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1. GIRIS

Glinlimiizde; gelisen teknoloji ve sosyal yasam standartlarinin artmasi ile hem
dental materyallerde ilerleme gergeklesmis hem de hastalarin estetik beklentileri
artmustir (1,2). Artan estetik beklentilerle dental gériiniime verilen 6nem, bireylerin

Ozgiivenleri lizerinde de olumlu bir etkiye sahiptir (3).

Hastalarin estetik beklentilerinin artmasiyla estetik dis hekimligindeki
gelismeler de hiz kazanmustir. Ozellikle anterior grup dislerde hekimler daha
konservatif arayislar igerisine girmislerdir. Hastalar, 6zellikle estetik alandaki
renklenme, caprasiklik ve sekil bozuklugu gibi sorunlarinin, mevcut dislerinden
miimkiin olan en az miktarda madde kaldirilarak tedavi edilmesini istemektedirler.
Laminate veneerler, bu arayisin sonucunda ortaya ¢ikan ve disten daha az madde

kayb1 ile optimum estetik ve biyouyumlulugu saglayan restorasyonlardir (1,4).

Zaman igerisinde, dental materyal teknolojisindeki ilerlemeler porselen
laminate veneerlerin; akrilik, kompozit gibi materyallerden yapilan restorasyonlardan
daha {istiin Ozelliklere sahip oldugunu gdstermistir. Renk bakimindan; dogal
goriinim ve renk stabilizasyonunun korunmasi, dogal dislere yakin translusensi
gostermesi, 1yl glaze uygulanmis porselen yiizeylerinin diger veneer sistemlerine
gore daha iyi periodontal uyum sergilemesi, abrazyon ve renklenmeye karsi direngli
olmast gibi Ozellikler porselen laminate veneerlerin kullanimini yayginlastirmistir

(5,6).

Basarili bir estetik restorasyon igin yapistirict simanin dogru secilmesi ve
simantasyon teknigi biiyiik bir 6neme sahiptir. Rezin simanlar; renk stabilitesi, dise
daha giiclii yapismasi ve daha iyi mekanik 6zellikleri nedeniyle estetik restorasyon

i¢in ilk tercih olmustur (7).

Porselen laminate veneerlerin uzun donemde estetik basarisi, restoratif
materyal ile komsu dogal dis arasindaki renk uyumuna veya istenilen final
restorasyon renginin elde edilip edilememesine baglidir. Bu final restorasyon rengi;
dig/alt yapinin rengi, seramigin kalinli§1 ve rezin siman, seramik sistemi ve rezin

simanin tipi olmak {izere ii¢ ana faktore ve bunlarin etkilesimlerine baglidir (8).



Kompozit rezin simanlarin renk stabilitesi polimerizasyon derecelerine
baglidir. Porselenin rengi, kalinlig1, opakligi, yapistirict simanin polimerizasyon tipi,
doldurucu igerigi, 1s1k cihazinin tipi gibi pek ¢ok faktér kompozit rezin simanlarin
polimerizasyonunu etkilemektedir. Gliniimiizde pek ¢ok klinik ve in vitro
caligmalarda kompozit rezin simanlarin polimerizasyonuna etki eden bu faktorler
halen arastirilmaktadir. Klinik ¢alismalar (in vivo), laboratuvarda taklit edilemeyen
bazi1 intraoral kosullar nedeniyle, restore edilen materyallerin o6zelliklerini

degerlendirebilmek i¢in gereklidir.

Bu c¢aligmanin amaci; in vivo olarak yapistirict simanin polimerizasyon
oncesi ve sonrasindaki renk degisimini incelemek, belirli siire sonunda agiz igi

kosullarin bu renk degisimine ne kadar etkisi oldugunu arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Hekimligi Seramiginin Tarihcesi

Seramik, Yunanca ‘“topraktan yapilmis” anlamma gelen ‘keramos’
sozciigiinden tiiretilen, insan tarafindan yapis1 degistirilerek olusturulmus ilk

inorganik cam fazl kristalin yapisinda materyaldir (9,10).

Seramik ve porselen terimleri siklikla dis hekimliginde birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Seramik, metalik elementlerin (6rnegin; aliiminyum, kalsiyum,
lityum, magnezyum, potasyum, sodyum, Kkalay, titanyum, zirkonyum), metal
olmayan elementlerin (6rnegin; silikon, flor, bor, oksijen), bir cam matris fazin ve bir
veya daha fazla kristalin fazin (6rnegin; l6sit) bir bilesigidir. Tiim porselenler
seramiktir, ancak tiim seramikler porselen degildir. Ornegin, tiim zirkonya kronlar,
yiiksek dayanikli bir seramik olarak adlandirilir, ancak bir cam matrisi yoktur; bu

nedenle porselen degildir (11).

Geleneksel dis hekimligi porseleni belirli oranlarda feldspar, kuartz (silika,
kum) ve kaolinin (kil) birlesiminden olusmaktadir. Feldspar, porselene saydamlik
kazandiran bir eriticidir. Potasyum aliimina silikat ve sodyum aliimina silikat
karisimindan olusmaktadir. Porselen igerisinde en diisiik erime derecesine sahip olan
maddedir ve pigsirme esnasinda eriyerek diger kisimlari baglayan bir birlestirici
gorevi gormektedir. Silika, porselende destek gorevi yapar, porselene stabilite ve
dayanim kazandirir. Cin kili olarak isimlendirilen kaolin bir aluminyum hidrat
silikatidir. Porselene opaklik verir ve porselen hamurunun sekil almasini
saglamaktadir. Kaolin, belli bir seviyeye kadar translusentlik istenen dis hekimligi
porseleninde ¢ok az bulunur. Bu sayede dental porselen cama yakin fiziksel 6zellik
gostermektedir (12,13).

Dis hekimliginde seramik kullanimi, Charles H. Land'e kadar uzanmaktadir.
1886'da Charles Land tarafindan porselen inley, onley ve kronlar tanitilmig; bu da
sonugcta estetik ve fonksiyonel seramik restorasyonlarin yaratilmasima yol a¢cmistir
(14). Dr. Land 1895 yilinda platin yaprak tizerinde porselen firinlamay1 basararak
giiniimiizde kullanilan porselen jaket kronu ortaya koymustur (15). Materyalde
tyilestirmeler yapilmis ve 1950'lere kadar bu materyal oldukca yaygin bir sekilde



kullanilmistir. Sogutma sirasinda porselende olusan i¢ mikro c¢atlaklar 6nemli bir
problem olarak gozlemlenmistir. Bu mikro gatlak riskini azaltmak igin, Dr. Abraham
Weinstein 1950'lerin sonlarinda metal destekli porselen kronlar1 gelistirmistir.
Weinstein ve meslektaglart 1962 yilinda porselen ve metal arasindaki termal
genlesme katsayisi uyusmazligt problemini ¢ozmiis, metal destekli porselen
sistemlerinde biiyiik iyilestirmeler yapilmistir. Metal alt yapi ile restorasyon direnci
artmis ancak metalin 15131 gecirmemesi porselenin yar1 gegirgen o6zelligini tamamen
ortadan kaldirmis, restorasyonun dogal rengini etkilemesine neden olmustur. Metal
alt yap1 ve kalin porselen tabakasi derin dis kesimini zorunlu kilmis, arastirmacilar
bu dezavantajlar1 gidermek igin metal desteksiz yiiksek direngli porselenler elde
etmeye yonelmisler ve estetik olarak son derece basarili materyaller elde etmislerdir

(11,16).

1965 yilinda, feldspatik porselene endiistriyel aliimina (>% 50) ilavesiyle
tam seramik restorasyonlar tekrar kullanilmaya baslanmistir. McLean ve Hughes,
%40-50 oraninda aliimina (Al,Og) kristalleri igeren bir aliimindz porselenin ig
cekirdegi ile porselen jaket kronun yeni bir versiyonunu gelistirmislerdir. Bu iki
tabakali tam seramik restorasyonlar, daha diisiik dayanikliligi nedeniyle sadece
anterior bolgede kullanilmistir. Bu ¢alismalar 1966°da McLean ve Sced tarafindan

daha da gelistirilerek platin bagl seramik jaket kronlar tiretilmistir (11,17).

Tam seramik sistemlerin gelisimi camin kontrollii kristalizasyonu ile
baglamigtir (18). 1984 yilinda Adair ve Grossman tarafindan sabit protezler igin ilk
ticari cam-seramik malzeme olan ve materyal dayanikliligini ve catlak yayilma
direncini arttirmak i¢in bir tiir kristalin mika iceren (%55 hacim) seramik esash
“Dicor” gelistirilmistir (19). Aymi yillarda, Bruggers yeni bir refraktor day (isiya
dayanikli day) metodu olan %70 aliimina igeren “Hi-Ceram” sistemini gelistirmistir
(20,21).

Sadoun tarafindan, 1989 yilinda tanitilan “In-Ceram Alumina” sisteminde
alimina alt yapmin sekillendirilip firinlanmasimi takiben icerisine cam infiltre
edilmektedir. %99,56 saf aliimina iceren In-Ceram aliimina seramik sistemi ile
anterior ve posterior bolgede ¢ tiye koprii ve tek kron restorasyonlarmin

uygulanmasi saglanabilmistir (22).



1990’larin baginda 1s1 ve basing teknigiyle “IPS-Empress” tam seramik
sistemi gelistirilmistir. %34 oraninda 16sit kristali igeren I6sit ile gliglendirilmis cam
seramikler, kristalin fazin biiylitiilmesi “camin kontrollii kristallenmesi” sistemiyle
olusturulmustur (23). Ancak bu sistemlerin yeterli kirilma direncine sahip olmamasi
nedeniyle 1990’larin sonunda, iceriginde yaklasik %70 oraninda lityum disilikat
kristalleri bulunan ve yiiksek kirilma dayanikliligina sahip “IPS-Empress 2” cam
seramikler gelistirilmistir. Kristallerin sekli ve hacmi, bu malzemenin biikiilme
direncini ve kirilma dayamikliligini iki kat arttirmaya katkida bulunmaktadir

(20,21,23,24).

1971 yilinda Francois Duret, endiistride kullanilan CAD-CAM teknolojisinin
dis hekimligine transfer edilebilecegi fikrinden yola c¢ikarak CAD-CAM’i dis
hekimligine tanitmistir. ilk dental CAD/CAM prototipi 1983'te, Fransa'da Garanciere
konferansinda sunulmustur. Son yillarda kullanimi hizla artan CAD-CAM sistemleri
ile iretilen restorasyonlar yeterli estetik ve dayanim, yiikksek uyumluluk, diger
sistemlerde olan birgok yapim asamasinin bu sistemlerde olmamasi nedeni ile kisa

zamanda restorasyonun hastaya teslimi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (22).

Son yillarda gelistirilen ve arka dislerde kullanilan yiiksek dayaniklilikta oksit
seramik materyallerinden birisi olan zirkonyum dioksit (ZrOz) seramiklerin
kullanima girmesi, CAD/CAM teknolojisinin gelismesi ile paralellik gostermistir.
Zirkonya seramiklerin dayanim ozellikleri, bu kor materyalinin kullanimini yaygin
hale getirmistir (21,26).

2.2. Dental Seramiklerin Simiflandirilmasi

Dental seramikler pisirme sicakliklarina, kullanim yerlerine, mikroyapilarina

ve liretim tekniklerine gore farkli sekillerde siniflandirilabilmektedirler (27).
A-Pisirme sicakhiklarina gore (28)
e Yiiksek sicaklik seramikleri (1288°C - 1371°C)
e Orta sicaklik seramikleri (1093°C - 1260°C)

e Diistik sicaklik seramikleri (660 °C - 1066°C)



B- Kullanim yerlerine gore (18)

Hareketli protez dislerinin yapiminda kullanilan seramikler

Jaket kronlar ve inley-onleylerde kullanilan seramikler

Veneer seramikleri

C- Uretim tekniklerine gore

1- Metal destekli seramik kronlar (28)

Dokiim metal iizerine hazirlanan seramikler
Platin veya altin folyo {izerine bitirilen seramikler

Elektroliz metal alt yap1 {izerine hazirlanan seramikler

2- Metal desteksiz seramik kronlar (29)

Sinterlenen seramikler

Dokiilebilir seramikler

Basing altinda ve enjeksiyonla sekillendirilen seramikler
Cam infiltre seramikler

Bilgisayar destegi ile iiretilen seramikler

Kopya freze yontemi ile iiretilen seramikler

D- Mikroyapilarima gore (18-20)

1- Camsi seramikler

2- Partikiil doldurucu ile giiglendirilmis cam seramikler

Losit ile giiclendirilmis cam seramikler

Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler

Flormika iceren cam seramikler

Aliimina ile giiclendirilmis cam seramikler

Aliimina ve magnezyum spinel ile gliglendirilmis cam seramikler

Aliimina ve zirkonyum dioksit ile giiglendirilmis cam seramikler



3- Polikristalin seramikler
e Aliiminyum oksit polikristalin seramikler

e Zirkonyum dioksit polikristalin seramikler

2.2.1. Mikroyapilarina Gore Seramiklerin Siniflandirilmasi

2.2.1.1. Camsi1 Seramikler

Mine ve dentinin optik 6zelliklerini en iyi taklit eden dental seramikler, cams1
seramiklerdir. Cams1 seramikler, silika (silikon oksit) ve aliiminadan (aliiminyum
oksit) olusan feldspar adi verilen bir grup mineralden elde edilmistir. Bu nedenle
feldspatik porselenler, aliiminosilikat camlar olarak da adlandirilabilirler. Feldspar
yapisindaki camlar, firinlama sirasinda kristalizasyona (devitrifikasyon) karsi

direnclidirler, uzun firinlama sicaklig1 araligina sahiptirler ve biyouyumludurlar (19).

Feldspatik porselen, 60 ila 70 MPa arasinda biikiilme direnci olan diisiik
mekanik 6zelliklere sahiptir. Yiiksek cam icerigi nedeniyle mekanik gerilim altinda
kirilmaya ¢ok daha duyarlidir. Bu nedenle, feldspatik porselenden {tiretilen seramik
laminate veneerler ancak saglam bir mine tabakasi ile birlikte 1yi bir baglanma
saglayabilmektedir. ~ Feldspatik  porselenden  hazirlanan laminate  veneer
restorasyonlarda preparasyonsuz veya mine diizeyinde 0,5 mm’den daha az bir

preparasyon yapilmalidir (30).

2.2.1.1.1. Partikiil Doldurucu ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

Doldurucu partikiiller, temel cam bilesiminin mekanik 6zelliklerini
gelistirmek, renk ve opasite gibi optik efektleri kontrol etmek i¢in eklenmektedirler.
Bu doldurucular genellikle kristalindir fakat daha yiiksek derecede eriyen camlarin
partikiilleri de olabilmektedirler (31). Cams1 seramiklere 16sit ve lityum disilikat gibi
cam matris boyunca homojen olarak dagilan doldurucu partikiiller eklenerek

mekanik 6zellikleri iyilestirilebilmektedir (30).



2.2.1.1.1.1. Losit ile Giiglendirilmis Cam Seramikler

Dental seramiklerde kullanilan ilk doldurucu, l6sit adi verilen, potasyum
alimina silikat yapidaki kristalin mineral partikiilleridir. Bu doldurucu, metal
destekli seramik restorasyonlarda, seramigin metal alt yap1 lizerine basarili bir
sekilde firinlanmasini saglamak amaciyla ilave edilmistir. Losit (yaklasik 20 x 107
/°C), feldspatik camlarla (yaklasik 8 x 107%/ °C) kiyaslandiginda daha yiiksek termal
genlesme/biiziilme katsayisina sahiptir. Lositin %17-25 oraninda eklenmesiyle,
firnlama sirasinda dental alagimlarla 1sisal olarak uyumlu seramikler elde

edilebilmektedir (32).

Cam matriks icindeki 10sit kristallerin miikemmel dagilimi, sogutma fazi
sirasinda ve presleme isleminden sonra gozlenebilmektedir ve translusensi 6zelligini

cok fazla azaltmaksizin direncin arttirilmasina katkida bulunmaktadir (33).

