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OZET

Ustiin estetik 6zellikleri ve biyolojik uyumlari gibi avantajlari ile tam seramik sistemler
glinimuzde oldukga popiiler hale gelmistir. Materyalin 1518in bir kismini gegirmesi ancak
bir kismini da yaymasi, dagitmasi anlamina gelen translusensi dogal gériinimde bir
restorasyonun sahip olmasi gereken en 6nemli 6zelliklerden biridir. Bu ¢alismanin amaci
farkh  tam seramik sistemlerin translusensi o&zelliklerinin  karsilastirmali  olarak
incelenmesidir. IPS e.max Press (CS), In-Ceram Zirconia (AZ), Prettau Zirconia (MZ) olmak
uzere 3 farkli tam seramik sisteminden 1 mm kalinliginda, 10 mm ¢apinda, A2 renkte alt
yap! 6rnekleri hazirlanmistir (n=12). Orneklere son kalinlik 1.5 mm olacak sekilde iretici
firma tarafindan Onerilen veneer seramigi ve glaze islemi uygulanmistir. Her asamada
translusensi 6lctimleri tekrarlanmistir. Olclimler kolorimetre cihazi ile kontrast orani
tizerinden hesaplanmistir. Orneklerin translusensi &zellikleri kontrol grubu olan metal
destekli seramik 6rneklerle ve birbirleriyle kiyaslanmistir. CS grubu en fazla translusensi
ozelligi gosteren grupken onu sirasiyla MZ, AZ ve kontrol grubu takip etmektedir. Her
grubun alt yapi, veneer seramigi ve glaze asamalarinda olclilen kontrast orani degerleri
kendi iginde karsilastirilmistir. Veneer seramigi uygulamasinin translusensi o6zelligini
olumsuz yonde etkiledigi, veneer seramigi uygulanmis Orneklere glaze uygulamasinin
translusensi 6zelliginde istatistiksel olarak anlamli bir artisa sebep oldugu gorilmistar.

Bilim kodu : 1050
Anahtar kelimeler : Zirkonya, Translusensi, Tam Seramik
Sayfa adedi 1 74

Danigman : Prof. Dr. Levent NALBANT



THE EVALUATION OF TRANSLUCENCY PARAMETER OF DIFFERENT ALL CERAMIC SYSTEMS
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ABSTRACT

All ceramic restorations have become popular because of their remarkable aesthetic and
biocompatible properties. Translucency is defined as the property of a material by which
a major portion of the transmitted light undergoes scattering. Translucency is one of the
crucial property of a restoration that has a natural appearance. The purpose of this study
was to evaluate and compare the translucency of all ceramic systems. Disc specimens 10
mm in diameter and 1 mm in thickness were fabricated from IPS e.max Press (CS), In-
Ceram Zirconia (AZ) and Prettau Zirconia (MZ) systems in A2 shade according to Vitapan
classical shade tab (n=12). Specimens were then veneered and glazed with corresponding
veneer ceramic recommended by each ceramic system manufacturer and the total
thickness was set to 1.5 mm. Translucency measurements were performed with
colorimeter after each stage and contrast ratio was calculated. IPS e.max Press (CS)
system was significantly more translucent than zirconia systems. The translucency values
of the other groups were higher in MZ, AZ, and control groups, respectively. Translucency
of all ceramic specimens was decreased after veneering. The glazing cycle resulted in
decreased opacity for all test materials.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullaniimis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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Commission Internationale de I’Eclairage

Kontrast orani
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1. GIRIS

Protetik dis tedavisi uygulamalarinda amag, kaybedilen fonksiyon ve estetigin iade
edilmesidir. Ginimuzde teknoloji ve materyaldeki gelismeler ve hastalarin artan estetik

beklentisi restoratif uygulamalarda estetigin 6nem kazanmasina neden olmustur.

Metal destekli seramik restorasyonlarin kirillmaya direngleri ve dayanikliliklari uzun yillar
basariyla kullanimlarina yol agcmistir [1, 2]. Ancak estetik acidan Ustiin tam seramiklerin
gelistirilmesiyle galismalar bu sistemler Gzerinde yogunlasmistir [2, 3]. Tam seramiklerin
kirilgan ve gerilme kuvvetlerine karsi dayaniksiz olmalari, seramik yapinin giiclendirilmesi
veya glcli bir alt yapi ile desteklenmesi gerekliligini dogurmustur. Tam seramik
sistemlerin desteklenmesi amaciyla zirkonya, alimina ve lityum disilikatla glglendirilmis

alt yapilar siklikla tercih edilmektedir [4-6].

Opasite, materyalin 1sik gecisini engelleme o6zelligidir. Translusensi ise materyalin 151k
gecisine izin verme yetenegini ifade eder, seramik restorasyonlarin estetik sonucunu
etkileyen ana faktorlerden biridir [7]. Estetik bir restorasyonun formu, ylizey yapisi ve

rengi kadar translusensi 6zelligi de 6Gnem tasimaktadir.

Bu calismada, In-Ceram Zirconia, IPS e.max Press ve Prettau Zirconia tam seramik
porselen sistemlerin translusensi 0Ozelliklerinin degerlendirilerek karsilagtirmali olarak

incelenmesi amaclanmistir.






2. GENEL BILGILER

Seramik, Yunanca "topraktan yapimis" anlamina gelen "keramikos" kelimesinden
turemistir [8]. Bir veya daha fazla metal ya da yari metalin oksijen gibi metal olmayan bir
element ile kimyasal baglar ile baglanmasiyla meydana gelen seramik; inorganik, silika

yapisinda camsi fazda kristalin materyaldir [8].

2.1. Dental Seramiklerin Tarihgesi

Seramik MO 50 vyillarinda Cin’de bulunmus olup Mezopotamya ve Asur uygarliklarinda
yap! malzemesi olarak kullanim bulmus, 16. yizyilda Portekizli denizciler tarafindan

Avrupa'ya getirilmistir [8].

1723’te Pierre Fauchard "Lechirurgien Dentiste" isimli kitabiyla porselenin dis
hekimliginde kullanilmasiyla ilgili arastirmalarin baslamasina 6ncilik etmistir [9, 10].
1774’te eczaci Alexis Duchateau ve dis hekimi Nicholas Dubois de Chemant, hareketli

protezlerde kullanilan ilk porselen disleri (iretmis ve patentini almislardir [8, 11-14].

1808'de dis hekimi Giuseppangelo Fonzi kisiye 6zel hazirlanan ve arka kisimlarina
yerlestirilen platin kramponlar sayesinde metal bir dayanaga lehimlenebilen porselen

disleri Gretmistir [8, 13-15].

Seramigin sabit protezlerde kullanimi 1873 yilinda Beers'in seramik tam kron fikrini ortaya

atmasiyla baslamistir [13].

Metal destekli dental seramik restorasyonlarin kullanimi ilk defa 1962'de Weinstein ve
arkadaslari tarafindan altin alasimlari Gstiinde potasyum oksit iceren seramik tozlarinin

uygulanmasiyla baslamistir [13, 16].

McLean ve Huges 1965 yilinda feldspatik porselene aliminyum oksit (Al,O3) ekleyerek
ylksek dirence sahip metal desteksiz porselenlerin gelismesine yol agmislardir [17]. 1984
yiinda Adair ve Grossman camin kontrolli kristalizasyonunun saglandigi dokilebilir ilk
ticari seramik olan Dicor sistemini gelistirmistir [7, 12, 13]. Ayni dénemde Brugges Isiya

dayanikli day metoduyla liretilen Hi-Ceram sistemini gelistirmistir [18].



1989 yilinda aluminyum oksit igerigi %90'a cikarilarak dayaniklihgr artinilmis, slip-casting

yontemi ile elde edilen In-Ceram sistemi piyasaya sunulmustur [6, 18, 19].

1990 larin basinda 16sit kristalleri ile glglendirilmis isi ve basingla sekillendirilen ilk cam
seramik sistemi IPS Empress kullanima sunulmustur. IPS Empress sisteminin tek dis
restorasyonlari disinda yeterli dayanikhlik géstermemesi nedeniyle %70 oraninda lityum
disilikat iceren 1si ve basingla sekillendirilen cam seramik sistemi IPS Empress 2
Uretilmistir. 2005 yilinda lityum disilikatla gliglendirilmis, IPS Empress 2'ye gore fiziksel ve
optik oOzellikleri gelistirilmis olan cam seramik sistemi IPS e.max Press piyasaya

sunulmustur [7, 10, 17, 20-22].

Yiksek bikilme dayanimi ve kirilma direnci nedeniyle zirkonyanin tam seramik
restorasyonlarin guglendirilmesi amaciyla kullanilmasi gindeme gelmistir. Zirkonyanin
cam infiltre alimina yapisina katilmasiyla In-Ceram Zirkonya elde edilmistir. CAD-CAM
teknolojisinin gelistiriimesiyle itriyumla stabilize zirkonyanin dis hekimliginde kullanimi

yayginlasmistir [20, 23].

Yiksek direngli zirkonya, dis hekimliginde siklikla alt yapi materyali olarak
kullaniimaktadir. Ancak veneer seramigi- zirkonya arasindaki baglantinin zayif olmasi
restorasyonlarda kopma ve kirilmaya sebep olmaktadir. Bu ylzden estetik ozellikleri

gelistirilmis monolitik zirkonya restorasyonlar klinik kullanima girmistir [24-27].

2.2. Dental Seramiklerin Yapisi

Seramik, protez terimleri s6zlligline gore; bir ya da birden fazla metalin oksijen gibi metal
olmayan bir elementle yaptigi birlesimdir [28]. Blylk olan oksijen atomlari bir matriks

gorevi yapar ve ki¢lik metal atomlari bosluklari doldurur.

Dis hekimliginde kullanilan seramik, merkezde yer alan silisyum atomunun cevresindeki
dort oksijen atomuyla kimyasal baglar yapmasiyla meydana gelen silisyum tetrahedradan

(Si0a) olusmaktadir [29].



Dental seramik, sinterizasyon ile sekillendirilen cam fazh kristalin yapisinda bir
materyaldir. Sinterizasyon, seramik icindeki partikillerin eriyerek birlesmesi olarak

tanimlanir [2, 10, 20, 22, 30-32].

Dis hekimliginde kullanilan konvansiyonel seramikler feldspar (%75-85), kuartz(%12-22) ve
kaolinden (%3-5) meydana gelmektedir[31] .

Seramigin yapisal elemanlari [8, 10, 31]:

Feldspar

Kuartz

Kaolin

Renklendirici ve opaklastirici ajanlar

Guglendirici ajanlar

Potasyum alumina silikat (K,O.Al,05.6Si0,/potas feldspar) ve sodyum alumina silikat
(Na,0.Al;0s.65i0,/soda feldspar) karisimi olan feldspar, dental seramigin ana yapisini
olusturur ve igeriginde en az %60 oraninda bulunmaktadir. Degisik oranlarda soda (Na20)
ve potas (K;0) icermekte olup dis hekimliginde genellikle potas icerigi yliksek feldspar
kullanimi tercih edilmektedir. Feldspar, dental seramiklerin translusentligini verir ve

firrnlama esnasinda eriyip kuartz ve kaoline matriks olusturur [8, 10, 31-36].

Silika yapisinda olan kuartz (SiO;), dental seramik igerisinde %10-30 oraninda bulunur ve
doldurucu gorevi yapar. Erime derecesi seramik yapisindaki diger maddelere gore daha
yuksektir. Firinlama sonucu olusan blzilmeleri 6nleyerek kitleyi stabilize eder [31, 33-35,

37].

Bir aliminyum hidrat silikat olan kaolin, dental porselen yapisinda %1-5 oraninda bulunur.
Opak oldugu icin az miktarda ilave edilir. Su ile karistirildiginda yapiskan hale gelir ve

boylece porselenin islenmesi kolaylasir [3, 8, 21, 31, 36, 38].

Dental seramiklerin yapisina bu lic ana madde disinda akiskanlar ve cam modifiye ediciler,
ara oksitler, cesitli renk pigmentleri ve opaklastirici veya parlaklik ozelligini gelistiren

cesitli maddeler ilave edilmektedir [7, 33].



Camin erime sicakhigini distiirmek ve viskoziteyi azaltmak amaciyla kullanilan MgO, NaO,
K20, B,O gibi oksitler cam modifiye edici ajanlar olarak adlandirilirlar [29, 36, 39, 40].
Uygun kullanilmamalari sonucu devitrifikasyon adi verilen camin kristal yapisinin

bozulmasi olayl meydana gelir [10].

Dental porselenlerde kullanilan camlarin sertligi ve viskozitesini artirmak icim aluminyum

oksit gibi ara oksitler kullanilir.

Feldspar renksizdir. Bu nedenle dogal dis gériinimiini taklit etmek Gzere Ti, Mn, Ni, Cr,
Co, Cu gibi metallerin oksitleri feldspar ve ince cam tozu ile birlestirilerek porselenin
yapisina ilave edilir [10, 39]. Seryum oksit, zirkonyum oksit titanyum oksit ve kalay oksit

gibi opaklastirici ajanlarin ilavesi i1sigin farkh sekillerde yansitilmasini saglar [10, 36, 39].

