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OZET
IMPLANT USTU MONOLITIK ZIRKONYA RESTORASYONLARIN
KALINLIGININ SONUC RENGIi UZERINDEKIi ETKIiSiNiN iNCELENMESi

Calismamizin amaci; implant dstii monolitik zirkonyum (MZ) tasarimlarda
tstyapimmin  farkli kalinlik ve doygunluklarda olmasmnin sonug¢ renge etkisini

degerlendirmektir.

Calismamizda siiper transliisenside A1 ve A2 renklerinde MZ bloklar (VITA YZ ST
Multicolor Super Translucent Zirconia,Bad Sickingen, Germany) kullanildi. 3 boyutlu
yazic1 (ELEGOO Saturn 3 Ultra 12K MSLA 3D Yazici, Shenzhen, China) ile tasarlanan ve
vhf K5 freze makinesi (Ammerbuch, Almanya) ile 1 mm, 1.5 mm, 2 mm kalinliginda A1
ve A2 renklerinde veneer ornekler elde edildi (n=10). Kolorimetre cihazi ile veneerlerin
Lo*, ao*, bo* degerleri; dayanak ile birlikte veneerlerin L1*, a:*, b1* degerlerleri 6l¢iildii.
Renk farkliliklari; (AEoo*) hesaplandi. 2-yonlii ANOVA ve Eslestirilmis Orneklem T-Test
ile istatistikleri yapild1 (P<0.05).

Kalinliklara gore kiyaslandiginda L*, a*, b* ve AEoo* degerleri arasinda anlaml
farkliliklar tespit edildi (P<0.05). Tiim gruplarda titanyum altyap1 ile birlikte L*, a*, b*
degerlerinde anlamli azalma goriildii. Olgiimler Titanyum altyap: ile yapildiginda

tistyapinin artik daha koyu, daha yesil ve daha mavi oldugu 6l¢iildii.

Doygunluklara gore kiyaslandiginda Al ve A2 gruplar arasinda L* degerinde
anlaml bir faklilik bulunamadi. a* degerinde tiim gruplarda anlamli bir farklilik bulundu
(P<0.05). b* degerinde ise 1 mm ve 1.5 mm kalinliklarda anlamli farkliliklar bulundu
(P<0.05). 2 mm kalinlikta anlamli bir fark bulunamadi. AE00* degerinde ise tiim gruplar

icin doygunluk farkinin sonug renge etkisinde anlamli bir sonu¢ bulunamadi.

Sonug rengin kalinlik ile dogru orantili sekilde etkilendigi sonucu ortaya ¢ikmaistir.
Kalinligin artmasi ile sonu¢ renk asil istenilen renge yaklagsmistir. Ancak doygunlugun
degismesi her ne kadar a* ve b* degerlerine etki etse de istenilen sonug¢ renge ulasmada

anlamli bir sonu¢ vermemistir.

Anahtar sozciikler: Monolitik zirkonya, titanyum, kalinlik, renk, dental implant



ABSTRACT
EXAMINING THE EFFECT OF THE THICKNESS OF IMPLANT-
SUPPORTED MONOLITHIC ZIRCONIA RESTORATIONS ON THE RESULT
COLOR.

Our study's objective was to assess how various superstructure thicknesses and
saturations affected the final color of implant-supported monolithic zirconium (MZ)

designs.

In our study, super translucent MZ blocks (VITA YZ ST Multicolor Super
Translucent Zirconia, Bad Sickingen, Germany) in Al and A2 colors were used. Samples
were designed with a 3D printer (ELEGOO Saturn 3 Ultra 12K MSLA 3D Printer,
Shenzhen, China) and 1 mm, 1.5 mm, 2 mm thick samples in Al and A2 colors were
obtained with a vhf K5 milling machine (Ammerbuch, Germany) (n = 10). Lo*, ao*, bo*
values of veneers with colorimeter device; L1*, a1*, bi*values of the veneers along with the
abutments were measured. Color differences; (AEo0*) was calculated. Statistics were
performed by 2-way ANOVA and Paired Sample T-Test (P<0.001).

When compared according to thickness, significant differences were detected
between L*, a*, b* and AE00* values (P<0.001). A decrease in L*, a*, b* values was
observed in all groups with titanium infrastructure. It was measured that with the installation

of the titanium substructure, the superstructure was now darker, greener and bluer.

The L* value between the Al and A2 groups did not significantly differ when
evaluated using saturations. All groups' a* values showed a significant difference
(P<0.001). There were notable variations in the b* value between the thicknesses of 1 mm
and 1.5 mm (P<0.001). No significant difference was found at 2 mm thickness. At AE0O*
value, no significant result was found in the effect of saturation difference on the result color
for all groups.

The result shows that the color is affected directly proportional to the thickness. As
the thickness increased, the result color approached the actual desired color. However,
although changing the saturation affected the a* and b* values, it did not give a significant

result in achieving the desired color.

Key words: Monolithic zirconia, titanium, thickness, color, dental implant
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1  GIRIS

Giliniimiizde dis hekimliginin en bliyiik zorluklarindan biri, dogal goriiniime sahip
restorasyonlar iiretmektir. Bir restorasyonun dogal goriiniimii, dis yapisinin sadece boyut,
sekil ve ylizey formu parametrelerini saglamayi degil, ayn1 zamanda translusensi ve rengini
de saglamay1 amaclamaktadir (Herrguth et al., 2005). Dental implantlar kullanilarak eksik
dislerin yerine konmasi, yiiksek basar1 derecesine sahip iyi bir tedavi se¢enegidir (Warreth
et al., 2013). Miikemmel bir 10 yillik hayatta kalma orami ile titanyum implant, dis
hekimliginde ¢igir agmustir. Titanyum istisnai bir biyomateryal oldugunu kanitlamistir,
ancak metalin gri rengi, 6zellikle {ist ¢ene O6n bdlgesine bir implant yerlestirildiginde
goriiniimii bozabilmektedir (Pozzi & Mura, 2014). Bununla birlikte, bu abutmentler yar1
saydamliktan yoksundur ve zirkonya boyunca 151k sagilmasini ve dolayisiyla restorasyonun

estetigini etkileyebilmektedir (Silva et al., 2018).

Monolitik zirkonya restoratif materyalin mekanik 6zellikleri tam seramik restoratif
materyallerden daha istiindiir ve sert gidalarin ¢ignenmesinden kaynaklanan kirilmalar
onlenebilmektedir (Stawarczyk et al., 2017). Monolitik zirkonyumlarin (MZ) plak indeksi,
dis eti indeksi, sondalama derinligi, kron marjinal biitlinliigii ve asinmasi, antagonist disler,
karsilik gelen kontralateral disler ve karsilik gelen kontralateral dislerin antagonisti
degerlendirildiginde miikemmel sonuglar vermektedir (Kitaoka et al., 2018; Lohbauer &
Reich, 2017; Miura et al., 2018). Ancak renk uyumu saglamak zordur (Tang et al., 2019).

Zirkonyanin en yiiksek mukavemete sahip seramik malzemesi oldugu diisiiniiliirse,
monolitik malzeme olarak kullanilabilmektedir. Yiiksek biyouyumluluk, antagonistin daha
az asinmast, cilalama kolayligi, yiiksek sertlik, diisiik termal iletkenlik sunmasi sebebiyle

tercih edilmektedir (Tang et al., 2019).

Yapilan bir ¢calismada monolitik zirkonyum restorasyonlarin uzun siireli takibinde
marjinal adaptasyonu %100 miikemmel bulunmustur. Kenarlarda renk degisikligi, ikincil
cliriik veya biiyiik kirik bulunmadi; bu nedenle tiim vakalar (%100) bu parametre agisindan
miitkemmel olarak degerlendirilmis, ancak restorasyonlarin renk uyumu agisindan yalnizca

%60.1 oraninda basari saglanabilmistir (Tang et al., 2019).



Bu c¢alismanin amaci farkli kalinliklardaki ve renklerdeki monolitik zirkonyum
kronlarin estetigin onemli oldugu anterior bolgede titanyum abutment iizerinden renk

yansima miktarlar1 kiyaslanarak optik 6zelliklerin degerlendirilmesidir. Bu ¢alismanin sifir

hipotezleri;

"Hipotez 1: Farkli iist yap1 kalinliklart MZ’nin final optik 6zelligine etki eder.

Hipotez 2: Farkli doygunluklardaki renge sahip MZ iist yap1 final optik 6zelligine
etki eder." seklindedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 DENTAL SERAMIKLER

Bugiinkii dental seramik materyallerin ve sabit protezlerin dis eksikliginde veya
estetik amaglarla kullanilmasi uzun yillar almistir. Eski Yunanca yanik cisim demek olan
"keramos" sozclgl, seramiklerin kokenidir (Rosenblum & Schulman, 1997). Amerikali
arastirmaci Dr. Charles H. Land, 1889'da tam seramik restorasyonlar: tiretmistir. Capon ve
Avery (Jones, 1985)de 1890 yilinda inleyleri yapmak i¢in tam seramikleri kullanmistir.
Tam seramik restorasyonlar, kirilganlik, pisirilme sirasinda biiziilme ve kenar
uyumsuzluklari nedeniyle o yillarda kullanilamamaistir. 1940'larda seramigin vakumlanarak
pisirilmesi, seramikteki poroziteyi ortadan kaldirdi ve daha estetik restorasyonlar ortaya
cikmigtir (Jones, 1985). 1962 yilinda Abraham Weinstein, metal destekli porselen
restorasyonunu gelistirmistir (Roberts et al., 2009). Dental seramigin, porselenin mekanik
ozelliklerinin yetersizligi sebebiyle metal altyapilari ile desteklenirken kotii estetik ve alerji
Ozellikleri olan metalin bu Ozelliklerinin ortadan kaldirilmasi igin yapilan g¢alismalar
hizlanmistir. McLean ve Hughes, 1965 yilinda dental seramigin mekanik ve fiziksel
ozelliklerini gelistirmek igin %40 ila 50 oraninda aliiminyum oksit (Al.Oz) kristallerini
seramik cam matriksine eklemis ve metal altyapt olmadan tam seramik restorasyonlarin
tretimini  saglamistir (McLean & Hughes, 1965). 1968 yilinda MacCulloch dis
hekimliginde dokiilebilir cam seramik kullanarak tam seramik restorasyonlar1 popiiler hale
getirmistir (J. W. McLean, 2001). 1968 yilindan sonraki ¢alismalar, seramigin dayanimini
artirmak igin calisilmistir ve dijital dis hekimliginin gelismesi ile birlikte dijitalde kullanimi
tizerinde durulmustur. 1983 yilinda piyasaya siiriilen bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli tiretim (CAD/CAM) teknolojileri sayesinde seramik restorasyonlari ¢ok daha

¢ekici ve uzun omiirlii hale gelmistir (Beuer et al., 2008).

2.1.1 Kullanilan Restoratif Materyallere Gore Implant Ustii Sabit Protetik
Restorasyonlar

Gilinlimiizde implant destekli sabit protezlerde restoratif materyal tipine gore en sik

kullanilan st yap1 materyalleri; metal-seramik restorasyonlar ve tam seramik

restorasyonlardir (Domanig, 2021).



2.1.1.1 Metal Alt Yapili Seramik Restorasyonlar
Seramiklerin bir¢ok avantaji vardir. Bunlar, 151k gegisine izin vermeleri, dogal dis
yapilarii taklit edebilmeleri, agiz i¢i sivilarindan etkilenmemeleri, yumusak dokularla
uyumlu olmalari, asinmaya kars1 dayanikli olmalari, renk degistirmemeleri ve dogal dislere
benzer bir 1sisal genlesme katsayisina sahip olmalaridir (Hondrum, 1992). Bu 6zellikleri
nedeniyle, seramikler giiniimiiz dishekimliginde en yaygin restoratif malzemelerdir (Pol &

Kalk, 2011).

Seramiklerin mekanik 6zelliklerini ve gerilme streslerine karsi direncini artirmak
icin metal alt-yapilarla desteklenmektedir. 70 MPa gerilme direnci olan feldspatik
seramikler, metal altyapilarla desteklendiginde 550 MPa biikiilme direncine sahiptir (John
W McLean, 2001). Ciinkii piserken metalin oksit tabakasi ile seramik arasinda bir kimyasal
baglant1 olusur. Bu, mikrocatlaklarin ilerlemesini engeller. Firinlandiginda, feldspatik
seramikler hacimsel olarak % 30-38 ve dogrusal olarak % 11-15 biiziliirler. Feldspatik
seramiklerin boyutsal degisikligi, metal alt yap1 ile desteklenmeleri yoluyla restorasyonun

bitim sinirindan kontrol edilebilir (John W McLean, 2001).

Metal alt yap1 0,5 mm'lik bir kalinliga sahip olmalidir. Bu miktar 0,5 mm'nin altinda
oldugunda, metal altyapt basin¢ altinda deforme olur ve altyapt uyumu bozulur

(Bayramoglu).

2.1.1.2 Tam Seramik Restorasyonlar
Hastalarin estetik beklentileri arttik¢a, metal-seramik restorasyonlardan tam seramik
restorasyonlara dogru tercihler degisti (John W McLean, 2001). Biyouyumluluklari
metallere gére daha iyi olan tam seramikler, daha translusent olduklarindan dogal dise daha
yakin gortinlimdedirler. Termal genlesme katsayilari ve iletkenlikleri de dogal dis dokusuna

cok yakindir (Bagbug Aydin).

2.1.1.3 Zirkonya
Dental uygulamalarda en ¢ok bahsi gegcen zirkonya tipleri; yttriyum oksit ile
stabilize zirkonya (3Y-TZP) ve magnezyum ile parsiyel stabilize zirkonyadir. (Mg-PSZ)
(Guess et al., 2012).

2.1.1.4 Zirkonyum Destekli Seramik Restorasyonlar
Tam seramiklerde translusentlik elde edilebildiginden bu materyaller kullanilarak

yapilan restorasyonlarda dogal dis goriintiisii yakalanabilmektedir. Tamamen seramik



kronlar, agzin herhangi bir bolgesinde kullanilabilir. Bu restorasyonlarin uzun vadeli takip

arastirmalari, olumlu sonuglar gostermistir (Odén et al., 1998).

2.1.1.5 IPSe.max ZirCAD

IPS e.max ZirCAD (lvoclar Vivadent, Amherst, USA) CAD/CAM sisteminde
kullanilan presinterize bloklardir. Yani 6n sinterleme isine tabi tutulmus, yttrium oksit ile
stabilize zirkonya (Y-TZP) bloklardan iiretilir. iginde agirlig1 acisindan %87-95 ZrO2, %4-
6 Y203, %1-5 HfO2, %0-1 Al203 igerir. Bloklar, mikro yapisal olarak ¢ok porézlii olup
On sinterleme isleminden sonra grenler birbirine zayif halde baglanirlar. Presinterize olan
bu bloklarda porozite yaklasik olarak %50 civarindadir ve hala kolay islenebilir haldedir.
(Domanig, 2021)

2.1.2 Dental Seramiklerin Yapisi
Seramik, bir ya da daha fazla metalin metal olmayan bir elementle ki, bu genellikle

oksijendir, birlesmesiyle olusur. Biiyiikk oksijen atomlari, kendinden daha kiigiik metal
atomlarini ve yar1 metal silikon atomlarini iyonik ya da kovalent baglarla sarar ve silisyum
oksit tetra hedra yapisini olusturur. Seramikler, bu giiglii baglar sayesinde stabilite, sertlik,
sicaga ve kimyasal maddelere karsi dayaniklilik gostermektedir. Bununla birlikte,
seramikler kirilganlik, diigiik 1s1 ve elektrik iletkenligi gibi istenmeyen Ozellikler

gostermektedir. Feldspar, kuartz ve kaolin, seramigin temel bilesenleridir (O'Brien, 2002a).

Feldspar, seramigin ana yapisini olusturur ve dogal bir translusensi saglamaktadir.
Kiitlenin biitiinliigiinii firinlanirken eriyen feldspar, kaolin ve kuartzi sararak saglar

(Rosenblum & Schulman, 1997).

Kuartz, matriks iginde doldurucu goérevi goriir ve silika (SiO2) formuna sahiptir.
Kiitlenin firinlama sirasinda biiziilmesini onleyerek stabilitesini saglamaktadir. Erimenin

cok yiiksek 1sis1, restorasyonun seklini korumasina yardimei olmaktadir (J. W. McLean,

2001).

Cin kili olarak da bilinen kaolin, Al203 veya aliiminyum hidrat silikatidir. Isiya
fazlasiyla dayanikli olsa da opak 6zelligi sebebiyle kullanilmamaktadir. Adeziv 6zelligi
nedeniyle kuartz ve feldspar't baglar. Seramik hamurunu daha elastik hale getirerek

islenmesini de kolaylastirmaktadir (Kelly et al., 1996).



Bu ii¢ ana maddenin yan1 sira, seramigin opaklastirici veya flouresans 6zelligini
gelistiren ¢esitli ajanlar, ara oksitler, akiskanlar veya cam modifiye ediciler (6rnegin fluks),
renk pigmentleri ve ara oksitler igerebilmektedir. Sodyum oksit, potasyum oksit ve
kalsiyum oksitler fluks olarak bilinmektedir. Cam yapicilar ve oksijen arasindaki ¢apraz

baglantilar1 azaltmakta ve Camin yumusama 1sisin1 azaltmaktadir (McLean, 1991).

Dis hekimliginde kullanilan porselenin yiizde 75-80'ini feldspar, yiizde 12-22'sini
kuartz (silika, kum) ve yiizde 3-5'ini kaolin olusturmaktadir (McLean, 1991).

2.1.3 Dental Seramiklerin Ozellikleri
Kimyasal olarak oldukca stabil olan dental seramikler, uzun siire bozulmadan
miitkemmel bir goriiniim saglamaktadir (Van Noort & Barbour, 2007). Mine ve dentinin
1s1sal genlesme katsayilar1 ve 1s1 iletkenligi benzerdir. Marjinal sizdirma ve hassasiyet bu
ozellikler sayesinde azalmaktadir (Joachim Tinschert et al., 2001). Seramikler, metal

alagimlarda bulunan zararh etkilere sahip degildir (Bjorkner et al., 1994).

Baski dayanikliligi 350-550 MPa'dir, ancak ¢ekme dayanikliligi 20-60 MPa'dir.
Genel olarak camdan olugmaktadir. Bir camin dayanabilecegi en yliksek gerilme %0,1'den
daha azdir. Yiizeydeki mikro c¢atlaklar camlar1 ¢ok hassaslastirmaktadir. Bu, dis

seramiklerinin kullaniminda 6nemli bir sorundur (Van Noort & Barbour, 2007).

