tanecik Cap1 <0.5-0.6 um
Elastik Modiilii 200 MPa

Vickers Sertligi 1000-1300 Vickers
Biikiilme Direnci 900-1200 MPa
Kirilma Dayanimi 9-10 MPa
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Ortamda stres olmasa bile, zirkonya nemli ortamda t-m faz degisimine maruz kalabilir.
Bu degisim yiizeyden baglar ve materyalin ¢ekirdegine dogru ilerleme gosterir. Biiyiik tane-
cik boyutlari, stabilizator miktarinin yetersizligi ya da rezidiiel stresler ylizeyde bulunan ta-
necikleri diistik 1s1 bozunmasina yatkin hale getirir (57). Ortamda nem varliginda su tanecik-
leri bu mikro ¢atlaklardan materyalin ¢ekirdegine dogru ilerleyis gosterir ve etkiledikleri
tanecik miktar1 giderek artar. Sonu¢ olarak da materyalde katastrofik kiriklar goriilebilir
(58). Diisiik 1s1 bozunmas1 (Low Temprature Degradation/LTD) zirkonyanin bir diger ka-
rakteristik 6zelligidir ve literatiirde zirkonyanin yaslanmasi ile esdeger tutulmaktadir. Calis-
malarda diislik 1s1 bozunmasinin en ¢ok 200-300°C’lerde gergeklestigi rapor edilmistir (59).
Diisiik 1s1 bozunmasi sonucunda zirkonyanin esneme kuvvetinin 1000 MPa degerlerinden

450 MPa’ya diistiigii in vitro ¢alismalarda gosterilmistir (60, 61).

2.1.5. Zirkonyammn Estetik Ozellikleri

Zirkonya polikristalin mikro yapisi sebebiyle opak beyaz renktedir ve oldukea diisiik
151k gecirgenligine (translusensi) sahiptir (62). Diisiik transliisensinin ve rengin opak beyaz
olmasi restorasyonun estetik goriintiisiiniin olumsuz yonde etkileyecegi bildirilmistir (63).
Zirkonyanin, metal seramik restorasyonlar ile karsilastirildiginda gozlenen en 6nemli avan-
tajlar1; beyaz renkte olusu ve dis etinden koyu renkte metal yansimasina neden olmayisidir

(64).

CAD/CAM teknolojisi kullanilarak hazirlanan zirkonya alt yapilarin dezavantaji; tist
yap1 seramikleriyle kaplanma gerekliligidir. Chipping (kopma) gibi bazi dezavantajlar1 da

kaldirmak amaciyla son yillarda monolitik zirkonya seramik restorasyonlar tanitilmistir (65).

2.1.6. Monolitik Zirkonya (MZ)

Dis hekimliginde sadece bir materyalden iiretilen tek tabakali restorasyonlar i¢in “mo-
nolitik” terimi kullanilmaktadir. Zirkonya seramikler dis hekimliginde uzun siire ve genis
capta kullanim alan1 bulmustur. Opak beyaz renkte olduklar i¢in feldspatik porselenlerle
veneere edilerek, alt yap1 materyali olarak kullanilmistir (66). Zirkonya destekli veneer por-
seleninin baglantisindaki problemleri ortadan kaldirmak i¢in zirkonyanin translusensligini
arttirlp veneer tabakasi olmaksizin restorasyonu tamamen zirkonyadan tliretmek yoluna gi-
dilmistir (67). Dayaniklilig1 artirilan, ytiksek biikiilme direnci (1570 MPa) ve yiiksek 1s1
dayanimina (2600°C) sahip, mekanik 6zellikleri gelistirilen ve translusensi 6zelligi kazan-

dirtlan “’monolitik zirkonya’’ yakin zamanda kullanima sunulmustur (68, 69). Monolitik
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zirkonyalar biyouyumluluklari, gozeneksiz yapilari, antagonist dislerde asinmaya sebep ol-
mamast, zirkonyum alt yapili restorasyonlarda karsilagilan veneer porselende meydana gelen
koheziv kirilmalarin olmamasi avantajlari ile kliniklerde genis kullanim potansiyeline sahip
bir malzemedir (41). Zirkonya icerisindeki porlarin boyutu ve sayisi zirkonya i¢cinden gecen
151k dagilimini etkilemektedir. Zirkonyanin por biiyiikliigii ve bu porlarin bulunmamasi ma-
teryalin optik ozelliklerini iyilestirerek estetigini gelistirir (70, 71). Zirkonya bloklarda bu-
lunan organik baglayicilar dayanikliligini arttirirken optik 6zelliklerini olumsuz olarak etki-
ler. Monolitik zirkonya bloklarda ise atomlar organik baglayici igermeden birbirinin igine
geemektedir. Monolitik zirkonya bloklarin nanopartikiiller igermesi, pérozite olmamasi ve
alimina igeriginin %0.01°e kadar azaltilmis olmasi 151k gecirgenliginin artmasini saglar.
Monolitik zirkonyanin estetik 6zelliklerini artiran unsurlardan biri ise renklendirilebilir ol-

masidir (66).

Monolitik zirkonya bloklarin renklendirilmesi i¢in iki boyama teknigi mevcuttur. Bun-
lardan ilki {iretim asamasinda pre-sinterize zirkonya bloklarinin renkli soliisyonlara daldir-
mast yontemidir (Resim 1) (72). Seramik malzemelerin renklendirilmesinde pigmentler kul-
lanilirken, monolitik zirkonyanin renklendirilmesinde iyon i¢eren renklendirici soliisyonlar
kullanilmaktadir. Renklendirici iyon olarak soliisyona; Fe, Bi, Al, Cr, Co, Mg ve Ca eklen-
mektedir (73). Sinterleme 6ncesinde zirkonya daha pordz bir yapidadir. Bu safhada renklen-
dirici soliisyon daha kolay absorbe olacagi i¢in, kolaylikla renklendirilebilir. Bu islemin ar-
dindan, sinterleme islemi ile renk sabitlenmis olur. Giiniimiizde bu sekilde {iretim yapilan
pek cok firmaya ait renkli bloklar bulunmaktadir. Diger bir boyama yontemi ise restorasyo-

nun hazirlandiktan sonra fir¢a yardimiyla renklendirilmesidir (Resim 1).

Resim 1. Zirkonyanin daldirilma yontemi veya fir¢a yontemiyle renklendirilme islemi
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Monolitik zirkonya restorasyonlar iiretici firmanin hazirladigi bloklardan CAD/CAM
yontemi ile sekillendirilir (74) ve iireticinin onerdigi sicaklikta sinterizasyon yapilir (75).
Monolitik zirkonya bloklar i¢in sinterizasyon sicakligi genellikle; 151k gecirgenligi az olan
bloklar i¢in (Low Translucency/LT) 1350°C’ de, yiiksek (High Translucency/HT) olan blok-
lar i¢in 1500°C” dir. Sinterleme sonunda yaklasik olarak %20 oraninda boyutsal biiziilme

gbzlenir (76).

2.1.6.1. Monolitik Zirkonya Seramiklerde Translusensi Ozelligi

Zirkonya seramiklerin translusensi 6zelligi, biliylik oranda 151k sagilimi ile birlikte
meydana gelen 15181n bir boliimiiniin materyalden ge¢mesidir (77). Bir seramigin lizerine
gelen 15181n biiyiik cogunlugu yansir ve diffiiz olarak dagilirsa materyal opak goriiniir, 15181n
sadece bir kism1 dagilir, biiylik ¢ogunlugu seramikten dogrudan gecer ise materyal translu-
sent gorliniir (77, 78). Zirkonyanin translusensi 6zelliginin tespit edilmesi farkli parametre-
leri igeren kompleks bir kombinasyondur (75, 79). Konvansiyonel zirkonya seramik sistem-
lerinin translusensi diizeylerinin aliimina, aliimina-zirkonya ve metal alasimlar ile benzer

oldugu ifade edilmektedir (75, 80, 81).

Y-TZP stabilize monolitik zirkonya seramikler, tiim seramik arasinda bilinen en daya-
nikli materyaldir. Ancak optik 6zellikleri agisindan da en iyi materyal degildir. Dogal dis ve
diger cam seramiklere gore translusensi degerlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (82—

84).

[lk iiretilen monolitik zirkonyalar 3Y-TZP yapisinda iken, yeni nesil iiretilen daha
translusent 6zellikteki zirkonyalar 4Y-TZP veya SY-TZP yapisindadir. Ayrica, yapidaki alii-
mina igeriginin de azaltilmasi (<%0.1) 151k gegirgenligini artirarak estetik ozellikleri 1yiles-
tirmistir (18).

Monolitik zirkonya seramiklerin gelisim siire¢leri incelendiginde translusensi 6zellik-

lerine gore li¢ alt baslikta incelenebilirler (85):

- Birinci nesil zirkonya seramikler (3Y-TZP): Daha ¢ok kor materyalleri olarak kullanilan
geleneksel zirkonya seramiklerdir. Translusensi degerleri diisiiktiir. Sinterizasyon sicaklik

dereceleri degistirilerek daha translusent hale getirilebilirler (86).

- Tkinci nesil zirkonya seramikler (3Y-TZP): 2012-2013 yillarinda tanitilmistir. Molekiiler
diizeyde degisiklikler yapilarak elde edilmistir. Aliminyum oksit (Al,O3) partikiillerinin sa-
yist ve bilytikliigii azaltilmis ve daha translusent yap1 elde edilmistir (Sekil 3) (87). Yapilan
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in vitro ¢aligmalarda zirkonya seramiklerin translusensi 6zelliklerinin yaninda ayni zamanda

mekanik 6zelliklerinin de gelistigi ve hidrotermal yaslandirma siirecine karsi daha dayanikli

hale geldigi bildirilmistir.

® zo
® apo,

Sekil 3. Birinci ve ikinci nesil zirkonya seramik molekiilleri (85)

- Uciincii nesil zirkonya seramikler (5Y-TZP): Kristal yapinin modifikasyonu sonucu elde

edilmislerdir. Birinci ve ikinci nesillerden farkli olarak materyal yapisinda tetragonal faz ile

birlikte %53 oraninda kiibik faz da i¢eren tam stabilize formdadir. %5 mol’ iin {lizerinde

yttriyum ilave edilerek translusent 6zelligi arttirilmis zirkonya elde edilmesi amaglanmaigtir.

Ancak bu nesil zirkonya seramiklerin mekanik 6zellikleri digerlerinden daha diistiktiir.

Egilme dayamiklilig1 1.000 ila 1.400 MPa ve kirilma toklugu 3.5 ila 4.5 MPa-m!’2 olan
3Y-TZP karsilastirildiginda; yaklasik %4 mol yttrium igeren zirkonya, 600 ila 900 MPa

egilme dayaniklilig: ve 2.5 ila 3.5 MPa-m'’? kirilma tokluguna sahipken, 5 Y-TZP zirkonya,

700 ile 800 MPa arasinda bir egilme dayamkliligima ve 2.2 ila 4 MPa-m'’? kirilma tokluguna

sahiptir (88).

Tablo 3. Dis hekimliginde kullanilan zirkonyanin yttriyum igerigine gore karsilastiritlmasi (89)

Yiiksek mekanik ozellikler

Yiiksek mekanik ozellikler

Diisiik mekanik ozellikler

Opak zirkonya

Yari translusent

En translusent

Diisiik 1s1 bozunmasi

Azalms diisiik 1s1 bozun-
masi

Hic¢ veya cok az diisiik 1s1 bozun-
masi

Cogunlukla Tetragonal faz

Tetragonal ve kiibik faz

% 50 den fazla kiibik faz daha az
tetragonal faz
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Yttriyum mol yiizdesi aslinda her bir kategorideki mekanik ve fiziksel 6zelliklerdeki
degisimi agiklayan onda bir mol yiizdesidir ve yuvarlak sayilar (3, 4 veya 5) olarak verilir.
Yaklasik %3 mol yttriyum iceren opak zirkonya en kuvvetlidir ve %85 ile %90 tetragonal
faz icermektedir; yaklasik %5 mol yttriyum igeren zirkonya %350 kiibik faz ile daha yar
saydam bir materyal iiretilir (Tablo 3). Yttriyum, zirkonya gren boyutunu artirir ve termal

genlesme katsayisini diisiiriir (88).

Opak zirkonya (%3 Y-TZP) ozellikle renklenmis bir disin maskelenmesi gereken du-
rumlarda avantaj saglamaktadir. Translusent zirkonya (%4-5 Y-TZP), lityum disilikat veya
mineden daha az translusenttir. Anterior bolgede translusent bir restorasyona ihtiya¢ duyu-
lursa, lityum disilikat veya cut-back yontemiyle hazirlanan zirkonya restorasyon olasi ¢0-
ziimlerdir. Artirilmis translusent 6zelligi sayesinde anterior bolgelerde daha az tercih edilen
monolitik restorasyonlarin kullanimini daha uygun bir secenek haline getirilmektedir. 3Y-
TZP ile posterior bolgede hazirlanan bir restorasyon i¢in 1 mm okliizal rediiksiyon gerekir-
ken; translusent 6zelliginin artirilmastyla 4-5Y-TZP ile hazirlanan restorasyonlar igin 1.2-
1.5 mm okluzal rediiksiyon gerekmektedir. Aksiyal rediiksiyon ise 0.3 mm ile 0.8 mm ara-

sinda degismektedir (90).

Ticari olarak iiretilen 3Y-TZP igerikli zirkonya bloklara; IPS e.max® ZirCad LT/MO,
Ivoclar Vivadent; Lava™ Plus, 3M, BruxZir® ve Katana" HT, Kuraray Noritake drnek veri-
lebilinir. fkinci grup, %4 mol Y-TZP igerikli zirkonya bloklara; Zpex® 4, Kraun, IPS e.max
ZirCAD MT ve Katana™ ST/STML 6rnek verilebilinir. Ugiincii grup ve en yiiksek translu-
sent zelligine sahip %5 mol Y-TZP igerikli zirkonya bloklara; Lava Esthetic; Cercon® XT,
Dentsply Sirona, BruxZir Anterior; Katana™ UT/UTML; ve Zpex Smile, 6rnek verilebilinir.

Translusent zirkonya, geleneksel zirkonya ve cam seramiklerin 151k gecirgenliginin
karsilagtirildig: bir ¢alismada zirkonyanin cam seramiklere gore 151k gegirgenliginin daha az

oldugu ve materyal kalinlig1 arttik¢a 151k gegirgenliginin azaldig1 sonucuna ulagilmistir (75).

Monolitik zirkonya seramiklerin optik 6zellikleri ile ilgili yapilan pek ¢ok calisma
mevcuttur. Harada ve ark. (91) yapmis olduklar1 ¢alismada monolitik zirkonya restorasyon-
larin translusensi degerlerinin kalinlikla dogrudan iligkili oldugunu bulmuslardir. Zirkonya
seramiklerin kalinliklar1 0.5 mm’ den 1 mm’ ye yiikseldiginde translusensi degerlerinde

%10’ luk kay1p oldugunu bildirilmislerdir.
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2.1.6.2. Monolitik Zirkonya Restorasyonlarin Endikasyonlari

Zirkonya alt yapil1 seramik kronlarin kullanildig1 tiim endikasyonlarda monolitik zir-

konya kronlar da kullanilabilir. Ayrica yiiksek sertlik ve kirilma direnglerinden dolay1 bu

endikasyonlar haricinde;

Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda,
Uzun govdeli/ tam ark koprii protezlerinde,
Endokronlarda,

Inley ve onley restorasyonlarda,

Implant iistii restorasyonlarda kullanilabilmektedir.

. Monolitik Zirkonya Restorasyonlarin Avantajlari

Daha yiiksek transliisenslik ve yiiksek biikiilme direnci,

Zirkonya ylizeylerine polisaj veya glaziir islemlerinin yapilabilmesi,
Seramik-zirkonyum arasinda kopma (chipping) meydana gelmemesi,

Antagonist diglerde abrazyona neden olmamasi,

Konservatif dis preparasyonu ile dis yapisinin korunmasi ve dislerde minimal pre-
parasyon gerektirmesi (41, 66).

Dijital 6l¢iiniin alinabilmesi,

Rezin bazli veya konvansiyonel simanlarla simante edilebilmeleri,

Yiiksek biyouyumluluga sahip olmasi,

Ozel boyama soliisyonlar1 kullanilarak renklendirilebilmesi,

Biikiilme direnci (1570 Mpa) ve 1s1 dayaniminin (2600°C) yiiksek olmasi, seklinde

siralanmaktadir.

2.1.6.4. Monolitik Zirkonya Restorasyonlarin Dezavantajlar

Yiiksek maliyetlidir.

Cigneme kuvvetlerinin yogunlugu kirilma direncini azaltabilmektedir.
Laboratuvar asamalarinin zor olmasidir (41).

Agizda uygulama gerekliliginde, veneer seramigine gore asindirilmast ¢ok daha

zordur. Kirik tamiri imkani olmadigi i¢in boyle durumlarda restorasyonun yenilen-

mesi gerekir (92, 93).

2.1.7. Zirkonyanmin Dis Hekimliginde Kullanimi

Dayaniklilik ve korozyona karsi direng 6zelliklerinden dolay1 zirkonya, dis hekimli-

ginde bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Implantolojide implant ve dayanak materyali olarak,
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ortodontik tedavide ortodontik braket yapiminda (94, 95), protetik restorasyonlarda post kor
(27, 94) materyali olarak ve kron koprii restorasyonlarinda alt yapiy1 kuvvetlendirmek (96,
97) tedavide kompozit rezin i¢ine farkli oranlarda ilave edilerek kompozit materyalini giic-
lendirmek i¢in kullanilmaktadir (98). Uluslararas1 Standartlar Kurumu (ISO) standartlarina
gore zirkonya artik sabit parsiyel protezlerde gereklilikleri yerine getiren yegane materyal

olarak kabul edilmektedir (99).

2.1.7.1. Endodontik Post

Zirkonyanin yliksek dayanimi ve opak beyaz rengi metal postlara alternatif olarak kul-
lanilmaya baglanmasini saglamistir. Zirkonyanin endodontik post olarak kullanimiyla ilgili
basarili sonuglar genellikle kisa donem klinik takipli ¢aligmalarda bildirilmistir (100). Re-
tansiyon kaybi1 ve dis ¢ekimi yapilan uzun donem klinik takipli caligsmalarda en sik rastlani-

lan komplikasyonlar olarak belirtilmistir (101).

2.1.7.2. Ortodontik Braket
1990’11 yillarda daha estetik bir goriiniim i¢in tercih edilmeye baglanmistir. Estetik go-

riiniimii iyilestirmesi disinda kullaniminin sagladigi bir avantaj bildirilmemistir.

2.1.7.3. Zirkonya implantlar

Zirkonyum oksitle ilgili ilk hayvan deneyi Akawaga ve ark. tarafindan 1998 yilinda
yapilmistir. Akagawa ve ark, zirkonyum oksit kapli implantlarin, implant-kemik birlesimi-
nin ¢ok iyi oldugunu, dayanak hazirlanmasi sirasinda da zirkonyanin kolayca sekillendirile-
bilecegini belirtmislerdir (102). Zirkonyanin implant materyali olarak kullanimini arastiran
cok sayida in vivo ve in vitro ¢aligsma yapilmistir. Bu arastirmalarda; zirkonyanin osseoin-
tegrasyondaki basarisi, hiicre metabolizmasi, implant boyun bdlgesindeki kollajen oryantas-
yonu ve yumusak doku cevabi titanyum implantlar ile karsilagtirmali olarak degerlendiril-
mistir. Sonug olarak, zirkonya implantlarin kullanimi heniiz daha ¢ok yeni ve titanyum imp-

lantlarin yerini almalari i¢in heniiz erkendir.

2.1.7.4. Zirkonya Dayanaklar

Titanyum, biyouyumlulugu, miikemmel materyal stabilitesi, distorsiyon direnci ve
uzun donem klinik ¢alismalardaki basaris1 ve implant destekli sabit protezlerin klinik dmiir-
leri agisindan dayanak materyalleri i¢inde altin standart olarak kabul edilmekteydi (103,
104). Ancak giiniimiizde estetigin 6n planda olmasi ile birlikte titanyum dayanaklar, muko-

zada olusturdugu gri yansimayla, 6zellikle ince fenotipli mukozanin oldugu ve implantin

19



bukkale konumlandig1 vakalarda yetersiz kalmaktadirlar. Zirkonyum oksit, aliiminyum ok-
side gore daha radyoopaktir. Dolayisi ile aliiminyum oksit bazli seramik dayanaklar daha
estetik goriintii vermektedir. Zirkonyum oksit diseti alt1 ve diseti listii preparasyonlarda opak
0zelligi dolayis1 ile yansima yapmaktadir. Dayaniklt malzeme 6zellikli zirkonyum oksidin

islenmesinini zorlastirmaktadir (105).

2.2. implant Destekli Sabit Protezler

Giiniimiiz dis hekimliginde, hastalarin dis eksikliklerinin implant destekli protezler ile
tedavisi giderek artmaktadir. Ayni zamanda dis hekimliginde ¢ok 6nemli bir yer kazanan
estetik kavramiyla birlikte hastalar; dis eksiklerini dogal goriiniimlii, implant destekli estetik
sabit restorasyonlar ile restore edilmesini istemektedirler. Dis bosluklarinin, hekim tarafin-
dan implant destekli sabit protezlerle giderilmesinin fonksiyonel ve estetik bazi zorluklar
vardir. Protezin bagarisi sadece osteointegrasyona ve implantin yliklenmesine bagl degildir.
Ayrica implantin basarisi i¢in implant destekli protezin dental ark i¢inde uyumlu konumlan-
masina ve 6zellikle yiiksek giilme ¢izgisine sahip hastalarda, direkt goriinebilir oldugu du-
rumlarda estetik gereksinimin karsilanmasi gerekmektedir (106). Dis hekimliginde implant
tedavi basaris1 igin mevcut istatikler sadece gergek klinik sonuglara dayanmaz. implant sag-
kalimi, restorasyon sagkalimi ve hasta memnuniyeti ve klinikte de dentogingival estetik,
mekanik komplikasyonlar, kemik seviyeleri ve ¢evreleyen yumusak dokularin sagligi bir

biitiin olarak degerlendirilmelidir (1).

2.2.1. implant Destekli Sabit Protezlerde Dayanak Se¢imi

Implantlarin protezi destekleyen ve tutuculuguna hizmet eden pargasina dayanak
(abutment) denir. Implant dayanaklari; titanyum ve titanyum alagimlari ile seramik gibi ma-
teryallerden iiretilebilmektedir (107). Dental dayanaklar genellikle, biyoyumlulugu ve me-
kanik 6zellikleri yiiksek olan titanyum materyalinden yapilmaktadir. Titanyum dayanaklar
implant destekli restorasyonlarda genellikle standart tedavi se¢cenegi olarak kullanilmakta-
dir. Ancak titanyum dayanaklar diseti altinda yerlestirildiginde 6zellikle ince diseti fenoti-
pine sahip hastalarda grimsi bir goriintiiniin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Titanyum
dayanaklara alternatif olarak 6zellikle estetik gereksinimlerin yliksek oldugu bolgelerde se-
ramik dayanaklar ve kisisel (custom) dayanaklar gelistirilmistir. Sonug olarak implantiistii
sabit protetik restorasyonlarda mukogingival estetik, implantlarin konumu ve agisi, diseti
kalinlig1 (ince ve kalin fenotip), hastanin giilme hatt1 ve ekonomik faktorler bir biitiin olarak

degerlendirilerek dayanak se¢imi yapilmalidir (108).
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Estetigin 6n planda oldugu anterior bolgede kullanilacak implant dayanaklarinda

bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir:

¢ Fonksiyonel olarak implant ile ¢cevresindeki kemige kuvvet iletebilecek uygun ya-
pida ve giicte olmalidir.

e Anatomik olarak dogru konturlara sahip olup ¢evresindeki yumusak dokuyu des-
tekleyebilmelidir.

e Dogal disler bir miktar 151k gecirgenligine sahiptir ve ¢evre yumusak dokularda 15181
fiber optik efektle gegiren hafif parlak yansimalar yaratirlar. implant dayanaklar:
da dogal dislerin optik 6zelliklerini tagimalidirlar.

¢ Dayanak materyali, plak birikimine izin vermemeli, biyouyumlu olmalidir.

e Antirotasyonel 6zelligi bulunmalidir.

e Temizlenebilir alanlar yaratmalidir.

e Mekanik degisimlere uyum kabiliyeti bulunmalidir.

¢ Gerektiginde kolayca ¢ikarilabilmelidir (109, 110).

Implant destekli protetik restorasyonlar i¢in kullanilan dayanaklar, firmalara gore ce-
sitlilik gosterebildigi gibi estetik nedenler, tiretim sekilleri, kullanilan malzemeler ve de uy-

gulanacak olan protetik restorasyonun tipine gore de farklilik gosterebilmektedir (111).

2.2.1.1. Uretim Sekillerine Gore Dayanaklar

Dayanaklarin siniflandirilmasi temel olarak 2 ana baslik altinda incelenir;
1. Prefabrike dayanaklar
2. Bireysel olarak hazirlanmis (customized) dayanaklar

Prefabrike Dayanaklar

Prefabrike implant dayanaklari, cogunlukla her vakada uygulanabilecek, iiretici firma
tarafindan farkli materyallerden hazirlanan, farkli platform genisliklerine, farkl diseti ¢ikis
profiline, farkli uzunluklara sahip, implant ve implant {istii protezler arasinda baglantiy1 sag-
layan protetik parcalardir. Prefabrik dayanaklar, titanyum veya estetik alanlarda kullanilmak

uzere seramik olarak da turetilebilmektedir.
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Bireysel-Anatomik Dayanaklar

Bireysel dayanaklar, kisiye ve duruma uygun olarak dayanak liretimine olanak ver-
mektedirler. Bireysel dayanaklar, iiretici firmalar tarafindan farkli yontemlerle, titanyumdan
veya estetigin 6n planda oldugu durumlarda seramikten iiretilebilmektedir (109). Her iki
materyalin birbirine gore avantajlar1 ve dezavantajlart mevcuttur. Prefabrik dayanaklar ile
karsilastirildiginda, 6zellikle CAD/CAM teknolojisinin kullanimi1 sayesinde dayanagin iste-
nilen bolgelerinde maksimum veya minimum kalinliklar elde edilebilmektedir. Hem titan-
yum hem de seramik bireysel dayanaklar i¢in iiretim sonrasi uyumlama ihtiyaci neredeyse
yok denecek kadar azdir ve buna bagli olarak komplikasyon gelisme riski de bireysel daya-
naklarda azalmaktadir. Bireysel dayanaklar hastanin diseti konturuna, okliizyonuna ve imp-

lantin arktaki konumuna uygun olarak hazirlanmaktadirlar (112).