Dental seramikler agiz dokulari ile biyolojik uyum, estetik gorlinim ve baski kuvvetlerine
kargi direng gibi olumlu ozelliklere sahiptir ancak ¢ekme gerilimine karsi dayaniksiz

olmalari en 6nemli dezavantajlaridir [8, 10, 31, 34].
2.3. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramiklerin siniflandiriimasi teknoloji ve materyaldeki gelismelere bagl olarak
degisiklige ugramaktadir. Farkli arastirmacilar, dental seramiklerin degisik 6zelliklerini g6z

oninde bulundururarak siniflandirmiglardir.
2.3.1. Firinlama derecelerine goére siniflanrma [2, 10, 33, 35, 41, 42]

1. Yiksek 1si seramikleri (1290-1370 °C): Hareketli protez disleri ve inley yapiminda
kullanilir.

2. Orta st seramikleri (1090-1260 °C): inley, porselen jaket kron yapiminda kullanilir.

3. Diuslik 1s1 seramikleri (870- 1065 °C): Metal seramik restorasyonlar ve tam seramik

restorasyonlar bu gruba girer.



2.3.2. Kullanim alanlarina gére siniflandirma [6, 36]

1. Metal destekli seramik restorasyonlar
2. Tam seramik restorasyonlar

3. Porselen protez disler

Metal Destekli Seramik Restorasyonlar

Dental porselenlerin kirilganhk, distk gerilme dayanimi gibi olumsuz fiziksel 6zellikleri
nedeniyle mekanik dayaniklilik kazandirmak amaciyla bir metal alt yapi ile desteklenmesi

uzun yillardir basariyla kullanilan bir yéntemdir.

Metal destekli seramik restorasyonlarin avantajlari [10, 33, 35]

- Yuksek dayanikhlik gostermeleri,
- Posterior bolgede uygulanabilmeleri

- Cok uyeli restorasyonlarin yapimina olanak vermeleridir.

Metal destekli porselen restorasyonlarin dezavantajlari [21, 31, 43-47]:

- Metal ve porselene yer agmak amaciyla fazla dis kesimi yapilmasi.

- Dogal dislerde mevcut 151k gegirgenligi 6zelliginin metallerde olmamasi nedeniyle
optimal estetik saglanamamasi.

- Alasimin igerigine bagli olarak disetinde renk degisimine sebep olmasi.

- Korozyon olusturma ve lokal doku reaksiyonuna neden olma riskidir.

Kabul edilebilir estetik ve dayaniklilik gosteren metal destekli seramik restorasyonlarin
uzun vyillar kullanimindan sonra hastalarin artan estetik beklentisi tam seramik

restorasyonlarin gelistirilmesine neden olmustur [21, 48].



Tam Seramik Restorasyonlar

Tam Seramik Restorasyonlarin Avantajlari [2, 20, 31, 33, 34, 36, 43, 49-52]:

- lsik gecirgenligi 6zelligine sahip olduklari igin dogal dise yakin estetik saglarlar.

- Biyolojik uyumu iyidir.

- Baski kuvvetlerine karsi dayaniklidir.

- st iletkenligi ve 1sisal genlesme katsayilari dogal dise yakin oldugu igin alttaki disi
korur.

- Metal porselen restorasyonlarda goriilen disetindeki renklesme goriilmez.

- Metal ve seramik arasinda gorilen baglanti sorunu Ust yapi porseleni ile kor yapi
arasinda gorulmez.

- Radyolusent oldugu icin alttaki disin radyolojik muayenesine izin verir.

- Metal destekli seramik restorasyonlarda alasima bagh olarak goérilen korozyon,

galvanik akim,toksik ve alerjik reaksiyonlara sebep olmaz.

Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari [2, 3, 20, 31, 43, 53, 54]:

- Cekme ve gerilme kuvvetlerine karsi zayiftir.
- Laboratuvar asamalari 6zel ekipman gerektirir, uzun zaman alir.
- Maliyetleri ylksektir.

- Metal seramik restorasyonlar kadar yiksek basari orani gostermezler.

Tam seramik restorasyonlarin agiz ici kuvvetlere karsi direng gosterebilmesi icin seramik

yapinin glclendirilmesi veya kuvvetli bir alt yapi ile desteklenmesi yoluna gidilmistir.

Tam Seramik Restorasyonlarin Siniflandiriimasi

Yapim tekniklerine gére tam seramik sistemler [6, 17, 18, 55]

1. Dokdilebilir tam seramik sistemleri:

= Dicor (Dentsply, ABD)

= Cerapearl (Kyocera, ABD)



2. Refraktorday lizerinde hazirlanan tam seramik sistemleri:

= Cerastore (Innotek Dental Corp., ABD)
= Mirage (Chamelon Dental, ABD)

= QOptec (Jeneric, Pentron Inc., ABD)

= Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

= In- Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

3. Isi ve basing altinda sikistirilabilir tam seramik sistemleri:

IPS- Empress(lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

IPS- Empress Il (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

= |PS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Finesse (Ceramco/Dentsply, ABD)

4. Bilgisayar destekli tasarim ve Uretim teknigi (CAD-CAM Sistemi) ile hazirlanan tam

seramikler:

= Cerec (Siemens, Almanya)

= Celay (Mikrona, isvigre)

= Cercon (Degudent, Almanya)

= Cicero (Cicero Dental, Hollanda)

» ProceraAllCeram (Nobel Biocare, isveg)
= Lava (3M ESPE, Almanya)

= DCS Precident (DCS Dental, Almanya)

= Everest (Kavo Dental, Almanya)

= Hint- Els (Digident, Almanya)

= ZENO Tec (Wieland, Almanya)

Alt yapi materyaline gére tam seramik sistemler [17]:

1. Cam seramikler: Dogal dislerin optik ozellikleri en iyi taklit eden dental seramikler cam
seramiklerdir. Veneer kronlarda, laminate veneerlerde, inley ve onley restorasyonlarda ve

seramik alt yapilarin veneerlenmesinde kullaniimaktadir [17].
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a) Feldspatik Seramikler: Vitablocs Mark | (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ,
Vitablocs Mark Il (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve Vita Triluxe Bloc (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) feldspatik seramiklere 6rnek olarak gosterilebilir.
Vitablocs Mark I; yapisi ve fiziksel 6zellikleri bakimindan metal-seramik restorasyonlarda
kullanilan feldspatik porselene benzer. Vitablocs Mark I'e gore tanecik boyutlari
kiglltilmus ve dayaniklihg artirilmis bir feldspatik porselen olan Vitablocs Mark Il, 1991
yilinda Gretilmistir. Bu porselenin estetik dezavantajindan dolayi renk secenegi daha fazla
olan g tabaka halindeki Vita Triluxe Bloc gelistirilmistir. Cerec sisteminde Uretilmektedir.

Feldspatik seramiklerin islenmesinde Celay sistemi de kullanilmaktadir [17].

b) Lésitle gii¢lendirilmis cam seramikler: Cam seramik yapinin potasyum aliimina silikat
yapisindaki 16sit kristalleri ilavesi ile glglendirildigi seramiklerdir. IPS Empress (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Optec (Jeneric Pentron, Kusterdingen, Almanya) ve IPS
ProCad (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) |6sit icerikli cam seramik sistemleridir.
IPS Empress 1si ve basingla sekillendirilir. Yiksek translusentligi nedeniyle renklenmis
dislerde, metal alt yapilarda kullanimi 6nerilmezken disiik bikilme direnci (84-130 mPa)
ve kirlma dayanimi (1,5-1,7 Mpa mY2) endikasyonlarini anterior bélgede tek uye

restorasyonlarla kisitlamaktadir [56, 57].

c) Lityum disilikat seramikler: Tam seramik restorasyonlarda kor yapiyi gliclendiren
dolduruculardan biri olan lityum disilikat, estetik ve ylksek dayaniklilikta bir materyaldir

[58]. Losit icerikli seramiklere gore oldukga iyi mekanik 6zellikler gésterir [59].

1998 yilinda gelistirilen IPS Empress Il (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), lityum
disilikatla gliclendirilmis, 1si ile presleme teknigi ile hazirlanan bir cam seramik alt yapi

materyalidir.

IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), 2005 yilinda piyasaya sunulmus
lityum disilikatla gli¢clendirilmis preslenebilir cam porselen materyalidir. Daha kiglk kristal
yapisi ve farkli pisirme teknikleri ile IPS Empress II'ye gore translusentligi ve fiziksel
ozellikleri gelistirilmistir[60]. Bikilme direnci ortalama 400 mpA olarak bildirilmistir,

premolar bolgeye kadar kdpri yapimina izin verir [61-63].
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IPS e.max Press, camsi matriks icerisinde %70 oraninda lityum disilikat kristalleri icerir. Bu
kristaller 3-6 um uzunlugunda igne uglu kristallerdir ve ¢atlagin yonini degistirerek

kirllma direncini artirirlar [64].

Farkh translusensi segenekleri sunan ingotlari mevcuttur. Dislik translusensi gosteren LT
(low translucency) ingotlar ince veneerlerde, orta opasiteli ingotlar MO (medium opacity)
vital ya da hafif renklesmis dislerde ve yiksek opasiteli ingotlar HO (high opaque)

renklesme gosteren devital diglerin maskelenmesinde kullaniimaktadir [65].

2. Alimina esasli seramikler: In-Ceram Alumina (Vita, Bad Sackingen, Almanya), In-Ceram
Spinell (Vita, Bad Sackingen, Almanya), In-Ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Almanya),
Procera All Ceram (Nobel Biocare, Géteborg, isvec), Synthoceram (Cicero, Hoorn,

Hollanda) alimina ile gliclendirilmis tam seramik sistemlerdir.

Geleneksel porselenlere kiyasla yiksek dayaniklilik gostermelerine ragmen opak olmalari

estetik acidan bir dezavantajdir [36].

In-Ceram Alumina; 1985 yilinda gelistirilmis %70 oraninda aliimina igeren, slip-casting
yontemi veya CAD-CAM teknigiyle elde edilen aliminayla gliglendirilmis seramiklerdir.
Ortalama 236-600 MPa biikiilme direnci ve 3,1-4,61 MPa m¥?2 kirlma dayanimina
sahiptirler [7, 19, 57, 66]. Anterior ve posterior tek Gye kronlarla birlikte anteriorda lg lye

koprilerde de kullaniimaktadir [43, 67].

In-Ceram Alumina’ya translusentlik kazandirmak amaciyla magnezyum spinel ilavesiyle
elde edilen In-Ceram Spinell, 1994 yilinda piyasaya sunulmustur. Magnezyum spinel
ilavesinin seramigin buklilme direncini azalttig bildirilmistir [19]. Bu nedenle
endikasyonlari; anterior tek Uye kronlar, inley ve onley restorasyonlarla sinirlanmistir

[51, 56].

In-Ceram Zirconia, In-Ceram Alumina’yi gligclendirmek amaciyla yapisina %35 oraninda yari
stabilize zirkonya ilavesiyle elde edilmistir [68]. Hem slip-casting hem de yari sinterize
bloklardan CAD-CAM yontemleriyle Uretilebilmektedir. Bikiilme direnci 421-800 MPa ve

kirlma dayanimi 6-8 MPa mYZdir. Bu nedenle posterior bdlgede kron ve képrii
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restorasyonlarin yapiminda kullanilabilir. Ancak kristal yapisinin neden oldugu yuksek

opasite anterior bolgede kullanimini kisitlamaktadir [17, 56].

3. Zirkonya Esasl Seramikler: Zirkonyum, atom numarasi 40, atomik agirligi 91,22 olan,
periyodik tabloda metaller grubunda yer alan kimyasal bir elementtir. Gri beyaz renklidir,

heksagonal kristal formunda bir yapi gosterir [69].

Saf formu polimorfik bir materyal olan zirkonyum, dogada hicbir zaman tek basina
bulunmaz. Bilinen formlari; metal oksidi olan zirkonyum dioksit (ZrO;) ve silikat oksit ile
yaptigl bilesik olan zirkonyum silikattir(ZrSiOa4). Zirkonyum dioksit; zirkonya, zirkonyum
oksit ve baddeleyit olarak isimlendirilirken, zirkonyum silikatin diger adi zirkondur [69,

70].

Zirkonyanin; monoklinik faz (oda sicakhgindan 1170 °C’ye kadar), tetragonal faz (1170-
2370 °C) ve kubik faz (2370 °C'den sonra) olmak lizere ¢ ana formu vardir [71]. 1170
°C’'nin Uzerinde 1sitildiginda monoklinik fazdan tetragonal faza geciste %5 oraninda
hacimsel kiiclilme gorilmektedir. Sogutulmasi sirasinda tetragonal faz-monoklinik faz
degisimi esnasinda yaklagik %4’lik hacim bilylimesi meydana gelir. Hacimdeki bu

degisimler saf zirkonya icinde catlaklara neden olur [69].

Saf zirkonya, icerisine magnezyum, seryum, itriyum ve kalsiyum gibi stabilize edici
oksitlerin (MgO, CeO>, Y,03 ve Ca0) eklenmesiyle oda sicakliginda yari stabil tetragonal
fazda tutulur. Boylece zirkonyanin mekanik 6zellikleri iyilestirilirken 1sil islemler karsisinda

kontrolsiiz faz degisimlerine ugramasi engellenmektedir [51, 69, 71, 72].