2.1.4 Dental Seramiklerin Simiflandirilmasi

Seramiklerin siniflandirilmasi asagidaki sekildedir ; (Miara et al., 1998)
A) Igeriklerine Gore Seramikler

Allimindz seramikler

Feldspatik seramikler

Metale baglanan seramikler

B) Sekillendirme Tiirlerine Gore Seramikler

Firmlanabilir porselen

Dokiilebilir porselen

C) Yapim Tekniklerine Gore Seramikler



Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar

Dokiim metal {izerine hazirlanan restorasyonlar

Metal folyo iizerine hazirlanan restorasyonlar

Elektroliz yontemiyle metal alt yapi tizerine hazirlanan restorasyonlar
Tam seramik restorasyonlar

Geleneksel toz-likit karisimi ile yapilan seramikler

Dokiilebilir seramikler

Presleme ile hazirlanan seramikler

Infiltre seramikler - Frezeleme ile iiretilen seramikler

D) Tam seramiklerin mikro yapilarina gore siniflandirilmasi (Gracis et al., 2015)
1) Cam matriks igeren seramikler;

e Feldspatik

e Sentetik (Losit bazli, Lityum disilikat bazli, Floroapatit bazli)
e Cam infiltre (Alumina, magnezyum ve zirkonya)

2) Rezin matriks igeren seramikler;

e Rezin nanoseramikler

e Rezin matriks i¢erisinde cam seramikler

e Rezin matriks igerisinde zirkonya silika seramikler

3) Polikristalin seramikler;

e Alumina seramikler

e Zirkonya seramikler

2.1.4.1 Zirkonya ile Ilgili Genel Bilgiler
2.14.1.1 Zirkonyanin tarihgesi
Periyodik tablonun besinci periyodunun 4B grubunda atom numarasi 40 olan

zirkonyum (Zr) elementi, parlak gri-beyaz renkli giiclii bir gecis metalidir. "Zargun"
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kelimesi, "Altin gibi" anlamina gelen zirkon mineralinden gelir. Dogada saf olarak
bulunmamaktadir. En ¢ok bilinen bilesikler zirkonyum silikat (ZrSiOs, zirkon), zirkonyum
oksittir (ZrO., zirkonyum dioksit, zirkonya, baddeleyit). 1789 yilinda Alman kimyaci
Martin Heinrich Klaproth, zirkonyum oksit (ZrO>)'i buldu. Kimyasal ve boyutsal stabilitesi,
sert ve dayanikli olmasi ve korozyona karsi direngli olmasi nedeniyle zirkonyum

biyomedikal alanda da kullanilmaktadir (Kiiglikkurt).

Tibbi zirkonyum oksit (ZrO2) ilk olarak 1969'da ortopedi alaninda kalga bas1 eklem
replasmani i¢in yeni bir madde olarak kullanilmistir. Ancak protezlerde olusan kiriklar
nedeniyle kullanimi azalmigtir (Casur). Ortodontik braket, endodontik post-kor ve implant
dayanaklarinin yapiminda 1990'lardan beri kullanilmaktadir. Giintimiizde CAD-CAM
teknolojisindeki gelismeler sayesinde protetik restorasyonlarda alt yapi veya tam kron

(monolitik) seramik materyali olarak kullanilmaktadir (Rekow et al., 2011).

Zirkonya ¢ok dayanikli ve biyolojik olarak uyum sagladigi i¢in ¢ok cesitli alanlarda
kullanilabilmektedir. (KARATASLI & ALPKILIC, 2017).

a) Dis destekli sabit protetik uygulamalarda kullanimi1
e Kuron ve koprii protezlerin alt yapisi olarak
e Tam anatomik kuron ve koprii restorasyonlari
e Adeziv koprii protezleri
e Inley/onley restorasyonlar
e Laminate restorasyonlar
e Post-core restorasyonlar

b) Implant destekli sabit protetik uygulamalarda kullanimi
e Implant destekli kuron ve koprii protezlerin alt yapisi
e Implant destekli tam anatomik kuron ve kdprii restorasyonlar
e Tek parcali vidal sistemler
e Implant dayanag1

e Hibrit protezlerin alt yapisi olarak



c) Hareketli protezlerde kullanimi
e Hassas baglantili protezler

e Teleskopik sistemler

d) Zirkonyanin cerrahi uygulamalarda kullanimi

e Zirkonya implantlar
e) Zirkonyanin ortodontik uygulamalarda kullanimi
e Zirkonya braketlerde

2.14.1.2 Zirkonyanin Yapisi
Zirkonyum dioksit seramiklerin polimorfik kristal yapist temel olarak {i¢

kristalografik fazdan olusur (K. Harada et al., 2016):

e Monoklinik faz (m): deforme bir prizma seklindedir ve paralel kenarlar1 vardir. Oda
sicakliginda bu fazdadir. Bu yap1 1170 °C ye kadar stabildir. Bu fazda zirkonya diisiik
mekanik 6zellikler gostermektedir.

e Tetragonal faz (t): Dikdortgen prizma seklindedir. 1170 °C'den 2370 °C'ye kadar her
zaman stabildir. Bu fazda zirkonun mekanik 6zellikleri gelismektedir.

e Kiibik faz (k): Formu kare kenarli bir prizmadir. Sicakligin artmasiyla kiibik faza
doniisiim gergeklesir ve 2370 °C'nin iizerinde erime sicakligina kadar bu fazda stabil

kalmaktadir.

-
- [ ] 950-1170 °C - i & il 1 0+C - . =
- - . - (8 h
. L ] o L] L ]
- . & - . * . *
Monoclinic Tetragonal Cubic

Sekil 2.1 Zirkonyumun faz degisim sicakliklar (faz, 2024)

Sinterleme tamamlandiktan sonra zirkonyum oksit, 1070 °C'de tetragonal fazdan
monoklinik faza (t-m) doniismeye baslamaktadir. Bu faz doniisiimii kontrolsiiz
gerceklesirse, zirkonyanin yapisinda %3-5 oraninda hacim artisi olmaktadir. Hacim
artisindan kaynaklanan sikistirict kuvvetler, zirkonya yapisinin daha dayanikli hale
gelmesine neden olsa da, kontrol altina alinmadiginda catlaklara, kiriklara ve yiiksek i¢

strese neden olmaktadir. Zirkonyanin yapisinda meydana gelen bu kontrolsiiz faz



doniistimiinii 6nlemek i¢in, stabilize edici oksitler (6rnegin CaO, MgO, Y203 ve CeO,)
yapiya eklenebilir. Bu oksitler, oda sicakliginda zirkonya materyalinin tetragonal fazda yar1

stabil kalmasini saglamaktadir (Guazzato et al., 2005).
Zirkonya, mikro yapilarina gore ii¢ kategoriye ayrilmaktadir : (Guazzato et al., 2005)

e Parsiyel stabilize zirkonya (PSZ, partially stabilized zirconia): kiiciik boyutlarda
tetragonal veya monoklinik formda partikiiller kiibik matriks igerisinde bulunmaktadir.

e Tamamen stabilize zirkonya (FSZ, tam stabilize zirkonya): %8 mol'den fazla itriyum
oksit (Y203) igermektedir ve yapisinda sadece kiibik faz bulundurmaktadir.

e Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (TZP): Itriyum oksit veya seryum oksit ile stabilize

edilmistir ve tetragonal bir fazdan olugsmaktadir.

a) Stabil Olmayan Zirkonyum Dioksit (ZrO2 )

Zirkonyum dioksit, faz stabilitesi olmayan bir madde oldugundan, firinlama gibi 1s1
uygulamalarinda faz degistirmektedir (Kelly, 2004). Zirkonyum dioksit 1s1 altinda,
monoklinik fazdan tetragonal faza gegmekte ve hacmi %5 diismektedir. Sogutmada
hacmindeki artis miktar1 %3-4'tiir (Hjerppe et al., 2009). Bu noktada, tetragonal bir
monoklinik faz donisiimii (t—m) meydana gelmektedir. Hacimdeki artis yapidaki
catlaklarin uglarinda baski gerilimleri olusturmaktadir. Bu baski gerilimleri sayesinde
materyalde daha biiyiik ¢atlaklar olusmamakta ve direng artmaktadir (Joachim Tinschert et
al., 2001). Boylece, oda sicakliginda tetragonal fazda bulunmasi istenen zirkonyum
dioksite, tetragonal yapiy1 stabilize etmek i¢in baz1 metal oksitlerin ilavesi gerekmektedir.
Ca0, MgO, Y203 ve CeO: gibi stabilize edici oksitlerle saf zirkonyumun alasim haline
gelmesi, oda sicakliginda tetragonal yapinin sabit kalmasini, doniigiim sirasinda olusan stres
olusumunun kontroliinii, ¢atlak yayilmasini etkili bir sekilde durdurmay: ve yiiksek sertligi

saglamaktadir (Deville et al., 2006).

b) Parsiyel Olarak Stabilize Edilmis Zirkonyum Dioksit

1929'da Ruff ve ark. (M. Hisbergues et al., 2009) , 1sil islemler sonucunda elde
edilen kiibik fazin devamini saglamak i¢in saf zirkonyuma bir miktar CaO ekledi (Christel
et al., 1989).Bununla birlikte, zirkonya seramiklerinin stabilizasyonunu artirmak igin su
anda 16 mikrodalga sinterleme teknigi kullanilarak % 8 mol CaO ilavesi yapilmaktadir. Bu
nedenle, seramiklerin implantolojide 6zel olarak kullanilmasi i¢in Vickers sertlikleri ve
kirtlma direngleri uygundur. Bu konuyla ilgili ¢alismalar devam etmektedir (Christel et al.,
1989).
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MgO ile parsiyel olarak stabilize edilmis zirkonya (Mg-PSZ) {izerinde ¢alisilmis
olsa da, bu materyal pordz bir yapiya sahiptir (30-60 um). Materyalin aginma direnci bu
durumda distiktir (Piconi & Maccauro, 1999). Mikroyapi, kiibik stabilize zirkonya
matriksinde tetragonal bir yapiya sahiptir. MgO, materyaldeki kompozisyonda %8-10
arasinda yer almaktadir. Soguma siklusunun tam olarak kontrol edilmesi, yiiksek sinterleme
1s1sina (1680—1800 °C) bagli olarak 6nemli olsa da giigliidiir (Chevalier, 2006). Ciinkii bu
asamada t—m faz degisimi ve hacimsel artig, materyalin kirilma dayaniminin kontroliinde
kritik bir rol oynar. Silisyum oksit icermeyen magnezyum-PSZ'den 6n madde olusturmanin
zorlugu nedeniyle, magnezyum silikatlar diisiik magnezyum iceren grenler ile sekillenir ve
t—m faz doniisimii olmaktadir. Bu, materyalin daha az kararli yapisi ve diisiik mekanik

ozellikleri nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir (1. Denry & J. R. Kelly, 2008).

Cera (Ce0y) ile stabilize edilmis zirkonya materyalleri hakkinda ¢ok az arastirma
vardir. Bu cera bazli madde yaslanmadan etkilenmez ve 20 MPa'ya kadar yiiksek bir sertlige
sahiptir. Bununla birlikte, yiiksek atomik agirliga sahip cera etkisi, materyalin yittrium ile
stabilize zirkonyaya (Y-TZP) kiyasla daha opak hale gelmesine neden olmaktadir
(Chevalier, 2006).

¢) Y-TZP (Yittrium ile Stabilize) Zirkonya

Yittrium oksit (Y203) giinlimiizde stabilizator oksit olarak kullanilmaktadir ¢linkii
diger metal oksitlere gore daha iyi mekanik 6zelliklere sahiptir. Saf zirkonyuma ii¢ mol
Y20zilave edildiginde, oda sicakliginda tetragonal fazdan olusan tetragonal zirkonyum
oksit polikristali Y-TZP elde edilmektedir. Bu, dis hekimliginde kullanilmaktadir (Christel
etal., 1989). Yapi iginde rastgele dagilan stabilize edici Y+3 ve Zr+4 katyonlari, elektriksel
notralizasyonu saglamak igin oksijen anyonlar1 kullanilmaktadir (Fabris et al., 2002).
Zirkonyanin fiziksel ve mekanik 6zellikleri, mol yiizdesine bagl olarak degigsmektedir. %3
mol Y203 igeren zirkonya en giiclii materyaldir (%85-90 tetragonal faz) (Deville et al.,
2003).
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Tablo 2.1 Y-TZP’lerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

3Y-TZP: Opak Zirkonya

4Y-TZP: Yar1 Translusent

5Y-TZP: En Translusent

Yiksek mekanik 6zellikler

Yiiksek mekanik ozellikler

Diisiik mekanik 6zellikler

Opak zirkonya

Yar1 translusent

En translusent

Diisiik 1s1 bozunmasi Azalmis diisiik 1s1 Hig veya ¢ok az diisiik 1s1
bozunmasi bozunmasi
Cogunlukla Tetragonal faz Tetragonal ve kiibik faz %50 den fazla kiibik faz

daha az tetragonal faz

Yttrium, zirkonyanin gren biiylkliginii artirmakta ve ayni zamanda termal

genlesme katsayisini azaltmaktadir.

Y-TZP seramiklerin avantajlari olarak; (Raigrodski, 2004)

1. Yiiksek dayaniklilik ve kirilma sertligine sahip olmasi gibi mekanik 6zellikleri,

2. Biyouyumlu olmasi,

3. Titanyuma gore daha az bakteri birikimine izin vermesi,

4. Radyolojik

incelemede radyoopak

incelenmesine imkan saglamasi,

ozelligi

sayesinde  restorasyonun

5. Adeziv simantasyonun yani sira geleneksel simantasyonun kullanilmasina olanak

saglamasi

6. Isisal iletkenliklerinin diisiik olmas1 nedeniyle pulpa tahrislerini 6nlemektedir.

Y-TZP seramiklerin dezavantajlar1 olarak ise;(Raigrodski, 2004)

1. Opak goriintimleri,

2. Yiizey islemlerinin materyalin mekanik 6zelliklerini bozabilmesi,

3. Yeterli dayanikliliga sahip restorasyon firetilebilmesi i¢in birlesim alaninda

okliizogingival yonde en az 4 mm ve bukko-lingual yonde en az 3 mm mesafeye ihtiyag

duyulmasi.
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Y-TZP seramiklerin elastiklik katsayis1 yaklasik 200 GPa ve biikme direnci 900-
1200 MPa'dir. Y-TZP seramikleri, bu 6zellikleri nedeniyle tam seramik restorasyonlarda

basartyla kullanilmaktadir (Derand & Derand, 2000).

2.1.4.1.3 Zirkonyanin Estetik Ozellikleri
Zirkonya, polikristalin mikro yapisi nedeniyle beyaz opak renktedir ve diisiik
translusensiye (1s1k gegirgenligi) sahiptir (Lee et al., 2007). Opak beyaz renk ve diisiik
translusensi restorasyonun estetik goriiniimiinii bozabilmektedir (L. Jiang et al., 2011).
Zirkonyanin ilk iiretildiginde opasitesinin metal seramik kronlarla ayn1 ya da daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (M. J. Heffernan et al., 2002).Zirkonya, metal altyapili seramik
restorasyonlarla karsilastirildiginda beyazdir ve dis etinden metal rengini yansitmamaktadir

(Christensen, 2001).

Giintimiizde zirkonya restorasyonlarin en bilyiik dezavantaji optik 6zellikleridir ve
teknolojideki gelismeler nedeniyle 6nemli 6lgiide iyilesmistir. Toz isleme yontemleriyle
daha saf ve ince tozlar elde edilebilmektedir. Bu yontemler, sinterleme ve yeni teknikler
kullanilarak daha az porozite igeren homojen materyallerin daha kisa siirede elde edilmesini
saglamakta ve materyalin i¢indeki aliimina oranini azaltmaktadir (<% 0,01). Glinlimiizde
yiiksek translusensi gosteren zirkonlar olarak bilinen bu tiir zirkonlar, 6zellikle 151k

gecirgenligini artirmak igin gelistirilmistir (Zhang, 2014).

CAD/CAM ile hazirlanan zirkonya alt yapilarinin en biiylik dezavantaji, iist yap1
seramigi ile zirkonya alt yapist arasindaki "kopma"dir. Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in,
teknolojinin gelismesiyle birlikte monolitik zirkonya restorasyonlari gelistirilmistir (Griffin

Jr, 2013).

Zirkonyum dioksit altyapisini renklendirmek i¢in ii¢ farkli yontem vardir (Okamura
etal., 2004).

1) Altyapiy1 renklendirmek i¢in beyaz bir zirkonyum oksit blok kullanilir.

2) Beyaz bir zirkonyum oksit blok iiretilir ve altyapiyr renklendirmek icin

renklendirici soliisyonlar kullanilir.
3) Uretim asamasinda zirkonyum oksit bloklar1 farkli renklerde iiretilir.

Monokromatik, tam konturlu ve tek tabakali zirkonya restorasyonlari, tiretilmeye
baslanilan ilk zamanlarda zorlu bir laboratuvar siireci gerektiriyordu. C Fischer, Cercon HT
(DeguDent, Dentsply, ABD) igin 0zel olarak gelistirdigi multi-colouring teknigini
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kullanarak daha dogal sonuglara ulasmay1 basardi. Bu yontemle yumusak ton gegisleri
saglanabilen ve farkli yogunluklar elde edilerek dogal dislere benzer restorasyonlar
tiretilmeye baglanmistir. Servikal boliimiin renklenmesinin ardindan dentin ve insizal
kenarin karakterizasyonu yapilabilmektedir. Daha fazla ozellestirmenin gerektigi
durumlarda presinterize bloklar iizerinden elle boyama yontemi ile ¢esitli renk tonlarina

ulasilabilmektedir (Rinke & Fischer, 2013).

Bu renklendirme degisiklikleri sayesinde VITA renk skalasinda bulunan 16 farkli
ton elde edilebilmektedir (Ueda et al., 2015).

2.1.4.1.4 Zirkonyanin Mekanik Ozellikleri
Zirkonyanin mekanik 06zellikleri, paslanmaz celiginkine benzemektedir. Baski
kuvvetlerine kars1 direnci 2000 MPa civarindayken, ¢gekme kuvvetlerine karst direnci 900-
1200 MPa'dir. Bu sayede yiikleme stresini kolaylikla tolere edebilir (Piconi & Maccauro,
1999). Mekanik oOzellikleri Feldspatik seramikten yaklasik alti kat daha giiclidiir
(Gemalmaz & Ergin, 2002).

Kirillma dayanimlar1 ve esneme kuvvetleri, kirilma materyallerinin performansini
tahmin edebilmek i¢in 6nemli verilerdir. Esneme kapasitesi, kirilmaya neden olan son
kuvvet miktar1 olarak tanimlanmaktadir (Mecholsky, 1995; J. Tinschert et al., 2001).
Zirkonya seramiklerinin kirtlma dayanimi 9-10 MPa'dir. Lityum disilikat igeren cam
seramiklerin bu degeri yaklagik olarak ti¢ katidir(J. Tinschert et al., 2001). Zirkonyanin
kirilma dayaniminin bu derece yiiksek olmasi, yalnizca polikristal yapisi nedeniyle degil,

ayni zamanda transformasyon gili¢lenmesine baglidir.

2.1.4.15 Zirkonyanin Biyolojik Ozellikleri
Zirkonyanin biyouyumluluk 6zelligi ¢ok sayida incelenmistir (P. F. Manicone et al.,
2007; Stanford et al., 2006). In vitro ve in vivo ¢alismalar, radyoaktif igerikten tamamen
arindirilmig  zirkonya ile elde edilen Y-TZP'nin osteokondiiktif olarak biyouyumlu
oldugunu gostermektedir. Gorilinlise gore zirkona karsi sistemik ve lokal bir tepki

gelismemistir (Takamura et al., 1994).