Losit igeren porselenler (%17-25 kiitle) ilk kez 1960'larin basinda metal-
seramik sistemler i¢in gelistirilmistir (34). Lositin tam seramikler i¢in kullanimu ise,
1983 yilinda Ziirih Universitesi'nde dispersiyon giiglendirmesiyle gelistirilen ve
1990 wilinda piyasaya sunulan IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) sistemi ile ger¢ceklesmistir (21). Bu sistemin en 6nemli avantaji, l9sit
kristallerinin, mikro ¢atlaklarin olusumuna neden olan ¢ekme gerilimine karsi koyan

bir bariyer olusturmasidir (35,36).

2.2.1.1.1.2. Lityum Disilikat ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

Tam seramik restorasyonlarda, alt yapiyr gii¢lendirmek i¢in kullanilan
dolduruculardan birisi de lityum disilikattir (LiSi,Os). Lityum  disilikatin
mikroyapisi, ¢ok yonlii olarak dagilmis, birbirine kenetlenmis halde bulunan ve
materyal i¢inde ¢atlaklarin yayilimini engelleyerek dayanikliligi arttiran ¢ok kiigiik
kristallerden olugmaktadir (11). Ayn1 zamanda lityum disilikat kristalleri, materyalin

erime sicakliginin diismesinde de rol oynamaktadir.

Feldspatik cam yapisina, hacimce %70 oraninda lityum disilikat
eklenmesiyle, IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sistemi

gelistirilmis ve piyasaya stiriilmiistiir (19). Bu sistemde de materyal, IPS Empress’de



oldugu gibi 1s1 ve basing altinda enjeksiyon yontemiyle kaliba sevk edilmektedir.
Elde edilen alt yap1 termal genlesme katsayisi uyumlu olan bir seramikle

tabakalanabilir (37).

IPS Empress 2 kristallerinin sekli ve hacmi, biikiilme direncininin yaklasik
360 MPa veya IPS Empress’in direncinden {i¢ kat fazla olmasini saglamistir. Ayrica
translusensi  Ozelligi de yiiksek kristalin igeriginden dolayr daha fazla
gozlemlenmistir (38). IPS Empress 2’nin mekanik dayaniklilik ve kirilma direnci
sayesinde anterior ve molar kronlarin iiretimi saglanabildigi gibi 3 {iyeli anterior ve
premolar koprii liretimine de olanak vermektedir. Son koprii destegi 2. premolarla
siirlidir (39). Baglant1 bolgelerinin boyutlart yiikseklik olarak 4-5 mm ve genislik

olarak 3-4 mm’den az olmamalidir (9,22).

Dayanikliligi milkemmel estetikle birlestirmek icin, IPS e.max Press isimli
yeni bir preslenebilir lityum-disilikat cam seramik, gelistirilmis mekanik 6zellikleri
ve gelistirilmig transliisensi ile 2005 yilinda piyasaya siiriilmiistiir (40,41). Empress 2
tam seramik sisteminin daha gelismis versiyonu olan IPS e.max Press restorasyonlar;
kaylp mum ve 1s1 ile presleme teknikleri bir arada uygulanarak firetilip l0sitle
giiclendirilmis lityum disilikat cam seramik igerige sahip olan ingotlarin preslenmesi
ile elde edilmektedir (42). IPS e.max Press camsi matriks igerisine gomiilmiis, %70
oraninda lityum disilikat kristalleri igermektedir ve bu igne benzeri kristaller 3-6 um
uzunlugundadir (43). Renk pigmentleri erime sicakligina ulasildiginda eriyecegi igin
materyale ilave edilmezler. Bunun yerine cam i¢inde ¢6ziinen polivalent iyonlar elde
edilmek istenen rengi saglamak icin kullanilmaktadirlar. Iyon esash renklendirme
mekanizmasiin kullanilmasinin avantaji, renklendirici iyonlarin materyal iginde
homojen olarak dagilabilmesidir. Bunun disinda yiiksek ve diisiik translusensi,
yiksek ve orta derecede opasite gibi farkli translusensi segenekleri sonug

restorasyonun estetik basarisini arttirmaktadir (44,45).

IPS Empress 2 ile kiyaslandiginda, IPS e.max Press’in yapisinda daha kiiciik
kristaller mevcuttur ve bikiilme direnci 400 MPa olarak bildirilmistir (46). IPS
e.max Press inley, onley, veneer kron, anterior ve posterior kron, 3 {iyeli anterior ve
premolar bolgedeki kopriler, teleskop ve implant {ist yapist yapiminda

kullanilmaktadir (45).



Dijital dis hekimligi, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim
yontemlerinin gelismesiyle birlikte IPS e.max CAD, 2006 yilinda 6zellikle CAD /
CAM kullanimi i¢in hazirlanmis bir lityum disilikat cam seramik olarak tanitilmistir.
IPS e.max Press ile ayn1 kimyasal yapiya sahip olmasina ragmen farkli bir 1s1l igsleme
tabi tutularak parsiyel (kismi) olarak kristalize edilmektedir. Parsiyel kristalize
edilmelerindeki amag; bloklarin hizli ve kolay freze edilebilmelerini saglamak ve
seramige yeterli direnci kazandirmaktir. Parsiyel kristalize bloklardaki temel
kristalize faz lityum metasilikattir (Li,SiO3). Lityum metasilikatlarin uzunluklar1 0,2
ile 1 pm arasinda degismektedir ve karigimda hacimce %40 oraninda
bulunmaktadirlar. Seramige yaklasik olarak 130 MPa diren¢ kazandirmaktadirlar.
Frezeleme islemi ile restorasyon tamamlandiktan sonra vakum altinda 20-25 dakika
850°C 1s1l igleme tabi tutularak lityum metasilikat (Li,SiO3) kristalleri lityum silikat
(Li,Si,05) kristallerine doniismektedir. Bu doniisiimle cam matrikste yaklagik 1.5 um
boyutunda ve hacimce %70’i olusturan lityum disilikat kristalli seramik elde
edilmektedir. Sonu¢ restorasyonda IPS e.max Press sistemine benzer mekanik
ozellikler ve kristal yapt elde edilmektedir. Estetik yapisi, etkileyici giicii ve
kullanim kolaylig1 nedeniyle, IPS e.max CAD‘in son yillarda kullanimi1 artmistir (47-
49)

2.2.1.1.1.3. Flormika i¢eren Cam Seramikler

Cam seramik yapinin hacimce %355 tetrasilisik flormika kristalleri
(K2MgsSiO,0F,) ile gii¢lendirilmesiyle elde edilen ve dokiilebilir cam seramik
olarak adlandirilan Dicor (Dentsply International Inc, York, PA) tam seramik
sistemleri arasinda en translusens olanlardan biridir ve 1983 yilinda gelistirilmistir

(18,50).

Dokiilebilir cam seramigin kullanim alaninin tek {iyeli restorasyonlarla sinirlt
olmast nedeniyle, porselenin yapisini giliglendirmek amaciyla igine zirkonyum
dioksit (ZrO;) ve aliminyum oksit (Al,O3) ilave edilmis ve yapiya dayaniklilik
kazandirilmistir. Model {izerinde hazirlanan modelaj rovetmana alinir ve mum
ucurulduktan sonra firinda 1sitilan cam seramik 1370°C’de refraktor day igerisinde

santrifiij teknigi ile dokiilmektedir. Dokiim sonrasi ajiistesi yapilan restorasyona
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‘ceramming’ad1 verilen kontrollii kristalizasyon uygulanmaktadir. Boylece cam yap1
icinde mika kristalleri olusturularak yiliksek dayanikliliga sahip bir yap1 olusturulur.
Dicor sistemi ile iiretilen tam seramik restorasyonlarin fiziksel ve optik 6zelliklerinin

yetersiz olmasi nedeniyle, giiniimiizde tercih edilmemektedirler (9,18).

2.2.1.1.1.4. Aliimina ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

Aliimina, seramik yapisim1 giiclendirmek i¢in ilk kez 1965 yilinda
kullanilmaya baslanmigtir. Aliimina ile cam faz arasindaki bagin, 16sit igeren
seramiklere kiyasla dayanikliligin artmasini sagladigi one siirilmistiir. Aliimindz
seramik kiitlece %40-50 oraninda cam matris i¢ine dagilmis aliimina igermektedir ve
sinterleme yoOntemiyle elde edilmektedir (28). Alt yap1 platin bir folyo iizerinde
firrnlanmakta ve termal genlesme Ozellikleri uyumlu olan bir seramikle
tabakalanmaktadir. Biikiilme direnci 139 MPa, makaslama direnci ise 145 MPa’dir

(37,51).

1989 yilinda cam infiltre seramik olan ve hacimce %70 oraninda aliimina
iceren ‘In-Ceram Alumina’ (Vita, Bad Séckingen, Almanya) sistemi gelistirilmistir
(19,52). In-Ceram Alumina, tek iiye kronlarla birlikte, anterior 3 iiye kopriilerde de
kullanilabilmektedir (19,37).

2.2.1.1.1.5. Alimina ve Magnezyum Spinel ile Giiclendirilmis Cam

Seramikler

In-Ceram Alumina’nin translusensisini arttirmak amaciyla, 1994 yilinda
kristalin yapist magnezyum spinel (MgAl,O4) ve aliimina karigimindan olusan ‘In-
Ceram Spinell’ (Vita, Bad Séckingen, Almanya) piyasaya sunulmustur (37,52).
Mikroyapidaki bu farklilik, In-Ceram Spinell’in biikiilme direncinin In-Ceram
Alumina’dan daha diisiik olmasina (350 MPa) neden olmaktadir ve kullanimi inley,

onley, anterior tek liye kron ve veneerlerle sinirlidir (18,38).
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2.2.1.1.1.6. Aliimina ve Zirkonyum Dioksit ile Giiglendirilmis Cam

Seramikler

In-Ceram Alimina’nin direncinin arttirilmast amaciyla gelistirilen In-Ceram
Zirconia (Vita, Bad Séckingen, Almanya), %35 oraninda kismen stabilize edilmis

zirkonya ile cam infiltre edilmis aliimina igeren bir modifikasyonudur (53).

In-Ceram Alumina’nin dayanikliligini artirmak amaciyla gelistirilen In-
Ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Almanya), kiitlece %70 aliimina ve %30
kismen stabilize edilmis zirkonyum dioksitten olugsmaktadir. Bu sistem, diger cam
infiltre seramiklerle karsilastirildiginda yiiksek biikiilme direncine (600-700 MPa)
sahip olsa da, yapisindaki kristal oraninin neden oldugu yiiksek opasite, sistemin
anterior bolgede kullanimini kisitlamaktadir. Diger cam infiltre sistemler (In-Ceram
Alumina, In-Ceram Spinell) gibi In-Ceram Zirconia sisteminde de slip casting
yontemi uygulanabilmekte veya kismen sinterlenmis prefabrike bloklardan

CAD/CAM sistemi ile tiretilebilmektedir (35).

2.2.1.1.2. Polikristalin Seramikler

Kristallerin bir arada herhangi bir farkli matriks olmadan sinterlenmesi ile
olusan, yapilarinda hava veya cam yap1 bulunmayan monofaz seramik sistemlerdir.
Bu nedenle, polikristalin seramikler camsi seramiklerden daha diizenli yapida, daha
sert ve direnclidirler. Bununla birlikte, camsi seramiklere gore daha opak yapida olan
polikristalin seramikler, tam seramik restorasyonlarda alt yap1 olarak kullanilmakta

ve camsi seramiklerle tabakalanmaktadirlar (19,35).

2.2.1.1.2.1. Aliiminyum OKksit Polikristalin Seramikler

Andersson ve Oden tarafindan gelistirilen Procera All Ceram (Nobel Biocare,
Goteburg, Isvec), yiiksek saflikta yogun olarak sinterize edilmis aliiminyum oksit

(Al,0O3) kristali igermektedir (18, 52).

Procera All Ceram sisteminde, hastadan elde edilen ¢alisma modeli 6zel bir
tarayict ugla taranmaktadir ve veriler elektronik olarak Isvec’te bulunan Procera’nin

merkezine gonderilmektedir. Sinterleme sirasinda olusan biizilmeyi kompanse
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edebilmek icin, model normalden yaklagik olarak %20 daha biiyiikk boyutlarda
hazirlanmakta ve yiiksek safliktaki aliiminyum oksit tozlar1 biiyiitiilmiis day {izerine
preslenmektedir. Daha sonra 1600°C’de tam olarak sinterlenerek istenilen boyutlarda

elde edilen alt yap1, diisiik sicaklik seramigi ile tabakalanmaktadir (18,35,54).

Procera All Ceram tam seramik restorasyonlarin, yliksek biikiilme direncine
(~450 MPa) ve uygun translusensi ve opasite Ozelliklerine sahip olmalar1 (54),
anterior ve posterior tek tiiye kronlarda, inley, onley ve veneerlerde

kullanilabilmelerini saglamaktadir (18).

2.2.1.1.2.2. Zirkonyum Dioksit Polikristalin Seramikler

1990’1arin basinda tanitilan zirkonya, yogun ve monokristalin homojenligi ile
karakterizedir, diisiik 1s1 iletkenligine, diisiik korozyon potansiyeline ve iyi
radyopasiteye sahiptir. Zirkonyum dioksit (ZrO,-zirkonya) monoklinik, tetragonal ve
kiibik olmak {lizere 3 farkli fazda bulunmaktadir. Saf zirkonya oda sicakliginda
monoklinik fazdadir ve 1170°C’ye kadar bu fazda stabil kalmaktadir. Bu sicakligin
lizerine ¢iktiginda, tetragonal faza doniismeye baslamakta ve 2370°C’de kiibik faza
geemektedir. Oda sicakligina tekrar sogutuldugunda, tetragonal fazdan monoklinik
faza doniismektedir. Bu faz degisimi zirkonyada %3-5 oraninda hacim artigina, i¢

gerilimlerin ve kiriklarin olugmasina sebep olmaktadir (55).

Zirkonyanin istenmeyen faz degisimini engelleyerek oda sicakliginda
tetragonal fazda kalmasini saglamak ve genlesmesini dnlemek i¢in yapisina %3 mol
itriyum oksit (Y,03) eklenmektedir (18,37,55,56). Bu yapiya itriyum tetragonal
zirkonya polikristal (Y-TZP) veya itriyum ile kismen stabilize edilmis polikristalin
zirkonya ad1 verilmektedir (55,57).
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2.3. Porselen Laminate Veneer Restorasyonlar

Porselen laminate veneerler (PLV'ler) ilk olarak 1937 yilinda, 6n dislerin
vestibiil yiizeyine gecici olarak yapistirilan restorasyonlar olarak Charles Pincus
tarafindan tanmitilmistir. Pincus, film yildizlarmin diglerinin gegici olarak estetik bir
hale gelmesi igin veneerleri kullanmistir (58). Buonocuore tarafindan minenin
asitlenmesi ve Bowen tarafindan bonding rezinlerin kullanimiyla mine adezyon
tekniklerinin gelistirilmesi, kisa siirede bu tip PLV'lerin kalici olarak dislere
uygulanmasin1t miimkiin kilmistir. Simonsen ve Calamia, asit etch teknigi
kullanilarak yapilan feldspatik porselen veneer uygulamasinin bir laboratuvar
calismasint yaymlamistir. Son olarak, 1983 yilinda, Horn, bu yontemin klinik
uygulamasiin ilk raporunu yaymlamistir (33,59). Giinlimiizde porselen laminate
veneerler, milkemmel biyouyumluluklari, dogal goriiniimleri ve giivenilir seviyede

klinik basarilartyla siklikla tercih edilmektedirler (60).
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2.3.1. Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarin Endikasyonlari

Iyi bir estetik saglamak igin kullanilan seramik veneerler, malforme, renksiz,
yanlig hizalanmis, travmatize, kirikk ve asmmis 6n dislerin konservatif estetik

restorasyonu igin alternatif bir tedavi yontemidir.