2.2.1.2. Uretildikleri Materyallere Gére Dayanaklarin Simiflandiriimasi
Dayanak tiretiminde metaller ve seramikler olmak {izere esasen iki ana materyal kul-

lanilmaktadir.

Titanyum davanaklar

Titanyum; biyolojik uyumu, korozyona direnci, diigitk molekiiler agirligi, disiik yo-
gunlugu ve yiiksek gerilme dayanikliligi nedeni ile dayanak iiretiminde en ¢ok kullanilan
metal alagimdir (113). Titanyum dayanaklar; ticari saf titanyum veya titanyum alagimindan

iretilebilmektedirler.
Ticari saf titanyum

Mekanik ve fiziksel 6zellikleri birbirinden farkli dort tip ticari saf titanyum bulunmak-
tadir. Materyalin mekanik 6zelliklerinin, yapiya eklenen kiiclik miktarlardaki demir ve ok-
sijenden etkilenecegi bildirilmistir (114). Bu eklentiler dikkatle bir sekilde kontrol edilerek,
istenilen klinik duruma uygun 4 farkl: tipte ticari saf titanyum iiretilmistir. Tip 1’den Tip 4’e

gidildik¢e malzemenin mekanik dayaniklilig1 ve sertligi artmaktadir (113).
Titanyum alasimi

Titanyum alagimi; Tip 5 titanyum olarak da adlandirilmaktadir. Alasim; %6 aliimin-
yum, %4 vanadyum, %0,25 demir, %0,2 oksijen ve %88-90 oraninda titanyumdan olusmak-
tadir (113, 114). Titanyum-aliiminyum-vanadyum (Ti-6Al1-4V, Ti6Al4V veya Ti-6-4) ala-
sim, diger metalik biyomateryaller ile karsilastirildiginda, biyolojik a¢idan uyumlu ve me-

kanik dayaniminin yiiksek oldugu bildirilmistir (114). Distorsiyon direnci ¢ok yiiksektir.
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Andersson ve ark. 1995 yilinda yaptigi klinik ¢aligsmalarin sonuglari titanyum dayanaklar ile
tamamlanan restorasyonlarin miikemmel sagkalim oranlarini ortaya koymustur (115). Titan-
yum alagimi, sahip oldugu iistiin mekanik 6zellikler nedeni ile 6zellikle molar bolge imp-
lantlarda, hekimler tarafindan ilk dayanak secenegi olarak degerlendirilmektedir (116). Gi-
niimiize kadar ¢enelerin tiim bolgelerinde yapilan implant destekli protezlerde altin standart
olarak disiiniilmektedir (103). Ancak titanyum dayanaklar en biiyiik dezavantaj1 peri-imp-
lant mukozasinda estetik goriintliyli olumsuz etkileyen koyu grimsi bir renk degisikligine
neden olmasidir (Resim 2). Bu dezavantaji ortadan kaldirmak, yiizey 6zelliklerini iyilestir-
mek ve renklendirme yapmak i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri de

kimyasal anodizasyon yontemidir.

Resim 2.Titanyum dayanak

Anodizasyon Islemi Uygulanmis Titanyum

Gelisen teknolojiyle birlikte artan ihtiyaglar dogrultusunda, 6zellikle biyomedikal
alanda biyomalzeme ve implantlarin yilizey 6zelliklerinin iyilestirilmesi olduk¢a 6nem ka-
zanmistir. Bir yiizey iyilestirme teknigi olan anodizasyon, medikal sanayide kullanilan
onemli bir yontemdir. Anodizasyon yontemiyle, titanyum iizerinde olusturulan oksit tabaka-
siin yiizeye yliksek adezyonla baglanarak titanyumun korozyon direncini iyilestirme siire-
cinde, anot potansiyeli, elektrolitin yapist ve akim siddeti gibi kontrol parametreleriyle kap-
lama kalinliginin arttirilmasi, yiizeyin kimyasal 6zelliklerinin degistirilmesi, yilizeyin renk-
lendirilmesi ve piiriizlii bir ylizey elde edilmesi miimkiindiir (11). Titanyum ve titanyum
alagimlarinin biyolojik uyumlulugu 6ncelikle oksijen ile temasta bulundugu zaman kendili-
ginden gelisen dioksit tabakaya baglidir. Bu katman seffaf ve incedir, genellikle sadece 5
nm veya 20 nm boyutundadir (117, 118). Bu katmana beyaz 151k geldiginde, alttaki metal
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ylizeye yansir ve grimsi metal renk ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, eger bu seffaf oksit taba-
kas1 kalinlastirilirsa kendiliginden olusan dogal bir renk degisikligi meydana gelir ve bu de-
gisimin dis hekimliginde kullanilmasi ¢ok biiyiik fayda saglar (119).

Oksit tabakasinin kalinliginin arttirilmasinda kullanilan yontemlerden biri de elektro-
kimyasal anodizasyondur (120-123). Titanyum ve titanyum alagimlarinin anodizasyon-
renklendirilme islemi kontrollii anodik oksidasyon prosesidir. Herhangi bir boya veya pig-
ment igermez. Metal ylizeyinde cesitli kalinliklarda ince oksit tabakalar1 olusur ve 15181n ki-
rilmasi ile renklendirme gergeklesir. Pozitif bir elektrot probu genellikle asidik olan elektro-
lit bir ¢ozelti icinde renklendirilecek yiizeye baglanir. Ticari veya gelistirilmis ekipmanlar
yardimiyla ince film tabakasi elde etme yontemleri aynidir. Tek degisken; kullanilan titan-
yum alagimi ve renklendirme ile iliskilendirilen voltajdir. Renk ve parlaklik, kullanilan ala-
simlarin yiizey piirtizliilligline gore farklilik gosterir. Ciinkii anodizasyon alagimlarin sadece
yiizeyini degistirir, materyalin gerilme dayaniklilig1 ayn1 kalir (124). implant alt yapis1 ve
bilesenlerinde kullanilan titanyum-6aliiminyum-4vanadyum (Ti6Al4V) alasiminin anodi-
zasyonu i¢in en uygun voltaj miktar1 ve renk tabakasini elde etmek i¢in ¢esitli aragtirmalar

yapilmistir (Sekil 4) (Resim 3) (125).

Sekil 4. Voltaj degisikligine bagli Ti6Al4V orneklerde olusan renkler (0-90 V; 1 mmol/L
H3POy4; 25°C-27°C; Siire=60 saniye)(126)



Resim 3.Voltaj degisikligine bagli olusan pembe hue ve kromanin degisimi. Soldan saga:
Kontrol grubu (anodizasyon uygulanmamis) 70 V, 72.5 V, 75 V ve 77.5 V (127)

Estetik ozelliklerin iyilestirilmesinin yani1 sira anodizasyon uygulanmis ylizeyde olu-
san bu ince film tabaka mekanik 6zellikleri de olumlu olarak etkilemektedir. Bununla bir-
likte yilizeyde olusan piiriizliilik mekanik 6zellikler ile birlikte biyouyumlulugun ve optik

ozeliklerin gelismesine katki saglamaktadir (128).

Seramik Davanaklar

Implant destekli sabit restorasyonlarda tam seramik sistemlerin uygulanabilmesi, daha
1yl bir diseti uyumunun saglanabilmesi ve titanyum dayanaklarin olusturdugu koledeki gri
yansimanin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak i¢in daha estetik dayanak materyali arayisi,
seramik dayanaklarin iiretilmesini saglamistir. Dis hekimliginde estetik kavramiyla birlikte
tiim seramik restorasyonlarin yapimi artmistir. Bu tiir restorasyonlarin implant destekli sabit
restorasyonlarda kullanilabilmesi i¢in metal alt yapisiz seramik dayanaklara ihtiya¢ vardir

(129).

Estetik gereksiminler nedeniyle ilk defa olarak 1993 yilinda tam seramik dayanaklar
(CerAdapt/Nobel Biocare) kullanilmaya baslanmistir. Zirkonyanin diisiik 1s1 iletkenligi, es-
tetik olusu, frezelenebilmesi, biyolojik uyumu yiiksek biikiilme direnci ve kirilma dayanimi1
dis hekimliginde giderek daha yaygin bir kullanim alani bulmasimi saglamustir (130). Ik se-
ramik dayanaklar yogun sinterize aliiminyum oksit seramiklerden yapilmistir. Titanyum da-
yanaklar ile kiyaslandiklarinda aliimina dayanaklar, dis benzeri renkleri ile estetik agidan
tatmin edici bulunmuslardir ancak mekanik direngleri daha diisiiktiir ve kirilma riskleri daha
yiiksektir (131, 132). Daha sonraki yillarda gelistirilen yttriyum ile kismen stabilize polik-
ristalin zirkonya dayanaklarin, aliimina dayanaklara kiyasla daha iistiin mekanik ve fiziksel
ozelliklere sahip olmasi, zirkonyayi tercih edilen seramik dayanak materyali haline getirmis-

tir (133).
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Estetik avantajlarinin yaninda, seramik dayanaklarin bazi dezavantajlari da mevcuttur.
Seramik dayanaklar, metal dayanaklara gore daha kirilgandir ve gerilme kuvvetlerine karsi
daha dayaniksizdirlar (134). in vitro arastirmalar farkl1 implant sistemlerine ait zirkonya da-
yanaklarin yeterli yiik karsilama kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir (115, 135). Se-
ramik dayanaklar, fabrikasyon veya kisisellestirilebilen formlarda, dental laboratuvarda tek-
nisyen tarafindan veya CAD/CAM teknolojisiyle, zirkonya, hibrit seramik, lityum disilikat
seramik esasli olarak iiretilebilmektedir (114, 131, 136).

Zirkonya Dayanaklar

Gliniimiizde estetik bolgede en sik kullanilan kisisel dayanak CAD/CAM teknolojisi
ile tiretilen zirkonya dayanaklardir (Resim 4). Zirkonya yiiksek esneme direnci (900-1200
MPa), sikisma direnci (2000 MPa) ve kirilma dayanikliligi (6 MPa.m®?), diisiik pérozite,
miikemmel biyouyum ve dis ile uyumlu rengi nedeni ile tercih edilmektedir (137). Zirkonya
dayanaklarin en 6nemli dezavantaji ise fonksiyon sirasinda implant ara yiiziinde olusan asin-
madir (6). Estetik 6zellikleri ile 6n plana ¢ikan ve son yillarda kullanimi artan zirkonya da-
yanaklar ile ilgili yapilan caligsmalarda; zirkonyanin, titanyum ile karsilastirildiginda daha az
plak akiimiilasyonuna sahip oldugu bulunmustur. Implant ¢evresi dokulardaki etkileri de-
gerlendirildiginde, basarili sonuglar alindig1 gozlenmektedir. Ancak titanyum disindaki da-
yanak materyallerinin peri-implant dokularin saglig1 tizerine etkisi ile ilgili kesin sonuca va-
rilabilmesi i¢in uzun stireli takipleri yapilmis ve genis hasta gruplarini iceren randomize
kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (104). Bununla birlikte in vitro
caligmalarda, titanyum dayanaklarin kirilma dayaniminin zirkonya dayanaklardan yiiksek
oldugu bildirilmistir (113, 130, 138). Klinik izlemlerde kisa donemde zirkonya dayanaklarda
kirikla ilgili bir komplikasyonun yasanmadig: bildirilmistir (113, 114, 136). Zirkonya titan-
yumdan 10 kat daha sert bir materyaldir. Literatiirde titanyum implant-zirkonya dayanak
baglantisinin baglant1 bolgesinde implant ylizeyinde aginmalara neden oldugunu bildiren ¢a-
lismalar bulunmaktadir (6, 139, 140). Zirkonyanin titanyum tiizerindeki asindirict etkisini
engellemek i¢in zirkonya altyapinin veya restorasyonun metal bir ara parcaya simante edil-
mesi Onerilmistir (7, 8). Uygun bir baglant1 tasarimi, dikkatle kontrol edilmis bir okliizyon
ve de iyi planlanmis restorasyonlar uzun déonemde zirkonya dayanaklarin klinik basarisi i¢in

gerekmektedir (116).
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Resim 4. Zirkonya dayanak gesitleri

Hibrit Dayanaklar

Bireysel dayanaklar son yillarda kullanim1 yayginlasan CAD/CAM teknolojisiyle de
tiretilebilmektedir. CAD/CAM teknolojisi ile olusturulan bireysel dayanaklar; hem prefab-
rike hem de dokiim yoluyla elde edilmis bireysel dayanaklarin avantajlarini birlestirmektedir
(141). En giincel dayanak tasarimlarindan bir digeri de ‘Ti-base’ dayanak tasarimidir. Artan
gelismelerle birlikte Ti-base dayanaklarin popiilaritesi giderek artmis ve bunun sonucunda
da “hibrit dayanak™ konsepti ortaya ¢ikmistir. Hibrit dayanaklar; implanta vida ile baglanan
bir titanyum i¢yapidan ve titanyum igyaptya CAD/CAM cihazinda bireysel olarak iiretilmis
seramik kopingin rezin simanla baglanmasiyla olusmaktadir (Resim 5) (142). Bu teknoloji
sayesinde klinisyen ¢evre yumusak dokularla ve dentisyonla uyumlu, dogal goriiniimlii bir
dayanak tasarimi ve iiretimi gerceklestirebilmektedir. Ozellikle estetik gereksinimin yiiksek
oldugu bolgelerde, Ti-base dayanaklar iizerine sekillendirilen restorasyonlarin, gerek meka-
nik gerekse de estetik agidan basarili sonuglar verdigi bildirilmistir (112, 143). Hibrit daya-
naklar, implant dayanak ara yiiziinde seramik materyalinin kirilgan yapisinin iistesinden gel-
mek ve seramik dayanak titanyum implant ara yliziinde olusturabilecegi deformasyon riski-
nin Oniine gegmek icin gelistirilmistir (132, 144). Bununla birlikte; zirkonya dayanaklarin
aksine implant ile baglanan kismin titanyum olusu nedeni ile yapinin mekanik dayaniminin
artacag belirtilmistir (145). Uygulama ve iiretim kolaylig1 Ti-base dayanaklarin en 6nemli
avantajlar1 arasinda sayilabilmektedir (112). Ti-base kisiye 6zel restorasyonlarin veya daya-
naklarin, tasarim ve liretimi hekim tarafindan CAD/CAM sistemleri kullanilarak yapilabil-
mektedir. implantlarin derin yerlestirildigi veya implant gevresindeki yumusak doku kalin-
liginin fazla oldugu hastalarda, Ti-base dayanak boyunun gerekli retansiyonu saglamak icin
kisa kalmasi 6nemli bir dezavantaj olarak sayilmaktadir (146). Hibrit dayanagin titanyum
boliimii, implant ile baglantinin stabilitesini saglarken; kisisel olarak hazirlanmis seramik

govde, dogal ¢ikis profili ve rengi nedeni ile restorasyonun estetigini arttirir (147). Seramik
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dayanaklarin aksine hibrit dayanaklar, gelismis mekanik 6zellikleri nedeni ile daha yiiksek

yorulma direncine sahiptirler (148—151).

Resim 5. Zirkonya Ti-base hibrit dayanak

Zirkonyanin dogal dis rengiyle uyumlu hazir bloklardan frezelenebilmesi ya da bo-
yama soliisyonlar1 kullanilarak renklendirilmesiyle; iiretici firmalar ‘renklendirilmis zir-
konya hibrit dayanak’ ad1 altinda dogal disin optik 6zellikleri ile uyumlu dayanak iiretimine
baslamislardir (152). Son yillarda {izerinde bir¢ok arastirma yapilan normal zirkonyaya gore
translusensi ve estetik 6zelliklerinin daha iistiin oldugu bildirilen monolitik zirkonyanin da
hibrit dayanaklarda titanyum base lizerinde kullanim1 giindeme gelmistir. Bu materyalin an-
terior bolgedeki estetik kron restorasyonlarinda iist yapt porseleni uygulamadan kullanim
endikasyonu bulunmaktadir. Implantin ideal agida konumlandirilmasinin saglandig: anterior
bolgedeki tek iliye implant uygulamalarinda, titanyum base iizerinde hazirlanan monolitik
zirkonya kronun 6zel bir siman yardimiyla simante edilmesi ile palatinal bolgeden vidali
sekilde dayanak-kron birlesiminin tek parca olarak implanta vidalanarak uygulanmasini
miimkiin kilmaktadir (153). Boylelikle simante restorasyonlarda artik simanin temizlenme-
mesine bagh olarak gelisen yumusak doku enfeksiyonlar1 ve kemik kayiplarinin gériilme
ihtimali tehlikesi de yok edilmesi amaglanmaktadir. Hibrit dayanak olarak adlandirilan iki
parcali sistemlerin kabul gérmesi, son yillarda mevcut dayanak materyal seceneklerine, daha
once kullanilmamis olan LSD (lityum disilikat) eklenmesine sebep olmustur (154). Ivoclar
Vivadent firmasinin 2014 yilinda ‘IPS e.max CAD Hibrit Abutment’ (Resim 6) ¢esidini pi-
yasa sunmustur. Nobel Biocare ve Straumann implantlar ile uyumlu Ti-base yapiya siman-
tasyonu olacak sekilde LDS bloklardan frezelenebilen dayanak veya dayanak+kron (Re-
sim7) liretimi yapabilen bir yazilim gelistirmistir. Yazilimin mantig1 zirkonya hibrit dayanak

iiretimi ile ayn1 olacak sekilde ¢esitli renklerde iiretilmis hazir LSD bloklardan dayanaklar
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hazirlanabilmektedir. LSD bloklar i¢in iki farkl translusenside hazirlanmaktadir. MO (me-
dium opacity) bloklardan sadece dayanak i¢in kullanilirken, LT (low translucency) bloklar-
dan ayn1 zamanda dayanak ve kron tiretimi tek parca olarak yapilabilmektedir. Sistem hazir-
lanan hibrit dayanak ya da kronlarin titanyum dayanakla baglantis1 kimyasal yolla sertlesen
Multilink Hibrit Abutment (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) adeziv simaniyla sag-

lamaktadir (155).

\W |

Resim 6. IPS e.max Press hibrit dayanak Resim 7. IPS e.max Press hibrit kron

2.3. Dis Hekimliginde Renk

Renk olgusu, subjektif kisisel gézleme bagli, bir cismin 151k enerjisiyle fiziksel etkile-
simi sonucu algilanan psikofiziksel bir cevaptir (156). Renk algisi, tamamen 151k ile iliski-
lidir. Bir nesnenin renginin algilanabilmesi i¢in; o nesnenin lizerinden 15181n yansimasi, yan-
styan 15181n goziin retinasindaki sinirleri uyarip beynin gorsel korteksine sinyal yollamasi
gerekmektedir (157). Isik, dalga boylarindan olusan elektromanyetik radyasyondur ve kiril-
diginda bir spektrum olusturur. Bu elektromanyetik spektrumun bir ucunda gamma 1sinlari
diger ucunda ise radyo dalgalar1 bulunur. Spektrumun ortalarinda, mor 6tesi ile kizil 6tesi
dalga boylari arasinda ise goriiniir 151k yer alir. Insan gézii 400 (mor)-700 (koyu kirmizi) nm
dalga boylar1 arasindaki 1518a duyarhidir. Buna goriiniir 15181n spektrumu denmektedir (Sekil
5) (52, 158, 159). Isik spektrumunda ii¢ temel renk kirmizi, yesil ve mavi-meneksedir. Opak

pigmentlerin temel renkleri kirmizi, sar1 ve mavidir.

29



Gama Mor dtesi; | Kizil otesi

i§iniars X Igimnlan aiiar lar Radyo dalgalan
| 1 =¥
10" 107 107 e 2 tmma,  10° 1 i 10
--=="10* 10 104 " v
Lo **=e... Dalgaboyu (metra)
-...--""' Gorlndr bilge '“‘*l?.?w ':
400nm 500nm B00nm FO0nm

Sekil 5. Elektromanyetik enerji spektrumu

Isik, gercekte beyaz degildir; gordiiglimiiz beyaz 151k gokkusaginin tiim renklerinin

(kirmizi, turuncu, sari, yesil, mavi, mor) birlesimidir (Sekil 6) (160).

-———

, G'Gsi

Sekil 6. Goriiniir 15181 cam prizmadan ge¢mesiyle olusan renkler

Rengi algilama kabiliyeti; ortamin 1siklandirma kosullari, dogal 151k miktari, zeminin
etkisi, kisinin goz yorgunlugu, renk korliigii ve psikolojik sebepler gibi bir¢ok farkli durum-
dan etkilenir (161). Her gozlemci kendi klinik tecriibesi ve yorumlamasina dayanarak siib-

jektif renk sec¢imi yapabilir.

Restorasyonlarin estetik goriiniimiinii etkileyen 6nemli faktorler; renk, seffaflik, par-
laklik ve 1s1ma (floresanslik) 6zelligidir. Bu faktdrlerin her birini etkileyen etmenler; Isik

kaynagi (iluminant), i¢sel optik parametreler ve gézlemcinin yorumu seklinde siralanabilir.
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2.3.1. Optik Ozellikler

Isik, rengin algilanmasindaki temel faktor olarak kabul edilir. Rengin algilanmasi, go-
riiniir 151810 ¢esitli dalga boylarinin absorbsiyonu ve yansimasiyla olur. Goze gelen 151k reti-
nada toplanir ve impulslar halinde beyne iletilir. Rengin algilanabilmesi i¢in gerekli bir esik
degeri mevcuttur ve bu deger asilmazsa renk algilanamaz (162). Isik bir cisim ile karsilasti-
ginda, 151k ile ilgili dort optik olgu tarif edilebilir; 15181n cisim igerisinde yayilmasi, cismin
ylizeyinden dogrusal yansimasi, cismin ylizeyinden daginik yansimasi ve cisim tarafindan

emilmesi (163).

2.3.1.1. Yansima ve Kirilma

Isik 1s1nlar1 hava ortamindan baska bir ortama gecerken bir kismi1 yansiyarak geri do-
ner, bir kismi ise hiz ve dogrultusunu degistirerek emilime ve kirilmaya ugrayarak yeni or-
tama gecer. Isigin bu sekilde dogrultusunun degismesine 15181n kirilmasi denir. Dis ylize-

yinde 15181 bir kism1 mineden yansir, bir kismi da emilerek dentine gecer (Sekil 7) (164).
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Yansima
Sekil 7.Dis yiizeyinde 15181n kitilmasi,emilmesi ve yansimasi
Restoratif materyaller tarafindan da benzer bir etki elde edilebilmektedir. Seramigin
kristalin partikiilleri, 15181n kirildig1 optik 6nemi olan kristal yiizeyleri icerir. Ancak sinirh

alanlarda da ayni etkiyi elde edebilmek icin farkli kirilma indileri olan cam fritler de porselen

tozuna eklenebilmektedir (165) .
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2.3.1.2. Opasite

Opaklik; materyallerin 15181n gecisini engellemesi olarak tanimlanir. Biitlin renkler ab-
sorbe edilmeden yansiyorsa obje beyazdir (158, 166). Eger bir cismin giin 15181 kaynagindan
gelen 15181 yansittigl yogunlukta absorbe ediyorsa rengi beyaz goriiniir. Cisme gelen 15181n
hepsi absorbe oluyorsa cisim siyah goriiniir. Opak bir materyal, 15181n bir kismin1 absorbe

ederken, bir kismin1 yansitmaktadir, 15181 kendi i¢inden gecirmez (52, 80, 158, 167).

2.3.1.3. Translusenslik (Yar1 Saydamhk)

Bir materyalin 15181n bir kismin1 gecirmesi ancak bir kismini1 da dagitmasi, yaymasi
anlamina gelir. Translusenslik; transparan ve opak arasindaki bir derece olarak tanimlanabi-
lir (168). Bu materyaller 15181 belirli oranlarda dagitarak ardindaki nesnelerin tamamen go-
riinmesi engeller (158, 166). Dogal dislerin yiiksek translusent mine tabakasinin 6zellikle
kesici kenar bolgelerinde 151k direkt olarak gecerken, daha az gecirgen olarak dentin tabaka-
sinda dagilarak yayilir (Resim 8). Porselenlerin optik yogunlugunun arttirilmasiyla, dogal
minenin fiber optik 6zellikleri yansitilabilir ve restorasyona hem parlaklik hem de translu-

sent Ozellik kazandirilabilir (162).

Resim 8. Dis minesinin translusent 6zelligi (169)

2.3.1.4. Transparanhk

Bir materyalin i¢inden 15181n tamamen ge¢mesi 6zelligine denir. Bu materyalin arka-
sindaki cisim net olarak goriinebilir (52, 158). Transparan bolgeler genellikle geng bireylerin
dislerinde bulunur. Insizal kenarlar boyunca ince ve uzundurlar. Transparan bolgelerin go-
riniimii griden koyu maviye degisiklik gosterebilir. Saydamlik derecesi, materyalin igeri-

sinde sagilmanin artmasi ile azalma gosterir.
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2.3.1.5. Isildama Ozelligi
Bu kavramda iki optik etki birlesmistir: floresans ve fosforesans (162). Bu iki 151k

Ozelliginden fosforesans dental materyallerin 6zellikleri arasinda bulunmaz.

Floresans ozelligi:

Spektrumun mavi bolgesinde; en biiyiik yogunluga sahip mor Gtesi 1sinlarin ortamda
olmas1 halinde dogal disler floresans 6zelligi gosterir. Floresans; belirli bir dalga boyuna
sahip radyasyonun absorbe edilerek daha uzun boylu radyasyon olarak geri yayilmasidir.
Ultraviole 151k; dogal dis veya restoratif bir materyale ¢arptiginda goriilebilir radyasyon ya-
yilir. Radyasyon basladiginda materyaller floresans aktivite gosterir (151k sacar), Radyasyon
bittiginde floresans aktivite de sona erer (166). Floresanslik, bir materyal tarafindan 15181n
absorpsiyonu ve daha sonra uzun bir dalga boyunda yayilmas1 olarak tarif edilebilir. Dogal
disler, 6zellikle dentin tabakasinin organik madde icermesi nedeniyle floresans 6zellik gos-
terir (Resim 9) (162). Bir restorasyon dogal disten farkl: bir floresansa sahip oldugunda renk
uyumsuzlugu ortaya ¢ikar (165). Floresans 6zellikli restorasyonlar daha parlak ve canli go-
rlinlir. Bu nedenle, dis hekimliginde porselenin yapisina floresans 6zellige sahip tozlar ilave

edilmektedir (162).