Yari stabil zirkonya oda sicakliginda tetragonal fazda oldugu halde monoklinik faza ge¢mek
Uzere icinde bir enerji bulunmaktadir. Gerilim stresleri, yiksek kuvvetler, asindirma,
sinterizasyon sonrasi soguma gibi mekanik stimulasyonlarin neden oldugu bir c¢atlagin
ilerlerken olusturdugu stres sonucu etrafindaki tanecikler tetragonal fazdan daha stabil
olan monoklinik faza gecis yaparlar. Boylece olusan %3-5’lik hacim artisi sikistirici stresler
olusturarak catlagin ilerlemesini engeller, catlagl hapseder. Zirkonyaya 6zgi bu durum
transformasyon sertlesmesi olarak adlandirilir, zirkonyanin dayanikhlik ve sertligini artirir

[51, 71, 73].
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Gunumizde ylksek bukilme dayanimi, kimyasal ve boyutsal stabilite, kirilmaya karsi
dayanikhhk gibi Gstin fiziksel 6zellikleri nedeniyle itriyumla stabilize zirkonya yaygin olarak
kullanilmaktadir [17, 74]. Dokularla biyouyumlu olmasi, sitotoksik olmamasi
avantajlariyken opak gorinimleri ve ylzey islemlerinin mekanik ozelliklerini etkilemesi

dezavantajlaridir [20, 51, 71, 75].

itriyumla stabilize tetragonal zirkonya polikristalleri (Y-TZP), saf zirkonyumun %3 mol Y203
ile stabilize edilmesiyle elde edilir. Kanal postu, posterior kron ve kopriler icin alt yapi

materyali, implant abutmenti ve dental implant materyali olarak kullaniimaktadir [76-81].

CAD-CAM teknolojisinin gelismesiyle zirkonyanin dis hekimliginde kullanimi artmistir.
Zirkonyanin iki tir makineleme islemi vardir; yumusak ve sert makineleme. Yumusak
makinelemede hazir zirkonya bloklardan istenenden %25 daha bliyik hacimde islenir ve
ardindan bu alt yapi tam olarak sinterlenir. Sert makinelemede ise daha gli¢li ve homojen
olan tam sinterize bloklar kullanilir. Ancak tam sinterize bloklarin sertligi nedeniyle daha
kuvvetli ve rijit kesme aletlerine ve daha uzun bir asindirma periyoduna ihtiya¢ duyulmasi

nedeniyle genellikle yumusak makineleme tercih edilir [82].

Sertlik, dayaniklilik, yiksek asinma direnci, biyolojik uyumluluk, korozyona ve ani isi
degisimlerime karsi direngli olmasi gibi 6zellikleri zirkonyanin dis hekimliginde glivenle
kullaniimasini saglamistir [83]. Ancak zirkonyanin opak goriiniimde olusu estetigi olumsuz
etkilediginden bir veneer porselenine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sekilde estetik bir gériinti
elde edilse de cam seramikler, karsit dislerin mine ylizeyini kompozit ve zirkonyaya gore

daha fazla asindirirlar [84-87].

Zirkonya alt yapih restorasyonlarda en gok goriilen basarisizlik klinikte “chipping kiriklar”

olarak adlandirilan veneer porseleni kiriklardir [77, 88-92].

Veneer porseleni ile zirkonya alt yapinin termal genlesme katsayisi farki, veneer
porseleninin kalinhg), porselendeki poérozite, alt yapi dizayni ve firinlama esnasinda
porselende gorilen biziilme chipping kiriklarinin nedenleri arasinda gosterilmektedir [51,

92].
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Zirkonya alt yapili restorasyonlarda uzun donemde goriilen bu basarisizliklar tek tabakali
(monolitik) zirkonya restorasyonlari glindeme getirmistir. CAD-CAM isleme tekniklerindeki
gelismelerin anatomik konturlarda kron yapimina izin vermesi monolitik zirkonya

restorasyonlarin Uretilmesine yol agmistir [26, 27].

Oklizal mesafenin azalmis ve kron boyunun kisa oldugu durumlarda, full mouth
restorasyonlarda, posterior kron ve kopriilerde monolitik zirkonya restorasyonlar

kullanilabilmektedir [93-102].

Monolitik zirkonya restorasyonlarin, zirkonya alt yapili restorasyonlara goére bazi

avantajlari vardir;

- Veneer porseleni olmadigi igin chipping kiriklari elimine edilmistir [26, 103].

- Zirkonya, karsit disler Uzerinde porselen kadar asindirma yapmamaktadir [86, 104,
105].

- Veneerleme islemi yapilmadigi icin laboratuvar protokolleri daha kolay ve ekonomiktir

[93, 104].

Zirkonya alt yapili restorasyonlar 6zellikle anterior bolgede uygulandiginda zirkonyanin
IsIg1 yansitmasi ve iletmesi dogal dise benzemedigi icin estetik bir restorasyon elde
edilmesi zordur. Dogal dise yakin optik ozellikler elde edebilmek icin opak zirkonyanin
maskelenmesi ve veneer porselenine yer acilmasi amaciyla amaciyla disin bukkal ytziinde
fazla kesim yapilmasi gerekmektedir. Bu durum itriyumla stabilize translusent monolitik
zirkonya materyallerinin gelistirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Bu restorasyonlar
veneerlenmeden kullanilabilecegi gibi yalnizca bukkal ya da labial yizlere veneer

porseleni uygulanmasiyla da basarili sonuglar elde edilebilmektedir [106].

Monolitik zirkonya materyallerinin renk uyumu renkli bloklarin islenmesi ya da sinterleme

oncesi veya sonrasi boyama islemleriyle saglanir [107, 108].

Bruxzir( Glidewell, Frankfurt, Almanya), Prettau (Zirkonzahn GmbH, Bruneck, italya), Lava
All Zirconia (3M ESPE, Almanya), ZENOStar (Wieland Dental + Technik, Pforzheim,
Almanya) ve InCoris TZI (Sirona, Bernsheim, Almanya) piyasaya sunulmus bazi monolitik

zirkonya materyalleridir.



15

Prettau Zirconia, translusensi o6zelligine sahip, ylksek bikilme direnci ve kirllma
dayanimi ile anterior ve posterior kron, inley, onley ve 14 lyeye kadar kdprii yapiminda
kullanilabilmektedir. Restorasyonun rengi sinterlenmeden o6nce renklendirici likitlerle
boyanarak belirlenir. Anatomik konturlu restorasyon yapimina izin verdigi gibi

restorasyonun bukkal ylizii veneerlenerek optimal estetik saglanir [86].

2.4. Dental Seramiklerin Optik Ozellikleri

Dental seramiklerin kimyasal igerigi ve icerdigi partikullerin boyutu optik 6zellikleri ve

gorinimunu etkileyen faktorlerdir .

Restoratif dis hekimligi, kaybolan dis dokusunun yerine ideal bir materyal bulma amaci
tasir. Bir restorasyonun genel formu, yilzey yapisi, isik gecirgenligi ve rengi estetik

goriinimu olusturan komponentlerdir [109].

Dogal dise yakin estetik saglayabilmek icin dogru renk ve materyal secimi yapilmasi
onemlidir. Bu konuda basaril olabilmek igin 1s18in yapisi, goziin 15181 nasil algiladigi, beynin
nasil renk olarak yorumladigi ve i1sik ve renk ile ilgili temel bilgilerin tam olarak anlasiimasi

gerekmektedir [110].

2.4.1. Isik ve renk

Isik, dalga boylarindan olusan elektromanyetik radyasyondur ve kirildiginda bir spektrum
olusur. Bu elektromanyetik spektrumun bir ucunda gama isinlari diger ucunda ise radyo
dalgalari bulunur. Spektrumun ortalarinda mor 6tesi ve kizil 6tesi dalga boylari arasinda
ise gorunir 1sik yer alir. insan gdzii 400 (mor)- 700 ( koyu kirmizi) nm dalga boylari
arasindaki 1si8a duyarlidir. Buna gorinir 1si8in spektrumu denmektedir [36].
Isik spektrumundaki 3 temel renk kirmizi, yesil ve mavi-menekse iken opak (isik gecirmez)

pigmentlerin temel renkleri kirmizi, sari ve mavidir [111].

Bir 15tk huzmesinde bulunan dalga boylarinin birlesmesi onun renk adini alan 6zelligini
belirler. Renk, gorlnir 1si8in cesitli dalga boylarinin absorbsiyonu ve yansimasiyla
algilanir. Ornegin siyah bir cisim gériinir 1sigin bitiin dalga boylarini absorbe ederken

beyaz bir cisim gorinir 1s18in bltln dalga boylarini yansitir. Yesil bir cisim ise sari, kirmizi,
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mavi, civit ve mor dalga boylarini absorbe ederken yesili yansitir ve boylece yesil renkte

gorulir [1].

Renk algilamasini etkileyen faktorler; 1sik kaynagi, cismin gériinimi ve goézlemci olarak
siniflandirilir. Cismin gériinimi arka planin spektral bilesimine bagh olarak degisebilir
veya yansiyan isigin farkhliklarina ragmen ayni kalabilir. Cisimden gelen spektral yansima

ya da iletim o cismin rengini belirler [109].

2.4.2. Dis hekimliginde kullanilan renk sistemleri

Objenin renk parametrelerini tanimlamak amaciyla gesitli renk sistemleri kullanilir. Bir
kitlenin fiziksel seklini uzunluk, genislik, derinlik olarak tarif edebildigimiz gibi renk de

kullanilan renk sistemine gore ¢esitli sekillerde tanimlanabilir.

Dis hekimliginde kullanilan renk sistemleri [112]:

e Munsell renk sistemi (1905)
e CIE renk sistemi (1931)
e CIE Lab renk sistemi (1976)

Munsell Renk Sistemi

1905 yilinda Albert Munsell tarafindan gelistirilen Munsell renk sistemi tutarhlik, esneklik,
kullanim kolayhgi gibi nedenlerle dis hekimliginde tercih edilen ve diinya ¢apinda kabul
edilen bir sistemdir [113]. Bu sistemde renkler hue, chroma ve value terimleri ile sayisal

olarak agiklanir.

Hue (renk tonu): Rengin tonu, cesidi ve karakteridir. Rengi tanitan, diger renklerden
ayrilmasini saglayan kirmizi, sari olarak ifade edilen 6zelligidir. Ayni zamanda algilanan

Isigin dalga boyu ile ilgilidir [1, 111].

Value (parlakhk/renk degeri): Rengin aciklik veya koyuluk degeridir. Siyah beyazligin bir
derecesidir. Cismin parlakhgini belirtir. Parlaklik, bir cisimden geri donen 1si§in miktaridir.

Acik bir rengi koyu bir renkten ayiran 6zelligidir. Disik value degeri koyu renkleri, yiksek
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value degeri ise daha agik, parlak renkleri ifade eder. Ayni zamanda renk tonundaki (hue)

beyaz ve gri oranini gosterir [1, 111].

Chroma (renk yogunlugu, siddeti): Renk tonunun renk icindeki miktaridir. Rengin
doygunluk derecesini gosterir. Renk cesidi (hue) aynidir, ancak miktari farkhdir. Ana
rengin glcini veya pigment yogunlugunu ifade eder. Kuvvetli bir rengi zayif bir renkten
ayiran oOzelliktir. Yogunlukla parlaklik ters orantilidir. Yogunluk arttigi zaman parlakhk

azalir [1, 111].

Munsell rengin ¢ boyutunu dlzensiz bir kiire olarak géstermistir. Kirenin dikey ekseni
renk degeri (parlaklik) (value) boyutudur ve 10 basamaga bollinmustir. 0. basamak en
koyu (siyah) iken 10. basamak beyazi, 5. basamak nétral griyi ifade eder. Hue boyutu
merkez eksen g¢evresinde siralanmis 10 renk ile belirtilir. Chroma merkezden disa dogru
uzanir. Renkler periferde en safken merkezdeki akromatik value eksenine yaklastikca
soluklasir. Batlin renk tonlari esit parlakliga sahip olmadigi icin Munsell kiiresi simetrik

degildir [113].

CIE Sistemi

1931 yilinda Comission International de L'eclairage (CIE, International Comission on
Illumination) tarafindan gelistirilmis bir sistemdir. Standart bir 1sik kaynagi altinda rengin
insan gozinde olusturdugu spektral cevabin standart bir goézlemci tarafindan
tanimlanmasi ve koordinat degerlerinin ortaya koyulmasina dayanmaktadir. CIE
sisteminde X kirmizi, Y yesil, Z mavi olmak lizere {i¢ renk esastir ve tristimulus koordinati
olarak ifade edilirler. Bu tanimlamaya goére renk, baslica ¢ rengin (kirmizi, yesil, mavi)

cesitli miktarlarda karisimi ile elde edilir [112].

x= X/(X+Y+Z) veya x= kirmizi/(kirmizi+yesil+mavi)

y=Y/(X+Y+Z) veya x= yesil/(kirmizi+yesil+mavi)

(x+y+z)=1

z= 1-(x+y)'dir.
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CIE Lab Sistemi

CIE tarafindan 1976’da tanimlanan bu sistem renk algisinin insan géziindeki 3 ayri renk
reseptorine (kirmizi, yesil, mavi) bagh oldugu teorisini destekler. Bu sisteme gore rengin 3
farkh boyutu bulunmaktadir ve tim renkler 3 farklh eksenin kesiserek merkezini
olusturdugu bir kire icinde yer alir [36]. CIE Lab sistemi klinik olarak yorumlanabilir ve

renk farkhliklarini tanimlamaya olanak saglar.

Munsell sistemindeki parlakhk, ton ve yogunluk CIE Lab sisteminde L*, a* ve b* ile

gosterilir.