Yeni arastirmalar, Y-TZP ile karsilastirildiginda bakteri akiimiilasyonunun daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Zirkonyadan yapilmis restorasyonlarin etrafindaki
yumusak ve sert dokular herhangi bir sekilde degismemektedir. Bu bulgular, zirkonyum

dioksitin daha az bakteri kolonizasyonu nedeniyle hem implant hem de abutment malzemesi

14



olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica titanyum implantlarin nadir de olsa alerjik

reaksiyonlara neden olabilecegi bildirilmistir (Rimondini et al., 2002; Scarano et al., 2004).

2.1.4.1.6 Tam Zirkonyum Seramikler (Monolitik Y-TZP Zirkonya)

Yunanca "mono: tek" ve "lithos: tas" kelimeleri, "monolitik" terimini olugmaktadir.
Malzemelerin baslangigta diizenli bir 6zellik gosterdigini gostermistir. Monolitik zirkonya
bloklar1, geleneksel zirkonya bloklarinin yapisiyla benzemektedir. Bununla birlikte,
teknoloji ve toz isleme yontemlerinin gelisimiyle birlikte yapisinda bazi1 degisiklikler
gostermektedir. Monolitik zirkonya bloklarinin tanecik boyutu 0,2—0,8 um arasindayken,
geleneksel zirkonyalarin tanecik boyutu 1 pm'den blyiliktir. Tanecigin ¢apinin
kiigiilmesiyle birlikte, materyalin 151k gegirgenligi artmis, kirilma dayanimi iyilesmis ve 1s1

bozunmasina karsi daha dayanikli hale gelmistir. (Krell et al., 2009).

Monolitik zirkonya bloklarda materyal yogunlugu yiiksektir ve geleneksel zirkonya
bloklara gére monoklinik faz oram1 daha disiiktiir. ISO 2008 standartlarina gore,
zirkonyanin yaslandirmadan sonra %25'ten daha az monoklinik faz icermesi gerekirken,
monolitik zirkonya bloklarindaki oran sadece %10'dur. Monolitik zirkonyanin klinik
basarisi, bu durumdan dogrudan etkilenmektedir. Geleneksel zirkonya bloklarina %1-5
oraninda aliimina eklenerek dayaniklilig1 artirir ve yaslanmaya kars1 daha dayanikli hale
getirmektedir. Eklenen aliimina 151k gegirgenligini olumsuz etkiler bu nedenle yeni nesil
monolitik zirkonyalarda %0,1 oranmna diisiis olmustur (Dittmann et al., 2011; Koseler,
2017).

Sekil 2.2 Tam Zirkonyum Blok Ornegi (zirkonya, 2024)

Y-TZP destekli seramik restorasyonlarin veneer kismi, seramigin daha diisiik

dayaniklilig1 nedeniyle ufalanabilmektedir. Chipping'in 6nlenmesi igin monolitik zirkonlar
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gelistirilmistir (Bremer et al.,, 2011). Yapilan arastirmalar, monolitik zirkonyalarin;
restorasyon cevresinde meydana gelen biyofilm tabakasinin birikimini de azalttigini
gostermistir (Zhang et al., 2013). Yapisindaki diisiik aliimina igerigi ve gozenekli yapi
olmamas1 gibi 6zellikleri nedeniyle daha iyi 151k gegirgenligine sahip olan yenilemeler
yapilabilir (Guess et al., 2011; Nordahl et al., 2015). Monolitik zirkonyanin diger bir
avantaji, daha az hazirlik gerektirdigi i¢in diger dokularin korunmasidir (Nordahl et al.,
2015). Interokluzal aralik eksik oldugunda restorasyon 0.3-0.5 mm'ye kadar
inceltilebilmekte ve restore edilebilmektedir. Gerekirse, bu materyale veneer seramigi de

uygulanabilmektedir (Preis et al., 2012).

2.1.4.1.7 Monolitik Zirkonya Bloklarm Uretimi
Dis hekimliginde kullanilan zirkonya bloklar, ayn1 kimyasal igerige sahiptir ancak
farkl1 sekillerde iiretilebilmektedir. Uretim sekline gére zirkonya bloklari ii¢ kategoriye
ayrilir:

1. Sinterlenmemis [Green Stage (Yesil Asama)] Zirkonya: Seramik tozlarinin 6zel
baglayicilar kullanilarak 1s1 uygulanmadan preslenmesi ile hazirlanmaktadir. Bloklar bu
asamada tebesir kadar yumusak ve kolay islenebilen halindedir. Zirkonya bloklar tebesir
halindeyken asindirilmasi oldukga kolaydir. Asindirmadan sonra pdréz zirkonyaya
sinterleme islemi uygulani. Sinterleme ile %20 ile 30 arasinda boyutlarinda kiigiilme

meydana gelir. Sinterlemeden sonra olusan biiziilmeyi azaltmak icin restorasyon

boyutlari tipik boyutlardan %20 ile 30 daha biiyiik freze edilmektedir (Suttor et al.,
2001).

Sekil 2.3 Zirkonyumun Tebesir Halindeki Ornekleri (zirkon, 2024)

2. Yarn Sinterlenmis Zirkonya (Pre-sinterize): Green stage (yesil agsama) zirkonyanin 500
°C'de 30 dakika siireyle sinterlenmesiyle elde edilmektedir. Yapi, tam sinterleme

yapilmadigi i¢in olduk¢a pordz ve mekanik olarak zayiftir. Sinterleme siiresi markadan
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markaya degismekle beraber 1350-1550 °C ve 2-5 saat arasinda degismektedir
(BULTAN et al., 2010). Tam sinterlenmis zirkonyaya kiyasla daha ucuzdur, daha kisa
stirede sekillendirilebilir ve renklendirici soliisyonlarla renklendirilebilir.

3. Tam Sinterlenmis Zirkonya (FSZ): Materyal yaklasik 1300 °C'de sinterlenir ve %95
oraninda yogunlagsmaktadir. Bu, {retimin ilk asamasidir. Ardindan argon gazi
kullanilarak izostatik bir ortamda 1350-1550 °C arasinda yiiksek basing altinda 1sitilir.
Bu yap1 atmosfer basinci altinda sinterlenir ve oksitlenip beyaza doniisiir. Sinterleme
sonrast blogun yogunlugu %99'a yiikselmektedir. Biiziilme olmadigindan normal
boyutlarda restorasyonlar yapilabilmektedir (Blue et al., 2003; I. Denry & J. R. Kelly,
2008). Asindirma zor ve zaman alicidir ve mekanik 6zelliklerini bozmaktadir (P. F.

Manicone et al., 2007).

2.1.4.1.8 Monolitik Zirkonya Endikasyonlari, Avantajlari, Dezavantajlari
Monolitik zirkonyum, yiiksek sertlik ve kirilma direnci nedeniyle, zirkonyum alt

yapili seramik kuronlarin uygulandigi tiim endikasyonlara uyacaktir;

e Uzun govdeli koprii protezlerinde,

e Tam ark kdprii protezlerinde,

e Endokuronlarda,

e Inley ve onley kuronlarda,

e Implantiistii kuronlarda kullanilabilir (Batson et al., 2014; Késeler, 2017).
Monolitik Zirkonyanin Avantajlari;

e Transliisentliginin yiiksek olmast,

e Seramik ve zirkonyum arasinda kopma olmamasi,

e Karsit dislerde abrazyona neden olmamasi,

e Yiiksek biikiilme direnci,

e Minimal preparasyonun yeterli olmasi (Lohbauer & Reich, 2017)
Monolitik Zirkonyanin Dezavantajlart  (Esquivel-Upshaw et al., 2018;

Nakamura et al., 2016)

e Yiiksek maliyet,

e Laboratuvar asamalarinin zor olmasi,

e Agizda uyum gerektiginde veneer seramigine gore asindirilabilirliginin zor olmast,

e (Cigneme kuvvetlerinin yogunlugunun kirilma direncini azaltmasi

e Kirik durumunda yeniden iiretim gerektirmesi gibi dezavantajlari vardir.
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2.2 DENTAL IMPLANTLAR

2.2.1 Dental implantlarin Tanim ve Tarihcesi
Latince "planto", ekmek, dikmek, yerlestirmek anlamina gelen "in" ve "implant"
sozcuklerinin karisimidir. "Kaybolan fonksiyonun yerine koyulmasi amaci ile canli dokular
arasina yerlestirilen organik ya da inorganik madde", implant olarak bilinmektedir(Garg et
al., 2012; Patel et al., 2019).

Dental implantlar, sabit veya hareketli protezlerin stabilitesini ve rahatligim
saglamak i¢in agiz dokularina, mukoza ve periost altina veya igine yerlestirilen alloplastik

materyallerdir (Yavuzyilmaz et al., 2003).

Branemark ve ark. (Branemark, 1977), 1960'larin sonlarinda osseoentegrasyon
fenomenini, yiik altindaki implantin yiizeyi ile canli kemik dokusu arasinda direkt yapisal
ve islevsel baglanti olarak tanimladilar ve 1970'lerin sonlarina dogru ilk uzun donemli Klinik
calismay1 yayinlamislar. Gliniimiizde kullanilan tiim endosteal kok sekilli ve silindirik

implantlar Branemark tarafindan gelistirilmistir (Coatoam & Mariotti, 2000).

Osseoentegrasyon teorisi, titanyum implantlarin ilk jenerasyonunu olusturan
makineyle islenmis diiz yiizeyli implantlarin gelistirilmesini saglamistir. Ardindan, ikinci
jenerasyon titanyum implantlar1 gelistirilmis ve yilizey Ozellikleri iizerine g¢alismaya
baglanmistir. Gliniimiize kadar siirekli olarak gelistirilen titanyum implantlar, implant

destekli protezlerde yaygin bir uygulamadir(Albrektsson et al., 2008; Jokstad et al., 2003).

2.2.2 Dental implantlarin Endikasyonlar1
1. Hareketli protezin tutuculugunun saglanamayacagi durumlar,
Hareketli protezlerin yeterli stabiliteye sahip olmadigi durumlar,
Fonksiyonel acidan hareketli protez kullanimindan rahatsizlik duyacak hastalar,

Psikolojik olarak hareketli protez kullanamayacak hastalar,

o~ 0D

Parafonksiyonel aligkanliklara bagli olarak hareketli protezin stabilitesini bozan

durumlar,
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Agizdaki mevcut dayanaklarin sayisinin ve yayginliginin yetersiz oldugu durumlar,
Sabit protez yapiminda kullanilacak uygun dayanagin bulunmadigt durumlar,

Ortodontik ankraj saglama amaciyla,

© o N o

Komsu diglerin saglikli oldugu durumlarda,
10. Dis agenezisi olan hastalar,
11. Konservatif tedavi istegi nedeniyle hastanin saglikli dislerine miidahale edilmemesi

istenen kosullar(Cetiner & Zor, 2007)

2.2.3 Dental implantlarin Kontrendikasyonlari
1. Ciddi psikiyatrik hastalar
2. Kontrolsiiz sistemik hastaliklara sahip hastalar
3. llag ve alkol bagimlilig1 olan kisiler
4. Biiylime ¢cagindaki geng hastalar
5. Kemik hacmi veya kalitesi nedeniyle implant yapilamayan hastalar
6. Interokliizal aralig: yeterli olmayan hastalar
7. Radyoterapi gérmiis hastalar
8. Sigara kullananlar
9. Bruksizmi olanlar
10. Ilerleyen periodontal hastalig1 olan ve ciddi osteoporoz siiphesi olan hastalar(Cetiner &

Zor, 2007)

2.2.4 Materyal Cesidine Gore implant Abutmentleri
Implantin uygun bir sekilde osseoentegre olmasinin ardindan kullanilacak abutment
materyalinin biyolojik, mekanik ve estetik gereksinimleri karsilayabilmesi gerekmektedir
(Blatz et al., 2009).

2.2.4.1 Titanyum Abutmentler
Titanyum abutmentlar, ¢ok sayida mekanik ve biyolojik avantaji nedeniyle
giinlimiizde implant destekli protezler i¢in en ¢ok tercih edilen materyallerdir. Distorsiyona
kars1 dayanikliliklar1 ve materyal stabiliteleri nedeniyle c¢ok popiilerdir (Yilmaz &
Kurtulmus-Yilmaz, 2011; Zembic et al., 2009). Titanyum abutmentlarin bu popiilerliginde
iretici firmalarin prefabrike olarak tirettikleri abutmentlarin daha ¢ok titanyum alagimindan
yapilmis olmasi, uygun fiyatli olmasi ve klinik ve laboratuvar asamalarinda pratik olmasi

onemli bir rol oynamaktadir(Dede et al., 2013; Kohal et al., 2008).
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Titanyum abutmentlarin kullanilmasi, 6zellikle disetlerinin ince oldugu ve implantin
bukkale dogru yerlestirildigi durumlarda, implant ¢evresi mukozadaki yansiyan gri renkleri
nedeniyle sinirlidir (Jung et al., 2007; Sailer et al., 2009). Titanyum abutmantlarda yansiyan
gri rengi azaltmak i¢in restorasyon marjini shoulder basamak ile subgingival olarak
bitirilmeli, ancak bu yontemle tagsan simanin temizlenmesi zor olmaktadir (Mumcu &
Erding, 2018). Titanyumun estetik dezavantajlari nedeniyle, 6zellikle giilme hattinda kalan
bolgelerde mukogingival estetik i¢cin 6zellestirilmis dis rengi abutmentlar1 gerekmektedir.
Hasta giiliimsediginde koleden metal yansimasindan daha kotii olarak abutmantin kolesi
metal bant seklinde goriilecektir. Bu metal bant estetik olarak kabul edilemeyecek bir sorun

teskil eder. (Cooper et al., 2016; Glauser et al., 2004).

Sekil 2.4 Titanyum Abutment Ornegi (t. abutment, 2024)

2.2.4.2 Seramik Abutmentler
Hastalarin estetik beklentileri arttik¢a, dis hekimleri tam seramik restorasyonlari
kullanmaya baslamislardir. Bununla birlikte, tam seramik restorasyonlarin implant {stii
protezlerde uygun estetigi saglamak i¢in dis renginde estetik seramik abutmentlarin

kullanilmasi gerekmektedir (Yildirim et al., 2000).

Seramik abutmentlar, 6zellikle dis etinin ince ve seffaf oldugu durumlarda, yiiksek
gilme ¢izgilerinde ve estetik gereksinimler i¢in tam seramik restorasyonlarda
kullanilmaktadir. Metal abutmentlarin kirilma dayanikliliklar1 daha diisiik oldugundan,
seramik abutmentlarin sadece 6n bolgede ve tek dis restorasyonunda kullanilmasi

Onerilmistir (Henriksson & Jemt, 2003).

Seramik abutmentlar, bruksizm, yabanci cisim 1sirmasi veya asirt overbite olan
Kisilerde kullanilmamalidir. Ayrica, hastanin kapanisi sebebiyle abutmentin yiiksekligi 7

mm'den ve aksiyal kalinlig1 0,7 mm'den az oldugu durumlarda, seramik abutmentlarin
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posterior bolgede ve cerrahi olarak uygun olmayan bolgelere yerlestirilmesine bagli olarak

kullanilmasi uygun degildir (Boudrias et al., 2001).

CerAdapt/Nobel Biocare, 1993 yilinda seramik abutmentlar1 piyasaya siirmiistiir. i1k
yogun sinterize alimiinyum oksit iceren seramik abutmentlar, diiz silindirik bir sekilde
yapilmis ve freze edilmesi gerekmekteydi (Andersson et al., 1999; Andersson et al., 2001).
Ek olarak, titanyum abutmentlara kiyasla seramik abutmentlarin kirilma dayanimi daha
diisiiktiir. Daha sonra, cam infiltre zirkonyum oksit aliimina ve yitriyum ile stabilize edilmis
zirkonyum oksit icerikli abutmentlar gelistirilmistir. Bu abutmentlar, ilk iretilen seramik
abutmentlardan daha dayanikliyd: (Cho et al., 2002). Giiniimiizde seramik abutmentlar
CAD/CAM sistemleri kullanilarak tiretilmektedir (Boudrias et al., 2001; Heydecke et al.,
2002).

Sekil 2.5 Seramik Abutment Ornegi (s. abutment, 2024)

2.2.4.2.1 Alimina Abutment

Alimina abutmantlar, titanyum abutmantlara kiyasla daha giizel goriinseler de,
mekanik direngleri daha distiktiir ve kirilma riskleri daha yiiksektir (Sailer et al., 2009;
Yilmaz & Kurtulmus-Yilmaz, 2011). Aliimina abutmentlarin %99,5'1 saf aliiminadan
olusmaktadir (Vanlioglu et al., 2012). Bu nedenle, aliimina abutmantlar, beyaz olan
zirkonya abutmantlardan daha c¢ekici goriinmektedir (Yildirim et al., 2003). Ancak
zirkonyum abutmantlar ¢igneme kuvvetlerine kars1 daha dayanikli ve mekanik agidan daha
iyidir (Att et al., 2006). Zirkonyum abutmentlarin aliimina abutmantlara kiyasla daha sert
olmalar1 nedeniyle hazirlanmast daha uzun siirmektedir (Vanhioglu et al, 2012).
Radyografik incelemelerdeki radyoopak goriiniirliikleri ve diisiik kirilma dayanikliliklar

nedeniyle alumina abutmantlar giiniimiizde pek kullanilmamaktadir (Andersson et al.,
1999).
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2.2.4.2.2 Zirkonyum Abutment
Allimina abutmantlar giizel ve biyolojik olarak yararli olsa da, abutmentbaglantisi
sonrast ve laboratuvar islemleri sirasinda kirilabilmektedirler (Andersson et al., 2003;
Andersson et al., 2001). Aliimina abutmentlarin mekanik 6zellikleri diisiik oldugu igin,
yitriyum oksit stabilize zirkonya implant abutmantlar1 piyasaya siiriilmiis ve zamanla

alimina abutmantlardan daha fazla tercih edilmektedirler (Holst et al., 2005).

Zirkonyum, mekanik mukavemetini ve giivenilirligini 6nemli 6l¢ilide artiran stres
kaynakli doniisiim sertlestirme mekanizmasina sahiptir (Garvie et al., 1990; Scott, 1975).
Ayrica zirkonyanmn uygun mikroyapisal, biyolojik ve mekanik o&zellikleri, yapilan
caligmalarla belgelenmistir (Isabelle Denry & J Robert Kelly, 2008; Michael Hisbergues et
al., 2009; Piconi & Maccauro, 1999). Bu nedenle, zirkonyumun dis ve tip alanlarinda
seramik biyomateryal olarak kullanilmasi artmistir (P. Manicone et al., 2007; Piconi &
Maccauro, 1999).

2.2.4.2.3 Polietereterketon (PEEK) Abutment
Yar kristal yapisi ile PEEK materyali giiclii bir termoplastik materyaldir. Yiiksek
sicaklik dayanimi, iyi mekanik ve elektriksel Ozelliklere sahip olan PEEK materyali
hidrolize kars1 da direng gostermektedir. Sahip oldugu bu 6zellikler sayesinde PEEK,
yaklagik otuz yildir otomotiv, ugak, kimya ve elektronik endiistrilerinde genis bir kullanim

alan1 bulmaktadir (Neumann et al., 2014).

