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OZET

Batyrbekova G. Gingival Porselenlerin  Renk Degisiminin ve Yiizey
Ozelliklerinin in Vitro Olarak Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Programm Uzmanhk Tezi, Ankara,
2021. Bu in vitro calismanin amaci iki farkli gingival porselen maddelerinin 1s1l dongii
islemi Oncesi ve sonrasinda Ol¢iilen piiriizliiliik, translusensi ve renkteki degisiminin
degerlendirilmesi ve 1s1l dongiiniin bunlarin iizerinde olan etkisini incelemektir. IPS
e.max Ceram Gingiva (Ceram) ve IPS InLine Gingiva (InLine) dis eti porselenlerinin
G1, G3, G5 renklerindeki porselen tozlart kullanilmistir. Toplamda 66 adet 2x10 mm
boyutlarinda disk sekilli 6rnek (n=11) hazirlanmistir ve glaze edilmistir. Ornekler
porselen markasina gore 2 gruba ve renklerine gore 3 alt gruba ayrilmistir. Is1l dongii
tahmini agiz ortaminda 5 seneye karsilik gelen 6000 déngii uygulanmistir. Orneklerin
renk ve ylizey purizliligi olgimleri 1s1l dongii Oncesinde ve sonrasinda
gerceklestirilmistir. Renk olgtimleri spektrofotometre cihazi (Konica Minolta CM
3600A, Osaka, Japonya) ile yapilmistir ve TEM ile incelenmistir. Ardindan renk
degisimi ve translusensi parametreleri (TP) hesaplanmistir. Yiizey pirtizliligi
(ortalama yiizey piiriizliiliikk [Ra; um]) kontakt profilometere (Perthometer, M1 Mahr,
Gottingen, Almanya) ile olgiilmiistiir. Renk farki, 1s11 dongii oncesi piiriizliiliik ve
translusensi parametresi (TP) verileri Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis,
gruplarin farklilik gosterdigi durumda Dunn Bonferonni ikili karsilastirma testi
kullanilmigtir. Piiriizliiliik ve translusensi parametresi (TP) verilerinin 1s1l dongiiye
bagl olarak degisimi gruplar arasinda degerlendirilmesinde tekrarli l¢limlerde iki
yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmesi ile ikili karsilagtirma testi
uygulanmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Renk
degisimi tiim gruplarda klinik olarak kabul edilebilir renk degisikligi esigi (AE00=2,9)
ve klinik olarak algilanabilir renk degisikligi esigi (AEoo=2,1) degerlerinin altindadir.
Isil dongiiden sonra biitiin gruplarda piiriizliliik artis1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. En fazla piiriizliilik artig1 IPS e.max Ceram grubunda tespit edilmistir.
Orneklerin 1s11 dongii 6ncesi ve sonrasinda translusensi parametrelerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli olmamistir ve tiim gruplarda ¢ok az artis gézlenmistir. En

yiiksek translusensi degerleri G1 ve sirastyla G3 ve G5 renklerindedir. Isil dongii
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gingival porselen maddelerin piiriizliiliik degerlerinde (Ra) istatistiksel olarak anlamli
artiga, translusensilerinde ise minimal artisa sebep olmustur. Biitiin gruplarin 1sil
dongiliden sonra renk degisimi klinik olarak algilanabilir esik degerinden daha az

gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Gingival porseleni, renk degisimi, ylizey piurtizliligd, 1s11 dongii.

Destekleyen Kurumlar: H. U. B. A. P. K. B. Destek projesi (Proje ID: 18839)
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ABSTRACT

Batyrbekova G. In Vitro Evaluation of Color Stability and Surface Properties of
Gingival Porcelains, Hacettepe University Faculty of Dentistry, Prosthetic
Dentistry Program Specialization Thesis, Ankara, 2021. The aim of this in vitro
study was to evaluate the effect of thermocycling on the color stability, translucency
and surface roughness of two different gingival porcelain materials. Two gingival
porcelains IPS e.max® Ceram Gingiva and IPS InLine Gingiva were tested. Using
porcelain powders of G1, G3, G5 colors, a total of 66 disc-shaped specimens (n=11)
2x10 mm in dimension were prepared and glazed. The samples were divided into 2
groups according to the porcelain type and 3 subgroups according to their colors. The
thermocycling was performed at 6000 cycles simulating an oral environment of 5
years. Color and surface roughness measurements of the samples were made before
and after the thermocycling. Color measurements were made with a spectrophotometer
(Konica Minolta CM 3600A, Osaka, Japan). Color change and translucency
parameters were then calculated. Surface roughness (mean surface roughness [Ra;
um]) was measured using a contact profilometer (Perthometer, M1 Mahr, Géttingen,
Germany). Color difference, roughness and translucency parameter (TP) data before
thermocycling were evaluated with Kruskal Wallis test followed by Dunn Bonferonni
paired comparison test. Two-way ANOVA in repeated measurements and pairwise
comparison test with Bonferroni correction were used to evaluate the change in
roughness and translucency parameter (TP) data between groups due to thermocycling.
p<0.05 was considered statistically significant. Color change was below the clinically
acceptable color change threshold (AE00=2.9) and clinically perceptible color change
threshold (AE00=2.1) in all groups. After the thermocycling, the increase in roughness
was statistically significant in all groups. The highest roughness increase was detected
in the IPS e.max Ceram group. The change in the translucency parameters of the
samples before and after the thermocycling was not statistically significant but little
increase was observed in all groups. The highest translucency values were seen in G1,
G3 and G5 colors, respectively. Thermal cycling caused a statistically significant

increase in the roughness values (Ra) of the materials and a minimal increase in their



translucency. Color change of all groups after thermocycling was less than the
clinically perceptible threshold.

Keywords: Gingival porcelain, color stability, surface roughness, thermocycling.

Supported by H. U. B. A. P. K. B. Support Project (Project ID: 18839)
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1. GIRIS

Uzun yillardir dis hekimligi uygulamalarinda dogal estetigi saglamak igin
seramik restorasyonlar yaygin olarak kullanilmaktadir. Giin gegtikge artan estetik
beklentiler ile dis hekimliginde hedeflenen tedavi sonuglarinin arasinda estetik birincil
hale gelmistir. Hastalar kendi giilimsemelerini degerlendirirken; dis rengi, 151k
gecirgenlik derecesi, yapist, disin sekli, boyutu ve arktaki konumu gibi etkenlere 6nem

vermektedir (1).

Genellikle bircok calisma beyaz renk estetigi lizerinde yogunlasmis iken,
mukogingival bilesenin renk dagilimi ve degerlendirilmesi daha az sayida
arastirllmistir (2). Dislerin rengi, sekli ve diziliminden baska dis eti ve mukozanin
rengi ve Ozellikleri de estetik rehabilitasyonda 6nemli rol oynar. Bu durum ozellikle
yiiksek giilme hattina sahip hastalarda, estetik sonuglarin saglanmasinda engel veya
sorun olusturabilmektedir. Glinlimiizde implant dis hekimligi alaninda ve ozellikle
anterior bolgede estetik ile ilgili zorluklarin oldugu durumlarda daha da onem

kazanmaktadir (3, 4).

Yumusak dokudaki eksiklikler cerrahi operasyonlar ile diizeltilebilir ancak bu
asamalar daha fazla zaman ve maliyet gerektirmektedir. Hastalar cerrahi bir islem
istemeyebilir veya genel saglik durumlar1 uygun olmayabilir. Her seye ragmen cerrahi
operasyonlar yapilsa da sonuglar her zaman tam olarak ongdriilemeyebilir. Boyle
olgularda estetik sonuglar1 yakalamak ve dis eti ile ilgili estetik sorunlar1 en aza
indirmek i¢in gingival porselen kullanimi iy1 bir protetik ¢oziim secenegi olmaktadir
(5-7). Dis eti porseleni, implant/dis destekli sabit restorasyonlarin servikal bolgelerine
uygulanarak dogal kron kok oranini saglamak, uygun mukogingival konturlar
olusturmak, interproksimal dis eti papilinin yeniden bi¢imlendirilmesi ve gévde altinin

sekillendirilmesi igin kullanilabilmektedir.

Ancak gingival porselenin zaman i¢inde gec¢irdigi renk ve yiizey degisimi ile
ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle dis eti porselen maddelerinin zaman
icinde ugrayacagir degisiklikleri gozlemlemek ve degerlendirmek Onemlidir.

Karsimizdaki bu durum, konunun dikkatle incelenmesi i¢in ihtiya¢ yaratmaktadir.



Bu calismanin amaci; iki farkli gingival porselen maddelerinin 1s1l dongi
islemi Oncesi ve sonrasinda renk, translusensi ve yiizey piiriizliliigii 6l¢timlerindeki

degisimlerinin in-vitro olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Seramikler

Dis hekimligi uygulamalarinda seramikler dis eksikligini tamamlamak ve
dogal estetigi saglamak i¢in kullanilan 4 ana gruptan biridir (8). Diger 3 ana grup

metaller, polimerler ve kompozitlerdir.

Seramik kelimesi, kelimenin tam anlamiyla “yanmis seyler” anlamina gelen
Yunanca "keramos" kelimesinden tiiretilmistir. Ancak daha belirgin olarak, yanma

veya atesleme ile tiretilen bir malzeme anlamina gelmektedir (9, 10).

Seramik, genellikle silikat dogasina sahip topraga benzer, inorganik bir
malzemedir. Bir veya daha fazla metalin metal olmayan bir element ile ve genellikle
oksijenle, kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir. Seramikler, dogada tipik olarak
kristal sekilde bulunmaktadir. Seramik maddesi, 1s1 ve elektrik enerjisi iletkenligine
sahip degildir. Giigli, sert, kirilgan ve inerttir. Kimyasal ve biyokimyasal olarak kararli

maddelerden olusmaktadir (11).

2.2. Dental Seramiklerin Tarihcesi

Dental seramiklerinin tarihi, protezlerin altin bantlar ve tellerle tutturuldugu
cam veya fildisi ile yapildig1 eski Misir donemlerine kadar uzanabilmektedir (12).
Boyle bir protez MO 700 yillarda Etruria'daki bir mezarda bulunmustur (Sekil 2.1.).
Gelismis seramikler ise, belki de diinyada ilklerden olarak Tang hanedani doneminde

IX. ylizyilda dekorasyon i¢in kullanildigi bilinmektedir (13).

Sekil 2.1. MO 700 yillarda italya, Etruria'daki bir mezarda bulunan Etriisk takma
protezin kopyasi (14).



Uzun siiren c¢abalardan sonra, 1720’li yillarda Avrupalilar seramik yapma
teknigine hakim olmay1 basarmiglardir (15). Seramiklerin dis hekimligi alaninda mine
ve dis eti rengini taklit edebilme potansiyeli ile kullanilabilecegini Pierre Fauchard
bildirmis ve 1728 yilinda ‘Le Chirurgien Dentiste, ou Traité des Dents’ isimli
kitabinda bundan s6z etmistir (15, 16). Fransiz eczaci1 Alexis Duchateau 1774 yilinda
dis hekimliginde protetik tedavide seramigi kullanmustir (16, 17). Porozlu yiizey
ozelliginden dolay: fil disinden hazirlanan protezlerin zaman iginde renk degistirmesi
ve koku yapmasindan bikan Parisli dis hekimi Nicholar Dubois de Chemant’in yardimi
ile ilk porselen protezi Guerhard porselen fabrikasinda yaptirmistir (16, 17). O
zamandan itibaren, dental seramikler kayip dogal dislerin yerlerini tamamlamak igin
kullanilmustir. Estetik ve hijyen gerekliliklerini yerine getirebildikleri i¢in de bir
devrim olmus ve siirekli olarak gelistirilmistir. Yine Paris'te Giuseppangelo Fonzi
1808 yilinda gomiilii platin pinleri iceren ayr1 ayr1 olusturulmus ve ‘terrometalik’ diye

adlandirilan porselen disleri tanitmustir (16).

Seramigin rengi ve translusensi 6zelliginde gelismeler Elias Widmanin 1885
yilinda vakumlu firinlamay1 6ne siirmesi ve ilk defa kullanmasi sonucu olmustur (18).
Metal porselen sisteminde Fonzi’nin 77 yil Once flrettigi platin ¢ivili porselen
dislerinden sonra ikinci bir gelisme Logan tarafindan 1885 yilinda kaydedilmistir (15,
18). Logan porselen ve post arasinda olan tutuculuk sorununu platin postlarin tizerine

porselen uygulamasi ile ¢6zmiistiir.

Dr. Charles Land 1886'da feldspatik porseleni platin yapragin {izerine isleyerek
sabit protezlerin yapiminda porselenin kullanimina Onciiliik etmistir (19). Tanittig
porselenin inley, onley ve jaket kronlarda kullanimi i¢in 1887’de patent almistir (20).
Land’in ¢aligmalar1 ile estetik ve fonksiyonel seramik restorasyonlar yapilmaya
baslanmigtir. Bununla birlikte, orijinal dental porselen yiiksek feldspatik cam
iceriginden dolay1r son derece kirillgan ve zayif o6zellikteydi (9). Bu yapi nasil
giiclendirilebilir ve desteklenebilir diye arastirmalar devam etmekteydi. Bu nedenle,
yiiksek estetik 6zelliklerine ragmen ilk dental porselenler 19.yy’in ortalarina kadar dis

hekimliginde yaygin kullanilmamustir (20).



Vakumlu firmlamanin 1949 yilinda tanitilmasi ile dental seramiklerin
Ozeliklerinde gelismeler kaydedilmistir (12). Giin gectikge yayginliginin artmasi ile
beraber dis rengine benzer goriinimlii malzemelere olan talebin ¢cogalmasi dental
porselenlerin iizerinde c¢aligmalarin artmasina ve malzemenin Ozelliklerinde
ilerlemelere yol agmustir. Lositin (potasyum ve aliiminyum silikat—KAISi2Os)
1950'lerde ortaya ¢ikmasi ve porselenin igerigine ilave edilmesi ile yiiksek genlesme
katsayisina sahip porselenin altin alagimlart ile kuvvetli baglanti olusturmasi
saglanmustir (15, 18, 19). Bu sayede kronlarin ve seramik restorasyonlarin dzellikleri

daha ¢ok gelistirilmistir.

Weinstein, 1962'de veneer porselen ve metal altyapi arasindaki 1sisal genlesme
katsayis1 (Termal genlesme katsayisi (TG)) uyumsuzlugu sorununu porselen ile altin
alasimlarin yapisini degistirerek vakumlu firinlama sayesinde ¢ozmiistiir (21, 22)
Ancak bu yontemde porselenin pisirme sicakliginin, altinin firmnlama sicakligina gore
daha fazla olmasindan dolayr deformasyonlar goriilmiistiir. Daha sonra Abraham
altina uyumlu olacak sekilde diisiik 1s1 porselenini gelistirmistir ve bu sayede metal

destekli porselen restorasyonlarda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir (17).

Giliniimiizde oldukca basarili ve yaygin bir sekilde kullanilan tam porselen
sistemlerin alt yapisi, Mc Lean ve Hughes tarafindan 1965 yilinda ortaya ¢ikartilan
aliimina kristalleri ile kuvvetlendirilmis alt yapili jaket kronlara (23) dayanmaktadir.
Bu jaket kronun alt yapis1 hacimsel olarak %40-50 oraninda aliminyum oksit ve
feldspatik porselenden olugmaktadir. Cam yapisi igindeki alumina tanecikleri
sayesinde elastik modiilii artar ve ¢atlaklarin ilerlemesi engellenir. Sonugta yapr 1,5

kat gliclenmis olur (24).

McLean ve Sced, 1976 yilinda “¢ift folyo” adin1 verdikleri bir teknik
gelistirmistir. Bu teknikte iki kat platin yaprak al¢1 model iizerine adapte edilmis ve en
istteki yaprak ise kalay ile kaplanmistir. Altta kalan platin yapragin porselendeki
catlagin ilerlemesini durdurarak porselenin giiclenmesini sagladigini 6ne siirmiislerdir
(23). Bu sistem piyasaya ilk olarak Vita-Pt (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen,

Germany) ticari ismi ile ¢ikmistir. Ancak kronun i¢ yiizeyinde kalan platin yaprak gri



renklenmeye neden oldugu i¢in bu yontemin estetik olarak dezavantajli oldugu

zamanla anlasilmustir.

1980’11 y1llardan itibaren artmis dayaniklilik ve estetigi bir arada sunan iiretim
tekniklerinin gelismesi ile beraber tam porselen sistemlerine ilgi artmistir. Bunlardan
biri 1980’11 yillarin basinda Adair ve Grossman tarafindan gelistirilen dokiilebilir cam
seramik Dicor (Dentsply Int. York, PA) sistemidir. Dayanikliligi arttirmak igin
zirkonyum oksit (ZrO2) ve aliiminyum oksit (Al203) ilave edilmistir. Bir digeri de
Sozia ve Riley tarafindan 1983 yilinda porselenin firinlama biiziilmesine ait sorunlarin
ortadan kaldirilmasi amaciyla gelistirilen Cerestore (Ceramco, Dentsply International,

Inc.; Canada) sistemidir.

1990'larin basinda preslenebilir cam seramik (IPS Empress) tanitilmistir. IPS
Empress hacimsel olarak yaklasik %34 16sit igermektedir. 1990'larin sonunda ise
preslenebilir farkli bir cam seramik (IPS Empress 2) piyasaya siiriilmiistiir. IPS
Empress 2 hacimsel olarak yaklasik %70 lityum disilikat kristal igermektedir ve
kirilmaya oldukga direnglidir.

Dental seramikler bu asamadan giinlimiize kadar daha birgok gelisim

asamasindan ge¢mistir ve hala da gelismeye devam etmektedir.
2.3. Dental Seramiklerin Yapisi

Dental seramikler, esas olarak oksijenin bir veya daha fazla metalik veya yar1
metalik element ile bilesiklerini igeren (aliiminyum, bor, kalsiyum, seryum, lityum,
magnezyum, fosfor, potasyum, silisyum, sodyum, titanyum ve zirkonyum), metalik
olmayan inorganik yapilardir (14). Dental seramiklerin ¢ogu kristal faz ve silikat cam
matris faz1 icermektedir. Merkezde Si** katyonlarin ve her kdsesinde O™ anyonlarin
oldugu (Si04)* tetrahedron zincirleri (Sekil 2.2.) ile karakterize yapilardir. Bu sayede
elde edilen yap1 kapali degildir ve hem kovalent hem iyonik baglar
olusturabilmektedir. (SiOs)* tetrahedron kdselerini paylasarak baglanmaktadir. Her

biri her silisyum atomu i¢in iki oksijen atomu iceren tetrahedronun bagli zincirleri



olarak diizenlenirler. Tiim silikat yapilarindaki birincil yapisal birim, negatif yiikli

silisyuym oksijen tetrahedron (SiO4)*'dur (14).

Sekil 2.2. Silisyumun tetrahedral konfigiirasyonu (8).

Dental porselenler, feldspar (potasyum ve sodyum aliiminosilikatlar), kuartz

(silika) ve kaolinin (hidratli aliiminosilikat) karigimindan olusmaktadir (8, 14, 25, 26).

Feldspar, en diisiik ergime sicakligina sahip bilesendir ve firinlamada ilk eriyen
maddedir. Ana yapida %60-70 oraninda bulunur ve Seramige dogal bir translusensi
verir. Dogada dogal olarak olustugu igin iki alkali aliiminyum silikattan olusan
potasyum aliiminyum silikat (K20-Al203-6SiO2, potas feldspar veya ortoklas) ve
sodyum aliminyum silikat (Na20-Al203-6SiO2, sodyum felspar veya albit) igerigi
oransal olarak degisebilmektedir (8, 14). Potas feldspari, firinlanmig restorasyonlara
translusensigi kazandirir ve bu 6zelliginden dolay1 gliniimiizde piyasada mevcut olan
porselen sistemlerin ¢ogu tarafindan tercih edilir. Potasyum aliiminosilikat,
1250°C'den 1500°C'ye 1sitildiginda camsi matriksi olusturmak icin kaolin ve kuvars
ile birlesir ve biitiin bilesenleri bir arada tutma gorevini tistlenmektedir (8). Sodyum
feldspar ise flizyon sicakligini diisiiriir, dolayisiyla porselenin pisirilmesi sirasinda
yapmin akigkanligi artar. Bunun sonucu kenarlarin yuvarlanmasi ve formlarin

degismesine neden olan piroplastik akisa sebep olmaktadir (14).

Kuartz, seramigin ana yapisinda %25-30 oraninda bulunmaktadir. Oldukga
yuksek flizyon sicakligia sahiptir ve pisirme sicakliginda ayni kaldigr i¢in diger
bilesenlerin akabilecegi bir matriks olusturmaktadir. Bunun yani sira doldurucu gorevi

de tagimaktadir (9, 14).



Kaolin, genellikle aliimina igeren volkanik kayalardan elde edilen bir kil
tiirtidiir. Kaolin, 1siya olduk¢a dayaniklidir ancak opak 6zelliginden dolay1 dental
porselenlere ¢ok az miktarda kullanilmaktadir. Baglayici gorevi goriir ve porselen

hamuruna elastikiyet vererek sekillendirilebilirligini artirir (8, 26, 27).

Dental seramiklere bu esas ii¢ yapiya ek olarak cam modifiye ediciler,
opaklastiricilar ve renklendiriciler katilabilir. Cam modifiye ediciler eritken olarak
kullanilir ve ayrica ergime sicakligini diisiiriirerek akiskanligi arttirir. Renklendirici
olarak metalik pigmentler eklenir. Onlarin arasinda sari-kahverengi tonlar igin
titanyum oksit, lavanta rengi i¢cin manganez oksit, kahverengi i¢in demir oksit veya
nikel oksit, mavi renk i¢in kobalt oksit, yesil renk i¢in bakir veya krom oksit bulunur.

Opaklastirict olarak kalay, titanyum ve zirkonyum oksitler kullanilir (25, 28).