Resim 9. Mor 6tesi 1518a maruz kalan dis dokularinin floresans 6zelligi (169)

Fosforesans ozelligi;

Esas olarak fosfor igeren bilesenlerde goriilen radyasyonun emilimi ile ortaya ¢ikan ve
radyasyon durduktan sonra uyarilan elektronlarin fazla enerjilerini bir siire gecikme ile sag-
masi sonucu ortaya ¢ikan 1sildama 6zelligidir. Fosforesans 6zelligi dental seramiklerin 6zel-

likleri arasinda yer almamaktadir (166).
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2.3.1.6. Opalesanhk

Opalesanlik, disleri aydinlatip optik derinlik ve canlilik kazandiran bir 6zelliktir (169).
Opalesan, transliisen bir malzemenin, yansiyan 1sikta mavi, iletilen 1gikta kirmizi-turuncu
olarak goriinebilme yetenegidir. Opalesan 6zellik, dogal dislerin transliisen yapilarindan
kaynaklanmaktadir (Resim 10) (160). Uretici firmalarda porselende bu dogal etkiyi yaka-

lamaya caligsmaktadir.

Resim 10. Dis dokularinin opalesan 6zelligi (169)

2.3.1.7. Metamerizm

Renk algisini olusturan {i¢ ana etken; 151k, nesne ve gozlemcidir. Metamerizm, bu et-
kenler arasindaki iligskinin degismesi ile ortaya ¢ikar. Metamerizm, bir 151k kaynagi altinda
0zdes goriinen iki rengin farkli bir 151k kaynag: altinda farkli algilanmasidir (Resim 11)
(160). Metamerizm, dijital cihazlar i¢in de gegerli bir olgudur. Metamerizm problemini 6n-
lemek i¢in, se¢ilen renk giin 15181 ve floresan gibi degisik 151k kaynaklarinda kontrol edilerek
onaylanmalidir (170). Metamerizm, dental klinik ve laboratuvar arasindaki aydinlatma tiirii-
niin farkliligindan da kaynaklanabilir. Eger bu ortamlardaki 151k kaynaklar: farkli ise dental
materyalde farkli renkler goriilebilir. Bu sebeple, renk se¢iminde metamerizm etkisini azalt-

mak veya yok etmek i¢in aydinlatmalarin standardizasyonu saglanmalidir (171, 172) .

Resim 11. Metamerizm
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2.3.2. Dis Hekimliginde Kullanilan Renk Sistemleri

Renk sistemleri cisimlerin renk parametrelerini tarif etmek i¢in kullanilirlar. Objektif
bir bakis agisiyla rengi anlayabilmek i¢in terminolojiye ve diizenli bir siniflandirmaya ihti-
yag¢ vardir. 19. yilizyilin baginda Munsell’in rengi ii¢ boyutlu bir kavram olarak tanimlama-
sindan sonra bu 0zelligi agiklayabilmek icin bir¢ok yaklagim kullanilmistir (162). Giincel
dis hekimliginde; dogal dis ve restorasyonlarin objektif renk se¢imi; giivenirliligi, uygulama
kolaylig1, uluslararasi kabul edilebilirligi agisindan en ¢ok kullanilan sistemler Munsell ve

CIE L*a*b* renk sistemleridir.

2.3.2.1. Munsell Renk Sistemi

Gilintimiizde pek ¢ok renk ayirma sistemi mevcuttur. Bu sistemlerden ilki 1905 yilinda
Amerikali ressam A.H. Munsell tarafindan bulunan renk sistemidir. Bu sistem gelistirilerek
uzun yillardan beri kullanilmaktadir (173, 174). Kat1 bir cismin, fiziksel olarak ii¢ boyutta
(boy, genislik ve derinlik) tanimlandig1 gibi, Munsell renk sistemi de, renkleri benzer sekilde
tarif etmeye calismistir (175). Munsell renk sisteminde rengin 3 boyutu; rengin kendisi
(hue), doygunlugu (kroma), aydinligi (value) olarak isimlendirilmistir. Munsell sisteminin
parlaklik derecesini temsil eden en iistte beyaz renk ve en altta siyah renk olmak {izere; be-
yazdan siyaha dogru degisim gdsteren dikey bir eksen lizerinde, ana renklerin saat yoniinde
dizildigi bir daireye benzer (Sekil 8-9). Renk cesitleri (hue) bu dogrultuda siralanmistir. Her
renk kendi i¢inde aydinlik ve koyuluk degerlerine (value) gore siralanmistir. Ana rengin yo-

gunlugu ve giicli (kroma) da burada ifade edilmektedir.

N
Value

* Hue
"

Yellow-Red

P Red M-
Red-Purple - Yellow

Purple

Purple-Blue Blue

Blue Green

Sekil 8. Munsell’in ii¢ boyutlu renk sisteminde ana ve ara renklerin gosterimi
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Sekil 9.Munsell renk kiiresi

Hue

Hue, belirli bir renk ¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Kirmizi, mavi ve yesil gibi degisik
renk ailelerinin ayrimini saglar. Munsell renk sisteminde, rengin tonu 10 dereceye ayrilmis-
tir. Sistemde kirmizi (R), sar1 (Y), mavi (B), yesil (G) ve mor (P) olmak {izere bes ana renk
tanimlanmistir ve sirasiyla R, Y, B, G ve P harfleri ile temsil edilirler. Sistemde ana renklerin
kombinasyonu ile olusturulan diger renkler de vardir. Ana renklerin kombinasyonu ile olus-
turulan renkler iki ana rengin harfi ile gosterilir. Bu renkler, YR, GY, BG, PB, ve RP bigci-
minde gosterilirler. Biitlin renkler ve bu renklerin parlaklik ve doygunluklarindan dolay1 dii-

zensiz renk kiiresi elde edilir (Sekil 10) (176—179).
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Sekil 10. Hue
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Kroma

Renk doygunlugunun bir derecesidir ve bir rengin giiciiniin, yogunlugunun ve berrak-
ligimin bir 6lctistdiir (Sekil 11) (180). Hue’nin kuvveti olarak da bilinir (162). Munsell bu
durumu; kuvvetli bir rengi zayif bir renkten ayiran 6zellik olarak tanimlamistir (173, 180).
Ornegin; pembe bir renk, diisiik doygunluktaki kirmizidir (165, 166, 172). Yogunluk ve par-
laklik ters orantilidir; yogunluk artarsa parlaklik azalir (162).
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Sekil 11.Value ve Kromanin derecelendirilmesi

Value

Saf siyah renk ve saf beyaz renk arasindaki parlaklik derecesidir veya bir rengin agik-
181 ya da koyulugudur (180). Burada 151k kaynagi ile cisim arasindaki mesafe 6nem kazanir.
Cisim 151k kaynagina yaklastikca daha parlak goriiniir. Bir cismin parlakligi, yansittigi ya da
ilettigi 151k enerjisinin direkt bir sonucudur. Beyaz bir ylizeyin iizerine gelen 15181 tlim dalga
boylarinda yansitir ve en yliksek parlaklik degerine sahip olup bu deger 100 olarak kabul
edilir. Siyah ylizeye gelen tiim dalga boylarindaki 15181 ise sogurarak en diisiik parlaklik de-
geri olan 0 kabul edilir (Sekil 12) (162, 181, 182). Siyah-beyaz fotograflarda renk yoktur.
Ancak cisimlerin goriintiileri aydinlik degerine gore grinin agik ve koyu tonlari olarak gorii-
niir. Birbirinden tamamen farkl iki renk tam anlamiyla ayn1 value degerine sahip olabilir
(166). Dogal disler 5.5-8.5 arasinda degisen parlaklik degeri gosterirler. Cok yiiksek parlak-

lik degeri gosteren bir restorasyon gozlemci tarafindan kolay fark edilir. Value degerinin
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dogru bir sekilde yapildigi restorasyonlarda, hue ve kroma degerlerinin yanlis tespiti sonucu
ortaya ¢ikacak estetik hatalar nispeten daha az fark edilebilir. Diger yandan hue ve kroma-
daki yapilan degisikler value degerini de diisiirerek, restorasyonun daha koyu ve gri goriin-

mesine neden olur (156, 162, 166, 176, 181) .

Om

Pt
S value

L
8 walue

—
7 value

(

G value

Swalue

4 value
3 value

2 value

| value

Black

Sekil 12. Saf siyah ve saf beyaz arasindaki Value derecelendirilmesi

2.3.2.2. CIE L*a*b* Renk Sistemi

CIE L*a*b* renk sistemi 1931 yilinda, CIE (Comission Internationale De L’eclairage)
tarafindan gelistirilmis ve renk Ol¢timlerinde uluslararasi standart olarak kabul edilmistir.
CIE renk sistemine gore renk, polikromatik gorsel bir algidir. Bu renk sisteminde L*, a*, b*
parametreleri kullanilarak 3 boyutlu olarak yaklasik renk araligi hesaplanmaktadir (183). Bu
sistemdeki 3 koordinat, rengin acikligini (L), kirmizi-yesil (a) yogunlugunu ve sari-mavi (b)

yogunlugunu tanimlamaktadir (Sekil 13) (157, 170).

Bu sistemde renk dagilim, renkle ilgili arastirmalarda daha sik kullanilmaktadir ¢linkii

daha diizgiin ve daha anlasilir bir diizen kullanilir (181, 184).
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L* ekseni, rengin agik ve koyu oldugunu veya rengin parlakligini belirten bir paramet-
redir. Bir cismin beyaz (+) ve siyah (-) arasindaki agiklik ve koyuluk koordinatlarini verir.

Renk skalasinda siyaha en yakin 0 L*, beyaza en yakin ise 100 L* degerini almaktadir.
Yatay a* ekseni, herhangi bir cismin kirmiz1 (+) ve yesil (-) arasindaki koordinatlarin
gosterir. Eger deger pozitif ise kirmiziligi, negatif ise yesilligi temsil eder.

Yatay b* ekseni, bir cismin sar1 (+) ve mavi (-) arasindaki koordinat degerlerini gos-
terir. Deger pozitif yonde artig gosterirse sar1 renge, negatif yonde bir diisiis gdzlenirse mavi

renge yaklastyor demektir.

l.=100
White

- ,;
Yellow

ta

Black

Sekil 13. CIE Lab Sisteminde renk koordinatlari

Yatay eksenlerde bulunan a* ve b* koordinatlarinin 0 degerleri nétral renkleri (beyaz,
gri) verirken, bu degerlerin artmasi rengin daha doygun ve yogun oldugunun gostergesidir

(162, 185-190).

Renk degisiminin klinik olarak fark edilebilmesi icin AE* degerinin 1 AE* birimden
(191-193), 3 AE* birimden (194, 195) veya 3.7 AE* (194, 196) birimden biiyiik olmasi

gerektigini ifade eden renkle ilgili yapilmis bir¢ok farkli calisma mevcuttur. AE* degeri ma-
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teryallerin goreceli renk degisimini gosterir. Bu ylizden AE* degeri; tek tek L*a*b* deger-
lerinden daha anlamlhidir (197, 198). O’Brien ise renk degisiminin 3.5 AE* birime kadar
klinik olarak kabul edilebilir oldugunu belirtmistir (171).

CIE Lab renk sistemi ile gorsel algidaki renk farkliliklar1 sayisal olarak ifade edilebil-
mektedir. Renk degisimi sayisal olarak asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir ve AE* ile

ifade edilir.
AE*= [(AL*)?+ (Aa*)? + (Ab*)?]V2

O’Brien’1n renk farkliliklarinin klinik olarak yorumlanabilmesi i¢in yaptig1 siniflama

Tablo 4’de belirtilmistir (199) .

Tablo 4. O’Brien in klinik olarak renk eslesmesi

AE* Klinik Renk Eslesmesi
0-0,5 Miikemmel

0,5-1 Cok 1iyi

1-2 Iyi

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

National Bureau of Standards tarafindan belirlenmis NBS kriterleri ile renk degisim
miktarinin klinige uygulanabilmesi amaci ile renk degisimleri standardize edilmistir (Tablo

5) (200).

Tablo 5. NBS kriterleri
AE* NBS Birim Renk degisiminin belirtisi
0-0,5 Cok az: olduk¢a az degisim
0,5-1,5 Az: az degisim
1,5-3 Belirlenebilir: algilanabilir degisim
3-6 Fark edilebilir: belirgin degisim
6-12 Fazla degisim: oldukga belirgin
12 ve iizeri Cok fazla degisim: baska bir renk
NBS birimi = AE* x 0.92 olarak belirlenmistir
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Gorsel renk farkliliklariyla korelasyonu gelistirmek amaciyla yeni gelismis CIELAB
tabanli renk farkliliklar1 formiilleri tanitilmistir. Esit bir renk alan1 oldugunu CIELAB renk
sistemi varsayan CIELAB"n ¢esitli pratik uygulamalari, renk farkliliklarini tahmin etmek
icin agirhiklandirma faktorlerini kullanma ihtiyacimi gostermis ve CIEDE2000 formiiliinti

gelistirmistir.

Bu formiile gore renk degisimi su sekilde hesaplanmaktadir (201):

N

2 Q2 L2

sor=| () + (25) + () + R (o) (o)

AL’ =1, -L;¢

AC’=Cy-Cy¢

AH’=2V C1°C2¢ sin (Ah‘/2)

CIEDE 2000 formiiliinde; AL’, AC’ ve AH’ iki farkli 6rnek arasindaki renk acikligini
(ligtness), yogunlugunu (chroma) ve renk tonunu (hue) ifade eder. SL, SC ve SH renk yo-
gunlugu ve renk tonuna ait agirlik fonksiyonlaridir (202, 203). CIEDE2000 (KL: KC: KH)
gibi renk agirlik faktorleri hatalari diizeltmek i¢in kullanilmaktadir. CIELAB renk araliginin
homojen olmamasi i¢in, CIEDE2000 renk farki formiilii belirli diizeltmeler igerir. Rotasyon
terimi (R mavi bolgedeki renk ve renk tonu farkliliklar: arasindaki etkilesimi agiklayan bir
donme terimi (RT) mavi bolgedeki hue ve kroma farkliliklar1 arasindaki etkilesimi aciklar.
CIELAB' in a* koordinatinda, esas olarak diislik kroma (nétr renkler) renkleri etkileyen pa-
rametrelerin degistirilmesi renk farki degerlendirilmesinde 1siklandirma ve gérme kosullari-
nin etkisini agiklayan parametreler: KL, KC, KH ’dir. Son aragtirmalara gore, renk farkinin
degerlendirilmesinde CIEDE2000 renk farki formiiliiniin CIELAB formiiliine gore daha iyi
aciklayabildigi, bu nedenle algilanabilirligi arttirdigr gorilmistir (179, 204, 205).
CIEDE2000 formiiliine gore algilanabilirlik esigi AEgo* degeri 0.8, klinik kabul edilebilirlik
AEgo* degeri ise 1.8 olarak belirtilmistir (Tablo 6) (201).

Tablo 6: AEy* degerlerine gore klinik olarak renk eslesmesi tablosu

AEo0* Klinik Renk Eslesmesi
0.8 Algilanabilirlik Esigi
1.8 Kabul Edilebilirlik Esigi
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2.3.3. Renk Olciim Yontemleri

Dental restorasyonlarda renk Ol¢timiinde kullanilan yontemler ikiye ayrilir. Porselen
veya akrilik rezin esash renk skalalar1 kullanilarak yapilan gorsel subjektif se¢imleri ve
spektrofotometre, kolorimetre ve cesitli bilgisayarli goriintii analiz teknikleri kullanilarak

yapilan cihazlar yardimli objektif dl¢timleri kapsamaktadir (180).

2.3.3.1. Gorsel Renk Ol¢iimii

Standart renk skalalar1 ile yapilan gorsel renk secimi dis hekimliginde en sik tercih
edilen yontemdir. Gorsel renk se¢imi, ortam kosullari, deneyim, yas, cinsiyet, insan goziiniin
yorgunlugu ve renk korliigii gibi fizyolojik degiskenlerden etkilenen subjektif bir yontemdir
(180, 183). Bu siirlamalara ragmen, insan gozii iki nesne arasindaki kii¢iik renk farklilikla-

rin1 bile tespit etmede ¢ok etkilidir (180).

Renk se¢imi yaparken 151k kaynagi, cisim ve gézlemci etkilesimi 6nemlidir. Bunlardan
en onemli faktor 151k kaynagidir. Bir esyanin algilanan rengi, esyanin maruz kaldig 1s181n
tiirii, diger renkli objelerle olan iligkisi ve gozlemcinin degerlendirme yeteneginden etkilenir.
Metamerizm bir cismin renginin 151k kaynagina bagli olarak farkli gériinmesi olgusudur.

Dolayistyla bir dis farkli ortamlarda farkli renklerde goriilebilir (165, 206).

Dis skalalarindaki renkler dogal dis renklerinin hepsini kapsamamaktadir (173), dola-
yistyla hastay1 veya hekimi memnun edecek bir renk secilmesi son derece zordur. Ayrica bu
yontemin bir¢ok baska dezavantaji vardir. Bunlar; dis hekimi ile dis teknisyeni arasindaki
iletisimde kullanilabilecek standardize gesitliligin sinirli olmasi (191); renklerin karsilagti-
rilmasinda dis hekimleri arasinda ve dis hekiminin yapmis oldugu kendi se¢imleri arasinda
farkliliklarin olabilmesi (186) ve elde edilen sonuglar CIE Lab renk skalasina doniistiiriile-

memesi (207) olarak sayilabilir.

Ayrica skaladaki renkler renk sirasina gore dizilmemislerdir. Bu yiizden protetik res-
torasyonlarin rengi ile uyusmayabilirler (208). Renk skalalar1 genel olarak sari-kirmizi yiik-

sek ve diisiik Value degerlerinde yetersiz kalmaktadirlar (173, 209).

Gliniimiizde Vita Classic renk skalas1 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) (V-
C) (Resim 12) ve Vita 3D-Master renk skalas1 (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya)
(V3D) (Resim 13) en yaygin kullanim1 bulunan skalalardir (164). V-C 16 renk tonundan
olugmaktadir (210,211). Skalada ana renkler, A: kirmizimsi1 kahverengi, B: kirmizimsi sari,
C: gri, D: kirmizims1 gri olmak tizere harflerle ifade edilir (189). Rakamlar ise rengin yo-

gunlugunu tanimlar (212) . V-C, ana renk g6z Oniine alinarak siralama yapilmigstir. V-C ile
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renk se¢imi yapilirken digin dnce ana rengi, sonra yogunlugu ve en son agiklik koyuluk de-

geri secilir (164).

REEENRARARMRAE D
VITA classical

Al-D4

Resim 12. Vita Classic Renk Skalasi

Dislerin renk se¢imi asamasinda, renk aydinligini degerlendirme ve kaydetme zorlugu
siklikla goriilmektedir. Bu yiizden en zor asama dogru hue se¢me degildir. Aksine doygun-
luk derecesi ile ilgili olan hue'nun belirlenmesi oldukg¢a kolaydir. Ancak bir rengin icerdigi
gri tamamlayicilarin miktar1 olan rengin aydinligi, onu ¢ok daha karmasik yapmaktadir. Bu
nedenle value se¢iminin, hue boyutunun belirlenmesinden ¢cok daha 6nemli oldugu vurgu-
lanmaktadir (213). Bu amagla 3D Master renk anahtari sistemi gelistirilirken, Vita Classical
renk anahtarindan farkli olarak anahtarlarin siralamasi value degerine gore yapilmis ve bu
sistemde ilk Once value degeri se¢ilmektedir. Boylece renk basarisinin elde edilmesindeki

en kritik nokta olan value degeri se¢imi en basta yapilmaktadir.

Resim 13. Vita 3D Master Renk Skalasi

o = J B
- W w A N T e
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2.3.3.2. Dis Renginin Cihazlar Yardim Ol¢iimii

Renk 06lglim sonuglarmin istatistiksel ve matematiksel olarak degerlendirilebilmesi,
daha hizli, objektif ve tekrarlanabilir se¢cimler yapilabilmesi amaci ile dijital renk 6l¢tim yon-
temleri gelistirilmistir (183, 189). Aletli renk analizi, optik aletlerle nesnenin yansittigi 151k
analiz edilerek yapilmaktadir. Nesnelerin rengi hakkinda tutarli, giivenilir ve sayisal veri
saglanir. Rengin homojen olmamasi, floresan etki ve metamerizm olasiligi, translusent ma-
teryali etkiler. Bu nedenle aletle, translusent materyaller {izerinde c¢alisirken bu kisitlamalar
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Cihazlar ile yapilan renk 6l¢iimlerinde spektrofotometreler,
spektroradyometreler, kolorimetreler ve dijital fotograf makineleri kullanilabilmektedir

(214, 215).

Spektrofotometreler

Dis hekimliginde spektrofotometrelerin renk se¢iminde daha dogru ve kullanilabilir
aletler oldugu belirtilmistir. Spektrofotometrelerin en yaygin kullanim alani, yiizey renkle-
rinin dl¢iilmesidir. Spektrofotometreler, goriiniir spektrum boyunca 1-25 nm' lik araliklarla
bir cismin yansittig1 151k miktarini 6lgen renk dlgiim cihazlaridir (216). insan goziiniin tespit
edemeyecegi renkleri bu sensorler sayesinde algilayabilirler. Calisma prensipleri; 6rnekten
yansiyan 1181n, beyaz bir yiizeyden yansiyan 1s1ga oraninin ol¢iilmesi islemine dayanmak-
tadir (217). Spektrofotometreler i¢in siklikla kullanilan 2 tasarimi vardir. Geleneksel tasa-
rim, biitiin dalga boylarindaki 151k miktarin1 kaydeden tek bir fotodiot detektérden olusur.
Isik bir monokromatdrden gegerek kiigiik dalga boyu araliklarina boliiniir. Daha gelismis
tasarimda ise, her dalga boyu i¢in 6zel bir element igeren bir diyot dizisi kullanmaktadir. Bu
tasarim, tiim dalga boylarinin ayni1 anda entegrasyonunu saglar. Her iki tasarim da kolori-
metreye gore olduk¢a yavastir; ancak kolorimetreden daha dogru renk dl¢limii yapabilecek
donanima sahiptirler (157). Kolorimetrede yer alan ii¢ temel RGB filtre kullanmak yerine
spektrofotometrelerde renk spektrumunun tamamini 6lgmek i¢in 31 adet filtre bulunmakta-
dir. Goriintir bolge (400 nm-700 nm) araligin filtreler, numunenin rengini belirlemek i¢in

31 farkli dalga boyundaki her bir 15181 6lger (Sekil 14).
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aperture

Sekil 14. Spektrofotometre ¢calisma prensibi

Dental ve klinik uygulamalarinda porselenler, restoratif rezinler, yapay disler, dental
materyaller ve renk skalalarindaki renk degisiminin tespitinde kullanilmaktadir (218). Den-
tal arastirmalar ve klinik ¢aligsmalarda spektrofotometrenin in-vivo dis rengi 6l¢timiiniin giig-
ligli ve maliyetinin fazla olmas1 gerekgeleriyle yaygin kullaniminin zor oldugu bildirilmistir
(178). Paul ve ark, spektrofotometrelerin toplam 0.48 AE hata payi ile yiiksek derecede tek-
rarlanabilir sonuglar verdigini tespit etmislerdir. Ayrica, dogal dis renginin belirlenmesinde
sonuglarin gorsel degerlendirme ile uyumlu oldugunu bildirmislerdir (219). Spektrofotomet-
relere 0rnek olarak Vita Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya)
(Resim 14), Spectroshade Micro (MHT, Niederhasli, Isvigre) (Resim 15), Crystal Eye
(Olympus, Center Valley, ABD) (Resim 16), Shade-X (X-Rite Grandville, MI, ABD) cihaz-
lar1 verilebilir (164).

P

Resim 14. Vita Easyshade Compact spektrofotometre (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)

==
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Resim 15. Spectroshade Micro spektrofotometre (MHT, Niederhasli, Isvigre)

Resim 16. Crystal Eye spektrofotometre (Olympus, Center Valley, ABD)

Spektroradvometreler

Rengin radyometrik degerlerinin 6l¢timiinde kullanilirlar (Resim 17). Renk 6l¢iimii,
insan goziline benzer sekilde cisme temas etmeden yapilmaktadir. Hedeften gelen 1sinlar
toplayici optik toplayarak monokromator ig¢in uygun sekilde bir 151n demeti haline getirmek-
tedir. Monokromatdr igerisindeki dagitici bir eleman (6r: prizma) gelen 151n demetini karsilar
ve farkli dalga boylarinda, farkli agilarda dagitir. Renk ol¢iimii gerceklestirilirken aydin-
latma kaynagi kullanilmaktadir. Cihaz 6l¢iim sonuglarini gergek goriis sartlarinda sunuyor
olmasi bu aletlerin bir avantajidir. Ancak 6l¢iim agisindaki ufak sapmalar bile sonuglarda
bliyiik bir degisiklige neden olmaktadir ve kullanim hassasiyeti bu aletlerin dezavantajlaridir
(220). Gorsel yolla renk belirlenirken olusturulan ayni1 gézlem kosullarinda, materyale deg-
meden hem kendisi hem de yiizeyi parlak olan cisimlerin renk dl¢timlerinin yapilabilmesi
onemli avantajlaridir. Olgiim agisinda meydana gelebilecek ufak bir degisiklik sonuglarda

farklilik yaratabileceginden, Ol¢limlerin hassasiyetle yapilmasi 6nerilmektedir (180, 221).
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Spektrofotometreler ve spektroradyometreler arasindaki en 6nemli fark, spektrofotometre-

lerin kararl bir 151k kaynagi igermesidir (157).

Resim 17. Spektroradyometre

Kolorimetreler

Herhangi bir matematiksel islem yapmadan renk koordinatlarini elde edebilen aletler-
dir (186). Kolorimetrelerin yapisinda insan goziiniin retina tabakasina benzer sekilde tasar-
lanan kirmizi, yesil ve mavi olmak {izere olarak CIE x(A), y(A) ve z()A) sistemine yakin sonug
vermek amaciyla yerlestirilen {i¢ farkli sensor bulunmaktadir (222). Isik kaynagindan ¢ikan
151k ylizeyden yansiyarak renk 6l¢tim cithazina geri donerken kirmizi, yesil ve mavi iig filt-
reden gecer. Ayni zamanda bu filtreler gozlerimizin renkleri nasil algiladigini agiklayan

RBG (red-green-blue) degerlerini ayristirmaktadir (Sekil 15).