PEEK materyali, ortopedik tedavilerde titanyuma miikemmel bir alternatiftir. Dis
hekimliginde ise implant, iyilesme basligi, gecici abutmant, hareketli protez, implant
destekli bar veya ortodontik 1sirma gubuklari kullanilmaktadir (Stawarczyk, Beuer, et al.,
2013; Stawarczyk, Keul, et al., 2013).

2.3 DIiS HEKIMLIiGINDE ISIK VE RENK

Renk kavrami ve algilanmasi ¢ogunlukla 151k ile ilgilidir. Bir nesne iizerinden yansiyan
151810 g6z retinasindaki sinirleri uyararak beynin gorsel korteksine sinyal gdndermesi, bir
nesnenin rengini algilama yetenegini saglamaktadir (J. D. Brewer et al., 2004). Elektromanyetik
enerji olan 151k, kirlldiginda farkli dalga boylarina sahip bir spektrum olusturmaktadir. Kozmik
1isinlar (<0,0001 nm), gama 1sinlar1 (0,0001 - 0,01 nm), X 1sinlar1 (0,01-10 nm), morétesi (UV;
10 nm - 400 nm), goriiniir 151k (400 nm - 700 nm), kizilétesi (IR; 700 nm - 1 mm), mikrodalgalar
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(2 mm - 1 m) ve radyo dalgalar1 bu elektromanyetik spektrumda yer almaktadir. 400 nm - 700
nm dalga boylar1 arasindaki 1g1ga insan gozii duyarlidir (Pekkan et al., 2020).

Bir 151k bir cisme ¢arptiginda dort optik 6zellik gostermektedir. Bunlarin arasinda, bir
cismin i¢inde yayilma, cismin kendisinden emilme ve cismin yiizeyinden dogrusal ya da

daginik yansimalar yer almaktadir (Jahangiri et al., 2002).

Disler de bu o6zellige sahiptir. Gelen 1518in bir kismi mineden yansir ve bir kismi
dentinde emilmektedir. Farkli dalga boylarindaki goriinen 1s18in absorbsiyonu ve yansimasi,
renkleri algilamamizi saglamaktadir. Ornegin, goriiniir 151810 biitiin dalga boylarmi absorbe
eden cisimler siyah goriinlirken, yansitan cisimler beyaz goriinmektedir. Bir cismin sari,
kirmizi, mavi ve mor dalga boylarin1 absorbe edip yesil dalga boylarini yansitmasi durumunda,
cismin yesil olarak gériilmesi miimkiindiir (Stephen et al., 2006). Rengin algilanmasina, arka

plan, 151k kaynag1 ve gozlemci gibi bir¢ok faktor etki etmektedir (Imirzalioglu et al., 2010).

2.3.1 Rengin Algilanmasi
Isigin nesnelere carpmasi sonucu géze yansiyan haline "renk" adi verilmektedir.
Is1igin olmadigr bir yerde her renk siyah goriinmektedir. Bu nedenle renk 1518 varligina
baglidir (Chu et al., 2004). Rengin algilanabilmesi i¢in 151k kaynagi, obje ve gozlemci
parcalar1 etkilesimde bulunmalidir. Bu bilesenlerden biri yoksa renk olugmasi miimkiin
degildir (Billmeyer & Saltzman, 1981).

2.3.1.1 Isik Kaynag
Dalga boyu nanometre ile oOlciilen goriiniir elektromanyetik enerji, 151k olarak
tanimlanmaktadir (MacDougall, 2010). Isigin kirilmasi spektrum olusturmaktadir. Bu
spektrumun uzun dalga boylarinda kizil 6tesi 1sinlar1, mikrodalgalar, TV ve radyo dalgalari
bulunurken, kisa dalga boylarinda ultraviyole, X ve gamma isinlar1 bulunmaktadir. Bu
elektromanyetik spektrumun 360-780 nm'lik kisminda goriiniir 151k bulunmaktadir. Bu
sinirl alan goriiniir 151k spektrumu olarak bilinmektedir (Berns & Reiman, 2002; Paravina

& Powers, 2004).
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Sekil 2.6 Elektromanyetik Spektrum (elekromanyetik, 2023)

Isik, rengi algilamak i¢in gereklidir. Goriiniir 15181 absorbsiyonu ve yansimast ile
renk algilanmaktadir. Retina tiim 15181 toplamaktadir. Beyindeki gérme merkezine, géz de
bu uyarty1 impulslar halinde gondermekte ve renk olusmaktadir. Rengin algilanabilmesi
icin esik deger asilmalidir. Bagka bir durumda renk algilanamamaktadir (Fondriest, 2003;
Keyf et al., 2009).

Ogleden sonra giines 15181 idealdir. Giin boyunca giines 15181 mevsim ve iklim
kosullar tarafindan etkilenmektedir. Bu nedenle, dogrudan giines 15181 altinda renk segimi
yapilmamalidir (Chu, 2002). Yapilan arastirmalara gore, giines 15181 yerine normal 1g1k
veren lambalar renk se¢iminde daha iyi performans gostermektedir. Dis hekimi klinikleri
genellikle akkor ve floresan 1s1k kullanmaktadirlar. Akkor lambalar genellikle kirmizi-sari
spektrumda daha fazla 151k yayar, ancak mavi spektrumda daha az 151k yaymaktadir.
Kirmizi-sar1 spektruma kiyasla floresans lambalar1 daha fazla mavi 151k vermektedir. Bu
151k kaynaklar1 artik tam spektrumlu 151k yayan diod (LED) lambalar tarafindan yerine
getirilmektedir (Rosenstiel et al., 2001; Westland, 2003).

Renk olusturma indeksi (CRI) ve renk sicakligi, ortam aydinlatmasi i¢in iki 6nemli
parametredir. Kelvin (°K) birimi, genel sicakligi ifade etmektedir. 5500 °K ideal bir renk
secimidir. CRI, 151k spektrumunun biitinligiine iliskin bir degerlendirmedir ve 1-100
arasinda degisebilmektedir. Isik kaynaginin rengi standart bir kaynaga kiyasla ne kadar iyi
gosterebildigini 6lgmektedir. CRI degeri 90 veya daha yiiksek olmalidir (Chu, 2002;
Fondriest, 2003; Rosenstiel et al., 2001).

2.3.1.2 Cisim
Bir cismin iizerine gelen 15181n belirli dalga boylarinin bir kisminin absorbe edilmesi

ve diger kisminin yansimasi, renk olusumuna katkida bulunmaktadir. Siyah goriinen bir
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obje 1s18in tiim dalga boylarin1 absorbe ederken, beyaz gériinen obje 1s18in tiim dalga
boylarimi yansitmaktadir (Rosenstiel et al., 2001). Transliisent cisimler 15181 dagitmakta,
absorbe etmekte veya gecirmektedirler. Ote yandan, opak nesneler 15181 yansitmakta veya

absorbe etmektedirler (Agrawal & Kapoor, 2013).

2.3.1.3 Gozlemci
Goriintir 151k gozlemcinin goziindeki korneadan igeri girer ve kristalin lenste
retinadaki gérme reseptorlerinin yogun oldugu bolgede odaklanmaktadir. Bu noktadan goz
sinirleri yoluyla beyindeki gorme merkezine gonderilmektedir. Cisim rengi gérme merkezi

tarafindan algilandiktan sonra gérme olayir tamamlanmaktadir (Paravina et al., 2015).

Goziin retina tabakasinda bulunan reseptor hiicreleri, basil reseptorleri ve koni
reseptorleri olmak tizere iki ana grupta incelenmektedir. Basit reseptorler cubuk seklinde
olup gece goriisiinii, karanliga ve aydinliga ayarlanmasini saglamaktadir. Basil reseptorleri,
diisiik aydinlatma altinda gérmeyi miimkiin kilan bu kosullarda objelerin renginin yerine
koyulugunu ve agikligin1 algilamaktadir (skotopik goérme, siyah-beyaz gorme). Koni
seklinde olmakla birlikte renkli ve keskin gormeden sorumlu olan koni reseptorleri de bir
diger reseptordiir. Koni reseptorleri, yliksek aydinlatma altinda renkleri algilama yetenegine
sahiptir. Bu, renkli gérme ve fotopik gérme olarak bilinmektedir. Kirmizi, mavi ve yesil {i¢
ana renk i¢in Ozellesmis hiicreler, koni reseptdrleridir. Bu ii¢ koni hiicresinin dalga
boylarinin absorbsiyon egrileri i¢ ice gegmistir. Bu nedenle, gortilebilir 151k dalga boyunun
cesitli konileri farkli oranlarda uyarmasi ve ¢esitli renk tonlarini algilamasi miimkiindiir

(Billmeyer & Saltzman, 1981; Joiner, 2004; Ristic et al., 2016).

2.3.2 Materyallerin Isggin Yayihmina Etki Eden Ozellikleri
2.3.2.1 Opasite

Bir maddenin 151k gecisini engelleme 6zelligi opasite olarak bilinmektedir. Bu
sekilde opak materyaller arka planda kalan cismi 6rtme yetenegine sahiptir. Opak bir obje
15181 bir kismin1 absorbe ederken bir kismini ise yansitmaktadir. Obje gelen 15181n
tamamini geri yansitirsa beyaz, tamamini absorbe ederse siyah goriinmektedir. Bir kismini

absorbe edip bir kismini yansittiginda, yansiyan 1sik objenin rengini vermektedir (Chu et

al., 2010; Okubo et al., 1998).
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2.3.2.2 Saydamhk (Transparanlik)
Opasitenin zitt1 olarak saydamlik bir materyalin i¢inden 15181n tamaminin gegigine
izin vermesi ve bu sekilde arka planindaki cismin rahatlikla goriilebilmesidir. Saydamlik

yiiksek translusenslik degeridir (Chu et al., 2010; Okubo et al., 1998).

Ozellikle anterior bolgeye estetik agidan bakildiginda anterior dislerin insizal
kenarlar1 boyunca ve mesial, distal egimlerindeki mine yapisi transparan 06zellik
tasimaktadir. Bu nedenle bu alanlara yapilacak restorasyonlarda cam seramik gibi bu
Ozelligi olusturabilecek materyal secilmesi, restorasyonun dogal ve estetik goriiniimiiniin

saglanabilmesine imkan tanimaktadir (Wee et al., 2002).

2.3.2.3 Fosforesans
Ozellikle fosfor igeren bilesenlerde elektronlarin radyant enerji ile uyarilmasi ve
daha sonra fazla enerjilerini bir siire gecikme ile sagilmasidir. Bu 6zellik dig materyallerinde

bulunmamaktadir (Ristic et al., 2016).

2.3.2.4 Istma (Floresans)

Florosans olayi, daha yiiksek enerjili 15181 absorbe eden bir maddenin daha yiiksek
enerjili 1518a denk dalga boyundaki 15181 yaymasidir. Mineye gore dentin icinde daha
yogundur ve mavimsi beyaz bir renk gostermektedir. Rare-earth liiminesans elementleri
(daha kesin olarak lantanid 1sima merkezleri) iceren malzemelerin dental rezin ve
seramiklerde kullanilmasi, bu yapay malzemelerin daha giizel ve canli goriinmesine ve
dogal disleri andirmasina olanak tanimaktadir (\Volpato et al., 2018). Restore edilen disler
floresans Ozelligini gostermezse, dogal disler ile yapilan restorasyonlar arasinda optik
uyumsuzluk olusmaktadir. Bu nedenle, dis hekimliginde porselenin yapisina floresans
Ozellikli uranyum, seryum ve yitriyum gibi nadir yer elementleri katilmaktadir (Ahmad,
2008; Fondriest, 2003; Volpato et al., 2018).

2.3.2.5 Opalesans
Opalesans 6zelligi, bir materyalin 15181 absorbe ettiginde veya yansittiginda farklh
goriinmesini ifade etmektedir. Bu optik fenomen, opallerin ortaya ¢ikmasindan adini
almaktadir. Dogal olarak bulunan sulu disilikatlar, 15181 par¢alama yoluyla bilesen ve dalga
boylar1 spektrumuna bolmektedir. Prizma gibi davranan opaller, farkli dalga boylarini
kirmakta veya biikmektedir. Kristalin kalsiyum fosfat olarak bilinen hidroksiapatit, temel
mineral yapist olarak minede bulunmaktadir. Prizmatik mine ¢ubuklari olusturmak i¢in

hidroksiapatit kristalleri organize, sikica paketlenmis kiitleler halinde hizalanmaktadirlar.
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Isik her mine ¢ubugundan gegerken disin i¢ (¢atlaklar gibi) ve dis yilizeylerinde kirilma
meydana gelmektedir. Dogal disteki halo etkisi, lingual-insizal dis mine yiizeyindeki
transilluminate 15181 opalesans biikiilmesinin bir yan {iriiniidiir. Dental seramiklerle yapilan
restorasyonun gOriinlimii, tim gorsel boyutlarinin toplami olarak basariyla taklit
edilmektedir. Ornegin opak sar1 lekeler gibi yapay bir insizal halo olusturmak yerine,
restorasyona optik derinlik ve canlilik katilabilmesi i¢in mine ile ayni opalesans 6zelliklere
sahip materyaller tercih etmek daha dogrudur (Fondriest, 2012; Stephen, 2003; Ten Bosch
& Coops, 1995).

2.3.2.6 Metamerizm
Belirli bir 151k altinda iki cismin ayni renkte goriinmesi ancak baska bir 151k altinda

tamamen farkli gériinmesi durumudur (Shammas & Alla, 2011).

2.3.3 Rengi Tanimlayan Boyutlar
Her renk, ii¢ faktore dayali olarak kendine 6zgii bir gériiniime sahiptir: parlaklik, ton
ve doygunluktur. Bu ii¢ 6zelligi kullanarak bir rengi dogru bir sekilde tanimlayabilmekte
ve digerlerinden ayirt edebilmekteyiz (Chu et al., 2004).

2.3.3.1 Hue (Ton)
Bir rengin renk ailesinden ayirt edilebilmesini saglayan rengin ozel tiirii olarak
adlandirilmaktadir. Munsell renk sistemi, sar1, kirmizi, yesil, mor ve mavi olmak iizere bes
ana renk grubu tanimlamigtir. Ayrica bes farkli renk kombinasyonu da vardir: yesil-sari,

sar1-kirmizi, kirmizi-mor, mavi-yesil ve mor-mavi (Chang et al., 2012).

2.3.3.2 Chroma (Doygunluk)
Tonun konsantrasyonu chroma olarak bilinmektedir (Fujimoto, 2006). Ton
farkliliklari gesitli renkler anlamina gelirken, kroma farkliliklart ayni rengin farkli giiglerde

olmasini ifade etmektedir (Chu et al., 2018).

2.3.3.3 Value (Parlaklik)

Bir nesnenin parlakligi, koyulugu veya ag¢ikligi degerleri olarak bilinmektedir. Bir
nesnenin ilettidi veya yansittii 151k enerjisi miktarma dogrudan tepki, nesnenin
parlakligidir (Fujimoto, 2006). Munsell, terimi beyazdan siyaha gri bir 6l¢ek olarak
tanimladi ve 0'dan 10'a kadar derecelendirmistir. Saf siyah ve saf beyaz, bu degerleri
erigilemez olarak tanimlamustir. Koyu nesneler daha fazla gri igermekte, ancak agik nesneler

daha az gri icermektedirler (LJOD Boksman, 2007; Dede, 2011). Value ve chroma ters
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orantilidir, bu nedenle value artarsa chroma azalmakta veya tam tersi olarak kabul
edilmektedir (Da, 2002).

VALUE
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Sekil 2.7 Value, Hue, Chroma’nin Munsell Sistem Diizenlemesi (Munsell, 2024)

2.3.4 Renk Sistemleri
2.3.4.1 Munsell Renk Sistemi

Munsell renk sistemi, rengin ti¢ 6zelliginin ti¢ boyutlu olarak yerlestirilmesi ilkesine
dayanmaktadir. Hue, chroma ve value kavramlarim1 bagimsiz boyutlara ayiran, algisal
olarak tek bicimli ve sistematik olarak renkleri ii¢ boyutlu uzayda gosteren ilk sisteme
Munsell renk sistemi denmektedir (Chang et al., 2012). 1915 yilinda, Albert Henry Munsell
diizenli bir sayisal renk tanimlama sistemi gelistirmis ve bugiin hala standart bir sistem
olarak kabul edilmektedir (Aschheim, 2014). Diinya ¢apinda hala popiiler bir gorsel renk
tanimlama sistemidir (Wee, 2006).

Munsell renk sistemi, renkleri uzaysal olarak silindiriksel koordinatlarda gosteren
en yaygin renk tanimlama sistemidir. Bu sistemin {i¢ degiskeni hue (ana renk), value
(parlaklik) ve chroma (yogunluk) sayisal olarak renk araligini agiklayabilmektedir (Ulusoy
& Toksavul, 1992). Silindirin dikey ekseni lizerinde yer alan value beyazdan siyaha kadar
olan grinin tonlarmi gostermektedir. Silindirin ¢evresindeki halka iizerine yerlesmis olan
hue 5 ana 5 de ara renge ayrilmistir. Chroma ise yatay yonde yer alir ve merkezden digariya
dogru artis gostermektedir (Horn et al., 1998; RW, 1973). Bu sistem, Munsell notasyonu
olarak da bilinir ve rengin belirtilmesi Hue, Value/Chroma veya H V/C seklinde olmaktadir
(Ulusoy & Toksavul, 1992).
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Value Munsell Color System

Chroma l

Yellow-Red

Red-Purple Yellow

Green-Yellow

Purple-Blue Bl

Blue-Green

Sekil 2.8 Munsell Renk Sistemi (munsell, 2023)

2.3.4.2 CIELAB Renk Sistemi

1931 yilinda Aydinlatma Uluslararasi Komisyonu (Commision Internationale de
I’Eclairage), bir standart gézlemciyi ii¢ fonksiyon kiimesi olarak tanimladi: x (A), y (A), z
(A). Bu fonksiyon kiimeleri, géziin mavi, yesil ve kirmizi koni reseptorlerinin spektral
duyarlilik egrileri olarak tanimlanmistir (Geissberger, 2013; KURTULMUS-YILMAZ et
al., 2011).CIE, gozdeki ii¢ farkli renk reseptorii ile renk algilama teorisine dayanan CIE
Lab'1 1976'da tanimladi ve su anda en popiiler renk sistemlerinden biridir (Pérez-Alvarez et
al., 2004).