2.4. Dental Seramiklerin Simiflandirilmasi

Dental seramikler, kullanim alanlar1 ve endikasyonlari, igerik bilesenleri,
tretim yontemleri, firinlama dereceleri, mikro yapilari, translusensileri, kirilma

dayanikliligi ve asindiriciligr gibi bir¢ok 6zelliklerine gore siniflandirilabilir (14, 29).

Giiniimiizde polikristalin seramiklerin artan cazibesi ve hibrit seramiklerin
gelistirilmesiyle beraber Gracis ve arkadaslari tarafindan yapilan siniflandirma (30) en
giincel bir siniflandirmalardan biridir. Siniflandirmada tam seramik ve seramik benzeri

maddeler {i¢ ana gruba ayrilmistir (Tablo 2.1.):

1. Cam matriks seramikler
2. Polikristalin seramikler

3. Rezin matriks seramikler



Tablo 2.1. Giincel seramik siniflandirmasi ( Tablo (30) no’lu kaynagi esas alarak sunulmustur).

HEEE E=REE

m Disilik:
ve
Tiirevi
Seramikler

Alimina ve
Magnezyum

Florapatit

Bazl
Seramikler

Aliimina ve
Zirkonya
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2.4.1. Cam Matriks Seramikler

2.4.1.1. Feldspatik Seramikler

Bu geleneksel seramik grubu, kaolin, kuartz ve dogal feldspardan (potasyum
ve sodyum alliminosilikatlarin bir karigimi) olusan iicli malzeme sistemine
dayanmaktadir. Potasyum feldspar (K2A12SisO16) 16sit kristalleri (kristal faz)
olusturmaktadir. Losit kristallerinin miktarina bagl olarak restorasyonun dayanikliligi
artmaktadir ve metal alt yapilar ile kullanilmasi igin 1s1sal genlesme katsayis1 uygun
hale gelmektedir. Feldspatik seramikler halen metal alasgimi ve seramik alt yapilar
tizerinde tabakalama porseleni olarak kullanilmaktadir. Feldspatik porselenlere 6rnek
olarak IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD, IPS Classic, Vita VMK 68,

Vitablocs, Ivoclar Vivadent; Vitadur, Vident verilebilir.

2.4.1.2. Sentetik Seramikler

Dogal hammaddelerin kaynaklarina daha az bagimli kalmak i¢in seramik
sanayisi sentetik seramikleri iiretmeye baslamistir. Igeriginde iireticilere gore
degismesine ragmen genel olarak silikon dioksit (SiO2), potasyum oksit (K20),
sodyum oksit (Na20) ve aliiminyum oksit (Al203) bulunmaktadir. Bunlarin cam
fazlari, 16site ek olarak apatit kristalleri ile birlestirilebilir. Bu sayede metallerle 1s1l
genlesme uyumlulugu saglanmaktadir, catlak olusumu azalmaktadir veya dnceden
meydana gelmis ¢atlak varsa yayilmas1 yavaglamaktadir ve daha iyi dayaniklilik elde
edilmektedir (31). Tam seramik alt yapilar ile kullanildiklarinda ilgili alt yapi
malzemesinin 1sisal genlesme katsayisina uyacak sekilde modifiye edilmektedir.
Kristal faz ile gl¢lendirilmis feldspatik porselenler mekanik 6zelliklerinin

gelistirilmesi ile birlikte, alt yap1 malzemesi olarak kullanima uygundur (30).

a) Losit Bazlhi Seramikler: Camsi matrise homojen olarak dagilmig 16sit
kristallerinden (%35-45) olusur. Losit kristalleri, feldsparin 1150 ° C'de kontrollii

pisirilmesi ile olusturulur.

K20-Al203:6Si02 — K20-A1203-4S102 + 2Si02
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Yiiksek silika igerigi (%60-65) nedeniyle bu seramikler, gelistirilmis
translusensi, floresanslik ve opakliga sahiptir. Kristal icerigi ise 160 MPa biikiilme
dayanimi ve kirilma enerjisini emme kabiliyetini saglamaktadir. Presleme ve
bilgisayar destekli iiretim i¢in uygundur. IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7,
VM9, VM13, Vident; Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR, Noritake 10sit bazli

seramiklere 6rnektir (30-32).

b) Lityum Disilikat ve Tiirevi Seramikler: Camsi matriks i¢cinde dagilmis
yaklasik hacimin %70’ni olusturan kristal fazdan olusmaktadir. Uretim siirecinde
seramik lityum ortosilikat (LisSiO4) igeren seffaf cam kiilgeler olarak firetilir.
Ardindan gelen kismi kristallesme siirecinde, camsi bir fazda gomiilii olan lityum
metasilikat kristallerin (Li2SiO3) olusumu gergeklesir. Bu mavi veya ara kristal faz
denilen asamada, seramik bloklar CAD {initelerinde frezelenmektedir. Devaminda
frezelenmis restorasyonlar 850°C'de sinterlenir ve sonunda lityum disilikat kristalleri
Li2Si2Os olarak olusur. Bu asamada restorasyonlar 360 + 60 MPa biikiilme
dayanikligina sahip olur ve son rengini alir. Lityum disilikat sistemi gelismelerden
sonra On bolgede inleyler, onleyler, kronlar ve ii¢ liniteli sabit protezler olarak
kullanilabilir. Bu durum mekanik 6zelliklerinin gelismis oldugunu géstermektedir. Bu
gruba Ornek olarak; 3G HS, Pentron Ceramics; IPS e.max CAD, IPS e.max Press,
Ivoclar Vivadent; Obsidian, Glidewell Laboratories; Suprinity, Vita; Celtra Duo,
Dentsply; verilebilir (30, 31).

¢) Florapatit Bazh Seramikler: Camsi matriks icine gomiili ¢esitli
boyutlarda florapatit kristalleri Cas(POa)3F igerir. Zirkonyum oksit ve lityum disilikat
alt yapilar i¢in kullanilmaktadir. Modelasyondan sonra dogal dislerdekine benzer
kristal yap1 gostermektedir. Optik 6zelligi 100-300 nm boyutunda olan nanoflorapatit
kristalleri ve 1-2 pm uzunlugunda olan mikroflorapatit kristalleri tarafindan kontrol
edilmektedir. Florapatit bazli seramiklere 6rnek olarak IPS e.max Ceram, ZirPress,

Ivoclar Vivadent verilebilir (30, 31).
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2.4.1.3. Cam infiltre Seramikler

Poroziteli kristalin ¢ekirdek seramigin birbirine bagli gozenek agina, 1sitma
sirasinda diisiik viskoziteli ve yiiksek 1slatic1 6zellige sahip lantanit oksitin esas olarak
cam infiltrasyonu ile olugsmaktadir. Bu islem i¢in aliimina, aliimina ve magnezyum
veya aliimina ve zirkonya ¢ekirdek seramikler kullanilabilir (14). Seramik malzeme,
“slip-cast” veya bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim (BDT/BDU)
teknigi kullanilarak tretilir. Cam infiltre seramiklerin optik ozellikleri ve sertligi
gozenekli cekirdegin kimyasal bilesimine baglidir. Aliimina ve magnezyumdan
(MgAl204) olusan VITA In-Ceram™ SPINELL en diisiik sertlige (400 MPa) ancak
cok yiiksek translusensiye sahiptir. VITA In-Ceram™ ALUMINA'daki aliimina
icerigi %80 e ulagmistir. Malzemenin optimum yar1 saydamligi ve sertligi (500 MPa)
elde edilmistir. Zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina ¢ekirdek sayesinde ise, VITA In-
Ceram™ ZIRCONIA diger cam infiltre seramiklere kiyasla en yiiksek egilme
dayanimia (600 MPa) sahiptir. Ancak bu grup malzemelerin kullanimi {iretim
siirecindeki karmasiklik ve hassasiyeti ve 6zellikle BDT/BDU ile iiretim tekniklerinde

lityum disilikat ve zirkonyuma ilginin artmasi nedeni ile azalmstir (30, 31).

2.4.2. Polikristalin Seramikler

Bu grupta siniflandirilan seramiklerin temel 6zelligi: camsi fazi olmayan ince
taneli kristal yapidir. Kristaller, diizenli diziler halinde yogun bir sekilde diizenlenir,
boylece catlak yayilmasini azaltir, malzemeye yiiksek diren¢ ve kirilma toklugu
miikemmel mekanik 6zellikleri saglamaktadir. Camsi matriksin olmamasi, seramigin
hidroflorik asitin yiizey asindirici etkisine karsi direncinin nedenidir (31, 33). Bununla
birlikte, dayanikliliktaki artis, polikristalin seramik restorasyonlarm BDT/BDU
sistemleri olmadan iiretilemeyecegi anlamina gelmektedir. Polikristalin seramikler,
dogas1 geregi nispeten opaktir ve genel olarak kron ve kopriilerin alt yapisi olarak

kullanilmaktadir.
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Aliimina:

Aliimina yiiksek saflikta (%99,5) aliminyum oksit (Al203)’ten olusur. Diger
seramik malzemelerle karsilastirildiginda, yiiksek egilme dayanimi (> 500 MPa) ile
hidrolize kars1 en yliksek direnci ve diistiik 1s1 iletkenligi gostermektedir. Ancak 380
GPa'lik bir elastik modiil ile, kiitle kirilmalar gosterme egilimindedir (31, 33).
Procera® AllCeram, Nobel Biocare ve In- Ceram® AL, VITA Zahnfabrik aliimina

polikristalin seramiklerin piyasadadaki 6rnekleridir (30).

Stabilize Zirkonya:

Zirkonya (zirkonyum dioksit, ZrOz) yiiksek biikiilme dayanimi, aginma ve
kirilma direnci gosteren, bununla birlikte kimyasal korozyon, gingival boyanma ve
alerjik yanmaya sebep olacak metal icermeyen, biyouyumlulugu ytiksek bir maddedir.
Saf haliyle zirkonya polimorfik bir seramik malzemedir ve ii¢ kristalografik sekle
sahiptir. Bunlar; oda sicakligindan 1170°C'ye kadar monoklinik (M), 1170°C'den
2370°C'ye kadar tetragonal (T) ve 2370°C'den erime noktasina kadar kiibik (C) sekil
(34). Tetragonalden monoklinik doniisiime bir kesme gerilimi ve biiyiik (%4) hacimsel
genlesme eslik eder. Hacim artis1 sayesinde catlaklar kapatilabilir. Bu da malzemenin
kirilma toklugunda biiytik artislara yol agar. Bu ‘transformasyon sertlestirmesi’ olarak
bilinen durumda tetragonal veya kiibik fazlar, saf zirkonyanin itriyum, magnezyum,
kalsiyum ve seryum gibi oksitlerin eklenmesi ile oda sicakliginda stabil olmasini
saglamaktadir. Bu oksitler, bu agamalardan herhangi birini tamamen veya kismen
stabilize eder. Zirkonyanin mikroyapilarina gore, tamamen stabilize edilmis zirkonya
(FSZ), kismen stabilize edilmis zirkonya (PSZ) ve tetragonal zirkonya polikristalleri
(TZP) olarak smiflandirilmast Onerilmistir (35). Dis hekimliginde kullanilan
zirkonyalarin tiimii TZP tipidir. Yaygin olarak Y-TZP tercih edilmektedir. Ciinkii bu
form, isleme ve sinterlemeden sonra en yliksek dayanikliliga ve kirilma direncine
sahiptir (30, 33). Stabilize zirkonya polikristalin seramiklere Nobel Procera Zirconia
(Nobel Biocare), Lava/Lava Plus (3M ESPE), In-Ceram YZ (Vita), Zirkon (DCS),
Katana Zirconia ML (Noritake) Cercon ht (Dentsply) Prettau Zirconia (Zirkonzahn)
IPS e.max ZirCAD (lvoclar Vivadent) Zenostar (Wieland) ornek olarak verilebilir
(30).
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Zirkonya ile Giic¢lendirilmis Aliimina ve Aliimina ile Giiclendirilmis

Zirkonya:

Zirkonya genellikle tetragonal fazda kismen stabilize kalir ve aliimina orta
derecede tokluk gosterir. Bu nedenle mikro veya nano Olgekte zirkonya ile
giiclendirilmis aliimina [ZTA] ve aliimina ile giliclendirilmis zirkonya [ATZ]
bilesimlerin gelisiminde bir egilim vardir. Y-TZP ile karsilastinldiginda bu
bilesimlerin avantajlari, diisiik sicaklikta bozulmaya karsi direng, daha yiiksek
dayaniklilik ve kirilma direnci gostermelerinin yani sira Y-TZP’nin dongiisel yorulma

dayaniminin iki katindan fazla olmasidir (30).

2.4.3. Rezin Matriks Seramikler

Rezin matriks seramikler, seramik, cam ve cam seramik gibi inorganik
pargaciklarla yiiksek oranda doldurulmus organik bir matriksten olusan hibrit
malzemelerdir. Polimer matriks, hibrit malzemenin inorganik agini gii¢clendiren
destekleyici bir ag saglamaktadir. Rezin matriks seramikler, (ADA dis hekimligi
prosediirleri ve isimlendirme yasasimin 2013 yilinda seramiklerin tanimim
giincellemesine gore (30, 36)) %50'den fazla inorganik partikiil igerdikleri i¢in dental
seramik kategorisine girmistir. Rezin matriks seramikler, dentinin esnekligini daha iyi
taklit ederler, BDT/BDU igin uygundurlar, kolay kazinirlar ve diizeltilebilirler (37).
Bundan dolay1 geleneksel seramik ve cam seramiklere gore iistiin 6zelliktedirler.

Rezin-matriks seramikler, inorganik bilesimlerine gore birkag¢ sinifa ayrilabilirler:

- Rezin Nanoseramikler (Lava Ultimate, 3M ESPE)
- Rezin Infiltre Cam Seramikler (RICS) (VITA Enamic)

- Rezin Infiltre Zirkonya-Silika Seramikler (MZ100 Blok, Paradigma ™
MZz100 Blok, 3M ESPE; Shofu Bock HC, Shofu)



15

2.5. Giiliis Estetigi

Estetik bir giiliimseme, bir kisinin psikososyal yasamina 6nemli katki saglar.
Yiiz cekiciliginin vazgecilmez bir bilesenidir (38, 39). insanlar konusma sirasinda
dikkatini, esas olarak muhatap oldugu kisinin agiz ve gozlerine yonlendirir (40, 41).
Ciinkii agiz yiizdeki iletisimin merkezidir. Giiliimseme 6zelligi ise yliz ifadesinde ve
goriiniimde Oonemli bir rol oynar. Buradan yola ¢ikarak giiliis, estetigi kavramina
ulagilmistir. Giiliis estetigi yiiz ¢ekiciliginde 6nemli bir yer tutar, bireyin 6zgiiven,

psikolojik saglik ve sosyal davranislari iizerinde 6nemli etkisi vardir (42, 43)

Estetik bir giiliis, giiliimseme sirasinda goriinen yumusak dokular ve disler
dahil olmak tizere farkli bilesenlerin etkilesiminin sonucudur (1). Giilme hatt1 (diisiik,
orta veya yiiksek), dislerin anatomik sekilleri, dis boyutlar1 ve oranlarnin estetik
giiliise etkisi vardir. Bunlardan bagka; maksiller kesici dislerin konumu, maksiller
diglerin dis eti goriinimii, mimarisi ve dis eti morfolojisi, maksiller orta hattin yeri
veya deviasyonu, giiliimseme arki, bukkal koridor, giilimseme indeksi ve simetrisi
dahil olmak iizere giiliis estetigini etkileyen cesitli dzellikler mevcuttur (41, 44-47).
Biitiin bu bilesenlerin uyumlu ve simetrik bir biitiinii olusturmast gerekmektedir.
Cekici bir glilimsemenin kisisel algisinda (sosyal boyut) dislerin boyutu, goriiniirligi
ve tist dudagin konumu 6nemli etkiye sahiptir. Dislerin rengi ve dis eti gériiniimii ise
bireyin kendi giiliimsemesi ile ilgili goriinim memnuniyetini (bireysel boyut) 6nemli

oranda etkiler (1).

Tjan ve ark. (44), estetik agiz rehabilitasyonunda optimum sonuglarin 6nemini
dikkate alarak giilimseme ile ilgili 4 6nemli 6zellik tanimlamustir. Bunlar; giilme hatti,
giilimseme sirasinda goriinen dis sayisi, maksiller 6n dislerin kesici kenar
kurvatiiriiniin alt dudak ile paralelligi ve temas durumudur. Baska bir ¢alismada ise
giiliis estetiginin 10 belirleyicisi agiklanmistir (48). Bunlar; giiliimseme arki, ist kesici
dislerin oranlar1 ve simetrisi, st dislerin birbirine orani, diastemalar, dis eti mimarisi,
dis eti goriiniirliigii, dislerin rengi ve anatomik sekli, orta hat ve dislerin agilari, bukkal
koridor ve dudak hacmidir. Ayrica bu ¢aligmada dis eti goriiniirliigiiniin en tist kabul

edilebilir sinir1 bildirilmistir. Dis eti goriiniirliigiiniin 3 mm'den fazla olmasi estetik
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kabul edilmemektedir. Bu deger baska ¢alismalarin sonuglari ile de dogrulanmistir
(49-51).

Genel olarak hastalarin estetik talebinin artmasi, giizel yiiz ve giiliise kars1 artan
beklentileri giiliis estetigi kavramini dis tedavileri uygulamalarinin merkezine
yerlestirmistir. Son zamanlarda ise giiliis estetigini vurgulayan “giiliis tasarimi”
kavramina yer verilmektedir (52, 53). Giiliis tasarimi, mevcut dis ve dis eti durumunun
daha estetik ve daha dogal goriiniimii i¢in yapilan bir dizi tedavi planlari, asamalar1 ve

uygulamalaridir.

2.6. Beyaz ve Pembe Estetik

Protetik dis tedavisinin ana amaglarindan biri kayip veya eksik dokularin
dogala en yakin sekilde yeniden kazandirilmasidir. Basarili bir protetik restorasyon
dogal dislerin goriiniimiinii taklit etmelidir. Estetik bir sonucu yakalamak i¢in dental
restorasyonun kendi basina basarili olmasi yeterli degildir. Bunun yam sira, onu
cevreleyen yumusak dokunun da sagliklt olmasi ve restorasyona uyum saglamasi

gerekmektedir (54-56).

Dis eti, agiz mukozasinin alveolar kemigi orten ve dislerin servikallerini
cevreleyen boliimidiir. Dis eti, serbest dis eti kenarindan mukogingival birlesime
kadar uzanir (57). Anatomik olarak serbest dis eti, yapisik dis eti ve interdental dis eti
olmak iizere 3 kisimdan meydana gelmektedir. Saglikli dis etinin rengi giil kurusu
pembe olarak tanimlanmaktadir (20). Yiizeyinde “stippling” olarak adlandirilan ve
portakal kabugu goriiniimiinii andiran ¢okiintiiler mevcuttur. Dis eti alttaki bag
dokusuna sikica baglidir (57). Serbest dis eti marjini bigak sirt1 seklinde sonlanir ve

keskin sivri uglu papillalar interproksimal bosluklar1 doldurur (20).

Bir disin ideal dis eti estetigi; dis etinin seviyesi, doruk (zenith) noktasi, dis eti
papili, dis etinin rengi ve durumundan etkilenmektedir. ideal diseti estetigi kanin ile
santral dislerin gingival marjinlerinin ayn1 seviyede olmasi ve lateral dislerin
marjinlerinin ise bu seviyenin hafif asagisinda olmasi ile saglanir (48). Cok kullanilan

bagka bir estetik parametre de gingival konturun en apikal noktas1 olan gingival doruk
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noktasidir. Estetik alanda yapilan cephe analizlerine gore gingival doruk noktalar1 bir
dis kronunun merkezinde veya hafif distalinde yer almaktadir (58). Dis eti papili
komsu dislerin alveol kemiginden dislerin temas noktalarina kadar uzanan boslugu
doldurmalidir. Eksik veya yetersiz oldugu durumlarda “karanlik tiggenler” adi verilen
dogal estetigi olumsuz yonde etkileyen ve bundan dolayr istenmeyen bosluklar

olusmaktadir (58, 59).

Saglikli dis eti rengi soluk pembe ve pembeden koyu kirmizi veya mora kadar
degismektedir (60, 61). Dis eti rengi epitel kalinligi, keratinizasyon derecesi,
pigmentasyon ve altta dokunun kanlanmasi ile iliskili olarak degismektedir. Cinsiyet,
yas, konum (sol-sag mandibular veya sol-sag maksiller geneler), cilt tipi, hormonal
degisiklikler, kan basinci, dis eti enflamasyonu, sigara kullanimi ve restorasyonlarin

da dis eti rengi tizerinde etkileri oldugu bildirilmistir (62, 63).

Yiiksek giilme hattina sahip hastalarda (64, 65) ve ¢oklu dis kaybi olan
olgulardaki kusurlar (66) 6zellikle 6nem kazanmaktadir. Restorasyonu ¢evreleyecek
yumusak dokunun durumu, estetik ve dogala en yakin sonuglarin hedeflendigi
restoratif tedaviler i¢in kritik belirleyici etken olabilmektedir. Bu konu 6zellikle estetik
acidan onemli olan 6n bolgelerde biiyiik onem tasimaktadir. Yumusak doku seviyesi
kron boyu uzunlugunu etkiler. Ayrica rengi ve dokusu ile beraber, restorasyonlarinin

'dogal' goriiniimii tizerinde 6nemli etkilere sahiptir (67).

Cagdas restoratif dis hekimliginin son hedefi, 6zellikle estetik agidan dnemli
bolgelerde hem "beyaz" hem "pembe" estetige ulasmaktir (68). "Beyaz estetik" dogal
dis yapis1 veya dis sert dokularini, "Pembe estetik" ise dis eti papili ve dis etini igceren

ve dis veya restorasyonu gevreleyen yumusak dokulari ifade etmektedir (68, 69).