Sensor bolimii Mikro islemci

- X(A)SONSOT e i
() — l _\(}_)sons()r — Y
v > . Z(A)SENSOr - 7

Insan goziindeki 3
Isik kKaynag konu taklit eden
sensorler

Sekil 15. Kolorimetrelerin ¢calisma prensibi
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Goriiniir spektrumda yansiyan 151k kolorimetrenin bu filtrelerinden gegirilerek 6l¢iiliir
(164, 216). Ug veya dért silikon fotodiod igerirler. Fotodiodlar igerisinde 151310 spektral dzel-
liklerini sinirlayan filtreler bulunmaktadir. Spektrofotometreler kadar detayli 6lgtimler yap-
madiklar i¢in elde edilen veriler daha anlasilir ve basittir. Kolorimetrelerle translusent ob-
jelerin dl¢limiiniin sonuglar1 degistirebilecegi diisiiniilmiistiir (191). Kolorimetrelerin trans-
lusent olmayan ve diiz ylizeylerde kullanilmasinin daha uygun oldugu goriisii de savunul-
mustur (223). Cihazin kullanimi, spektroradyometre ve spektrofotometrelere gore daha ko-
lay ve daha az maliyetlidir. Ancak cihazin filtrelerinin zamanla eskimesine bagli olarak tu-
tarlilig, siirekliligi ve filtrelerin tekrar CIE renk sistemine uyumlu sonu¢ vermesi olasiligi
zayiflar. Cihazin bir diger dezavantaji da metamerizm miktarinin dl¢tilmesinde kullanilama-
masidir (224). Dis hekimliginde kullanilan kolorimetreler, in-vivo ve in-vitro ¢caligmalarda
oldukga basarili bulunmustur (225). Kolorimetrelerin diiz yiizeylerde 6l¢iim yapmak i¢in
tasarlanmis olmasi, dar acikliga sahip olan cihazlarda ‘edge loss’ diye tabir edilen renk 6l-
¢lim yapilan nesneden yansiyan 15181n cihaza tam olarak donememesi gibi problemler kulla-

nimini sinirlamaktadir (207, 226).

Chromascan (Sterngold, Stamford, CT, ABD) iiretimi yapilan ilk kolorimetredir. Fa-
kat bu alet kullanim agisindan ¢ok pratik bulunmamistir ve duyarli degildir. Bu kolorimet-
reden sonra iiretilen ise ShadeEye Chromametre (Shofu, Japan)’dir (Resim 18). Isi8in yan-
sima ve sagilma problemlerini ortadan kaldirmak i¢in renk analizi yapilacak objenin 6zellik-
lerini belirlemek i¢in opsiyonlar eklenmistir (186). Spektrofotometrelerin daha uzun ¢alisma
omrii oldugu bildirilirken, kolorimetreler daha kolay kullanilir ve daha ucuzdur (216). Ca-
lismalarda kolorimetre ile elde edilen sonuglarin yliksek derecede tekrarlanabilir oldugu bil-

dirilmistir (178, 186).

Resim 18. ShadeEye NCC (Shofu, Japan) kolorimetre (157)
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Dijital Kameralar

Renk 6l¢iimiinde dijital kameralarin kullanimi son yillarda oldukga popiiler hale gel-
mistir. Sistemin en onemli avantaji tek bir noktanin degil tiim objenin renk goriiniimiiniin
elde edilebilmesidir (227). X, Y, Z tristimulus degerleri bir formiil ile hesaplanarak Red (R),
Green (G), Blue (B) olarak ifade edilir (224). Yontem; klinikte ¢ekilen fotograf goriintiisii-
niin, kameranin bagli oldugu bilgisayarda analiz edilmesine baghdir. Istenilen objenin gé-
rlntiisii dijital bir kamera ile alindiktan sonra, kameranin bagli oldugu bilgisayar bu degerleri
siklikla kullanilan bir diger renk tanimlama sistemi olan CIE Lab renk sistemi cinsinden
ifade etmektedir. Sistem; dijital kameranin disinda, bagl oldugu bilgisayar, goriintiiyii ya-
kalayan bir siiriicii, bilgisayar programi ve renk sensoriinden meydana gelmektedir (228).
Renk 6l¢ciimiinde dijital kameralarin kullanimi oldukga pratiktir; ancak ¢evre 1siklandirmast,

fotografin agis1 gibi faktorler renk algisini degistirebilmektedir (212) .

2.3.4. Renk Seciminde Dikkat Edilmesi Gereken Genel Prensipler

Renk se¢iminde kullanilan sistem ne olursa olsun, baz1 prensiplere uymak gerekir.

1.  Hasta, hekimin g6z seviyesinde olmalidir. Bdylelikle retinanin renge en duyarl
kismi uyartlir.

2.  Renk 0l¢iimii yapilacak olan dis yiizeyi temiz olmali ve yiizeydeki lekeler temiz-
lenmelidir.

3.  Renk o6lglimiiniin yapilacagi muayenehane veya laboratuarin duvar rengi, rengin
algilanmasinda énemli faktordiir ve algilamay1 degistirebilir. Bu durumu 6nlemek
i¢cin notral gri iyi bir renktir ve gozii dinlendirir.

4. Renk se¢imi yapilirken skalalardaki renk 6rneginin kesici kenariyla disin kesici
kenar1 bas basa yerlestirilir. Boylece, renk 6rneklerinin etkili bir sekilde diglerden
izole edilmesi saglanarak birbirlerinin renklerini yansitmalar: Onlenir.

5.  Gines 1s1831mm1in degiskenligi sebebiyle pencere gilineslikleri kullanilabilir. Bu du-
rumda aydinlatma 5500 K’lik renk diizenleyici bir 151k kaynagiyla yapilmalidir.
Hastanin elbisesi gri bir onliikle kapatilmalidir.

6.  Parlaklik (value) rengin belirlenmesinde en dnemli boyuttur.

7.  Renk secimi asla dental {init 15181nda yapilmamalidir.

8.  Renk sec¢imi tedavi dncesinde yapilmalidir. Aksi takdirde tedavi sirasinda dehidra-
tasyon meydana gelir ve bu, parlakligin artmasina sebep olurken yogunluk ve

translusensinin azalmasina sebep olur.
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9. GO0z yorgunlugu sebebiyle ilk dl¢iimler daima en iyisidir. Diglere 5 sn. den fazla
bakilmasi ana renkte sapmalara sebep olur.

10. Vita renk skalasina gore Al ve B1 renklerinde yogunluk ¢ok diistiktiir ve renk se-
¢imi sirasinda bu iki rengi ayirt etmek zordur.

11. Eger ana rengi belirlemekte kuskuya diisiiliiyorsa restorasyon A grubu bir renk se-
cilerek yapilmalidir. Ciinkii dislerin %80°1 A grubuna aittir.

12. Renk se¢imi yapilirken farkli yonlerden bakilarak 1s181n farkli agilardan nasil yan-

s1dig1 belirlenmelidir.

Renk semalarinin kullanimi teknisyen ve hekim arasindaki iletisim eksikligini azalta-
caktir. Dislerin rengi, dentinin rengi ve onun {izerini kaplayan minenin kalinligryla belirlenir.
Dentinin rengini belirlemek renk se¢iminin ilk ve en 6nemli bdliimiidiir. Dentinin parlaklik
ve yogunluk degerleri ise minenin kalinligina baghdir. Renk se¢iminde ve renklendirmenin
yapimui sirasinda belli kurallara uyularak ¢aligildiginda hekim ve teknisyen arasinda daha iyi
iletigsim kurulabilir ve bunun sonucu olarak hastay1 tatmin edecek daha estetik sonuglar ali-

nabilir. Dogal disin formuna ve rengine uygun ¢alisma yapilmasi hastay:r mutlu edecektir

(210).

Bazi1 gozlemciler enstriimantal dl¢limler ve insan gozlemleri arasinda 6nemli bir kore-
lasyon bulmusken, digerleri 6nemli bir uyusma bulmamistir (Sekil 16) (229). Yapilan bir
calismada metal destekli ve tam seramik porselenlerin gorsel renk tespiti ile kolorimetrik
yontem ve kamera kullanimi arasinda fark olmadigi sonucuna varilirken, metal destekli por-
selenler ile yapilmis bir diger calismada, AE* degerinin spektrofotometrik yonteme gore

gorsel yontemde daha yiiksek tespit edildigi bildirilmistir (230, 231).

ﬁr\tl secim

o (evre
e Skala e—
',\ o Gozlemci )
— / Porselen yapimi
Dis \'v \\ == l” zeyler
rengi . l 2 yaph

/ l:]|n;
* Renk

Enstriimantal
secim
o Kenar kayb:
o Kalibrasyon

e Cihazin ky

Sekil 16. Porselende renk se¢imi ve liretim esnasinda karsilasilabilecek hatalar (229).
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3. MATERYAL METHOD

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Teda-
visi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir. Arastirmamiz Karadeniz Teknik Universitesi Bi-
limsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje kodu:

TDH-2020-8656).

Calismamizda iki farkli translusenside (Multi Translusens ve Low Translusens) mo-
nolitik zirkonya bloklar (IPS e-max ZirCAD, Ivoclar Vivadent AG Schann, Liechtenstein)
kullanildi. Kullanilan tiim materyaller Tablo 7°de belirtildi. Her iki zirkonya tiiriine ait tim
ornekler, iiretici firma tarafindan A1 renkte tiretilmis CAD/CAM bloklarindan iiretildi. MZ
bloklar kesim cihazi (Microcut 125 Low Speed Precision Cutter, Metkon, Tiirkiye) ile ke-
sildi. Her bir zirkonya bloktan dort farkli kalinlikta (0.5mm, 1 mm, 1.5 mm, 2 mm) 6rnekler
elde edildi. Her bir kalinlik i¢in 6rnek sayis1 n=10 olacak sekilde belirlendi ve 6rnekler grup-
lara rastgele dagitildi. Toplamda MT ve LT bloklardan 80 adet 6rnek elde edildi. Elde edilen
zirkonya Orneklerin ilk renk 6l¢iimleri kolorimetre cihazi (Shade Eye Ncc, Shofu, Japan ) ile
yapildi. Daha sonra 6rneklerin; titanyum, zirkonya, hibrit dayanak, 37 V, 51 V, 59 V ve 67

V anodizasyon uygulanmis titanyum dayanaklar ile birlikte renk 6l¢iimleri yapildi.

Tablo 7. Caligmada kullanilan materyaller ve igerikleri

Materyal Uretici Firma Renk |icerik

IPS e.max ZirCAD LT Ivoclar Vivadent AG Al Zr02 87-95 %, 3 % Y203
Schaan, Liechtenstein HfO2 1-5 %, 0-1 % Al203
Diger Oksitler <0.2 %

IPS e.max ZirCAD MT Ivoclar Vivadent AG Al Zr02 87-95 %, 4 % Y203
Schaan, Liechtenstein HfO2 1-5 %, 0-1 % Al203
Diger Oksitler <0.2 %

IPS e.max CAD Ivoclar Vivadent AG Al Lityum disilikat iceren
Schaan, Liechtenstein cam seramik

Grade V (Ti-6Al-4V)
Titanyum implance AGS Medikal %88 Ti, %6 Al, %4 V,
%0,25 Fe , %0,2 O
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3.1. Monolitik Zirkonyum Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan monolitik zirkonyum 6rnekler, 15.5x14 mm boyutlarinda, al
rengindeki Multi Translusensi-MT (Resim19-20) ve Low Translusensi-LT (Resim 21-22)
(Ivoclar E-max ZirCad, Vivadent AG) bloklardan elde edildi. Bloklar 0.5 mm, 1 mm, 1.5
mm ve 2 mm (£0.05) kalinliklarinda dikdértgenler prizmasi seklinde kesildi. Orneklerin
kesilmesi i¢in porselen kesimine uygun liretilmis elmas kapli hassas separe disk (Diamond
cut-off wheel B100x0,3/10x12,7mm/ ATM Qness GmbH, Mammelzen, Germany) kulla-
nildi. Kesim islemi i¢in kesici elmas ile diisiik hizl1 kesim cihazi ( Microcut 125 Low Speed
Precision Cutter, Metkon, Tiirkiye) (Resim 23-24) kullanildi. Ornekler sinterizasyon biiziil-
mesi hesaplanarak %20 oraninda kalin (Resim 25) kesilerek her grupta 10 adet 6rnek olmak

uzere numuneler elde edildi.

te.max"ZirCAD
MT Muiti A1
c17 =t ad

rCAD
or CEREC and intab”. . -

DO i varess

Resim 20. IPS e-max ZirCAD MT Blok (A1)

£e.max ZirCAn

[l LTa1/c17

re.max® ZirCAD
LT A1/C17

Resim 21. IPS e-max ZirCAD LT (Al) Resim 22. IPS e-max ZirCAD LT Blok (A1)
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Resim23. Microcut 125 kesim cihazi

Resim 25. Zirkonya drneklerin sinterizasyon iglemi 6ncesi kalinliklari a) 0.8
mm; b) 1.3 mm; ¢) 1.9 mm; d) 2.5 mm
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Daha sonra % 20 oraninda kalin hazirlanan 6rneklerin iiretici firmanin 6nerileri dog-

rultusunda (Programat S1, Ivoclar) 1500 °C de 7 saat sinterizasyonu yapildi (Resim 26).

Resim 27. Orneklerin sinterizasyon sonrasi diizenlenmesi ve polisajinin yapilmasi
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Orneklerin sinterleme islemlerinin tamamlanmasi sonrasinda, érneklerin oda 1sisinda
sogumasi beklendi. Kaba tesfiyeleri yapilan 6rneklerin, yilizey bitim islemleri manuel polisaj
sistemine uygun bir polisaj seti ile yapild1 (Meisinger Polishing Set, 3M Espe) ve tiim enst-
riimanlar {ireticinin talimatlar1 dogrultusunda, gren boyutu siralamasina goére kullanildi (Re-
sim 27). Oncelikle restorasyonun bitim sinirlarindaki diizensizliklerin kaldirilmasi, smir
konturlariin olusturulmasi ve yiizey piirtizliilligiiniin giderilmesi i¢in kaba diizeltme ve kon-
turlama islemleri uygulandi. Bu amacla 100 um ya da daha biiyiik partikiillii asindiricilar
kullanildi. Bu islemde lokal 1s1 artislarini 6nlemek i¢in minimal basing uygulamaya dikkat
edildi. Daha sonra, 100 um’den kiiciik 15-20 um’den daha biiyiik agindiricilar tercih edildi.
Final parlatma asamasinda ise, restorasyon yilizeyinde meydana gelen kiigiik ¢izikleri ve yii-
zey purtizliiligiinii azaltmak tizere polisaj islemi uygulandi. Béylece piiriizsiiz bir yiizey elde
edilmesi saglandi. Final parlatma islemleri i¢in, partikiil boyutlar1 0.3-20 um olan, uygun
enstriimanlar kullanildi. Orneklerin polisaj isleminin ardindan kalinlik kontrolleri tekrar
edildi. 0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm ve 2 mm (+0.01) kalinliklarindaki MT ve LT zirkonya &r-
nekler renk 6lgiimii igin hazir hale getirildi. Toplamda 80 adet rnek elde edildi. Ornekler
rastgele gruplara dagitildu.

Resim 28. Sinterizasyon ve polisaj islemleri sonrasinda 6rnek kalinliklarinin dijital kum-
pas yardimiyla dl¢iilmesi
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Resim 29. Calismada kullanilan MT-MZ ve LT-MZ 6rnekler

3.2. Dayanak Materyallerinin Hazirlanmasi

Calismamamizda kullandigimiz titanyum diskler 8 mm ¢apinda ve 2 mm kalinliginda
olacak sekilde (Implance, Trabzon, Tiirkiye) hazirland1. Titanyum alagimin igerigi; Grade V
(Ti-6Al1-4V) %6 aliiminyum, %4 vanadyum, %0,25 demir, %0,2 oksijen ve %88-90 ora-
ninda titanyumdan olugmaktadir. Zirkonya ve hibrit dayanaklar (Lityum disilikat +Ti-base)
Imm kalinliginda 10 mm ¢apinda olacak sekilde CAD/CAM yontemiyle elde edildi. Kolo-

rimetrik dl¢iimler 6ncesi 7 adet dayanak materyali hazirlandi (Resim 30).
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Resim 30. Kullanilan dayanak materyalleri soldan saga sirasiyla; 37 V, 51 V, 59 V ve 67 V anodize
titanyumlar, Titanyum, Hibrit dayanak konsepti (Titanyum+Lityum Disilikat), zirkonya

3.2.1. Titanyum Dayanak Disklere Anodizasyon Uygulanmasi

Titanyum &rnekler icin anodizasyon islemi iiretici firma prosediirlerine uyarak (Imp-
lance AGS Medikal) laboratuvar kosullarinda yapildi. Anadizasyon i¢in 8 gozlii kaplama
cihazi kullanildi (Resim 31).

Resim 31. Anodizasyon uygulama tanki (Implance Medikal AGS, Trabzon, Tiirkiye)
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3.2.1.1. Titanyum Renklendirme Prosediirii

1. Daglama ve Durulama

Renklendirme 6ncesi iiriinler oda sicakliginda bulunan daglama sivisina daldirip (Re-

sim 32) ve 10 sn bekletildi. Daha sonra {iriinler saf su ile durulama yapilarak (Resim 33) ve

kurutuldu (Tablo 8).

Tablo 8. Daglama ve durulama prosediirii

ADIMLAR | 1- Daldirma -Cikarma | 2- Daldirma -Cikarma

Materyal Daglama sivisi Saf Su
Is1 (°C) Oda sicaklig Oda sicaklig
Stire 10sn 10sn

Resim 33. Orneklerin saf su ile durulanmasi daldirilmasi
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2. Renklendirme ve Durulama

Renklendirme yapilacak iiriinler titanyum aski teline asilarak belli bir volt degerinde

belli siire boyunca tutuldu (Resim 34) ve sonrasinda durulama (Resim 35) yapildi (Tablo 9).

Tablo 9. Renklendirme ve durulama prosediirii

ﬁAD{{M- 1- Renklendirme 2- Daldirma -Cikarma
Materyal Renklendirme Sivis1 | Saf Su

Is1 (°C) Oda sicaklig1 Oda sicakligt

Stire 20sn 20sn

Akim /volt | 19-100 volt -

Resim 34. Orneklerin renklendirilmesi ~ Resim 35. Ornegin durulma suyuna daldiriimasi

Renklendirme Akim, Volt ve Siire degerleri

Anodizasyon igleminde kullanilan sivi degismemektedir. Renklenme prosediiriinde
akim miktarina bagl olarak voltaj degisikligi ile yilizeyde olusturulan oksit tabakas1 degis-
mektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Voltajlara ve slireye bagli olusan ana renk tablosu

Renk Volt Akim Siire
Mavi 19-39 V 20 15 sn
Sar 47-63 V 20 20 sn
Mor 65-75V 20 20 sn
Yesil 87-100 V 20 30 sn
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Resim 36. Dayanaklara uygulanan akim miktarlari sirastyla; 37 V, 51 V, 59 V ve 67 V

Kullandigimiz dayanaklar i¢in sirastyla 37 V, 51 V, 59 V ve 67 V akim (Resim 36) 15
saniye siiresince uygulandi. Bu islemler sonucunda 37 V akim ile mavi renk, 51 V akim ile

acik sar1 renk, 59 V akim ile sar1 renk ve 67 V akim ile pembe renk elde edildi ( Resim37).

Resim 37. Renklendirme islemi sonrasi elde edilen anodize titanyum dayanaklar

PROSES ACIKLAMASI: Titanyum ve alagimlariin anodizasyon isleminden 6nce yiizey-

lerinin iglenmis ve parcalarin kullanim seklini almis olmas1 gereklidir. Malzemelerin polisaj,

60



kumlama islemleri tamamland. Iyi islenmis malzemede her zaman uygun, piiriizsiiz ve par-
lak bir renklendirme saglanir. Renklendirme prosesi 6ncesi bu iglemler bu dokiimanda ‘Y-
zey Hazirlama’ olarak adlandirilan prosediir talimatlara uygun olarak yapildi. Islem sonrasi
da ylizey diizgiinliigii elde etmek icin ultrasonik temizleme cihazinda (Resim 38) distile su

icinde 10-12 dakika bekletildikten sonra (Resim 39) diskler kullanima hazir hale getirildi.

Resim 38. Renklendirme islemi sonrasinda ylizey bitirme islemi i¢in kullanilan ultrasonik
cihaz

T
1P 53

Resim 39. Anodize titanyum disklerin ultrasonik cihazda ylizeyindeki eklentilerin elimi-
nasyonu
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3.3. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Test gruplarinin olusturulmasi amaciyla, 6rnekler dncelikle translusensi 6zelliklerine
gbre Multi Translusensi ve Low Translusensi olmak {izere 2 gruba ayrildi. Multi grubu ise
kendi iginde servikal, medial ve insizal olmak iizere 3 gruba ayrildi. Boylelikle 4 adet veneer
grubu belirlendi. Hazirlanan 6rnekler kalinliklarina gére 0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm ve 2 mm
olmak iizere 4 alt gruba ayrildi. Dayanak materyalleri ise; zirkonya, hibrit, titanyum, 37 V,

51V, 59 V ve 67 V anodize titanyum (AT) olmak {izere 7 alt gruba ayrildu.
Belirlenen Deney Gruplari:
Veneer Gruplary;

1- LT (Low Translusens)

2- MTS (Multi Translusens Servikal)
3- MTM (Multi Translusens Medial)
4- MTI (Multi Translusens insizal)

Kalinlhiklarina gore ;

1- 0,5 mm kalinlik grubu (n=20)
2- 1 mm kalinlik grubu  (n=20)
3- 1,5 mm kalinlik grubu (n=20)
4- 2 mm kalinlik grubu  (n=20)

Dayanak Gruplari;

1- Grup Zr (Zirkonya dayanak + Veneer)

2- Grup T (Titanyum dayanak + Veneer)

3- Grup H [Hibrit dayanak (Lityum disilikat + Ti-base) + Veneer]
4- Grup M (37 V Mavi kaplanmis AT + Veneer)

5- Grup AS (51 V Acik sar1 kaplanmis AT + Veneer)

6- Grup S (59 V Sar1 kaplanmis AT + Veneer)

7- Grup P (67 V Pembe kaplanmis AT + Veneer )

3.4. Veneer Grubundaki Orneklerin ilk Renk Ol¢iimlerinin Yapilmasi
Orneklerin renk analizleri i¢in Shofu firmasmnin ShadeEye NCC renk dl¢iim cihazi

kullanildi (Resim 40). Bu kolorimetre elle kullanilabilen ve ¢ap1 3 mm olan temas ucundan
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olusmaktadir. Olgiimler 6ncesi kolorimetre kendi 6zel kalibrasyon aleti ile iireticinin tali-
matlar1 dogrultusunda kalibre edildi ve 6rneklerin tam ortasindan 6l¢iim yapilacak sekilde
konumlandirildi. Tiim dlgiimler, 30x30x70 cm boyutlarinda iist tarafinda giin 151811 taklit
eden 5500 K’lik floresan lamba ihtiva eden bir renk 6l¢iim kutusu (viewing box) icerisinde
gerceklestirildi (Resim 41). Ornek &lgiimleri beyaz fon kapli zemin iizerinde yapildi. Renk
Olclimiine hazir hale getirilen 80 adet 6rnek tek tek numaralandirildiktan sonra kolorimetre
ile L*, a*, b* degerleri 6lciildii. Her 6rnek i¢in ii¢ defa ayn1 noktadan dl¢iim yapildi (Re-

sim42). Renk 6l¢timii CIE L*a*b* renk sisteminde yapildi.

Resim 40. ShadeEye NCC kolorimetre cihazi

Resim 41. Olciimlerin yapildig1 nétral gri fonla kapl renk 8l¢iim kutusu
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Resim 42. Monolitik zirkonyum 6rneklerin ilk renk dl¢timlerinin yapilmasi

3.5. Veneer Grubu Orneklerin Dayanak Uzerinde Renk Ol¢iimlerinin Yapilmasi

LT veneer grubu 6rneklerin ilk renk 6l¢iimleri tam orta noktasindan 3’ er defa yapilip
Lo*ao*bo* degerlerinin ortalamasi elde edildi. 0.5 mm,1 mm, 1.5 mm, 2 mm kalinlik grup-
lar1; dayanak gruplari iizerinde yerlestirilerek teker teker sirastyla dlgiimleri yapildi. Olgiim-
ler ayn1 noktadan 3’er defa tekrarlanip ortalamalar1 alindi. MT veneer grubundaki 6rnekler
ise servikal (MTS), medial (MTM) ve insizal (MTI) bolgelere ayrildi. Dayanak iizerine
yerlestirilen veneer materyallerinin orta noktalarindan 3’er defa 6l¢iim yapilarak elde edilen
Lo*, ao*, bo* degerlerinin ortalamalar1 alindi. Calismamizda; veneer ile dayanak arasinda her
bir drnek i¢in 6l¢iim Oncesinde, birer damla seffaf renkte gliserin jel damlatilarak parmak
basinci uygulandi. Daha sonra dayanaklar ile birlikte veneerlerin ayni sekilde orta noktala-

rindan 3’er defa 6l¢iim yapilarak ortalama Li*, ar* ve bi* degerleri kaydedildi.

3.6. Renk Farklarimmin (AEo0*) Hesaplanmasi

Veneer grubunda 4 farkli kalinliktaki 6rneklerin yapilan ilk kolorimetrik dl¢timleri ile
elde edilen Lo*, ao*, bo* degerleri kaydedildi. Ikinci kolorimetrik dl¢iimler veneer grubu 6r-
nekleri farkli dayanaklar iizerine yerlestirilerek yapildi. L1* a;* ve bi* degerleri kaydedildi.

Iki 6l¢iim arasindaki renk farkini (AE*) degerlendirmek i¢in AEqo* formiilii kullanildi:

AEoo* formiilii kullanilarak ortalama renk degisimi hesaplandi.
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CIEDE2000 formiiliinde yer alan AL', AC’, AH' 6rneklerle eslesen renk agikligi, par-
laklig1 ve renk tonunu ifade eder. RT rotasyon fonksiyonu ise, mavi bolgedeki renk ve renk
tonu arasindaki farkliliklar1 hesaplamaktadir. Agirlandirma fonksiyonu (St, Sc, Sn) ise L*,
a*, b* koordinatindaki ¢iftlerin total renk farklar1 arasindaki varyasyonlarini ve parametrik

faktorleri (Ki, Kc, Kn) diizenlemektedir.