Magne ve Belser (61), seramik veneerlerin endikasyonlar1 i¢in asagidaki

siiflamay1 sunmuslardir:
1. Beyazlatma islemine direngli disler
a. Tetrasiklin renklenmesi
b. Beyazlatmanin basarisiz olmasi
2. Morfolojik sorunlu disler
a. Diastema, interdental aralik kapatilmasi
b. Konik digler
c. Insizal uzunlugun veya fasiyal yiiziin diizenlenmesi
3. Genis restorasyonlar
a. Genis koronal kirik
b. Erozyon ya da asinmaya bagli yaygin mine kayb1
c. Konjenital malformasyonlar seklinde siralanabilir.

Bu smiflandirma sistemi igerisinde, minimal preparasyon veya hig
preparasyon islemi gerektirmeyen laminate veneer restorasyon endikasyonlar ilk iki

maddede gozlenmektedir (61).

2.3.2. PLV Restorasyonlarinda Kullanilan Materyaller

Estetik bolgede tercih edilen materyalin hastanin beklentilerini karsilamasinin
yaninda fonksiyonel kuvvetler altinda dayanikli olmasi, kabul edilebilir sag-kalim
oranlar1 ile dayanikli, uygun maliyetli ve basit miidahaleye izin vermesi
gerekmektedir. Porselen veneerler i¢cin en o6nemli ve gerekli mikromekanik

ozelliklerden biri, restorasyonun daha iyi retansiyonunu saglamak icin restorasyon
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yiizeyinin asitlenme kabiliyetidir. Dahasi, ¢ekme ve basma kuvvetlerine karsi
dayanikli olmali ve marjinal uyum, parlaklik ve renk stabilitesi o6zellikleri
bulunmalidir. Yillar boyunca, geleneksel feldspatik porselenler en uygun estetik
sonuglar1 saglayan, veneer restorasyonlar i¢in ideal materyal olarak kabul edilmistir
(62). Ancak, yapilan ¢aligmalarda bu materyalin en yaygin basarisizliklarmin kirik,
mikrosizinti veya desimantasyon oldugu bildirilmistir. Bu durum, daha giigli
materyallerin gelistirilmesine ve dis-restorasyon baglanma mekanizmasinin daha iyi

anlasilmasina yol agmistir (63).

1990'larda, losit ile giiclendirilmis IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ve lityum disilikat cam seramikler (Empress 2 Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) gibi preslenebilir seramikler kullanima sunulmustur. Ancak,
bu preslenmis seramikler, gerekli kalinlik ve marjinal mekanik ozellikleri telafi
etmek i¢in daha derin dis preparasyonlari gerektirmektedir. Bu dis preparasyonu
geleneksel preparasyonlara gore daha ¢ok dentin ekspoz etmektedir. 21. yiizyilin
baginda bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli iiretim (CAD / CAM)
teknolojisi kulanilmaya baglanmis ve bu teknoloji, Vita Mark porselen (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), Procera alumina (Nobel Biocare, Ziirih,
Isvigre), giiclendirilmis porselen (Empress, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
IPS e.max Press ve IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve

zirkonya gibi birgok farkli yapida materyalin gelismesini saglamistir (64).

Lityum disilikat cam seramigin IPS e.max Press, (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) kullanimi, daha dayanikli posterior ve anterior kronlarin ve ince
anterior veneerlerin iiretilmesine olanak saglamistir. Bu malzeme IPS Empress 2
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile ayni kor materyaline sahip olmasina
ragmen, daha yiiksek dayaniklilik, sertlik ve transliisensi ozelligine sahiptir. IPS
e.max CAD, lityum disilikat cam seramik bloklardir ve IPS Empress II ile (Ivoclar
Vivadent) dayaniklilik (320 MPa) 6zelligi bakimindan benzerdir. Bu kristalin fazda
blok, gosterdigi homojenlik sayesinde CAD-CAM {initesinde daha kolay
sekillendirilebilmektedir. Diger CAD-CAM seramiklerinin aksine Kkristalizasyon
boyunca biiziilme goriilmemektedir. Bu porselen bloklar {i¢ {iyeli anterior koprii alt
yapisi, anterior ve posterior bolgelerde ise tek iiye kor alt yapi olarak kullanilabilir

(65). Aliimina ve zirkonya ise asitlemenin zor olmasinin yani sira kotii estetik
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ozelliklere sahiptir ve bu nedenle veneerler i¢in uygun degildir. Her biri kendine
Ozgii Ozelliklere ve klinik endikasyonlara sahip olan ¢ok ¢esitli seramik materyal

piyasada mevcut olarak bulunmaktadir.

Porselen laminate veneer restorasyonlarda tercih edilen materyalin 6zellikleri
hastanin estetik beklentilerini karsilamalidir. Destek dis yapist ve kullanilan estetik
materyal ortaya ¢ikan rengin birincil kaynagidir. Bu renk, 15181 yansima ve sagilma
miktarini  gostermekte, veneer restorasyonun kalinligi ve yar1 saydamligindan
etkilenmektedir. Emilen, yansitilan ve iletilen 1s18in miktari, mevcut 1s1k dalga
boyuna kiyasla, kor materyal i¢indeki pargaciklarin kimyasal yapisina ve boyutuna
baglidir (30,66). Dogal bir 6zellik olan translusensinin (yar1 saydamlik) seramikler
arasinda farklilik gosterdigi ve seramiklerde dogal dis minesine kiyasla daha diisiik
oldugu goézlemlenmistir. Bu nedenle, klinisyenler, seramik veneer renginin
secilmesinde ve ozellikle hazirlanan restorasyonlarn ciddi bir sekilde renginin
degistirilmesi gerekli oldugu durumlarda, yiiksek translusensiye sahip bitisik dogal
diglere benzer optik Ozelliklerin saglanarak dogal bir goriintii elde edilmesinde
giicliiklerle karsilasabilmektedirler (67,68). Ince seramik restorasyonlarla artan
translusensi (yart saydamlik), renk uyumunu saglamay1r zorlastirmaktadir.
Istenmeyen etkileri ortadan kaldirmak igin; seramik kalinlig1, seramigin tipi, seramik

rengi ve siman rengi gibi faktorler g6z 6nitinde bulundurulmalidir (30,69-72).

Basarili estetik restorasyonlar elde edebilmek i¢in dogru endikasyonla hasta
beklentilerinin tam anlamiyla karsilanabilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, hastalar iki
ana tipe ayrilabilir: Tip 1 hastalar, dislerin sadece sekil ile ilgili 6zelliklerinin
degistirilmesinin amaclandigi, renkle ilgili degisikliklerin yapilmasina ihtiyag
duyulmayan hastalardir. Preparasyon gerektirmeyen veya minimal invaziv laminate
veneer endikasyonu bulunan durumlar arasinda; sekil bozuklugu bulunan disler,
morfolojik modifikasyon gerektiren durumlar, boyut ve/veya hacim eksikligi,
diastema kapatilmasi, on dislerin hizalanmasi, lokalize mine malformasyon varligi
gibi durumlar yer almaktadir (33,73). Dogal disin mine kalinlig1, servikal {igte bir
alanda yaklasik 0,4 mm, insizal iigte birinde 0,8 ile 1,0 mm arasinda degismektedir.
Mine diizeyinde hazirlik yapilacak vakalarda restorasyonlar 0,3 ile 0,5 mm

kalinligindadir ve minimum preparasyon gerektirmektedir (30,74).
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Tip 2 hastalar, dis renklerinin degistirilmesiyle estetik degisikligin
yapilmasini gerektiren hasta grubudur. Bu nedenle segilen seramik materyalin, alttaki
destek disin rengini gizleyebilmesi gerckmektedir. Hem seramik hem de siman, renk
degisimlerini gizlemek igin gesitli derecelerde opaklik gostermelidir ve bu da
translusensi, yansima ve dolayisiyla estetik sonug agisindan istenen optik etkilerin
korunmasinda sorunlara yol agmaktadir. Bu durumlarda g6z 6niinde bulundurulmasi
gercken diger ozellikler, daha agresif (0,8-1 mm) dis preparasyonu yapilmasi ve
basamak sinirmin seramik kalinligini arttirmak i¢in subgingival yerlesimi anlamina

gelmektedir (30,33).

2.3.3. PLV Restorasyonlarin Simantasyonunda Kullanilan Adeziv Rezin

Simanlar

Porselen laminate veneer restorasyonlarin klinik basarisinin en onemli
parcalarindan biri destek disle yaptig1 gii¢lii baglantidir. Rezin simanlar, genel olarak
tiim seramik restorasyonlarin simantasyonu i¢in yeterli estetik, agiz ortaminda diisiik
¢cozlinirliik, dis yapilarina yiiksek baglanma giicii, tstiin mekanik o6zellikleri ve
restorasyona destek sagladigi igin veneerlerin simantasyonunda ilk tercih haline
gelmistir (75).

Rezin simanlar, matriks formasyonu veya polimerizasyon aktivasyonu

mekanizmalarina gore;

1- Kimyasal olarak polimerize (chemical-cured) olan kompozit rezin

simanlar,
2- Isikla polimerize (light-cured) olan kompozit rezin simanlar,

3- Hem kimyasal hem 1sikla polimerize (dual-cure) olan kompozit rezin

simanlar olarak smiflandirilmaktadir.

2.3.3.1. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezin Simanlar

Bu tiir kompozit rezin simanlar, ¢ift pat sisteminde ya da toz-likit seklinde
tiretilmesine ragmen genellikle karistirtlmaya hazir iki pat seklinde bulunmaktadirlar.

Pat sistemlerinde patlardan her biri yar1 yariya organik monomer ve doldurucu igerir
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ve kimyasal polimerizasyon reaksiyonu benzoil peroksit benzeri bir peroksitin,
hizlandiric1 (akselerator) olan tersiyer amin ile reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan
serbest radikallerin etkisiyle baslamaktadir (76). Tutuculugu zayif olan metal destekli
restorasyonlar, endodontik postlar, 151k kaynaginin ulasamayacagi kalin veya opak
restorasyonlar kullanim alanlar1 arasindadir. Icerdikleri tersiyer aromatik aminlerin
agiz ortaminda kimyasal degisiklige ugramasi ile amin renklenmesi ve ¢alisma ve
polimerizasyon stirelerinin hekim kontroliinde olmamasi bu rezin simanlarin

dezavantajlar1 arasindadir (77).

2.3.3.2. Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezin Simanlar

Isikla polimerize olan kompozit simanlar, iceriginde 1s18a duyarli bir ajan
(kamforkinon) ve hizlandirici olarak alifatik amin bulundurmaktadir. Polimerizasyon
reaksiyonu, ortalama 480 nm dalga boyundaki goriiniir mavi 1sikla aktive
edilmektedir. Aktivasyon bu iki 6genin baglanmasina ve serbest radikaller aciga
cikmasina yol agmaktadir. Agiga cikan radikaller monomerlere baglanarak zincir
olusumunu baslatmaktadir. Isik ile polimerize olan rezin simanlar goriiniir 15181
penetrasyonuna tamamen izin veren, kalinligi 1,5-2 mm’den az olan translusent
yapidaki seramik laminate veneerler ile tam seramik kronlarin simantasyonunda
kullanilmaktadir. Bu simanlar kimyasal ve dual olarak sertlesen bazi1 simanlar gibi
zamanla renk degisimi gostermezler. Calisma siireleri, kronun yerlestirilmesi ve

tasan simanin temizlenmesi i¢in uygundur (78,79).

Polimerizasyonun basarist 151k kaynagmin tiirii, 151k yogunlugu ve 11k
kaynaginin kompozit rezin materyale uzakligi gibi pek ¢ok faktore baglidir. Simana
ulagan 151k giiciindeki herhangi bir degisim, simanin biitiin fiziksel ve kimyasal

ozelliklerini etkilemektedir (3,80).

2.3.3.3. Hem Kimyasal Hem Isikla Polimerize (Dual-Cure) Olan

Kompozit Rezin Simanlar

Hem kimyasal hem de 1sikla aktive olan bu sistemler, iki pat (ana madde

katalizor) veya toz-likit seklinde bulunmaktadirlar. Dual sertlesen simanin ana
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madde kisminda diketon, kamforkinon gibi 1s18a hassas polimerizasyon sistemleri,

katalizor kisminda ise kimyasal polimerizasyon sistemleri yer almaktadir (18,28).

Yavas ilerleyen amin/peroksit sistem, simanda erken sertlesmeleri
engelleyerek  restorasyon  yerine  yerlestirildikten sonra artik  simanin
uzaklagtirllmasina olanak saglamaktadir. Isikla veya dual sertlesen kompozit rezin
simanlarin polimerizasyonu goriiniir 151k kaynaklari ile gergeklestirilmektedir (81).
Isikla sertlesme isleminden sonra, kimyasal polimerizasyon yavas bir sekilde devam
etmekte ve maksimum sertlesme 24 saat i¢inde tamamlanmaktadir. Isik gilicliniin
rezine tamamen ulagmasimin miimkiin olamayacagi kalin restorasyonlarin (1,5-2
mm’den fazla) simantasyonunda veya restorasyon materyalinin opak olmasi
nedeniyle 15181n ge¢mesine izin vermeyecegi durumlarda kullanilmaktadir. Isik
kaynagindan gelen 1sikla tamamlanamayan polimerizasyon islemi kimyasal olarak
tamamlanmaktadir (82). Dual olarak polimerize olan rezin simanlar; tam seramik
kron ve Kopriilerin, seramik inley ve onley restorasyonlarin ve seramik laminate

veneerlerin simantasyonunda kullanilmaktadir (18).

2.4. PLV Restorasyonlarin Simantasyon Sonras1 Renk Degisikligini
Etkileyen Faktorler

Dis renginin kompleks optik yapisi, restorasyon renginin eslestirilmesini
olduk¢a zorlastirmaktadir. Klinik olarak basarili bir renk uyumu, estetik dis
restorasyonunun basarisinda énemli bir faktordiir (3). Varilmak istenen estetik sonug
yapilan restorasyonun final rengi ve dogal dis goOriiniimiine yakinhg ile
degerlendirilmektedir. Seramik veneer restorasyonlarin son rengi, destek dis
yapisinin rengi, seramik veneer kalinligi ve siman renginin kombinasyonuyla
belirlenmektedir (60). Basarili bir estetik restorasyon, renk algisi, ortam
aydinlatmasi, dogal dis ve restorasyon ylizeylerinin yiizey sekilleri ve yapisal
ozellikleri, seramik ve siman 151k etkilesimleri, hekim-laboratuvar iletisimi gibi pek

cok faktorden etkilenmektedir (83).

Basarili bir estetik goriiniim i¢in, kullanilacak seramige bagli renk, opasite,
floresans ve 151k gecirgenligi ozellikleri, seramik kalinligi, firinlama sayisi,

kondensasyon teknigi gibi degiskenlerle birlikte destek disin rengi, simanin optik
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ozellikleri ve kalinlig1 gibi faktorlerin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir
(71,84).

2.4.1. Restorasyon Kahnhg ve Materyal Ozellikleri

Porselen laminate veneer kalinliklarmin 0,3 ile 1,5 mm arasinda degistigi
bildirilmistir. Veneer kalinliginda azalma ile 1s1k iletiminin 6nemli Gl¢lide arttig
gosterilmistir. Azalan preparasyon miktar1 daha ince restorasyonlarin iiretimine ve
materyalin translusensi 6zelliginin artmasma yol a¢mustir (85-87). Hue, value ve
chroma ozelliklerinin yani sira, seramik restorasyonun transmitans 6zelligi de final
estetik sonug i¢in onemli bir faktordiir ve materyal se¢imi sirasinda dikkat edilmesi
gereken hususlardan biridir. Bir seramik materyalin transmitans o6zelligi, (toplam
gecirgenligi) gelen 1s18in emilmesine ve sagilmasina baghdir. Dolayisiyla,
seramikten gecen 15181n biiyiik bir kismi yogun bir sekilde dagilmis ya da daginik
olarak yansitilmigsa gegirgenlik (transmitans) diisiik olacaktir ve sonu¢ olarak
materyal opak bir gériiniime sahip olacaktir. Ote yandan, 1518 sadece bir kismu
sacilir ve ¢ogunlugu iletilirse (yiiksek gecirgenlik), materyal translusent
goriinmektedir. Ozellikle laminate veneer restorasyonlarda yiiksek transmitans
ozellikli seramikler kullanildigi disiiniiliirse destek dis ve siman rengi final
restorasyon rengi agisindan olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Cesitli ¢aligmalarla ortaya
kondugu tizere destek dis renginin maskelenmesi ve alttan yansimasini engellemek

icin en az 2 mm’lik bir seramik kalinligina ihtiyag vardir (88).