Beyaz ve pembe estetik daha ¢ok implant dis hekimliginin gelismesi ile
glindeme gelmistir. Son zamanlarda implant dis hekimligi ¢ok basarili ve giin gectikce
yaygin olarak hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. ilk zamanlarda hekimler daha
¢ok implantlarin kemik ile kaynasmasi ve iyilesme siireci i¢in endise duymustur ve
osseointegrasyona oncellik verilmistir (70, 71). Ancak zaman i¢inde implantlarin sag

kalim ve basar1 oranlarindaki artis (72-74) ile beraber hekimlerin ilgi odag: ve
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cabalari, implantin sag kalimindan baska dogal goriinlimlii yumusak dokularla ¢evrili
ve gergekei goriiniime sahip restorasyonlarin olusturulmasina dogru kaymustir (75,

76).

Estetik bolgedeki implant restorasyonlarinin estetik sonuglarini objektif bir
sekilde degerlendirmek icin ¢esitli sistemler de tanimlanmistir. ilk olarak Fiirhauser
ve ark. (75) restorasyonlari ¢evreleyen yumusak dokularin durumunu degerlendirmek
icin Pembe Estetik Skalasin1 (PES) gelistirmistir. Bu skala yedi degiskenden

olusmaktadir:

[EEN

. Mezial papil

2. Distal papil

3. Yumusak doku seviyesi
4. Yumusak doku konturu
5. Alveol kemigin eksikligi
6. Yumusak doku rengi

7. Yumusak dokunun yapisi

Bu yedi parametrenin her birinin ayn1 6nemde oldugu arastirmacilar tarafindan
belirlenmistir. Her bir degisken igin en fazla 2, en az 0 puani verilmektedir. Olasi

maksimum puan ise 14 puandir.

Belser ve meslektaslar1 (77), PES’e ek olarak Beyaz Estetik Skoru (BES)
olusturmuslar ve ikisini (PES / BES) birlestiren objektif kapsamli bir estetik indeks
gelistirmislerdir (Sekil 2.3.) (78). Arastirmacilarin amaci, ilgili peri-implant yumusak
dokular1 ve 6zellikle restorasyona 6zgili parametreleri degerlendiren objektif bir indeks
gelistirmekti. Belser ve ark. daha oOnce Fiirhauser tarafindan gelistirilen PES
degiskenlerini 7’den 5’¢ indirgemistir. Belser ve ark. tarafindan sunulan PES

degiskenleri;
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1. Mezial papil,
2. Distal papil,
3. Fasiyal mukozanin kurvatiiri,
4. Fasiyal mukozanin seviyesi ve

5. implant bdlgesinin fasiyal tarafindaki kok digbiikeyligi / yumusak doku

rengi ve dokusu.

BES ise implant restorasyonunun goriinen kismina odaklanmakta ve 5

degiskene dayanmaktadir. Belser ve ark. tarafindan sunulan BES degiskenleri;

1. Genel dis formu

2. Klinik kronun ana hatlar1 / hacmi
3. Renk (ton / deger)

4. Yiizey dokusu

5. Translusensi / niteligi

Her degisken 0-1-2 puanlara gore derecelendirilir. En iyi puan 2, 0 ise en zayif
puan olarak degerlendirilmektedir. PES ve BES degerleri ayr1 ayr1 degerlendirilir ve
her biri i¢in klinik kabul edilebilir esik degeri 6 olarak belirlenmistir. Mevcut tim
indeksler arasinda, PES / BES indeksi (77) gesitli implant yerlestirme ve restoratif
tekniklerin estetik sonuglarin1 degerlendirmek i¢in arastirmacilar toplulugu tarafindan

en yaygin kullanilan ve kabul edilen endeks olmustur (70).
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Sekil 2.3. PES degiskenleri (A ve B resimleri) ve BES degiskenleri (C ve D resimleri)
(77).

Bu indeksin kullanim1 kolaydir. Dislerin estetik unsurunu tanimlamada iyi bir
yontemdir ve restorasyonlarin estetik sonucunu degerlendirmek i¢in ilgili parametreler
kapsamli bir sekilde ele alinmaktadir (79). Hekimler de tedaviye baslamadan once
hedefledikleri beyaz ve pembe estetigi elde etmek icin dikkate alinmasi gereken

unsurlar1 bu indeks sayesinde gozden gecirebilmektedir.

Genellikle dis hekimleri ve teknisyenler, giiliimsemenin beyaz bileseni olan
digleri yeniden yapilandirma ya da sekillendirme konusunda ¢ok bilgilidir (80).
Protetik dis tedavisinde restorasyonlarin iiretim tekniklerinin siirekli iyilestirilmesi,
bilgisayar teknolojilerinin dis hekimligi alanina yerlesmesi ve yeni dis hekimligi
malzemelerinin gelismesi ile beyaz estetik alaninda énemli oranda ilerlemeler elde
edilmistir. Bununla birlikte, anterior bolgedeki karmasik, ¢oklu dis kaybi ve tam
digsizlik olgularni restore etmek daha kapsamli bir yaklagim gerektirir. Giiliigiin
pembe bileseni olan dis etinin daha derinlemesine anlasilmasini ve restore edilmesini
gerektirir (80).

2.7. Gingival Defektleri Diizeltme Yontemleri

Restore edilecek bolgeler her zaman beyaz ve pembe estetik yoniinden elverisli
olmayabilir. Dislerin ¢ekilmesini takiben, periodontal ligament araciligi ile gelen
uyarilarin kaybina bagli olarak alveoler kret hem yatay hem dikey yonde kayba
ugramaktadir (81-83). Bir¢ok hastada travmatik dis kayb1 ve ¢ekimi, periodontal veya
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endodontik hastaligi takiben doku kayiplar1 goriilmektedir (81, 84). Dogumsal dis
eksiklikleri, odontojenik kistler, implant kayiplar1 ve gelisimsel bozukluklar gibi
cesitli durumlar diger kayip nedenleridir (84-87). Bir veya daha fazla dis cekimi sadece
kemik yapisinin degismesine neden olmaz, ayni zamanda alveol kemigini saran
yumusak dokular1 da etkiler (82, 87). Bu durumlarda pembe estetigi elde etmek zordur.
Ancak gingival defektleri cerrahi, ortodontik ve protetik yontemler gibi farkli yollar

ile duzeltilebilmektedir.

2.7.1. Gingival Defektleri Cerrahi Diizeltme Yontemleri

Lokalize alveoler kret defektlerinin tedavisi i¢in cerrahi tedavi yontemleri
basarili olarak kullanilmaktadir ve gesitli yontemler gelistirilmistir (88-90). Uygun
cerrahi yontem defektin durumunun hafif, orta veya siddetli olmasina ve yapilacak
protetik tedavinin dis destekli sabit protetik restorasyon ve implant destekli sabit
restorasyon olmasina gore secilmektedir. Ornegin; hafif ve orta derece siddette defekt
bulunan bolge i¢in yumusak doku grefti tek basina yeterli olabilirken, biiyiik defekt

alanlarinda ve implant planlanan bolgelerde kemik artirimi dnerilmektedir (91).

Son yillarda, yetersiz alveolar kemiginin rekonstriiksiyonu i¢in yonlendirilmis
kemik rejenerasyonu, partikiil greft artirnmi, blok greft artirimi, alveol kret ayirma
veya alveoler sirt genisletme, distraksiyon osteogenezis, kokiin gomiilii birakilmasi
gibi ¢ok sayida cerrahi teknik tanimlanmustir (82, 92-95). Kullanilan materyaller
arasinda otojen kemik, allojenik kemik, xenogreftlar, alloplastlar, bariyer membranlar,
titanyum aglar ve folyolar bulunmaktadir (92). Bu teknikler sayesinde yumusak doku

desteklenmekte ve istenilen sekle getirilmektedir.

Yumusak dokuyu hacimsel olarak biiylitmek esas olarak estetik nedenlerle
yapilmakla beraber, koprii restorasyonlarin govde bolgelerinde agiz hijyenini
kolaylastirmak i¢in de yapilir (96). Bu bolgeler i¢in uygun klasik asamalar arasinda
serbest dis eti greftleri (SDG), subepitelyal bag dokusu greftleri (SBDG), ¢esitli rulo
ve pedikiil flepleri kullanilmaktadir (90). Klinik ¢alismalar, ¢esitli tekniklerin basarili
oldugunu gostermistir. Bu tekniklerin kullanimi restorasyonlarin yapim asamasinda

malzeme se¢iminde daha fazla esneklik, peri-implant dokularin rengine gore daha iyi
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estetik sonuclar, marjinal mukozal yiiksekligin korunmasi1 ve daha yiiksek papil

skorlar1 sagladigin1 gostermistir (97-100).

Daha iyi yumusak doku estetigini saglamak amaci ile papilin varligini korumak
i¢in, ¢cekim isleminden sonra soket artirrmi yolu ile sert doku yiiksekliginin kontrol
edilmesi ve korunmasi 6nerilmektedir (101). Papil yiiksekliginin korunmasi i¢in bagka
bir yontem, ortodontik ekstriizyondur. Bu yontem ile interproksimal bolgelerde,
bitisikte bulunan yumusak doku yani dis eti papil yiiksekligi korunurken, dikey kemik
boyutunun artmasi saglanabilmektedir (101). Ortodontik tedavi sirasinda ayrica
dislerin ve periodonsiyumun konumunun degistirilmesi ile dis eti kenar seviyeleri ve
doruk noktalar1 ayarlanarak pembe estetik saglanabilmektedir (48, 102). Ayrica botoks

enjeksiyonlari da dis eti sorunlarinin ¢oziimiinde kullanilmaktadir (103).

2.7.2. Gingival Defektleri Protetik Diizeltme Yontemleri

Gingival defektlerin cerrahi yontemlerle onarimi son 20 yildir basarili bir
sekilde siirdiiriilmektedir. Buna ragmen, bazi durumlarda 6ngériilemeyen estetik ve
fonksiyonel agidan tatmin edici olmayan sonuglarla karsilasilabilmektedir (80). Bu
teknikler invazif ve hassastir. Sonuglar1 cerrahin yetenegine bagli oldugu kadar
hastanin anatomisine ve genel saglik durumuna da bagli olabilmektedir (59, 104-106).
Cerrahi yontemler ile sert veya yumusak dokularin yeterli rejenerasyonunun
saglanamadigi veya hasta icin daha konservatif tedavinin gerektigi ya da istendigi

durumlarda, protetik yontemlere bagvurulabilir.

Protetik agidan defektli alanlarin restorasyonu hem sabit hem de hareketli
protezlerle yapilabilmektedir (107). Bu amagla pembe akriller, porselenler, kompozit

rezinler ve silikon bazli yumusak malzemeler kullanilmaktadir (107-111).

Sabit dig, eti protezleri sert ve yumusak doku kayiplarinin bulundugu ve dis,
veya implant destekli sabit protezler ile restore edildigi olgular i¢in uygundur (112).
Hareketli protezler ise kullanilan materyallere gore rijit veya esnek olabilmektedir
(112). Hareketli protezlerde daha ¢ok akriller ve silikonlar, sabit protezlerin yapiminda

ise kompozit rezinler ve porselenler kullanilmaktadir.
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Dayaniklilik, parlatilabilirlik, uzun kullanim siiresi ve daha az gézenekli ylizey
Ozelliginden dolay1r bakteriyel tutulumunun daha az olmasi pembe akrillerin
avantajlar1 arasinda sayilabilir. Dezavantajlari ise tutuculuk i¢in undercut bdlgelerinin
kullantmin1 sinirlamalar1 ve sert yapisindan dolayr takilip cikartilirken yumusak

dokularda irritasyonlara sebep olabilmeleridir (112).

Hareketli protezler i¢in kullanilan diger segenek silikon bazli materyallerdir.
Bu maddeler yumusak ve esnek 6zelliktedir. Bu 6zelliklerinden dolayi protez sinirlari
molar dislere kadar uzatilabilmektedir ve yumusak dokuda irritasyona yol agmazlar.
Ancak gozenekli yapilarindan dolay1 ¢abuk renklenirler ve ylizeylerine bakteriyel
tutulum daha kolay meydana gelir. Bu nedenlerden dolay1 silikon bazli yumusak

materyallerden tiretilen protezlerin kisa siirede yenilenme ihtiyaci dogmaktadir (112).

Sabit protezlerde kullanilan kompozit rezinlerin uygulamasi kolaydir. Dis
hekimi agiz i¢i uygulamalarda restorasyonun sekli, rengi ve niteligini dogrudan
kontrol edebilir. Ayrica restorasyonun tamiri de kolaydir. Ancak bu uygulama
sirasinda nem kontroliinii saglamak zordur. Kompozit rezinlerin diger dezavantajlari
arasinda zayif renk stabilitesi, marjin kiriklarina ve asinmaya karst hassasiyeti yer

almaktadir. Asinma oldugu zamanlarda ise restorasyonlarda plak birikimi artmaktadir.

Barzilay ve Tamblyn (107) ise hastalarinin dis eti eksikliklerini pembe akriller,
silikon bazli materyaller, pembe kompozitler ve gingival porselenler ile tedavi

etmislerdir ve gingival protez terimini kullanmislardir.

2.8. Gingival Porselenler

Dis/implant destekli sabit restorasyonlarda gingival porselen kullanimi iyi bir
secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6, 80, 106, 113-116). Gingival porselenler
siklikla iistiin estetik 6zellikleri, uzun siireli renk stabilitesi, Ongoriilebilir sonuglar i¢in
tercih edilmektedir. Bundan baska; bu yontem tedavinin zamanini, maliyetini Ve
karmasikligini azaltmaya yardimci olmaktadir (4, 106, 116, 117). Ayrica
restorasyonun dis eti ile komsu alanlarda piiriizsiiz, diizgiin bir ara yiize sahip olmasi

nedeni ile hastanin rahatligini arttirmaktadir (106, 117).
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Birden fazla disin sabit bir protezle restore edildigi durumlarda, dissiz
bosluklar ile implant veya dayanak disler ile uyumlu dis eti seviyeleri, konturu ve
dokusu gingival porselen ile olusturulabilmektedir (56, 107, 115, 117-119). Aym
durumda gingival porselenin kullanimi ile interdental papil gorinimii
saglanabilmektedir ve dogal dis oranlarini yeniden yaratmay1 miimkiin kilmaktadir (5,

6, 56, 107, 115, 117-119).

Gingival porselenin kullanimi bunlarla sinirli kalmamaktadir. Anterior
bolgelerde ince peri-implant mukozasi olan hastalarda gri bir golge ve dis eti renginde
koyulagma ile karsilasiimaktadir (98, 120, 121). Bu durumu diizeltmek i¢in pembe
dayanaklar (122), zirkonya dayanaklar veya dayanagin servikal bolgesine pembe

porselen islenmis dayanaklar kullanilabilmektedir (123-125).

Biiyiik defektli olgularda eksik dokularin oldugu bolgeleri kapatmak igin
gingival porselenler gévde iizerine yerlestirilebilir. Dayanak dise ise uygun bir simetri
olusturmak i¢in, normal dis rengindeki seramikler kullanilabilir (6). Bu durumlarda

gingival porselen hava sizdirmazligi sagladigi i¢in konusmay1 da destekler (7, 106).

Yumusak doku eksikligi bulunan olgularda, dis teknisyeni durumu diizeltmek
icin gingival porselenden yararlanmadan beyaz porselen kullandiginda asagidaki

durumlar ile karsilasilabilir (Sekil 2.4.) (6, 78, 126, 127). Bu durumlar;

¢ Cok uzun ve dar disler,
0 Dogal kron yiikseklik-genislik oranlar1 bozuk disler,

¢ Uzun interdental temas alanlar1 ve siyah licgenleri kapatmak veya kayip

interproksimal dis dokularini telafi etmek icin dikdortgen dis formlart,
0 Koyu servikal embrasurlar,

O Simf III alveolar sirt defektlerinin dogasindan kaynakli ters doniik dis

eksenleri,
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¢ Dis uzunlugunu azaltmak ve belirli bir dis oranini geri kazanmak i¢in ters

giiliimseme c¢izgisi.

b

Sekil 2.4. Giilimsemde dis eti papilleri (a), siyah tiggen alanlar (b) ve uzun interdental
temas alanlar (c) ortaya ¢ikabilir (78).

Pembe porselenlerin smirli dezavantajlar1  vardir. Hastanin psikolojik
beklentisi farkli olabilir ve hastalar gingival porselen bulunan sabit protezlerin seklini
geleneksel tam protezler ile karsilastirabilmektedir. Diger bir konu, bu tiir
uygulamalarda govde altlarinin hijyen i¢in daha dikkatli bakimi gerektirmesidir (106).
Gingival porselenlerin kullanimi, tedavi ekibinin ek teorik ve teknik bilgisini
gelistirmesini gerektirmektedir (115, 126). Dogru planlanmadan kullanildiklarinda,
agiz bakimmda smirli erisime ve okluzal yiiklerin eksen dist olmasina neden

olabilmektedir (106).
2.9. Isik ve Renk Olgusu

Isik, elektromanyetik radyasyondur. Goriiniir 1s1k, insan gozli tarafindan
goriilebilir 151k olarak tanimlanmaktadir (78). Insan gozii, yaklasik 380-780 nm
arasindaki dalga boylarina duyarhidir (78). Yansiyan 151k yogunlugu ile gelen ve
yansiyan 1sikta bulunan dalga boylarinin birlesik yogunluklari: rengin tonunu,
acikhigimi ve yogunlugunun goriiniim Ozelliklerini belirlemektedir. Bir nesnenin
goriinilir olmasi i¢in, dig kaynaktan gelen 15181 yansitmasi veya iletmesi gerekmektedir.
Gelen 151k genellikle polikromatiktir; yani, genellikle "beyaz" 1s1k olarak bilinen ¢esitli
dalga boylarinin bir karisimidir (Sekil 2.5.). Gelen 151k, belirli dalga boylarinda nesne
tarafindan segici olarak emilir veya sagilir ve bu sekilde renk olusmaktadir (14, 25,

128).
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Mor st
Otes; (Ultraviolet)

Sekil 2.5. Optik prizma, uzun dalga boylarindaki 15181 daha kisa dalga boylarina biiker
veya kirar, boylece renklere ayirir (20).

Renk, goriiniir 151k tarafindan gozde tetiklenen ve beyin tarafindan yorumlanan
psikofiziksel bir histir (25, 78). Goze dogrudan veya bir nesneden gelen 151k retinada
odaklanir, gozdeki reseptor hiicreleri tarafindan algilanir ve beyne iletildikten sonra
sinir uyarilarma dontstirilir (14, 78). Devaminda belirli dalga boylar1 igeren 1sik,

beyin tarafindan bir renk olarak tanimlanmaktadir (78).

Rengi etkileyen ti¢ dnemli etken bulunmaktadir:

e Isik kaynagi
e Nesne

e (Gozlemci.

PR

Bu etkenler degiskendir ve herhangi biri degistigi zaman renk algisi

degismektedir (129).

2.10. Renk Sistemleri

Renklerin sdzel olarak tanimlanmas siibjektiftir (14, 129, 130). Biitiin renkleri
diizgiin ve objektif bir sekilde tanimlamak, renk farkliliklar 6lgiilebilmek igin farkl
renk sistemleri gelistirilmistir (130, 131). Dis hekimliginde en sik Munsell ve CIE
L*a*b* renk sistemleri kullanilmaktadir (20, 129, 130).
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2.10.1. Munsell Renk Sistemi

Profesér Albert H. Munsell 1905 yilinda her rengin diger tiim renklerle
mantiksal bir iligkisi oldugunu kaydetmistir ve renk sistemi gelistirmistir (78). Munsell
renk sisteminde renkler, uzaysal olarak silindirik koordinatlarda gosterilmektedir. Bu
sistemdeki {i¢ degisken: Munsell (Hue) renk tonu, Munsell (Value) parlaklik ve
Munsell (Chroma) doygunluk’tur (Sekil 2.6.). Silindrin ortasindan gegen dikey
tizerinden parlaklik (Value) degerlendirilir ve en altta siyahtan en iistte beyaza dogru
gri renginin tonlarint temsil etmektedir. Silinrin ¢evresinde Hue diizenlenmistir.
Doygunluk (Chroma) yatay yonde yer almaktadir ve silindrin disinda doygun saf

renkler, merkeze dogru grilik tonu artan renkler goriillmektedir (129, 132).

Sekil 2.6. Munsell’in renk sistemi (78).

Munsell renk sisteminde renkler {i¢ sifat ile belirlenir: ana renk, parlaklik ve
doygunluk (20, 78, 129).

Ana renk (Hue): Rengin belirli bir ¢esitliligi olarak tanimlanmaktadir. Bir
nesnenin ana rengi kirmizi, yesil, mavi gibi farkli olabilir. Ana renk nesnenin
ylizeyinden yansiyan veya gecen 1s18in dalga boyuna gore belirlenmektedir (20). Kisa
dalga boyu spektrumun mor kismina yakin iken, uzun dalga boyu kirmizi kismina daha
yakindir (Sekil 2.7.) (20). Bes tane ana renk (mor, mavi, yesil, sar1, kirmizi) ve bes
tane ara renk (mor-mavi, mavi-yesil, yesil-sari, sari-kirmizi, kirmizi-mor) mevcuttur

(14).
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108G

Sekil 2.7. Munsell renk sisteminde ana renk (hue) diizenlenmesi (20).

Parlakhk (Value): Bir rengin agikligi-koyulugu veya parlakligi olarak
tanimlanmaktadir (14, 20, 133). Nesnenin yiizeyinden yansittigi veya iginden ilettigi
151k enerjisi miktarinin sonucudur (20). Munsell ise parlakligi beyazdan siyaha dogru
gri bir 6lgek olarak tanimlamustir (Sekil 2.8.) (134). Parlak nesneler az miktarda griye
sahip iken, ¢ok miktarda grilik daha az parlakliga neden olmaktadir (129, 134).