3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS Windows 17.0 paket programinda yapildi. Analiz i¢in verilerin
ortalama ve standart sapma degerleri kaydedildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro Wilk Testi ile degerlendirildi. Veriler parametrik dagildigi i¢in, her bir bagimli degisken
icin Ug Yonlii Anova Testi ve Fisher’s LSD Test uygulandi. P <0.05 diizeyi i¢in sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismamizda elde edilen veneer (kontrol) gruplarindaki drneklerin ilk renk 6l¢iim

(Lo*, ao*, bo*) degerleri Tablo 11°de belirtilmistir.

4.1.Veneer Kontrol Gruplarina Ait Renk Bulgulari:

Tablo 11. Veneer gruplarmin ilk 6l¢iimlerine ait Lo*, ap*, bo* degerleri

Veneer Kalinhk Lo* ag* bo*
0,5 mm 94,63 1,22 13,10
LT 1 mm 90,77 -1,10 14,24
1,5 mm 89,46 0,43 13,03
2 mm 86,89 -1,00 11,60
0,5 mm 89,33 0,81 15,29
MTS 1 mm 85,57 2,02 13,65
1,5 mm 83,33 2,03 13,48
2 mm 81,55 -1,59 13,35
0,5 mm 88,51 -0,20 13,23
MTM 1 mm 85,45 -1,77 14,97
1,5 mm 83,31 2,05 14,21
2 mm 80,64 -1,41 12,39
0,5 mm 88,86 0,57 14,23
MTi 1 mm 85,98 -1,86 16,06
1,5 mm 82,85 -1,91 14,38
2 mm 80,30 -1,33 13,62

4.2. Dayanaklar Uzerindeki Veneerlerin L1* Degerleri

L1* degerleri i¢in yapilan 3 yonlii Anova testi sonuglar1 Tablo 12°de, ortalama degerler
Tablo 13-16’da verildi. Veneer gruplari, kalinlik ve dayanak tipi degismesiyle Li* degerleri
istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. Veneer*kalinlik ve kalinlik*dayanak degiskenle-
rinin ikili etkilesimleri (p<0.001) ve veneer*dayanak etkilesimleri istatiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.048). Li* degerleri i¢in veneer materyali, dayanak farkliligi ve kalinlik fak-

torlerinin ticlii etkilesiminde ise anlamli farkliliklar bulunmadi (p=0.068).
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Tablo 12. Li* degerleri i¢in 3-yonlii ANOVA testinin sonuglari

Kareler Or-
\Y; K g Kareler Topl
aryansin Kaynagi areler Toplami sd talamasi o]

Diizeltilmis model 26208,770(a) 111 236,115 129,201 O

Sinir 6496664,297 1 6496664,27 3554942 0

VENEER 17268,846 3 5756,282 314980

KALINLIK 2229,771 3 743,257 406,707 0

DAYANAK 4934,328 6 822,388 450,007 0

VENEER * KALINLIK 257,073 9 28,564 15,63 0

VENEER * DAYANAK 53,463 18 2,97 1,625 0,048

KALINLIK * DAYANAK 1335,777 18 74,21 40,607 0

* * "

ﬁ:iEKR KALINLICT DA 129,511 54 2,398 1,312 0,068

Hata 1842,122 1008 1,828

Toplam 6524715,189 1120

Diizeltilmis toplam 28050,892 1119

Tablo 13. 0.5 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama Li*degerleri
Veneer Gruplari
Dayanak gruplari -
LT MTS MTM MTi

Grup Z 89,37 +0,46X® 80,37 +1,05¥@ 79,92 +0,70v? 80,65 +1,74%@
Grup H 80,69 +1,02%® 73,67 +0,91v® 73,12  +0,70v® 72,79 0,96
GrupT 79,04 +1,101© 71,27  #1,10%° 70,67 1,18V 70,88  +1,17v
Grup M 76,47 +1,08 69,67 +3,40"9 69,93 #3,38Yd) 7131 +3,70%
Grup AS 78,59 1,34 69,50 +0,86" 69,23 +0,55Y“? 169,25 0,57
Grup S 77,91 1,33 69,57 0,569 [68,96 +0,73v 70,40  +0,74%(cde)
Grup P 77,11 #1,46X%) 168,75 +1,14Y9 68,67 +0,84¢" 68,48 +0,88""

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayn1 olmasi gruplar arasinda anlaml fark olmadig, farkli
olmast gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farkliligi
belirtmek i¢in kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farklilig1 temsil etmek i¢in kullanildi

(p<0.05).
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Tablo 14. 1 mm kalinliktaki gruplarin ortalama L;* degerleri

Veneer gruplan

Dayanak gruplan -

LT MTS MTM MTi
Grup Z 87,64 +0,70® [79,46 +0,78"@ 79,10 +0,63"@ 79,54 +0,52@
Grup H 82,87 1,049 (74,98 +0,39v" 75,06 +0,68"®) 74,66 0,77"")
GrupT 81,32 1,309 [73,12 40,91V 73,49 +0,80vC 173,48 +0,94v9
Grup M 80,46 +1,38*9 72,63 1,25V 72,98 +1,16Y¢) 72,55 1,74V
Grup AS 81,41 #1,32*9 |74,31 +1,72v0de) 173,92 +1,20v0d) 74,42 1,36
Grup S 81,55 #1,10%°9 |73,55 +2,85v(de 73,58  +1,94v(de) 72,87 +1,97"0
Grup P 81,28 #1,73%9 73,83 +1,08" 72,90 +0,85Y 72,83 0,99

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasi gruplar arasinda anlaml fark olmadig, farkli
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig:
belirtmek i¢in kullanildi. a, b, ¢, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farklilig1 temsil etmek i¢in kullanild:

(p<0.05).

Tablo 15. 1.5 mm kalinliktaki gruplarin ortalama Li* degerleri

Dayanak gruplari

Veneer gruplari

LT MTS MTM MTi
Grup Z 87,99 #0,42® 178,14 0,42'® 77,83 0,62Y¢ 77,93 0,457
Grup H 85,11 0,67 74,90 0,58"" |74,93 0,74"®  |74,80 +0,41Y"®
Grup T 84,18 +0,88® (74,30 0,77V [73,94 +0,82Y(®) |74,15 +0,58Y
Grup M 84,12 +0,88® 73,65 0,47"9 73,14 £0,70¥ 73,62 1,01V
Grup AS 84,56 +0,90® |73,12 0,51 73,07 0,23 73,36  +0,69"
Grup S 84,66 1,28 17405 +0,81Y®9 [73,81 +0,75Y%9 73,71 +0,49Y(®)
Grup P 83,96 0,92 73,29 0,63" 73,24  +0,50" 73,51  £0,30Y®

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasit gruplar arasinda anlamli fark olmadigs, farkl
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig
belirtmek igin kullanildi. a, b, ¢, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farklilig1 temsil etmek i¢in kullanild

(p<0.05).
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Tablo 16. 2 mm kalinliktaki gruplarin ortalama L;* degerleri

Veneer gruplari
Dayanak gruplari -
LT MTS MTM MTi
Grup Z 86,45 +0,67X@ 77,36 +0,91Y@ 77,29 +1,09¥@ 77,56 1,14V
Grup H 83,85 +2,98X0 17627 +1,68% 75,59 0,959 [7567 +0,86""
Grup T 84,72 +0,71X®9 174,38 +2,35Y@ 74,63 +1,78¥9 74,78 2,21V
Grup M 83,40 £2,75X°9 (73,47 +2,53Yke) (7376 +1,70% 74,24  +1,00%°
Grup AS 84,80 +0,57 ) 75,21 +1,79Y® 74,53 +1,64Y%9  |7493 +1,32V09
Grup S 84,82 0,430 74,94 +1,61Y" 73,73  +1,81% 73,79 +1,52v%)
Grup P 84,60 +0,60**7 (73,03 +2,35Y¢ 74,85 +2,75%%) 7435 +1,61%°)

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasit gruplar arasinda anlamli fark olmadigs, farkl
olmast gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farkliligi
belirtmek icin kullanildi. a, b, ¢, d, e

Grup S-MTM ile Grup S-MTS (p=0.054), Grup P-MT1 ile Grup P-MTS (p=0.029) ve
Grup P-MTM ile Grup P-MTS (p=0.003) ciftli karsilagtirmalarinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar gériildii. Bu gruplarin disinda MTS, MTM ve MTI veneer gruplari arasinda ista-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05).

Li* degerleri igin tiim gruplarda LT veneer, MTS, MTM ve MTI veneerlerden istatik-
sel olarak farkli bulundu (p<0.05). Multi veneer gruplarinda ise 0,5 mm kalinliktaki Grup S-
MTI ve Grup S-MTM arasinda da (p=0.017) istatiksel olarak anlamli bulundu. Grup M-MTI,
0.5 mm kalinliktaki tiim veneer gruplar ile istatiksel olarak anlaml farkliliklar gdsterdi
(p<0.05). 2 mm kalinliktaki 6rneklerde Grup S-MTM ile Grup S-MTS (p=0.054), Grup P-
MTlI ile Grup P-MTS (p=0.029) ve Grup P-MTM ile Grup P-MTS (p=0.003) ciftli karsilas-
tirmalarinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar goriildii. Bu gruplarin disinda MTS, MTM

ve MTI veneer gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05).
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4.3. Dayanaklar Uzerindeki Veneerlerin ar* Degerleri

ar* degerleri i¢in yapilan 3-yonlii Anova testi sonuglar1 Tablo 17°de, ortalama deger

ve standart sapma Tablo 18-21°de verildi. Veneer*kalinlik*dayanak faktorleri i¢in ortalama

ar* degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundudu. Veneer*kalinlik, veneer*da-

yanak ve kalinlik*dayanak etkilesimleri istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). a;* de-

gerlerinin veneer farkliligi, dayanak farklili§i ve kalinlik faktorlerinin iiglii etkilesimi ara-

sinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0.106).

Tablo 17. a;* degerleri i¢in 3-yonlii ANOVA testinin sonuglari

VARYANSIN KAYNAGI KARELER TOPLAMI SD KARELER  F P
ORTALAMASI
DUZELTiLMi$ MODEL 661,851(a) 111 5,963 50,556 0
SINIR 2487,704 1 2487,704 21092,65 0
VENEER 24,633 3 8,211 69,619 0
KALINLIK 123,141 3 41,047 348,027 O
DAYANAK 357,455 6 59,576 505,129 0
VENEER * KALINLIK 40,662 9 4,518 38,307 0
VENEER * DAYANAK 16,95 18 0,942 7,984 0
KALINLIK * DAYANAK 91,016 18 5,056 42,872 0
VENEER * KALINLIK * DAYA- 7,995 54 0,148 1,255 0,106
NAK
HATA 118,885 1008 0,118
TOPLAM 3268,44 1120
DUZELTILMIi$ TOPLAM 780,736 1119
Tablo 18. 0.5 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama a;* degerleri
Dayanak grup- Veneer gruplari
lari LT MTS MTM MTi
Grup Z -0,82 +0,10*@ -1,00 0,717 -0,56 +0,490) -0,49 +0,60"@
Grup H -1,41  +0,15®) -0,79 +0,49"@ 1.0,85 +0,60" -0,90 0,56""
Grup T -0,98 +0,23X@ -0,61 +0,41v®  1-0,67 +0,41¥ -0,46  +0,49v
Grup M -2,30  +0,20* -2,39  +0,57x0 2,42 +0,87®) -2,25 0,78
Grup AS -1,78  +0,204 -1,94 0,409 2,08 +0,44*° -1,93 40,4049
Grup S -1,06  +0,20%@ -0,73 +0,36"® 10,73 +0,46"® -0,55 +0,52¥@
Grup P 0,07 0,204 1,23 +0,44Y® 1,25  +0,32" 1,25  +0,40V¢

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayn1 olmasi gruplar arasinda anlamli fark olmadigi, farkl
olmast gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig:
belirtmek i¢in kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farklilig1 temsil etmek i¢in kullanildi

(p<0.05).
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Tablo 19. 1 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama a;* degerleri

Veneer gruplari

Dayanak gruplari -

LT MTS MTM MTI
Grup Z -1,14 +0,69*@ -1,34 40,234 -1,21  0,41@ |-1,41 +0,28@
Grup H -1,40 +0,21%@)  [.7 81 +0,16¥® |-1,89 +0,14¥® [-1,78 +0,17Y®"
Grup T -1,46 +0,21xbce) |.170 +0,09%® |-1,68 +0,16*? [-1,68 +0,14 ")
Grup M 2,04 +0,12X@ 2,80 +0,14¥9 |-2,89 +0,17¥ [-2,74 10,27V
Grup AS -1,76 +0,07X«¢ 1.1,86 +0,82*®) -1,93 #0,71® |-1,88 +0,78X)
Grup S -1,28 40,12 -1,62 +0,42ve®  [-179 +0,36Y® |-1,69 +0,14 @0
Grup P -0,65 +0,08*" -0,40 0,139 -0,57 #0,1049 |-0,53 +0,19X

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayn1 olmasi gruplar arasinda anlaml fark olmadig, farkli
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig:
belirtmek igin kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farkliligi temsil etmek igin kullanildi

(p<0.05).

Tablo 20. 1.5 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama a;* degerleri

Veneer gruplari
Dayanak gruplari -
LT MTS MTM MTI
Grup Z -0,43 +0,12*@ -1,26  +0,19Y@ -1,56 +0,17¥@ |-1,43 0,17V
Grup H -1,29 +0,10*® -2,01 +0,25v® -2,08 +0,04¥® |-2,10 0,06
Grup T -1,29 +0,11*®  [-1,91 +0,20v*9 |-2,07 +0,18Y® [-2,05 +0,17 <
Grup M -1,66 +0,149 [-2,80 +0,13 -2,97 $0,12%49 ]-2,61 0,22 uld)
Grup AS -1,40 0,099 ]-2,37 +0,15Y -2,53 +0,08¥4 |-2,35 40,22 v(bde)
Grup S -1,07 +0,11® -1,66  +0,47V -2,00 +0,17%® ]-1,96 0,21 b
Grup P -1,04 +0,20*® -1,17  +0,17@ -1,25 +0,28*4 1-1,26 0,28

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasi gruplar arasinda anlamli fark olmadigs, farkl
z, dikey siitunlar arasindaki farkliligi
belirtmek igin kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farkliligi temsil etmek igin kullanildi

olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. X, y,

(p<0.05).
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Tablo 21. 2 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama a;* degerleri

Veneer gruplari

Dayanak gruplari -

LT MTS MTM MTI
Grup Z -0,69 0,21x@ -1,29  +0,24Y@ -1,43 +0,24Y@ -1,43 +0,17¥@
Grup H -1,22  +0,14*® 2,03 +0,23"®) 1,95 #0,16Y%9  [-1,97 +0,16¥"9
Grup T -1,23  +0,15*® -1,44  #0,414  |.1,86 0,299 -1,83  +0,429
Grup M -1,57  #0,13*° 2,33 +0,48¥®  [-2,41 +0,23Y¢  [-2,47 0,28V
Grup AS -1,41  +0,17*®%9 -2,17 40,19Y® -2,18 40,18Ykd |2 21 +0,30Y0Y
Grup S -1,21  +0,21*®) -1,68 +0,36Y0 -1,81 +0,25¥k9  |-1,51 +0,66*@
Grup P -1,20  +0,21*® -1,18 +0,53*© -1,39 +0,48*@ -1,37 +0,45*@

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayn1 olmasi gruplar arasinda anlaml fark olmadig, farkli
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig:
belirtmek igin kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farkliligi temsil etmek igin kullanildi
(p<0.05).

Tiim kalinlardaki 6rnekler arasinda en yiiksek a;* degerine sahip gruplar; 0.5 mm ka-
linliktaki 6rneklerde Grup P-MTI, 1 mm kalinliktaki érneklerde Grup P-MTS, 1.5 mm ve 2
mm kalinliktaki 6rnekler igin ise Grup Z-LT veneer olarak tespit edildi. En diisiik a;* dege-
rine sahip gruplar; 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm kalinliktaki 6rnekler i¢in Grup M-MTM, 2 mm
kalinliktaki 6rnekler icin Grup M-MT1 olarak tespit edildi.

ar* degeri; 0.5 mm kalinliktaki Grup P-LT’de istatiksel olarak anlaml1 farkliliklar gos-
terdi (p<0.05), ancak diger kalinliktaki 6rneklerde veneer gruplari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05). 2 mm kalinliktaki LT gruplari ile Grup S-MTI,
Grup P-MTS, Grup P-MTM, Grup P-MTI ve Grup T-MTS arasinda istatiksel olarak anlaml1
farklilik tespit edilmedi (p>0.05), ancak bu gruplar haricindeki diger veneer gruplari ara-
sinda istatiksel olarak anlamli1 farkliliklar bulundu (p<0.05).

4.4. Dayanaklar Uzerindeki Veneerlerin bi* Degerleri

bi* degerleri i¢in yapilan 3 yonlii Anova testi sonuglar1 Tablo 22°de, ortalama deger
ve standart sapma Tablo 23-26°da belirtildi. Veneer farkliligi, kalinlik ve dayanak tipine gore
bi* degerlerinin istatiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi bulundu (p<0,001). Veneer*ka-
linlik, veneer*dayanak ve kalinlik*dayanak etkilesimi istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). b1* degerlerinin veneer materyali, dayanak farkliligi ve kalinlik faktorlerinin

ticlii etkilesimi arasinda anlamli farkliliklar bulundu (p=0,007).
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Tablo 22. bi* degerleri i¢in 3-yonliit ANOVA testinin sonuglari

Kareler Orta-

V. K g Kareler Topl d F P
aryansin Kaynagi arelier foplami S lamasi
Dizeltilmis model 7765,448(a) 111 69,959 41,866 0
Sinir 58174,702 1 58174,702 34813,85 0
VENEER 130,539 3 43,513 26,04 0
KALINLIK 342,114 3 114,038 68,244 0
DAYANAK 5784,473 6 964,079 576,94 0
VENEER * KALINLIK 309,792 9 34,421 20599 0
VENEER * DAYANAK 76,735 18 4,263 2,551 0
KALINLIK * DAYANAK 981,243 18 54,514 32,623 O
VENEER * KALINLIK * DAYANAK 140,552 54 2,603 1,558 0,007
Hata 1684,39 1008 1,671
Toplam 67624,54 1120
Dizeltilmis toplam 9449,838 1119
Tablo 23. 0.5 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama bi* degerleri
Veneer gruplari
Dayanak gruplari -
LT MTS MTM MTi
Grup Z 13,31 0,88 13,62 +1,13*@ 14,09 +1,28*@ 13,68 +1,00%®
Grup H 5,52  +0,92x® 6,86 +1,00") 6,33 +0,99"® 6,25 +1,109®
Grup T 3,77  #1,1949 15,02  +0,833) 4,85 +0,51Y¢ 4,58 +1,05v0
Grup M 1,29 £1,14%4 11,08  +0,94*9 1,57  #1,20%9 1,04  #1,24v9
Grup AS 535 +0,74® 17,24  +1,11Y® 6,89 +1,08Y® 6,52 +1,18v®
Grup S 6,12 +0,71® 18,87 1,01V 9,04 +1,13v 8,16 +1,54v¢
Grup P 517 +0,81<0 16,12  +1,18%P 6,43 +0,96%9 5096  +1,06"4P

Not: Tabloda degerlerin {istiinde yer alan harflerin ayni olmasi gruplar arasinda anlaml fark olmadig, farkli
olmasi gruplar arasinda anlaml fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig
belirtmek igin kullanildi. a, b, ¢, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farkliligi temsil etmek igin kullanildi

(p<0.05).
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Tablo 24. 1 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama bi* degerleri

v |
Dayanak gruplari . -
LT MTS MTM MTI
Grup Z 12,93 £0,04*® 113,69 0,59 [12,52 +1,34*@ 12,15 +0,92*@
Grup H 6,46 +0,71® [6,27 +1,16®0 |7,77 +1,48V® ]6,69  +0,68bd)
Grup T 5,45 +0,27>®9) (469 +1,16X" |548 0,999 |5,82  +0,94*""
Grup M 3,71  #0,829 0,24 £1,38X@ 14,22 0,81 3,98 3,26
Grup AS 6,04 +0,83*® |6,60 +0,89x"" 16,39 +0,89*9 6,89  +1,25%"
Grup S 6,78 +0,46>®® [860 +1,12>X%) 17,65 +0,95*°) |7,20  +2,44%%)
Grup P 545 #1,62X® 6,11 +0,94" 568 #1,52*x9 |558 +1,11*"

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasi gruplar arasinda anlamli fark olmadigs, farkl
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig:
belirtmek igin kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farkliligi temsil etmek igin kullanildi

(p<0.05).

Tablo 25. 1.5 mm kalinliktaki drneklerin ortalama bi* degerleri

Veneer grupl
Dayanak gruplari T -
LT MTS MTM MTI
Grup Z 11,31 +1,05*@ [10,34 +1,2306) 11,88 +1,25%@ 111,91 +1,03*@
Grup H 8,41 +1,17® 7,13  +1,70v® 8,45  +0,80*") 8,49 +0,82®
Grup T 7,47 0,939 1467 +1,147° 6,31 +0,75%" [6,21  +0,53%
Grup M 6,58 +1,17X@ |501 +0,46¥¥ |560 +0,38Y€ 4,82 +1,55V
Grup AS 8,12 +1,12X® 6,01 +0,88vd) 7,37 10,2370 [589  +1,15vce)
Grup S 7,06 £0,23* 1512 #2371V |752 +0,77® |7,55 +0,83xb°
Grup P 7,81 #1,49>®9 1463 £1,32V0 5,27 #1,90" 6,13  +1,56%<

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayn1 olmasi gruplar arasinda anlaml fark olmadig, farkli
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig:
belirtmek igin kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farkliligi temsil etmek igin kullanildi

(p<0.05).
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Tablo 26. 2 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama bi* degerleri

Veneer gruplari
Dayanak gruplari -
LT MTS MTM MTI
Grup Z 11,37 #1,21>@ (10,28 1,21 11,19 +0,73<@ 10,51 #1,514
Grup H 9,53 1,001 17,67 +#1,61v°9 |8,84 +0,92¢" 8,19 +1,23%)
Grup T 8,89 1,15 1450 3,619 7,42  +1,04%9 6,85  +0,34%®
Grup M 835 +1,29X9 [4,33 3,34 5,88 1,377 7,15  +0,73u(bce)
Grup AS 9,19 #1,58Xt9) (7,77  #1,43Ye) 770 42,18V 8,23 1,360
Grup S 9,29 +1,74X® 7,64 1,580 7,79 0,97y®9 [7,81  +1,69ce
Grup P 9,45 +1,23X® 650 +0,86" 6,63 +2,04v) 686  +1,84vce

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasi gruplar arasinda anlamli fark olmadigs, farkl
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig:
belirtmek i¢in kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farkliligi temsil etmek igin kullanildi
(p<0.05).

Yapilan dl¢limler sonucunda; en yiiksek bi* degerlerine sahip gruplar; 0.5 mm kalin-
liktaki 6rneklerde Grup Z-MTM, 1 mm kalinliktaki 6rneklerde Grup Z-MTS, 1.5 mm kalin-
liktaki 6rneklerde Grup Z-MTI ve 2 mm kalinliktaki 6rneklerde ise Grup Z-LT olarak tespit
edildi. En diislik bi* degerine sahip gruplar; 0.5 mm ve 2 mm kalinliktaki 6rneklerde Grup
M-MTI, 1 mm kalinliktaki 6rneklerde Grup M-MTS, 1.5 mm kalinliktaki 6rneklerde ise
Grup P-MTS olarak tespit edildi.

bi* degeri i¢in; veneer gruplari i¢in 1 mm kalinliktaki 6rneklerde yapilan ciftli karsi-
lagtirmalarda sadece Grup H-LT ile Grup H-MTM arasinda istatiksel olarak farklilik tespit
edildi (p=0,24), ancak diger tiim veneer gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0.05). 2 mm kalinliktaki 6rneklerde Grup Z tiim veneer grubu ile istatiksel olarak anlaml

farklilik gostermedi (p>0.05).
4.5. AEoo* degerleri

AEpo* degerleri i¢in yapilan 3 yonlii Anova testi sonuglart Tablo 27°de, ortalama de-
gerler ve standart sapma Tablo 28-31’de verildi. Veneer materyali, dayanak tipi ve kalinlik
degiskenleri AEoo* degerinde istatiksel olarak anlamli farkliliklar gdsterdi (p<0.001). ikili
faktorlerin etkilesiminde; sadece veneer*dayanak eslesmesi istatiksel olarak anlamli bulun-
mad1 (p=0,118). Veneer*kalinlik ve veneer*dayanak etkilesimleri istatiksel olarak anlaml
farklilik gosterdi (p<0.001). Ug degiskenin birbirleriyle olan etkilesimlerinde istatiksel ola-
rak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.029).
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Tablo 27. AEy* degerleri i¢in 3-yonliit ANOVA testinin sonuglari

Varyansin Kaynagi

Duizeltilmis model
Sinir

VENEER

KALINLIK

DAYANAK

VENEER * KALINLIK
VENEER * DAYANAK
KALINLIK * DAYANAK
VENEER * KALINLIK *
DAYANAK

Hata

Toplam

Diizeltilmis toplam

Kareler Toplami

16022,739(a)
81457,409
1398,194
8817,774
4745,616
94,257
37,196
817,858
111,844

1478,309
98958,457
17501,048

sd Kareler Ortala- F P
masi

111 144,349 98,426 0

1 81457,409 55542,56 0

3 466,065 317,791 0

3 2939,258 2004,163 0

6 790,936 539,308 O

9 10,473 7,141 0

18 2,066 1,409 0,118

18 45,437 30,981 0

54 2,071 1,412 0,029

1008 1,467

1120

1119

Zirkonya Orneklerde farkli kalinliklardaki renk degisim degerlerinin (AEoo*) grafik-

leri Sekil 17-20’de gosterilmistir.

AEy* degerleri
=

ORLPNWRARUIONOWOOR

Zirkonyum

0.5 mm kalinlhik grubu

Hibrit Titanyum

LT

B MTS
mMTM
= MTI

Mavi Acik sari Sari Pembe
Dayanak tdri

Sekil 17. 0.5 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama AEgo* degerleri

NOT: Farkli harflendirmeler siitunlar arasindaki anlamli farklilig1 belirtmek icin kullanildi. x, y, z harflendi-
rilmesi veneer gruplar1 arasindaki farkliligy, a, b, ¢, d, e, f harflendirilmesi ise dayanaklar arasindaki farklilig1
temsil etmek i¢in kullanildi (p<0.05).