Dozic ve ark.’nin ¢alismasinda restorasyon kalinligi 2 mm iken destek dis
renginin etkisinin goriilmedigi, kalinlik 1 mm ve 1,5 mm oldugunda ise fark
edilebilir oldugu belirtilmistir (89). Vichi ve ark. da 1,5 mm kalinlikta restorasyon
kullanildiginda renk farkinin yalniz renk Ol¢lim cihazlarinda tespit edilebildigini,
kalinilk 1 mm oldugunda ise farkin gozle ayirt edilebilir hale geldigini
gostermislerdir (90). Laminate restorasyonlarin kalinligi, 0,3-1 mm araliinda
degismekte ve final renk farkli nedenlerle olusan dentin renklenmelerinden biiyiik
oranda etkilenebilmektedir. Restorasyon kalinligi ve dogal goriiniimii saglayacak
olan transliisensi oranint degistirmeden renklenme sorunu olan destek dislerdeki tek

degiskenin rezin simanlar oldugunu ortaya koymaktadir (91).
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2.4.2. Rezin Simanlara Bagh Faktorler

2.4.2.1. Rezin Siman Rengi ve Renk Stabilitesi

Rezin adeziv simanlar, agiz i¢i sivilar ile disiik ¢oziiniirlik, miikemmel
mekanik ve estetik 6zellikler ve dis ile seramik restorasyon arasinda kuvvetli bir
bitlinliikk saglayarak klinik basariy1 arttirmaktadir. Laminate veneer gibi estetigin
onemli oldugu restorasyonlarda final rengin belirlenebilmesi i¢in bu simanlarin farkl
renk tonlari mevcuttur. Seramik restorasyonun kalinligi 1,5 mm' den daha az
oldugunda veya dis renginin maskelenmesini gerektiren durumlarda restorasyonun
yapistirtlmasinda siman rengi etkili olmaktadir (92). Kullanilacak simanin renginin,
yansima ve gecirgenlik nedeniyle restorasyonun final goriintiistinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (84,87). Rezin siman rengi, 6zellikle yiiksek transliisent
Ozellikli ince restorasyonlar altinda polimerizasyon sonrasi daha parlak goriinti,
farkli markalar arasinda ve renk skalasi siman arasinda renk uyumsuzlugu gibi

estetik sorunlara yol agabilmektedir.

Rezin simanlarin istiin 6zelliklerine karsin zaman igerisinde renk degisimleri
goriilebilmektedir. Seramik kalinligr ve rengi, hem dual hem de 1sikla polimerize
rezin adeziv simanlarin polimerizasyon derecesini etkiler ve en uygun
polimerizasyonun saglanmasi uzun siireli renk stabilitesi igin 6nemlidir (72). Rezin
simandaki bu renk degisimi, polimerik matriksin, reaksiyona girmemis
komponentlerin bozunmasiyla ve dis etkenlerle iliskili bulunmustur. Yapilan
caligmalar, kompozitlerin renk stabilitesinin, polimerizasyon yogunlugu ve siiresi
gibi ¢esitli dis faktorler; UV 1sin, 1s1, su, gida renklenmesi, gibi ¢esitli c¢evresel
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Ayrica, renk stabilitesi, rezin matris
bilesimi, doldurucu partikiil boyutu ve dagilimi, reaksiyon baslatici tipi ve kalan
karbon baglarinin (C=C) ylizdesi gibi i¢ faktorlerden de etkilenmektedir (93).
Yapilan arastirmalar, yaslandirma isleminden sonra renkte degisimin meydana
geldigini gostermistir. Calismalarin bazilar1 degisimin kabul edilebilir sinirlar
igerisinde oldugunu goéstermis, bazilari ise renk degisiminin fark edilebilir diizeyde

gergeklestigini bildirmistir (94).
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Dual ve 1sikla sertlesen rezin simanlar karsilastirildiginda dual polimerize
simanlarin daha diisiik bir renk stabilitesi gosterdigi goriilmiistiir. Bunun nedeni, dual
sertlesen rezin simanlarin igeriginde yer alan benzoil peroksit ve reaksiyona
girmemis amin baslaticilarin oksidasyonu olarak gosterilmektedir. Isikla sertlesen
rezinlerde baglatici bilesen kimyasal olarak daha stabildir ve daha az degisime yol
acmaktadir. Bu nedenle, ince ve translusent restorasyonlarin simantasyonunda 1sikla

sertlesen simanlarin kullanimi iyi bir estetik sonu¢ alinmasi agisindan 6nemlidir (95).

2.4.2.2. Try-in Paste ve Rezin Siman Renk Uyumu

Seramik veneerlerin prova ve renk uyumu kontrolleri sirasinda aktive
etmeden rezin siman kullaniminin baglanma kuvvetini olumsuz etkiledigi gosterilmis
ve bu nedenle prova asamasi i¢in gliserin bazli, suyla ¢oziinebilen, rezinle ayni renk
ve yogunlukta try-in pastalar1 gelistirilmistir. Ozellikle ince restorasyonlar ve
renklenmesi olan dislerin bulundugu vakalarda, bu simanlar ve final asamasinda
kullanilan adeziv rezin simanlar arasinda renk uyumu oldukg¢a 6nem kazanmaktadir
(96). Yapilan ¢alismalar, baz1 markalarda renk eslesmesi sorunu oldugunu ve try-in
paste ile polimerize rezin siman arasinda anlamli renk farklar1 bulundugunu

bildirmislerdir.

2.4.2.3. Isik Aktivasyonu Oncesi ve Sonras1 Renk Uyumu

Secilen siman renginin polimerizasyon sonrasi farkli goriinmesi estetik
sonuglar acisindan oldukg¢a dnemlidir. Yapilan bir ¢alismada, rezin simanlarin 1s1k
aktivasyonu sonrasinda renklerinde farkliliklar olustugu tespit edilmis ve bu
durumun renk se¢imi sirasinda goz oniinde bulundurulmas: gerektigi belirtilmistir
(3). Meydana gelen bu degisimin, polimerize rezine gelen mavi 1518in absorpsiyon
oraninda 151k uygulamasi sonrasinda azalmaya bagli oldugu diistiniilmektedir. Benzer
olarak Al Ghazali ve ark. da bu farki gézlemlemisler ancak olusan farkin (AE) kabul
edilebilir smurlar altinda kaldigi ve klinik olarak fark edilebilir olmadigini

belirtmislerdir (97).

23



2.5. Isik ve Renk

Isik, dalga boyu nanometrelerle ifade edilen, goriiniir bir elektromanyetik
enerji olarak tanimlanir. Isik, bir enerji kaynagindan goziimiize gelen 1sinin
elektromanyetik dalgalara doniismiis halidir (98). Insan gézii, 360-780 nm gibi ¢ok
dar bir dalga boyu araligina duyarlidir. Renk ise gorme sisteminde cisimlerden
yanstyan 1siklara cevap olarak ortaya ¢ikan, psikofiziksel bir algidir. Rengin
goriilebilmesi igin, objeden yansiyan 1s18in goziin retina tabakasindaki noral
sensorleri stimiile etmesi ve beynin gérme korteksine bir sinyal gondererek orada

yorumlanmasi gerekmektedir (13).

2.5.1. Rengin Boyutlari

Renk karmasik bir kavramdir ve hem subjektif hem de objektif fenomenleri
icermektedir. Rengin 3 boyutlu oldugunun 1611 yilinda Sigried Forsius tarafindan
tanimlanmasindan beri, bu 6zelligi agiklamak igin birgok sistem ve yaklasim
gelistirilmistir (99). Glinlimiizde bircok farkli renk belirleme sistemi bulunmasina
ragmen uluslararasi kabul edilebilirligi, glivenilirligi ve uygulama kolaylig1 agisindan

en ¢ok tercih edilen sistemler Munsell ve CIE L*a*b* renk sistemleridir (100).

2.5.1.1. Munsell Renk Sistemi

Albert H. Munsell tarafindan bu sistem, 1905 yilinda tanimlanmis ve tizerine
yapilan eklemeler ile 1945 yilinda son seklini almistir. Munsell renk sisteminde; renk
tonu (hue), renk parlakligi (value) ve renk yogunlugu (chroma) koordinatlar ile
tanimlanan ve ayn1 zamanda rengin {i¢ boyutu olarak bilinen {i¢ boyutlu bir sistem

kullanilmaktadir.

2.5.1.1.1. Renk Tonu (Hue)

Renk tonu, rengin cesidi ve karakteridir. Bir renk grubunu diger renk
grubundan ayiran ozelliktir. Bu 6zellik yansiyan veya emilen 1s181n, goriinir 1s1k

spektrumunda baskin oldugu dalga boyu ile belirlenmektedir.
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2.5.1.1.2. Renk Parlakhg (Value)

Parlaklik, bir cisimden geri donen 1s1gin miktaridir. Diisiik value degeri koyu
renkleri, yliksek value degeri ise daha acik, parlak renkleri ifade eder. Value genel
anlamiyla ana renk tonunun aydinligini ve koyulugunu ifade etmektedir. Parlak
cisimler daha az miktarda grilige sahipken, diisiik oranda parlakliga sahip cisimler
daha fazla miktarda grilige sahiptir ve bu nedenle daha koyu goriinmektedirler.
Dislerin kolesinin parlaklik degerinin diisiik olmasi sebebiyle bu bolgelerde ana
rengin degerlendirilmesi de oldukea giictiir (101).

2.5.1.1.3. Renk Yogunlugu (Chroma)

Renk yogunlugu rengin doygunluk derecesidir. Ana rengin giiciinii veya
pigment yogunlugunu ifade eder. Diste de bu durum, minenin kalinlig1 ve 151k
gecirgenligi ile dentinin kalsifikasyon durumuna baglidir. Yogunluk ve parlaklik ters
orantilidir. Yogunluk artti§1 zaman parlaklik azalir (98).

Munsell renk sistemi i¢i dolu bir kiire ya da silindir 6zelliklerine sahip bir
sekildir ve renkler uzaysal olarak silindiriksel koordinatlarda gosterilmektedir.
Merkezde renksiz veya akromatik eksen bulunmaktadir. Parlaklik (value) silindirin
ortasindan gecen dikey eksen iizerinde degerlendirilmektedir. Eksenin en {istiinde saf
beyaz, en altinda ise siyah yer almaktadir. Renk tonlar1 eksen etrafinda siralanmakta
ve her renk tonu kendi i¢inde renk degerine ve kromasina gore siralanmaktadir. Renk
yogunlugu (chroma) ise yatay yonde ve merkezden perifere dogru artmaktadir.
Silindirin iist kisminda agik renkler, alt kisminda ise koyu renkler bulunmaktadir.
Silindirin en dis kisminda en saf renk tonlari bulunmakta ve merkezine dogru

yaklastik¢a renkler grilesmektedir (99).
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Purple-Blue

Blue-Green

Sekil 2. Munsell Renk Sistemi

https://www.google.com.tr/search?g=munsell+color+chart&source=Inms&tbhm=isch&sa=X&ved=0ah
UKEw;j-w
a00gDXAhXiIABAKHWVXCv8Q_AUICigB&biw=1362&bih=591#imgrc=hkZXevyPUIV8NM

2.5.1.2. CIE L* a* b* Renk Sistemi

Renk olglimiinde spesifik renk ayrimlarinin belirlenebilmesi igin CIE sistemi,
1976 yilinda CIE L*a*b* renk koordinat sistemini gelistirmistir. CIE L*a*b* renk
uzayr X, Y, Z ii¢ uyaranli degerlerin li¢ yeni L*, a* ve b* referans degerine

cevrilmesiyle olusan tek bigimli, diizenli bir renk uzayidir.

CIE L*a*b* renk uzay:1 diizenli bir yapiya sahiptir. Bu {ic boyutlu renk
uzaymda ¢ farkli eksen bulunmaktadir. Bunlar L*a*b* eksenleridir. L* degeri
nesnenin parlakligi olarak agiklanabilir ve skalada miikemmel siyah 0, miikemmel
beyaz ise 100 L* degerini alir. Diger eksen olan a* ekseni eger pozitif degere sahipse
kirmiziligi, negatif degere sahipse yesilligi temsil eder. Son olarak b* ekseni pozitif
degerler i¢in sarilig1, negatif degerler igin maviligi temsil eder. a* ve b* koordinatlar
notral renklerde 0’a ulagirken daha doygun ve yogun renklerde degerleri artar. CIE
L*a*b* sisteminin en Onemli avantaji renk farkliliklarinin birim olarak ifade

edilebilmesidir.

CIE L*a*b* renk sisteminin avantaji kiigiik renk degisikliklerinin tespit
edilmesine olanak vermesidir. Renk degisiminin biiyiikliigi AE ile ifade edilir ve

renk degisikliginin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilir;

AE = [(AL*)? +(Aa*)* + (Ab*)?]%
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Bu formiildeki AL*, Aa* ve Ab* degerleri iki 6rnegin CIE L*a*b* renk
parametreleri arasindaki farklarini verir. Formiil sonucu elde edilen sayi, renk
degisikliklerinin yonii ve yapisindan ¢ok, toplam farkin miktarin ifade ettigi igin
toplam renk degisimine ait bilesenlerin ayr1 ayr1 incelenmesiyle daha degerli bilgiler
elde edilebilir. Farki hesaplamak i¢in ilk rengin L* degerinden (L), ikinci rengin L*
degeri (L) ¢ikartilir (L1-Ly), bu ¢ikartma isleminden elde edilen deger AL’dir. AL =
Li-L,. Aym islemler ‘a*’ve ‘b*’degerleri igin de yapilir; (Aa = aj-a;, Ab =b;-by).

Sonugta elde edilen AE iki renk arasindaki renk degisim degerini verir.

CIE L*a*b* yontemi ile yapilan renk eslestirilmesi ya da dl¢limii sonucu
ortaya ¢ikan AE degerlerinin insan gozii tarafindan ne Olgiide algilanabildigi de
bilimsel arastirmalara konu olmustur. Arastirmacilar AE degerinin biiyiikliigiine gore
yapilan eslestirmelerin niteligini tanimlamaya calismislardir. Bu sekilde AE degeri

renk eslestirme yontemlerinde onemli bir giivenirlilik kriteri olarak yer almaktadir.

e Test uygulamalar1 sonrasinda bir materyaldeki renk farkliligt AE=0 ise

renk stabil olarak tanimlanmustir.

e AE < 1 olmasi, renk degisikliginin gozlemcilerden sadece %350°si
tarafindan algilanabilecegini bildirmektedir ve klinik olarak algilanamaz

renk degisikligini tanimlamaktadir.
e 1< AE <2 Kklinik olarak algilanabilir renk degisimini tanimlamaktadir.

e 2 < AE < 3,7 gozlemcilerin %100°u tarafindan algilanabilir ve klinik

olarak kabul edilebilir renk degisimini tanimlamaktadir.

e AE > 3,7 klinik olarak kabul edilemez renk degisimi ve ¢Ok yetersiz uyum

olarak tanimlamaktadir.