CIE renk sistemi, renkleri polikromatik gorsel bir algilama olarak tanimlar. Bu renk
sisteminin yaklasik renk araligi, L, a ve b parametreleri kullanilarak {i¢ boyutlu olarak
hesaplanmaktadir. L* degeri, bir nesnenin renk agikliginin bir dl¢iisiidiir ve mitkemmel bir
siyahin L* degerinin 0* (Munsell Degeri ile ayni) olacag: bir 6lgekte olgiiliir. a* degeri,
yesillik (negatif a*) veya kirmizilik (pozitif a*) (—a* yesil, +a* kirmizi) 6lciisiidiir. b*
degeri, mavilik (negatif b*) veya sarilik (pozitif b*) (—b* mavi, +b sar1) 6lclistidiir. a* ve b*
koordinatlari, dogal renkler i¢in sifira yaklasir ve daha doygun veya yogun renkler icin

degerleri artar(Wee, 2006).
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Sekil 2.9 CIE Lab Renk Sistemi (CIELAB, 2024)

CIELAB formiiliindeki renk farkliliklar1 AE* ile gosterilir, bu da algilamadaki
degisiklikleri temsil eder. Delta sembolii (A), fark anlamina gelirken, E algilama anlamina
gelen Almanca ‘Empfindung’ kelimesinin ilk harfidir. AL*, Aa* ve Ab*, iki 6rnegin L*a*b*
renk parametreleri arasindaki farklaridir. Disler ve restorasyonlar arasindaki klinik renk

uyumu AE* degerlerine gore derecelendirilebilir (O'Brien, 2002a; Wee, 2006).

Test ortamina maruz kaldiktan sonra materyalin herhangi bir renk farkliliginin tespit
edilememesi gerekir, yani AE degeri sifir olmalidir (Seghi et al., 1989). Bir dizi arastirma,
insan goziiniin renk farklilhigini algilayabilecegi sinir degerleri belirlemistir. Ideal kosullar
altinda, gozlemcilerin ¢ogu, AE degerlerinin 2,0'den fazla oldugunda renk farkliligini
kolayca gozlemleyebilir, ancak 1,0'in altinda renk farkliligin1 gézlemleyemezler (Seghi et
al., 1989). Renk farkliliklarinin kabul edilebilirligi ile ilgili ¢ok sayida arastirmada, 3,3

degeri iist sinir olarak kullanilmistir (Inokoshi et al.; Ruyter et al., 1987).
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2.3.5 Renk Ol¢iim Yontemleri
Renk tespiti gorsel ve aletli renk secimi olmak {lizere temelde 2 sekilde

yapilabilmektedir (Joiner, 2004; VVan der Burgt et al., 1990).

2.3.5.1 Gorsel renk olciimii
Gorsel renk tespiti, test edilen Ornek ile ticari bir renk skalasi arasinda gorsel
karsilagtirmalar yapmak iizere tasarlanmistir. Tespit edilen renk, kisinin radyant enerji
uyaranlaria nasil tepki verdigini ve nasil hissettigini belirlemektedir (Douglas, 1997;
Joiner, 2004).

Sekil 2.10 Vita Classic Renk Skalasi (VITA, 2024b)

Sekil 2.11 Vita 3D Mastershade (VITA, 20243a)
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Gorsel renk tespiti, klinik uygulamalarda siklikla kullanilan bir yontemdir. Bununla
birlikte, renk secimi yapan kisinin yetenekleri, deneyimi, cinsiyet, yas ve renk
reseptorlerinin yorgunlugu gibi kisisel farkliliklar1 ve ruhsal durumu, ortami aydinlatan
15181n siddeti, cismin ve 15181 pozisyonu gibi ¢esitli kontrolsiiz faktorler, renk se¢imini
yanlis yapmasina neden olabilmektedir (Douglas, 1997; Joiner, 2004). Bununla birlikte,
renk skalalarinda yer alan renkler dogal dis renklerinin tamamini igermemekte ve iiretici
firmalar bu skalalar1 farkli sekillerde sunmaktadir. Sonuglar CIE Lab renk sistemine
doniistiiriilememektedir (Chu et al., 2004; Van der Burgt et al., 1990). Bahsedilen tiim
sorunlara ragmen, dis ve restorasyonlarin rengini belirlemek i¢in gorsel renk se¢imi hala en

yaygin yontemdir(Dozic et al., 2011).

2.3.5.2 Renk élciim cihazlar ile olciim

Gorsel renk eslestirme siirecinde, cinsiyet, yas ve gozlemcilerin deneyimi gibi
bir¢ok faktor tam rengin elde edilmesini etkilemektedir. Bununla birlikte, enstriimantal renk
eslestirme teknikleri, daha hizli, nesnel, kolay iletilebilen ve tekrarlanabilen bir veri sistemi
saglamaktadir (Freedman, 2011). Klinisyenlerin, dogrulama, restorasyon ve renk eslestirme
iletisimi siire¢lerinde kullanilan cihazlarin 6zelliklerine ve kisitlamalarina asina olmalari
gerekmektedir. Enstriimantal ve geleneksel renk eslestirme yontemlerinin birbirini
tamamladig i¢in, ikisi birlikte kullanilirsa daha iyi estetik sonuglar elde edilebilmektedir

(Chu et al., 2018).

Enstriimantal renk eslestirme cihazlari su sekilde siralanmaktadir:
« Kolorimetreler

» Spektroradyometre
« Spektrofotometre

 Dijital kamera ve goriintiileme sistemler (Chu et al., 2018)

2.3.5.2.1 Kolorimetre
Bir nesnenin yiizeyinden yansiyan 151k, kolorimetreler tarafindan renk
parametrelerine doniistiiriilmektedir. Renkleri ve renk farkliliklarini bulmak ig¢in

kullanilmaktadir (Ragain Jr, 1998). Kolorimetre olglimleri, iletisimi daha kesin hale
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getirmektedir. Ek olarak, kolorimetrik 6l¢tiim, CIE Lab koordinatlarini kullanarak renklerin
nicellestirilmesine olanak tanimaktadir (Kandel et al., 2000; Ragain Jr, 1998).
Kolorimetreler, kompakt boyut, uygun fiyat, basit kullanim, miikemmel tekrarlanabilirlik

ve Ustlin mobilite gibi 6zelliklere sahiptir (Eppeldauer, 1998).

2.3.5.2.2 Spektroradyometre
Bir objenin 1s1mnim (radiance) ve parlaklik (irradiance) gibi radyometrik degerleri
spektroradyometreler tarafindan Olglilmektedir. Bu yansima degerleri, objenin renk,
parlaklik ve goriintii gibi Ozelliklerine sahip olmasini saglayan kimyasal yapisindan
kaynaklanmaktadir. Dis hekimligi alaninda, endiistri, tip ve doga olaylar1 gibi bir¢ok alanda
spektroradyometreler kullanilmaktadir. Bu yontemler, dis renginin yani sira seramik kor

yapisinin translusensi 6zelligini belirlemede kullanilmaktadir (Blaes, 2002).

2.3.5.2.3 Spektrofotometre

Spektrofotometreler, dis rengi uyumu i¢in en uygun, pratik ve esnek cihazlardan
biridir (Paul et al., 2004). Bir nesneden goriinen spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla
yansiyan 11k enerjisinin miktarin1 6lgmektedirler (Chu et al., 2010). Spektrofotometreler,
bir dedektor, 15181 dagitma aract, 15181 analiz edilebilir bir sinyale doniistiirme araci ve 6l¢iim
igin bir optik sistemden olusmaktadir (Lagouvardos et al., 2009). Konvansiyonel yonteme
gore spektrofotometre ile elde edilen sonuglar daha dogru ve tarafsizdir (Paul et al., 2002).
Cok sayida yiiksek kaliteli ve giivenilir spektrofotometre mevcuttur. Shade-X (X-Rite,
Grandville, MI) ve Crystaleyear, VITA Easyshade, VITA Easyshade Compact ve daha
fazlasin1 sunmaktadir (Chu et al., 2010; Ragain, 2016).

2.3.5.2.4 Dijital kamera ve goriintiileme sistemleri
Son zamanlarda dijital kameralarin renk dl¢limiinde kullanilmas1 oldukg¢a popiiler
hale gelmistir. Bu kameralar, kullanicilarin bilgisayar becerilerini ve fotograf tekniklerini
gelistirdigi i¢in renk Ol¢timii agisindan oldukga kullanigh ve basittir (Paravina & Powers,
2004; Ristic et al., 2016).

Dijital kameralarda kolorimetrik ve multispektral yontemler kullanilmaktadir.
Kirmizi (R), yesil (G) ve mavi (B) renk sinyalleridir, dijital kameralar tarafindan
gonderilmektedir. Kamera algilayicilari, CIE standart gozlemcisi ile ayni spektral

hassasiyete sahip olmadiklari i¢in CIE XYZ degerleri ile RGB degerleri ortligmemektedir.
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Bu nedenle, 6lgiim yapmak i¢in RGB degerlerini CIE XYZ degerlerine ¢evirmek
gerekmektedir. Bu islem kamera karakterizasyonu olarak bilinmektedir (Paravina &
Powers, 2004).

Sistemin tek bir noktanimn degil, tiim objenin renk goériiniimiinii elde edebilmesi en
biiyiik avantajidir. Bu, agiz ortamindaki morfoloji, yiizey yapisi, renk dagilimi ve diger

bilgileri laboratuvara aktarma yetenegine sahiptir (Jarad et al., 2005).

2.3.6  Dis Rengi Secimini Etkileyen Faktorler
2.3.6.1 Isik Kaynag
Renk secimi yapilacak dislere ulasan 15181n kalitesi ve siddeti ilizerindeki etkisi

nedeniyle 151k kaynagi ¢ok onemlidir (Len Boksman, 2007; Jane D Brewer et al., 2004). Bir
151810 enerji dagilimi, insanin renkleri algilamasini etkiler. Renk se¢imi yaparken, hekimler
herhangi bir dalga boyunun baskin olmadig bir 151k kaynagi segmelidir. Bunun nedeni, bir
nesne belirli dalga boylarimin (renk bantlar1) hakim oldugu 1siklar altinda
goriintiilendiginde, o renk gozlemci igin baskin ve g¢ekici hale gelir (Shammas & Alla,
2011).

Ug tiir 151k kaynag1 vardir:

Akkor 1s1k: Sar1 dalgalarin yiiksek konsantrasyonda yayilmasini saglar. Renk
segmek i¢in uygun degil. Akkor lambalarin renk sicakligi 2700'den 3000 °K'ye kadar
degisebilir. Renk olusturma indeksi (CRI) diisiiktiir. CRI, farkli nesnelerin standart bir 151k
kaynagina kiyasla renklerini yeniden iiretme yetenegini 6lgen bir dl¢limdiir.Ideal bir renk

se¢imi i¢in CRI degerinin 90'in iizerinde olmasi tavsiye edilir (Shammas & Alla, 2011).

Floresan Isik: Yiiksek konsantrasyonda mavi dalgalari yayar. Renk se¢gmek i¢in
uygun degil. Floresan lambalarin renk sicakligi 2700 ila 6500 °K arasindadir. CRI degeri
50-80'dir (Shammas & Alla, 2011).

Dogal Giin Isig1: En iyi 151k kaynagi kuzey giin 1s181dir. Ciinkii beyaz 151k
spektrumun yayilmasina en yakindir. Diger 151k kaynaklarini1 degerlendirmek i¢in standart
olarak kullanilir. Giin 15181n1n ortalama renk sicakligi yaklasik 6500° K'dir, ancak giiniin
stiresi, bulutluluk, nem ve kirlilik gibi faktorlere bagl olarak degisebilir. CRI 100'e yakindir
(Shammas & Alla, 2011).

Glines 15181, diger 151k kaynaklar ile karsilastirildiginda standart olarak goriilse de

dogrudan giines 15181 dis rengi se¢iminde kullanilmamalidir. Sabah ve aksam saatlerinde
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kisa mavi ve yesil dalgalarin yansidig1 ve yalnizca daha uzun dalgalarin atmosfere girdigi
goriiliir. Bu nedenle mavi ve yesil renkler giin 1s5181nda yoktur, ancak sar1 ve turuncu renkler
giin 1513ida boldur. Ogle saatlerinde parlak bir giinde, kuzey giin 15181 idealdir ¢iinkii
goriiniir 151k spektrumunda denge halindedir (Shammas & Alla, 2011).

Bununla birlikte, dis tinite 1s1klar1 genellikle yiiksek oranda kirmizi-sar1 ve diisiik
oranda mavi 151k yayan akkor 1siklardir, bu yiizden renk se¢iminde kullanilmamalidir (Len

Boksman, 2007; Keyf et al., 2009; Sikri, 2010).

Renk secerken 151k yogunlugu da dikkat edilmesi gereken bir bagka faktordiir. Isik
yogunlugunun ¢ok diistik oldugu durumlarda, ince ayrintilar1 gérmek zorlasir ve ana rengi
secmek zorlasir. Isik yogunlugunun yiiksek olmasi géz yormasina ve ana rengin yanlis
secilmesine neden olur (Keyf et al., 2009). Gozler parlak dental 1siklardan yorulur. Uzun
siire dental inite 1giklarmin altinda calisirken gozler dinlendirilmeden renk se¢imi

yapilmamalidir (Fondriest, 2003).

2.3.6.2 Ortam Kosullar

Renk algilamada, segilen ortamin duvar rengi en Onemli faktorlerden biridir
(Fondriest, 2003).Klinik duvarlarinin parlak renkler igermemesi gerekir (ONAL et al.,
2015). Klinik ve laboratuvarlar i¢in ideal duvar rengi, 15181 %18 geri yansitma oranina sahip
notr gridir. Notr gri renksizdir ve gdz koni reseptorlerini sakinlestirir. Klinikler i¢in eskiden
onerilen mavi duvar rengi, giiniimiizde onerilmemektedir ¢iinkii mavinin tamamlayici rengi
olan turuncu renk algisint daha belirgin hale getirmektedir. Duvar rengi ve doktorun renkli
kiyafetleri gibi cesitli cevresel faktorler, 6zellikle asinmis, parlak yiizeye sahip yash disler
icin onemlidir. Ciinkii bu parlak yiizeyli disler ¢evredeki renkleri daha iyi yansitir ve bu

nedenle yanlis renk algisi olusturur (Fondriest, 2003).

2.3.6.3 Hasta ile Ilgili Faktirler
Hastanin basinin dik pozisyonda ve hekimin g6z hizasinda olmasi renk se¢iminde
cok onemlidir (Jane D Brewer et al., 2004). Ruj ve renkli giysiler, hekimin rengini segerken
yaniltict olabilir (Recen et al., 2016). Ruj uzaklastirilmali ve ndtr renkli bir hasta Ortiisii
renkli giysileri 6rtmelidir. Bu nedenle, notr grid rengi idealdir. Baz1 aragtirmalar mavi rengi
de bu amagla Onermektedir. Ancak goriintiiniin ardindan mavi, algiyr tamamlayan
turuncuya yonlendiriyor. Bu durumda da turuncu koniler segici olarak yorulmaktadir ve

renk algisini degistirmektedir (Fondriest, 2003).
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Dis yiizeyindeki renklenmeler ve agiz hijyeninin yetersiz olmasi, renk segciminde
hatalara neden olabilir. Sonug olarak, renk se¢imi yapilacak dis ylizeyindeki dis kaynakli
lekeler polisaj ile temizlenmelidir (ONAL et al., 2015). Disleri kurutan herhangi bir agiz i¢i

islemden 6nce renk se¢ilmelidir (Jane D Brewer et al., 2004).

2.3.6.4 Hekim ile Ilgili Faktorler
Yas, cinsiyet, i$ deneyimi, g6z yorgunlugu ve ruh hali gibi bir hekimin renk se¢imini
etkileyebilecek ¢ok sayida faktoér vardir (Curd et al., 2006; Horn et al., 1998). Renk
se¢iminde doktorun cinsiyeti 6nemli bir rol oynamaktadir (Haddad et al., 2009). Koni
hiicresi pigment geni, X kromozomunda bulunur. Kadinlar tetrakromatik olduklar1 i¢in
heterozigotsa renk algisinda ek bir avantaj saglayabilirler. Bu bilgiden yola ¢ikarak,
kadinlarin erkeklerden daha iyi renk sectigi diisiiniiliiyor. Yine de arastirmalar, cinsiyete

bagli renk seciminde farklilik olmadigini1 gostermistir (Risti¢ & Paravina, 2016).

Renk se¢iminde hekimin yas1 da gosterilmistir. ilerleyen yasla birlikte kornea ve

lensin yipranmasiyla renk algisinin degisebilecegi diisiiniilmektedir (Recen et al., 2016).

Hekimin renk se¢me basarisim1 etkileyen diger faktorlerden biri de goz
yorgunlugudur (Horn et al., 1998). Bir dise veya renk skalasina bes saniyeden fazla
bakildiginda goz o renge alisir. Herhangi bir renkli nesneye uzun siire bakarsaniz, beyaz
bir ylizeye bakarsaniz, ayni nesnenin goriintiisii tamamlayici bir renk tonu ile ortaya ¢ikar.
Bu durum, renk duyarlilig1 olarak bilinir ve renk se¢iminde oldukga etkilidir (Shammas &
Alla, 2011). Yapilan aragtirmalar ve bu bilgiler, hekimlerin kisa siirede yaptiklar ilk renk

se¢imlerinin daha dogru oldugunu gostermektedir (Fondriest, 2003).
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2.3.7 Dis Hekimliginde Renk Seciminin Onemi

Modern dis hekimliginde restorasyonlarin ve seramiklerin sadece dogal dis rengini
degil aym1 zamanda renk dagilimini, yar1 saydamligi ve opakligi da taklit etmesi
beklenmektedir. Dogal dislerin anatomisini ve seramik malzemelerin teknik 6zelliklerini
bilmeden minimal estetik sonuglar beklenmektedir. Bir seramik restorasyonun kotii estetigi,
genellikle uygun olmayan renk se¢imi ve teknisyenin dogru iletisimi olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Renk segen kisi ideal olarak restorasyonlart yapmalidir, ancak ne yazik
ki baz1 durumlarda bu miimkiin degildir. Renk bilgilerinin dis hekimi ve laboratuvar
teknisyeni arasinda yanlis anlagilmasini 6nlemek icin, dis renginin belirlenmesinden protez
tiretimine kadar her asamay1 kapsayan bir sistem gelistirilmelidir. Hem dis hekimi hem de
laboratuvar teknisyeni genel renk teorisine ve malzeme biliminin temellerine asinaysa sorun
daha kolay asilmaktadir (Freedman, 2011).

Renk eslestirme bilgisi, fizik, psikoloji, psikofizik ve hatta felsefe alanlarinda
kullanilabilmektedir. Renk bilimcileri, renk goérme teorileri, 1s18in  dogasi,
spektrofotometrik calismalar, renk diizeni sistemleri ve renk boyutlari gibi bir¢ok karmagsik
konuyla ugrasmaktadirlar. Renk eslestirme ve algilamada neler oldugunu anlamak i¢in bu

kavramlar gerekmektedir (Chu et al., 2018).

Renk uyumu, sadece bir renk kilavuzundan bir sekme se¢mek ve ayni renk
tonlarinda bir protez yapmaktan daha fazlasini igermektedir. Dogal dislerle uyumlu bir
restorasyon i¢in uygun bir renk se¢gme yetenegini gelistirmek ¢ok Onemlidir. Mevcut
materyallerin ve yonergelerin hem sinirlamalar1 hem de avantajlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak gerekmektedir (Chu et al., 2018). Renklerin temellerini ve renk eslestirmenin
sanatsal yonlerini dikkate alan dis hekimi, estetik bir restorasyon gerceklestirirken dikkate

almalidir (Shillingburg et al., 1997).
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3 GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Deney 6rnekleri 6zel bir dis laboratuarinda
(Bizim Dental Dis Laboratuvari, Tokat, Tiirkiye) hazirlanmistir. Arastirmamiz Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan

desteklenmistir.