L*: Dikey eksen. (Parlaklik, lightness.) Cismin beyaz ve siyah arasindaki parlaklik, aciklk
koordinatlaridir. 0 ile 100 arasinda degerlendirilir. O siyahi, 100 beyazi gosterir [109, 113].

a*: Yatay eksen. Cismin kirmizi (+) ve vyesil (-) arasindaki chroma (yogunluk)

koordinatlaridir. a* pozitifse kirmiziligi, negatif ise yesilligi temsil eder [109, 113].

b*: Yatay eksen. Sari- mavi eksende chromayi temsil eder. b* ekseni pozitif degerler igin
sariligl, negatif degerler icin maviligi temsil eder. a* ve b* koordinatlari nétral renkler igin

0'a yaklasirken, daha doygun ve yogun renklerde degerleri artar [109, 113].

Bu Ui¢ koordinatin kesisim yeri o rengin degerini verir. Bu sistemin en 6nemli avantaji renk
farklihklarini birim olarak ifade edebilmesidir. Renk degisiminin blyulkligi AE ile ifade

edilir [110].

AEab=[(L1-L2)*+(a1-a2)*+(b1-b2)?]*2

AE degerleri igin insan gozlinlin algilayabildigi ve klinik olarak kabul edilebilir degerleri
tespit edebilmek, bireysel farkhliklar nedeniyle oldukg¢a glictir [110]. Bu konuda
glinimize kadar bircok calisma yapilmis ve kesin bir deger tespit edilememistir. Johnston
ve Kao 1989 ’‘da translusensi ve diger faktorleri hesaba katmadan bu degeri 3.7 olarak
bulmus, 3.7 nin Gzerindeki AE degerlerinin klinik olarak kabul edilemeyecegi belirtmistir
[114]. Uzun yillar bu deger referans olarak kabul edilmistir. Daha sonra tek bir degere

odaklanmanin hatali olacagi belirtilerek “insan goziiniin ayirt edebilecegi” ve “klinik olarak
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kabul edilebilir” olmak Uzere iki deger belirlenmesinin uygun olacagina karar verilmistir.

Daha sonra AE degeri icin 3 farkli deger dnerilmistir;

AE<1 insan g6zl tarafindan tespit edilemez

1<AE<3.3 operatorler tarafindan fark edilir ancak klinik olarak kabul edilebilir bir degerdir.
3.3<AE hastalar tarafindan dahi fark edilebilir, klinik olarak kabul edilemez [110].

Ishikowa- Nagai ve digerleri, tam seramik restorasyonlar icin insan gozi tarafindan kabul

edilebilecek esik degerini 1.6 olarak gostermistir [115].

Renk degisiminin buyukluglinl ifade edebilmek icin 2004 yilinda CIE tarafindan AEgo

formalia gelistirilmistir.
AEoo={[AL"/(K.SU)1?+[AC'/(keSc)12+[AH'/(kuSH)1*+RT[AC’/(keSc) X [AH'/ (keSc) 1}/

Bu yeni formul, gorsel olarak algilanan farkhliklar ile hesaplanan farkliliklar arasinda
korelasyon saglamaktadir. Bu gelismis formilin yararlarina ragmen karmasik olusu ve
onceki calismalarla karsilastirma yapmanin zor olmasi nedeniyle bircok calismada hala

AEap kullanilmaktadir [116].
2.4.3. Isik ve renk terimleri
Metamerizm

Belirli bir 151k kaynagi altinda ayni renkte gibi gorliinen cisimler, baska bir 1sik kaynagi
altinda farkli renklerde gorilebilirler bu olaya metamerizm denir. Bu durum renk
se¢iminde oldukga 6nemlidir. Metamerizm problemini dnlemek igin restorasyon rengi

sec¢imi farkli i1sik kaynaklarinda kontrol edilerek onaylanmalidir [36].
Floresans

Floresans, bir materyalin yliksek enerijili 1si8a tutulmasi sonucu isigin materyal tarafindan
emilmesi ve uzun bir dalga boyunda yayilmasidir. Dogal disler organik madde icermesi

nedeniyle floresans 6zellik gosterir ve bu durum disin canh gériiniimine ve parlakligina
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belli bir katki saglamaktadir [111]. Bu nedenle dental seramik ve kompozitlerin icerisine

bir miktar floresans 6zellige sahip tozlar eklenir.

Opasite

Opasite, bir materyalin 1518In gegisini engelleme 6zelligidir. Opak bir materyal, 1518in bir

kismini absorbe ederken bir kismini yansitmaktadir, 1si8in gecisine izin vermez [36].

Translusensi

Dogal goriinimli bir restorasyon elde edebilmek icin translusensi en 6nemli faktérlerden
biridir. Materyalin 1s18in bir kismini gec¢irmesi ancak bir kismini da yaymasi, dagitmasi
anlamina gelir. Translusensi, transparan ve opak arasinda bir derece olarak da

tanimlanabilir. Parlakhigin G¢ boyutlu temsilidir [56].

Optimal estetigin saglanmasinda dogal dislerin translusensi 06zeliklerine benzer
materyallerin kullanilmasi énemlidir [117, 118]. Metal destekli restorasyonlarda metalin

1tk gegirgenliginin olmamasi restorasyonlarin cansiz, opak gériinimiine neden olur.

Translusensi, kontrast orani (KO) ve translusensi parametresi (TP) ile dl¢ilmektedir [67].
Kontrast orani (KO), translusensi karsilastirmalarinda en fazla kullanilan ydntemdir.
Materyelden siyah zemin (zerindeyken yansiyan isik miktarinin (Ys), beyaz zemin
uzerindeyken yansiyan 1sik miktarina (Yg) oranidir. Transparan materyaller igin 0’a, opak

materyaller igin 1’e yaklasir [56, 119].

Translusensi miktari 151k sacilimi ile yakindan iliskilidir. Isigin materyal icinden ge¢mesi,
absorbsiyonu ve geri yansimasi materyalin kimyasal yapisina, icerdigi partikillerin

blyuklGglne, matriksteki kristalin miktarina baghdir [120, 121].

Materyalin kimyasal yapisi 1sik sacilimini etkiler bu nedenle renkleri ayni ancak kimyasal

ozellikleri farkli iki materyalin translusensi 6zellikleri de farkli olmaktadir [122, 123].

Materyalin partikil boyutlari kiiclildiikce opasite azalir [124].



21

Dental seramiklerin kalinligi ve firinlama sayisi da translusentligi etkileyen faktorlerdir

[120, 125].

Transparanlik

Bir materyalin iginden 1518iIn tamamen gegcmesi Ozelligidir ve cisimler materyalin
arkasindan net olarak gorilebilir [36]. Transparanlik, ylksek translusensinin asiri degeridir

[112].

Opalesans

Gorlintr spektrumdaki 1s18in kisa dalga boylarinin sacilimi ile olusan bir optik ozelliktir.
Materyal, iletilen 1sik altinda turuncu-kahverengi, yansiyan isik altinda mavimsi goérinur
[112]. Opalesans ozellik dise derinlik kazandirir. Mine, dentinden daha opalesanstir. Dogal
dise benzer yiksek estetik 6zellik gosteren restorasyonlar Uretebilmek icin opalesans

ozelligi olan trinler kullanilmahdir [36].
2.5. Dogal Dislerin Optik Ozellikleri

Estetik restorasyonlar yapabilmek icin dental dokularin optik 6zelliklerinin bilinmesi

gerekmektedir.

Yeni stirmis dislerde mine tabakasinda daha fazla organik komponent bulunmasi, daha az
mineralize olmasi ve mine kristalleri arasinda fazla mesafe olmasi nedeniyle mine tabakasi
opaktir, 15181 yansitma egilimindedir. Zamanla mine tabakasi asinarak incelir, opak gorinti

azalir ve dentin daha belirgin hale gelir [111].

Dis renginin belirlenmesinde dentinin dnemli etkisi vardir.Dogal dislerin renk tonu sari,
sari-turuncudur. Yash dentin veya sklerotik dentin daha koyudur yani yogunlugu yiksek,
renk degeri diisliktir. Dentini 6rten mine tabakasinin incelmesi nedeniyle yash disler daha

kirmizi gérinir [126, 127].

Minenin dogal kalinligi kole bdlgesinde en az, kesici kenarda en fazladir. Bu nedenle

yogunluk, (chroma) kolede en fazlayken, kesici kenara dogru azalmaktadir [111, 126] .
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Dislerde en az parlaklik kole bélgesinde daha sonra kesici kenardadir. Parlakligin en fazla
oldugu bolge disin orta Uglisidar [111, 127]. Translusensinin en fazla oldugu disler yan
kesici diglerdir. Mine tabakasi dentine gore daha translusent oldugu igin opak dentin
tabakasinin bulunmadigi mamelonlar ve interproksimal kontakt alanlari daha fazla

translusensi gosterir. Kanin dislerin translusensisi distktir [111].

Agizdaki tiim dogal dislerin ana rengi ve yogunluklari ayni degildir. Estetik bir restorasyon

yapimi amaclaniyorsa bu durum dikkate alinmalidir.

2.6. Renk Analizi

Renk analizi; gorsel renk analizi ve renk 6lgiim cihazlariyla yapilan renk analizi olmak (izere

iki sekilde gerceklesmektedir [109].

2.6.1. Gorsel renk analizi

Bir nesnenin renginin, renk standartlari ile karsilastirilmasidir. Kinikte en ¢ok goérsel teknik
kullanihr ancak bu sekilde renk seg¢imi subjektif oldugu igin her zaman tutarli sonuglar
almak mimkin olmamaktadir. Dis hekimleri arasinda farkhliklar oldugu gibi ayni hekimin

farkl zamanlarda renk algilamasinda farkhliklar da gorilebilir [1, 128].

Munsell renk sistemine gore yapilan degerlendirme; belli sayida kisinin gérme duyusu
kullanilarak yapilir. Value degeri beyaz (10) ile siyah (0) arasinda, chroma akromatik veya
gri (0) ile yuksek oranda doymus renk (18) arasinda, hue degeri ise standart skala
yardimiyla temel 10 cesit renk icinden secilerek yapilir. Bu 10 cesit renk; kirmizi R, sari-
kirmizi YR, sart Y, yesil G, yesil-sari GY, mavi B, mavi-yesil BG, mor-mavi PB, mor P, kirmizi-
mor RP. Ornegin yapisik diseti rengi bir hastada 5R 6/4 olarak él¢iilmiis ise; 5R hue, 6

value ve 4 chroma degerini ifade eder [36].

Renk skalalari kullanilarak yapilan degerlendirme; dis hekimliginde renk secimi pratikte
renk skalalari yardimiyla yapilir. Dogal dislerin rengini belirlemekte kullanilan renk
skalalari, restorasyonlarin dogal dislerle ayni renk ve estetikte olmasini saglamaktadir.

Standart aydinlatma kosullari altinda dahi objektif bir yontem degildir [128].
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ilk piyasaya siiriilen renk skalasi Vitapan Classical renk skalasidir. Renk tonuna (hue) gore
A’dan D’ye 4 gruptan olusan (A-D) 16 seritten meydana gelir. Parlaklik ve doygunluk

numaralarla belirlenir numaralar arttik¢a parlaklik azalir ve doygunluk artar [129].

Ivoclar- Vivadent Chromoscop da benzer sekilde renk tonunu temel alan bir skaladir.

CIE Lab sistemini temel alan ilk skala Vitapan 3D master skalasidir. Parlaklik, kroma ve ton
bu skalada esit olarak yer alir. Bu skala, 0 ile 5 arasi ikili veya Uglu gruplardan olusan 29
seritten meydana gelir. Bu numaralar parlakligi temsil eder. Bu skalada renk segimi
yapilirken once parlakhk segilir ¢cinki gozin ilk algilladigl parametre budur. Renk tonu
kodlamasi icin M, R ve L harfleri kullanilmaktadir. L daha sari, R kirmizi ve M her ikisinin
ortasi renk tonlari igin kullanilir. Kodlamada harften sonra gelen rakam ise yogunlugu

belirtmektedir [112, 130].

Gorsel renk analizi;

o Isik farklihklari(aydinlatma kosullari)

e Deneyim

e C(Cinsiyet

e Hastanin kiyafeti ve makyaji

e Renk se¢imi yapilacak odanin rengi

e Disin ylzey ozellikleri

e Yas ve gozdeki yorgunluk

e Renk korlugl gibi gérme kusurlari gibi bircok faktérden etkilenmektedir [110, 111,
131].

Tim bu sinirlamalara ragmen insan gozi iki cismin rengindeki ¢ok kugtk farkhliklari dahi

tespit edebilecek yeterliliktedir [132, 133].

2.6.2. Renk 6lgiim cihazlariyla yapilan renk analizi

Eskiden endustride kullanilan renk o6lcim cihazlari glinimizde gelistirilmis olup dis

hekimliginde de kullanilmaktadir.4 tip renk 6lcim cihazi bulunmaktadir:
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e Kolorimetreler
e Spektrofotometreler
e Spektroradyometreler

e Dijital kameralar

Kolorimetreler, 1sigin dalga boyu ve yogunluguna gore renk Olclimi yapan cihazlardir.
insan goziini taklit eden renk filtrelerine sahiptir. Bu cihazlar CIE Lab ve x, y, z
degerlerinde Olglim verirler.Bu degerler matematiksel olarak analiz edilir ve farkl

objelerin renk parametreleriyle karsilastirilabilir [110].

Yalnizca diz vylzeylerde olgim vyapabilmeleri kolorimetrelerin  dezavantajlariyken,
kullanim kolaylhigi ve diger renk analiz cihazlarina gére ekonomik olmalari avantajlaridir

[134-136].