Renk konusunda yapilmis olan ¢aligmalarin ¢cogunda renk degisiminin klinik

olarak kabul edilebilir sinir1 3,7 birim olarak kabul edilmistir (13,66,102,103).
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Sekil 3. CIE XYZ Renk Uzay1

http://lwww.math.ubc.ca/~cass/courses/m309-03a/m309-projects/vaxenga/part6.html

2.6. Renk Ol¢iim Yontemleri

Dis hekimliginde renk tespiti icin gorsel ve aletsel yontemler

kullanilmaktadir.

2.6.1. Gorsel Renk Olgiimii

Gorsel renk analizi; renk tespiti icin en sik kullanilan yontemdir. Buradaki
ama¢ dogal disler i¢in liretilen restorasyon malzemelerinin firmalarca iiretilen renk
skalalariyla karsilagtirilarak rengin belirlenmesidir. Gorsel renk segimi; aydinlatma
sartlari, goziin Onceki tecriibeleri, obje ile aydinlatma pozisyonu, yorgunluk,
yaslanma, metamerizm gibi bir¢ok degiskenden etkilenir. Degiskenlerin ¢ok olmasi
nedeniyle tutarli bir renk eslestirilmesinin yapilmasi genellikle zordur. Genel olarak
gorsel renk seciminin dezavantajlari; renk skalasindaki mevcut renklerin yetersizligi,
dis hekimleri arasinda ve ayni bireyde giiniin farkli saatlerinde segilen renkler
arasinda tutarsizliklar olmasi, standardizasyonun saglanamamasi ve elde edilen

sonuglari CIE renk sisteminde géstermenin miimkiin olmamasidir (104,105).

2.6.2. Aletsel Renk Olciimii

Renk o6lglimii i¢in gliniimiizde kullanilmakta olan cihazlar; kolorimetreler,

spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital fotograf makineleridir. Bu
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cihazlarin kullanimi ile daha objektif, sayilabilir ve hizli dlglimler yapilabildiginden

gorsel yolla yapilan renk secimine nazaran potansiyel bir avantaj saglanmaktadir.

Son zamanlarda insan gozlemine bagli potansiyel hata oranini azaltmak igin
renk teorisi ve bilimi kullanilarak rengin sayisallastirilmasi igin galismalar
yapilmistir. Boylece dis hekimliginde renk se¢imi standart hale getirilmistir. Bu
spektrofotometrelerin gelisimi i¢in 6nemli bir adim olmustur. Spektrofotometre,
gozlenen objeyi yansima veya gegis ile 6lgen karmasik bir cihazdir. Goriiniir frekans
araliklarinda (genellikle 350-800 nm) sonug¢ vermektedir. Optik fiber teknolojisinin
gelisimi ile daha kolay kullanilabilir uygun boyutlarda spektrofotometreler kullanima
sunulmustur. Spektrofotometre, optik 1s1k kaynagi ve dlglim igin bir dedektor yani
elde edilen 151¢mn analiz edilmesi igin bir doniistiiriicii igermektedir. Elde edilen
verilerin kullanilabilir olmasi i¢in degistirilmesi ve donistiiriilmesi gerekmektedir.
Bu cihazlardan elde edilen lgiimler genellikle dis renk skalasina déniistiiriiliir. Insan
goziyle yapilan gozlemler ve diger klasik tekniklere kiyasla spektrofotometrelerin
%33 oraninda dogruluk oranmin arttigt ve vakalarin %93,3’linde daha objektif

eslesme yapilabildigi goriilmiistiir (106).

En sik kullanilan spektrofotometre olan Vita Eayshade 2002 yilinda
kullanima sunulmustur. Ana goévde ve fiber optik kablo ile bu ana gévdeye baglanan
el aparatindan olugmaktadir. Cihazin dise temas eden probu 5 mm ¢apindadir. Prob,
19 adet 1mm capinda fiber optik demet icermektedir. Olgiim islemi sirasinda dis,
probun etrafinda bulunan halojen lamba tarafindan dairesel 0° agili bir geometri ile
aydinlatilmaktadir. Spektrometrelerin bir kismi 151k kaynagini goriintiillemekte, diger
kismi ise dise giren ve i¢ kisminda yayilan 1s1k miktarini iki farkli noktadan
Olgmektedir. Bu iki farkli noktadan yapilan 6lgiim degeri yayilma, translusensi ve
materyalin kalinhig da g6z 6niine ahnarak hesaplanmaktadir. Olgiim yapilmadan
once olgtim modu segilmelidir. Cihaz renk 6l¢iimii sonucunu Vitapan Classical ve

Toothguide 3D-Master skalalarina gore vermektedir (106).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali’na estetik kaygiyla bagvuran, 6n bolge laminate veneer
endikasyonu konulan ve bu ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan toplam 27 hastanin
92 adet seramik laminate veneer restorasyonlarinda gergeklestirilmistir. Goniillii olan
kisilerden Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Fortaleza, 2013) dogrultusunda
yazili onam almmistir. Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (07.03.2018 tarih ve 54 sayili karar).

Calismaya dahil edilecek gonilli bireylerin seramik laminate veneer
restorasyonu uygulanacak ilgili dislerinde, renkle ilgili ciddi degisiklikler
yapilmasina ihtiya¢ duyulmadan sadece sekil ve form 6zelliklerinin degistirilmesi
amaglanmistir. Bu nedenle, ilgili dislerinde ¢iiriik, restorasyon, endodontik tedavi
gibi islemlerin bulunmamasi, beyazlatma islemi yaptirmamis olmasi, ortodontik
tedavi gormemis olmasi, agiri renklenme bulunmamasi gibi kriterler aranmigtir. Bu

kriterlere uymayan bireyler ¢aligmaya alinmamastir.

Calismamiza katilan hastalara diastema, lokalize g¢aprasiklik, kama lateral,
kron kiriklari, 6n dislerin hizalanmasi, lokalize mine malformasyon varligi, sekil
bozuklugu, boyut ve/veya hacim eksikligi gibi nedenlere bagli olarak veneer
restorasyonlarin yapilmast uygun goriilmiistiir. Hastaya uygun tedavi alternatifleri
anlatildiktan sonra hastanin se¢imi ve olgunun klinik 6zellikleri g6z Oniine alinarak
seramik veneer restorasyonlar yapilmistir. Hazirlanan restorasyonlar, lityum disilikat
seramik yapida (IPS e.Max Press) seramik laminate veneerler olup 1sik ile polimerize

bir rezin siman araciligiyla dise simante edilmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kullanilan kompozit rezin ve seramik materyali, igerikleri ve 6zellikleri

Materyal Icerik Ozellik

Cam doldurucu, amorfoz
silika, Bisfenol A
. . diglisidilmetakrilat, Uretan Isikla sertlesen kompozit
Choice 2 (Bisco, USA) dimetakrilat, Trietilen Glikol rezin
Dimetakrilat, Tetrahidro
furfuril metakrilat

IPS e.max Press . _ _
. Si0s, AlyOa, Zn0,, Nay0, K-0, ZrO, | Preslenmis seramik (%70
(Ivoclar Vivadent, 2: 253, M52 N85 12 s seramik (%

Schaan, Liechtenstein) Ca0, P»0g ve renklendirici pigmentler lityum disilikat)

Hastalarda, standart kalinlikta (0,3-0,5 mm) seramik laminate veneer (IPS

e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Leichtenstein) (Resim 1) kullanilmistir.

Resim 1. IPS e.Max Press

Seramik restorasyonlar, preparasyondan sonra hasta agzindan standart olgii
kasigiyla polivinilsiloksan igerikli 6l¢i maddesi (Elite HD+Putty Soft, Elite
HD+Light Body, Zhermack, Italya) (Resim 2,3) ile Putty-Wash tekniginden

yararlanilarak alinan 6lgiilerden elde edilen modeller {izerinde hazirlanmigtir.

elite HD+
P
A ——————— ——

Resim 2. Elite HD+Putty Soft
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elite HD +

LIGHT BODY FAST SET

ydrophitic

| .

100 mi

Zhermack %"

Resim 3. Elite HD+Light Body

Hazirlanan restorasyon kalinliklar, dijital kumpas yardimiyla kontrol

edilmistir (Resim 4).

Resim 4. Restorasyon kalinliklarinin dijital kumpasla Sl¢iilmesi

Restorasyonlar hasta agzinda prova edildikten sonra tim agiz igi
uyumlamalarinin yapilmasinin ardindan simantasyon iglemine ge¢meden o6nce
restorasyon dig lizerinde iken her bir restorasyonun renk degerlerinin Ol¢limii
restorasyonun orta tgliisiinden (Resim 6) bir spektrofotometre (VITA Easyshade,
VITA Zahnfabrik, Almanya) (Resim 5) yardimiyla gerceklestirilmistir. Uretici
firmanmn talimatlarina gore cihaz renk secimi sirasinda ortamin aydinlatma
kosullarindan etkilenmemesine ragmen standardizasyonu saglayabilmek amaciyla

renk 6l¢timii saat 11:00 ile 13:00 saatleri arasinda yapilmistir.

Resim 5. Vita Easyshade
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Resim 6. Renk dl¢limiiniin yapilmasi

Simantasyon isleminden Once, dis yiizeyleri pomza ve lastik yardimiyla
temizlenmis, pamuk rulolarla izolasyon saglandiktan sonra retraksiyon ipleri
yerlestirilmigtir. IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Leichtenstein)
sistemiyle hazirlanan restorasyonlar, translusent isikla polimerize kompozit rezin
siman seti (Choice 2 Starter Kit, Bisco, Schaumburg, IL, USA) (Resim 7) ile
yapistirilmigtir.

Resim 7. Choice 2 Starter Kit

Simantasyon isleminde dis ylizeyinde yapilan hazirlikta ilk olarak mine ve
dentin yiizeyi 15 sn. boyunca asitlenmistir (Uni-Etch, Bisco) (Resim 8). Su ile

yikanip durulandiktan sonra hava ile yavasca kurutulmustur.

THE! W - 5|
\ §;g;\"(ﬁ(‘u';:"- i

Resim 8. Uni Etch, Bisco
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Mine ve dentin yiizeyine bond (All Bond, Bisco) (Resim 9) uygulandiktan
sonra ¢Oziliciinliin buharlagsmasi i¢in 10 sn. hava ile kurutulup, 10 sn. LED 1s1k

uygulanmustir.

omco

ALL-BON

UNIVERSA|

=

Resim 9. All Bond, Bisco

Laminate veneer restorasyonda yapilan hazirlikta ise ilk olarak restorasyonun
i¢ yuziine %9,5 ’lik hidroflorik asit (Porcelain Etchant, Bisco) (Resim 10) 1-2 dakika

stireyle uygulanmustir. Su ile yikanip havayla kurutulmustur.

Resim 10. Hidroflorik asit (Porcelain Etchant, Bisco)

Firga yardimiyla silan ajani (Bis-silane part A ve B, Bisco) (Resim 11)
restorasyon i¢ ylizeyine birkag tabaka seklinde uygulanip 30 sn. beklenmistir. Hava

ile kurutulmustur.

Resim 11. Bis-silane part A ve B, Bisco

Cok ince bir tabaka seramik bonding (Porcelain bonding resin, Bisco) (Resim

12) laminate veneer igine uygulanmigtir ancak bu asamada 151k uygulanmamustir.
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Resim 12. Porcelain bonding resin

Restorasyonun igine ¢izgi bi¢iminde translusent 1sikla polimerize kompozit

rezin siman (Choice 2, Bisco) (Resim 13) uygulanmustir.

Resim 13. Translusent Choice 2 siman

Siman uygulandiktan sonra restorasyon dis yiizeyine yerlestirilmis ve
polimerizasyon iglemi oncesi renk oOlgiim degerlerinin belirlenebilmesi igin
spektrofotometre (VITA Easyshade, VITA Zahnfabrik, Almanya) ile o6lgiim
yapilmustir. Olgiim islemi sonrast uygulanan siman 3-5 sn. LED 1sikla polimerize
edilip tasan kisimlar temizlenmis ve disin her yiizeyine 40 sn. 151k uygulanmuistir.
Simantasyonu takiben restorasyonlarin siirlarindaki tim siman artiklar1 bitirme frezi
(LVS No:5-8, Komet Brassler, Lemgo, Almanya) ile uzaklastirilmistir. Serit
seklindeki kompozit arayiiz zimparasi1 (Alpha-dent, ABD) ile ara yiizeylerdeki olas1
artik simanlar da temizlenerek restorasyonlar bitirilmistir. Polimerizasyon islemi
tamamlandiktan sonra ve dis yilizeyi, rengi etkileyebilecek herhangi bir artik
kalmayacak sekilde temizlendikten sonra polimerizasyon islemi sonrasi renk ol¢iim
degerlerini belirlemek igin spektrofotometre (VITA Easyshade, VITA Zahnfabrik,
Almanya) ile olgiim yapilmistir. Restorasyonlar tamamlandiktan sonra her bir
hastaya agiz hijyeni motivasyonu yapilmis ve hastalar sert cisimler isirmamalari
konusunda uyarilmislardir. Yapilan tiim restorasyonlarin kontrolii ve renk ol¢tim

isleminin saglanabilmesi amaciyla hastalar 1 giin ve 1 ay sonra kontrole
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cagrilmislardir. Standardizasyonun saglanabilmesi i¢in renk Ol¢limii Oncesinde
calismacilar tarafindan temin edilmis dis fir¢asi (Oral-B Complete, Procter &
Gamble, Istanbul, Tiirkiye) ve dis macunu (Colgate Total, Colgate-Palmolive,
Istanbul, Tiirkiye) ile hastalarmn dislerini 1 dakika siiresince fir¢alamalar istenmistir.
Kontrole gelen hastalarin renk Ol¢tim degerleri spektrofotometre ile yapilmis ve

degerler diger verilerle karsilagtirmak tizere kaydedilmistir.

Her  olgiimden once c¢apraz  enfeksiyonu  onlemek  amaciyla
spektrofotometrenin ucuna yeni bir enfeksiyon koruma bariyeri (VITA Easyshade
Infection Control Shield, Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya) takilmistir.
Daha sonra 6l¢iim ucu cihazin iizerinde bulunan ve igerisinde standart renkte (A2)
bir seramik ingot bulunduran kalibrasyon boliimiine yerlestirilerek cihazin renk
Olglim kalibrasyonu yapilmistir. Renk olgiimii i¢in cihazin ‘tek O6l¢iim’secenegi
secilmis ve oOl¢iim ucu disin bukkal yiizeyinin orta igliisine 90° ’lik aciyla
yerlestirilmistir. Cihazin ucu dogru konumda yerlestirilmediginde cihaz o6l¢iim

islemini yapmamaktadir.

Tiim 6l¢timler standardizasyonu saglamak amaciyla ayni calismact tarafindan
ilgili dislerin orta {igliilerinden ardi ardina yapilan ii¢ Sl¢limiin ortalamasi alinarak

yapilmistir. CIE L* a* b* degerleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin kendi igindeki ve birbirleri arasindaki renk farkliliklarini ve
say1sal degerlerini belirlemek igin AE formiilii kullanilmustir.

AE = [(AL*)? +(Aa*)? + (Ab*)?] %

Calismamizda agiz ortaminda tespit edilebilen renk farkliligr icin esik AE

degeri 3,7 olarak kabul edilmistir.

3.1. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V20 ile analiz edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. Gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark bulundugunda, Dunnet T3 ¢oklu karsilastirma testi ve Duncan

coklu karsilagtirma testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. PLV Restorasyonlarin Farkh Renk Olciim Zamanlarinda CIE
Sisteminde Tespit Edilen AE Degerleri ve Istatistiksel Analizi

Deneysel calismamiza katilan goniilli  hastalarimizin  restorasyonlari
tizerinden bes kez renk Ol¢limii alinmistir. Alinan renk Slgiimii zamanlar1 asagida
belirtildigi gibidir:

1. Ol¢iim: Hastanin disine uyumlanan PLV’nin simansiz dis iizerinde renk
Olgtimti.

2. Olgiim: Hastanin disine uyumlanan PLV’nin siman uygulamasi takiben

dis lizerinde polimerizasyon oncesi renk Sl¢iimii.