MZ restorasyonlarin final rengini etkileyen; iist yapi kalinliklar1 ve farkli
doygunluklardaki renk seg¢imlerini inceledigimiz c¢alismamizda MZ (VITA YZ ST
Multicolor Super Translucent Zirconia) bloklar kullanildi. MZ materyali olarak A1 ve A2
renklerde ve 1 mm, 1.5 mm, 2 mm kalinliklarinda 6 grup i¢in her grupta 10’ar 6rnek olacak
sekilde toplam 60 adet lcmxlcm ebatlarinda oOrnekler vhf K5 freze makinesi ile
(Ammerbuch, Almanya) olusturulmustur. Dayanak materyali olarak titanyum dayanak
(CopraTi-5; Whitepeaks Dental Solutions, GmbH & Co KG) kullanildi. Bu tez
calismasinda, renk Ol¢limlerinin gerceklestirilmesi amaciyla bir spektrofotometre cihazi
(Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) kullanildi. Spektrofotometre
ile yapilan ilk 6l¢timler, monolitik zirkonlarin altina titanyum altyap1 6rneklerini koymadan
gerceklestirilerek veriler kaydedildi. Sonrasinda ise her bir gruba ait 6rneklerin (n=10)
polisajli ylizeyleri iistte kalacak sekilde altina titanyum 6rnek konularak 6l¢iimler yapildi

ve veriler kaydedildi.

3.1 MONOLITIK ZIRKONYA ORNEKLERIN HAZIRLANMASI
Calismamizda siiper transliisenside A1 ve A2 renklerinde MZ bloklar (VITA YZ ST
Multicolor Super Translucent Zirconia,Bad Siackingen,Germany) kullanildi (Sekil3.1).

VITA YZ® ST sieckt
Super Translucent Zirconia

Shade AZ
Size@98.4/h 18 mm
ol ViTAZatrisbk
Shtaansas
79711 Bad Sickingen
Gurroay

ce0124 £

oceisei
e nco

Ceo12am

Sekil 3.1 Zirkonyum Blok (A1)-(A2)
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Renk olgiimleri i¢in standart kosullar saglamak ve beyaz arka plan olusturabilmek
amaciyla oncelikle fotopolimer rezin yapili kalip i¢in tasarim olusturuldu (Sekil 3.3). Bu
tasarim 3 boyutlu yazicit (ELEGOO Saturn 3 Ultra 12K MSLA 3D Yazici, Shenzhen, Cin
Halk Cumhuriyeti) (Sekil 3.2) kullanilarak iiretildi. Uretilen fotopolimer rezin yapil1 kalip

;

Sekil 3.4’te gosterilmistir.

Sekil 3.2 3 Boyutlu Yazici Cihazi

Sekil 3.3 Fotopolimer Rezin Yapili Kalip Igin Yapilan Tasarim
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Sekil 3.4 Uretilen Fotopolimer Rezin Yapili Kalip

MZ 6rneklerin CAD/CAM’de iiretiminin saglanabilmesi amaciyla ayn1 3 boyutlu

yazici ile istenilen ebatlarda tasarimlar tiretildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5 3 Boyutlu Yazicidan Cikan Ornekler
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3 boyutlu yazicida elde edilen 6rnekler 3 boyutlu tarayici olan Vinyl Open Air
(Smart Optic, Almanya) araciligi ile tarandi. Exocad programu ile tasarimlar yapildi ve vhf
K5 freze makinesi (Ammerbuch, Almanya) (Sekil 3.6) kullanilarak {retimler
gerceklestirildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.6 CAD/CAM Cihazi

Sekil 3.7 Sinterizasyon Oncesi MZ Ornekler
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Uretilen &rnekler iiretici firma talimatlarina uygun sekilde sinter makinesi (Protherm Furnaces,
Ankara, Tirkiye) kullanilarak 120 dk, 1530°C de sinterlendi (Sekil 3.8). MZ O6rneklerin,

sinterleme islemlerinin ardindan oda sicakliginda sogumasi beklendi (sekil 3.9).

Sekil 3.8 Sinter Cihazi

Sekil 3.9 Sinterizasyon Sonrast MZ Ornekler
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Orneklerin sinterleme sonrasinda Imm, 1.5mm, 2mm kalinhginda oldugu dijital kumpas

kullanilarak (MC 01010157, 150 mm, Cin) kontrol edildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.10 MZ Orneklerin Kalinliklarinin Dijital Kumpas fle Olgiilmesi

Kalinliklar1 kontrol edildikten sonra MZ 6rnekler polisaj lastigi (Horico, Almanya)
ile piriizsiiz hale getirildi (Sekil 3.11). Her bir 6rnege 2 dakikalik mekanik polisaj
uygulandi. Her 10 6rnekte polisaj lastikleri degistirildi. Polisaj parmak basinci olan 10 N ile
gerceklestirdi (Sekil 3.12) (Mustafa & Matinlinna, 2014; O'Brien, 2002b).

43



Sekil 3.11 MZ Orenklerin Polisajlanmasi

Sekil 3.12 Polisaj Sonrast MZ Ornekler

Renk 6l¢iimii yapilmadan 6nce, tiim 6rnekler distile su i¢ceren ultrasonik banyoda 10
dakika temizlendi ve kurutuldu (Pro-sonic 600, Sultan Healtcare, ABD) (Sekil 3.13).

Yiizeyler 6l¢iim icim hazir hale getirildi. Ornekler gruplara ayrildi;
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1. Grup : Al renkte 1 mm kalinlikta
2. Grup : Al renkte 1,5 mm kalinlikta
3. Grup : Al renkte 2 mm kalinlikta
4. Grup : A2 renkte 1 mm kalinlikta
5. Grup : A2 renkte 1,5 mm kalinlikta

6. Grup : A2 renkte 2 mm kalinlikta

Sekil 3.13 Ultrasonik Banyo

3.2 DAYANAK MATERYALININ HAZIRLANMASI
Calismamizda titanyum bloklardan (CopraTi-5; Whitepeaks Dental Solutions,
GmbH & Co KG) 1emx1em ve 2 mm kalinliginda olacak sekilde sonsuz elmas frez (Horico,
Almanya) ile 6rnek hazirlandi. Titanyum alagimin igerigi; Grade V (Ti-6Al-4V) %6
aluminyum, %4 vanadyum, %0.25 demir, %0.2 oksijen ve %88-90 oraninda titanyumdan

olusmaktadir.

3.3 MZ ORNEKLERIN iLK RENK OLCUMLERININ YAPILMASI
MZ oOrnekleri hazirlandiktan sonra diizenli bir sekilde siralandi. Bir
spektrofotometre cihazi olan VITA Easyshade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
orneklerin renklerini 6l¢gmek i¢in kullanildi. Her renk 6l¢iimiinden 6nce, cihaz {ireticinin

talimatlarinda belirtilen sekilde sarj aparatinin {izerindeki tabla ile kalibre edildi.
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Ornekler, sirayla tek tek almarak, 3D Printerda iiretilen fotopolimer rezin yapili
kaliba polisajli yiizeyleri yukarida konumlanacak sekilde yerlestirildi. Bu kalip renk
Olgiimleri esnasinda hem orneklerin hem de spektrofotometrenin ucunun sabit olarak
konumlandirilmasin1  saglamak amaciyla {retilmistir. Bu kalip iki parga olarak
tasarlanmistir. Beyaz altyapiy1 olusturan birinci parga lizerinde 1 cm x 1 cm ebatlarinda ve
4 mm derinliginde bir bosluk bulunmaktadir. Kalibin ikinci par¢asinda ise, 6,5 mm ¢ap ve
4 mm derinliginde yuvarlak sekilde bir baska bosluk bulunmaktadir. Bu bosluk ile birinci
parcadaki bosluk pargalar iist iliste koyuldugunda renk Olgiimiinii saglayan bir alan
olusturacak sekilde ¢akigsmaktadir. Bu alan spektrofotometrenin 6rneklerin merkezinden
standart Ol¢lim yapmasini saglamaktadir. Ayrica kalibin ilk pargasindaki boslugun arka

yiizeyi, 0l¢limlerin standart beyaz arka plan kullanilarak yapilmasini saglamaktadir.

MZ ornekler ilk 6l¢timler i¢in fotopolimer rezin kabin merkezine yerlestirildi (Sekil
3.14). Her 6rnek i¢in 6l¢iimler CIELAB renk sistemi kullanilarak 3 kez yapilmis ve bu

Olclimlerin ortalamasi alinarak kaydedilmistir. Yapilan ol¢limlerin ortalamalari; Lo*, ao*,

bo* degerleri olarak kaydedildi.

Sekil 3.14 Fotopolimer Rezin Yapili Kaliba MZ ,Ornegin Yerlestirilmesi

3.4 MZ ORNEKLERIN DAYANAK ORNEKLER iLE BIRLIKTE RENK OLCUMU
YAPILMASI
Uretilen titanyum altyap1 fotopolimer rezin kabin merkezine yerlestirildi (Sekil
3.15). Tiim MZ 6rnekler fotopolimer kabin i¢ine yerlestirilen titanyum 6rnegin iizerine sira
ile yerlestirildi (Sekil 3.16). Her 6rnek i¢in her defasinda kalibre edilen VITA Easyshade,
fotopolimer kalibin merkezine oturtuldu ve renk 6l¢iimii yapildr (Sekil 3.17). Her 6rnegin
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merkezinden yapilan dlgiimler CIELAB renk sistemi kullanilarak ii¢ kez kaydedildi. Bu

degerlerin ortalamalar1 hesaplanararak Li*, ai1*, b1* degerleri kaydedildi.

Sekil 3.15 Fotopolimer Rezin Kaliba Titanyum Ornegin Yerlestirilmesi

Sekil 3.16 Fotopolimer Rezin Kaliba Titanyum Uzerine MZ Ornegin Yerlestirilmesi
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Sekil 3.17 Fotopolimer Rezin Kalibin Konumlandiric1 Pargasinin Yerlestirilip Renk Olgiimiiniin
Gergeklestirilmesi

3.5 RENK FARKLARININ (AE00*) HESAPLANMASI
MZ o6rneklerin yapilan ilk kolorimetrik dlglimleri ile elde edilen Lo*, ao*, bo*
degerleri kaydedildi. ikinci kolorimetrik &lgiimler MZ Ornekleri titanyum dayanaklar

tizerine yerlestirilerek yapildi ve L1*, a1*, b1* degerleri kaydedildi.

AE}, = /(L5 — Lt)? + (a5 — a})? + (b — bt)?

formiilii kullanilarak
her 6rnek i¢in ayr1 ayri renk degisim miktar1 hesaplandi. Sonrasinda her grup i¢in AE

degerlerinin ortalamasi alinarak (AE0O* )ortalama hesaplandi (Da Silva et al., 2008) .

3.6 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMESI
Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 17.0 (IBM SPSS Statistics, ABD)
programi kullanildi. Analizlerde; tek yonlii varyans analizi (ANOVA testi) L*, a* ve b*
degerlerinin ikili karsilastirmalari igin Eslestirilmis Orneklem T-test yapildi. P<0,05
diizeyindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Titanyum altyapi iizerine yerlestirilen fakli kalinliktaki MZ 6rneklerin sonug rengi

tizerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada renk degerlerlerini 6lgmek ve yorumlamak igin

CIELAB L, a, b ve AE parametreleri kullanilmistir. L*, a* ve b* degerleri arasindaki

istatistiksel farkliliklar, Eslestirilmis T Testi (Paired Sample T Test) kullanilarak
degerlendirildi. AE degeri i¢in istatistiksel olarak Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Coklu karsilastirmalar Tukey HSD ile yapilmistir. P degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

41 MZ ORNEKLERIN KALINLIKLARINA GORE Lo*, ao*, bo*, DEGERLERININ
L1*, a1*, b1*, DEGERLERIYLE KARSILASTIRILMASI

4.1.1 L* Degerinin Karsilastirilmasi ve Istatistiksel Yorumlanmasi

L* degerleri i¢in uygulanan Bagimli Orneklem T testi sonuglart Tablo 4.1 de

verilmigtir.

Tablo 4.1 Al ve A2 Igin Ortalama Lo*, Li* ve AL Degerleri, Standart Sapma (Ss) Degerleri ve

Istatistiksel Analiz Sonuglari

Al A2
1mm 1,5mm 2mm 1 mm 1,5 mm 2mm
Lo* 90,77+1,33 89,17+0,33 87,70+0,33 88,54+1,01 86,94+0,37 85,30+0,22
L.* 87,61+0,90 86,81+0,17 86,24+0,33 85,86+0,76 85,19+0,32 84,01+0,22
AL 3,16+0,91 2,36=0,31 1,46+0,18 2,68+0,51 1,75+0,35 1,29+0,30
t;p 10,973;<0,001* | 24,370;<0,001* | 25,121;<0,001* | 16,635,<0,001* | 15,652;<0,001* | 13,778;<0,001*

Al ve A2 renklerindeki tiim gruplar i¢in Lo* olarak yapilan ilk 6l¢iimler sonrasinda

titanyum alt yapr ile Olclilen Li* degerinde azalma tespit edilmistir. Bu degerlerin

istatistiksel analizi Tablo 4.1 de gosterilmistir. Lo* ve Li* arasindaki degisim miktar1 AL

olarak kaydedilmistir. AL kalinlik azaldik¢a artmistir. Kalinligin artmasi ile AL azalmuas,

titanyumun sonug rengi tizerindeki etki miktar1 da azalmistir. Tim gruplarda AL istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (P <0,001). AL degerindeki degisikligin grafiksel ifadesi Tablo

4.2 de gosterilmistir.
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azalmasi agikligin azaldigini rengin koyulastigin1 gosterir.

0,

3,5

2,5

N

1,5

[

vl

Al A2

Elmm ®E15mm E2mm

AL Tablosu

Tablo 4.2 Kalinliklara Gére AL Degerini Gosteren Grafik

4.1.2 a* Degerinin Karsilastirilmas ve Istatistiksel Yorumlanmasi

verilmistir.

Istatistiksel Analiz Sonuglar

L degeri rengin aciklik/koyuluk degerini ifade eder. Elde edilen sonug¢larda L degeri

a* degerleri i¢in uygulanan Bagimli Orneklem T testi sonuclar1 Tablo 4.2 de

Tablo 4.3 Al ve A2 icin Ortalama ao*, a;* ve Aa Degerleri, Standart Sapma (Ss) Degerleri ve

Al A2
1 mm 1,5mm 2mm 1 mm 1,5mm 2 mm
ao* 1,37+0,42 1,47+0,11 1,59+0,06 2,03+0,21 2,42+0,11 2,53+0,07
ar* 1,08+0,1 1,15+0,12 1,18+0,08 1,56+0,31 1,940,05 2,04+0,08
Aa 0,29+0,37 0,32+0,09 0,41+0,03 0,47+0,22 0,52+0,12 0,49+0,11
t,p | 2,482;0,035* | 11,012;<0,001* | 41,000;<0,001* | 6,714;<0,001* | 13,377;<0,001* | 14,080;<0,001*
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A1l ve A2 renklerindeki tiim gruplar icin ap* olarak yapilan ilk dl¢timler sonrasinda
titanyum alt yapir ile Olgiilen a;* degerinde azalma tespit edilmistir. Bu degerlerin
istatistiksel analizi Tablo 4.3 de gosterilmistir. apg*ve ai1* arasindaki degisim miktari Aa
olarak kaydedilmistir. Aa kalinlik azaldik¢a azalmistir. Tiim gruplarda Aa istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P <0,05). Aa degerindeki degisikligin grafiksel ifadesi Tablo 4.4 de

gosterilmistir.

+a degeri kirmizilig1 ifade eder. Sonuglarda +a degeri azalarak kirmiziligin

azaldigin1 yesilligin arttigin1 gostermektedir.

Tablo 4.4 Kalinliklara Gore Aa Degerini Gosteren Grafik

Aa Tablosu

0,6

0,5

0,4
0,3
0,2
0,1
0
Al A2

Elmm E15mm HE2mm

51



4.1.3 b* Degerinin Karsilastirilmas ve Istatistiksel Yorumlanmasi

b* degerleri i¢in uygulanan Bagimli Ormeklem T testi sonuglar1 Tablo 4.3 de

verilmisgtir.

Tablo 4.5 Al ve A2 i¢in Ortalama bo*, bi* ve Ab Degerleri, Standart Sapma (Ss) Degerleri ve
[statistiksel Analiz Sonuglar

Al A2
1 mm 1,5mm 2mm 1 mm 1,5mm 2 mm
bo* 14,07+1,66 12,89+0,23 12,05+0,58 17,12+1,08 16,16+0,49 14,65+0,18
b* 11,76+1,45 10,98+0,48 10,2+0,6 14,21+0,86 13,82+0,2 13,25+0,37
Ab 2,31+0,47 1,91+0,5 1,85+0,92 2,91+0,51 2,34+0,38 1,4+0,35
t;p 15,617;0,035* | 12,083;<0,001* | 6,356;<0,001* | 18,090;<0,001* | 19,293;<0,001* | 12,663;<0,001*

Al ve A2 renklerindeki tiim gruplar igin bo* olarak yapilan ilk 6l¢iimler sonrasinda

titanyum alt yapi ile dlgiilen b1* degerinde azalma tespit edilmistir. +b degeri sarilig1 ifade

eder. Azalan bu deger sariligin azaldigini, maviligin arttigin1 gostermektedir. Bu degerlerin

istatistiksel analizi Tablo 4.5 de gosterilmistir. bo* ve bi1* arasindaki degisim miktart Ab

olarak kaydedilmistir. Ab kalinlik arttik¢a azalmistir, titanyumun sonug rengi tizerindeki

etki miktar1 da azalmigtir. Tiim gruplarda Ab istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(P <0,05). Ab degerindeki degisikligin grafiksel ifadesi Tablo 4.6 de gosterilmistir.

3,5

2,5

1,5

0,5

Tablo 4.6 Kalinliklara Gére Ab Degerini Gosteren Grafik

Al A2

Ab Tablosu

Elmm E15mm

Seri 3
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42 MZ ORNEKLERIN RENKLERINE GORE Lo*, ac*, bo*, DEGERLERININ L1*,
ar*, b1*, DEGERLERIYLE KARSILASTIRILMASI

4.2.1 L* Degerinin Karsilagtirilmas ve Istatistiksel Yorumlanmasi

L* degerleri icin uygulanan Bagimli Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 4.4 de

verilmistir.