Shade Eye-Ex Dental Chromameter (Shofulnc, Kyoto, Japonya), X-Rite Shade Vision (X
Rite, Neu-Isenburg, Almanya), Minolta Chromascop (Minolta CR-321, Osaka, Japonya) ve
Shade Scan (Cynovadinc.,, Montreal, Kanada) klinikte kullanilan bazi kolorimetre

cihazlandir.

Spektrofotometreler, goriilebilir spektrum Uzerindeki dalga boyu araligindaki 1sik
yansimalarini o6lcerler. Spektral yansitma fonksiyonlari ile cismin optik parametreleri
saptanmaktadir. Objektiftir, tutarli sonuclar verir ancak pahalidir ve klinik kullanimi pratik

degildir [109, 110].

Spektroradyometreler, parlaklik ve 1sinim gibi radyometrik niceliklerin 6lglimiinde
kullanihr. Rengin tim bigimlerinin 6l¢ilmesinde kullanilabilir. Cihazin avantaji 6lgiim

sonuclarinin gercek gorus kosullarina uyum gostermesidir [112].

Dijital kameralar kullanilarak renk belirleme giderek yayginlasan bir yontemdir. Avantaji

materyalin tek bir noktasinin degil tiimiiniin renginin belirlenebilmesidir [112].

Gorsel analiz ile teknoloji trinl renk secim sistemleri kullanilarak yapilan analizlerin

karsilastirildigi  bircok arastirma mevcuttur. Renk analiz cihazlariyla yapilan
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degerlendirmeler gorsel analize gore objektif, tekrarlanabilir ve glvenilir sonuclar

vermektedir [136, 137].



26



27

3. GEREG VE YONTEM

Farkh tam seramik sistemlerin translusensi Ozelliklerinin incelendigi arastirma Gazi
Universitesi ve Ankara Universitesi arastirma laboratuvarlarinda yapilmistir. Tam seramik
alt yapilari Gzerine dentin porseleni ve glaze islemi uygulanmistir. Calismada alt yapi
materyalleri olarak lityum disilikat ile glglendirilmis cam seramik (CS) (IPS e.max Press
(Ilvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)), zirkonya ve alimina ile giglendirilmis tam
seramik (AZ) (In-Ceram Zirconia (VITA, Bad Sackingen, Almanya)) ve itriyumla stabilize
monolitik zirkonya (MZ) (Prettau Zirconia (Zirkonzahn GmbH, Bruneck, italya)) sistemleri
kullanilmistir (Cizelge 3.1). Tum o&rnekler Vitapan Classical (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) renk skalasindaki A2 renginde elde edilmistir. Calismada kontrol
grubu olarak metal destekli seramik restorasyon (Wiron 99 (Bego, Bremen, Almanya))

kullaniimistir.

Cizelge 3.1. Arastirmada kullanilan alt yapi materyalleri

Materyal Uretici Firma
IPS e.max Press Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
In-Ceram Zirconia VITA, Bad Sackingen, Almanya
Prettau Zirconia Zirkonzahn GmbH, Bruneck, italya
Wiron 99 Bego, Bremen, Almanya

Standardizasyon saglamak icin 1 mm kalinliginda ve 10 mm ¢apinda gruplarin her birinden
12’ser adet olmak Uizere toplam 48 adet disk seklinde 6rnek hazirlanmistir. Alt yapi
orneklere A2 renkte ve her sistem icin uygun porselen ile veneerleme ve glaze islemi

yapilmistir.

Orneklerin translusensi élciimleri Minolta Chromascop kolorimetre cihazi (Minolta CR-
321) (Minolta, Osaka, Japonya) ile yapilmistir. Minolta CR-321 (Minolta, Osaka, Japonya),
Olcimleri Yxy, L*a*b*, LCH, veya XYZ tristimulus seklinde verebilen bir tristimulus

kolorimetre cihazidir. Yiizeylerin yansiyan renklerini, kompakt tristimulus renk analizleri
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ile 6lgmektedir. Ol¢iim alani 3mm’dir. Olciim yiizeyini aydinlatan atimh xenon ark lamba

icermektedir.

Alt yapi orneklerinin kontrast oranlari olglilmis, o6l¢iimler veneerleme ve glaze

islemlerinden sonra tekrarlanmistir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi
3.1.1. Alt yapi 6rneklerin hazirlanmasi

IPS e.max Press Orneklerin (CS) Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilacak IPS e.max alt yapi 6rneklerinin hazirlanmasi i¢in IPS Empress
o6zel mumu (Elastiwax, Ivoclar, Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) kullanilarak 10 mm
capinda, 1 mm kalinhiginda disk seklinde mum &rnekler elde edilmistir. Ornekler Uretici
talimatlarina uygun olarak tijlenerek sisteme ait 6zel silikon mansetlere (IPS Silicone Ring,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) vyerlestirilmistir. Revetman tozu ve likidi (IPS
Press Vest Speed Investment, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) Uretici firma
talimatlarina uygun olarak karistirihp mansete dokilmis, sertlesmesi icin 45 dakika
beklenmistir. Mum atim isleminden sonra mansetin icine Vitapan Classical renk skalasi A2
rengine uygun, orta derecede opasiteye sahip (MO) ingotlar (IPS e.max Press Ingots, MO,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yerlestirilmistir. Presleme firininda (Ivoclar EP 600
Combi, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 920 °C’'de 25 dakika slireyle presleme
yapilmistir. Elde edilen IPS e.max alt yapi 6rnekler éncelikle 4 bar basing altinda 110 p
boyutundaki Al,O3 tozu ve ardindan 2 bar basing altinda 50 p’luk Al;Os ile kumlanarak

temizlenmistir. Orneklerin kalinliklari dijital kumpasla ile kontrol edilmistir.
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Resim 3.1. CS grubu (IPS e.max Press) alt yapi 6rnekleri

In-Ceram Zirconia (AZ) Orneklerin Hazirlanmasi:

In-Ceram Zirconia alt yapi orneklerin elde edilmesinde 10 mm c¢apinda ve 1 mm
kalinhginda disk seklinde mum 6rnek kullaniimis, DW- 3- 140 Dental Wings Laser (Dental -
Wings Inc., Montreal QC, Kanada) tarayici ile taranarak In-Ceram Zirconia bloklardan
(VITA In-Ceram Zirconia for in Lab, VITA, Bad Sackingen, Almanya) Yenadent D30
(Yenadent, istanbul, Tiirkiye) asindirma Unitesi ile elde edilmistir. Ornekler Vitapan
Classical skalasinda A2 rengine denk gelecek sekilde renklendirme sivisinda (Coloring
Liquid for VITA In-Ceram Zirconia, VITA, Bad Sackingen, Almanya) bekletilerek
renklendirilmis, ardindan sinterleme islemi yapilmistir. Orneklerin kalinliklari dijital

kumpasla (Alpha-tools, Mannheim, Almanya) 6l¢iimustir.

Resim 3.2. AZ grubu 6rneklerinin tasarlanmasi
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Resim 3.3. AZ grubu 6rneklerinin asindiriimasi

Resim 3.4. AZ grubu (In-Ceram Zirconia) alt yapi érnekleri

Prettau Zirconia (MZ) 6rneklerin hazirlanmasi

Prettau monolitik zirkonya 6rnekler, DW- 3- 140 Dental Wings Laser (Dental - Wings Inc.,
Montreal QC, Kanada) tarayici ve Yenadent D30 (Yenadent, istanbul, Tiirkiye) asindirma
Unitesi ile Prettau Zirconia bloklardan (Prettau Zirconia CAD-CAM 95H14, Zirkonzahn,
italya) 10 mm capinda ve 1mm kalinlikta disk seklinde uretilmislerdir. Sinterleme

isleminden 6nce Vitapan Classical renk skalasinda A2 rengine denk olacak sekilde érnekler
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renklendirme sivisiyla (Prettau Color Liquid; Zirkonzahn GmbH) boyanmistir. 1600 °C’'de
uygulanan sinterleme isleminden sonra kalinhklar dijital kumpasla 6l¢lilmis, herhangi bir

ylzey islemi yapilmamistir.

<

Resim 3.5. MZ grubu alt yapi 6rneklerin tasarlanmasi

Resim 3.6. MZ grubu alt yapi 6rneklerin asindiriimasi
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Resim 3.7. MZ grubu alt yapi 6rnekleri

Metal Alt Yapi Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda kontrol grubu olan metal destekli orneklerin hazirlanmasinda 10 mm
capinda ve 1 mm kalinhginda disk seklinde mum &rnekler kullanilmistir. Orneklerin
dokimleri Wiron 99 (Bego, Bremen, Almanya) Ni-Cr alasimi ile yapilmis, tijleri kesilip

tesviye islemi uygulanmistir.

Resim 3.8. Metal alt yapi 6rnekleri
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3.1.2. Alt yapi 6rneklerine veneer porseleni uygulamasi

Alt yapi porselenleri, her marka icin Uretici firma tarafindan onerilen veneer porseleni
kullanilarak tabakalama teknigi ile Vitapan Classical renk skalasinda A2 renginde olacak
sekilde veneerlenmistir. Standardizasyonu saglamak igin 1,5 mm kalinhginda 10 mm
¢apinda silikon kaliplar hazirlanmistir boylece her 6rnekte 0,5 mm kalinhiginda veneer
porseleni tabakasi olmasi saglanmistir. Metal alt yapili 6rneklere metalin rengini
maskelemek igin A2 renkte opak tabakasi uygulanmistir. Porselenler Uretici firmanin
tavsiyeleri dogrultusunda vakumlu porselen firininda (Programat P300, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) firinlanmistir. Kalinhklar dijital kumpasla ol¢ilmis, asindirma

islemleri uygulanarak son kalinhigin 1,5 mm olmasi saglanmistir.

Alt yapi 6rneklerine uygulanan veneer porselenleri ve Uretici firmalarn Cizelge 3.2.'de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.2. Uygulanan veneer porselenleri ve Uretici firmalari

Alt Yapi Materyali Veneer Porseleni Uretici Firma

IPS e.max Press IPS e.max Ceram Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
In-Ceram Zirkonya Vita VM 9 VITA, BadSackingen, Almanya

Prettau Zirkonya Ceramic Dynamik Dentin | Zirkonzahn GmbH, Bruneck, italya
Ni-Cr Alasimi Vita Omega 900 VITA, BadSackingen, Germany

3.1.3. Veneer seramigi uygulanmis oérneklere glaze islemi uygulanmasi

Veneer seramigi uygulanmis ornekler her marka igin Gretici firmanin énerdigi sekilde glaze

islemine tabi tutulmustur.

Calismada orneklere uygulanan glaze materyalleri ve Uretici firmalar Cizelge 3.3'te

gosterilmektedir.
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Cizelge 3.3. Uygulanan glaze materyalleri ve Uretici firmalari

Alt Yapi Materyali | Glaze Tozu Uretici Firma

IPS e.max Press IPS e.max Ceram Glaze Paste | Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
In-Ceram Zirkonya | Akzent Glaze VITA, Bad Sackingen, Almanya

Prettau Zirkonya Glaze Material Glaze Plus Zirkonzahn GmbH, Bruneck, italya
Ni-Cr Alasimi Akzent Glaze VITA, Bad Sackingen, Almanya

’I‘ 'I ‘I . IOA3‘ II -[ ‘[ an0n y . Ilv‘ v‘ .v . "l‘ '; lI .r
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Resim 3.9. Orneklerin kalinliklarinin dijital kumpasla kontrol edilmesi.

3.2. Translusensi Olgiimlerinin Yapilmasi

Translusensi o6lciimleri, c¢evre kosullarinin standardize edilmesi ve ortamdaki isigin
Olcimlerde hataya yol agmamasi amaciyla ici notral gri renkte, Ust tarafinda gin 1s1gini
taklit eden floresan lamba (Activa 172 Sylvania, Almanya) bulunan, CIE D65 standart
aydinlatmasina uygun bir renk 6lgiim kutusunun iginde gergeklestirilmistir. Tim o6lgimler

ayni kisi tarafindan yapilmistir.

Calismada Minolta CR-321 kolorimetre cihazi (Minolta, Osaka, Japonya) kullaniimis,

Olcimlerden o6nce cihazin CIE Yxy degerleri icin kalibrasyonu saglanmistir (Y= 83,1, x=
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3162, y= 3326). Kalibrasyon islemi, her grubun ol¢climlerinden 6nce kalibrasyon plagi

kullanilarak yapilmistir.

Translusensi degerleri, siyah zemin Uzerindeki objeden gelen yansimanin, beyaz zemin

Uzerindeki yansimaya orani (kontrast orani) ile 6lgliimustur.

Resim 3.10. Beyaz ve siyah zemin

Resim 3.11. Ol¢iim diizenegi
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3.2.1. Alt yapi orneklerinin translusensi élgiimlerinin yapilmasi

Her bir alt yapi 6rnegi icin siyah ve beyaz zeminler lzerinde lger kez olmak lzere
translusensi olciimleri yapiimis, bu degerlerin ortalamasi alinmistir. Her bir 6rnek igin

kontrast orani(KO = Ys/Yb) belirlenip kaydedilmistir.

3.2.2. Veneerlenmis orneklerin translusensi élgiimlerinin yapilmasi

Deneylerin bu ilk asamasindan sonra alt yapi o6rneklere her materyal igin klinikte
kullanilan, uygun porselen materyalleri ile veneerleme islemi yapilmis, son kalinliklari 1,5
mm olan 6rneklerin kolorimetre ile translusensi 6lgiimleri tekrarlanmistir. Her 6rnekten
Ucer kez 6l¢im yapilmis ve elde edilen Ys ve Yb degerlerinin ortalamalari alinmis, KO

hesaplanip kaydedilmistir.