76



1 mm kalinhik grubu

mLT
B MTS

AEq* degerleri

uMTM
= MTI

OFRLNWRARUIONOO

Zirkonyum Hibrit Titanyum Mavi Acik sari Sari Pembe

Dayanak tiri

Sekil 18. 1 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama AEoo* degerleri

NOT: Farkli harflendirmeler siitunlar arasindaki anlaml farklilig1 belirtmek i¢in kullanildi. x, y, z harflendiril-
mesi veneer gruplari arasindaki farkliligi, a, b, ¢, d, e, f harflendirilmesi ise dayanaklar arasindaki farkliligt
temsil etmek igin kullanildi (p<0.05).

1.5 mm kalinhk grubu

12

11

10

9

E 8

80 / mLT

L 6
. B MTS

3 5
Y o4 B MTM
3 B MTi

2

1

0

Zirkonyum Hibrit Titanyum Mavi Acik sari Sari Pembe
Dayanak tiri

Sekil 19. 1,5 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama AE* degerleri.

NOT: Farkli harflendirmeler siitunlar arasindaki anlaml farkliligi belirtmek i¢in kullanild. x, y, z harflendiril-
mesi veneer gruplar arasindaki farkliligi, a, b, c, d, e, f harflendirilmesi ise dayanaklar arasindaki farklilig1
temsil etmek i¢in kullanildi (p<0.05).
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2 mm kalinlik grubu

y(bc)

12
11
10
9
= 8
o
5 7
fo}
5 6
w
< 4
3 ‘|'
2
1 s
>
0 T
Zirkonyum

Hibrit

Titanyum

Dayanak materyalleri

Mavi

Acik sari

Sari

z(c)

Pembe

Sekil 20. 2 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama AEoo* degerleri

mLT

mMTS

BMTM
MTI

NOT: Farkli harflendirmeler siitunlar arasindaki anlamli farklilig1 belirtmek i¢in kullanildi. x, y, z harflendiril-
mesi veneer gruplari arasindaki farkliligy, a, b, c, d, e, f harflendirilmesi ise dayanaklar aras1 farklilig1 temsil
etmek i¢in kullanildi (p<0.05).

Tablo 28. 0.5 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama AEgo* degerleri

D k .
lailyana grup Veneer gruplari
LT MTS MTM MTI

Grup Z 3,32 +0,36"@ |[6,25 +0,39¥@  [5,76 +0,83v@  [531  +1,57v@
Grup H 10,47 +0,73® 12,24  +0,48"® 11,76  +0,70v®  [12,08 +1,01¥®
Grup T 12,15 +0,871 14,38  +0,49% 14,03  +0,71¥@ |[13,83 +0,70vlen
Grup M 15,06 +0,86X 17,99 +2,50"¢ [16,78 42,7749 |15,52 2,994
Grup AS 11,88 +0,81x 15,19  +0,49¥9 (14,59  +0,78¥9 |14,56 +1,00¥
Grup S 11,93 0,76 14,49  +0,43" 14,20  #1,23ve  [13,03 +1,52%0
Grup P 12,85 +0,89% 15,83  +0,96¥ 15,22 +1,23Y€9) 114,80 +1,51vl)

Not: Tabloda degerlerin {istiinde yer alan harflerin ayni olmasi gruplar arasinda anlaml fark olmadig, farkli
olmasi gruplar arasinda anlaml fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig
belirtmek i¢in kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farkliligi temsil etmek igin kullanildi

(p<0.05).
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Tablo 29. 1 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama AEgo* degerleri

Dayanak gruplari

Veneer gruplari

Grup Z
Grup H
Grup T
Grup M
Grup AS
Grup S
Grup P

LT MTS MTM MTi
2,33  +0,477@ 4,74  +0,72Y@) 4,79  +0,717@ 5,01  +1,05V@
7,14 +0,80<® 9,03  +1,09¥® 8,79  +1,09¥® 9,52  +0,72Y®
8,68 0,677 10,79 +1,66"9 10,38 +1,67" 10,64 0,81l
10,24 0,75 11,96 +1,07V 11,89 +0,97V 12,47 +2,91v
8,37 1,19 9,61  +0,99v"¢) 10,09 0,88 967  +0,86Y"
7,94 0,869 19,81  +2,37v®9 19,76  +1,57V®9 110,45 +1,66"0e
8,72 0,81 10,20 +0,70¥® 11,03 +1,24¥% |11,18 +1,30v®

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasit gruplar arasinda anlamli fark olmadigs, farkl
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig:
belirtmek igin kullanildi. a, b, ¢, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farklilig1 temsil etmek i¢in kullanild:

(p<0.05).

Tablo 30. 1,5 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama AEgo* degerleri

Dayanak gruplari

Veneer gruplari

Grup Z
Grup H
Grup T
Grup M
Grup AS
Grup S
Grup P

LT MTS MTM MTI
1,66 +0,61% 4,52 +0,86%@ 3,98 +0,67¥@ 3,51 +1,27v@
4,85 1,140 7,69 +0,66YP 6,97 +0,49v®) 6,62 +1,28v)
5,85 1,180 9,21  +0,68" 8,46 +0,64v4) 7,85 1,550
6,47 1,33 9,49  +0,97¥ 9,34 +0,88" 8,70 +1,64¥9
5,20 +0,80%® 9,32  +0,74¥ 8,59 +0,64v(e 7,96 +1,79v(cde
5,77 +0,99<®9 9,16 +1,36% 7,95 +0,54%bde) 7,71 +1,52%beh)
5,65 +1,22x() 9,78  +0,70¥° 9,44 0,82V 8,41 +1,88vld

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasit gruplar arasinda anlamli fark olmadigs, farkl
olmast gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig
belirtmek i¢in kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farklilig1 temsil etmek igin kullanildi

(p<0.05).
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Tablo 31. 2 mm kalinliktaki 6rneklerin ortalama AEgo* degerleri

Dayanak gruplari Veneer gruplari
LT MTS MTM MTI
Grup Z 1,69 0,714 3,18 +0,37@ [3,06 +1,00v 3,13  +0,89"@
Grup H 2,46 +0,61%® 504  +0,84Y) 14,72 +0,61"" 5,26  +0,88%"
GrupT 2,84 +0,95% 7,78  £3,36"@ |589 0,349 6,37 +0,50%°
Grup M 3,88 +2,12%¢ 8,48 +3,16"@ |7,08 +1,27%9 6,53 10,7719
Grup AS 2,69 +0,98* 559  £1,00"® |592  +0,94% 5,62 +0,84Y0
Grup S 2,69 +0,88*@ 571  +0,92® [6,19 +0,34¥4) 6,22  +0,92vc
Grup P 2,67 +0,96x@ 7,99 +2,60"9 [6,08 +2,31%% |6,52  +1,50%

Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasi gruplar arasinda anlamli fark olmadigs, farkl
olmasi gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir. x,y, z, dikey siitunlar arasindaki farklilig:
belirtmek i¢in kullanildi. a, b, c, d, e, f ise yatay satirlar arasindaki farklilig1 temsil etmek i¢in kullanildi
(p<0.05).

AEoo* degerlerini karsilastirdigimizda en diisiik AEoo* degerleri Grup Z-LT’ de; 0.5
mm, Imm, 1.5 mm ve 2mm kalinliktaki drnekler i¢in sirasiyla; AEgo*=3.32, AEg0*=2.33,

AEp0*=1.66, AEgp*=1.69 olarak belirlendi.

0,5 mm, 1 mm, 2 mm kalinliktaki 6rnekler i¢in en yiiksek AEgo* degerleri sirasiyla
AEp0*=17.99, AEp*=11.96, AE¢0*=8.48 ile Grup M-MTS olarak belirlendi. 1.5 mm kalin-
liktaki o6rnekler i¢in en yiiksek AEoo* degeri (AE*=9.78) Grup P-MTS olarak belirlendi.

Dayanaklar Uzerindeki Farkh Veneer Kalinliklarinin AEoo* Degerlerinin Kar-

silastirilmasi

Kalinlik icin yapilan ikili karsilagtirmalar ve P degerleri Tablo 32 ve 33’de verildi.
Istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren veriler tablolarda (*) sembolii ile belirtildi

(p<0,05).
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Tablo 32: LT ve MTS veneer grubuna ait ¢iftli karsilagtirmalar

LT veneer grubu MTS Veneer grubu
Ciftli Karsilas- Ciftli Karsilas-
Degisken tirma p Degisken tirma p
0,5 mm |1 mm 0,069 0,5 mm |1 mm 0,006*
1,5 mm 0,002* 1,5 mm 0,001*
2 mm 0,003* 2 mm 0,000*
Imm |0,5mm 0,069 Imm |0,5mm 0,006*
1,5 mm 0,210 1,5 mm 0,674
2 mm 0,233 2 mm 0,004*
Zirkonyum Zirkonyum
1,5 mm | 0,5 mm 0,002* 1,5 mm (0,5 mm 0,001*
1 mm 0,210 1 mm 0,674*
2 mm 0,950 2 mm 0,014*
2mm |0,5 mm 0,003* 2mm |0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,233 1 mm 0,004*
1,5 mm 0,950 1,5 mm 0,014*
0,5mm |1 mm 0,000* 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*
2 mm 0,000* 2 mm 0,000*
Imm |0,5 mm 0,000* Imm (0,5 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,013*
—— 2 mm 0,000* —— 2 mm 0,000*
1,5 mm | 0,5 mm 0,000%* 1,5 mm | 0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,000* 1 mm 0,013*
2 mm 0,000* 2 mm 0,000*
2mm |0,5 mm 0,000* 2mm | 0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*
0,5 mm |1 mm 0,000* 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*
2 mm 0,000* 2 mm 0,000*
Imm |0,5 mm 0,000% Imm (0,5 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,004+
2 mm 0,000* 2 mm 0,000*
Titanyum Titanyum
1,5 mm | 0,5 mm 0,000%* 1,5 mm | 0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,000* 1 mm 0,004*
2 mm 0,000* 2 mm 0,008*
2mm |0,5 mm 0,000% 2mm | 0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,008*
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Tablo 32. (Devam)

0,5mm |1 mm 0,000% 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000%* 1,5 mm 0,000*

2 mm 0,000* 2 mm 0,000*

Imm |0,5 mm 0,000* Imm (0,5 mm 0,000*
1,5 mm 0,000%* 1,5 mm 0,000*

i 2 mm 0,000%* e 2 mm 0,000*
1,5 mm | 0,5 mm 0,000* 1,5 mm (0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,000*

2 mm 0,000* 2 mm 0,062

2mm |0,5mm 0,000%* 2mm |0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,000%* 1 mm 0,000*

1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,062

0,5 mm |1 mm 0,000* 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*

2 mm 0,000%* 2 mm 0,000*

Imm |0,5mm 0,000%* Imm |0,5mm 0,000%*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,587

Acik sar1 2 mm 0,000% Acik sar1 2 mm 0,000%
1,5 mm | 0,5 mm 0,000%* 1,5 mm | 0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,000%* 1 mm 0,587

2 mm 0,000%* 2 mm 0,000*

2mm |0,5 mm 0,000* 2mm | 0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,000*

1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*

0,5 mm |1 mm 0,000* 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*

2 mm 0,000* 2 mm 0,000*

Imm |0,5 mm 0,000* Imm (0,5 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,226

- 2 mm 0,000%* e 2 mm 0,000*
1,5 mm | 0,5 mm 0,000* 1,5 mm (0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,226

2 mm 0,000* 2 mm 0,000*

2mm |0,5 mm 0,000% 2mm | 0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000%* 1 mm 0,000*

1,5 mm 0,000%* 1,5 mm 0,000*
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Tablo 32. (Devam)

0,5mm |1 mm 0,000% 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000%* 1,5 mm 0,000*
2 mm 0,000* 2 mm 0,000*
Imm |0,5 mm 0,000* Imm (0,5 mm 0,000*
1,5 mm 0,000% 1,5 mm 0,438
2 mm 0,000%* 2 mm 0,000%*
Pembe Pembe
1,5 mm | 0,5 mm 0,000* 1,5 mm (0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,438
2 mm 0,000* 2 mm 0,001*
2mm |0,5mm 0,000%* 2mm |0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,000%* 1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,001*

AE* degerleri i¢in farkli kalinliktaki 6rneklerin ¢iftli karsilastirilmasi sonucu; Grup H-
LT, Grup T-LT, Grup M-LT, Grup AS-LT, Grup S-LT ve Grup P-LT’ de istatiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Grup Z-LT’ de sadece 0.5 mm-1.5 mm (p=0.002)

ve 0.5 mm-2 mm (p=0.003) arasinda istatiksel olarak fark bulundu.

AE* degerleri i¢in farkli kalinliktaki 6rneklerin ¢iftli karsilastirilmasi sonucu Grup H-
MTS ve Grup T-MTS’ de istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. 1.5 mm-2 mm ka-
linliktaki Grup M-MTS’ de 6rnekler arasinda anlamlilik farklilik bulunmadi (p>0.05). 1
mm-1.5 mm kalinliktaki 6rneklerde ise Grup Z-MTS, Grup AS-MTS, Grup S-MTS ve Grup
P-MTS i¢in anlaml farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 33: MTM ve MTI veneer grubuna ait ¢iftli karsilastirmalar

MTM Veneer Grubu MTI Veneer Grubu
Ciftli Karsilas- Ciftli Karsilas-

Degisken tirma p Degisken tirma p
0,5 mm |1 mm 0,074 0,5 mm |1 mm 0,577
1,5 mm 0,001* 1,5 mm 0,008*
2 mm 0,000* 2 mm 0,000*
Imm |0,5mm 0,074 Imm [0,5mm 0,577
1,5 mm 0,134 1,5 mm 0,038%*
Zirkonyum 2 mm 0,001* Zirkonyum 2 mm 0,001%
1,5 mm | 0,5 mm 0,001* 1,5 mm | 0,5 mm 0,008*
1 mm 0,134 1 mm 0,038*
2 mm 0,088 2 mm 0,165
2mm |0,5mm 0,000%* 2mm |0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,001°* 1 mm 0,001*
1,5 mm 0,088 1,5 mm 0,165
0,5 mm |1 mm 0,000* 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*
2 mm 0,000* 2 mm 0,000*
Imm |0,5 mm 0,000* Imm [0,5mm 0,000*
1,5 mm 0,001* 1,5 mm 0,000*
—— 2 mm 0,000* e 2 mm 0,000*
1,5 mm | 0,5 mm 0,000%* 1,5 mm (0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,001* 1 mm 0,000*
2 mm 0,000* 2 mm 0,002*
2mm |0,5 mm 0,000* 2mm |0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,002*
0,5 mm |1 mm 0,000* 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*
2 mm 0,000* 2 mm 0,000*
Imm |0,5 mm 0,000* Imm [0,5mm 0,000%
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*
2 mm 0,000* 2 mm 0,000*

Titanyum Titanyum

1,5 mm | 0,5 mm 0,000%* 1,5 mm (0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,000%* 1 mm 0,000%*
2 mm 0,000* 2 mm 0,005*
2mm |0,5 mm 0,000* 2mm |0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,005%*
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Tablo 33. (Devam)

0,5mm |1 mm 0,000* 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000%* 1,5 mm 0,000*

2 mm 0,000* 2 mm 0,000*

Imm |0,5 mm 0,000* Imm [0,5mm 0,000*
1,5 mm 0,000%* 1,5 mm 0,000*

er 2 mm 0,000%* e 2 mm 0,000*
1,5 mm | 0,5 mm 0,000* 1,5 mm | 0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,000*

2 mm 0,000* 2 mm 0,000*

2mm |0,5mm 0,000%* 2mm |0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,000%* 1 mm 0,000*

1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*

0,5 mm |1 mm 0,000* 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*

2 mm 0,000%* 2 mm 0,000*

Imm |0,5mm 0,000%* Imm [0,5mm 0,000%*
1,5 mm 0,006* 1,5 mm 0,087

Acik sar1 2 mm 0,000% Acik sar1 2 mm 0,000%
1,5 mm | 0,5 mm 0,000%* 1,5 mm (0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,006* 1 mm 0,087

2 mm 0,000%* 2 mm 0,000*

2mm |0,5 mm 0,000* 2mm |0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000* 1 mm 0,000*

1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*

0,5 mm |1 mm 0,000* 0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000* 1,5 mm 0,000*

2 mm 0,000* 2 mm 0,000*

Imm |0,5 mm 0,000* Imm [0,5mm 0,000*
1,5 mm 0,001* 1,5 mm 0,000*

. 2 mm 0,000%* . 2 mm 0,000*
1,5 mm | 0,5 mm 0,000* 1,5 mm | 0,5 mm 0,000*
1 mm 0,001* 1 mm 0,000*

2 mm 0,001* 2 mm 0,001*

2mm |0,5 mm 0,000* 2mm |0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000%* 1 mm 0,000*

1,5 mm 0,001* 1,5 mm 0,001%*
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Tablo 33. (Devam)

Pembe

0,5mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000%*
2 mm 0,000*
Imm |0,5 mm 0,000*
1,5 mm 0,003*
2 mm 0,000%*
1,5 mm | 0,5 mm 0,000*
1 mm 0,003*
2 mm 0,000*
2mm |0,5mm 0,000%*
1 mm 0,000%*
1,5 mm 0,000*

Pembe

0,5 mm |1 mm 0,000*
1,5 mm 0,000%*
2 mm 0,000*
Imm [0,5mm 0,000*
1,5 mm 0,000%*
2 mm 0,000%*
1,5 mm | 0,5 mm 0,000*
1 mm 0,000*
2 mm 0,000*
2mm |0,5 mm 0,000%*
1 mm 0,000%
L5mm | 0,000%

MTM veneer grubunda AE* degerleri icin farkli kalinliktaki 6rneklerin ¢iftli karsilag-
tirmalarinda; Grup H-MTM, Grup T-MTM, Grup M-MTM, Grup AS-MTM, Grup S-MTM
ve Grup P-MTM’de istatiksel olarak anlaml farkliliklar bulundu (p<0.05). Ancak Grup Z-

MTM’ de 0.5-1 mm, 1-1.5 mm, 1.5-2 mm ¢iftli karsilastirmasi sonucu anlamli fark olmadigi

tespit edildi (p>0.05).

MTI veneer grubunda AE* degerleri icin farkli kalinliktaki 6rneklerin ¢iftli karsilasti-
rilmasi sonucu; Grup H-MTI, Grup T-MTI, Grup M-MTI, Grup S-MTI ve Grup P-MTi’de
istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Grup AS-MTI’nin; 1 mm-1.5 mm
kalinliklar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0.087). Grup
Z-MTI’de 1.5 mm-2 mm kalinliklar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik go-

riilmedi (p=0.165).
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Farkli translusensideki veneer zirkonya 6rneklerde meydana gelen renk degisim de-

gerleri (AEoo*) i¢in olusturulan grafikler Sekil 21-24°de gosterildi.

LT veneer
16 M
15
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. 13 T SS
P L
Q 11 H 11 M [1Zirkonya(Zr)
e
>GQJO 18 1 T, P Hibrit(H)
S
% 3 H J_ 1 1 v H Titanyum(T)
* 6 1 T S SP = Mavi(M)
LI.Io i 7r J_ 1 J. M Acik sari(AS)
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< 3 zZr H °5 P Sari(S)
5 Zr Zrl J_J.J_
1 H H m Pembe(P)
O r T T T 1
0.5mm Imm 1.5mm 2mm
Dayanak Kalinhgi
Sekil 21. LT veneer grubunun farkli kalinliklardaki AEgo* degerleri
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Sekil 22. MTS veneer grubunun farkli kalinliklardaki AEgo* degerleri
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Sekil 23. MTM veneer grubunun farkli kalinliklardaki AEgo* degerleri
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Sekil 24. MTI MZ grubunun farkli kalinliklardaki AEgo* degerleri
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Yapilan kolorimetrik dlgiimler sonucu elde edilen AEgo* degerleri CIEDE2000 formii-
liine gore hesaplandi ve 0.8< AEqo*<1.8 klinik olarak ‘kabul edilebilir’ esik olarak degerlen-
dirildi. Bu verilere gore olusan renk farkliliklarinin kliniksel eslesmesi Tablo 34-37’de ve-

rilmistir.

Tablo 34. LT veneer 6rneklerin gorsel olarak degerlendirilmesi

Veneer |Dayanak | Kalinhik | AEg* Kliniksel Eslesme

0,5mm |33 UYUMSUZ

LT GrupZ Imm |23 UYUMSUZ : -
1,5mm |1,7 KABUL EDILEBILIR
2 mm 1,7 KABUL EDILEBILIR
0,5mm |10,5 UYUMSUZ

LT e 1 mm 7,1 UYUMSUZ
1,5mm |4,9 UYUMSUZ
2 mm 2,5 UYUMSUZ
0,5mm |122 UYUMSUZ

LT Grup T 1 mm 8,7 UYUMSUZ
1,Smm |59 UYUMSUZ
2mm |28 UYUMSUZ

0,5mm 15,1 UYUMSUZ
1 mm 10,2 UYUMSUZ

LT Grup M
1,Smm |6,5 UYUMSUZ
2 mm 3,9 UYUMSUZ
0,5mm |11,9 UYUMSUZ
LT Grup AS 1 mm 8.4 UYUMSUZ
1,5mm |52 UYUMSUZ
2 mm 2,7 UYUMSUZ
0,5mm |11,9 UYUMSUZ
LT Grup S 1 mm 7,9 UYUMSUZ
1,Smm |58 UYUMSUZ
2 mm 2,7 UYUMSUZ
0,5mm |12,9 UYUMSUZ
LT Grup P 1 mm 8,7 UYUMSUZ
1,5mm |5,7 UYUMSUZ
2 mm 2,7 UYUMSUZ
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Tablo 35. MTS veneer 6rneklerin gorsel olarak degerlendirilmesi

Veneer |Dayanak |Kalinlik |AE* Kliniksel Eslesme
0,5mm |6,3 UYUMSUZ
MTS Grup Z 1 mm 4,7 uyumsuz
1,5mm [4,5 uyumsuz
2 mm 3,2 UYUMSUZ
0,5mm |12,2 uyumsuz
MTS Grup H 1 mm 9,0 uyumsuz
1,5mm |7,7 uyumsuz
2 mm 5,0 UYUMSUZ
0,5mm |14,4 uyumsuz
MTS Grup T 1 mm 10,8 uyumsuz
1,5mm |9,2 UYUMSUZ
2 mm 7,8 UYUMSUZ
0,5mm |18,0 uyumsuz
MTS Grup M 1 mm 12,0 uyumsuz
1,5mm |9,5 UYUMSUZ
2 mm 8,5 uyumsuz
0,5mm |15,2 uyumsuz
1 9,6 UYUMSUZ
MTS Grup AS LU
1,5mm |9,3 uyumsuz
2 mm 5,6 UYUMSUZ
0,5mm |14,5 uyumsuz
1 mm 9,8 uyumsuz
MTS Grup S
1,5mm |9,2 UYUMSUZ
2 mm 5,7 uyumsuz
0,5mm |15,8 uyumsuz
1 mm 10,2 UYUMSUZ
MTS Grup P
1,5mm |9,8 uyumsuz
2 mm 8,0 UYUMSUZ
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Tablo 36. MTM veneer 6rneklerin gorsel olarak degerlendirilmesi

Veneer |Dayanak |Kalinhk |AE* Kliniksel Eslesme
0,5mm |5,8 UYUMSUZz
1mm 4,8 UYUMSUZ

MTM Grup Z
1,5mm (4,0 UYUMSUZ
2 mm 3,1 UYUMSUZ
0,5mm |11,8 uYumsuz
1mm 8,8 UYUMSUZ

MTM Grup H
1,5mm (7,0 UYUMSUZ
2 mm 4,7 UYUMSUZ
0,5mm |14,0 UYUMSUZ
1mm 10,4 uyumsuz

MTM Grup T
1,5mm (8,5 UYUMSUZ
2 mm 5,9 UYUMSUZ
0,5mm |16,8 UYUMSUZ
1mm 11,9 UYUMSUZ

MTM Grup M
1,5mm [9,3 UYUMSUZ
2 mm 7,1 UYUMSUZ
0,5mm |14,6 UYUMSUZ
1mm 10,1 UYUMSUZ

MTM Grup AS
1,5mm |[8,6 UYUMSUZ
2 mm 5,9 UYUMSUZ
0,5mm |14,2 UYUMSUZ
1 mm 9,8 UYUMSUZ

MTM Grup S
1,5mm (8,0 UYUMSUZ
2 mm 6,2 UYUMSUZ
0,5mm |15,2 uyumsuz
1mm 11,0 UYUMSUZ

MTM Grup P
1,5mm (9,4 uyumsuz
2 mm 6,1 UYUMSUZ
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Tablo 37. MTI veneer 6rneklerin gorsel olarak degerlendirilmesi

Veneer |Dayanak |Kalinhk |AE* Kliniksel Eslesme
0,5mm |5,3 UYUMSUZ
. 1 mm 5,0 UYUMSUZ
MTI Grup Z
1,5mm |[3,5 UYUMSUZ
2 mm 3,1 UYUMSUZ
0,5mm |12,1 uYumsuz
. 1 mm 9,5 UYUMSUZ
MTI Grup H
1,5mm |6,6 UYUMSUZ
2 mm 5,3 UYUMSUZ
0,5mm 13,8 UYUMSUZ
. 1 mm 10,6 UYUMSUZ
MTI Grup T
1,5mm |7,9 UYUMSUZ
2 mm 6,4 UYUMSUZ
0,5mm |15,5 UYUMSUZ
. 1 mm 12,5 uyumsuz
MTI Grup M
1,5mm |8,7 UYUMSUZ
2 mm 6,5 UYUMSUZ
0,5mm |14,6 uyumsuz
. 1 mm 9,7 UYUMSUZ
MTI Grup AS
1,5mm |[8,0 UYUMSUZ
2 mm 5,6 UYUMSUZ
0,5mm (13,0 UYUMSUZ
. 1 mm 10,4 uyumsuz
MTI Grup S
1,5mm |7,7 UYUMSUZ
2 mm 6,2 UYUMSUZ
0,5mm |14,8 uyumsuz
. 1 mm 11,1 UYUMSUZ
MTI Grup P
1,5mm [8,4 UYUMSUZ
2 mm 6,5 UYUMSUZ
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5. TARTISMA VE SONUC

Yaptigimiz calismada farkli kalinliklardaki ve translusensideki monolitik zirkonya
restorasyonlarin, implant iistli protezlerde kullanilan titanyum, anodize titanyum, zirkonya
ve hibrit dayanaklar ile birlikte renk degerleri dl¢iiliip in vitro olarak degerlendirilmistir. Bu
calisma; ayn1 anda ¢ok yonlii parametreleri degerlendirilerek; yeni nesil monolitik zirkon-
yanin ideal translusensi, ideal kalinlik ve uygun dayanak materyali belirlenmesinde hekim-
lere rehberlik edebilecek veriler elde etmeyi amaglamistir. Calismanin sonuglarina gére; mo-
nolitik zirkonya kalinlig1, veneer materyalleri ve dayanak materyali ¢esidi, estetik veneerle-

rin optik 6zelliklerini anlamli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir (p <0,001).