Tablo 4.7 Ayni Kalinliklarda Farkli Renklerdeki Orneklerin L Degerlerinin Istatistiksel Analizi

1 mm 1,5mm tp 2mm
tp tp
Al A2 Al A2 Al A2
4,207, 14,183; 19,243;
Lo*|90,77+1,33 | 88,54+1,01 -<0,001* 89,17+0,33 | 86,94+0,37 -<0,001* 87,70+0,33 | 85,30+0,22 -<0,001*
4,671, 14,282; 17,673;
L1*|87,61+0,90 | 85,86+0,76 -<0,001* 86,81+0,17 | 85,19+0,32 -<0,001* 86,24+0,33 | 84,01+0,22 -<0,001*
1,455 4,124 1,543
AL | 3,16£0,91 | 2,68+0,51 2,36+0,31 | 1,75+0,35 1,46+0,18 | 1,29+0,30
;0,163 ;0,156 ;0,140

Ayni kalinliklara sahip orneklerde Al ve A2 i¢cin AL degerindeki degisim

hesaplandiginda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Kalinligin ayni oldugu durumda renk

doygunlugunun artmast AL degerinde anlamli bir etki gostermemistir.
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4.2.2 a* Degerinin Karsilastirilmasi ve Istatistiksel Yorumlanmasi

Tablo 4.8 Ayni Kalinliklarda Farkli Renklerdeki Orneklerin a* Degerlerinin Istatistiksel Analizi

a* degerleri igin uygulanan Bagimli Orneklem T testi sonuglari Tablo 4.4 de

verilmisgtir.

1 mm ¢ 1,5mm tp 2 mm tp
Y
Al A2 Al A2 Al A2
4,448; 19,347, 33,705
ao* | 1,37+0,42 | 2,03+0,21 1,47+0,11 | 2,42+0,11 1,59+0,06 | 2,53+0,07
<0,001* <0,001* ;<0,001*
4.684; 18,685; 23,552
ar* | 1,08+0,1 | 1,56+0,31 1,15+0,12 | 1,9+0,05 1,18+0,08 | 2,04+0,08
<0,001* <0,001* ;<0,001*
5,579; 4,121 2,209
Aa | 0,29+0,37 | 0,47+0,22 0,32+0,09 | 0,52+0,12 0,41+0,03 | 0,49+0,11
<0,001* ;<0,001* ;0,040*
Tiim gruplarda ayni kalinliklardaki 6rnekler i¢in A1 ve A2 i¢in Aa degerinde anlamli
sonug elde edilmistir (P<0,05). Yani ayn1 kalinliga sahip iist yapilar kullanildiginda ana
renk farkli ise sonug renge olan etki anlamli sekilde degismektedir.
4.2.3 b* Degerinin Karsilastirillmasi ve Istatistiksel Yorumlanmasi
b* degerleri igin uygulanan Bagimli Orneklem T testi sonuglart Tablo 4.4 de
verilmistir.
Tablo 4.9 Ayni Kalinliklarda Farkli Renklerdeki Orneklerin b Degerlerinin Istatistiksel Analizi
1mm 1,5mm tp 2 mm
tp tp
Al A2 Al A2 Al A2
4,873 19,265 13,517
bo* |[14,07+1,66(17,12+1,08 12,89+0,23 | 16,16+0,49 12,0540,58 | 14,65+0,18
;<0,001* ;<0,001* ;<0,001*
4,593 17,067 13,572
bi* [11,76+1,45(14,21+0,86 10,98+0,48 | 13,82+0,2 10,2+0,6 |13,25+0,37
;<0,001* ;<0,001* ;<0,001*
2,746 2,158 1,445
Ab | 2,3120,47 | 2,91+0,51 1,9120,5 | 2,34+0,38 1,85+0,92 | 1,4+0,35
;0,013* ;0,045* ;0,175
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4.3

A1 ve A2 renklerindeki tiim gruplar i¢in bo* olarak yapilan ilk 6l¢limler sonrasinda
titanyum alt yapu ile dlciilen b1* degerinde azalma tespit edilmistir. bO* ve b1* arasindaki
degisim miktar1 Ab olarak kaydedilmistir. Ab degeri Imm ve 1,5 mm kalinliklarinda ana
rengin farkli olmasindan anlamli derecede etkilenmistir (P<0,05). Ancak 2 mm kalinliginda

ana rengin fakli olmasindan anlamli diizeyde etkilenmedigi goriilmiistiir.

MZ ORNEKLERIN AE DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI
Tablo 4.10 Kalinliklara Gore AE Degerinin Istatistiksel Analiz Sonuglar

Al A2
1 mm 1,5 mm 2mm F:p 1mm 1,5 mm 2mm
a b | 13,030 a b .| 70,220
AE | 3,975+0,863 ¢ | 3,102+0,132°" [ 2,446+0,769 4,008+0,597% | 3,005+0,207° | 2,01£0,165
;<0,001 ;<0,001
Not: Tabloda degerlerin iistiinde yer alan harflerin ayni olmasi gruplar arasinda anlamli fark olmadigy, farkli olmasi

gruplar arasinda anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.

Alve A2 i¢in kalinliklar degistikce AE degerinde anlamli farkliliklar elde edilmistir.
(P <0,001). Istatistiksel analiz Tablo 4.10 da gdsterilmistir.

Al i¢in tiim gruplarda AE degeri hesaplanmistir. Kalinlik artttkca AE degeri
azalmigstir, sonu¢ renk daha az etkilenmistir. Gruplar i¢in AE degerinde anlamli degisim

bulunmustur (P <0,001).

A2 icin tim gruplarda AE degeri hesaplanmistir. Kalinlik arttikca AE degeri
azalmistir, sonu¢ renk daha az etkilenmistir. Gruplar i¢in AE degerinde anlamli degisim

bulunmustur (P <0,001).

Algilanabilir AE degeri sinir1 3,3 olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda 1 mm
kalinliga sahip Ornekler klinik olarak kabul edilebilir deger {izerinde renk degisimi
gostermislerdir. 1,5 mm ve 2 mm kalinligindaki 6rneklerde ise bu degerin altinda kalan AE

degerleri klinik olarak kabul edilebilir sonucu vermistir.
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Tablo 4.12 Ayn1 Kalinliklarda Farkli Renklerdeki Orneklerin AE Degerlerinin Istatistiksel Analizi

Tablo 4.11 Kalinliklara Gére AE Degerinin Degisimini Gosteren Grafik

3,992
3,097
2,464

4,008
3,005
2,011

Al A2

1 mm 1,5mm 2 mm
Al A2 t.p Al A2 tp Al A2 tp
AE | 3,975+0,863 | 4,008+0,597 [ 0,098:0,923 | 3,102+0,132 | 3,005+0,207 | 1,250;0,227 | 1,85+0,92 | 2,01+0,165 | 1,753;0,097

Ayni kalinliklardaki gruplar i¢in ana rengin degistigi durumda sonu¢ renk

degisimindeki farkta (AE) anlamli bir sonug elde edilememistir. Istatistiksel analizi Tablo

4.12 de gosterilmistir.
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5 TARTISMA
Yaptigimiz calismada farkli kalinliklardaki ve farkli renk doygunluklarindaki

monolitik zirkonya restorasyonlarin, implant iistii protezlerde kullanilan titanyum
dayanaklar ile birlikte renk degerleri 6lgiiliip in vitro olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alisma;
ayni anda ¢ok yonlii parametreleri degerlendirilerek; yeni nesil monolitik zirkonyanin
titanyum abutment {izerinde farkli renk doygunluklar ile kiyaslanarak ideal kalinliginin
belirlenmesinde hekimlere rehberlik edebilecek veriler elde etmeyi amacglamistir.
Caligmanin sonuglarma gore; monolitik zirkonyanin kalinliginin estetik veneerlerin optik
Ozelliklerini anlamli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Ancak kalinlik ayniyken renk

doygunlugunun degistigi durumda sonug renk tizerine etki anlamli miktarda degismemistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda ‘Farkli kalinliklardaki zirkonya restorasyonlarin
(implant istii sabit protezlerde) kullanimi restorasyonun final optik 6zelligine etki eder’
olarak belirlenen birinci hipotez kabul edilmistir. ‘Farkli doygunluklara sahip MZ iist

yapilar renk degisim miktarina etki ederler." olarak belirlenen ikinci hipotez reddedilmistir.

Yapilan dlgtimler sonucunda tiim gruplarda renk degisimi ger¢eklesmistir. Veneer
gruplarini degerlendirdigimizde; en diisiik (AE00*) degeri A2 2 mm; en yliksek (AE00*)
degeri ise A1 1 mm ve A2 1 mm i¢in yakin degerlerde tespit edilmis olup tiim gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunmustur (P<0.001). Klinik olarak kabul edilebilir AE degeri
3,3 olarak kabul edilmis (Ruyter etal., 1987) ve 1,5 mm ve 2 mm kalinligindaki iistyapilarin
estetik olarak kabul edilebilecegi goriilmiistiir. Ancak 6zellikle estetik beklentinin yiiksek
oldugu hastalarda 6n bolgelerde 1 mm kalinhigindaki iistyapilarin beklenen estetigi

saglayamayacag goriilmiistiir.

Klinikte basarili sayilan bir renk uyumu, estetik dis restorasyonunun basarili
olmasinin kritik bir bilesenidir (Wang, 2015). Istenilen estetik sonucu degerlendirmek icin
restorasyonun son rengi ve dogal dis goriniimiine ne kadar yakin oldugunu
degerlendirilmektedir. Estetik, rengin algilanmasi, ortamm aydinlatilmasi, dis ve
restorasyon yilizeyinin sekli ve yapisal 6zelligi, seramik ve siman 151k yansimalari, hekim-
laboratuvar iletisimi gibi cok cesitli sebeplerden etkilenir (Vichi et al., 2011). ideal bir
goriintii i¢in, kullanilacak seramigin rengi, opasitesi, floresans ve 1sik gecirgenligi
ozellikleri, seramigin kalinligi, firnlama sayis1 ve destek disin veya dayanagin rengi,
simanin optik ozellikleri, kalinlig1 ve rengi gibi faktorlerin dikkate alinmasi gerekir (Dozi¢

et al., 2003; Montero & Goémez-Polo, 2016; Vichi et al., 2011). Zirkonya, uzun siiredir dis

57



restorasyonlarinda altyap1 malzemesi olarak kullanilmaktadir. Dis hekimliginde monolitik
zitkonya restorasyonlari, kabul edilebilir estetige, basit klinik tekniklere ve dokiim altin

alagimlarina gore daha ucuzdur (Uludamar et al., 2011).

Yiiksek mekanik ve fiziksel 6zellikler gosteren ve yiiksek biouyumluluga sahip
zirkonyanin en biiyiik dezavantaji metale benzer oranda opak olmasidir (Beuer et al., 2012).
Bu 6zelligi sebebiyle zirkonya genellikle altyapi materyali olarak kullanilmistir ve iizerine
estetik olmasini saglamak amaciyla veneer porselen uygulanarak restorasyonun daha
translusens 6zellik gostermesi amaglanmustir (Li Jiang et al., 2011; Rinke et al., 2013;
Sadid-Zadeh et al., 2013). Bununla birlikte, translusensi 6zellikleri gelistirilmis monolitik
zirkonya, estetik Ozelliklerinin artmasiyla tercih edilmektedir. Zirkonya (%4-5 Y-TZP),
LDS veya mineden daha az transliisenttir. Anterior bolgelerde daha az tercih edilen
monolitik restorasyonlar artik daha uygun bir secenektir. Calismamizda, bu dezavantajlari
ortadan kaldiran yeni nesil monolitik zirkonya materyali sectik. Bu materyalin mekanik ve
fiziksel 6zellikleri LDS seramikten daha iyidir, optik 6zellikleri iyilestirilmis ve translusensi
ozelligi artinlmistir. Ayrica, implant iizerinde tek iiyeden ii¢ iiyeli kopriilere endikasyonu

vardir.

Bir restorasyonun kalinligi translusensligini etkileyen faktorlerden biridir.
Translusensi ile seramik materyalin kalinlig: ters orantilidir; materyalin kalinlig1 azaldikca
transliisenslik 6zelligi artmaktadir. Seramik materyallerin kalinliklarinin azaltilmasi ise
materyallerin dayanikliligini azaltmaktadir (Michael J Heffernan et al., 2002). Monolitik
zirkonya materyali, en kii¢iik kalinliklarda bile 1iy1 mekanik 6zellikler gdsterir. Bu nedenle,
monolitik zirkonya, minimum okliizal mesafenin oldugu durumlarda tercih edilen bir

materyaldir (Zesewitz et al., 2014).

Bas ve ark.(Bas & Cakan, 2022) yaptiklar1 ¢alismada farkli dayanak 6rnekleri olarak
ticari titanyum, anodizasyon renkli sar1 ve pembe titanyum ve zirkonya kullanildilar.
Zirkonya bloklardan 0,7, 0,9 ve 1,1 mm kalinhiginda 30 adet zirkonya numunesi
hazirladilar. Farkli renkteki abutment numunelerinin iizerine farkli kalinliktaki zirkonya
numuneleri yerlestirildiler ve spektrofotometre cihazi ile L*, a*, b* degerleri 6l¢tiiler.
Zirkonyum kalinligiin artmasi AE, L*, a* ve b* degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farka neden oldugunu (P< 0,001) , abutment renginin etkisinin AE degerleri {izerinde
anlaml bir etkisi olmadigin1 buldular. Bu tez ¢alismasinda benzer sekilde kalinlik ile L*,

a*, b* ve AE degerlerinin kalinlikla beraber degistigi gosterilmistir.
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Kang ve ark. (Kang et al., 2021) 4 farkli kalinlikta (0,5, 1,0, 1,5 ve 2,0 mm) 3 tipte
(SHT Cok Katmanli, AT Cok Katmanli ve 3D Cok Katmanli) plaka seklinde (20x20 mm)
Vita A2 renkli, yiikksek yar1 saydam monolitik ¢ok katmanli 6nceden renklendirilmis
zirkonya Ornekleri {irettiler. Gri ve A2 renkli altyapilar iizerinde renk oOl¢timlerini
gergeklestirdiler. Gri altyapi tabakalara karsi kalinlik AE, L*, a* ve b* degerlerinde anlaml
sekilde etki etmistir. A2 altyap1 tabakalarina kars1 L* degerleri kalinligin artmasiyla artt;
ancak ax, b ve kroma degerleri sabit kaldi. >1,0 mm kalinliklarda, 2 altyap1 arasindaki AE
algilanamaz oldugunu buldular. Bu tez ¢aligmasinda tiim kalinliklarda AE, L*, a* ve b*
degerlerinde istatistiksel anlamli degisim oldugu gorilmistir. (P < 0,001) ve benzer
sekilde >1,0 mm kalinliklarda AE klinik olarak kabul edilebilir bulunmustur.

Nikanjam ve ark. (Nikanjam & Tayebi, 2023) yaptigi deneysel ¢alismada, A2 renkli
yar1 saydam zirkonyayla gili¢lendirilmis lityum silikat (ZLS) bloklar1 1, 1,5 ve 2 mm (n =
15) kalinliginda dikdortgen numunelere bolmiislerdir. Altyapt malzemeleri arasinda
kompozit rezin(B1, D2, A2, A3 ve C3), nikel krom alagimi, amalgam ve beyaz ve siyah alt
tabaka kullanilmistir. Kontrol grubu olarak A2 renkli kompozit rezin altyapiyr sectiler.
Renk farkinin degerini (AE00) CIEDE2000 formiilii ile hesapladilar. Veri analizi, iki
faktorlii tekrarlanan Slgiimler ANOVA ve tek 6rnekli t testi (a0 =0,05) ile gerceklestirildi. 1
mm seramik kalinliginda siyah altyap1 ile maksimum AEOO ortalama degeri (12,13 £ 0,17)
ve 2 mm seramik kalinliginda B1 kompozit rezin altyap1 ile minimum AEQO ortalama degeri
(0,02 +0,17) goriilmektedir. Restorasyon kalinliginin ve altyap1 farkliliginin AEOO {izerinde

onemli etkisi oldugunu gostermiglerdir (P < 0,001).

Woo ve ark. (Woo et al., 2022) A3 renkli 1 mm ve 1,5 mm kalinhginda MZ ve
zirkonyum altyapili porselen ornekler ile titanyum, beyaz golgeli ve sar1 golgeli zirkonya
altyap1 kullandilar. Veri analizi i¢in {i¢ yonlii ANOVA ve Scheff¢ testi kullanildi (a = 0,05).
Tiim zirkonya materyalleri i¢in iki kalinlik arasindaki ortalama AE degerleri her arka planda
onemli ol¢iide farkliydi. Sar1 zirkonya tizerindeki zirkonya 6rneklerinin AE degerleri diger
dayanaklara gore daha diisiiktii. Beyaz golgeli ve sar1 gblgeli dayanaklar iizerindeki bazi
MZ orneklerinde klinik olarak kabul edilebilir AE degeri (AE<3,3) bulunurken, 1,5 mm
kalinligindaki zirkonyum altyapili porselen gruplarinin tamaminda AE degerini yaklagik 3,3
veya daha az buldular. Implant dayanaklari iizerindeki farkli zirkonya materyalleri
restorasyonlarin son rengini etkiledigi, tatmin edici bir renk elde etmek i¢in zirkonya

restorasyonlarinin minimum kalinliginin en az 1,5 mm olmasi gerektigini buldular. Bu tez
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calismasinda da titanyum tiizerindeki restorasyonun 1,5 mm ve 2 mm oldugu durumlarda

sonug rengin klinik olarak kabul edilebilir oldugu bulunmustur (AE <3,3)

Jirajariyavej ve ark. (Jirajariyavej et al., 2018) implant dayanak materyali ve seramik
kalinliginin optik 6zellikler tizerindeki etkisini arastirdilar. Arastirma, ti¢ farkli seramik (e-
max CAD, Empress CAD, Vita Suprinity) ve dort farkli kalinlik (1 mm, 1.5 mm, 2 mm, 2.5
mm) ve ii¢ farkl1 dayanak materyali (titanyum, beyaz zirkonya ve sar1 zirkonya) kullanarak
yiriitiildii. Seramik kalinlig1 ve dayanak materyali ¢esitleri AE* degerlerini 6nemli dlgiide
etkilemistir. Yalnizca sar1 tonlu zirkonya {izerinde 2,5 mm kalinliginda 3 seramik 6rnegi ve
titanyum {tizerinde VITA Suprinity klinik olarak kabul edilebilir olarak tanimlandi
(AE<3,3). Bizim yaptigimiz bu tez c¢aligmasinda titanyum iizerindeki restorasyonun
kalinligimin 1,5 mm kalinlikta bile klinik olarak kabul edilebilir bir sonu¢ renk sagladigi
goriilmiistiir (AE<3,3). Bu da yeterli kalinlik saglanamayan vakalarda MZ restorasyonlarin

kullanimin degerlendirilebilecegini gostermistir.

Sen ve ark. (Sen & Isler, 2020) seramik materyalin kalinlig1, ¢esidi, yttria icerigi ve
gren biiyiikliigi, yiiksek translusensideki monolitik zirkonyalarin mikroyapisal, fiziksel ve
optik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada 3 fakli MZ ve lityum disilikat cam seramik
kullanarak 0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm kalinliginda 6rnek hazirlamislardir. Optik 6zelliklerdeki

degisikliklerin seramik materyalin ¢esidi ve kalinligindan etkilendigini bildirmislerdir.