Doygunluk (Chroma): Ana rengin doygunlugu olarak tanimlanmaktadir (14,
20, 133). Doygunluk ve “chroma” terimlerin ikisi de literatiirde kullanilmaktadir
(134). Her ikisi de belirli bir renk tonunun giicii’koyulugu, canliligi veya pigment
konsantrasyonu anlamina gelmektedir (Sekil 2.8.) (134). Doygunluk ve parlaklik ters
orantilidir, doygunluk artinca parlaklik azalir (134).

——
White Chroma
9 98
8 | | b
7 0

Value

5Y

Black

Sekil 2.8. Munsell renk sisteminde parlaklik (value) ve doygunluk (chroma)
diizenlenmesi (20).
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2.10.2. CIELAB Renk Sistemi

CIELAB renk sistemi, 1976'da ‘Commission Internationale de 1’Eclairage’
(CIE) tarafindan tanitilmis ve o zamandan beri tiim diinyada dis hekimligi alaninda
renk arastirmalart i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. CIELAB renk sistemi,
Uluslararast Aydimlatma Komisyonu tarafindan o6nerilmistir (20, 128). CIELAB,
gozdeki ii¢ ayr renk reseptoriine (kirmizi, yesil ve mavi) dayali kabul edilen renk
algisi teorisini desteklemektedir (130) ve Munsell sistemine gore bu sistemin klinik

olarak yorumlanmasi daha kolaydir (20).

CIELAB renk sistemi, rengi L*, a* ve b* seklinde ti¢ koordinatla tanimlar
(Sekil 2.9.) (128, 135-137). L*, Munsell sisteminin Munsell Value’suna benzer ve
rengin agikligini, parlakligimi veya siyah / beyaz ozelligini temsil eder ve dikey
eksende gosterilir (20). Miikemmel siyahin L * degeri sifir iken, mitkemmel yansitic
100 L* degerine sahiptir (130, 138). L*, rengin akromatik karakterini tanimlarken, a*
ve b* koordinatlar1 rengin kromatik ozelliklerini tamimlar (20). Yatay eksende
kizarikligin (+ a*) veya yesilligin (- a*) bir dl¢iisii a* degeridir. Yatay eksende sarilik
(+ b*) veya mavilik (- b*) dl¢iisii b* degeridir (136, 137, 139). a* ve b* koordinatlari
notr renkler (beyaz, griler) i¢in sifira yaklasir ve daha doygun veya koyu renkler i¢in

degerleri artar (128, 130, 137, 140).

AIpepeq

Sekil 2.9. CIELAB L * C * H * kutupsal renk koordinatlar1 (a) ve L * a * b *
dikdortgen koordinatlar (b) (78).

CIELAB koordinatlari, rengi insan renk algisinin yaklasik olarak aym
kademeleriyle tanimlamaktadir. Bu, CIELAB renk uzayindaki esit mesafelerin (renk

farkliliklar1 veya AE), yaklagik olarak esit olarak algilanan ton gegisleri temsil ettigi
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anlamina gelmektedir (20, 130). Bu sayede renk ol¢iimlerinin yorumlanmasini daha

anlamli hale getirmektedir (20).
2.10.3. Renk Farki

Dis hekimliginde ayn1t maddenin iki farkli zaman veya islem arasinda meydana
gelen renk degisikligin hesaplanmasi igin en sik iki CIE formiilii; CIELAB (CIE L * a
* b *, CIE76) ve daha yeni olan CIEDE2000 kullanilmaktadir (78, 141-144). Bu
formiillerde renk farki, AE olarak ifade edilmektedir. Delta sembolii (A) bir farki
(degiskendeki artan bir degisikligi) gosterirken, E harfi ise Almanca'da duyum
kelimesinin (Empfindung) ilk harfidir (78).

CIELAB formiiliine gore renk farki asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
AE=([AL*]?+ [Aa*]? + [Ab*]) "2

Burda AL* rengin agikligindaki degisikligi; Aa* ve Ab* ise sirasiyla yesil-
kirmizi (a*) ve mavi-sari (b*) koordinatlarindaki farkliliklar1 ifade etmektedir (78,

137, 140).

CIELAB formiiliiniin, o©zellikle hafif renk farkliliklarinda gosterdigi
degisebilirlik gibi eksiklikleri gidermek (144, 145) ic¢in 2001 yilinda gelistirilen
CIEDE2000 renk farki formiilii kullanilmaya baslanmistir ve asagidaki formiil ile

hesaplanmaktadir:

2 2 2

+les) * @5 TR R EH”

Burada, AL', AC', AH', 6rneklerin sirasiyla value (L), kroma (C) ve hue (H)

AEoo= [( AL )

kp Si

degerleri arasindaki meydana gelen metrik farkliliklardir. Rt, mavi bélgedeki kroma
ve hue farkliliklar1 arasindaki etkilesimi agiklayan devir fonksiyonudur (rotation
function). Si, Sc, S agirliklandirma fonksiyonlaridir ve algilanan renk farki agisindan
lightness, chroma ve hue farkliliklarinin goreceli Oneminin, rengin CIELAB

uzayindaki konumuna gore degismesine izin vermektedir. Ki, Kc, Kn ise deneysel



31

kosullardaki varyasyonlarin algilanan renk farliliklar1 iizerindeki etkisine izin vermek
i¢cin kullanilan parametrik faktorlerdir. Bunlar her bir koordinat i¢in CIEDE2000
farkliliklarindaki metrik farklar1 diizeltmek i¢in kullanilmaktadir. CIEDE2000
formiilii, performansi CIELAB ile Karsilastirildiginda gorsel degerlendirmelerle daha
iyi uyumu nedeni ile CIE tarafindan 6nerilmektedir (78, 145-148).

2.11. Isik ve Renk ile Tlgili Terimler
Metamerizm

Belirli bir aydinlatma kosulu altinda ayni gibi goriinen ancak farkli spektral
yansimaya sahip iki renge metamer denir ve bu fenomen metamerizm olarak
bilinmektedir (Sekil 2.10.) (20). Bir floresan aydinlatma altinda miikemmel bir sekilde
eslesmis gibi goriinen restorasyonlar, dogal 151tk ortaminda 6nemli olgiide farkli
goriinebilmektedir (78, 134). Restorasyonlarin rengini belirlerken, metamerizmden
etkilenmemek igin renk farkli aydinlatmalar altinda saptanarak kontrol edilmelidir.
Laboratuvarda iglemler, renk se¢imi yapilan ortam aydinlatmasi ile ayni1 aydinlatma

kosullar1 altinda gergeklestirilmelidir (14, 20, 78).

Sekil 2.10. Seramik restorasyonun giin 15181 (a), tungsten lamba (b) ve floresan lamba
(c) altinda goriintimii (78).

Floresans

Dogal dis dokusu, gozle goriilmeyen kisa dalga boylarma (300-400 nm) sahip
15181 absorbe etmektedir. Daha sonra dis absorbe ettigi 15181 uzun dalga boyunda yayar.
Ornegin; absorbe olan ultraviyole radyasyon yeniden goriiniir 11k olarak yayilir (Sekil

2.11.) (20). Bu olgu floresans olarak adlandirilir. Dogal dislerde bu 6zellikle dentin
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sayesinde gergeklesir (134). Floresans oOzellik disin daha canli, daha parlak
goriinmesine neden olur (14, 78, 129, 131, 134).

Sekil 2.11. Dogal dislerde floresans olgusu (78).

Opasite (Opaklik)

Bir malzemenin 15181 absorbe etme ve/veya yansitma ozelligi ile ilgilidir (14).
Tam opak bir nesneden hicbir goriintii ve 151k goriilemez (149). Opakligin karsit

anlamlis1 transparandir (131).

Translusensi (Yar:1 Saydamhik)

Translusenslik, bir malzemenin 15181 gegirebilme derecesidir (Sekil 2.12.) (14).
fletilen 151310 biiyiik bir kismi difiizyonla karsilasir, bdylece kars: taraftaki nesneler
acikca goriilmez (149). Mutlak translusent malzemeye transparan denilir. Yani biitiin
151k gecer, yansima ve absorbsiyon yoktur, opasitesi sifirdir (78). Translusensi 6zelligi
artarsa parlaklik azalmaktadir (131, 134). Translusensi, belirli kalinlikta bir
malzemenin ideal beyaz ve siyah fonda renk farki olarak tanimlanan translusensi

parametresi (TP) ile karakterize edilebilir (25, 150).

Sekil 2.12. Dogal dislerin translusensi 6zelligi (78).
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Parlakhk

Bir yiizeyden aynaya benzer sekilde yansiyan 1sik miktara karsilik gelen
gorsel goriiniim niteligidir. Bir nesnenin gorsel goriiniimiinii tanimlamak igin
kullanilan 6nemli bir parametredir. Parlaklik, gelen 15181n agist ile dislerin ve restoratif
maddenin yiizey piriizliligine ve kirilma indeksine baghdir. Parlaklik, yiizey
purtizliiligii ile ters orantilidir. Bu 6zellik sadece dental restorasyonlarin estetigi icin
degil, ayn1 zamanda restorasyonlarin uzun émiirliiliigii, renk stabilitesi ve plak birikimi

acisindan da 6nem tagimaktadir (78).

2.12. Dis Hekimliginde Renk Analiz Yontemleri

Giinlimiizde renk analizi i¢in iki yontem kullanilmaktadir: geleneksel gorsel ve

teknolojinin sundugu firsat ile gelisen aletli renk analizidir (20, 129, 151).

2.12.1. Gorsel Renk Analizi

Gorsel renk analizi, dis hekimleri tarafindan en sik ve yaygin olarak kullanilan
renk analiz yontemidir. Renk analizi, piyasada mevcut olan porselen renk skalalar
kullanilarak yapilir (Sekil 2.13.). Renk skalasindan en uygun goriinen renk sekmesi
secilerek dis veya dis eti ile karsilagtirilir ve renge karar verilir (20, 128, 152). Bu
yontem kolaydir ancak gilivenilir degildir ve sonuglar1 da gézlemcinin 6znel kararina
dayandigi i¢in tutarsiz olabilmektedir (20, 128, 151, 153, 154). Ayrica piyasada
mevcut renk skalalart tim dogal dis renk yelpazesini temsil etmekte yetersiz

kalmaktadir ve sistematik olarak dagitilamamistir (151, 155, 156).

Sekil 2.13. Gorsel dis (a) ve dis eti (b) renk se¢imi (20).
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Renk Skalalar

VITA Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), VITA 3D
Master (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve Chromascop Renk Skalasi
(Ilvoclar Vivadent, AG, Schaan, Liechtenstein) gibi ¢esitli dis rengi skalalart mevcuttur
(20). Bunlarin arasinda klinikte siklikla VITA Classical (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) ve VITA 3D Master (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) skalalar1 kullanilmaktadir (131).

Ayrica piyasada gingival dokular i¢in mevcut gingival renk skalalar1 vardir;
bunlar Lucitone 199 (Dentsply International Inc, Charlotte, ABD), Ivocap Plus
(Ivoclar Vivadent; AG, Schaan, Liechtenstein), Eclipse (Dentsply International Inc,
Charlotte, ABD), Gingiva Solution (Ivoclar Vivadent; AG, Schaan, Liechtenstein) ve
VITA VMK Master Margin/Gingiva Shade Guide (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,

Almanya) olarak kullanima sunulmustur.

VITA Classical Renk Skalasi

VITA Classical A1-D4 renk kilavuzu, 1956'da piyasaya siiriildiiglinden beri,
dis hekimliginde renk uyumu igin altin standart olmustur (Sekil 2.14.). Restoratif
maddelerin ¢ogu, dental porselen ve kompozitler i¢in uygun bir rehberdir. Renk skalas1
toplamda 16 renkten olugmaktadir. Renkler, ana renk (hue) goéz Oniine alinarak

alfabetik siraya gore siralanmistir ve 4 gruba ayrilmstir:

A-Kirmizimsi-kahverengi,
B- Kirmizimsi-sari,
C- Gri,

D- Kirmizimsi-gri
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Ayrica sayilar ile chromalar belirlenmistir. Say1 arttik¢a, rengin doygunlugu
artmaktadir. (A1, A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, B3, B4, C1, C2, C3, C4, D2, D3, D4)
(20, 78, 131).

Sekil 2.14. VITA Classical renk skalas1 (157).

VITA 3D-MASTER Renk Skalasi

Vita 3D Master renk skalast 1998 yilinda tanitilmigtir (Sekil 2.15.). Ana
sekmeleri; sayi-harf ve say1 (6rn. 2M1) kombinasyonu olarak ifade edilir ve aciklik,
renk tonu ve doygunluk dikkate alinarak olusturulmustur. Renk skalasinda toplamda
26 renk mevcuttur ve renkler sistematik bir sekilde siralanmistir. Esas gruplandirma
renklerin agiklik degerine gore 6 grup (0, 1, 2, 3, 4, 5) olacak sekilde yapilmustir.
Sifirdan 5’e dogru renklerin agikligr azalmaktadir. Grup 0, 1 ve 5 i¢inde tek renk tonu
var iken, 2, 3 ve 4 numarali gruplarda farkli harfler ile ifade edilen renk tonlari

goriilmektedir:

e L: sarimsi tonu,
e M: sar1, kirmizi tonlarinin arasi.

e R: kirmizimsi

Renklerin doygunlugu, renk tonunu belirleyen harften sonra gelen say1 (1-3
arasinda) ile tanimlanmaktadir. Klinik kullanimda oncelikle rengin agikligina karar
verilmektedir, devaminda sirasiyla doygunluk ve renk tonu se¢ilmektedir (78, 131).
VITA 3D Master renk skalas1 VITA Classical renk skalasma gére daha ¢ok renk
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segenegine sahiptir ve daha uygun renk se¢imi yapilmasini miimkiin kilmaktadir (138,

156, 158).

!

g

Sekil 2.15. Vita Toothguide 3D-MASTER renk skalasi (159).
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Lucitone 199 Renk Skalasi

Protez kaidesinin yumusak dokular boliimii i¢in gelistirilmis renk skalasidir.
Lucitone 199 renk skalasinda ayni sekil ve boyutta dort parlak renk seridi mevcuttur.

Bunlar; orijinal, a¢ik, agik kirmizimsi pembe ve koyudur.

Ivocap Plus Renk Skalasi

Protez kaidesinin yumusak dokular bolimii icin gelistirilmis diger bir renk
skalas1 Ivocap Plus renk skalasidir. Ivocap Plus renk skalas1 dort renkte mevcuttur: P
(pembe), US-L (lifli acik pembe), US-P (lifli pembe) ve Pref (Lucitone 199'daki

orijinal renge karsilik gelen renk).

Gingiva Solution Renk Skalasi

Gingiva solution (Ivoclar Vivadent, AG, Schaan, Liechtenstein), tam seramik,
metal seramik ve kompozit rezinlerden yapilan restorasyonlarda dis etinin protetik
rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan maddelerin renk se¢imi i¢in uygun renk skalasidir
(Sekil 2.16.). IPS e.max®, IPS Style®, IPS InLine®, SR Nexco® restoratif maddeler
icin ¢ok cesitli dis eti tonlar1 icermektedir. Gingiva Solution, standardize edilmis renk

gecislerine sahiptir. Bu renk skalasi birden bese kadar numaralandirilmistir. Bes
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normal gingiva rengi, 5 yogunluk diizenleyici, zirkonia kaplama maddesi (ZL G),

gingival opak renk (GO) ve temel gingiva (BG 34) renk tonlarin1 sunmaktadir (160).

@
o
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Sekil 2.16. Gingiva Solution renk skalas1 (161).

Renk skalalar1 temelde dis hekimlerinin biiyiik cogunlugu i¢in mevcut olan tek
renk se¢im aracidir. Ancak renk skalasi ve dental restorasyonlar i¢in kullanilan gergek
malzemeler arasindaki renk farkliliklar1 nihai sonucu tutarsizliklara yatkin hale
getirmektedir. Bundan dolayi, teknisyenin kullandigi porselen tozlarinin renk skalasi
ile uyumlu kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica hem seramik hem de rezin protezler igin
hazirlanmis renk skalalar1 mevcut olsa da bu renk skalalarin ¢ogu gergek restoratif
materyalden yapilmamistir. Bu, renk eslesmesinde eksikliklere ve metamerik davranis

gibi ¢esitli sorunlara neden olabilmektedir (78).

Gorsel renk se¢ciminde ortamin aydinlatmasina ve odanin duvar boya renginin
gri veya pastel olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica hastanin iizerinde
dikkati dagitacak durumlar ortadan kaldirilmalidir. Ornegin; renkli ruj varsa silinmeli,
renkli ceketi, takilar varsa ¢ikarilmali veya gri renkte hasta onligii baglanmalidir.
Renk secimi, isleme baslamadan once yapilmalidir. Ciinkii uzun islem sirasinda digler
dehidrate olur ve acgiklik degerleri artar. Dis kaynakli lekelenmeler varsa
temizlenmelidir. Hasta dik ve hekimin g6z seviyesinde oturtulmali ve skala kol

mesafesinde (25-35 c¢cm) tutulmalidir. Gerekli durumlarda dudaklar dikkate alinmaz.

Renk se¢imi sirasinda, renk skalasi disler veya dis eti ile aym seviyeye
getirilmeli ve 5 saniye i¢inde karar verilmelidir. Ters durumda goézler yorulabilir ve

yanlis renk secimi yapilabilir. Bunu engellemek i¢in 5 saniyeden sonra ndtral gri
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zemine bakarak gozler dinlendirilmeli sonra isleme devam edilmelidir (20, 78, 129,

131).

2.12.2. Aletli Renk Analizi

Giiniimiizde renk kayit teknolojileri, dogru rengi kaydetmek ve dis teknisyeni
ile dis hekimi arasindaki iletisimi kolaylastirmak ve sonugta estetik restorasyonlarin
basarilarini arttirmak icin gelistirilmistir. Bu yenilikler, insanin gorsel sistemini taklit
etmektedir. Ayrica olumsuz gorsel yanilsama etkileri olmadan kesin ve tekrarlanabilir
bilgiler sunmaktadir. Bunun yani sira, bu sistemlerden birkag1 renk tespiti yapildiktan
sonra ayrmtili renk analizlerinin basili veya elektronik olarak dis laboratuvarina

iletilmesine yardime1 olmaktadir (20, 78).

Aletli sistemler ile renk  saptamasinda  spektrofotometreler,
spektroradyometreler ve kolorimetreler gibi ¢esitli cihazlar kullanilmaktadir (78). Dis
hekimliginde genel olarak spektrofotometreler ve spektroradyometreler renk seg¢im

icin en giivenilir, hassas ve kullanigh cihazlardir.

Kolorimetre

Kolorimetreler, insan goziindeki renk reseptorlerine benzer sekilde
tasarlanmistir. Bir nesnenin rengini belirlemek ig¢in; bir nesneden yansiyan 15181
icerisindeki kirmizi, yesil ve mavi olmak ilizere ii¢ renk filtresi araciligi ile
filtrelemektedir. Kolorimetreler, matematiksel islem yapmadan dogrudan renk
koordinatlarinin ~ tanimlamasini saglamaktadir. Spektrofotometreler  ve
spektradyometrelere gore genel olarak daha diisiik dogruluga sahiptirler. Ayrica,
filtrelerin eskimesi dogrulugu etkileyebilmektedir. Bu cihazlar dis hekimliginde

klinikte ve hem in vivo hem in vitro arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir.

Kolorimetrelere 6rnek olarak; ShadeStar (DeguDent, Hanau, Almanya)
ShadeVision (X-Rite Grandville, MI, ABD), ShadeEye (Shofu, Dental GmbH,
Ratingen, Almanya), Identa Color 1l (Identa, Holback, Danimarka), Minolta CR-321
(Konica Minolta, Tokyo, Japonya), Cynovad Shade Scan (Cynovad, Montreal,
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Kanada) verilebilir. Gliniimiizde Degudent tarafindan sunulan ShadeStar (Sekil 2.17.)
entegre yazilima sahip, kablosuz, pille ¢alisir ve tasiabilir bir dental kolorimetre

cihazidir (20, 78, 131, 151).

Sekil 2.17. ShadeStar kolorimetre cihaz1 (162).

Spektroradyometre

Spektroradyometreler, goriiniir spektrum iizerindeki dalga boyu araliklarinda
151k yansimasini lgmektedir. Monokromator, dedektor, toplayici optikler ve okuyucu
olmak tizere dort ana bilesenden olusmaktadir. Spektroradyometreler, 1-2 nm spektral
duyarliliga ve ¢esitli agiklik segeneklerine sahip yiiksek kaliteli, glivenilir renk 6l¢tim
cihazlaridir. Bu cihazlar ile, temassiz in vivo ve in vitro olglimler yapilabilir.
Spektroradyometreler  dis  hekimliginde  arastirmalarda  olduk¢a  yaygin
kullanilmaktadir. Ozellikle translusensiyi belirlemede ve parlak yiizeylerin renk
Olglimiinde  yararlanilir. ~ Ancak  glinimiizde  spektroradyometreler — aktif

kullanilmamaktadir (20, 131, 143).
Spektrofotometre

Spektrofotometreler, gorsel spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla birgok
noktada bir nesneden yansiyan 1sik dalga boylarimi 6l¢mektedir. Bu dlgiimler,
cogunlukla spesifik bir egri seklinde goriintiilenen spektral renk verileri iiretir.

Spektrofotometrelerin sabit bir 151k kaynagina ve genellikle detektor ile numune
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arasinda bir agikliga sahip olmalar1 spektroradyometrelerden farki olan yoniidiir. Bir
spektrofotometre, goriiniir spektrumdaki herhangi bir renk i¢in goriiniir radyant enerji

miktarini 6lger ve kaydeder.