3.2.3. Glaze islemi uygulanmis 6rneklerin translusensi dlgiimlerinin yapilmasi

Glaze islemi uygulanmis orneklerin translusensi oOlclimleri ayni ortamda ayni sekilde
gerceklestirilmistir. Olciimler alt yapi ve veneer uygulanmis érneklerde oldugu gibi siyah
ve beyaz zeminler lizerinde Uger kez tekrar edilmis, ortalama degerler saptanip kontrast

oranlari belirlenmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir. Verilere
iliskin degerlendirmeler non-parametrik testlerden Kruskall-Wallis H test ve Wilcoxen
isaret testi ile analiz edilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05
olmasi durumunda anlamh farkhhgin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamh

farkhligin olmadigi kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tam seramik sistemlerin translisensi Ozelliklerinin karsilastiriimali olarak incelendigi

¢alismada 4 grup bulunmaktadir;

1. Grup: Metal alt yapili seramik 6rnekler (kontrol grubu) (M)

2. Grup: Lityum disilikatla gliglendirilmis cam seramik alt yapili 6rnekler (IPS e.max Press)
(CS)

3. Grup: Alumina igerikli zirkonya alt yapili 6rnekler (In-Ceram Zirconia) (AZ)

4. Grup: Monolitik zirkonya alt yapili 6rnekler (Prettau Zirconia) (M2)

Her grubun icinde 12 adet 6rnek vardir (n=12).

Bu 4 grup icerisinde her grupta alt yapi, veneer porseleni ve glaze islemlerinden sonra
translusensi olcimleri yapilmis, gruplarin islemler sonrasi translusensi degerleri

karsilastirilmistir.

Arastirmada translusensi degerleri her Ornek icin “kontrast orani” hesaplanarak
belirlenmistir. Kontrast orani 1’e yaklastikca materyalin translusentligi azalir (opaklasir),

0’a yaklastikc¢a artar.

Arastirma kapsamina alinan farkh materyallerin alt yapi, veneer porseleni ve glaze olmak

Uzere U¢ agsamada yapilan dlgiimlerine ait kontrast oranlari Cizelge 4.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1. Orneklerin kontrast orani degerleri

GRUP GRUPNO | ORNEKNO | ALTYAPI PORSELEN GLAZE
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
KONTROL GRUBU (METAL) 1 6 1 1 1
(M) 7 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1 1
10 1 1 1
11 1 1 1
12 1 1 1
1 0,835 0,876 0,873
2 0,832 0,867 0,854
3 0,805 0,846 0,842
4 0,828 0,864 0,861
LITYUM DISILIKATLA GUCLENDIRILMIiS CAM 5 0,885 0,902 0,897
SERAMIK (IPS E.max Press) 2 6 0,799 0,839 0,833
(CS) 7 0,824 0,867 0,851
8 0,84 0,879 0,874
9 0,857 0,901 0,878
10 0,847 0,882 0,875
11 0,871 0,902 0,885
12 0,851 0,895 0,877
1 0,959 0,979 0,969
2 0,979 0,999 0,981
3 0,962 0,979 0,972
4 0,964 0,981 0,974
ALUMINA VE ZIRKONYA GUCLENDIRILMIS TAM 5 0,977 0,99 0,979
SERAMIK 6 0,966 0,985 0,977
(IN- CERAM ZIRCONIA) 3 7 0,951 0,962 0,961
(AZ) 8 0,981 0,999 0,983
9 0,998 0,999 0,997
10 0,972 0,988 0,978
11 0,969 0,985 0,978
12 0,974 0,989 0,979
1 0,921 0,971 0,957
2 0,927 0,971 0,959
3 0,929 0,973 0,962
4 0,91 0,965 0,954
o . 5 0,943 0,997 0,967
QT:C%ONLIK;K ZIRKONYA SERAMIK (PRETTAU . 0,949 0.999 0.976
M2) 4 7 0,928 0,971 0,959
8 0,928 0,972 0,961
9 0,93 0,975 0,963
10 0,902 0,962 0,952
11 0,915 0,966 0,955
12 0,92 0,967 0,957

4.1. Kontrast Orani Bulgularinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Elde edilen kontrast orani bulgulari Kruskall Wallis testi ile analiz edilmistir. Gruplar arasi

degerlendirme cizelge 4.2 ve sekil 4.1'de gosterilmektedir.




Cizelge 4.2. Kontrast orani bulgularinin gruplar arasinda istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Grup Kruskall-Wallis H testi
n Mean | Median Min Max ss Sira Ort. H p Karsilastirma
1. KONTROL GRUBU (M) (METAL) 12 1,000 | 1,000 1,000 |1,000 |0,000 |42,5
2. LITYUM DISILIKAT CAM SERAMIK (CS)
(IPS E.MAX PRESS) 12 0,840 | 0,838 0,799 |0,885 |0,025 |6,5 1-2 2-3
ALTYAP! ALUMINA ZIRKONYA (AZ) (IN CERAM ZIRCONIA) 12 0,971 |0,971 0,951 0,998 |0,012 |30,5 44,7 10,0001 12 2:2
MONOLITIK ZIRKONYA (M2Z) (PRETTAU ZIRCONIA) 12 0,925 |0,928 0,902 0,949 |0,013 |18,5
Total 48 0,941 | 0,950 0,799 |1,167 |0,076
KONTROL GRUBU (M) (METAL) 12 1,000 | 1,000 1,000 |1,000 |0,000 |38,5
LITYUM DISiLIKAT CAM SERAMIK (CS)
(IPS E.MAX PRESS) 12 0,877 |0,878 0,839 |0,902 |0,021 |65
PORSELEN ALUMINA ZIRKONYA (A2) 35,6 |0,0001 12 2:431
(IN CERAM ZIRCONIA) 12 0,990 |0,987 0,962 1,021 |0,016 |31, 1-4 34
MONOLITIK ZIRKONYA (M2)
(PRETTAU ZIRCONIA) 12 0,974 |0,971 0,962 |1,001 |0,012 |21,79
Total 48 0,960 | 0,979 0,839 |1,021 |0,051
KONTROL GRUBU (M) (METAL) 12 1,000 | 1,000 1,000 |1,000 |0,000 |42,5
LITYUM DISILIKAT CAM SERAMIK (CS) (IPS E.MAX PRESS) 12 0,867 | 0,874 0,833 |0,897 |0,019 |65
GLAZE ALUMINA ZIRKONYA (2) 43,9 |0,0001 15 ;:431
(IN CERAM ZIRCONIA) 12 0,977 |0,978 0,961 |0,997 |0,009 |29,88 14 34
MONOLITIK ZIRKONYA (MZ) (PRETTAU ZIRCONIA) 12 0,960 | 0,959 0,952 |0,976 |0,006 |19,13
Total 48 0,951 |0,968 0,833 |1,003 |0,052

6€
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- Alt yapi kontrast orani degerleri 4 grup arasinda karsilastirildiginda;

Kontrast orani degerlerinin kontrol (M) grubunda diger gruplara gore yiliksek oldugu
gorilirken, lityum disilikatla gliclendirilmis cam seramik IPS e.max Press (CS) grubunda,
aliimina igerikli In-Ceram Zirconia (AZ) ve monolitik Prettau Zirconia (MZ) gruplarina gore
anlamli derecede diislik oldugu gorilmektedir. Ayrica AZ grubunun alt yapi kontrast orani

degerleri MZ grubundan anlaml derecede yiiksek olarak goriilmektedir (p<0,05).

- Veneer porseleni kontrast orani degerleri;

Kontrol grubunda CS ve MZ grubuna gére anlamli derecede yiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Ancak kontrol grubu ile AZ grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
gorilmemistir (p= 0,029 ). CS grubu kontrast orani degerlerinin AZ ve MZ gruplarindan
anlaml derecede disik oldugu gorilmektedir(p<0,05). AZ grubunun degerlerinin MZ

grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu gortilmektedir (p<0,05).

- Glaze islemi sonrasi kontrast orani degerleri;

Kontrol grubunda diger gruplara gore ylksek olarak gorilirken, CS grubunda AZ ve MZ
gruplarina gore anlamh derecede disik olarak goridlmektedir. Ayrica AZ grubunun
kontrast orani degerlerinin MZ grubundan anlaml derecede yiliksek oldugu goriilmektedir

(p<0,05).
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1,100
1,050
© 1,000
£
@ 0,950
© 0,900
0,850
0,800 Lit disilikat MONOLITIKZIRKO
Ityum disllika L .
METAL CAM SERAMIK ALUMINAZIRKON N
a=gmAlt Yapi 1,000 0,840 0,971 0,925
esj@mPorselen 1,000 0,877 0,990 0,974
e Glaze 1,000 0,867 0,977 0,960

Sekil 4.1. Gruplarin alt yapi, porselen ve glaze kontrast orani bulgularinin karsilastirmali

grafigi

4.2. Kontrast Orani Bulgularinin Grup iginde Karsilastiriimasi

Gruplarin kendi i¢lerinde alt yapi, veneer porseleni ve glaze asamalarinda 6lglilen kontrast

orani bulgularina Wilcoxen isaret testi uygulanmustir.

Metal grubunda; metal opak bir materyal oldugu icin veneer porseleni ve glaze

uygulamalarinin kontrast orani bulgulari Gizerinde herhangi bir etkisi olmamistir (Sekil 4.2).
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1,000

1,000

1,000

Sekil 4.2. Kontrol grubu kontrast orani grafigi
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Cam seramik grubunda; alt vyapi,

porselen ve glaze kontrast orani

bulgularinin

karsilastirmal olarak degerlendirilmesi cizelge 4.3 ve sekil 4.3’te gosterilmistir. Alt yapi

kontrast orani degerlerinin porselen ve glaze degerlerinden anlaml derecede disik

oldugu gorilmektedir (p<0,05). Glaze degerleri ise porselene gére anlamli derecede diistk

olarak gorulmektedir (p<0,05).

Cizelge 4.3. CS grubunda alt yapi, veneer porseleni ve glaze kontrast orani bulgularinin
karsilastiriimasi

CAM SERAMIK- IPS E.MAX PRESS Wilcoxen isaret Testi
n | Mean | Median Minimum Maximum SS z p
ALT YAPI 12| 0,840 0,838 0,799 0,885 0,025 -3,1 0,002
PORSELEN |12 0,877 0,878 0,839 0,902 0,021
ALT YAPI 12| 0,840 0,838 0,799 0,885 0,025 -3,1 0,002
GLAZE 12| 0,867 0,874 0,833 0,897 0,019
PORSELEN |12]| 0,877 0,878 0,839 0,902 0,021 | -3,06 0,002
GLAZE 12| 0,867 0,874 0,833 0,897 0,019
0,880
0,870
% 0,860
© 0,850
S 0,840
0,830
0820 ALT YAPI PORSELEN GLAZE
-‘-“ty“r';s;i:\i/lff; CAM 0,840 0,877 0,867

Sekil 4.3. CS grubunda alt yapi- veneer porseleni ve glaze gruplari ortalama kontrast orani
degerleri grafigi
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AZ grubunda; alt yapi, porselen ve glaze kontrast orani bulgularinin karsilastirmasi cizelge
4.4 ve sekil 4.4'te gosterilmistir. Alt yapi kontrast orani degerleri porselen ve glaze
degerlerine gore anlamh derecede disik olarak gorilmektedir (p<0,05). Glaze
degerlerinin, porselen kontrast orani degerlerine goére anlamli derecede disilik oldugu

gorulmektedir (p<0,05).

Cizelge 4.4. AZ grubunda alt yapi, veneer porseleni ve glaze kontrast orani bulgularinin
karsilastiriimasi

ALUMINA ZiRKON- IN-CERAM ZIRCONIA Wilcoxen isaret Testi
n | Mean | Median Minimum Maximum sS z p
ALT YAPI 12| 0,971 0,971 0,951 0,998 0,012 -3,1 0,002
PORSELEN |12 0,990 0,987 0,962 0,999 0,016
ALT YAPI 12| 0,971 0,971 0,951 0,998 0,012 -2,99 0,003
GLAZE 12| 0,977 0,978 0,961 0,997 0,009
PORSELEN |12 0,990 0,987 0,962 0,999 0,016 -3,06 0,002
GLAZE 12| 0,977 0,978 0,961 0,997 0,009
0,995
0,990
0,985
©
S 0,980
o
8
S 0,975
0,970
0,965
0,960
ALT YAPI PORSELEN GLAZE
|-‘-ALUMINAZIRKON 0,971 0,990 0,977

Sekil 4.4. AZ grubunda alt yapi- veneer porseleni ve glaze gruplari ortalama kontrast orani
degerleri grafigi
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MZ grubunda; alt yapi, porselen ve glaze kontrast orani bulgularinin degerlendirilmesi

cizelge 4.5 ve sekil 4.5'te gosterilmistir. MZ grubunda alt yapi kontrast orani degerlerinin

porselen ve glaze degerlerine gore anlamli derecede disik oldugu gorilmektedir

(p<0,05). Glaze degerleri porselen kontrast orani degerlerine gére anlamli derecede dislik

olarak gorulmektedir (p<0,05).