Elde edilen bulgular dogrultusunda ‘Farkli dayanak tiplerini (implant {istii sabit pro-
tezlerde) kullanmak restorasyonun final rengini etkileyecektir’ olarak belirlenen birinci sifir
hipotezi kabul edilmistir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda tiim gruplarda renk degisimi gercek-
lesmistir. 4 farkli kalinliktaki veneer grubunda en diisiik AEgo* degerleri Grup Z’de tespit
edilmistir. Klinik olarak ‘kabul edilebilir’ 0.8 <AEn*<1.8 AE* renk degisim degerleri sadece
1.5 mm ve 2 mm kalinliktaki Grup Z-LT’ de tespit edilmistir.

‘Farkl1 translusensideki (LT-MTS-MTM-MTI) monolitik zirkonyanin, farkli dayanak-
lar tizerinde kullanilmasi restorasyonun final rengini etkileyecektir’ olarak belirlenen ikinci
sifir hipotezi kismen kabul edilmistir. Diistik 151k geg¢irgenligine sahip LT veneer grubunda
elde edilen AEoo* degerler istatiksel olarak anlamli bulunmus ve MT veneer grubundan elde
edilen degerlere kiyasla daha diisiik tespit edilmistir. Ancak MTS, MTM ve MTI veneer
gruplar1 arasinda AEgo™* degerleri acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p

>0,05).

‘Farkli kalinliktaki monolitik zirkonya kullanilmasi, farkli dayanaklar {izerindeki res-
torasyonun final rengini etkileyecektir’ olarak belirlenen {igiincii sifir hipotezi kabul edil-
mistir. Veneer kalinlig1 artikga AEgo* degerlerinde azalma olmustur. Kalinlik azaldikg¢a
farkli veneer materyalleri icin AEgo* degerlerinde artis tespit edilmistir. Yani; kalinligin de-

gismesi dayanak tipine bagli olmaksizin final rengini 6nemli 6l¢iide etkilemistir.

Implant iistii sabit protezlerde uygun estetigin elde edilebilmesi igin kullanilan daya-
nak materyali ve diseti ¢ikis profilinin dogal dis ve implant ¢evresindeki yumusak dokularla
uyum igerisinde olmas1 gerekmektedir. Estetik bolgedeki bir implant dayanaginin se¢imi;

hastanin giilimseme hatt1 (diseti goriiniirliigii), implant ¢evresindeki mukozanin fenotipi
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(ince veya kalin olusu), implantin yerlestirilme agi1si, lizerine yerlestirilecek restorasyon ma-
teryali se¢imi, digsiz bolgenin interokluzal ve mesio-distal mesafesi, restorasyon tipi (vidalt
veya simante), klinisyenin tercihi ve tedavinin maliyeti gibi secenekler esas alinarak deger-
lendirilmelidir (232). Giiniimiizde titanyum dayanaklara alternatif olarak seramik dayanak-
lar kullanilmaya baslanmistir. Titanyum dayanaklar ve seramik dayanaklar optik 6zellik ag1-
sindan karsilastirildiginda seramik dayanaklar belirgin bir avantajlara sahiptir. Seramik da-
yanaklarin translusensi 6zellikleri oldugu i¢in dogal dis ile uyumlu optik 6zelliklere sahip
estetik restorasyonlarin yapilmasi miimkiin kilar (233-235). Ancak bazi dezavantajlarindan
dolay1 zirkonya altyapinin veya restorasyonun metal bir ara pargaya simante edilmesi one-
rilmig hibrit dayanak konsepti ortaya ¢ikmustir. (7, 8). Hibrit dayanak; Ti-base iizerine si-
mante edilen kisisellestirilmis bir seramik dayanak olarak tanimlanmaktadir. Titanyum {ize-

rine zirkonya ve LDS gibi tam seramiklerin simantasyonu ile hazirlanmaktadirlar (147).

Prefabrike olarak piyasada mevcut dayanaklarin daha ¢ok titanyum alagimi ile {iretil-
mis olmasi, diisiikk maliyetli, pratik klinik ve laboratuvar asamasina sahip olmasi gibi neden-
lerden dolay1 daha fazla tercih edilmelerine sebep olmaktadir (236, 237). Ancak bazi aras-
tirmacilar, bu dayanaklarin estetigin 6n planda oldugu bolgede hazirlanan restorasyonlarda
kullanilmasinin dogal disin optik 6zellikleri ile istenilen diizeyde uyumlu olmayacagini bil-

dirmektedir (137, 236).

Titanyum dayanak kullanilmasinin bir diger dezavantaj1 da, 6zellikle implant etrafin-
daki yumusak doku kalmliginin yetersiz oldugu vakalarda mavimsi-gri bir goriintiiye yol
acma potansiyelidir (237-239). Jung ve ark. (240); metal dayanak (titanyum ve dokiim altin
alagimi) ve aliimina dayanaklar ¢cevresindeki mukozadaki renk degisimini, spektrofotometre
kullanarak degerlendirmislerdir. Aliimina dayanaklarin iist yapisinda aliimina seramikler,
metal dayanaklarin iist yapisinda ise metal-seramik restorasyonlar kullanilmistir. Arastirma-
cilar aliimina dayanaklarin ¢evresindeki renk degisiminin (AE*=3.14+1.4), metal dayanak-

lara (AE*=5.2 + 2.3) gore daha az oldugunu belirtmislerdir.

Implant ve dayanak materyallerinin yiizey 6zelliklerinin iyilestirilmesi ve estetige
katki saglamak amaciyla anodizasyon yontemi ile renklendirme islemleri uygulanmaya bas-
lanmistir. Estetik 6zelliklerin iyilestirilmesinin yan1 sira anodizasyon uygulanmis yiizeyde
olusan piirtizliilik mekanik 6zellikler ile birlikte biyouyumlulugun ve optik 6zeliklerin ge-

lismesine katki saglamaktadir (128). Estetigin 6nemli oldugu bolgelerde titanyum dayanak-
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lar, anodizasyon yontemiyle optik 6zellikleri modifiye edilerek, zirkonya ve hibrit dayanak-
larda oldugu gibi tam seramik kullanimi gerektirmeksizin, estetik ve mekanik beklentileri

ayn1 anda karsilayabilmektedir (241).

Calismalar degerlendirildiginde (241-244) estetik bolgedeki implantiistii bir restoras-
yonda dayanak materyali se¢iminin restorasyonun final rengini ve estetik basarisinit 6nemli
olciide etkiledigi goriilmektedir. Bu sebeple giincel olarak kullanilan titanyum dayanak ile
estetik alternatif olusturabilecek dayanak materyallerinin restorasyonun optik 6zelliklere et-
kisinin arastirildig1 ¢alismamizda; titanyum, zirkonyum, hibrit dayanak ve anodizasyon uy-
gulanmig titanyum dayanaklar kullanilmigtir. Hibrit dayanak, titanyum+LDS olarak hazir-
lanmigtir. Elektrokimyasal yontemle anodize edilmis mavi, agik sar1, sar1 ve pembe titanyum
dayanaklar kullanilmistir. Yapilan kolorimetrik 6l¢timler sonucu AEqo* degerleri 1.66-17.99
birim arasinda degisiklik gostermistir. Anodize titanyumlar iizerinde hesaplanan en yiiksek
AEoo* degerleri tiim kalinliktaki 6rneklerde Grup M’ de goriilmiistiir. En diisiik AEgo* de-
gerleri ise 2 mm kalinliktaki Grup AS-LT (AEg0*=2.69), Grup S-LT (AE0*=2.69) ve Grup
P-LT (AE00*=2.67)’ de elde edilmistir. Ancak bu degerler klinik olarak algilanabilir ve kabul
edilebilir 0.8 <AEgo*<1.8 esik degerinin iistiindedir. MTI veneer disindaki 2 mm kalinliktaki
tiim veneerlerde Grup AS, Grup S ve Grup P arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulun-

mamigtir (p>0.05).

Kiling ve ark. (241); farkli dayanak materyallerinin implant destekli tam seramik res-
torasyonlarin final rengine etkilerini degerlendirdigi calismada; 1.5 mm kalinligindaki mo-
nolitik zirkonyanin rezin siman ile birlikte titanyum, opak uygulanmis titanyum, anodize sar1
titanyum ve zirkonya dayanak tizerinde spektrofotometre ile l¢timlerini yapmislardir. Ca-
lismada anodize sar1 (AE*=1.75+0.69) ve opak uygulanmis titanyum (AE*=2.44+0.78) da-
yanak konfigiirasyonlar1 ile olusan restorasyonun final rengi, klinik olarak kabul edilebilir
seviyede tespit edilmistir. Opak uygulanmamis titanyum grubu ise (AE*=5.01+1.06), en
yiiksek renk degisimi ile sonuclanmis ve klinik kabul edilebilirlik esigini asmistir. Bu ¢alis-
mada zirkonya kalinlig1 sabit tutulmus ve drnekler arasinda rezin siman kullanilmistir. Yap-
tigimiz calismada ise farkli kalinlik ve farkli veneer materyalini, farkli dayanak {izerinde
kullanarak yapilan dl¢iimlerde daha kapsamli sonuclar elde edilmistir. Klinik olarak estetik
restorasyonun optik ozelliklerini etkileyebilecek farkli parametreler de degerlendirilmeye
calisilmigtir. Calismamizda ayni kalinliktaki 6rnek ve dayanaklar i¢in sonuglari karsilastira-

cak olursak; 1.5 mm kalinligindaki Grup AS-LT i¢in AEp*=5.20 ve Grup T-LT i¢in
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AEp0*=5.85 birim olarak hesaplanmistir. AEg* degerlerinin yliksek bulunmasi, kullanilan
monolitik zirkonya materyalin kompozisyonu, rengi, translusensi farkliligi ve dl¢timler sira-

sinda siman kullanilmadigindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arif ve ark. (245) yaptig1 bir ¢alismada; metal opakerin, 3 farkli seramik kron ve 3
farkli dayanak konfigilirasyonu iizerinde final renge etkisi degerlendirmistir. Calismamiza
benzer olarak renk ol¢iimler simansiz olarak gergeklestirilmistir. Calismada kontrol grubu
olarak zirkonyum abutment iizerine yerlestirilmis lityum disilikat kron kullanilmistir. Calis-
manin sonucunda titanyum dayanagin opaker ile kaplanmasinin final rengini etkiledigi or-
taya konulmustur. Tiim kron ¢esitlerinde sadece titanyum dayanak kullanildiginda renk fark-

liliklariin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Wadhvani ve ark. (127) yaptiklar ¢calismada; gingival doku altindaki implant ve imp-
lant iistii protetik bilesenlerinin estetigini iyilestirmede altin, sar1 ve pembe rengin en kulla-
nish renkler oldugunu agiklamistir. Anodizasyon uygulanmis titanyum ve zirkonya daya-
naklarin peri implant doku kalinligia bagl optik parametrelerini degerlendirildigi Marti-
nez-Rus ve ark. (246) yaptig1 bir in-vivo ¢alismada, LDS ile gii¢lendirilmis cam seramik
kronlarin zirkonya dayanak iizerinde kullaniminin en diisiik AE* degerlerini gosterdigi tespit

edilmistir.

Calismamizda acik sar1, sar1 ve pembe dayanaklar1 anodizasyon uygulanmamis titan-
yum dayanak ile karsilastirdigimizda daha diisiik AE* degerleri tespit edilmistir. Zirkonya
dayanakta ise en diisiik AE* degerleri elde edilmistir. Mavi renk ile anodize edilmis dayanak
ise anodizasyon uygulanmamus titanyum dayanaga gore ¢ok daha yiiksek renk degisimi gos-

termistir (p<0.05).

Wang ve ark. (126); anodik oksidasyon yontemi ile elde edilmis titanyum alagiml
dayanaklarin estetik, fiziksel ve biyolojik 6zelliklerindeki degisiklikleri degerlendirmistir.
AE* degerleri sar1 ve pembe Orneklerde daha diisiik bulunmus, ancak bu degerler zirkonya-
dan daha yiiksek tespit edilmistir. Zirkonya 6rnegin en diisiik, anodizasyon uygulanmamis
titanyum Ornegin ise en yliksek AE* degerini gosterdigi bildirilmistir. Calismamizda da en

yiiksek AE* degerleri; tiim kalinliktaki 6rneklerde, Grup M’ de tespit edilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz AE* degerlerini karsilagtirdigimizda; farkli kalinliktaki
(0.5 mm, Imm, 1.5 mm, 2 mm) MZ igin sirastyla AEg*=3.32, AEq*=2.33 AE*=1.66,
AEp0*=1.69 en diisiik AEgo* degerleri Grup Z-LT olrak tespit edilmistir. Ancak Grup Z-
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LT de, sadece 1.5 mm ve 2 mm kalinliktaki 6rneklerde klinik olarak ‘kabul edilebilir’ renk
degisimi elde edilmistir. Bu Ornekler disindaki tiim 6rneklerde olusan AEoo* degerlerinin

klinik olarak kabul edilebilir esik degerinin lizerinde oldugu goriilmiistiir.

Giliniimiiz dis hekimliginde protetik restorasyonlar ile dogal estetik goriintiiyii elde
edebilmek i¢in ¢ok ¢esitli materyal ve teknikler gelistirilmistir. Tam seramik restorasyonla-
rin estetik basarisi temel olarak; renk, sekil, biiyiiklik ve ylizey yapisinin agiz i¢i sartlara
uyumu ile ilgili ¢ok yonlii bir konudur. Bunlar arasinda renk; seramik kalinlig1, restorasyo-
nun yiizey bitimi, materyalin 151k gecirgenlik 6zelligi, restorasyon altinda kalan dis dokusu-
nun rengi, restorasyonun firinlanma sayis1 ve yapistirma simanin rengi gibi bircok faktor
tarafindan belirlenen karmasik bir 6zelliktir (247). Zirkonya, dental restorasyonlarda altyap1
materyali olarak uzun yillardir kullanilmaktadir (248). Kabul edilebilir estetige, basit klinik
teknige ve dokiim altin alasimlara oranla nispeten diisiik maliyete sahip olan monolitik zir-

konya restorasyonlarin dis hekimliginde kullanim1 giderek yayginlasmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, yiiksek translusensi (249), iistiin biyouyumluluk ve yiiksek me-
kanik ozellikler gibi avantajlara sahip olmasi nedeniyle monolitik zirkonya materyali (IPS
e-max ZirCAD; Ivoclar Vivadent AG) kullanilmistir. Implant destekli restorasyonlar icin
kullanilan baslica seramik materyalleri iki kategoriye ayrilabilir: zirkonya esasl seramikler
ve cam seramikler. LDS seramigin implant iistii sabit protezlerde endikasyonu bulunmakta-
dir. (250-253). Literatiire bakildiginda CAD/CAM ile iiretilen tam seramiklerin mekanik
ve optik 6zelliklerini inceleyen ¢alismalarda ¢ok cesitli tam seramik ve zirkonya materyalleri
kullanilmistir. Ancak giincel olarak iiretilen, estetik 6zellikleri iyilestirilmis ve klinik kulla-
nimi1 yayginlagsmakta olan yeni nesil monolitik zirkonyanin farkli translusensi 6zelliklerini
bir arada degerlendiren ve implant {istii restorasyonlarda renk degisimini inceleyen ¢aligsma-
lar heniiz yeterli degildir. Bu sebeple ¢alismamizda, monolitik olarak {iretilen translusensi
ozellikleri iyilestirilmis 3Y-TZP igerikli LT ve 4Y-TZP igerikli MT monolitik zirkonya
bloklar kullanilmistir.

Yiiksek mekanik ve fiziksel 6zelliklere ve ¢ok 1yi biyolojik uyumluluga sahip zirkon-
yanin en Onemli dezavantaji metale yakin opaklik gostermesidir (254). Bu sebeple zirkonya
uzun siire altyap1 materyali olarak kullanilmis ve iizerine estetik veneer porseleni uygulana-
rak restorasyona translusensi 6zelligi saglanmistir (63, 255, 256). Ancak translusensi 6zel-
likleri iyilestirilmis monolitik zirkonya, estetik 6zelliklerinin artmasiyla tercih edilir bir se-

cenek haline gelmistir. Translusent zirkonya (%4-5 Y-TZP), LDS veya mineden daha az
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translusenttir. Artirilmis translusent 6zelligi sayesinde anterior bolgelerde daha az tercih edi-
len monolitik restorasyonlarin kullanimini daha uygun bir segenek haline gelmektedir. Ca-
lismamizda bu dezavantajlar1 ortadan kaldiran mekanik ve fiziksel 6zellikleri LDS seramik-
ten daha yiiksek, optik 6zellikleri iyilestirilerek translusensi 6zelligi artirilmis ve implant
tizerinde tek liyeden-ii¢ tiyeli kopriilere endikasyonu bulunan yeni nesil monolitik zirkonya

materyali tercih edilmistir.

Calismamizin sonucunda farkli veneer materyali kullaniminin ayni renk tercih edilse
bile restorasyonun final optik 6zelliklerini farkh etkiledigi tespit edilmistir. LT veneer gru-
bundaki renk degisimi MTS, MTM ve MTI gruplarindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar
ctkmistir (p<0.001). Ayn1 materyalin kullanildigt MTS, MTM ve MTI veneer gruplar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). 0.5 mm kalinliktaki tim
gruplarda en yiiksek AEoo* degerleri elde edilmistir. 2 mm kalinlikta ise en diisiik AEgo*
degerleri elde edilmistir. Yttrium igerigi daha fazla olan monolitik zirkonya kullanildiginda
AEpo* degerleri de yiikselmistir. LT gruplarinda hesaplanan AEgo* degerleri MT gruplarin-

dan daha diisiik bulunmustur.

Cho ve ark. (257); yttrium iceriginin zirkonyanin translusensi ve maskeleme 6zelligini
nasil etkiledigi hakkinda yaptiklari ¢calismada; 3Y, 4Y, 5Y icerikli monolitik zirkonyalarin
farkli koping materyalleri iizerinde optik 6zelliklerini degerlendirmistir. Elde edilen AE* de-
gerlerine gore en diislik sonuglar sirasiyla 3Y<4Y<SY icerikli monolitik zirkonyalarda elde

edilmistir.

Bir restorasyonun translusensligini etkileyen faktorlerden biri restorasyonun kalinligi-
dir (17). Translusensi, seramik materyalin kalinlig1 ile ters orantilidir; materyalin kalinlig:
azaldikga transliisensligi artmaktadir. Seramik materyallerin kalinliklarinin azaltilmasi ise
materyallerin dayanikliligini azaltmaktadir (80). Monolitik zirkonya materyali ise, minimum
kalinliklarda bile tatminkar mekanik 6zellikler sergiler. Bu nedenle monolitik zirkonya ma-
teryalinin, minimum okliizal mesafenin oldugu durumlarda tercih edilmesi gereken bir ma-
teryal oldugu diisiiniilmektedir (258). Calismamizda LT veneer grubunda, 0.5 mm ve 1 mm
kalinliktaki 6rneklerde Grup Z iizerinde sirasiyla AE* =3.32, AE*=2,33 elde edilmistir ancak
renk degisimi klinik olarak kabul edilebilir esigi asmistir. Minimal kalinlikta restorasyon
kullanilmast gereken durumlarda translusensi 6zelligi azaltilmig monolitik zirkonya tercih

etmek estetik olarak daha kabul edilebilir restorasyonlar {liretilmesini saglayacaktir.
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Turgut (259); yaptig1 ¢alismada yiiksek translusensi (5Y-TZP) 6zelligi olan yeni nesil
monolitik zirkonyanin renk degisimini incelemis ve yliksek translusent monolitik zirkon-
yumlarin optik 6zelliklerinin kalinliga bagl olarak degistigini, kalinlik arttik¢a parlakligin

azalip restorasyonlarin daha kirmizi ve mavi oldugunu bildirmistir.

Sen ve ark. (260); yiiksek translusensideki monolitik zirkonyalarin, mikroyapisal, fi-
ziksel ve optik 6zelliklerini arastirdiklar1 calismada; optik 6zelliklerdeki farkliliklarin sera-
mik materyalin kalinlig1, ¢esidi, yttria icerigi ve gren biiyiikliigiinden etkilendigini bildir-

mektedir.

Harada ve ark. (91) yapmis olduklari ¢calismada; monolitik zirkonya restorasyonlarin
translusensi degerlerinin kalinlikla dogrudan iliskili oldugunu bulmuslardir. Zirkonya sera-
miklerin kalinliklar1 0,5 mm’den 1 mm’ye yiikseldiginde translusensi degerlerinin azaldigin1

bildirmislerdir.

Church ve ark. (261); 4 farkl translusensideki monolitik zirkonyay1, 4 farkli kalinlikta
(0.5 mm,1 mm, 1.5 mm, 2 mm) karsilagtirmiglar ve kalinligin materyalin translusensi 6zel-
ligini 6nemli dl¢iide degistirdigini bildirmislerdir.

Materyallerin kalinlig1 arttik¢a 15181n materyal i¢inde aldig1 yol artmaktadir. Bunun
sonucunda 151k daha fazla abzorbe edilmekte ve yayilmakta, materyalden gegen 151k miktari
azalmaktadir (262). Boylece, opak tabakadan daha az 151k yansir (263). Bir cisimden geri
donen 151k miktar1 azaldik¢a L* degeri de azalmaktadir (264). Daha 6nce yapilan ¢aligma-
larda farkli kalinliktaki tam seramik sistemlerinin 151k gecirgenligi incelenmis, sonug olarak
materyal kalinhiginin, optik parametreleri direkt olarak etkiledigi bildirilmistir (77, 262,
265-267).

Prapatsorn ve ark (268); yaptiklar1 calismada yiiksek translusensideki CAD/CAM res-
torasyonlarin kalinligin1 ve siman rengini; titanyum, sar1 zirkonya ve beyaz zirkonya daya-
naklar iizerinde final rengine etkisini incelemislerdir. Minimum 1.5 mm kalinliktaki resto-
rasyonlarda rezin siman ile birlikte kabul edilebilir renk degisimi oldugunu tespit etmislerdir.
Sadece A1 ve A3 rengindeki Empress drneklerde ise 2 mm kalinliktaki seramik materyalin,
sar1 zirkonya dayanag1 maskeledigini ve bu kalinlikta siman renginin final rengini etkileme-
digini bildirmislerdir.

Bayindir F ve ark. (267) yaptig1 bir ¢galismada monolitik zirkonyumun farkl: kalinlik-

lardaki (0.5 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm) optik 6zelliklerini 6lgmiislerdir. Kalinlig1 0.5 mm
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olan ornekler en yiiksek TP, L* ve b* degerlerine ve en diisiik a* degerlerine sahip oldugu
tespit edilmistir. 2 mm kalinliktaki 6rneklerde ise en diisiik TP, L* ve b* degerleri ve en
yuksek a* degerleri bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarini ile yaptigimiz ¢alismanin so-
nuglarini karsilastiracak olursak sadece kontrol grubu ve zirkonya dayanak grubunda benzer
sekilde L1* ve b1* degerlerinini kalinlik degisimi ile yiikseldigi goriilmektedir. Ancak diger
dayanak gruplarinda ise kalinlik artigina bagli L1* ve bi* degerlerinin de arttig1 goriilmekte-

dir.

Monolitik zirkonya kalinliginin final renge etkisini arastiran Tabatabaian ve ark.
(2018) (265); iki farkli markada ve 3 farkli kalinlikta (0.7 mm, 0.9 mm ve 1.1 mm) Ornekler
hazirlanmistir. Ortalama AE* degerleri 2.4 ile 4.1 arasinda degismistir. Zirkonya kalinliginin
AE* degerini etkiledigi; ancak zirkonya markasinin AE* degerini etkilemedigi ortaya konul-
mustur. Bu in vitro ¢aligmanin sinirlamalar1 dahilinde monolitik zirkonya seramiginin kalin-
1181 final rengini etkiledigi ve kabul edilebilir bir final rengi elde etmek i¢in monolitik zir-
konya seramiginin minimum 0.9 mm kalinlikta olmas1 gerektigi sonucuna ulagilmistir. Ta-
batabaian ve ark. (2020) (269) yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise; yiiksek translusenside
farkli kalinliktaki monolitik zirkonyanin, farkli arka planlardaki renk uyumunu incelemis-
lerdir. 0.5 mm, 0.7 mm, 1.1 mm, 1.4 mm ve 1.6 mm kalinliktaki monolitik zirkonyanin; A1,
A2, A3, A3.5, B1 ve B2 renk kompozit rezin, A3 renk zirkonya, altin rengi alasim, nikel-
krom alagimi, amalgam ve A2 ve A3 rengindeki disler lizerinde renk 6l¢timleri yapilmistir.
Caligsma sonucuna gore 1.1 mm< kalinligindaki monolitik zirkonya 6rneklerde yalnizca A2
ve A3 rengindeki dentin {izerinde klinik olarak kabul edilebilir AEoo* degerler tespit edil-
mistir.

Jirajariyavej ve ark. (270); implant dayanak materyali ve seramik kalinliginin optik
ozelliklere etkisi hakkinda yaptiklar1 arastirmada; 3 farkli seramik materyali (e-max CAD,
Empress CAD, Vita Suprinity) 4 farkli kalinlik (Imm, 1.5 mm, 2 mm, 2.5 mm) ve 3 farklh
dayanak materyali (Titanyum, Beyaz Zirkonyum, Sar1 Zirkonyum) kullanmistir. Seramik
kalmlig1 ve dayanak materyali gesitleri AE* degerlerini 5Snemli 6l¢iide etkilemistir. Ug farkls
dayanak materyali ile yapilan 6l¢itimlerde, restorasyon kalinliginin artmasinin AE* degerini
azalttig1 sonucuna varilmistir. Sonug olarak 2.5 mm kalinligindaki cam seramik, sar1 zir-

konya dayanak {izerinde klinik olarak kabul edilebilir bulunmustur.