Spektrofotometreler, daha ¢ok bilimsel c¢alismalarda ve rengin
tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Dis hekimliginde iki cisim arasindaki renk
farkliligin1 hesaplamak, dis ve restoratif maddenin rengini saptamak i¢in kullanilirlar.
CrystalEye (Olympus America, Center Valley, ABD), Vita Easyshade V (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), Shade-X (X- Rite Grandville, MI, ABD),
SpectroShade Micro (MHT, Niederhasli, Isvigre) spektrofotometrelere drnektir.

Vita Easyshade V (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), renk saptamasi
ve iletisimi i¢in Uiretilen 5. nesil kontak tipi spektrofotometredir. Easyshade V, bir LED
151k kaynagina sahip, kablosuz, pille ¢alisan, kiigiik ve taginabilir bir cihazdir (Sekil
2.18.). Posterior bolgelerde rahat kullanilmaktadir ve hasta konforunu arttirmaktadir.
Tek bir 6l¢iimde, 5 mm'lik bir alanin renk bilgilerinin ortalamasini alir. Sonuglari ise
VITA Classical A1-D4, VITA 3D-Master renk skalari ile uyumlu sekilde sunmaktadir.
Easyshade V, tek alan ol¢limii, ortalama Slgiimler, dis bolgeleri (servikal, orta ve
insizal), restorasyon renk dogrulamasi (agiklik, doygunluk ve renk tonu
karsilagtirmasini igerir) ve renk skalast modu (uygulama / egitim modu) gibi farkli

6l¢tim modlarina sahiptir (78, 131, 155, 163).

;‘ <>

Sekil 2.18. VITA Easyshade V spektrofotometre cihazi (164).

SpectroShade Micro (MHT, Niederhasli, Isvigre) klinik kullamm igin
gelistirilen bir diger spektrofotometre cihazidir (Sekil 2.19.). Bu cihaz tam yiizey
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Olctimii yapmaktadir. Cihazda dijital kamera ile LED birlikte bulunmaktadir. Ayrica
SpectroShade Micro analitik bir yazilim ve LCD dokunmatik ekranla disin rengini
O0lecmek i¢in optik liflerle baglanan ¢ift dijital kamera kullanmaktadir. Dis
konumlandirma kilavuz sistemi sayesinde disin pozisyonuna rehber olusturulmaktadir
ve renk Ol¢limleri daha kolay yapilabilmektedir. SpectroShade Micro sonuglari, tim
dis i¢in, ¢oklu golgeli alanlar i¢in {icte bir oraninda veya yar1 seffaflik haritas1 olarak
goriintiilenebilmektedir. Manuel haritalama ise belirli alanlarin renk analizini
saglamaktadir. Alinan iki eszamanli goriintiilerin yan yana alinarak karsilagtirmalari
miimkiin kilmaktadir. Bu cihaz farkli skalalara uygun oOlglim yapabilmeyi
saglamaktadir. Bunun yani sira 6lgtimler i¢ bellege kaydedilebilmekte veya bilgisayara
aktarilabilmektedir (78, 131, 155).

Sekil 2.19. SpectroShade Micro spektrofotometre cihazi (78, 165).

Konika Minolta CM 3600A (Konica Minolta Sensing, Inc., Osaka, Japonya)
laboratuvar, AR-GE ve iiretim kullanicilarinin renk 6l¢iim ihtiyaglarimi karsilamak
lizere tasarlanmis, ¢ok yonlii bir masaiistii spektrofotometredir (Sekil 2.20.). Renk
degerlerini ve renk farkliliklarini CIELAB renk sistemine gore vermektedir. CM-
3600A Spektrofotometre, yansima veya gecirgenlikte renk Olgme kapasitesine
sahiptir. Dolayisiyla plastik, boya, seramik, kimyasal gibi genis bir uygulama

araliginda hizmet sunan yiiksek hassasiyetli ve giivenilir bir masaiistii cihazidir (166).
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Sekil 2.20. Konika Minolta CM 3600A spektrofotometre cihazi (167).

Iki adet ksenon lamba kullanan sistem, tek dl¢iimde yansitici elemani hem
dahil (SCI) hem de haric (SCE) tutacak sekilde eszamanli renk oOl¢iimii
yapabilmektedir. Olgiilen drnegin boyutuna gére 4 mm, 8 mm, 25.4 mm ¢aplarinda

acikliga sahip li¢ ayr1 tablast mevcuttur (166).

Olgiimler bilgisayarda Spectra Magic (Spectra Magic™ Windows
2000/XP/Vista, ABD) yazilimi sayesinde bilgisayar ortamina aktarilarak
incelenmektedir (Sekil 2.21.). Bu yazilim sayesinde art arda yapilan iki 6l¢iim arasinda
renk farkliliklar1 (AE, Aa, Ab, AH, AC) hesaplanabilmektedir(166).
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Sekil 2.21. Spectra Magic™ yazilimin bilgisayardaki ekran goriintiisii.

2.13. Yiizey Piiriizliliigii

Yiizey piirtzliliigi, yizey dokusunun bir bilesenidir. Yiizey piirtizliligii
nispeten ince aralikli ylizey kusurlarindan olusur. Kusurlarin yiiksekligi, yonii ve

genisligi ylizey desenini belirler (14).
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Yiizey piiriizliliigli restorasyonlarin uzun donem basarisini etkiler. Agiz-dis
saghigi ve bakimi agisindan da biiyiikk Onem tasir. Piriizli yiizeylerde renk
degisiklikleri, mikrobiyal plak birikimi goriilebilecegi, olusan mikrobiyal plagin ¢iirik
olusumu ve dis eti rahatsizliklarina neden olabilecegi bilinmektedir (78, 168-172).
Parlak ve piiriizsiiz yiizeyler ise hastanin rahatligini arttirir ve agiz hijyeninin
saglanmasini kolaylastirir. Piiriizliiliigiin 0,2 um’den daha fazla artisi ile plak birikimi
artig1 arasinda baglant1 vardir (173, 174). Hastalar ise dilin ucu ile 0,3 pm degerindeki
puriizlilik degisiklikleri algilayabilmektedir (175).

2.13.1. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iim Yontemleri

Bir yiizeyin piirtizliliiglinii 6l¢mek i¢in gelistirilmis yontemler mevcuttur. Bu
yontemler arasinda kontakt profilometre, optik profilometre, atomik kuvvet
mikroskobu ve taramali elektron mikroskobu yer alir (14, 176, 177). Kontakt
profilometre ve atomik kuvvet mikroskop yontemlerinde yiizey piiriizliiligiinii temash
olarak incelenirken, optik profilometre ve taramali elektron mikroskobu ile temassiz
olarak yiizey piiriizliilikkleri arastirilabilir. Kontakt profilometre ve taramali elektron

mikroskobu yontemleri en yaygin kullanilan yontemlerdir.

Kontakt Profilometre: Profilometreler iki boyutlu 6l¢iim yapmaktadir.
Kontakt profilometre bir kola sahiptir ve bu kolun {izerine elmas bir ug
yerlestirilmistir. Profilometreler, elmas sivri ucun incelenecek bir malzeme yiizeyinde
gezdirilmesi sirasinda, ylizeydeki girinti ve ¢ikintilardan gegerek malzemenin yiizey
profilinin ¢ikarmasi ilkesine dayali olarak calismaktadir. Elmas ug, 85”lik actya ve 5
um egrilik yarigapina sahiptir. Elmas ug, belirli bir egrilik yaricapindaki bir destek ile
desteklenmistir. Tutucu kol siiriicii {linitesine baglhdir. Sivri elmas ucun malzeme
yiizeyinde gezdirilmesi sirasinda girinti ve ¢ikintilardan gegerken dikey eksen
boyunca hareket eder. Meydana gelen dikey yer degisimleri, elektro-mekanik

dontistiiriiciiler ile elektrik sinyallerine doniistiriliir (178).

Optik profilometre: Yiizey piiriizliliigiiniin hem niteliksel hem de niceliksel
olarak inceleyen ii¢ boyutlu analiz yontemidir. Ornek yiizeyine temas etmeden optik

1sinlarla yiizey lizerinde belirlenen referans noktalar1 kullanarak tarama yapmaktadir.
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Tamamen emici olmayan bir yiizeye diisen dalga yansimaya ugrar ve dalga olarak
yayilir. Bu aynasal yansima olarak bilinir. Yiizeyin komsu noktalar1 ayn1 ylikseklikte
degilse, 15181n aynasal yansima disindaki yonlerde diflizyonu sonucu olarak gézlenen
lokal bir faz kaymasi meydana gelir. Yiizey ¢ok piiriizliiyse, 151k her yone esit olarak
dagilir ve artik ylizeyin topografyasini temsil etmez. Bu nedenle dl¢iimler, yalnizca
cok yiiksek kaliteli ve piiriizsiiz oldugu disiiniilen yiizeylerin incelenmesinde
yararhdir (178).

Atomik Kuvvet Mikroskobu: Cok yiiksek ¢oziiniirliige sahip temas
profilometre yontemidir. Distorsiyonu 6nleyebilmek amaci ile nanometre boyutlarinda
bir u¢ kullanilarak ylizey taranir (179). Piiriizliiliik degerlerinin 6l¢iilmesi ile elde
edilen veriler kullanilarak topografik bilgi 3 boyutlu resimsel goriintiilere doniistiirtiliir
(180). Atomik kuvvet mikroskobu; alt tabakaya minimal kuvvet iletir. Ornek

hazirlama siireci gerektirmedigi igin ylizey goriintiileri dogrudan elde edilebilir.

Taramah Elektron Mikroskobu: Cok ince (10 um) bir elektron demetinin,
incelenen yiizey boyunca bir noktadan bir noktaya art arda hareket etmesi ile
calismaktadir. inceleme yapilmadan dnce rneklerin yiizeyi ince bir metal tabaka (altin
veya karbon) ile kaplanir. Ardindan, dar ve gittik¢e artan elektron demetleri Grnege
gonderilerek yiizey taranir. Belirli bir bolgeye ¢arpan elektronlar yiizey ile etkilesime
girerek sekonder elektronlar olarak adlandirilan elektronlar: yayar. Ozel detektorler ile
yakalanan sekonder elektronlar elektrik akimina gevrilir ve biiyiitiiliirler. Katot tiipiine
gonderilen elektriksel sinyaller islenir ve bilgisayar ekraninda yiizeyin {i¢ boyutlu

goriintiisii elde edilir (195).

2.13.2. Yiizey Piiriizliiliigii Parametreleri

Yiizey piiriizligii Ra, Rq, Rz ve Rt gibi gesitli piirtizliliikk parametreleri ile
tanimlanmaktadir. Ra degeri hem dis hekimligi hem miihendislikte en sik kullanilan

parametredir (169, 175).

Ra (Aritmetik ortalama yiikseklik): Ortalama yiizey piiriizliilik degeri esas

almir. Genel Kkalite kontrol igin evrensel olarak en ¢ok kullanilan piiriizliilik
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parametresidir. Bir 0Olglim; bir yiizeyin uzunlugu boyunca, piiriizliilik
diizensizliklerinin ortalama c¢izgiden sapmalarinin mutlak degerlerinin aritmetik
ortalamasi olarak tanimlanir. Bu parametrenin tanimlanmasi ve dl¢iilmesi kolaydir. Ra

parametresi yiizey pliriizliiliigiiniin iyi bir genel tanimin1 verir (176, 181).

Rq: Piriizliligiin kare kok ortalamasidir. Degerlendirme uzunlugundaki

yiizey yiiksekliklerinin dagiliminin standart sapmasini temsil eder (181).

Rz (On Nokta Yiiksekligidir): Yiizeyin 6l¢iim uzunlugu boyunca ardisik en
yiiksek bes tepe noktasi ile en algak bes vadi arasindaki ortalama yiikseklik farkini

tanimlamaktadir (176, 181).

Rt (Maksimum Profil Yiiksekligi): Yiizeyi degerlendirme uzunlugu boyunca

en yiiksek tepe ile en algak vadi arasindaki dikey mesafedir (181).
2.14. Isil Dongii

Dis hekimligi malzemelerinin klinik kullanimlarinin uzun siirede gosterecegi
degisiklikleri dngdrmek biiyiik nem arz etmektedir. Ozellikle giin gegtikce gelisen
dis hekimligi sektoriinde yeni malzemelerin ortaya c¢ikmasit ile onlarin
deneyimlenmesi, varsa basarisizliklart ve nedenlerinin arastirilmasi,  klinik
verimlerinin artirilmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekmektedir (182). Bunlari uygulamak
icin rastgele klinik ¢aligmalar altin standart iken, gergeklestirilmesi de oldukea giig,

maliyetli ve uzun zaman alicidir (183).

Giiniimiizde in-vitro caligmalar sik¢a yapilmaktadir. Restorasyonlar agiz
ortaminda beslenme ve solunum islevlerinde okluzal yiiklere ve 1s1l degisikliklere
maruz kalirlar, nemli ortamda bulunurlar ve fizyolojik yaslanmaya ugrarlar (182). Bu
etkenler, agiz ortamindaki restoratif materyallerin fiziksel ve kimyasal yapisin
etkilemektedir. Bu durumlar taklit etmek i¢in arastirmalarda yapay yaslandirma

yontemine siklikla bagvurulur (183, 184).
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Yapay yaslandirma yontemlerinden biri 1s1l dongii islemidir ve uluslararasi
literatiirde de yaygin kabul edilmektedir (184). Isil dongii, ag1z ortaminda gergeklesen
1s1 degisimlerini in-vitro kosullarda uygulanmasidir. Gergeklestirilmesi i¢in 1s1l dongii
cihazi kullanilmaktadir. Isil dongii cihazinin haznesine yerlestirilen 6rnekler, belirli
sayida tekrarlanan sicak ve soguk sivi banyolarina dongiisel olarak daldirilmaktadir.
Sicak ve soguk banyolarinda sicaklik dereceleri, dongii sayisi, banyolarda kalma siiresi
ve devir siiresi cihazda ayarlanarak uygulanmaktadir. Sicak banyolarin sicaklik
derecesi 25-100°C’ye kadar, soguk banyolarin derecesi ise -5’ten -100°C’ye kadar
ayarlanabilmektedir (182). Ancak bu farkli firmalar arasinda degisiklik
gosterebilmektedir. Orneklerin sicak ve soguk soliisyonda kalma siireleri 10-120 sn.
arasinda degistirilebilmektedir (182). Devamli geri bildirimli kontrol araciligr ile sicak

ve soguk banyolarin 1silar1 sabit tutulmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda gingival porselenlerin rengi, translusensi ve piriizliligi
degerlendirilmistir. Degisiklikler spektrofotometre ve piiriizliiliik 6l¢lim cihazi ile

saptanmis ve ylizey degisiklikleri TEM ile incelenmistir.

Bu arastirmada iki ¢esit gingival porselen maddesi kullanilmistir (Tablo 3.1.)
(IPS e.max® Ceram Gingiva ve IPS InLine Gingiva). Her porselen maddesinin Ivoclar
Vivadent Gingiva Solution renk skalasma gore G1, G3, G5 renklerinde porselen

maddeleri se¢ilmistir (Sekil 3.1.).

Tablo 3.1. Calismada kullanilan gingival porselen markalari, iretici firmalar1 ve

renkleri.
Gingival
porselen | Kisaltma Porselen Uretici firma Kullanim Rengi
Tipi Sekli
markasi
IPS e.max® Nano- . . . Metal
Ceram Ceram florapatit | [voclar Vivadent, AG, | Gesteksiz | G1,G3, G5
A . Schaan, Liechtenstein
Gingiva cam seramik restorasyon
. Losit icerikli | - . ) Metal
IPSInLine | ine | feldspatik | oclar Vivadent; AG, 1 qoqonti | 61,63,G5
Gingiva Schaan, Liechtenstein
porselen restorasyon

Sekil 3.1. Calismada kullanilan gingival porselen tozlari.

Calismada gingival porselen tipine gore iki grup ve porselen renklerine gore 3

alt grup olusturulmustur. Gruplandirma Tablo 3.2.’de sematik olarak gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Calisma gruplarinin sematik hali.

S
{ Gruplar

|

)
IPS e.max® IPS InLine
Ceram Gingiva Gingiva
porseleni porseleni

I I
! 1 1 ! 1 1

U G1 rengi (n=11) U G3 rengi (n=11) U G5 rengi (n=11) U G1 rengi (n=11) U G3 rengi (n=11) U G5 rengi (n=11)

Orneklerin yiizey piiriizliiliigii ve renk 6lciimii 1s11 dongii asamasindan &nce
gerceklestirilmistir ve aym dlgiimler 111 dongiiden sonra tekrarlanmistir. Orneklerin
yiizeylerinin topografik degerlendirmeleri 1s1l dongiiden 6nce ve sonra TEM taramasi

ile yapilmustir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu ¢aligmada 2 mm kalinliginda ve 10 mm ¢apinda 66 adet disk sekiline sahip

gingival porselen &rnekler hazirlanmustir.

Orneklerin ayn1 boyutta olabilmesi igin, ayn1 boyutta hazirlanmis metal bir
kalip kullanmilmustir (Sekil 3.2.). Porselen tozu (0,35 @) firmanin 6nerdigi oranda
modelasyon sivisi (0,29) ile karistirilmistir. Hazirlanan karisim kaliba aktarilmustir.
Biitiin 6rnekler tek ve ayni kisi tarafindan hazirlanmistir. Karisgimdaki fazla su pegete
(Selpak, Eczacibas1 Grup, Kocaeli, Tiirkiye) ile uzaklastirilmis ve kondanse edilmistir.
Kalibin elle tutulabildigi sap boliimii serbest birakilarak hafif parmak basinci ile
kaliptan ¢gikarilmigtir. Devaminda 6rnekler iireticinin talimatina goére firinda (Multimat
Touch, Dentsply International Inc, Charlotte, ABD) 6nerildigi derecelerde (Tablo 3.3.)
pisirilmistir. Firindan ¢ikan Orneklerin boyutsal Ol¢iimleri bir dijital kumpas
(Elekronik Dijital Kaliper, Shan, Cin) ile yapilmistir (Sekil 3.3.). Disklerin yiizeyinde
diizensizlikler ve boyut fazlaliklar1 saptandiginda yiizey asindirilarak diizeltilmistir.
Ardindan 6rnekler iireticini talimatlarina gore (Tablo 3.3.) glaze (IPS e.max Ceram

Glaze ve IPS lvoclor; lvoclar, Vivadent) edilmistir (Sekil 3.3).



Sekil 3.2. Orneklerin hazirlanmasi i¢in kullanilan kalip.

Tablo 3.3. Porselenlerin firinlanma sicakliklari.
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Stand-by Kapanma Is1 Pisirme | Bekleme Is1 Pisirme | Bekleme
Porselen N P L Vakum | Vakum
markasi Bekleme 1s181 suresi al‘tlsl 18181 suresi al‘tlsl 18181 suresi 1 (OC) 2 (OC)
B (°C) S (dk.) (°C/dk.) | T1(°C) | Hi(dk) | (°C/dk) | T2(°C) | H2(dk.)
IPS
emax® 403 4 %0 650 0 20 730 2 400 650
Ceram
Gingiva
IPS
InLine 403 4 60 910 1 - - - 450 909
Gingiva
IPS
710/ 709/
Ivocolor 403 6 60 830 1 - - - 450 829
Glaze

(@)

Sekil 3.3. Orneklerin firnlanmadan 6nce () glaze isleminden sonraki (b) goriintiisii.

-

()
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(b)
Sekil 3.4. Orneklerin kalmlik (a) ve ¢capinin (b) dlgiilmesi.
Glaze isleminden sonra dijital kumpas ile biitiin 6rneklerin boyutlar1 6lgtilerek

dogrulanmisgtir (Sekil 3.4). Sonra tiim ornekler ultrasonik temizleyicide (Euronda,

Eurosonic Energy, Italya) distile su ortaminda 10 dakika temizlenmistir (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Ornekler. IPS Inline G1 (a), IPS Inline G3 (b), IPS Inline G5 (c), IPS e.max
Ceram G1 (d), IPS e.max Ceram G3 (e), IPS e.max Ceram G5 (f).

3.2. Renk Ol¢iimii

Orneklerin, baslangi¢ ve 1s11 dongii islemi sonrasi renk &lgiimii Hacettepe

Universitesi Gida Miihendisligi Ar-Ge Laboratuvari’nda bulunan Konica Minolta



51

CM-3600A spektrofotometre cihazi (Konica Minolta Sensing, Inc., Osaka, Japonya)
ile yapilmustir (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Konica Minolta CM-3600A spektrofotometre cihazi.

Renk ol¢iimlerinden once spektrofotometre cihazinin kalibrasyonu, iiretici
firma Onerileri dogrultusunda beyaz ve siyah aparatlar (Sekil 3.7.) okutularak
gerceklestirilmigtir. Cihaz olgtimleri; 10 nm araliklarla, 360-740 nm dalga boyu
araliklarinda 8 derecelik aciyla, 4 pulslu “xenon” lambadan gelen 151k kaynagi

kullanilarak yapilmisgtir.

Sekil 3.7. Siyah ve beyaz kalibrasyon aparatlari.