Cizelge 4.5. MZ grubunda alt yapi, veneer porseleni ve glaze kontrast orani bulgularinin
karsilastiriimasi

MONOLITIK ZIRKON- PRETTAU ZIRCONIA Wilcoxen isaret Testi
n | Mean | Median Minimum Maximum SsS z p
ALT YAPI 12| 0,925 0,928 0,902 0,949 0,013 -3,1 0,002
PORSELEN |12 0,974 0,971 0,962 0,999 0,012
ALT YAPI 12| 0,925 0,928 0,902 0,949 0,013 -3,1 0,002
GLAZE 12| 0,960 0,959 0,952 0,976 0,006
PORSELEN |12 0,974 0,971 0,962 0,999 0,012 -3,07 0,002
GLAZE 12| 0,960 0,959 0,952 0,976 0,006
0,995
0,990
0,985
0,980
g 0,975
- 0,970
o 0,965
0,960
0,955
0,950
0,945
ALT YAPI PORSELEN GLAZE
=== MONOLITIKZIRKON 0,960 0,990 0,977

Sekil 4.5. MZ grubunda alt yapi- veneer porseleni ve glaze gruplari ortalama kontrast
orani degerleri grafigi
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5. TARTISMA

Estetik; normal morfolojik yapiyr korumak ve kazandirmak amaci ile yapilan uygulamalari
iceren bilim daldir. Protetik bir restorasyonun estetik olarak kabul edilebilmesi icin dogal
disi renk, sekil, boyut, ylizey yapisi ve translusensi 6zellikleri bakimindan taklit edebilmesi

gereklidir [1].

Gunlimizde materyal ve teknolojideki gelismeler, metal seramik restorasyonlara
alternatif olarak biyouyumluluklari, renk stabiliteleri ve Ustlin estetik 6zellikleriyle tam

seramik sistemlerin gelistiriimesine yol agmistir.

Uzun yillardir kullanilan metal seramik restorasyonlar, opak metal alt yapinin istenmeyen
Istk yansimalarina sebep olmasi nedeniyle dogal dise benzer bir gériniim olusturmaktan
uzaktir. Tam seramik restorasyonlarda opak metal alt yapinin olmayisi estetik agidan bir

avantajdir [10, 131].

Seramik sistemi secilirken; prepare edilen disin rengi, kron boyu, seramigin translusensisi
ve restorasyonun bulundugu bdlgeye gelen cigneme kuvvetleri gibi bircok faktor goz
oninde bulundurulmahdir [10, 138-140]. Tam seramik materyallerde kristalin yapinin
artmasi daha dayanikl ve daha opak yapilar elde edilmesine neden olur [7, 141]. Materyal
secimi ve estetigin kontroliinde alt yapi materyalinin translusensi ve opasitesi onemlidir

[56, 120, 142, 143].

Translusensi, I1s1giIn materyal icinden gegisi, yansimasi ve dagilmasi ile ilgilidir. Objenin
icinden ne kadar 1sik gecerse obje o kadar translusenttir. Renk ve translusensi seramik

restorasyonlarin estetik gortinimiinde 6nemli parametrelerdir [144, 145].

Seramik bir restorasyonun translusensi ozellikleri alt yapi materyali ve veneer seramiginin
kalinlik, renk, kimyasal yapi, partikil boyutu gibi bircok 6zelligine baghdir [146]. Veneer
seramiginin ylzey plrizIGlGga, alt yapinin renklendirme yontemi ve yapistirma simaninin

rengi translusensiyi etkileyen diger faktorlerdir [120, 147-151].

Seramiklerin renk ve translusensi ozellikleri bircok calismada incelenmesine ragmen

materyaldeki gelismeler ve uygulama cesitliligi goz 6nine alindiginda, bu konuda daha
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fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Bu tez calismasinda farkh tam seramik
materyallerin translusensi ozellikleri ile veneerleme ve glaze islemlerinin translusensiye

etkisi, metal destekli seramik restorasyonlar ile karsilastiriimistir.

Tam seramiklerin alt yapi materyalleri igerik ve yapilarina bagh olarak farkh derecelerde

translusensi ve opasite sergilerler [56, 120, 142, 143].

Zirkonya, yuksek kirllma dayanimi ve esneme direnci ile diger tam seramikler icinde en
yuksek mekanik ozellikleri géstermekte ve molar bdlge dahil olmak Uzere tek ve gok

Uniteli restorasyonlarda kullanilabilmektedir [152].

Zirkonya restorasyonlar, metal seramik restorasyonlara gére daha kabul edilebilir estetik
sergileseler de diger tam seramik sistemlere nazaran opak olmalari ve beyaz renkleri
estetik agidan bir dezavantajdir [56, 146, 153]. Zirkonya alt yapilarin opak gériinimlerinin
olusturdugu estetik dezavantaji onlemek adina zirkonyanin renklendiriimesi ve
translusensi 6zelliginin artirilmasi glindeme gelmistir [106]. Bu amacla veneerlenerek ya
da veneer porseleni uygulanmadan anatomik konturda restorasyon yapimina izin veren
monolitik translusent zirkonya materyalleri Uretilmistir. Zirkonya restorasyonlarin
renklendirilmesi icin metal tuzlari eklenmesi veya renklendirme sivilari uygulanmasi gibi

yontemler kullanilmaktadir [120, 154].

Bu calismada zirkonya ile glclendirilmis alimina igerikli tam seramik In-Ceram Zirconia

(AZ) ve itriyumla stabilize monolitik zirkonya materyali Prettau Zirconia (MZ) kullanilmistir.

Lityum disilikatla gliglendirilmis cam seramiklerin optimal estetik sagladiklari ve zirkonya
esasli seramiklere oranla daha translusent olduklari bilinmektedir [56, 120, 146, 152, 155].
Renk uyumu ve estetik acidan Gstin 6zellikler sergileyen lityum disilikatla giclendirilmis
cam seramik IPS e.max Press sistemi calismaya dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan
ornekler, bu sistemin canli veya hafif renklesmis dislerin alt yapilari icin kullanilan,
premolar bodlgede kopri yapimina izin veren, orta derece opasite sergileyen MO

ingotlarindan elde edilmistir.

Dental seramiklerin translusensi 6zelliklerinin dlcilmesinde direkt i1sik gecisinin Olglilmesi,

dagilan 1sik dahil olmak (izere total isik gecisinin Olclilmesi ve spektral yansimanin tespit
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edilmesi olmak (zere U¢ yontem kullaniimaktadir [156]. Spektral yansimanin tespit
edilmesi CIE Lab ve CIE Yxy sistemine gore kontrast orani ve translusensi parametresinin

aletsel olarak belirlenmesi ile yapilmaktadir.

Bu calismada kontrast orani tespit edilerek translusensi Ol¢imi yapilmistir. Kontrast
orani, siyah zemin Uzerindeki objeden gelen yansimanin, beyaz zemin U{zerindeki
yansimaya oranidir. CIE Yxy degerleri ile hesaplanan kontrast orani, dental seramiklerin
translusensi degerlendirmelerinde en ¢ok kullanilan yéntem olmustur ve geg¢mis
calismalarla karsilastirma yapabilmek adina bu arastirmada da tercih edilmistir [56, 120,

152, 157-159].

Translusensi  parametresi de (TP) bircok calismada restoratif materyallerin
translusensisinin degerlendirilmesinde kullanilmigtir ve CIE Lab degerleri ile hesaplanir
[124, 156, 160]. TP ve KO’nin aralarinda glglu bir korelasyon oldugu ve her ikisinin de

restoratif materyallerin translusensi 6l¢climlerinde kullanilabilecegi bildirilmistir [161].

Translusensi o6lciimlerinin yapilmasinda siklikla kolorimetre ve spektrofotometreler
kullanilmaktadir [160, 162, 163]. Spektrofotometrik ve kolorimetrik olcimlerde “edge
loss” adi verilen kenar kaybi gorilebilmektedir [164]. Son dénemde dis hekimligindeki
alternatif renk olglim cihazlarindan olan spektroradyometreler, 1sik kaynagi ile obje
arasinda bosluk olmadan 6lgiim yaptiklari icin bu problemi ortadan kaldirirlar [165].
Spektrofotometre, kolorimetre ve spektroradyometre ile 6l¢lilen translusensi degerleri bu
cihazlarin aydinlatma konfiglirasyonu, 1sik yogunlugu ve spektral glic dagilimi farkl

oldugundan birbirinden farkhlik gésterir [156].

Lim ve digerleri, tam seramik materyallerin translusensi 6lciimlerinde spektrofotometre
ve spektroradyometre kullanimini karsilastirdiklari ¢alismalarinda spektroradyometre ile
elde edilen TP degerlerini, spektrofotometre ile elde edilen degerlerden daha yiksek
bulmuslardir. Bu farkliigin sebebi olarak spektroradyometrik 6lciimlerde translusent
materyallerin daha fazla isik yansitmasi ve spektrofotometrik oOl¢climlerde edge loss
olayinin meydana gelmesini gostermislerdir. Arastirmacilar, 6lgilen degerler farkl olsa da

her iki cihazla yapilan Oolcimlerin birbiriyle yakin iliskide oldugunu, translusensi
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Olcimlerinde spektrofotometre ve spektroradyometre cihazlarinin kullanilabilecegini

belirtmislerdir [156].

Spink ve digerleri, spektroradyometre ile 1sik gecisini (gercek translusensi/ absolute
translucency) ve spektrofotometre ile kontrast oranini (géreceli translusensi/relative
translucency) olcerek karsilastirdiklari ¢alismada kontrast oraninin dental seramiklerin
translusensi  ozelliklerini  degerlendirmede kullanilabilecegini ancak 1sik gegisini

belirlemede yeterince hassas bir dlcim olmadigini bildirmislerdir [166].

Ahn ve Lee, translusensi ol¢imlerini spektrofotometre ile TP degeri (izerinden
yapmislardir [160]. Spektrofotometre ile KO degeri hesaplanarak restoratif materyallerin
translusensi 6zelliklerini degerlendiren bir¢ok calisma da mevcuttur [56, 120, 152, 157,

158].

Chu ve digerleri, Zhang ve digerleri, Nakamura ve digerleri restoratif materyallerin
translusensi degerlerini kolorimetre cihazi ile KO lzerinden belirlemislerdir [159, 167,

168].

Bu c¢alismada seramik sistemlerinin translusensi oOlgimleri, kullanim kolayligi ve
ulasilabilirligi nedeniyle kolorimetre araciligi ile, CIE Yxy degerleri lizerinden kontrast orani
ile belirlenmistir. Arastirmanin amaci materyallerin translusensi Ozelliklerini birbiriyle
kiyaslamak oldugu icin 6l¢iim yontemine bagh farkhliklarin sonucu direkt etkilemedigi

distnilmektedir.

Dis hekimliginde renk galismalarinda birgok farkli i1sik kaynagi kullanilir, 1sik tipinin renk
seciminde etkili oldugu bilinmektedir [169-172]. Farkli aydinlanmalarda 1sigin spektral giic
dagihmi farklihk gosterdigi icin materyalin translusensisi de i1sik kaynagindan etkilenir. Bu
tez calismasinda, kullanilan kolorimetre cihazi icin 6nerilen CIE’'nin standart 1sik kaynagi
olan D65 bir renk 6lciim kutusu icinde kullanilmistir. D65, glin 1sigini taklit eder ve 6500
K’lik renk 1sisina sahiptir [173].

Yapilan benzer calismalarda 6rneklerin renkleri konusunda farkh uygulamalar yapilmistir.
Ayni materyalin farkh renklerinin translusensi 6lcimlerinde anlamli farkhliklar gortldig,

renk tonunun seramiklerin translusensi 6zelligi tzerinde etkisi oldugu bildirilmistir [174].
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Baldissara ve digerleri, renklendirme islemlerinin translusensiyi etkileyecegi
disincesinden hareketle 6rneklere herhangi bir renklendirme islemi uygulamamistir
[146]. Zhang ve digerleri A3,5 ve A4 renklerinde; Kurtulmus-Yilmaz ve Ulusoy Al, A2 ve
A3,5 renklerinde hazirlanan orneklerin translusensi 6zelliklerini degerlendirmislerdir [155,
167]. Birgok c¢alismada translusensi Olgimleri A2 renkte hazirlanan 6rneklerle
hesaplanmistir [56, 120, 157-160]. Bu ¢alismada gruplar arasi standardizasyon saglamak
amaciyla ve seramik renginin translusensiyi etkiledigi diistintlerek tiim 6rnekler A2 renkte

hazirlanmistir.

Ornek capi, 6lciim yapilacak cihazin 6l¢ciim alanina uyacak ve edge loss olayini dnleyecek
sekilde hazirlanmaldir. Benzer galismalarda 6rnek gaplari 8-14 mm arasinda degisiklik
gostermektedir; Chen ve digerleri 14 mm, Chu ve digerleri 8 mm, Ahn ve Lee 11 mm,
Barizon ve digerleri 13 mm, Heffernan ve digerleri 13 mm c¢apinda orneklerle
¢ahsmiglardir [56, 159-161, 163]. Bu arastirmada kullanilan kolorimetre cihazi Minolta CR-
321 ‘in 6l¢lim alani 3 mm’dir, 6rnekler edge loss’a izin vermeyecek sekilde 10 mm c¢apinda

hazirlanmistir.