Harada ve ark. (Kosuke Harada et al., 2016) , kalinligin monolitik zirkonya
restorasyonlarinin translusensi degerleriyle iligkili oldugunu kesfettiler. Yaptiklar
caligmada 5 fakli zirkonyum ve 1 ¢esit lityum disilikat seramik ile 0.5 mm ve 1 mm
kalinliginda 6rnek olusturdular. Monolitik zirkonyalarin kalinliklar1 0,5 mm'den 1 mm'ye

yiikseldikge translusensi degerlerinin diistiiglinii bulmuslardir.

Church ve ark. (Church et al., 2016) dort farkli translusensideki monolitik
zirkonyay1 dort farkli kalinlikta karsilastirdilar (0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm ve 2 mm) ve

kalinligin materyalin translusensi 6zelligini 6nemli dl¢lide degistirdigini kesfettiler.

Oh ve ark. (Oh & Kim, 2015) ; dayanak renginin, seramik kalinliginin ve koping
cesidinin zirkonya tam seramik restorasyonlarin final rengi iizerindeki etkisini arastirdigi
bir calismada; 1 ve 1.5 mm kalinliktaki ti¢ farkli zirkonya (Lava, Cercon ve Zirkonzahn) alt
yap1 Ornekler kullanmigtir. Seramik kalinliginin, dayanak renginin ve koping tipinin; {i¢

farkli zirkonya restorasyonun final rengi lizerinde 6nemli etkileri oldugu gdsterilmistir.
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Chongkavinit ve ark. (Chongkavinit & Anunmana, 2021), yiiksek transparanliktaki
CAD/CAM restorasyonlarin (IPS e.max CAD, IPS Empress CAD, Vita Suprinity PC)
kalinligimin (1 mm, 1.5 mm ve 2 mm) ve siman renginin (sar1 ve transparan) titanyum, sart
zirkonya ve beyaz zirkonya dayanaklari tizerindeki etkilerini arastirdilar. Farkli seramik
kalinliklari, seramik tipleri ve dayanak malzemeleri i¢in anlamli farkliliklar bulundu (P
<.001). Titanyumlu 1,5 ve 2,0 mm seramiklerde ve sar1 zirkonya arka planli 2,0 mm
seramiklerde klinik olarak kabul edilebilir bir renk tonu (AE<3.3) bulundu. Ancak deney
grubu ile kontrol grubu arasindaki renk, 2 siman grubu i¢in de benzerdi (P >0.05). Bu tez
calismasinda MZ igin de benzer sonuglar elde edilmistir. Titanyum altyap1 varliginda MZ
icin de 1,5 mm ve 2 mm kalinliklar1 i¢in klinik olarak kabul edilebilir sonu¢ renk elde

edilmistir.

Materiyalin kalinligi, 15181n i¢inden gectigi yolu daha fazla artirir. Bu nedenle 151k
daha fazla abzorbe edilir ve yayilir ve materyalden gegen 151k miktar1 azalir (Kim et al.,
2016). Bu nedenle, opak tabakadan 151k daha az yansir (Peixoto et al., 2007). Bir cisimden
geri donen 151k miktarinin azalmasi, L* degerinin azalmasina neden olur. Daha 6nceki
arastirmalar, c¢esitli kalinliklarda tam seramik sistemlerinin 151k gecirgenligini etkiledigini
gostermistir. Bu bulgular, materyal kalinliginin optik parametreleri dogrudan etkiledigini
gostermektedir (Bayindir & Koseoglu, 2020; Kim et al., 2016; Sulaiman et al., 2015;
Tabatabaian et al., 2018; Tabatabaian et al., 2017).

Li ve ark. (Li et al., 2024) yaptiklar1 ¢alismada seramik tiirii ve kalinligin sonug
renge etkisini arastirmiglardir. A2 renkte {i¢ tip seramik malzemeden (IPS e.max CAD
HT/MT/LT, IPS Empress LT ve VITA Suprinity HT/T) 1,0, 1,5 ve 2,0 mm kalinliginda
ornek iiretmislerdir (n=10). Ornekler siyah beyaz fonda ve dért rezin alt katmanina (A2,
A4, B3 ve C4 tonlarda) kars1 renk parametreleri bir spektrofotometre ile 6l¢iildii. Yar
saydamlik parametresi (TP), standart beyaz ve siyah arka planlar iizerinde 6l¢iilen renk
parametreleri kullanilarak hesaplandi. Seramik tiiri, kalinlig1 ve fon rengi AE degerlerini
onemli dl¢iide etkilemistir (P<0.001). A2 alt katmani hari¢ numunelerin L* ve b* degerleri
seramik kalinlig1 arttikca artarken, AE degerleri azaldi. Tim 1,0 mm kalinligindaki
numunelerin veya C4 altyap1 tonu iizerindeki tiim numunelerin renk farkinin, klinik olarak

kabul edilebilir esigi astigin1 gosterdiler (AE>3,3).
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Bayindir F ve ark. (Bayindir & Koseoglu, 2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada,
monolitik zirkonyumun (0.5 mm, 1 mm, 1,5 mm ve 2 mm) optik 6zellikleri 6l¢iilmiistiir.
Bu calismada altyap1 olarak seffaf veya opak self-etch adeziv rezin siman kullanilmistir.
Yiiksek transliisensi zirkonya 6rneklerinin artan kalinliklar1 ile istatistiksel olarak anlamli
(P <0.001) degisiklikler bulundu. Hem seffaf hem de opak simanla birlikte numunelerde
kalinlik arttikga TP, L* ve b* degerleri azalmis, a* degerleri ise artmigtir (P <.001). En
diisiik AE degeri (2 mm i¢in 1,19), monolitik zirkonyum seffaf siman ile gozlendi. En
yiiksek AE degeri (0,5 mm igin 8,05) monolitik zirkonya ve opak siman kombinasyonunda
gozlendi. Materyal kalinlig1 ve siman renginin, yiiksek yar1 saydam monolitik zirkonyanin

rengini ve yari saydamligini etkiledigini gosterdiler.

Tabatabaian ve ark. (2018) (Tabatabaian et al., 2018); iki farkli markada ve ti¢ farkli
kalinlikta (0.7 mm, 0.9 mm ve 1.1 mm) zirkonya 6rnekleri hazirland1 ve A4 renkli fonda
spektrofotometreyle dl¢iimler yaptilar, zirkonya kalinliginin nihai renk iizerindeki etkisini
aragtirdilar. Ortalama AE* degerleri 2,4 ile 4,1'dir. Zirkonya markasinin AE* degerini
etkilemedigi ancak zirkonya kalinliginin etkiledigi gosterilmistir. Bu in vitro c¢alisma,
monolitik zirkonya seramiginin kalinliginin nihai rengini etkiledigi ve kabul edilebilir bir

nihai renk elde etmek i¢in en az 0.9 mm kalinliga sahip olmas1 gerektigi sonucuna vardi.

Tabatabaian ve ark. (2020) (Tabatabaian et al., 2020) baska bir ¢alismada, yiiksek
translusenside monolitik zirkonyanin renk uyumlulugunu farkli arka planlarda incelediler.
A2 renkli 0.7 mm, 0.9 mm, 1.1 mm, 1.4 mm ve 1.6 mm kalinliginda monolitik zirkonya
ornekleri A1, A2, A3, A3.5, Bl ve B2 kompozit rezin, A3 zirkonya, altin rengi alagim,
nikel-krom alagimi, amalgam ve A3 ve A2 renkli disler tizerinde renk Olg¢iimleri
gerceklestirdiler. Seramik kalinligi, arka plan tipi ve bunlarin etkilesiminin AE’yi énemli
Olgiide etkiledigini buldular (P<0.001). Calismanin bulgularina gére, 1.1 mm<
kalinligindaki monolitik zirkonya orneklerinde yalnizca A2 ve A3 renklerindeki dentin

tizerinde klinik olarak kabul edilebilir AEOO* degerler bulundu.

Ilie ve ark. (Ilie & Stawarczyk, 2015) yaptiklari ¢alismada yar1 saydam ve geleneksel
zirkonya ve cam seramikten gecen 151k miktarinin (360 ila 540 nm) malzeme kalinliina ve
farkli polimerizasyon modlarma gore degerlendirmeyi amaglamigslardir. Alt1 yar1 saydam
ve bir geleneksel zirkonya (negatif kontrol) ve bir cam seramik (pozitif kontrol) kullanildi.
Her malzemeden ve kalinliktan (0.5, 1, 1.5, 2, 2.5, 3 mm) on adet numune iirettiler (n=480).
Tiim malzemelerde yar1 saydamlik ve oraninin numune kalinligina bagli olarak katlanarak
azaldigin1 buldular. Zirkonya cam seramige gore daha az yari saydamdi, ancak yari
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saydamlik malzeme kalinligiyla daha yavas azaldi, boylece 2.5 ila 3 mm numune

kalinliginda cam seramigin yar1 saydamligina yaklasmistir.

Kullanilan dayanak materyalin, implant iistii sabit protetik tedavilerde istenilen
estetigi saglamak i¢in implant ¢evresindeki yumusak dokularla ve dogal dislerle uyumlu
olmas1 gerekir. Bu nedenle, estetik bolgedeki dayanak se¢iminde implantlarin konumu,
acis1, mukogingival estetik, diseti kalinlig1, hastanin giilme hatti, protetik restorasyon i¢in
kullanilan materyalin tiirii ve finansal kosullar g6z 6niinde bulundurulmalidir (Christensen,
2008). Guniimiizde, implant iistii restorasyonlarda titanyum ve seramik dayanaklar tercih
edilen ¢esitlerdir. Titanyum dayanaklar, seramik dayanaklarin optik 6zelliklerine gére daha
diisiiktiir (Andersson et al., 2003; Boudrias et al., 2001; Magne et al., 2008). Seramik
dayanaklarin translusensi 6zellikleri, dogal dislerle uyum gosteren optik 6zelliklere sahip
estetik restorasyonlar yapmak i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte, ti-base olarak bilinen
metal bir ara parga iizerine zirkonya veya LDS yapilarin simante edilmesiyle elde edilen
hibrit dayanak fikri ortaya ¢ikt1 (Carvalho et al., 2014; Chang et al., 2015; Rojas Vizcaya,
2018).

Titanyum dayanaklar diisiik maliyetli, klinik ve laboratuvar agsamasi kolay olan ve
dogal disin optik Ozellikleri ile istenilen estetik uyumu karsilayamayacagimi bildiren
caligmalar mevcuttur (Dede et al., 2013; Kohal et al., 2008). Titanyum dayanagin peri-
implant mukozada grimsi bir renk degisikligine neden olmasinin da bir dezavantaj1 vardir

(Bressan et al., 2011; Dede et al., 2013; Zembic et al., 2009).

Jung ve ark. (Zembic et al., 2009), metal (titanyum ve dokiim altin alasimi) ve
alumina dayanaklar ¢evresindeki mukozadaki renk degisimini spektrofotometre kullanarak
degerlendirdi. Alumina dayanaklarin iist yapisinda alumina seramikler kullanilirken, metal
dayanaklarin {ist yapisinda metal seramik restorasyonlar kullanilmistir. Arastirmacilar,
metal dayanaklara (AE*=5.2) gbre alumina dayanaklarda (AE*=3.14) daha yiiksek renk

degisimi oldugunu gostermistir.

Titanyum i¢eren malzemelerin peri-implant mukozadaki renk degisikligini 6nlemek
icin elektrokimyasal anodizasyon teknikleri kullanilmaktadir. Bu yontemle, titanyumun
mekanik Ozellikleri ayni kalirken, oksit katmani kalinlagtirilabilmistir. Oksit tabakasi
kalinlastirildiginda, 151k gecis efektleri dis yapilari ile uyumlu bir renk degisikligi olusturur.
Bu, protetik dis hekimliginde faydali olabilir (Wadhwani et al., 2018). Anodizasyon yoluyla
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elde edilen sar1 rengin, dis eti dokularinda implantlarin gériinlimiinii iyilestirmek i¢in etkili
bir renk segenegi oldugu gosterilmistir (Lee et al.,, 2016; Wadhwani et al., 2018).
Anodizasyon yontemi kullanilarak, titanyum dayanaklar estetik ve mekanik gereksinimleri
karsilayabilir. Zirkonya ve hibrit dayanaklar gibi tam seramik kullanim1 gerektirmeksizin,

estetik ve mekanik gereksinimleri karsilayabilirler (Kiling et al., 2020).

Dede ve ark. (Arif et al., 2018), orta opasite ve yiiksek translusent LDS seramik,
alumina seramik ve zirkonya dahil olmak iizere implant dayanak materyalinin cesitli
seramik kron sistemlerinin renklerini etkiledigini arastirdi. Calisma, zirkonyanin implant
destekli seramik restorasyonlar i¢in daha uygun bir dayanak materyali olabilecegi sonucuna
varmistir. Ayrica, LDS seramikler i¢in titanyum iizerindeki "kabul edilebilir" esigin
tizerinde bulgular gostermistir (Dede et al., 2016). Benzer sekilde, Arif ve ark. (Arif et al.,
2018), ii¢ farkli dayanak ve ti¢ farkli seramik sistemi ile yapilan bir ¢alismada, monolitik ve
tabakali LDS seramiklerin ve tabakali zirkonya seramiklerinin, zirkonya dayanaklar1 veya
opak uygulanan titanyum dayanaklar1 tizerinde klinik olarak "kabul edilebilir" renk

degisimlerine neden oldugunu buldu.

Martinez-Rus ve ark. (Martinez-Rus et al., 2017) zirkonya, titanyum (pembe ve altin
rengi) ve anodize titanyum (altin rengi) dayanaklarin implant destekli LDS tek kronlarin
optik sonucu iizerindeki etkilerini arastirdi. Yazarlar, restorasyon sirasinda tiim implant
dayanak materyallerinin, kontrol grubuna gore belirgin renk farkliliklarina neden oldugunu
kesfettiler. Ancak zirkonya dayanaklar, en diisik AE* degerlerini gostermistir. Bu
aragtirmanin  sonuglari, zirkonyanin iyi renk eslestirme yetenegi oldugu fikrini
desteklemistir. Bir baska calismada Tabatabaian ve ark.,(Tabatabaian et al., 2016)
zirkonyanin ¢esitli yiizeyler {izerindeki renk maskeleme yetenegini inceledi. Bu ¢alismada,
baz metal alasimi, kiymetsiz altin renkli alasim ve zirkonya seramik olmak {izere ii¢ farkl
kor malzemesinin 0.5 mm'lik zirkonyanin renklerini nasil degistirdigini inceledi ve

zirkonyanin diger iki malzemenin estetik avantajlarin1 gosterdi.

Kiling ve ark. (Tabatabaian et al., 2016); 1.5 mm kalinligindaki MZ {izerinde rezin
siman ile birlikte titanyum, opak uygulanmis titanyum, anodize sar1 titanyum ve zirkonya
dayanak tizerinde spektrofotometre ile dl¢limler yaparken, dayanak materyallerinin fakl
olmasimin implant {istli tam seramik restorasyonlarin nihai rengine etkilerini degerlendirdi.
Restorasyonun nihai rengi, anodize sar1 (AE*=1.75) ve opak uygulanmig titanyum
(AE*=2.44) dayanak konfigiirasyonlar1 ile "klinik olarak kabul edilebilir" seviyede
olusmustur.
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Implant {istii sabit bir protez planlamasinda kullanilacak restoratif materyalin ¢esidi,
kalinlig1 ve ideal dayanak materyalini igeren ¢alismalar yeterli gibi goziikse de, yeni giincel
materyaller ile birlikte bu ¢alismalarin tekrar desteklenmesi gerekmektedir. Bu in-vitro
calismanin amaci, farkli kalinliktaki monolitik zirkonya restorasyonlarinin nihai optik
Ozelliklerini nasil etkiledigini belirlemektir. Calismamizin bulgular1 dogrultusunda,
monolitik zirkonyanin kalinligimin sonu¢ rengini etkiledigi belirlenmistir (P<0.001).
Klinisyenlerin, 6zellikle estetik beklentilerin yiiksek oldugu vakalarda, birden fazla faktori
ayni anda degerlendirmesi daha etkili olacaktir. Altyapr degisikligi veya tlistyapida MZ

yerine farkli seramik materyalerin kullanilmasi degerlendirilebilir.

Literatiire bakildiginda, arastirmalarin titanyum ve zirkonya dayanaklar1 kapsadigi
goriilmektedir. Daha giincel olan anodize titanyum ve hibrit dayanaklarin da karsilastirildig:
calismalar yapilabilir. Titanyum disinda kullanilan dayanak materyallerinin estetik
basarisini tam olarak anlayabilmek ve kesin sonuca varilabilmesi i¢in genis hasta gruplarini
iceren ve uzun sireli takipleri yapilmis randomize kontrollii klinik calismalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada tek bir veneer materyali degerlendirilmistir. Optik
ozellikleri etkileyebilen farkli translusensiye, kalinliga ve renge sahip veneer materyalleri
kullanilabilir. Siman rengi bu ¢aligmada seffaf kabul edilip sonu¢ renge etkisi goz ardi
edilmistir. Baska bir calismada siman rengi de dahil edilip farkli simalarla ¢alismalar

yapilabilir.
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6 SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢aligmasinin sinirlamalart dahilinde elde edilen sonuglar ve yapilan oneriler

su sekildedir;

1.

Bu tez ¢alismasinin sonucunda 2 mm kalinlikla bile tiim gruplarda L*, a*,
b* ve AE degerlerinde anlamli degisim oldugu, titanyum altyapinin
varliginda sonug rengin mutlaka etkilenecegi bilgisi elde edilmistir (P<0.05).
Sonug rengin etkilenme miktarimin kalinliga bagli oldugu gosterilmistir
(P<0.05). Kalinlik artttkga AE degerleri azalmig istenen sonug¢ renge
yaklagilmistir.

Calismamizda kullanilan A1 ve A2 renkli gruplar i¢in kalinliklarin ayni
oldugu durumda L* degeri anlamli bir sekilde degismemis, agiklik/koyuluk
degerinin ana renge bagli olmadig1 goriilmiistiir. a* degerinin ise ana renge
bagli olarak tiim gruplarda etkilendigi goriilmiistiir. b* degerinin ise kalinlik
ile etkilendigi 1 mm, 1.5 mm de degistigi, 2 mm de degismedigi goriilmiistiir
(P<0.05).

Sonug rengin etkilenme miktarinin ana renge bagli olmadig1 gérilmiistir.
Klinik olarak restorasyon uyumlarken kole bolgesinde agsindirma yapilip MZ
kalinlig1 azaltilir. Kalinligin azalmasi kolede renk yansimasini artirir.

1,5 mm ve daha fazla kalinligin saglanamadig restorasyonlarda ise implant
istlii protez yapilirken altyapr degisikligine gidilerek estetik beklentinin
yiiksek oldugu vakalarda seramik abutment, anodize titanyum se¢enekleri
degerlendirilmelidir.

Tiim kalinliklarda anlaml sekilde AE degeri degismis olsa bile 1,5 mm ve 2
mm kalinliklarda klinik olarak kabul edilebilir sonug elde edilmistir. Bu da
implant {isti MZ restorasyonlarda estetik sonu¢ elde edilebilecegini
gostermistir. 1 mm kalinlikta klinik olarak kabul edilebilir bir sonug¢ renk

elde edilememistir.
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