Olgiimler her &rnek icin beyaz (b) ve siyah (s) zeminler iizerinde
gerceklestirilmigtir. Her bir disk 6rnegin merkezine denk gelecek sekilde 3 6lgiim
yapilmistir ve 3 ol¢limiin ortalama L, a*, b* degerleri elde edilmistir. Beyaz zemindeki
L*, a*, b* degerlerinin ortalamalar1 Ls*, as*, bs*, siyah zemindeki L*, a*, b*

degerlerinin ortalamalari ise Ls*, as*, bs* olarak kaydedilmistir.
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Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii 7491 standardina gére (Dis malzemeleri-
Renk stabilitesinin belirlenmesi), renk Ol¢limii yapilan zemin dayanikli ve beyaz
olmalhidir (185, 186). Bu calismada da renk degisikliginin (AE) sayisal ol¢iimlerin
yapilabilmesi i¢in CIEDE 2000 renk fark formiilii kullanilarak beyaz fonda yapilan

Olgtimler ile hesaplamalar yapilmustir:

(AL Ac’ \? AR )2 AC’ \ (AH' N\ 112
AEOO—[(kLSL) +(kc5C) +(kH5H) + Ry (chC) (kHSH)] '

Bu formiilde AL’=L;—Ly; AC’=C,—C,; ve AH’= pV(oA Cy sin (Ah’/2). Ly, Cy ve

H, ifadeleri yaslandirmadan oOnce Olgiilen renk degerleridir. Bu tez caligmasinda

parametrik degerler, CIEDE (1:1:1) sistemindeki gibi KL=1, Kc=1, Knu=1 olarak tercih

edilmistir.
3.3. Translusensi Ol¢iimii

Translusensi parametresi (TP) 1s1l dongii isleminden 6nce ve sonra siyah ile
beyaz fonda Ol¢iilmiis Ls, as*, bs* ve Ls, as*, bs* degerlerin asagidaki formiile

yerlestirilmesi ile 1s1l dongiiden 6nceki TPove TP1 degerleri hesaplanmustir:

TP= ([Ls— Lg] + [as— as]  + [bs—be] )" (150).

3.4. Yiizey Piiriizliiliigiin Olciimii

Orneklerin yiizey piiriizliiliigii (ortalama yiizey piiriizliiliik [Ra; pm]) 6l¢iimii
icin Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesindeki Ar-Ge
laboratuvarinda mevcut kontakt profilometre cihazi (Perthometer, M1 Mabhr,
Gottingen, Almanya) kullanilmigtir. Profilometre cihazinda olgiimler sirasinda 5
mikrometre yaricapinda elmas ug, 4-mN 6l¢me kuvveti ile 0.5 mm/s ilerleme hizinda
ve otomatik geri doniis ile 6rneklerin yiizeyinden gegmistir. Standardizasyon 1SO
4288:1998’a gore yapilmistir (187). Tiim orneklerin yiizey piiriizlilik olgtimleri,
merkezden gegen 5 farkli yonde yapilmustir (Sekil 3.8.). Devaminda her 6rnek igin

yapilan 5 Ol¢iimiin ortalamasi (Ra; um) hesaplanmistir. Profilometre cihazi, her
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ornegin Ol¢iimiinden sonra kalibrasyon blogu okutularak kontrol edilmistir. Is1l dongi
asamasindan sonra da piiriizlillik 6l¢iimleri benzer yontem ile tekrarlanmis ve yeni

degerler kaydedilmistir.

Sekil 3.8. Orneklerin piiriizliiliik 6l¢iim yénleri.

3.5. Isil Dongii

Is1l déngii islemi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesindeki
Ar-Ge laboratuvarinda bulunan 1si1l dongii cihazi (THE-1100, SD Mechatronik
Thermocycler, Feldkirchen-Westerham, Almanya) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Orneklere 151l islem, tekrarlanan sicak ve soguk distile su banyolarinda her birinde 30
sn bekletme ve 10 sn gegis siiresi ile 1ISO 11405 onerilerini (188) uygulayarak
gerceklestirilmistir (Sekil 3.9.). Soguk su banyosu 5 + 1°C, sicak su banyosu 55 + 1°C
arasindadir. Toplamda 6000 1s1l dongii islemi gergeklestirilmistir (189).

Sekil 3.9. Calismada kullanilan 1s1l dongii cihazi.
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3.6. TEM Taramasi

Yiizey degisiklerini tespit etmek icin Hacettepe Universitesi Hiinitek Ileri
Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezinde FIB-TEM cihaz1 (GAIA 3, Tescan,
Brno, Cekya) ile tarama yapilmistir. Baslangigta her gruptan hazirlanan 11. 6rnekler
ve 181l dongliden sonra her gruptan rastgele birer 6rnek TEM taramasi i¢in se¢ilmistir.
Orneklerin yiizeyi etil alkol ile temizlendikten sonra (Sekil 3.10.) Leica EM model
(ACE 600, Leica Microsystems, Hessen, Almanya) kaplama cihaz1 (Sekil 3.11.) ile

vakumlu bir ortamda karbon film ile kaplamistir.

Sekil 3.10. Karbon kaplanmak {izere hazir hale getirilmis 6rnekler.

Sekil 3.11. Leica EM model Au/Pd/C kaplama kaplama cihazi.

Devaminda &rneklerin yiizeyleri FIB-TEM (GAIA 3, Tescan, Brno, Cekya)
taramali elektron mikroskobu (Sekil 3.12.) kullanilarak x1000 ve x5000°lik
biiylitmede incelenmistir, fotograflar —alinmistir ~ve  topografik  acgidan

degerlendirilmistir.
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Sekil 3.12. Calismada kullanilan FIB-TEM cihazi.

Ornek Sayisimin Belirlenmesi

Calismada 6 alt grup olusturulmus ve buna gore gereken en az 6rneklem sayisi
hesaplanmustir. Translusensi i¢in %80 gii¢ i¢in toplamda en az 36 gézlem (her alt
grupta 6 gézlem) ve %90 gii¢ i¢in 42 gdzlem yapilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.
Piiriizliiliik ve renk degisimi i¢in ise fark daha yiiksek oldugu icin %80 gii¢ i¢in 12
ornek (her grupta 2 6rnek) ve %90 gii¢ igin 18 6rnegin yeterli olacagi saptanmuistir.
Tim degiskenler igin Olgiitlerin saglanmasi ve translusensi hesaplamalarina
aktarilabilmesine dikkat edilmistir. Buna gore her grup igin drnek sayisi n=10 olarak
belirlenmistir. TEM taramasi igin her 1s1l dongii 6ncesi bir 6rnege ihtiyacimiz oldugu

icin, her grup i¢in 11 6rnek hazirlanmstir.
3.7. Istatistiksel Analizler

Oncelikle her grup icin 1s1l déngii dncesi ve sonrasi renk degisimi, yiizey
piirtizlilligi ortalamalar1 ve translusensi parametreleri hesaplanmistir. Veriler IBM
SPSS siiriim 23 programina yiiklenmis ve ardindan analizler yapilmistir. Tim veriler

icin p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tanimlayici istatistikler, normal dagilima sahip siirekli degiskenler icin

ortalama ve standart sapma, normal dagilima sahip olmayan siirekli degiskenler i¢in
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ise ortanca, 25.-75. yiizdelikler ve kategorik degiskenler igin ise sikliklar ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Stirekli degiskenlerin normalligini belirlemek i¢in, Shapiro-
Wilk testi, histogram, kutu-cizgi ve Q-Q grafiklerini kullanarak sonuglar

degerlendirilmistir.

Normal dagilan bagimsiz degiskenler icin gruplar arasi (alt gruplara gore) tek
yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Normal dagilim géstermeyen degiskenler
i¢in ise, Kruskal-Wallis (KW) varyans analizi kullanilmigtir. Farklilik ¢iktiginda
parametrik test i¢in Tukey, parametrik olmayan test i¢in Dunn-Bonferroni ikiserli

karsilastirmalar ele alinmustir.

Piiriizliliik ve translusensi skorlarinin zaman iginde degisiminin gruplar
arasinda benzer olup olmadigi, tekrarli Slgiimlerde iki yonli varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasi1 farklilik ¢ikmasit durumunda ikili karsilastirmalar

Bonferroni diizeltmesi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Renk Degisimi

Orneklerin renk degisiminin hesaplanmasi igin kullanilan ortalama L, a*, b*

degerleri Tablo 4.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gingival porselen orneklerin renk gruplarina goére ortalama L, a*, b*

degerleri.
IPS InLine Gingiva IPS e.max® Ceram Gingiva
G1 G3 G5 Gl G3 G5

Lo | 59,33+1,06 | 58,30+0,95 | 47,78+0,49 | 62,03+1,74 | 62,50+1,25 | 52,07+2,30

ao* | 13,93+0,72 | 12,06+0,57 | 9,61+0,36 | 13,62+0,24 | 10,69+0,39 | §,83+0,28

Beyaz | bo* | 13.71£1,13 | 5974036 | 237+0,17 | 13358025 | 5112025 | 0,15£025
fon | |, | 59.51£0,66 | 58,56+1,07 | 47,96£0,74 | 62,17£1,68 | 62,49+1,15 | 51,52+2.85
ar* | 14,16+0,63 | 12,124045 | 9,57+047 | 13,7120,30 | 10,60£0,38 | 8,91+0,39

bi* | 14,05+0,86 | 6,09+0,28 | 2,43+£0,25 | 13,68+0,25 | 5,20+0,20 | 0,37+0,73

Lo | 57,12+1,21 | 56,73+1,12 | 46,17+0,70 | 60,62+£2,22 | 61,89+1,29 | 50,19+2,98

ao* | 10,58+0,46 | 9,34+0,42 | 7,56+0,33 | 10,95+0,24 | 9,19+0,27 7,83+0,29
Siyah bo* | 11,20+0,75 | 4,14+0,30 | 1,08+0,11 | 11,48+0,41 | 4,36+0,27 | -0,02 + 0,64
fon L1 | 57,21+1,19 | 56,34+0,59 | 46,07+0,87 | 60,55+2,00 | 61,81£1,28 | 51,09+3,24
ar* | 10,42+0,49 | 9,50+0,20 | 7,62+0,22 | 10,90+0,24 | 9,10+0,34 7,86+0,17

br* | 11,08+0,70 | 4,24+021 | 1,03+0,16 | 11,59£0,42 | 4,43£0,29 | -0,10+0,54

Gingival porselenlerin 1s11 dongiiden sonra gerceklesen renk degisim
verilerinin ortalama, standart sapma, c¢eyrek 1, ¢eyrek 3, en biiylik ve en kiigiik
degerleri Tablo 4.2.’de verilmistir. AEoo degerleri Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmis ve alt gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (Tablo 4.2 ve Grafik 4.1.) (p=0,072). Istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmedigi i¢in gruplar arasinda ¢oklu karsilastirmalar yapilmamastir.
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Tablo 4.2. Renk fark: verilerinin tanitici istatistikleri ve test sonuglari.

N | Ortanca | Standart Ceyrek En En

Sapma 1. 3. Kiiciik | Biiyiik

ci| 10 | 0714 0498 | 0320 | 1,040 | 0253 | 1,771

IPSInLine "0 T 15 | 444 0207 | 0301 | 0531 | 0211 | 0,920
Gingiva

- G5 | 10 | 0421 0276 | 0,167 | 0602 | 0,112 | 0,960

. IPS | G1| 10 | 0430 0164 | 0323 | 0530 | 0116 | 0705

emax® o0, 0,435 0,287 | 0,241 | 0,776 | 0,116 | 0,901
Ceram

Gingiva | G5| 10 | 1,059 0658 | 0467 | 1,610 | 0171 | 2,076

KW=10,125>"; p=0,072;

2,50

Algilanabilirlik Esigi- 2,1

HH‘

InLine G1 InLine G3 InLine G5 Ceram G1 Ceram G3 Ceram G5

2,00

1,50

AE00

1,00

i
a

00

Alt Grup

Grafik 4.1. Renk farki verilerinin alt gruplara gore kutu-¢izgi grafigi.

Orneklerin materyal tipine ve renklere gdre renk degisimi ortalama degerleri

Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Renk farkinin materyal tipine ve rengine gore ortalama degerleri.

Materyal Tipi Renkler
. IPS e.max®
Ingr:nk/I; ) Ceram dePeri Gl G3 G5 dePeri
g Gingiva g g

AEw  0,526+0,364 0,641+0,509 0,506 0,572+0,389  0,440+0,244  0,739+0,590 0,265
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Renk degisimi materyaller agisindan degerlendirildiginde IPS InLine Gingiva
grubunun renk degisimi ile IPS e.max® Ceram Gingiva grubunun renk degisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Grafik 4.2.).
Renk degisimi renkler agisindan degerlendirildiginde G1, G3, G5 renkler arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Grafik 4.3.).

Algilanabilirlik Esigi- 2,1

54
1 o
*

150
2
o
100
50 ;

00

AEQ0

IPS InLine IPS e.max Ceram

Grup

Grafik 4.2. IPS InLine Gingiva (Grup 1) ve IPS e.max® Ceram Gingiva (Grup 2)
gruplarin renk farki verilerinin kutu-¢izgi grafigi.

Algilanabilirlik Esigi- 2,1

AE00
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2
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Grafik 4.3. Renk farki verilerinin materyallerin renklerine (G1, G3 ve G5) gore
grafiksel goriiniimii.

Tiim gruplardaki renk degisimi, klinik olarak kabul edilebilir renk degisikligi
esiginin (AE00=2,9) ve klinik olarak algilanabilir renk degisikligi esigi olan AEoo=2,1
degerlerinin (54) altinda gergeklesmistir. InLine G3 ve G5 ile Ceram G1, G3 alt
gruplarinda renk degisikligi benzer diizeyde goézlenmistir ve algilanabilir renk

degisikliginin ¢ok altinda kalmistir. Ancak InLine G1 alt grubunda renk degisimi biraz
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daha fazla ve Ceram G5 alt grubunda ise en yiiksek renk degisimi degerleri
gozlenmistir. En son materyal alt grubunun renk degisimi diger alt gruplara gore daha

fazla olsa da algilanabilir renk degisimi esiginin yarisindan daha az olarak seyretmistir.

4.2. Yiizey Piiriizliiliigiiniin Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan gingival porselen materyallerin 1s1l dongii 6ncesi (Rao)
ve sonrasinda (Rai) elde Ra verilerinin ortanca, standart sapma, ¢eyrek 1, ¢eyrek 3, en

biiyiik ve en kii¢lik degerleri Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Isil dongii oOncesinde Olgiillen Ra degerleri Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmis ve alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 4.4) (p=0,520). Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmedigi i¢in alt gruplar arasinda ¢oklu karsilastirmalar yapilmamustir.

Tablo 4.4. Isil dongii oncesi (Rao) ve sonrasinda (Rai) Ra degerlerinin tanitici
istatistikleri ve test sonucu.

Standart Ceyrek En En
Sapma 1. 3. Kiiciik | Bilyiik

Gl |10| 0,399 0,054 0,347 | 0,454 | 0,327 0,467

N | Ortanca

'F’Gsir']gk/g‘e G3|10| 0471 | 0113 | 0358 0533 | 0328 | 0,694
o G5 10| 0484 | 0112 |0399 | 0582 | 0295 | 0672
0 Gl|10| 0445 | 0066 |0406]| 0458 | 0396 | 0,601
IPS e.max®

G3| 10| 0,464 0,092 0,388 | 0,524 | 0,295 0,607

Ceram Gingiva

G5| 10| 0,465 0,102 0,380 | 0,596 | 0,337 0,613

KW=4,206*°; p=0,520;

Standart Ceyrek En En
Sapma 1. 3. Kiiciik | Biiyiik

N | Ortanca

Gl | 10 0,436 0,051 0,406 | 0,476 | 0,347 0,519

'Péiégk/g‘e G3 |10 | 0513 | 0079 |0429 | 0564 | 0416 | 0654
o G5| 10 | 0514 | 0078 | 0455 0566 | 0361 | 0601
: Gl| 10 | 0579 | 0134 |0460 | 0675 | 0378 | 0800
IPS e.max®

G3 | 10 0,635 0,168 0,490 | 0,755 | 0,473 0,971

Ceram Gingiva
G5 | 10 0,635 0,168 0,490 | 0,755 | 0,473 0,971
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Orneklerin 1511 déngii ©6ncesi ve sonrasi piiriizliilik  verilerinin
degerlendirilmesi i¢in tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizinden

yararlanilmistir.

Istatistiksel analiz sonuglarma gore, 151l dongiiye bagl olarak 6rneklerin
puriizliliikk Olgiimleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Is1l déngiiden sonra 6rneklerin piirtizlilligiinde artis gozlenmistir. Grup ve
zaman degiskeni birlikte degerlendirildiginde, zaman*grup etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.5.) (p<0.05). Zaman*alt grup ve zaman*alt
grup*grup arasindaki etkilesimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,092).

Tablo 4.5. Isil dongii dncesi ve sonrast Ra degerleri verisi igin iki yonlii varyans
analizi sonuglari.

Kareler Kareler . .

Toplami of Ortalamasi = P degeri
Zaman 0,275 1 0,275 24,436 0,000
Zaman x Alt Grup 0,113 5 0,023 2,012 0,092
Alt Grup 0,220 5 0,044 3,474 0,009

Is1l dongii oncesi ve sonrasinda, Ra degerleri acisindan alt gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p=0,009). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in ikili karsilastirmalar Dunn-Bonferroni diizeltmesi
ile incelenmistir (Grafik 4.4.). ikili karsilastirma sonucunda farkliliklarm InLine G1
ve Ceram G3 (p=0,011) ile InLine G1 ve Ceram G5 (p=0,011) arasinda oldugu

saptanmistir.
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Grafik 4.4. Isil dongii oncesi (Rao) ve sonrasi (Raw) piirtizliiliik degisiminin grafiksel

gosterimi.

Orneklerin materyal tipine ve renklerine gére 1s1l dongii dncesi ve sonras1 Ra

ortalama degerleri Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Ra degerlerinin materyal tipine ve rengine gore ortalama degerleri.

Materyal Tipi Renkler
- IPS e.max®

Poimne " ceram P G1 G3 G5 deveri

g Gingiva g egent

Rao 0,448+0,102  0,458+0,085 0,462 | 0,423+0,063 0,460+0,101  0,474+0,105 0,341
Rai 0,489+0,077  0,616+0,154 0,001 | 0,511+0,124 0,577+0,144 0,574+0,142 0,181

p degeri 0,032 0,000 0,003 0,008 0,019

Isil  dongii Oncesi Orneklerin piirtizlillikleri materyal tipine gore

degerlendirildiginde, IPS InLine Gingiva ve IPS e.max® Ceram Gingiva gruplarin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Grafik 4.5.).

Ancak 1s1l dongiliden sonra materyallerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,001). Ceram grubunun piiriizliiligiinde InLine grubuna gore daha

fazla artis olmustur. (Grafik 4.6.).
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Grafik 4.5. Orneklerin 1s1l dongii oncesi piiriizliiliik verilerinin materyallere gore
kutu-gizgi grafigi.
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Grafik 4.6. Orneklerin 1s11 ddngii sonrast piiriizliiliik verilerinin materyallere gore
kutu-cizgi grafigi.
Is1l dongii Oncesi ve sonrasi piriizliiliik degerleri ve 1s11 dongi islemi
sonucunda degisimi renklere gore degerlendirildiginde G1, G3, G5 renkleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Orneklerin 1511 dongiiden sonra piiriizliiliik artis1 ile renk degisimi arasindaki
iliskiye bakildiginda piiriizliiliikkte meydana gelen artis ile AEoo arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,01).
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Calismada kullanilan gingival porselen materyallerin 1s11 dongii oncesi (TPo)

ve sonrasinda (TP1) elde edilen TP verilerinin ortanca, standart sapma, ¢eyrek 1,

ceyrek 3, en biiyiik ve en kii¢lik degerleri Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Isil dongii dncesi (TPo) ve sonrasi (TP1) TP degerlerin tanitici istatistikleri
ve Kruskal Wallis test sonucu.

N | ortatama Standart Ceyrek En En

Sapma 1. 3. Kiigiik | Biiyiik

G1|10| 5063 1012 | 4455 | 5637 | 3637 | 7.271

IPSInLine 1"~ 5] 3957 0544 | 3526 | 4324 | 3457 | 5116
Gingiva

- G5 10| 3066 0350 | 2,883 | 3,369 | 2446 | 3,667

0

1PS emax@ | OL| 10| 4452 1439 | 3293 | 6114 | 2,923 | 6778

Ceram G3|10| 2382 0700 | 1,876 | 2,854 | 1679 | 3,715

Gingiva — Feo 10 [ 4062 1,898 | 2,743 | 5538 | 1,048 | 7,458
KW=30,092%; p<0,05:

N | Ortalama | Standart Ceyrek En En

Sapma 1. 3. Kiiciik | Biiyiik

G1|10| 5412 0686 | 4,708 | 6109 | 4286 | 6,172

IPSInLine =31 15[ 4068 0673 | 3582 | 4627 | 3162 | 5134
Gingiva

- G5 |10 | 3282 0576 | 2,799 | 3775 | 2516 | 4,205

1

1PS emax@ | GL| 10 | 4666 1,038 | 3903 | 5660 | 3541 | 6,634

Ceram G3| 10| 2347 0739 | 1,709 | 2,967 | 1,657 | 3578

Gingiva o110 | 4237 2410 | 1208 | 6490 | 1,016 | 6,928

Isil dongii Oncesinde Olclilen TPo degerleri Kruskal

Wallis testi ile

degerlendirilmis ve alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (Tablo 4.7.) (p<0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edildigi

i¢in gruplar arasinda Dunn-Bonferroni diizeltmesi ile ikili karsilagtirmalar yapilmigtir.

Sonug olarak, farkin Ceram G3 grubu ile InLine G1, G3 ve Ceram G1 arasinda ve

InLine G1 ile InLine G5 gruplar1 arasinda oldugu belirlenmistir (Grafik 4.7.).
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Grafik 4.7. Is1l dongii 6ncesinde dlgiilen TPo degerlerin grafiksel goriintiimii.

Orneklerin 1s11 dongii 6ncesi ve sonrasi translusensi degerlerindeki degisimin
degerlendirilmesi i¢in tekrarli Ol¢iimlerde iki yoOnlii varyans analizinden

yararlanilmistir.

[statistiksel analiz sonuglarma gore, 1s1l dongiiye bagl olarak orneklerin

translusensi parametrelerindeki degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p=0,185).

Isil dongii dncesi ve sonrasinda, TP degerleri acisindan alt gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Farkin hangi alt gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin ikili karsilastirmalar Dunn-Bonferroni diizeltmesi

ile incelenmistir (Grafik 4.8.).