Alt yapi translusensisi veya opasitesi estetigi kontrol etmedeki primer faktorlerden biridir.
Tam seramiklerin translusensi 6zellikleri alt yapinin kalinligindan etkilenmektedir [56, 142,
143, 175]. Alt yapi ve veneer seramigi kalinlig arttikca, restorasyonun translusensi ozelligi
azalmaktadir [156]. Kalinlk, partikiil boyutu ve sinterleme sicakliginin translusensi
Uzerindeki etkilerinin incelendigi bir calismada seramik translusensisini en cok etkileyen

ozelligin kalinhik oldugu bildirilmistir [176].

Dental seramiklerin translusensi Ozelliklerinin degerlendirildigi calismalarda alt yapi
kalinliklari ile ilgili iki farkli gorls vardir; her sistemin Ureticinin 6nerdigi kalinlikta
hazirlanmasi ve tim sistemlere ait o6rneklerin ayni kalinlikta hazirlanmasi. Klinik
karsilastirmalarin yapilabilmesi amaciyla alt yapilarin Greticinin 6nerdigi minimal kalinlikta
hazirlandig calismalar mevcuttur [56, 120, 156, 160]. Ornekler cesitli calismalarda 0.5 mm
ile 1.5 mm arasinda degisen esit kalinhklarda hazirlanmistir. Stawarczyk ve digerleri 0.5
mm, Chen ve digerleri 0.5 mm, Barizon ve digerleri 0.7 mm, chu ve digerleri 0.7 mm,

kurtulmus yilmaz ve digerleri 0.5 mm, Shono ve Nahedh 1 ve 1.5 mm ve Al Ben Ali ve
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digerleri 1.2 mm olmak Uzere esit kalinlikta alt yapi 6rnekleri hazirlamiglardir [152, 155,

159, 161, 163, 177, 178].

Tam seramik sistemlerin dayanikhligi ile opasiteleri ters orantihidir [7, 141]. Ancak yliksek
direncli seramik sistemlerin alt yapilarini daha ince hazirlayarak opasitenin azaltilmasi

mimkundar.

Kullanilan sistem ve kalinlik kontrast oranini etkileyeceginden bu ¢alismada tiim alt yapi

ornekleri Imm kalinlikta hazirlanmistir.

Literatlirde monolitik zirkonya materyallerinin translusensi 6zelliklerini degerlendiren az
sayida ¢calisma mevcuttur [108, 152, 158, 176]. Yapilan bir ¢calismada zirkonya seramiklerin
kontrast orani karsilastirilmis, feldspatik seramik Vita Mark Il kontrol grubu olarak
kullanilmistir. Tim zirkonya orneklerin feldspatik seramige gére daha opak oldugu,
translusensinin partikiil boyutu ve firinlama isisindan etkilendigi bildirilmistir. Prettau
Zirconia (MZ) ve In-Ceram Zirconia (AZ) sistemleri, Cercon ve IN Coris sistemlerinden daha
translusent olarak bulunmustur. MZ sisteminin kontrast orani g¢alismamizla paralellik

gosteren sekilde AZ'ye gore daha diisik olarak bulunmustur [152].

Cesitli monolitik zirkonya sistemlerinin 1sik gecirgenligini direkt yontemle &lcen bir
calismada feldspatik porselen Vita Mark Il kontrol grubu olarak kullaniimistir. MZ sistemi,
diger monolitik zirkonya materyallerine gore ( ZenoStar, In Coris TZI) daha az miktarda isik

gecirgenligi géstermistir [176].

Heffernan ve digerleri yaptiklari calismada AZ sisteminin translusent olmadigini, metal
alasimlara benzer opasite sergiledigini belirtmislerdir [56]. Bu tez ¢alismasinda, kontrol
grubu olan metal alagimlarin kontrast orani Heffernan ve digerlerinin ¢alismasina benzer
sekilde “1” olarak degerlendirilmistir, ancak AZ sisteminin kontrast orani degerleri

metalden dislik olarak bulunmustur.

Baldissara ve digerleri, esit kalinlikta zirkonya kopinglerin 1sik gecirgenliklerini direkt
yontemle Olctikleri calismalarinda, tim zirkonya sistemlerin belli miktarda 1sik

gecirgenligine sahip olduklarini bildirmislerdir. Arastirmada kontrol grubu olan IPS e.max
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Press (CS) sisteminin zirkonya seramiklere gére anlamh sekilde daha translusent oldugu

bulgulanmistir [146].

4 farkli alt yapi seramiginin translusensi ve biaksiyal esneme direnclerinin karsilastirildigi
bir ¢calismada zirkonya igerikli In-Ceram Zirconia (AZ) ve Cercon sistemlerinin, aliimina ve
cam seramik sistemlere gore daha opak ancak daha direngli olduklari saptanmistir. AZ

sisteminin kontrast orani 1 olarak bulunmustur [163].

Vichi ve digerlerinin yaptig bir ¢alismada, IPS Empress HT, VITA Mark Il, IPS Empress LT,
IPS e.max LT, In-Ceram Spinell, IPS e.max MO (CS), InCoris TZI, IPS e.max ZirCAD, InCoris
ZI, In-Ceram Alumina, VITA AL, In Coris AL, ve In-Ceram Zirconia (AZ) sistemlerinin
kontrast oranlari karsilastiriimis, en opak materyalin AZ oldugu bildirilmistir [157].
Calismamizda da kullanilan MO ingotlar, IPS e.max 6rnekler igerisinde en yliksek kontrast
oranini sergilemislerdir. Bu tez ¢alismasinda endikasyon alanlarinin benzerligi agisindan

IPS e.max Press MO ingotlarin Y-TZP orneklerle karsilastiriimasi uygun géralmustar.

Kurtulmus Yilmaz ve Ulusoy (2014) yaptiklari calismada, IPS e.max Press (CS) sisteminin

zirkonya seramiklerden daha translusent oldugunu bildirmislerdir [155].

Bu tez ¢calismasinin bulgulari 1siginda tam seramik alt yapilarin, kontrol grubu olan metal
grubundan (M) daha translusent olduklari gézlenmistir. IPS E.max Press (CS) lityum
disilikatla guglendirilmis cam seramik sisteminin ise tim gruplardan daha fazla
translusensiye sahip oldugu gorilmistir. Monolitik Prettau Zirconia (MZ) sisteminin, In-
Ceram Zirconia (AZ) grubundan daha translusent oldugu bulgulanmistir. Benzer
c¢alismalarin bir kisminda metale benzer opasite gosterdigi, bir kisminda ise daha
translusent oldugu bildirilen AZ sistemi bu arastirmada metal alasimlarindan daha disuk
kontrast orani gostermistir. Calismada degerlendirilen MZ sisteminin, kontrol grubu ve AZ
sisteminden daha translusent oldugu ancak CS sisteminden daha diisiik translusensi

sergiledigi gorulmustir.

Materyaller arasinda farkli bulunan bu kontrast orani degerleri; materyallerin partikiil
blyuklGgl, yogunlugu, partikillerin kimyasal yapisi, yansitma indeksi, 1sik dagilimi ve

sinterleme parametreleri arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir [56, 146].
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Onceki calismalarla benzer sonuclar elde edilmesine ragmen 6lgiim yapilan cihaz,
Olcimiin yapildigl ortam ve oOrneklerin Uzerinde bulundugu arka plan KO bulgularini

etkiledigi icin yalnizca ayni standardizasyonda elde edilen KO degerleri karsilastirilabilir.

Tam seramik restorasyonlar icin 6nerilen dis preparasyonu 1.5 mm olarak kabul edilmistir.
Benzer calismalarda oldugu gibi bu ¢calismada da 6rnekler, veneerleme isleminden sonra

son kalinhklari 1.5 mm olacak sekilde hazirlanmistir [155, 156].

Alt yapi gibi veneer seramigi tabakalarinin kalinhigl ve yapisi da tam seramik ve metal

seramik sistemlerin final gériintlsiini kontrol eden faktorlerdendir [119, 179, 180].

Benzer galismalarda alt yapiya veneer seramigi uygulamasinin tam seramik orneklerin

translusensisini azalttig1 géralmastir [120, 155, 156, 160].

Bu tez calismasinda da onceki calismalara benzer sekilde veneerleme islemi sonucu
kontrol grubu hari¢ tim gruplarda orneklerin kontrast orani degerleri artmistir.
Veneerleme islemlerinden sonra CS grubu tiim gruplardan daha distk kontrast oranlari
sergilerken; MZ grubu, AZ ve kontrol gruplarindan daha distk degerlerde kontrast
oranlari gostermektedir. AZ grubunun kontrast oranlari degerleri daha disiik olsa da

kontrol grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir.

Translusensi 0Ozelliginin veneer uygulamasindan sonra azalmasinin nedenleri olarak;
restorasyon kalinhginin artmasi, alt yapi ve veneer porseleni arasindaki yansitma,
tabakalar arasi porozite ve firinlama sayisinin artmasi gosterilmektedir [120]. Materyalin
kalinhgr arttik¢a 151k materyal icinde daha fazla absorbe edilir, daha fazla yayilir ve béylece

materyal icinden gecgen 151k miktari azalir [166].

Veneerleme isleminden sonra translusensideki farkhliklar veneer seramiklerinin optik
ozelliklerinden de etkilenmektedir [120, 156]. Ancak bu tez calismasinda veneer

seramiklerinin translusensi 6zellikleri alt yapidan bagimsiz olarak degerlendirilmemistir.

Porselen ylzeyine glaze islemi uygulamak, restorasyonlarin translusensi 6zelliklerinin

klinik olarak degerlendirilebilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
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Glaze isleminin veneer seramigi uygulanmis érneklerin translusensi 6zellikleri Gizerindeki
etkilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur [120, 155, 156, 160]. Heffernan ve digerleri,
glaze isleminin opasiteyi azalttigini bildirmislerdir; opak olan materyaller haricindeki tim
gruplarda kontrast oraninda dikkate deger bir dislis gozlenmistir. Bu degisikligin sebebi
olarak glaze uygulamasiyla beraber ylizey dizginliginin artmasi ve bununla beraber
1IsIgIin ylzeyden sagilmasinin azalmasi gosterilmektedir [120]. Ahn ve Lee yaptiklari
calismada benzer sekilde veneerlenmis Orneklere glaze uygulamasinin translusensi

Ozelliginde anlamli bir artis meydana getirdigi bildirmistir [160].

Liu ve digerleri, dental seramiklerin translusensi 0zelliklerini degerlendirdikleri
¢alismalarinda, glaze isleminin yansimayi artirarak kontrast oranlarini degistirecegi

gerekcesiyle veneerlenmis 6rneklere glaze tabakasi uygulamamislardir [181].

Kurtulmus Yilmaz ve Ulusoy, veneerlenmis orneklere glaze uygulanmasinin ardindan
translusensi 6lcimleri yaptiklari calismalarinda, glaze isleminden sonra bazi 6rneklerde
translusensi 6zelliginde artis gorulirken, bazi oOrneklerde azalma goézlendigini
belirtmislerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir. Glaze
uygulamasinin tam seramik sistemlerin translusensisi izerinde dikkate deger bir degisim

meydana getirmedigi bildirilmistir[155].

Bu tez calismasinda kontrol grubu hari¢ tim gruplarda glaze isleminden sonra kontrast
orani degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goézlenmistir. Bu bulgu, Ahn ve Lee
ile Heffernan ve digerlerinin ¢alismalariyla paralellik géstermektedir [120, 160]. Gruplar
arasinda CS grubu tim gruplardan anlaml derecede yiksek translusensi sergilerken; MZ
grubu AZ grubundan daha dislik kontrast oranlari géstermistir. Kontrol grubunun

kontrast orani degerleri tiim gruplardan anlamli derecede ylksektir.

Sik kullanilan tam seramik sistemleri ile ilgili ¢alismalar, klinik uygulamalara 1sik
tutmaktadir. Dental restorasyonlarin en ©6nemli estetik parametrelerinden biri
translusensi ozellikleridir. Bu tez calismasinin sinirlari dahilinde tg¢ farkli tam seramik
sisteminin translusensi 06zellikleri kolorimetre cihazi ile kontrast orani Uzerinden

degerlendirilmistir. Tam seramik materyallerindeki ve teknolojideki gelismeler nedeniyle
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farkli yontem ve materyallerin kullanildigi, tam seramiklerin translusensi ozelliklerini

degerlendiren daha fazla gcalismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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6. SONUC

1. Calismada degerlendiren tam seramik alt yapilarin timi, kontrol grubundan daha

yuksek translusensi 6zellikleri gdstermektedir.

2. Alt yapi materyalinin ve veneer seramiginin kimyasal yapisi translusensi miktarini
etkilemektedir. Lityum disilikatla gliglendirilmis cam seramik sistem (IPS e.max Press)
en translusent alt yapi materyali iken onu sirasiyla Y-TZP ile stabilize monolitik
zirkonya (Prettau Zirconia) ve zirkonya ile gligclendirilmis alimina seramik (In-Ceram

Zirconia) izlemektedir.

3. Veneer seramigi uygulanmasi tim orneklerin translusensi derecelerini istatistiksel

olarak anlamli sekilde diisirmustur.

4. Veneerlenmis 6rneklere glaze uygulanmasi translusensi 6zelliklerini istatistiksel olarak

anlamli derecede artirmaktadir.

5. Monolitik zirkonya (Prettau Zirkonya) materyalinin, metal ve zirkonya ile
glclendirilmis alimina igerikli In-Ceram Zirkonya materyallerinden daha translusent
oldugu, ancak IPS e.max Press cam seramik sistemlerden daha opak oldugu

gorulmastir.
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