3. Ol¢iim: Hastanin disine uyumlanan PLV’nin siman uygulamasini takiben

dis iizerinde polimerizasyon sonrasi renk dl¢iimii.
4. Olgiim: PLV’nin simantasyonundan 24 saat sonra yapilan renk Sl¢iimii.
5. Ol¢iim: PLV’nin simantasyonundan bir ay sonra yapilan renk &l¢iimii.
Bu 6l¢iim zamanlari arasinda AE tespiti i¢in gruplamalar yapilmistir.
1. Grup: 1. Olgiim ve 2. Olgiim arasinda AE farkliligmin tespiti.
2. Grup: 2. Olgiim ile 3. Olgiim arasinda AE farkliligmin tespiti.
3. Grup: 2. Olgiim ile 4. Olgiim arasinda AE farkliligmnin tespiti.
4. Grup: 2. Olgiim ile 5. Olgiim arasinda AE farkliligmin tespiti.

92 adet seramik laminate veneer restorasyonu iizerinden alinan renk 6l¢timii
sonucunda elde edilen veriler, tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) ile
degerlendirilmistir. Tablo 2.’de AE degerlerinin tanimlayici istatistik degerleri ve tek
yonlii varyans analizinin F ve p degerleri goriilmektedir. 4 farkli grup arasinda
istatistiksel farkliligin oldugu gériilmektedir (p<0,05). Ol¢iim zamanlarinin 1.
grubundaki AE farklilig1 en yiiksektir. En diisiik AE degerinin oldugu 6l¢im grubu

ise 2. gruptur.
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Tablo 2. AE tamimlayici istatistik tablosu.

AE N | Ortalama | Standart Sapma | Standart Hata F p
1.Grup | 92 | 4,3599 2,82727 0,41686
2.Grup | 92 | 2,1673 2,13119 0,31423
5,625 | 0,001
3.Grup | 92 4,1324 3,03448 0,44741
4.Grup | 92 | 3,5083 3,15726 0,46551

Elde edilen verilere gore AE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. 1. grubu olusturan olglimler arasinda ortalama AE farkliligi 4,359’dur.
Calismamizda agiz ortaminda tespit edilebilen renk farklilig1 icin esik AE degeri 3,7
olarak kabul edilmistir. 2 < AE < 3,7 gozlemcilerin %100’i tarafindan algilanabilir
ve klinik olarak kabul edilebilir renk degisimini tanimlamaktayken AE>3,7 gozle
fark edilebilir renk degisimini tanimlamaktadir. 1. grubu olusturan dl¢iimler arasinda

gozle goriilebilir bigimde renk farkliligi bulunmaktadir.

3. grubu olusturan Olglimler arasindaki AE farklihgi 4,132°dir.
Polimerizasyon oncesi ve 24 saat sonraki AE degerinde de gozle goriilebilir bigimde

renk farklilig1 gozlemlenmistir.

Farkliligin hangi gruptan ileri geldiginin tespiti i¢cin Dunnet T3 c¢oklu
karsilagtirma testi kullanilmistir (Tablo 3). 3. ve 4. grup arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadigi igin degerlendirmeye alinmamustir. Yapilan Dunnet T3 testinin
sonuglarina gore 1. grup ve 2. grup Olgiimler arasindaki ortalama AE degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Polimerizasyon isleminin

AE degerleri lizerinde etkili oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 3. Coklu karsilagtirma testi (Dunnet T3) sonuglari

Gruplar Grup arasindaki farkhihk Standart Hata p
1.Grup | 2.Grup 2,19259" 0,52203 0,000
2.Grup | 3.Grup -1,96509" 0,54673 0,003

Ayrica 2. grup ve 3. grup Ol¢iimler arasindaki ortalama AE degerleri arasinda
istatistiksel fark vardir (p<0,05).
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Grafik 1. 4 farkli renk 6l¢tim zamaniminin AE degerlerine ait kutu grafigi

4.2. PLV Restorasyonlarin Farkh Renk Olciim Zamanlarinda CIE
Sisteminde Tespit Edilen AL, Aa, Ab Degerleri ve Istatistiksel Analizi

Tez ¢alismamizdan elde ettigimiz AE degerlerinin tespitinden sonra ayni
gruplarin AL, Aa, Ab degerleri arasinda farkliliklarin olup olmadig1 da incelenmistir.

1. Grup: 1. Olgiim ve 2. Olgiim arasinda AL, Aa, Ab farklili§min tespiti.

2. Grup: 2. Olgiim ile 3. Ol¢iim arasinda AL, Aa, Ab farkliliginin tespiti.

3. Grup: 2. Olgiim ile 4. Ol¢iim arasinda AL, Aa, Ab farkliliginin tespiti.

4. Grup: 2. Olgiim ile 5. Olgiim arasinda AL, Aa, Ab farkliligimin tespiti.

Alinan Olglimlerin ve olusturulan deney gruplarinin AL, Aa, Ab
degisimlerinin tespiti i¢in; AL=L;-L,, Aa=a;j-a;, Ab=b;-b, formiilleri kullanilmistir.
Degerler iizerine tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 4’de AL
degerlerinin tanimlayici istatistik degerleri ve tek yonlii varyans analizinin F ve p
degerleri goriilmektedir Yapilan tek yonlii varyans analizinde AL deney gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu gériilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4. AL tamimlayici istatistik tablosu

AL N | Ortalama | Standart Sapma Standart F p
Hata
1.Grup 92 4,8146 5,05530 0,74536
2.Grup 92 1,3500 1,80564 0,26623
7,409 | 0,000
3.Grup 92 2,6439 2,63836 0,38901
4.Grup 92 3,2957 3,97066 0,58544

Farkliligin hangi gruplardan ileri geldiginin tespiti i¢in Duncan c¢oklu

karsilastirma testi kullanilmigtir (Tablo 5). 1.grubu olusturan 6lgtimlerin ortalama AL

degerleri tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). 2.

grubu olusturan 6l¢timlerin ortalama AL degerleri ile 3. grubu olusturan 6l¢iimlerin

ortalama AL degerleri arasinda fark yoktur (p>0,05). 2. grubu olusturan olgiimlerin

ortalama AL degerleri ile 4. grubu olusturan Ol¢iimlerin ortalama AL degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 5. Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Anlamhhk Diizeyi
AL N
1 2 3

2.Grup 92 1,3500
3.Grup 92 2,6439 2,6439
4.Grup 92 3,2957
1.Grup 92 4,8146

p 0,086 0,385 1,000

40




deltal

2500

20,007

1500

10,00

5,00

00

22

48
*

51
(=]

=

M7
o]

184
*

182

o]+

T T T T
simansiz-pol énce pol énc-pol sonra polénce-24 saat sonra polén-1ay

grups

Grafik 2. 4 farkli renk 6l¢tim zamaniminin AL degerlerine ait kutu grafigi

Alinan 6l¢iimlerin ve olusturulan deney gruplarinin Aa degisimlerinin tespiti

icin degerler iizerine tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 6’da Aa

degerlerinin tanimlayict istatistik degerleri ve tek yonli varyans analizinin F ve p

degerleri goriilmektedir. Yapilan tek yonlii varyans analizinde Aa degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 gortilmistiir (p>0,05).

Tablo 6. Aa tanimlayici istatistik tablosu

Aa N | Ortalama | Standart Sapma | Standart Hata F p
1.Grup | 92 0,2698 0,57379 0,08460
2.Grup | 92 0,2698 0,57379 0,08460
0,394 | 0,757
3.Grup | 92 0,3963 0,83141 0,12258
4.Grup | 92 0,3589 0,75404 0,11118

Tiim gruplardaki Aa farklilig1 pozitif yonde daha kirmizimsi bir renk degisimi

gosterme egiliminde olmasma ragmen elde edilen farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli degildir.
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Grafik 3. 4 farkli renk 6l¢iim zamanininin Aa degerlerine ait kutu grafigi

Alinan 6l¢timlerin ve olusturulan deney gruplarinin Ab degisimlerinin tespiti
icin degerler iizerine tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 7°de Ab
degerlerinin tanimlayict istatistik degerleri ve tek yonli varyans analizinin F ve p
degerleri goriilmektedir. Yapilan tek yonlii varyans analizinde Ab degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu gorilmiistiir (p<0,05).

Tablo 7. Ab tanimlayici istatistik tablosu

Ab N | Ortalama | Standart Sapma | Standart Hata F p
1.Grup | 92 3,5311 3,38843 0,49960
2.Grup | 92 2,7148 3,25634 0,48012
2,708 | 0,047
3.Grup | 92 4,9930 5,08657 0,74997
4.Grup | 92 3,3447 3,88972 0,57351

Farkliligin hangi gruplardan ileri geldiginin tespiti i¢in Duncan ¢oklu
karsilagtirma testi kullanilmigtir (Tablo 8). Ab renk farkliliginin tiim gruplarda pozitif
yonde egilim gostererek sar1 renk yoniinde degisim gosterdigi goriilmiistiir. En fazla
ortalama Ab renk farklilig1 1. grupta gozlenirken en az ortalama Ab renk farklilig 2.
grupta gozlemlenmistir. Buna gore, 4. grup, 1. grup, 3. grup birbirlerinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli degildir (p>0,05). 2. grup, 3. grup ve 4. grup
da birbirlerinden farkli degildir (p>0,05). Sadece 1. grup ve 2. grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). Bu duruma gore

polimerizasyon sonrasi ortalama Ab degerleri istatistiksel olarak degismektedir.

Tablo 8. Ab Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Ab N Anlamhlik Diizeyi
1 2
2.Grup 92 2,7148
3.Grup 92 3,3447 3,3447
4.Grup 92 3,5311 3,5311
1.Grup 92 4,9930
p 0,357 0,061
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Grafik 4. 4 farkli renk 6l¢lim zamanininin Ab degerlerine ait kutu grafigi

4.3. PLV Restorasyonlarin Farkh Renk Olciim Zamanlarinda CIE

Sisteminde Tespit Edilen L*, a*, b* Degerleri ve Istatistiksel Analizi

Her bir ol¢iim zamanlarinin arasindaki L*, a*, b* degerleri arasindaki

farkliliklarin tespiti yapilmistir. Bu gruplar asagida verilmistir:

1. Ol¢iim: Hastanin disine uyumlanan PLV’nin simansiz dis iizerinde renk

Olclimii ve L*, a*, b* degerleri
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2. Ol¢iim: Hastanin disine uyumlanan PLV’nin siman uygulamasini takiben

dis lizerinde polimerizasyon Oncesi renk dl¢iimii ve L*, a*, b* degerleri.

3. Ol¢iim: Hastanin disine uyumlanan PLV’nin siman uygulamasini takiben

dis lizerinde polimerizasyon sonrasi renk ol¢iimii ve L*, a*, b* degerleri.

4. Ol¢iim: PLV’nin simantasyonundan, 24 saat sonra yapilan renk 6l¢iimii ve

L*, a*, b* degerleri.

5. Ol¢iim: PLV’nin simantasyonundan bir ay sonra yapilan renk 6l¢iimii ve

L*, a*, b* degerleri.

Alinan Olglimlerin ve olusturulan deney gruplarinin L* degisiminin tespiti
igin degerler tizerine tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmustir. Tablo 9.’da L*
degerlerinin tanimlayici istatistik degerleri ve tek yonlii varyans analizinin F ve p
degerleri goriilmektedir. Yapilan tek yonlii varyans analizinde L* degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 9. L* tanimlayici istatistik tablosu

L* N | Ortalama | Standart Sapma | Standart Hata F p
1.0lciim | 92 | 78,0804 3,43535 0,50651
2.0l¢iim | 92 77,4261 2,52538 0,37235
3.0l¢iim | 92 77,0304 2,53446 0,37369 2,023 0,092
4.0lciim | 92 76,8522 2,87462 0,42384
5.0Iciim | 92 | 76,4848 3,05447 0,45036
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Alman dl¢timlerin ve olusturulan deney gruplarinin a* degisiminin tespiti i¢in

degerler lizerine tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 10’da a*

degerlerinin tanimlayict istatistik degerleri ve tek yonlii varyans analizinin F ve p

degerleri goriilmektedir. Yapilan tek yonli varyans analizinde a* degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 10. a* tanimlayici istatistik tablosu

a* N | Ortalama | Standart Sapma | Standart Hata F p
1.0Igiim | 92 | 1,9000 0,94092 0,13873
2.0I¢iim | 92 | 1,7370 1,09957 0,16212
3.0lciim | 92 | 1,6826 1,07792 0,15893 1,278 | 0,280
4.0lciim | 92 | 1,4478 0,99124 0,14615
5.0l¢iim | 92 | 1,5659 1,02778 0,15154
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Alinan 6l¢timlerin ve olusturulan deney gruplarinin b* degisiminin tespiti i¢cin

degerler iizerine tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 11°de b*

degerlerinin tanimlayict istatistik degerleri ve tek yonlii varyans analizinin F ve p

degerleri goriilmektedir. Yapilan tek yonlii varyans analizinde b* degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 11. b* tamimlayici istatistik tablosu

b* N | Ortalama | Standart Sapma | Standart Hata F p
1.0I¢iim | 92 | 24,9717 2,16145 0,31869
2.0lciim | 92 | 24,9739 1,74106 0,25671
3.0lciim | 92 | 24,6426 2,22730 0,32840 5,385 | 0,000
4.0l¢iim | 92 | 23,3370 2,27346 0,33520
5.0lciim | 92 | 23,8267 2,29033 0,33769

Farkliligin hangi grup ya da gruplardan ileri geldiginin tespiti icin Duncan

coklu karsilastirma testi uygulanmistir. Buna gore simansiz, polimerizasyon dncesi

ve polimerizasyon sonrasi ortalama b* degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05). 24 saat sonra ve 1 ay sonraki ortalama b* degerleri

arasinda ve polimerizasyon sonrasi ve 1 ay sonraki ortalama b* degerleri arasinda
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fark yoktur (p>0,05). 24 saat sonraki ortalama b* degerleri simansiz, polimerizasyon

oncesi ve polimerizasyon sonrasindaki degerlerden farklidir (p<0,05).

Tablo 12. b* Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonuglari.

b N Anlamhlik Diizeyi
1 2 3

4.0l¢iim 92 23,3370
5.0l¢iim 92 23,8267 23,8267
3.0l¢iim 92 24,6426 24,6426
1.0l¢iim 92 24,9717
2.0l¢iim 92 24,9739

P 0,275 0,070 0,490

Labdegerler

Grafik 7. 4 farkli renk 6l¢iim zamanininin b* degerlerine ait kutu grafigi
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5. TARTISMA

Estetik; eski caglardan beri insanoglunun en fazla ilgi duydugu konulardan
biridir. Giinlimiizde dental materyallerin ve yeni teknolojilerin gelismesi ile estetik
dis hekimligi kavrami yayginlagsmistir ve protetik bir restorasyonun estetik olarak
kabul edilebilmesi i¢in dogal disi renk, sekil, boyut, yiizey yapist ve translusensi
ozellikleri bakimindan taklit edebilmesi gerekmektedir (1-4).

Uzun yillardir kullanilan metal seramik restorasyonlar, metal ve opak
seramigin istenmeyen 1s1k yansimalarina sebep olmasi nedeniyle yliksek estetik
beklentilerin oldugu alanlarda kullanilamamaktadir. Tam seramik restorasyonlarda
opak metal alt yapinin olmayisi estetik agidan bir avantajdir (68). On grup dislerde
goriilen renk, sekil, yapi ve konum bozukluklar1 estetik acidan biiyiik sorunlar
yaratmaktadir ve hastalar laminate veneer uygulamalarin1 konservatif bir tedavi
yaklagimi oldugu i¢in daha fazla tercih etmeye baslamislardir (61,87). Heydecke ve
ark. (102)’nin yaptig1 klinik aragtirmalar, seramik laminate veneerlerin genel basari

oranlarmin yiiksek oldugunu géstermistir.