Ikili karsilastirmalar sonucunda farklilik: Ceram G3 grubunun InLine G1 ve
G3 ile Ceram G1 ve G5 gruplarin arasindan ve InLine G5 grubu ile InLine G1
gruplarin arasindan geldigi tespit edilmistir (Grafik 4.8.).
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Grafik 4.8. Isil dongii oncesi (TPo) ve sonrasi (TP1) translusensi degisiminin grafiksel
gosterimi.

Orneklerin materyal tipine ve renklere gore 1s11 dongii éncesi ve sonrasi TP

ortalama degerleri Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. TP degerlerinin materyal tipine ve rengine gore ortalama degerleri.

Materyal Tipi Renkler
. IPS e.max®
IPGSirIln::/I:e Ceram deE)eri G1 G3 G5 d E) ri
g Gingiva g ese

TPo 4,029+1,067 3,632+1,657 0,095 | 4,757£1,251 3,169+1,012 3,564+1,423 0,001
TP:1 4,254+1,090 3,750+1,832 0,202 | 5,039+0,938 3,207+1,119  3,760+1,774 0,000
p degeri 0,049 0,943 0,093 0,881 0,575

Is1l dongii Oncesi ve sonrasi translusensi degerleri materyal tipine gore
degerlendirildiginde IPS InLine Gingiva ve IPS e.max® Ceram Gingiva gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,095). Is1l dongii islemi
sonucunda  translusensi degerindeki ~ degisim  materyaller  agisindan
degerlendirildiginde IPS InLine Gingiva grubundaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05), ancak IPS e.max® Ceram Gingiva grubunda degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.8.).
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Is1l dongii dncesi translusensi degerleri renklere gore degerlendirildiginde G1,
G3, G5 renkleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini arastirmak i¢in ikili karsilastirmalar
Dunn-Bonferroni diizeltmesi ile incelenmistir. Ikili karsilastirmalar sonucunda fark

Glile G3 ve Gl ile G5 gruplarin arasindan geldigi tespit edilmistir (Grafik 4.9.).
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Grafik 4.9. Orneklerin 1s11 déngii oncesi translusensi verilerin renklere (G1, G3 ve
G5) gore kutu-gizgi grafigi.

Isil dongiiden sonra translusensi degerindeki degisim renklere gore

degerlendirildiginde G1, G3, G5 renkleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

4.4. TEM Analizi

Orneklerin yiizeyinde 1s11 dongii isleminden sonra meydana gelebilecek
topografik degisiklikleri analiz etmek igin TEM goriintiileri alinarak x1000 ve
x5000°1ik biiyiitmede incelenmistir.

Orneklerin merkezini gdsteren 1s1l dongii dncesi x1000 ve x5000 biiyiitmeli

TEM goriintiileri sekiller ile asagida sunulmustur (Sekil 4.1.-4.6.).
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Sekil 4.1. a) Isil dongii dncesi IPS InLine Gingiva G1 grubu x1000 biiylitme TEM
goriintiisii. b) Isil dongii oncesi IPS InLine Gingiva G1 grubu x5000
biiylitme TEM goriintiisii.

ekil 4.2. a) Isil dongii 6ncesi nLine Gingiva rubu x iylitme

Sekil 4.2. a) Isil dongii 6 i IPS InLine Gingiva G3 grubu x1000 biiyiitme TEM
goriintlisi. b) Isil dongli oncesi IPS InLine Gingiva G3 grubu x5000
biiylitme TEM goriintiisii.

Sekil 4.3. a) Isil dongii oncesi IPS InLine Gingiva G5 grubu x1000 biiyiitme TEM
goriintlisi. b) Isil dongii oncesi IPS InLine Gingiva G5 grubu x5000
bliytitme TEM goriintiisii.



Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

Sekil 4.6.
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a) Isil dongii 6ncesi IPS e.max® Ceram Gingiva G1 grubu x1000 biiyiitme
TEM goriintiisii. b) Isil dongii oncesi IPS e.max® Ceram Gingiva G1 grubu
x5000 biiyiitme TEM goriintiisii.

a) Isil dongii dncesi IPS e.max® Ceram Gingiva G3 grubu x1000 biiylitme
TEM goriintiisii. b) Is1l dongii 6ncesi IPS e.max® Ceram Gingiva G3 grubu
x5000 biiyiitme TEM goriintiisii.

a) Isil dongii dncesi IPS e.max® Ceram Gingiva G5 grubu x1000 biiylitme
TEM goriintiisii. b) Is1l dongii 6ncesi [PS e.max® Ceram Gingiva G5 grubu
x5000 biiyiitme TEM goriintiisii.

Orneklerin merkezini gosteren 1s11 dongii sonras1 x1000 ve x5000 biiyiitmeli

TEM goriintiileri asagida verilmistir (Sekil 4.7.-4.12.).
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a) b)

Sekil 4.7. a) Isil dongii sonras1 IPS InLine Gingiva G1 grubu x1000 biiylitme TEM
goriintlisi. b) Isil dongii sonrasi IPS InLine Gingiva G1 grubu x5000
bliytitme TEM goriintiisii.

a) k b)
Sekil 4.8. a) Isil dongii sonras1 IPS InLine Gingiva G3 grubu x1000 biiylitme TEM

goriintiisii. b) Isil dongii sonrast IPS InLine Gingiva G3 grubu x5000
bliyiitme TEM goriintiisii.

a) | b)
Sekil 4.9. a) Isil dongii sonrast IPS InLine Gingiva G5 grubu x1000 biiylitme TEM

goriintlisii. b) Isil dongii sonrasi IPS InLine Gingiva G5 grubu x5000
biiyiitme TEM goriintiisii.
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b)

Sekil 4.10. a) Isil dongii sonrasi IPS e.max® Ceram Gingiva G1 grubu x1000 biiyiitme
TEM goriintiisii. b) Isil dongii sonrasi IPS e.max® Ceram Gingiva G1
grubu x5000 biiylitme TEM goriintiisii.

Sekil 4.11. a) Is1l dongii sonrasi IPS e.max® Ceram Gingiva G3 grubu x1000 biiyiitme
TEM goriintiisti. b) Isil dongii sonras1 IPS e.max® Ceram Gingiva G3
grubu x5000 biiylitme TEM goriintiisii.

a)k
Sekil 4.12. a) Is1l dongii sonrasi IPS e.max® Ceram Gingiva G5 grubu x1000 biiylitme

TEM goériintiisii. b) Isil dongii sonras1 IPS e.max® Ceram Gingiva G5
grubu x5000 biiylitme TEM goriintiisii.

Isil dongii oncesi alman TEM goriintiilerinde Orneklerin yiizeyi oldukga

diizgiin ve homojen gozlenmektedir. Sadece yer yer porselen tozlarinin erimemis
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parcaciklar1 goziikmekte. Oysa 1s1l dongii sonrasinda alinan TEM goriintiilerinde
degisiklikler smirli olmakla birlikte daha c¢ok yilizey c¢ikintilar1 seklinde
diizensizliklerin arttig1 goriilmiistiir (Sekil 4.7.-4.12.).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci iki farkli gingival porselen maddelerinin 1s1l dongii islemi
oncesi ve sonrasinda Olgiilen piiriizlilik, translusensi ve renkteki degisiminin

degerlendirilmesi ve 1s1l dongiiniin bunlarin {izerinde olan etkisini incelemektir.

Calismamizda olusturdugumuz sifir  hipotez (Ho): gingival seramik
materyallere uygulanan 1sil dongii isleminin materyallerin piiriizliligii, renk stabilitesi

ve translusensilerini etkilemeyecegidir.

Seramikler ¢ok estetik malzemelerdir ve dis hekimliginde yaygin kullanima
sahiptir. Kismi dis eksiklikleri uzun yillardir seramik restorasyonlar ile restore
edilmektedir. Ancak implant dis hekimligindeki gelismeler sayesinde artik dissiz
hastalar da sabit restorasyonlara sahip olabilmektedir ve bu sabit restorasyonlarin

kullanim alanlarin1 genisletmektedir.

Sabit restorasyonlarin yapiminin esas amagclari, kayip dokularin hem
fonksiyonel olarak hem estetik olarak yerine getirilmesidir. Estetik sonuglar i¢in disler
ile beraber dis eti saglig1 da ¢ok biiyiik 6nem tagimakta ve bu iki bilesenin birbiri ile
uyumlu olmasi gerekmektedir (75, 190-194). Bu konunun 6nem kazanmasi ile beyaz
estetik ve pembe estetik kavramlar1 ortaya ¢ikmus (75, 195) ve bir biitiin olarak

degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan onerilmistir (77).

Beyaz estetik, restorasyonlar ile saglanirken pembe estetigin optimal diizeyde
saglanmasi daha karmasik yol ve yontemlerin kullanimini gerektirmektedir. Defektin
hacmine ve miktarina gore cesitli cerrahi yontemler ve greftler bu durumu diizeltmek
i¢in gelistirilmistir ve yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (196-198). Ancak ¢oklu dis
kayb1, biiyiik miktarda sert doku eksiklikleri olan olgularda, yiiksek ve orta giilme
hattina sahip hastalarda, beyaz ve pembe estetigi bir arada saglayan restorasyonlari
yapmak ¢ok zorlayici olabilmektedir (127). Hem cerrahi a¢indan islemin karmasikligi,
hassasiyet gerektirmesi, invazif olmasi ve greft gerektigi zaman ek cerrahi bolgesinin
olusmasi, greftin biizilmesi hem de hastanin genel saglik durumu ve anatomisi bu

tekniklerin basarisin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (196). Hastalarin biiyiik
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¢ogunlugunda giiliimseme sirasinda dis eti goriiniirligiiniin oldugu bir ¢alismada
gosterilmistir; 207 erkek ve 247 kadin bireylerin fotograflarinin incelenmesi
sonucunda katilimcilarin yaklasik olarak %80’ninde giiliimserken dis etinin

goriindiigli saptanmustir (44).

Hastalarin genel saghigimnin ek cerrahi islemlere uygun olmadigi durumlarda,
daha konservatif tedavi segenekleri tercih edilebilir. Uygulanacak cerrahi agsamalarin
sonuglarinin  Ongoriilemedigi  veya istenilen boyutlarda doku kazancinin
saglanamadigi olgularda pembe estetigi gelistirmek, dislerin arasinda dis eti papilinin
goriintiisiinii saglamak i¢in gingival porselenlerden yararlanmak miimkiindiir (106,

112, 126, 127, 199).

Ince biyotipe sahip hastalarda anterior bdlgede yerlestirilen implantlarda
zirkonya dayanaklarin submukozal bolimiiniin pembe porselen ile kaplanmasi iyi bir
secenek olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cilinkii ince peri-implant mukoza alttaki
dayanagi yansitarak rengini degistirebilmektedir (98). Bir ¢alismada, peri-implant
mukoza renginin dogal dis eti renginden farkli olup olmadigi, 40 hastada
spektrofotometrik ve gorsel olarak degerlendirilmistir (200). Degerlendirme
sonucunda peri-implant mukozada daha koyu, yesil ve mavi bilesenler oldugu
saptanmigtir. Ayrica bu renk degisikliklerinin implantlarin %60'imda konusma
mesafesinden goriilebildigi rapor edilmistir. Bagka bir ¢alismada ise ince dis eti
biyotipi olan hastalarda dayanak maddesinin peri-implant yumusak doku rengine
etkisini arastirmiglardir (201). Otuz yedi hastanin anterior bolgesine altin, titanyum ve
zirkonya dayanaklar yerlestirilmistir. Sonugta hangi tip restoratif madde segilirse
secilsin, peri-implant yumusak doku rengi dogal dis ¢evresindekinden farkli olarak
bulunmustur. Ancak bu fark zirkonya ve altin dayanaklarda daha az orandadir.
Yukarida bahsedilen durumlarda gingival porselen ile gelistirilmis zirkonya
dayanaklar daha dogal ve estetik sonuglari ulasmak i¢in elverisli olabilir. Biichi ve ark.
(123) bu konuda arastirma yapmislardir. On hastaya zirkonya dayanak, diger on
hastaya submukozal bélimii pembe porselen ile kaplanmis zirkonya dayanaklar
kullanilmustir. Degerlendirmeler spektrofotometre cihazi ile yapilmis ve komsu dogal
dislerin mukozasi ile karsilastirilmistir. Zirkonya dayanaklarin submukozal boliimiin

pembe porselen ile kaplanmasi girisiminin estetik sonucu olumlu yonde etkilemedigi
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sonucuna varmislardir. Calismada, sadece zirkonya dayanak kullanilan hastalarin
yarisinda, gingival porselen ile gelistirilmis zirkonya dayanaklar kullanilan hastalarin
ise ikisinde peri-implant mukoza kalinliginin 2 mm’den fazla oldugu belirlenmistir.
Baska bir ¢alismada peri-implant mukoza kalinliginin 2 mm veya daha fazla oldugu
durumlarda dayanaktan renk yansimasinin olmadigi ve bu kalinligin kritik bir 6nem

tasidigr agiklanmustir (201).

Gingival porselenler dis eksikliginin olmadig1 durumlarda da pembe estetigi
saglamak i¢in kullanilabilmektedir. Saglikli ama azalmig periodonsiyuma sahip bir
hastada hassasiyet sikayetini gidermek i¢in gingival veneer olarak kullanildigi olgular
da mevcuttur (202).

Gingival porselenler hastanin konforunu arttirir ve tedavinin karmasikligini,
maliyetini ve zamaninm azaltir. Gingival porselenleri kullanmaksizin restorasyonlar
yapildig1 zaman uygun olmayan kron yiikseklik-genislik oranlar1 yanlis, uzun temas
noktalarina sahip dikdortgen disler, ters doniik dis eksenleri, koyu embrasurler, ters
giilimseme ¢izgileri seklinde dogal ve estetik olmayan sonuglarla karsilagilabilir (6,

106, 127).

Seramikler bir¢ok yonden arastirilmis ve arastirilmaktadir. Buna ragmen,
Ozellikle implant dis hekimliginde yasanan ilerlemeler ile beraber kullanimi giin
gectikce artan gingival porselenler hakkinda c¢ok fazla literatiir bilgisi
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calisma gingival porselenlerin zaman iginde

gosterdigi renk ve ylizey degisikliklerini anlamak {izere tasarlanmistir.

Dogru renk sec¢imi estetik restorasyon yapimui i¢in Kilit etkenlerden birisidir
(203). Klinik uygulamada renk secimi gorsel teknik, spektrofotometrik aletler ve
fotograflar ile yapilabilmektedir. Gorsel renk segimi siklikla renk skalalari ile
yapilmaktadir. Hekimlerin ¢ok biiyiik boliimii bu yontemi kolayligindan ve maliyet
avantajindan dolay1 tercih etmektedir (151, 153, 204). Farkl dis eti renk skalalarinin
karsilagtirildigi bir ¢alismada; Ivoclar Vivadent IPS Gingiva renk skalasinin, dis eti
dokularmin dogru gorsel renk se¢imi i¢in daha yiiksek potansiyele sahip oldugu

bulunmustur (63). Ancak yapilan bir¢ok ¢alismada, renk segiminde gorsel teknige gore



76

aletli renk analiz yontemlerinin daha objektif, kesin ve tutarli sonuglar verdigi
sonucuna vartlmistir (205-207). Klinik renk sec¢im aletleri, ilgili yazilima sahip
spektrofotometreler, kolorimetreler ve dijital kamera sistemlerini igermektedir.
Spektrofotometreler ve kolorimetreler entegre standart aydinlatmaya sahiptir ve ortam
1s1gindan  etkilenmemektedir. Kolorimetreler, renk degerlerini oOlger ve goriiniir
spektrumun  kirmizi, yesil ve mavi Dbdlgelerindeki 15181 filtrelerken,
spektrofotometreler tiim goriiniir spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla bir nesneden
yanstyan 1s1k enerjisi miktarini dlgerek rengi belirler (208). En hassas renk verileri,
spektrometrik 6l¢iim kullanilarak elde edilebilir (209-211). Ancak piyasada o6zellikle
dis eti rengini Olgmek i¢in tasarlanmis spektrofotometreler mevcut degildir. Bu
nedenle spektrofotometreler, dis eti rengini daha objektif bir sekilde dlgmek igin
CIELAB uzayinin renk koordinatlari ile birlikte kullanilabilmektedir (121, 212, 213).
Gingival dokular ile ilgili yapilmis birkag ¢alismada renk analizi spektrofotometre ile
yapilmustir (114, 200, 212, 214-217). Ancak yine de yumusak doku renginin analizinde
objektif ve subjektif degerlendirme arasinda bir korelasyon oldugu Paniz ve ark. (218)
tarafindan gozlemlenmistir. Yapilan bu ¢alismada da renk verilerinin daha hassas

Olctlilmesi i¢in spektrofotometre cihazi kullanilmistir.

Zaman iginde restorasyonun renginin stabil kalmasi yani renk degisimine
ugramamasl, en az dogru renk se¢imi kadar 6nem tagimaktadir. Iki renk arasinda veya
iki zaman diliminde degisen renk farkini 6l¢gmek i¢in kullanilan en yaygin formiil CIE-
L*a*b* renk sisteminden tiiretilmistir ve AEab=[(AL)? + (Aa)? + (Ab)?]¥2 formiilii ile
ifade edilir. Burada AEab, renk farkinin biiyiikliigiine esittir (153, 219). Renk
degisimini analiz etmek i¢in 2004 yilinda tanitilan CIEDE2000 renk farki formiilii,
onun 6nceli olan CIELAB renk farki formiilii yerine 6nerilmistir ve birgok ¢alismada
kullanilmistir (54, 220-222). Dis eti rengindeki farkliliklar1 saptamak i¢in bu iki
formiiliin  karsilastirildigi  bir ¢alismada, dis etinin renk farki esiklerinin
degerlendirilmesinde de CIEDE2000 renk farki formiiliiniin CIELAB formiiliinden
daha iyi uyum sagladigi gosterilmistir (144, 223, 224). Dolayisiyla, bu ¢alismada da
CIEDE2000 (AE00) renk farki formiilii kullanilmustir.

Renk farkliliklarin boyutunun degerlendirmesinde gorsel esik degerlerinden
yararlanilmaktadir. Bunlar % 50:50 algilanabilirlik esigi ve % 50:50 kabul edilebilirlik
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esigidir. Gozlemcilerin  %50’s1  tarafindan gozle farkedilebilir, diger %50
gozlemcilerin gozle fark edemedikleri renk degisim degeri algilanabilir esik degeri
olarak tamimlanmaktadir. Ayni sekilde go6zlemcilerin %350’si tarafindan kabul
edilebilir, % 50’si tarafindan kabul edilmeyen renk degisim degeri ise % 50:50 kabul
edilebilir esik degeridir (225, 226). Bu degerler iizerine dis hekimliginde c¢ok
arastiritlma yapilmistir. Dental seramikler i¢in AEoo’nin % 50:50 algilanabilir esik
degeri; 0,8-1,23 arasinda ve % 50:50 kabul edilebilir esik degeri; 1,8-2,23 arasinda
belirlenmistir (143, 144). Bu degerin lizerindeki renk fark degerleri, klinik olarak

kabul edilemeyen renk degisimleri olarak kabul edilmektedir.

Gingival dokulardaki renk degisiminin degerlendirildigi ¢alismalarda
algilanabilir ve kabul edilebilir esik degerleri tizerinde incelemeler yapilmistir. Sailer
ve ark. (227) CIELAB formiiliinii kullanarak, dis eti renk degisikliklerinin algilanma
esik degerini dis hekimi, dis teknisyenleri ve bu meslekten olmayan katilimcilar ile
degerlendirmistir. Dis hekimleri ile dis teknisyenleri, bu meslekten olmayan
insanlardan daha kiigiik renk degisikliklerini fark etmislerdir. Bu c¢aligmanin
sonucunda gingival dokular i¢in ortalama algilanabilir esik degeri AE 3.1 & 1.5. olarak
belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada ise renk degisimi % 50:50 algilanabilirlik ve kabul
edilebilirlik esik degerleri hem CIELAB hem de CIEDE2000 renk formiilleri ile
degerlendirilmistir (54). Calismanin sonucuna gore gingival renkler i¢in AEoo’nin %
50:50 algilanabilir esik degeri; 2,1 ve % 50:50 kabul edilebilir esik degeri; 2,9 olarak

belirlenmistir. Bu ¢calismada da bu esik degerler referans olarak alinmustir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore; ortalama AE degerleri sirasi ile en diisiik
degerden en yiiksek degere dogru InLine G5 (0,421), Ceram G1 (0,430), Ceram G3
(0,435), InLine G3 (0,444), InLine G1 (0,714), Ceram G5 (1,059) seklinde degisim

gostermistir.

InLine G3 ve InLine G5 ile Ceram G1 ve Ceram G3 alt gruplarindaki renk
degisikligi; benzer diizeyde ve algilanabilir renk degisikliginin ¢ok altinda
gbzlenmigtir. InLine G1 grubunda renk degisimi biraz daha fazla ve Ceram G5

grubunda ise en yliksek renk degisimi degerleri gozlenmistir. Ancak Ceram G5
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grubunu bagka gruplara gore en yiiksek renk de§isimi gostermesine ragmen gorsel

olarak algilanabilir dis eti renk degisim esiginin yarisindan daha az olarak seyretmistir.