Dede ve ark. (237); yaptig1 bir ¢calismada; 1.5 mm kalinligindaki LDS 6rneklerin (IPS

e-max; Ivoclar Vivadent), ii¢ farkli renk siman ¢esidi (translusent, universal ve beyaz-opak)
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ve Ui¢ farkli dayanak (titanyum, altin palladyum ve zirkonya) lizerinde 6l¢iimler yapilmistir.
AE* degerleri sirastyla titanyum dayanak (AE*=4.11), altin paladyum (AE*=3.29) ve zir-
konya (AE*=2.26) seklinde sonuglanmistir. Titanyum dayanagin, altin paladyum ve zir-
konya dayanaklara gére anlamli derecede yiiksek ve klinik olarak kabul edilemez seviyede

renk farklilig1 olusturdugu raporlanmastir.

Oh ve ark (271); dayanak renginin, seramik kalinliginin ve koping ¢esidinin zirkonya
tam seramik restorasyonlarin final rengi tizerindeki etkisini arastirdigi bir calismada; 1 ve
1.5 mm kalinliktaki ii¢ farkli zirkonya (Lava, Cercon ve Zirkonzah) alt yap1 6rnekler kulla-
nilmigtir. Seramik kalinlig1, dayanak rengi ve koping cesitliliginin; ii¢ farkli zirkonya resto-

rasyonda olusan final rengi lizerinde 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir.

Calismamizin sonuglart degerlendirildiginde; farkl zirkonya kalinliklarinin L*, a;*
ve bi* degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturdugu gozlenmektedir
(p<0.001). Veneer kalinlig1 azaldikga, renk farkliliklarinin daha da arttigi bulunmustur. 0.5
mm kalinligindaki biitiin veneer drneklerde en yiiksek AEgo* degerleri tespit edilirken, 2 mm
kalinliktaki tiim gruplarda bu degerler azalmaktadir. 2 mm kalinliktaki AEgo* degerlerinde
LT veneerlerde Grup Z ve Grup M disindaki gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark-
lilik gézlenmemistir. Kalinlik artik¢a zirkonyanin, altindaki dayanak materyalinden etkilen-

mesi ve renk degisim miktar1 azalmaktadir.

Tiim yapilan ¢alismalar genel olarak degerlendirildiginde; monolitik zirkonya resto-
rasyonun final renginin restorasyonun kalinligi, rengi, opasitesi, alttaki dayanak materyali
rengi gibi pek c¢ok faktdrden etkilendigi goriilmektedir. Ancak bu degisimin hangi yonde

oldugu konusunda ¢ok agik bilgiler mevcut degildir.

Olgiimler sonucu elde edilen L1* degerlerini karsilastirdigimizda gruplar arasi anlaml
farkliliklar tespit edilmistir (p<0.001). Tiim veneer gruplarinda; Grup Z’de dlgiilen Li*de-
gerleri kalinlik arttik¢a azalmaktadir. Ancak 1 mm ve 1.5 mm kalinliktaki 6rneklerde Grup
Z-L'T’ de elde edilen Li*degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir. LT veneer ile yapi-
lan 6l¢timlerde Grup T, Grup AS, Grup P’de kalinlik artik¢a L1 * degerleri artmaktadir. Grup
H, Grup M ve Grup S’ de L1* degerleri kalinlik ile artarken 1.5 mm ve 2 mm arasinda an-
lamli farkliliklar bulunamamastir. Zirkonya dayanak tizerinde kalinlik artisina bagl parlaklik
azalmaktadir. Ancak diger dayanak gruplarinda kalinlik artik¢a parlaklik artmaktadir. Zir-

konya dayanak haricindeki dayanak gruplarinda parlakligin artmasina ragmen AEoo* deger-
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lerinde ayni1 azalma gdézlenmemistir. Dogal dislerin parlaklik degerlerinin seramik materyal-
lerden diisiik oldugu bilinmektedir (180). Implantiistii sabit bir protez ile restore edilecek
bolgenin komsulugunda dogal dis mevcut ise diisiik L1* degeri elde edilen gruplar degerlen-

dirilerek, disin parlaklig1 ile uyumlu restorasyon yapilmasina imkan verebilir.

ar* degerleri LT veneer i¢in Grup Z’de kontrol grubu ile kiyaslandiginda 1.5 mm ka-
linlikta degismemistir. Ancak 0.5 mm kalinliktaki veneer gruplari igin en yiiksek a* degerleri
sadece Grup P iizerinde pozitif yonde ¢ikmistir. Anodize pembe titanyum lizerinde a* ekseni
kirmiz1 yonde pozitif ¢ikmistir. Grup P disindaki degerlerin hepsi negatif yonde 6lgiilmiis,
yani daha yesil hale gelmistir. 1, 1.5 ve 2 mm kalinliktaki tiim veneer gruplarinda ise; a;*
degerleri negatif yonde tespit edilmistir. a;* degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml1 fark-

liliklar bulunsa da sayisal degerler birbirine ¢cok yakin ¢ikmustir.

bi* degerleri, Grup Z’de tiim orneklerde kalinlik artik¢a azalmaktadir. Ancak 1.5 mm
ve 2 mm kalinliktaki MTM o6rneklerde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir. LT
veneer grubunda tiim kalinliklarda Grup Z’ de bi* degerleri azalirken, diger dayanak grup-
larinda artmistir. 2 mm kalinliktaki LT veneer 6rneklerde ise; Grup Z disindaki dayanak
gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). 1 mm kalinlikta Grup M-MTM’
de mavi bolgeye yakin en diisiik b1 * degeri 6l¢lilmiistiir. 0.5 mm kalinliktaki tiim veneerlerde
Grup M de olcgiilen degerler daha mavimsi ¢ikmistir. Grup T de 6lglilen bi* degerleri de
diisiik ¢ikmistir ancak Grup M’ den yiiksektir. Elde ettigimiz sonuglara gére Grup T ve Grup
M’ de mavimsi yansima ortaya ¢ikmistir. Bulgularimiz, 6nceki yapilan ¢aligmalar (242, 245,

270) ile yakin sonuglar vermektedir.

Limitasyon dahilinde ¢alismada kullanilan 6rnekler pre-sinterize olarak iiretilen blok-
lardan elde edilmistir. Tam sinterlenmis zirkonya ¢ok serttir ve frezelenebilmesi ¢ok zordur.
Ayrica frezeleme asamasinda mekanik 6zellikleri olumsuz etkilenebilir. Ilaveten bu tiir par-
siyel stabilize zirkonya gibi materyaller, stres ile indiiklenen faz doniistimii gdsterebilirler
(272). Bu nedenle daha yumusak ve frezelenmesi daha kolay parsiyel sinterize bloklarin fre-
zelenmesi, ardindan sinterizasyonun tamamlanmasi daha dogru bir yaklasim olarak gortil-
mektedir (24, 44). Y-TZP kor materyalinin tam sinterlendikten sonra ilave firinlamalar so-
nucunda optik 6zelliklerinin degigsmedigi bildirilmistir (273). Bu sebeple bu ¢alismada yar1
sinterize Y-TZP esasli IPS e.max ZirCAD Al renginde bloklar kullanilmistir. Literatiir ta-

ramasi yaptigimizda daha onceki bir¢ok calismada dis rengiyle uyumlu olan A1l renginin
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kullanildig: goriilmektedir (201, 274-280). Translusensi 6zelliginin yani1 sira seramigin kro-
masinin da final rengi lizerinde 6nemli bir faktordiir. Al Ben Ali ve ark (280); kroma artiginin

(HO o6zellikteki seramiklerde) alttaki dis yapisinin etkisini azalttigini bildirmisler.

Tam seramik dental restorasyonlarin sekillendirilmesi CAD/CAM sistemleri ile yapil-
maktadir. Dental restorasyonlarin, CAD/CAM freze sistemi ile liretimi sonrasi yiizeylerinde
bir miktar piiriizliilik bulunmaktadir. Ancak in vitro ¢alismalarda, 6rnekler CAD/CAM ci-
hazina alternatif bir yontemle hazirlandiginda, bu mikroyapinin replikasyonu amaciyla ge-
sitli yilizey bitirme islemleri yapilmaktadir. Fasbinder ve Neiva’ya gore, CAD/CAM cihaz-
lar1 ile elde edilen restorasyon ylizeylerinin taklit edilmesi amaciyla, silikon karbit agindirici
kagitlar belirli bir diizen dogrultusunda uygulanmis olsa da, bu teknik ile tam olarak
CAD/CAM freze linitesinde elde edilen piiriizliiliik degeri elde edilememektedir (281). Yap-
tigimiz calismada orneklerin hazirlanmasi i¢in su sogutmasi altinda 0.3 mm kalinligindaki
elmas grenli separe diski kullanilarak, Microcut 125 hassas kesim cihazi ile yapilmistir. Bu
faktor klinik uygulamay1 yansitmadigi i¢in ¢aligmanin bir limitasyonu olarak kabul edilebi-
lir. Ancak ayni boyutlara sahip 6rneklerin, CAD/CAM sistemleri ile elde edilmesi oldukca
fazla materyal ve zaman sarfiyatina yol acgacaktir. Bu tez calismasinda, daha 6nce bir¢cok
arastirmada da (282-287) tercih edilmis olan diisiik hizli kesme cihazi kullanilmis ve eko-

nomik agidan bir avantaj elde edilmistir.

CAD/CAM ile iiretilen monolitik zirkonyum restorasyonlarin hassas bir sekilde hazir-
lanmasi ag1z i¢inde uyumlama gereksinimini ortadan kaldirmaz (288). Okliizal uyumlamalar
sonrasi elde edilen piiriizlii yiizeylerin tekrar piiriizsiiz hale getirilmesi i¢in reglaze ya da

polisaj islemlerinin yapilmasi gerekmektedir (289, 290).

Yaptigimiz ¢aligmada zirkonya drneklere sadece yiizey bitim islemi ve polisaji yapil-
mistir, glaze islemi uygulanmamistir. Glaze islemi, standardizasyonu saglamak amaciyla
yalnizca hibrit dayanak hazirlanmasinda kullanilan LSD seramige uygulanmistir. Bu konu
ile ilgili son yapilan ¢alismalarda elde edilen veriler dogrultusunda, manuel olarak polisaj
yapilan ve glaze uygulanan yiizeyler birbiri karsilastirilabilir 6zelliklere sahip oldugu belir-
tilmektedir (281, 291). Sonug olarak, farkli materyal sistemleri i¢in, malzemenin yapisal

ozellikleri dikkate alinarak en uygun yiizey bitirme teknigi tercih edilmelidir.

Manziuc ve ark (292); glaze isleminin 4-YTZP igerikli zirkonyalarin translusensi, renk

ve yiizey piirtizliiliigline etkisini inceledikleri ¢alismada; glaze islemi sonrasi translusensi
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0zelligi anlamli olarak degigsmedigi ancak renk degisiminin istatiksel ve klinik olarak farke-

dilebilir oldugunu tespit etmistir.

Literatiir taramasi yapildiginda glaze isleminin restorasyonun rengini etkiledigi ortaya
konulmustur. Zirkonya destekli tam seramik restorasyonlarin final rengine, kor-veneer ka-
linlhiginin ve glaze isleminin etkisinin inceledigi Sinmazisik ve ark. calismada (293); kalin-
ligin renge etki etmedigini ancak glaze isleminin algilanabilir renk farkina sebep oldugunu
rapor edilmistir. Tam seramik sistemlerin optik 6zelliklerinin incelendigi bazi ¢alismalarda
(274, 294, 295) glaze islemi yapilirken, pek cok calismada glaze islemi uygulanmamstir
(62, 296-303).

Akar ve ark. (304); tam seramik restorasyonlarda yiizey bitim islemlerinin renk ve
translusensiye etkisini incelemis ve ¢aligmalarindaki zirkonya altyapili seramiklerin renginin
ve translusensi 0zelliginin yiizey isleminden etkilenmedigini bildirmislerdir. Gruplar ara-
sinda yiiksek miktarda degiskenlik yaratan glaze tabakasinin miktarinin kontrolii zordur.
Glaze uygulanmastyla ylizeydeki piiriizler kapatilir ve daha diiz bir yiizey elde edilir. Ancak
bu islemle birlikte aynasal yansima artmaktadir (305). Yapilan bir calismada glaze tabaka-
sinin yiiksek yansitic1 6zelligi nedeniyle renk ol¢iim degerlerini degistirdigi bildirilmistir

(3006).

Heffernan ve ark. (307); yaptig1 bir calisma sonucu, glaze tabakasi kalinliginin her
ornekte kontrol edilememesinin translusensi degerlerini etkileyecegini ve yaniltict sonuglara
sebep olabilecegini belirtmislerdir. Tiim bu ¢alismalar degerlendirildiginde glaze isleminin
reatorasyonun final rengini etkiledigi acikca ortaya konulmaktadir. Bu yiizden ¢aligmamizda
standardizasyonun saglanmasi i¢in orneklere sadece polisaj islemi uygulanmistir. Glaze is-

lemi uygulanmamustir.

Caligmamizda zirkonya Ornekler ve dayanak materyalleri arasinda siman renginin so-
nuglar1 etkilememesi i¢in her bir 6rnege 6l¢iim Oncesi seffaf renkte gliserin jel damlatilmis-
tir. Literatiir incelendiginde yapilan deneysel g¢alismalarda orneklerin optik o6zellikleri
incelenirken 6rnegi olusturan katmanlar arasinda optik baglantinin saglanmasi i¢in optik jel
(242, 243, 308, 309), tip A optik yag (297, 310) , gliserin (311), siikroz soliisyonu (312,
313) ve distile su (314) gibi materyallerin kullanildig1 goériilmektedir. Bu tez ¢aligmasinda
ise Jirajariyavej ve ark (270) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde, gliserin jeli tercih

edilmistir.
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Bu tez ¢alismasinda monolitik zirkonyumlarin renk dlgiimleri; yiiksek dogruluk gos-
termesi (315), gilivenilir (315, 316) ve tekrarlanabilir sonuglar vermesi (219, 317) nedeniyle
kolorimetre cihazi ile yapilmistir. Yaptigimiz ¢alismadaki renk olgiimleri ShadeEye NCC
(Shofu, Japan) model kolorimetre cihazi ile gerceklestirilmistir. Shade Eye NCC’ nin giive-
nilir dlglimler verdigi ve oldukea yararli bir cihaz oldugu belirtmis ve bir ¢ok giincel calis-
mada kullanilmistir (197, 271, 301, 318-322). Kolorimetrik dl¢timlerin dogru sonuglar ver-
mesinde, 6rnek cap1 onem tagimaktadir. Yapilan ¢alismalarda 6rnek ¢apinin, 6lgiim cihazi-
nin optik ucuna uygun olarak hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir. Ornek capi, 6l¢iim ucuna
gore yeterli biiylikliikte belirlenmedigi takdirde, renk dl¢iimlerinde kenar 151ma kaybi (edge
loss) meydana gelebilmektedir. Bu etkilenmeler, spektrofotometrik ve kolorimetrik 6l¢tim-
ler gibi kiiciik pencere renk Ol¢limiinde agiga ¢ikan 1s1ma kaybina bagli dalga boyu ile agik-
lanabilmektedir. Spektrofotometre ve kolorimetre cihazinin okuma alanit 8 mm olarak belir-
tilmistir (226). Kolorimetrelerdeki 15181n dagilma ve yansima sorunlarina iligskin problemleri
elimine etmek amaci ile ShadeEye sisteminde rengi Ol¢iilecek olan materyalin cinsinin segi-
lebilecegi secenekler olmalidir. Olgiim yapilacak materyale gore kalibrasyon yapilip, cihaz
ona gore programlandiginda, matematiksel algoritmalar o cisme gore 6lgiim yapmaktadir
(323). Yaptigimiz tiim 6l¢iimler 6ncesinde ShadeEye NCC kolorimetre cihazinin kalibras-

yonu yapilmis ve ard arda 3’er kez 6l¢tiim yapilip ortalamasi alinmaistir.

Bu calismada 6rneklerin ¢aplari kullanilan kolorimetrenin optik okuma ucunun ¢apin-
dan biiytik olarak hazirlanmistir. Veneer materyali biiyiiliigii 15.5x14 mm; dayanak mater-
yali ¢aplar1 ise 8 mm olarak hazirlanmistir. Kullanilan kolorimetrenin optik okuma ucu 3
mm’dir. Optik ucun 6rnegin merkezinde daha rahat konumlandirilmasi ve lateral 151k gegis-
lerinin engellenmesi i¢in Oornek ¢aplari daha biiyiik hazirlanmistir Literatiirde birgok calis-
mada da Ornek caplar1 benzer boyutlarda hazirlanmis ve AE* degerini hesaplamak i¢in

CIELAB kullanilmistir. (274, 294, 324, 325).

AE* degerinin klinige yansimasini arastiran bir¢ok farkli aragtirma mevcuttur. Renk
degisiminin klinik olarak fark edilebilmesi i¢in CIE L*a*b* 96’ya gore; AE* degerinin 1
AE* birimden (191, 193, 229), 3 AE* birimden (195, 326) veya 3.7 AE (194, 196) birimden
biiylik olmas1 gerektigini ifade eden renkle ilgili yapilmig bircok farkli ¢calisma mevcuttur.
AE* degeri materyallerin goreceli renk degisimini gosterir. Bu ylizden AE* degeri; tek tek
L*a*b* degerlerinden daha anlamlidir (197, 198). Calismamizda renk farkliliginin degerlen-

dirilmesi i¢in L*, a*, b* ve AE* degerleri kullanilmistir. AE* degerleri renk farkliliklarin
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temsil etse de, bu degerleri bir gézlemcinin goziiyle fark etmesi ve klinik ortama veya renk
degisimiyle eslestirmesi zordur (200). AE* degerleri icin farkli dental materyaller iizerinde
renk farkliliklarinin algilana bilirligi ve kabul edilebilirligi i¢in in vivo ve in vitro bir ¢alisma
vardir (194, 327-329). Ancak bu arastirmacilar i¢inde bu arastirmay klinik olarak yapan
iki ¢alisma mevcuttur. (196, 328). Yapilan in vivo ¢aligsmalarin ilki kabul edilebilir eslesme
sinirii 6.8 AE* olarak belirlemistir, ancak ikinci ¢alismada bu smir 3.7 AE* olarak kabul
edilmistir. Kuehni (177) ’ye gore iki renk Ol¢limii arasinda AE*>1 bulgusu, renkte farklilik
oldugu anlamina gelmektedir. Yapay dislerin gorsel degerlendirilmesi iizerine yapilan bir
calismada AE* i¢in algilanabilir esik degeri 2,6 iken klinik olarak kabul edilebilir esik degeri
5,5 olarak bildirilmistir (328). Agikca daha yliksek esik degerler, gorsel ve aletsel 6lgiim
ortamlarindaki farkliliklardan ve diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda optimal olmayan

renk degerlendirme kosullarindan kaynaklanmaktadir (330).

Goziin farkl renkleri birbirinden ayirt edebilme yetenegi; materyalin parlaklik (value),
doygunluk (chroma) ve tonuna (hue) baglidir. Ton farkindan dolay1 olusan renk degisikligi
insan gozi tarafindan parlaklik farki nedeniyle olusan renk degisikligine kiyasla daha kolay
ay1rt edilebilir. Bu nedenle tiim degiskenleri CIE Lab formiiliinde oldugu gibi esit degerlen-
dirmek yerine, goziin algisin1 daha baskin bigimde etkileyen faktoriin katsayisini ona gore
belirleyerek kabul edilebilirligi ve algilanabilirligi daha dogru bir bi¢imde saptayabilmek
amaciyla 2000 yilinda uluslarasi renk bilimciler tarafindan CIEDE2000 formiilii gelistiril-
mistir (331, 332). CIEDE 2000 renk sistemi CIE L*a*b sisteminden kaynakli istikrarsizlik-
lar1 diizelterek 6lglimlenen ve algilanan renk degisim miktar: arasinda daha iyi bir korelas-
yon saglamaktadir (331, 333, 334). Boylece CIE L*a*b sistemine gore insan goziiniin renk
farklari ile 1lgili algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik esik degerlerini daha 1y1 gostermektedir
(332, 333, 335). Bu tez ¢alismasinda giincel bir renk degerlendirme sistemi olan ve diisiik
renk farkliliklarini degerlendirmede daha basarili oldugu bildirilen CIEDE2000 formiilii

kullanilmistir.

CIEDE2000 formiiliinde renk eslesmeleri farklidir. Paravina ve ark’na gore gozlemci-
lerin %50’si tarafindan gozle farkedilebilir renk degisim degeri %50:%50 algilanabilir esik
degeri (perceptibility threshold=PT) olarak tanimlanir. AEg*’nin %50:%50 algilanabilir
esik degeri; 0.8 olarak belirlenmistir. Gozlemcilerin %50’si tarafindan kabul edilebilir renk
degisim degeri ise %50:%50 kabul edilebilir esik degeri (acceptability threshold=AT) olarak
tanimlanir. AEoo+ icin %50:%50 kabul edilebilir esik degeri; 1.8 olarak belirlenmistir. Bu tez
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caligmasinda; AEo0*>0.8 degerleri gozle algilanabilir renk degisimi, AEoo*>1.8 degerleri,

klinik olarak kabul edilemeyen renk degisimleri olarak kabul edilmistir (201).

Implant {istii sabit bir protez planlamasinda kullanilacak restoratif materyalin ¢esidi,
kalinlig1 ve kullanilacak ideal dayanak materyalini kapsayan ¢alismalar yeterli gibi goziikse
de yeni giincel materyaller ile birlikte bu ¢alismalarin tekrar desteklenmesi gerekmektedir.
Bu in-vitro ¢alismanin amact; giincel olarak gelistirilen farkli dayanak malzemeleri, mono-
litik zirkonya cesitleri ve veneer kalinliginin restorasyonlarin final optik 6zelliklerine etki-
sini degerlendirmektir. Calismamizin sonucunda, monolitik zirkonya kalinliginin, translu-
sensinin ve dayanak materyalinin, final rengini etkiledigi belirlenmistir (p <0.001). Estetik
bolgede basarili bir implant iistii sabit protetik restorasyon yapilmasi i¢in vakaya gore dogru
dayanak sec¢imi, ideal materyal kalinligimin ve ideal translusensideki veneer materyali ile
miimkiin olabilecektir. Klinisyenlerin 6zellikle estetik beklentinin yiiksek oldugu vakalarda

pek cok faktorii ayni anda degerlendirmesi daha basarili sonuglar verecektir.

Literatiire bakildiginda, aragtirmalarin titanyum ve zirkonya dayanaklar1 kapsadig1 go-
rilmektedir. Daha giincel olan anodize titanyum dayanaklarin, estetigi, implant ¢evresi sert
ve yumusak dokularin sagliga etkileri hakkinda, zirkonya, aliimina ve altin dayanaklara olan
istiinliigiinden bahsedilememektedir. Son yillarda kullanimi artan ve estetik 6zellikleriyle
On plana ¢ikan zirkonya dayanaklarin estetik 6zellikleri degerlendirildiginde, basarili sonug-
lar alindig1 gozlenmektedir. Ancak titanyum disinda kullanilan dayanak materyallerinin es-
tetik basarisini tam olarak anlayabilmek ve kesin sonuca varilabilmesi i¢in genis hasta grup-
larini igeren ve uzun siireli takipleri yapilmis randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiyac
oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada veneer, kalinlik ve dayanak materyalleri degerlendi-
rildi. Optik 6zellikleri etkileyebilen farkli veneer tipleri, veneer rengi, siman tipi, siman rengi

ve siman kalinlig1 gibi faktorlerin de incelendigi in vivo ¢aligsmalara da ihtiyag¢ vardir.
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SONUC VE ONERILER

1. Calismamizda kullandigimiz farkli dayanak materyalleri; farkli translusensi ve ka-
linliklardaki veneer 6rneklerde anlamli renk degisiklikleri meydana geldi.

2. 0.5 mm, Imm 1.5 mm ve 2 mm kalinliklardaki 6rneklerde meydana gelen renk de-
gisimleri birbirinden farkli bulundu. Monolitik zirkonya kalinlig arttik¢a elde edilen AEgo*
degerleri azaldi.

Zirkonya materyalinin kalinligin1 artirmak alttaki dayanak materyalinin maskelenme-
sini saglayip istenilen estetik sonuca ulasilmasini kolaylastiracaktir.

3. Her iki translusensideki zirkonya 6rneklerin tiim kalinliklar1 g6z 6niine alindiginda;
en diisiik AEoo* degerleri; Grup Z-LT’de tespit edildi. En yiiksek AEo* degerleri ise Grup
M-MTS de tespit edildi.

4. Gruplarin AEoo * degerleri incelendiginde sadece 1.5 ve 2 mm kalinligindaki Grup
Z-L.T’de ‘klinik olarak kabul edilir’ sonuglar elde edilmistir. 0.5 ve 1 mm kalinliktaki Grup
Z-LT’ nin AEoo* degeri diger gruplara kiyasla diisiik bulunsa da; ‘klinik olarak kabul edile-
bilir’ seklinde renk degisimi gostermedi.

Oyle ise rengin degismemesi istendigi durumlarda diisiik translusensideki LT veneer
materyali en az 1.5 mm kalinlikta segmek daha akilci olacaktir.

5. Farkli dayanak materyalleri kullanmak restorasyonun final rengini etkiledi. Zir-
konya dayanak haricindeki dayanaklarda en diisiik AEoo™* degerleri 2 mm kalinliktaki Grup
H-LT (AEo0*=2.46), Grup AS-LT (AE00*=2.69), Grup S-LT (AE0*=2.69) ve Grup P-LT
(AEp0*=2.67)’ de elde edildi.

Hibrit dayanak ve anodize dayanak gruplarinda elde edilen AEgo* degerleri ‘klinik ka-
bul edilebilir’ esigin ilizerinde ¢ikti. Dayanak materyali seciminde; restore edilecek bolgede
kullanilacak olan tam seramik materyali g6z 6niinde bulundurularak, vakaya gore se¢im ya-

pilmasi1 dogru bir yaklasim olacaktir.

6. Calismamizda kullanilan diisiik ve multi translusensi monolitik zirkonya degerlen-
dirildiginde; materyalin transulensi 6zelliginin azalmasiyla restorasyon altindaki dayanak

materyalin renginden etkilenmesinin azaldig1 goriildii.

Estetigin 6nemli oldugu restorasyonlarda seramik dayanak kullanilmiyorsa translu-

sensi 0zelligi diisiik seramik materyalleri se¢ilerek dayanagin maskelenmesi saglanabilir.
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