Dogal dislerin optik 6zellikleri, mine ve dentinden yansiyan ve dental sert
doku tarafindan yayilan veya yansiyan 1518in sonucudur. Estetik dis hekimligindeki
en onemli zorluk dogal dislerin optik o6zelliklerini dental restorasyonlarla en iyi
sekilde taklit edebilmektir. Mine %97 hidroksiapatit mineral igermektedir,
translusens ozelligi yiliksektir ve %70' e kadar 151k gegirebilmektedir (52).

Estetik restorasyon gerektiren Kklinik durumlarda, seramik restorasyonlar
dogal dis goriiniimiinii elde etmek icin kullanilmaktadir. Bu nedenle, estetigi
saglamak i¢in ¢esitli seramik sistemler farkli ticari markalarla piyasaya stiriilmiistiir
(17,69). Lityum disilikat gibi daha translusens seramik sistemleri daha fazla 151k
gecirgenligine izin verir ve daha estetik bir goriiniim saglarlar (92). Gliniimiizde,
coklu translusensiye (yar1 saydamliga) ve opakliga sahip olan ve preslenmis seramik
olarak veya kesimi kolay “mavi” bir ara faz (lityum metasilikat) (IPS e.max Press/
IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Amherst, NY, USA) iceren yeni nesil lityum
disilikatlar siklikla tercih edilmektedir. Ince veneer restorasyonlarin ¢ogu lityum
disilikat seramikten yapilmistir. Bu ¢alismada kullanilan restorasyonlar IPS e.max

Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Leichtenstein) kullanilarak hazirlanmistir. Ozgiin
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ozelliklerinden dolay1 lityum disilikat cam seramik olan IPS e.max Press son yillarda

seramik laminate veneer uretiminde siklikla kullanilmaktadir.

Seramik laminate veneerlerin uzun dénem estetik basarisi, restoratif materyal
ile komsu dogal dis arasindaki renk uyumuna veya istenilen final restorasyon
renginin elde edilip edilememesine baghdir. Bir seramik restorasyonun son rengi,
translusensi (yar1 saydamlik), opalesans, floresans, yiizey dokusu ve sekil 6zellikleri,
seramik marka ve serileri, seramik firinlanma sayis1 ve kondensasyon tekniginden ve

ayrica renk ve adeziv siman kalinligindan etkilenebilir (81,84,94).

Seramik laminate veneer kalmligmin 0,3 ile 1,5 mm arasinda oldugu
bildirilmistir (85,86). Veneer kalinligindaki azalmayla 151k iletiminin énemli 6lgiide
arttiyn  gosterilmistir. Onceki calismalar, translusens feldspatik porselenin ve
yapistirict simanin kalinligindaki degisikliklerin restorasyonun final rengini énemli
Olgiide etkileyebilecegini gostermistir (87). Dozic ve ark.’nin yaptigi calismada
restorasyon kalinligi 2 mm iken destek dis renginin etkisinin goriilmedigi, kalinlik 1
ve 1,5 mm oldugunda ise fark edilebilir oldugu gosterilmistir (89). Vichi ve ark.’nin
da 1,5 mm kalinlikta restorasyon kullanildiginda renk farkinin yalniz renk 6l¢iim
cihazlarinda tespit edilebildigini, kalinlik 1 mm oldugunda ise farkin gozle ayirt

edilebilir hale geldigini gostermislerdir (90).

Seramik veneer preparasyonlari, dayanikli bir baglanma ara yiizii elde etmek
ve daha uzun klinik dayaniklilik i¢in c¢ogunlukla mine ile sinirhdir. Veneer
restorasyonlar icin Onerilen dis preparasyon miktar1 0,5-0,8 mm'dir. Yapilan
anatomik c¢aligmalar, maksiller 6n dislerin mine kalinligmin yaklagik 0,4-1,3 mm
oldugunu, mine kalinliginin kolede daha ince ve insizal iigliide ise daha kalin
oldugunu gostermistir. Siman renginin seramik veneerlerin final rengi lizerindeki
estetik etkisini degerlendirmek i¢in, Chen ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 0,6 mm disk
kalinlig kullanilmistir (60). Turgut ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada yapay yaslandirma
islemlerinin simanla yapistirilan veneer restorasyonlarin final rengine etkisini
degerlendirmek i¢in 0,5 mm kalinliginda IPS e.max Press seramik veneerlere 0,1 mm

kalinliginda siman uygulanmigtir (72).

Seramik veneer restorasyonlarin klinik olarak degerlendirilmesi igin yapilan

bu tez calismasinda ise alttaki dis renginin maskelenmesinin gerekmedigi ve mine

49



siirlart iginde minimum preparasyonun uygulandigi restorasyonlar i¢in belirlenen

kalinlik 0,3-0,5 mm araligindadir.

Inleyler, onleyler ve veneer restorasyonlarin preparasyonlar1 mine diizeyinde
yapilan kesimlerle gerceklestirilmektedir. Dis preparasyonu sirasinda, mine
yiizeyinde keskin elmas frezlerden kaynakli girintili bir yilizey ve ¢izilmeler meydana
gelmektedir. Bu tiir islemler mine igerisinde ve alttaki dis dokusunda hasara neden
olabilir. Mine, kirilgan 6zellik gosteren bir yap1 olarak siniflandirilabilmektedir. Bu
nedenle, keskin elmas frezlerle yapilan preparasyonlarin mine yapisina zarar vermesi
beklenmektedir. Ayrica, mine anizotropik Ozellikte bir yap1 oldugundan, dis
preparasyonunun neden oldugu hasarin mine rod oryantasyonuna bagli olmasi
beklenmektedir. Ancak, bugiine kadar, klinik dis preparasyonunun neden oldugu
mine yiizeyindeki ve mine dokusu altindaki hasar mekanizmalar1 hakkinda ¢ok az
sonu¢ yayinlanmistir. Ayrica, mine rod oryantasyonu, elmas partikiil biiyiikligl ve
preparasyon miktarinin klinik dis hazirligi sirasinda meydana gelen mine altindaki
doku hasar {izerindeki etkileri hakkinda ¢ok az bilgiye rastlanilmistir (107). Dis
preparasyonu sirasinda frezlerin hareketi ve {iretilen 1sinin etkisiyle mine igerisinde
olusan mikro catlaklar, mine ylizeyine uygulanan bonding islemlerinin baglanma
dayanikliligimi etkilemekte ve mine ile yapistiric1 ajan arasinda hava bosluklarinin
kalmasina yol agabilmektedir (108). Preparasyon miktari, preparasyon islemi
sirasinda dis yiizeyinde meydana gelen degisimler ve pulpa cevabmin dis renginin

degisimi lizerine etkinligi hakkinda ¢ok az sonuca rastlanilmistir.

Azer ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada, seramik kalinlig1 1,5 mm'ye diistiiglinde,
destek disteki renk farkliliklar1 sadece spektrofotometre ile belirlenebilirken seramik
kalinlig1 1,0 mm'den az oldugunda, destek dislerdeki renk farkliliklari insan goziiyle
de ayirt edilebilir hale gelmistir. Seramik kalinligindaki 0,6 mm’den 0,3 mm’e bir
azalma; value (parlaklik) ve chroma (yogunluk) degerini 3 birim diislirmiis ve hue
(ton) degerinde de 4 birim azalmaya neden olmustur. Mevcut arastirma sonuglari, 0,5
mm kalinligindaki veneer restorasyonlarn, seramigin kendi renginden bagimsiz
olarak alttaki destek disin renginin final rengini etkilemede énemli bir rol oynadigini
gostermistir. Bu bulgular, alttaki destek disin renginin final restorasyon rengini ve
estetigini  kontrol eden temel faktorler arasinda oldugunu aciklayan diger

arastirmacilari desteklemektedir (68).
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IPS Empress seramik veneer restorasyonlarla yapilan ¢alismalarda, 0,5 ve 0,7
mm olarak farkli iki kalinlikta 6rneklerin siklikla kullanim amaci, restoratif dis
hekimligi alaninda yapilan restorasyonlarin biiyiik bir kismini olusturmasidir. Bu
seramikler, olduk¢a estetik ve yar1 saydam nitelikleri nedeniyle veneer
restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Algahtan1 ve ark.’nin yaptig
calismada Ornekler iki farkli kalinlikta (0,5 mm ve 0,7 mm) kullanilmistir.
Calismanin sonuglarinda, 0,7 mm kalinliktaki seramik 6rneklerin, daha translusens
ozellik gosteren 0,5 mm kalinhiga kiyasla AE degerlerinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir (109).

Laminate veneer restorasyonlarla uzun siireli basar1 elde etmek igin renk
kararlilig1 esastir. Laminate veneer restorasyonlar ince oldugundan, rezin simanin
ozellikleri restorasyonlarin son rengini belirlemektedir. Rezin simanlarin ¢esitli renk
tonlar1 ve parlaklik seviyeleri, restorasyonlarin renk stabilitesini farkli sekilde
etkilemektedir. Ek olarak, polimerizasyon tipinin renk stabilitesi lizerindeki etkisi

daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duymaktadir (110).

Seramik veneer simantasyonu ig¢in, 1sikla sertlesen kompozit rezin simanlar
tercih edilmektedir (31,59,111). Isikla polimerize kompozit rezin simanlari
polimerize etmek i¢in seramik veneer boyunca yeterli 151k gecirgenliginin olmasi
onemlidir. Seramik veneer, yayilan 15181 %40 ila %50'sini absorbe etmektedir.
Seramik veneer kalinligi polimerizasyon i¢in mevcut 151k gecirgenligini belirleyen
ana faktorlerden biridir. Seramigin rengi ve opakligi, absorbe edilen 151k miktar
tizerinde daha az etkili olacaktir. Linden ve ark. seramik opakliginin 0,7 mm veya
daha fazla kalinliga sahip restorasyonlar i¢in daha 6nemli oldugunu bildirmistir (31).
Sonug olarak, bir seramik veneer restorasyon varligi, veneer altinda kullanilan
kompozit rezinin sertlesme siiresini arttirir. 0,7 mm’den daha fazla kalinliga sahip
seramik veneer restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan 1sikla sertlesen

kompozit rezin simanlar maksimum sertliklerine ulasgamamaktadirlar.

Dual ve 1s1kla sertlesen simanlar karsilastirildiginda dual sertlesen simanlarin
daha diisiik bir renk stabilitesi gosterdigi goriilmiistiir. Bu sorun icerdigi reaksiyona
girmemis amin baglaticilarin oksidasyonu ile iliskilendirilmektedir (72,95). Dual

polimerize simanlarda reaksiyona girmemis benzoil peroksitin varligi, restorasyonun
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estetik Ozelliklerini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu tez c¢alismasinda, dual
sertlesen simanlarin kimyasal o6zelliklerinden kaynakli diisiik renk stabilitesini
elimine etmek ve 1sikla polimerize olan translusent bir simanin, ince laminate veneer
restorasyonlarin renk degisimi ilizerinde ne kadar etkisi oldugunu belirleyebilmek

amactyla sadece 151k ile polimerize olan bir simanin etkinligine bakilmistir.

Literatiirde, siman renginin seramik veneer restorasyonlarin genel rengi
tizerindeki etkisi veya farkli renk tonlarinin restorasyonlarin final rengi iizerinde renk
degisikligine yol acip agmayacagl konusunda bir anlagsmaya varilamamistir. Bazi
caligmalar, rezin kompozit simanin, Sseramik veneer restorasyonlarin final rengi
tizerinde 6nemli renk degisikliklerine yol acabilecegini gostermistir (97). Dede ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada, farkli rezin yapistirict siman tonlarinin, lityum disilikat
seramik restorasyonlarin son rengi lizerinde farkli etkileri oldugu gézlemlenmistir
(92). Ote yandan, diger galismalar rezin kompozit simanlarin IPS Empress seramik
restorasyonlarin genel rengi ilizerinde Onemli bir etkisi olmadigini gostermistir
(90,97). Ayrica, farkli kompozit rezin siman renk tonlarinin neden oldugu renk
degisiklikleri Dozic ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada, 0,5 mm, 1 ve 2 mm kalinliktaki
IPS Empress seramik restorasyonlarmin higbirinde O6nemli o6lgiide farkl
bulunamamaistir. Benzer sekilde, yedi farkli renkte simanin karsilastirildigi ¢alismada
siman renklerinin veneerlerin genel rengi iizerinde 6nemli bir etkisi olmamistir (89).
Bu farkli sonuglar, uygulanan c¢esitli deney yontemleri ve renk bulgularini
karsilastirmak i¢in kullanilan degisken alg1 ve kabul edilebilirlik degerleri nedeniyle
olabilir. A1 ve A3 renkte simanlarin karsilastirildigi Karaagaghioglu ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismanin sonuglart da olusan renk farkinin klinik olarak fark edilebilir

olmadig1 yoniindedir (70).

Yapilan bu tez galigmasinda ise translusent renkli 1s1kla polimerize kompozit
rezin siman uygulanmasindan Once restorasyonun dis tizerindeki renk Ol¢timii ile
rezin siman uygulamasindan sonra polimerizasyon islemi yapilmadan onceki renk
Ol¢iimii arasindaki AE degeri 4,35 olarak tespit edilmistir ve klinik olarak fark
edilebilir bir renk degisimi s6z konusudur (AE>3,7). Bu tez calismasi, rezin
kompozit simanlarin restorasyonun genel rengi iizerinde Onemli bir etkisinin

olmadigini gosteren diger calismalar1 desteklememektedir.
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Kiigiikesmen ve ark.’nin yaptig1 in vitro calismada, iki farkli kalinliktaki (1
ve 2 mm) IPS Empress 2 seramik disklere 1s1k ile polimerize rezin kompozit siman
uygulanmustir (3). Bir grup ornekte polimerizasyon icin halojen 151k kaynagi, diger
grupta ise LED 151k kaynagi kullanilmistir. Polimerizasyon dncesi ve sonrasinda renk
Ol¢iimleri bir spektrofotometre yardimiyla yapilmistir. Polimerizasyon Oncesi ve
sonras1 renk degisiminde, halojen 151k kaynaginin kullanildig1 grupta a* degerinde
anlaml bir fark bulunurken, L* ve b* degerlerinde anlamli bir fark bulunamamuistir.
LED 1s1k kaynagimin kullanildig1 grupta ise L*, a*, b* degerlerinde anlaml1 bir fark
bulunamamistir. Bu calismada kullanilan 1200 mW/cm? giicline sahip LED 151k
kaynagi ile polimerize edilen 6rneklerin renk degisimleri halojen 1s1k kaynag ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Polimerizasyon
Oncesi ve sonrasi renk degisimlerinin spektrofotometrik 6l¢iimiiniin yapildigi bu tez
caligmasinda, 1s1ikla polimerize kompozit rezinlerin polimerizasyonu icin 1200

mW/cm? giiciine sahip standart bir LED 151k kaynag: kullanilmustur.

Rezin bazli yapistirma simanlari, polimerizasyondan sonra daha parlak hale
gelmektedir (3). Polimerizasyondan sonra rezin kompozitlerin renk degisimi
kromatik degisimlere neden olmaktadir. Bu renk degisiminin goérsel Onemi,
kompozitin daha parlak goériinmesini saglama etkisine sahip olan sar1 kromanin
azalmasina neden olan bir kromatik degisimdir. Bu bilgi, renk se¢imi sirasinda, renk
eslesmesini kolaylastirmak i¢in digin gercek tonundan daha sar1 veya daha kromatik
olan bir renk tonunun secilmesinin daha avantajli oldugu fikrini desteklemektedir
(112).