Isil dongli sonrast renk degisimi materyaller ve renkler acisindan
karsilastirildiginda IPS InLine Gingiva grubu ile IPS e.max® Ceram Gingiva
grubunun renk degisimi arasinda ve G1, G3 ve G5 renkler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Literatiirde pembe porselenler ile ilgili ¢calismalarin az olmas1 ve bu konuya
benzer bir ¢alisma ile karsilasiimamasi nedeni ile bu ¢alismanin sonuglar1 dental
seramikler iizerinde yapilan caligmalar ile karsilastirilmistir. Calismanin sonuglarina
gore IPS e.max® Ceram Gingiva grubunda 1s1l dongii sonucunda anlamli bir renk
degisikligi olmamistir. Bu sonuglar kompozitlerin ve seramiklerin renk stabilitesi ve
ylizey purtizliliigii tizerine yaklasik 1 seneye denk gelen yapay yaslandirmanin ve
firgalamanin etkisini arastiran bir ¢alismanin sonuglari ile ortiismektedir (228). Diger
bir caligmada ise 1s1l dongii uygulanmis IPS e.max Ceram dikkate deger renk degisimi
(AE=1.61>1) gostermistir (229). Calismada 1s1l dongii sayis1 21900diir. Bu ¢alismada
uygulanan 1s1l dongii sayisinin yaklasik 3,5 kati kadardir ve sonu¢ bu durumdan

kaynaklanmig olabilir.

Restorasyonlarin renk degistirmeden uzun Omiirlii olmalar1 dis hekimleri
tarafindan hedeflenmektedir. Renk degisiklikleri; malzeme tarafindan su ve boya
emilimi, ylizey piriizliligi, diyet ve agiz hijyenindeki eksiklikler sonucu malzeme
yiizeyindeki lekelenme ve opaklikta degisiklikler nedeni ile meydana gelir (228, 230,
231). Hekimler restorasyonun iiretiminde dogru materyal se¢imi ve piirlizsiiz yiizeyli

restorasyonlarin yapimi ile bu siireci en az diizeye indirebilirler.

Piirtizliliik sadece renk degisikliklerine degil yiizeyde artan mikrobiyal plak
birikimine de bagli olarak restorasyonu cevreleyen yumusak dokularda inflamatuvar
reaksiyon, periodontitis ve dayanak dislerde ¢iiriik gibi biyolojik etkilere de neden
olabilmektedir (174, 232, 233). Fiziksel acidan piiriizliligin zararli etkileri,

materyallerde ve daha fazla plak birikimi nedeni ile olusan renklenmeden baska
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materyallerde olusan mikro ¢atlaklarin yayilmasi ile kirilmaya daha fazla yatkinlik,

karsit restorasyon ve/veya disin aginmasinda artis olarak goriilebilmektedir (233-236).

Cam seramikler igin iireticiler tarafindan Onerilen en uygun ylizey bitirme
islemi glazedir. Glaze uygulamasi sirasinda porselen yiizeyine siiriilen seffaf diisiik 1s1
porseleninin materyallerin camsi faziyla entegre oldugu ve isiyla birlikte yiizey
diizensizliklerini doldurdugu diisiiniilmektedir. Porselenlerde glazeli ylizeyler ile
parlatilmis ytizeylerin plak birikimi yoniinden karsilastirildigr bir ¢alismada, glazeli
yiizeylerde daha az plak birikimi gézlenmistir (237). Henry ve ark, sabit bolimlii
protezlerin altindaki dokulardaki degisiklikleri degerlendirdigi ¢alismada, miikemmel
biyouyumlulugu nedeniyle glazeli yiizeyi porseleninin piiriizlii ylizeylere kiyasla
Ustlinliiglinii bildirmistir (238). Bu nedenle bu ¢alismada orneklerin yiizeyindeki

diizensizlikler parlatma islemi ile diizeltildikten sonra glaze islemi uygulanmigtir.

Bu ¢alismada, 6rneklerin yiizey piirtizliiliigii giinlimiizde giivenilir bir yontem
olarak kabul edilen profilometre kullanilarak degerlendirilmistir (177, 239-241). Bu
yontem mine ylizeylerinin herhangi bir bozulma olmadan degerlendirilmesini
sagladigindan ayn1 6rnekler iizerinde 1s1l dongii islemleri 6ncesi ve sonrast morfolojik

degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilmistir.

Orneklerin piiriizliiliikleri Ra degerleri ile incelenmistir. Ra degerinin iki
boyutlu oldugu ve sadece piiriizliiliik yiiksekligi hakkinda bilgi verdigi, ylizeyin profili
hakkinda ise higbir bilgi vermedigini belirten yazarlar vardir (242). Yiizeyin profili
hakkinda bilgi edinmek icin, taramali elektron mikroskobu kullanilabilmektedir. Bu
sekilde taramali elektron mikroskobu ile nitel 6lgtimlerin ve profilometrik 6l¢iimler ile
nicel verilerin kombinasyonu, yiizeyin kesin bir degerlendirmesini saglamaktadir (14,
175). Bu calismada da Orneklerin yiizey incelemesinde bu iki yontem art arda

kullanilmastir.

Calismamizin sonuglarina gore, 1s1l dongiiden sonra en yiiksek piiriizliiliik artis
degerleri IPS e.max® Ceram Gingiva G5 ve IPS e.max® Ceram Gingiva G3
gruplarinda, ardindan sirastyla IPS e.max® Ceram Gingiva G1, IPS InLine Gingiva

G3, G1 ve G5 gruplarinda goriilmiistiir. Genel olarak IPS e.max® Ceram Gingiva alt
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gruplarinda 1s1l dongiiden kaynakli piiriizliliikte artig IPS InLine Gingiva alt
gruplarindan daha fazla goézlenmistir. Bu durum istatistiksel analiz sonucu ile
desteklenmistir; gruplar arasinda 1s1l dongiiden once piiriizliliik degerleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamis iken 1s1l dongiiden sonra anlamli bir fark tespit edilmistir.

Orneklerde 1s11 dongiiye bagli olarak piiriizliiliikte artis gdzlenmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu yilizden c¢alismanin sifir hipotezi

reddedilmistir.

Klinik agidan baktigimizda ise dilin ucu 0,25-0,5 pm'lik piirtizliliikteki
degisiklikleri algilayabildiginden (14, 175) restorasyonun yiizeyi daha piiriizsiiz
oldugunda hasta kendini rahat hissetmektedir. Bu ¢alismada inceledigimiz 6rneklerde,
1s1l dongiiden sonra 0,03-0,17 pm degerinde piiriizliiliikteki artig tespit edilmistir.
Sonug olarak IPS InLine Gingiva ile IPS e.max Ceram Gingiva materyallerinde 1s1l
dongii isleminden sonra piiriizliiliikte hastalarin fark edemeyecekleri diizeyde artiglar

oldugu saptanmustir.

Bakteriyel plagin yiizeye adezyon gostermemesi icin ideal ylizey
puriizliliigiinin 0,2 pm’den az olmasi gerektigi, bazi ¢alismalarin sonuglarinda
bildirilmistir. Ancak Willems ve ark. (243-245) dogal dis yapilarindan en piiriizsiiz
ylzeyli dis minesinin bile okluzal temas alanlarinda Ra degerinin 0.64 = 0.25 um
oldugunu agiklamistir. Bu veriler dikkate alindiginda, bu g¢alismada kullanilan
materyallerin hem 1s1l dongii dncesinde hem 1s1l dongii sonrasinda Ra degerleri dogal
dis minesinin temas alanlarindaki piirtizliilik degerinden daha diisiik seyretmistir
(Tablo 4.4). Bununla beraber IPS e.max Ceram grubunun piiriizliilik degerlerinin bu

degere yakin oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Yaslandirmanin zirkon alt yapi i¢in kullanilan farkli tabakalama seramiklerinin
yiizey Ozellikleri tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada yaslandirmadan sonrasi
IPS e.max Ceram grubunun yiizey piiriizliiliigiinde diger seramiklere gére anlaml bir

artis gozlemlenmemistir (246).
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Restorasyonlarin renginin algilanmasini etkileyen diger bir etken kullanilan
materyallerin translusensi 6zelligidir (149, 247, 248). Translusensi parametresi sik¢a
sadece anterior restorasyonlar i¢in dnemli gibi goziikse de arka dislerde de alt yap1
malzemesinin rengini maskeleme ya da tam tersine yansitma &zelliginden dolay1
dikkat edilmesi gerekmektedir (150). Bununla beraber bu 6zellik rengin algilanmasini
da etkilemektedir.

CIE L*a*b* sistemine dayal1 olarak, bir malzemenin translusensisi genellikle
translusensi parametresi (TP) ile belirlenir. TP, dogrudan translusensinin gorsel
degerlendirmelerine karsilik gelen, siyah ve beyaz arka fonlar iizerinde ayni
kalinliktaki bir malzemenin renk farkini ifade eder. Materyal tam opak ise TP degeri
sifirdir. TP degeri ne kadar biiyiik olursa, bir malzemenin gercek translusensisi o kadar
yiiksek olur (249, 250). Hem partikiillerin fiziksel yapisi (emilime yol agmasi) hem de
matristeki partikiillerin bagil kirtlma indeksi 151 sa¢ilma miktarint etkiler (251).
Kiiciik parcaciklardan (yaklasik 0,1 um ¢apinda) olusan bir malzeme, daha az opaktir.
Oysa, biiyiik pargaciklar (yaklasik 10 um ¢apinda) 151k carptiginda yiizey yansimasina,
1s1k gecerken kirilmaya ve absorpsiyona neden olur (250, 251).

Hastalarda dis eti translusensi parametrelerini 6lgen ve TP ile dis eti kalinlig:
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma yapilmistir (252). Calismanin sonuglarina
gore bunlarin arasinda negatif bir korelasyon gozlenmistir. Yani dig eti kalinlig
arttikca TP degerleri azalmistir. Ancak peri-implant mukozasinin kalinligi 2.0 mm'den

biiylik olunca, TP'de 6nemli bir degisiklik saptanmamasi dikkati cekmektedir.

Bu c¢alismanin sonuglarina gére TP degerleri dikkate alindiginda tiim alt
gruplarda 1s1l dongii islemine bagli olarak degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Renklere gore TP karsilastirildiginda; G1, G3 ve G5 renklerin TP
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. G1 renginin TP
degerinde, G3 ve G5 renklerinin TP degerlerine gore fark bulunmustur. G1, G3 ve G5
renkleri arasinda fark bulununca 1sil dongiiniin buna etkisi incelediginde bir farklilik

gbzlenmemistir. Biitiin renkler i¢in degisiklikler istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Calismanin sonuglarinda ise IPS e.max Ceram grubunun daha kiigiik nano-
florapatit cam seramik partikiilleri igcermesine ragmen TP degerleri IPS InLine
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da biraz daha az ¢ikmistir. Bu
sonuglar, farkli laminate veneer seramik maddelerinin optik 06zelliklerini
yaslandirmaya bagli olarak inceleyen bir c¢alismanin sonuglari ile uyumludur.
Yaslandirma sonucunda hem IPS InLine Gingiva hem IPS e.max Ceram Gingiva
grubundaki orneklerin translusensilerinde artis gozlemlenmistir. IPS e.max Ceram
Gingiva grubunun TP degerlerinin, IPS InLine Gingiva grubununkine gore daha az

oldugu saptanmustir (250).

Agiz ortaminin sicakligina etki eden 6nemli etkenlerden biri soluk almadir.
Solunum sirasindaki hava sicakliginin, nemin ve hava hizinin, agiz sicakligin1 kokten
degistirebilecegini birkag¢ iddia mevcuttur. Ancak nefes alma esas olarak iist ¢enenin
on dislerini etkiler ve genel ag1z ortaminin sicakligina sadece hafif bir etkisi var gibi
goriinmektedir (183, 253, 254). Agiz boslugundaki sicaklik degisiklikleri ise
dinamiktir, bu nedenle agi1z fizyolojisine en yakin sicaklik araligini tanimlamak ¢ok
zordur. Sivilar 0-100°C araliginda igilebilir iken, sicak ve soguk gidalar bu araligin
disindaki sicakliklarda olabilmektedir (255). Dis yiizeyinde olas1 en diisiik sicaklik
muhtemelen 0°C'dir. Ciinkii bir buz pargasinin yenilmesi hari¢ eriyen buzdan daha

soguk bir sey yemek veya i¢cmek pek karsilasilan bir durum degildir (256).

En yiiksek tahammiil edilebilen sicaklik da 6zneldir. Plant ve ark. (257) ’nin
yaptigi c¢alismada kahveyi katilimcilarin 60°C ile 68°C arasindaki sicaklikta
rahatsizlik duyarak yudumlayabildigini belirlemislerdir. Ancak kahvenin 68°C'nin
tizerinde yudumlanamayacak kadar sicak oldugunu saptamislar. Nispeten sicak kabul
edilmesine ragmen kahvenin 55°C ile 60°C arasinda igilebilir ve 50°C ile 55°C
arasinda bliylik oranlarda serbestce i¢ilebilir oldugunu belirlemislerdir. Baska bir
caligsmada ise sicak yemek sirasinda dislerin yiizey sicakligi dl¢iilmiis ve 43°C ile 53°C
arasinda oldugu bildirilmistir (258). Agiz ortaminda dislerden baska, restorasyonlar da
farkli pH degerleri ve sicaklik dalgalanmalarindan kaynaklanan 1sisal degisikliklere

stirekli maruz kalirlar (184).
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Tiikiiriik, nemli agiz ortamimin temel kimyasal bilesenidir ve %99’u sudan
olusmaktadir. Seramiklerin cam bilesenini hidrasyon, hidroliz ve iyon degisimi
reaksiyonlart ile ¢ozebilir, seramik malzemelerden alkali iyonlarin segici sizmasina
neden olabilir. Bu durum malzemelerin yiizey ozelliklerinde, mikro yapisinda ve
mekanik 6zelliklerinde degisikliklere yol agabilir (236, 259).

Dental maddelere, dogal yaslanma siirecini laboratuvar ortaminda dikkate alan
ve agiz kosullarini taklit eden 1s1l dongii islemi uygulanmaktadir. Bu yontem ile farkli
seramiklerin renk stabilitesi (260), translusensisi (261), yiizey 6zellikleri ve baglanti
dayanimlar1 gibi gesitli 6zellikleri ¢ok sayida in vitro ¢alismada arastirilmistir (262-
264). Bununla birlikte, ¢alismalar arasinda biiytik farkliliklar vardir ve gesitli dental
maddelerin yaslanmasini taklit etmek i¢in uygun dongii sayis1 i¢in standart bir protokol
bulunmamaktadir. Arastirmacilardan Gale ve Darvell (183), yaklagik 10.000 1s1l
dongiintin 1 yillik klinik isleve karsilik geldigini 6ne siirmiistiir. Bu tahmin, bu tiir
dongiilerin agiz ortaminda giinde 20 ila 50 kez meydana gelebilecegi hipotezine
dayanmaktadir. Bu yaklasim, bazi arastirmacilar tarafindan kabul gérmiis ve siklikla
tercih edilmektedir (265-267). Bu konuda son 15 yilda yayinlanan 193 g¢alismanin
dahil edildigi literatiir derlemesi yapilmistir (184). Derlemede 1s1l dongii sayisinin 100
dongii (268, 269) ile 100 000 dongii (270) arasinda degistigi belirlenmistir. Derlemede
sonucunda farkli caligmalar arasinda yapilan karsilastirmalardan agik¢a anlasilan
standart bir protokol olmadigi sonucuna varilmistir. Dental maddelerin farkli
ozelliklerini arastiran ve 6000 1s1l dongii uygulayan calismalara sik rastlanilmaktadir
(271-273). Bu calisma da, 1s1l dongii ile firgalamanin BDT/BDU seramik drneklerin
ylizey piriizliliigii ve rengi {izerine etkisini arastiran ¢alismada (189) oldugu gibi

tahmini agiz ortaminda 5 seneye karsilik gelen 6000 1s11 dongli uygulanmaigtir.

Calismada ayn1 markanin iki farkli gingival porselen tozlar1 incelenmistir. Dis
eti rengini dikkate alan yeterli calisma olmamasi nedeniyle (227), klinik restorasyonlar
icin glinlimiizde standart bir dis eti renk skalas1 mevcut degildir (228, 229). Ayrica her
markanin kendine 6zgii dis eti renkleri ve renk dagilimlari mevcuttur. Ornegin;
VITAVM®9 gingival porselenlerin 5 rengi mevcuttur ve renkler agiktan koyuya dogru
siralanmugtir. Kuraray Noritake Cerabien™ZR markasinin gingival porselenleri doku

kiti olarak gegmektedir ve 7 renkten olusmaktadir. Doku renkleri birden yediye kadar
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renkler olarak adlandirilmistir. Renkler; genel pembe, agik pembe, koyu pembe, ilk ti¢
rengin 1/3 oraninda karigimi, opakligi artirilmis pembe, parlak ve 1siltili pembe ile
derin pembe olarak siralanmaktadir (230). Yapilan bu ¢aligmada ise kullandigimiz
Ivoclar Vivadent IPS Gingiva porselen renkleri 5 esas gingiva rengi, 5 yogunluk
diizenleyici, zirkon kaplama maddesi (ZL G), gingival opak renk (GO) ve temel
gingiva (BG 34) renk tonlarindan olusmaktadir (127). Yukarida da bahsedildigi gibi
gingival porselenlerin standart renklerde olmamasindan dolayi, calismada farkli

markalarin gingival porselenlerini karsilastirmak miimkiin olmamustir.

Piyasada kullanima sunulmus gingival porselenler smirli sayida
bulunmaktadir. Bu durum kullanimlarin1 zorlastiran ve sinirlayan bir etkendir. On
farkli zirkon altyapilt pembe porselenin 20 saglikli goniilliiniin dis eti ile uyumunu
arastiran bir calismada, tiim porselen drneklerde algilanabilir esik degerinin lizerinde
bir renk farki saptanmustir (114). Bagka bir ¢alismada farkli dis eti renk skalalar1 ile
gingival restoratif maddelerinin dis eti arasinda renk uyumlulugu degerlendirilmistir
(3). Gingival restoratif maddelerden baska iki farkli gingival kompozit ve 3 farkli
gingival porselen maddeleri dikkate alinmistir. Caligmanin sonucunda gingival renk
skalalar1 ve gingival restoratif maddelerin ¢ogunlugu % 50:50 kabul edilebilirlik
esiginin lizerinde 6nemli dl¢lide farklilik sergiledigi gézlemlenmistir. Bu ¢caligmalarin
sonucunda, gingival restoratif maddeler kullanarak optimal estetik sonuglar
hedeflendigi zaman, her hastanin durumunun o6zel olarak degerlendirilmesi ve
restoratif maddeler gerekli olursa birkag¢ rengi karigtirarak klinik olguya uyarlanmasi
onerilmektedir. Ayrica renk se¢eneklerinin ve renk skalalarmin gelistirilmesi sonucu

pembe porselenlerin klinik kullaniminin arttirilabilecegi diigiiniilmektedir.

Literatiirde gingival porselenlerin fiziksel 6zellikleri konusunda bilgi eksikligi
vardir. Calismamiz bu konuda ilk arastirmalardan biri olarak géziikmektedir ve bu
nedenle in vitro olarak planlanmis ve yapilmistir. Siiphesiz ki, in vivo randomize
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bizim yaptigimiz c¢alismanin daha kapsamli,
giivenilir diizeyi daha yiiksek klinik ¢alismalara katkida bulunacagina inanmaktayiz.
Bu ¢alismanin sonuglar1 ile hem dis hekimlerinin hem teknisyenlerin ¢oklu dis kayb1
olan ve rezorbe kretlerde yapilacak sabit restorasyonlarin planlamasinda ve diger

gingival porselenlerin uygulanacag: tedavi planlamalarina daha bilingli yaklagim
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gosterebilme ve gelecekte olusabilecek degisiklikleri dngorebilmelerine yardimei
olabilecegi diisiiniilmektedir. Farklt marka gingival porselenler renkli icecekler ile

daha uzun siireli 1s11 dongiiler uygulanarak arastirilabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

IPS InLine Gingiva ve IPS e.max Ceram Gingiva dis eti porselenlerinin G1,

G3 ve G5 renklerinin dahil edildigi ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Tim gruplarda 1s1l dongliden sonra renk degisimi, klinik olarak kabul
edilebilir ve klinik olarak algilanabilir renk degisikligi esik degerlerinin altinda
gozlemlenmistir. IPS e.max Ceram G5 alt grubunun renk degisikligi diger gruplara
gore daha yliksek bulunmustur. Materyal tipi ve renkler yoniinden 6rneklerin renk

degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

2. Is1l dongiliden sonra tiim gruplarda ylizey piiriizliilligiinde artig saptanmustir.
IPS ¢.max Ceram grubunun piiriizlilligiindeki artis IPS InLine grubuna gore daha fazla
olmustur. Isil dongli Oncesi ve sonrast piriizlilik degerleri ve 1s1l dongii islemi
sonucunda piirtizliiliik degisimi renklere gore degerlendirildiginde G1, G3, G5 renkleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

3. Tim gruplarda, 1s1l dongiliye bagl olarak TP degerlerinde minimal artig
goriilmistiir. Diger bir ifade ile parlaklik ¢ok az diizeyde azalmistir. Isil dongiiden
sonra IPS InLine Gingiva grubunun TP degerindeki degisim az olmak ile beraber
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. TP degerlerindeki degisim renklere gore
degerlendirildiginde ise G1, G3, G5 renkleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

4. Bu in vitro ¢alismanin sonuglarina gore; gingival porselenler i¢in standart
bir gingival renk skalasinin hazirlanmasina gereksinim oldugu sonucuna varilmistir.
Standart degerler tasiyan yeni bir gingival renk skalasi ile dis hekimlerinin ideal renk
secimine rehber olmast ve dis teknisyenlerine bilgi aktariminda biiyiik kolaylik ve

dogruluk saglamasi beklenebilir.

5. Bu galigma in vitro olarak tek markanin iki gingival porselenleri iizerinde
yapilmustir. Clinkii bu konu ile ilgili standart bir protokol bulunmamaktadir. Daha ileri

ve baska marka gingival porselenleri dikkate alan kapsamli in vitro galismalarin
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yapilmasi Onerilebilir. Ayrica klinik ortamda hasta agizinda gingival porselenlerin

Ozelliklerini ve verimlerini incelemek igin in vivo ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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