Rezin siman yapisindaki polimerler, 151k ile polimerizasyondan sonraki ilk 24
saat boyunca sarimsi goriinlimde artis gostermektedirler; ¢cilinkii reaksiyona girmemis
kamforokinon molekiilleri baglangi¢ durumuna yani sar1 renge geri donmektedirler.
Polimerizasyon sisteminde, reaksiyona girmemis veya oksitlenmis molekiillerin
varligl da dikkate alinmalidir. Ciinkii rezin simanlarin optik 6zellikleri, reaksiyona
girmemis Dbilesenlerden etkilenebilir (95). Yapilan bu tez ¢alismasinda,
restorasyonlarin 24 saat sonra b* degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterdigi  gozlemlenmistir. Ayni  zamanda  polimerizasyon Oncesi  ve

polimerizasyondan 24 saat sonrasindaki Ab degeri 4,99 olarak o6lgiilerek diger 6l¢iim
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gruplarindan oldukg¢a yiiksek bir deger gostermis olmasi da ilk 24 saat iginde

polimerizasyon sisteminde en biiyiik renk degisiminin oldugunu gostermektedir.

Ustiin 6zelliklerine karsin rezin bazli materyallerde zaman icinde renk
degisimi goriilebilmektedir. Polimerdeki bu renk degisimi, matriksin, reaksiyona
girmemis komponentlerin bozunmasiyla ve dis etkenlerle iligkilidir. Siman renginde;
1s1, gida, c¢evresel faktorler ve UV 1sin gibi dis etkenlerle degisim olabilecegi gibi
materyal partikiil boyutu ve dagilimi, matriks ve doldurucu partikiiller, reaksiyon
baslatici tipi ve 1sikla polimerizasyon sonrasinda karbon baglarin yiizdesine bagh

olarak da farklilasabilmektedir (93).

Bazi c¢alismalar yapay yaslandirma islemi sonrasi laminate veneer
restorasyonlardaki renk degisimini arastirmislardir. Almeida ve ark. (95), dual
polimerize kompozit rezinlerde diisiik renk stabilitesini gdzlemlemislerdir. Turgut ve
ark., uzun siireli gézlemlerde polimerizasyon tipine gore renk stabilitesinde anlamli
bir fark olmadigini bildirmistir (72). Bagis ve ark., seramiklerin yaglanmadan sonra
daha kirmizi ve sart koyu bir renk aldigini bildirmislerdir (94). Ayrica, rezin
simanlar, yiiksek pigment icerigi ve reaksiyona girmemis bilesenler nedeniyle

koyulagmaktadir. (110).

IPS e.max'n renk degisimi, renk tonlarini elde etmek i¢in seramiklere
eklenen metal oksitten kaynaklanabilir ve yaslandirma islemi sirasinda ultraviyole
151k altinda bu metal oksitler ¢ok kolay bir sekilde parcalanir ve peroksit bilesigi
ortaya ¢ikararak renk degisikligine neden olabilmektedir (113). Hussain ve ark.
yaptig1 calismada, 300 saatlik yaslandirma islemi sonrasi materyal rengi ile 150
saatlik yaslandirma islemi sonras1 materyal rengi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli bulundugu, ancak bu renk degisikliklerinin klinik olarak insan goziiyle
farkedilmeyecek kadar kiigiik oldugu gozlemlenmistir (114). Ik 150 saat ve ikinci
150 saatlik yaslandirma islemi arasindaki renk farkinin karsilastirildig ¢alismalarda,
renk degisiminin ¢ogunun ilk donemde meydana geldigi ve ikinci periyodda ¢ok az
miktarda renk degisiminin meydana geldigi goézlemlenmistir. Turgut ve ark.
tarafindan yapilan c¢aligmada da, 150 kJ/m?lik bir yaglandirma dongiisiiniin klinik
kosullarda bir yila es deger oldugu gozlemlenmistir (72). Cao ve ark., hizlandirilmis

yaglanmanin aliimina bazli ve 16sit bazli seramiklerin renk stabilitesi {izerindeki
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etkisi lizerine calismasinda (115) ve Ghavam ve ark. ‘nin hizlandirilmig
yaslandirmanin etkisini inceledikleri ¢aligmada, ilk 100 saatlik yaslandirmanin asil
onemli renk degisimini ortaya ¢ikardigin1 goézlemlemislerdir (116). Bu calismalarla,
rezin simanlardaki renk degisiminin biiyiik kisminin yaglandirmanin ilk 100 saatinde
meydana geldigi sonucuna varilmistir. Paravina ve arkadaslart 450 kj/m?
hizlandirilmis yaslandirmanin, rezin kompozitlerde b* degerinde artisa sebep olurken

a* ve L* degerlerinde azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir (103).

Ornekler, insan deneklerinin diyet, aliskanlik ve tiikiiriik varyasyonlarinin
adaptasyonundaki zorluk nedeniyle su icinde bekletilmistir. Rezin materyalin renk
stabilitesinin, ksenon 15181 altinda da degerlendirilmesi gerekmektedir. Bir¢ok renk
calismasi, agiz ortamint daha iyi taklit edebilmek i¢in ksenon, nem ve 151k
dongiisiiniin  bir arada kullanildigi hizlandirilmis  yaslandirma prosediirlerini
kullanmislardir. Hizlandirilmis yaslandirma protokolii klinik durumu hala giivenilir

sekilde taklit edememektedir.

Yapilan bu in vivo ¢alismada, seramik laminate veneer restorasyonlarin 1 ay
sonra agiz i¢i kosullarinda renk farkliligr arastirilmistir. Polimerizasyon oncesi-1 ay
sonrast O0l¢iim grubunun AL degeri (AL:3,29) polimerizasyon oncesi-polimerizasyon
sonrast Ol¢iim grubunun AL degerinden (AL:1,35) istatistiksel olarak farkl

bulunmustur. Polimerizasyondan 1 ay sonra parlakliktaki bu degisim 6nemlidir.

Intrinsik (igsel) faktorler, rezin materyalin kendi rengini degistirirken,
ekstrinsik (digsal) faktorler, renklendirici ajanlarin emilimiyle ylizey renklenmesine
neden olmaktadir. Kompozit rezinlerin renk stabilitesinin degerlendirildigi
Kocaagaoglu ve ark.’nin (117) yaptig1 ¢alismada ornekler, maksimum su emilimi ilk
24 saat boyunca gerceklestigi i¢in 24 saat boyunca 37 °C'de distile suda saklanmistir.
Intraoral restorasyonlar igin ise bu siire 1.giindiir. Yapilan bu tez ¢alismasinda da,
simante edilen seramik laminate veneer restorasyonlarin agiz i¢inde maksimum su
emilimi saglandiktan sonra 1.giin renk Ol¢limleri spektrofotometre yardimiyla

gerceklestirilmistir.

Alghazali ve ark.’nin (97) yaptig1 ¢alismada, kompozit rezin ile simante
edilen Empress seramik orneklerin rengi, rezin siman renginden bagimsiz olarak su

absorpsiyonu sonrasinda degismistir. Ayrica bir¢ok ¢alisma yaslandirma isleminden
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sonra Orneklerin renginde degisiklik oldugunu gostermistir. Su absorpsiyonu, yapay
yaslandirma ve termosiklusun farkli kompozit rezin renkleri ile simante edilen
seramik veneer restorasyonlarin rengine etkisini gérmek igin ileri ¢alismalar

onerilmektedir.

Isikla ve dual polimerize olan iki farkli simanin translusent, opak ve A2
renklerinin birbiriyle kiyaslandigi Giti ve ark.’nin yaptig1 in vitro ¢alismada, Choice
2 (Bisco) marka 1sikla sertlesen kompozit rezin simanin opak ve A2 renkleri 16sit
restorasyonun parlakligini azaltirken translusent rengi parlakligi arttirmistir. Yine de,
tic tonun da yol actig1 renk degisiklikleri sar1t ve kirmizi yoniindedir. Translusent
Choice 2 kompozit rezin simanla yapistirilan restorasyonun final rengi, A2 ve opak
tonlarindakilerden onemli o6lgiide farkli olarak goézlemlenmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, klinik olarak kabul edilebilir renk farki (AE>3,7), sadece translusent
renkli Choice 2 1sikla sertlesen kompozit rezinle yapistirilan 6rneklerde goriilmiistiir
(118). Yapilan bu tez ¢alismasinda translusent Choice 2 1sikla sertlesen kompozit
simanin, agiz i¢i kosullarinda polimerizasyon Oncesi ve sonrasi renk degisiminin
gbzlenip gozlenmeyecegi arastirilmistir. AE degerinde (AE:2,16) polimerizasyon
oncesi ve sonrasi klinik olarak fark edilebilir bir renk degisimi gézlemlenmemistir.

Bu sonuglar yapilan diger arastirma sonucunu desteklememektedir.

Renk degisikligi gorsel olarak veya renk Ol¢clim cihazlaryla
degerlendirilebilmektedir. Kolorimetreler ve spektrofotometreler gibi renk olgiim
cihazlar1 dogruluk, standardizasyon ve rengi sayisal olarak ifade edebildigi i¢in
bilimsel ¢aligmalarda kullanilmaktadir (119). Bu tez c¢alismasinda da renk
Olglimlerinin  yapilabilmesi igin bir spektrofotometre (Vita Easy Shade)
kullanmilmistir. Vita Easyshade spektrofotometresininin dogrulugu ve giivenilirligi
konusunda yapilmis birka¢ ¢alisma bulunmaktadir. Kim-Pusateri ve ark.’nin dort
farkli renk Ol¢im cihazinin dogruluk ve giivenilirligini Olgtiikleri ¢aligmalarinda
Spektroshade, ShadeVision, Vita Easyshade ve Shadescan renk ol¢iim cihazlarimi
karsilastirmis olup ¢alismanin sonuglarina gore Vita Easyshade’ in giivenilirlik orani
%96,4 iken dogruluk oran1 diger ii¢ renk 6l¢iim cihazindan daha yiiksek bir oran olan
%92,6 olarak Ol¢iilmiistiir (120). Dozic ve ark.’nin bes farkli renk 6l¢iim cihazinin
performansim degerlendikleri ¢alismalarinda Shade Eye ve Identa Color 2

kolorimetreleri, Shade Scan ve Ikam CDD dijital kameralar1 ve Vita Easyshade
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spektrofotometresi kullanilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore giivenilirligi en
diisiik cihaz grubu kolorimetreler iken spektrofotometreler hem in vivo hem in vitro

calismalarda en giivenilir araglar olarak bulunmuslardir (121).

Son donemde renk se¢imi i¢in yapilan caligmalarda Slgiim bolgesi olarak
ilgili dislerin orta ti¢liileri se¢ilmistir. Dislerin insizal kisimlarinin transliisensisinden
dolay1 agiz boslugunun siyahligi bu bolgenin renk se¢imine etki ederken; servikal
bolgenin etrafinda bulunan disetinin rengi de bu bolgenin renk se¢imine etkide
bulunur (122). Bu nedenle yapilan bu tez ¢alismasinda restorasyonun orta

ticliisiinden tiger defa alinan ol¢limlerin ortalama degerleri veri olarak kullanilmistir.

Renk farki (AE), genel renk tonundaki bir degisikligin insan gozii tarafindan
algilanip algilanamayacagini gostermektedir. Klinik renk uyumu, bu AE degerlerine
gore derecelendirilebilir. Birka¢ calismada da ayrica veneerler ve disler arasindaki
3,7'ten daha biiylik renk farkliliklar1 klinik olarak kabul edilemez olarak kabul
edilmistir (70,81). Bilimsel arastirmalarda en yaygin olarak kullanilan renk sistemi
CIE L*a*b*’dir. CIE L*a*b* renk sisteminin en 6dnemli avantaji iki obje arasindaki

renk farkinin AE degeri ile sayisal olarak tanimlanabilmesine olanak vermesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1) Ginlimiizde pek ¢ok klinik ve in vitro galismada kompozit rezin
simanlarin polimerizasyonuna etki eden faktorler arastirilmaktadir. Klinik ¢alismalar
(in vivo), laboratuvarda taklit edilemeyen bazi1 agiz i¢i kosullar1 nedeniyle, restore
edilen materyallerin 6zelliklerini degerlendirebilmek icin gereklidir. Bu tez
calismasinda da in vivo kosullarin seramik laminate veneer restorasyonlarin rengi
tizerine etkisi arastirilmistir. Benzer bir in vivo c¢alismanin yapilmamis olmasi
nedeniyle elde edilecek veriler daha sonra yapilacak calismalar i¢in Onem

tasimaktadir.

2) Yapilan bu tez calismasinda, 1sikla sertlesen kompozit rezin simanin
polimerizasyon oncesi ve polimerizasyon islemi sonrast AE degerleri arasinda klinik
olarak fark edilebilir bir renk degisiminin oldugu gozlemlenmistir (AE>3,7). Segilen
kompozit rezin siman translusent bir siman olmasina ragmen polimerizasyon

reaksiyonu stirecinin renk degisimi lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

3) Polimerizasyon islemi oncesindeki AL degerleri, diger gruplarda olciilen
AL degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir. Bu farklilik, kullanilan
1s1kla sertlesen kompozit rezin simanin polimerizasyon islemi dncesinde daha parlak

ozellik gosterdigini ortaya ¢ikarmistir.

4) Yapilan bu tez ¢alismasinda, polimerizasyona ve zamana bagli olarak
degisen L* ve a* degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenememistir. Ancak, 24 saat sonra Olciilen b* degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir. b* degerindeki bu artis restorasyonlarda 24 saatin
sonunda sar1 rengin gozlemlenmesine neden olmustur. Bu durumun reaksiyona

girmemis bilesenler nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

5) Bu tez c¢alismasinda, 1 ay sonunda seramik laminate veneer
restorasyonlarin renk farkliligina bakildiginda, AL degerinin polimerizasyon sonrasi
AL degerinden anlamli olarak daha farkli oldugu goézlemlenmistir. Ab degeri ise
polimerizasyon Oncesi Ab degerinden anlamli olarak daha farkli olarak

gbzlemlenmistir.
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6) Seramik laminate veneer restorasyonlarda klinik olarak basarili bir renk
uyumu, estetik dis restorasyonunun basarisinda onemli bir faktordiir. Bu nedenle
restorasyonun final rengini etkileyen faktorler ve etkilerinin bilinmesi onemlidir.
Yapilan bu tez ¢alismasinda agiz i¢i kosullarin restorasyonlarin rengi {izerinde etkili
olup olmadig1 aragtirilmistir. Uzun vadeli ve diizenli hasta kontrollerinin yapildigi

ileri ¢aligmalarla yapilan bu tez ¢alismasinin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Laminate Veneer Restorasyonlarin Polimerizasyon Oncesi ve Sonras1 Renk
Degisiminin In Vivo Olarak Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci; in vivo olarak yapistirict simanin polimerizasyon
oncesi ve sonrasindaki renk degisimini incelemek, belirli siire sonunda agiz igi
kosullarin bu renk degisimine ne kadar etkisi oldugunu aragtirmaktir.

Calismamiza dahil edilen hastalara, 0,3-0,5 mm kalinliginda seramik laminate
veneer restorasyonlar (IPS e.Max Press, Ivoclar Vivadent) uygulanmistir.
Restorasyonlarin simansiz, polimerizasyon oncesi ve sonrast simanli, 1 giin ve 1 ay
sonraki renk dlgiimleri Vita Easyshade spektrofotometresiyle yapilmigtir. Olgiimler,
restorasyonlarin orta {igte birlik bolgesinden iicer kez tekrarlanarak gerceklestirilip
ortalamalar1 alinmustir. Olgiimler ayn1 ¢aligmaci tarafindan ve giiniin ayni saatlerinde
(11:00 — 13:00) yapilmustir.

Veriler IBM SPSS V20 ile analiz edilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark bulundugunda, Dunnet T3 coklu karsilastirma testi ve Duncan
coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Isikla sertlesen kompozit rezin simanin polimerizasyon Oncesi ve
polimerizasyon islemi sonrast AE degerleri arasinda klinik olarak fark edilebilir bir
renk degisiminin oldugu gozlemlenmistir (AE>3,7). Polimerizasyon islemi
oncesindeki AL degerleri, diger gruplarda olgiilen AL degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklidir. 24 saat sonra Olgiilen b* degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 1 ay sonunda seramik laminate veneer
restorasyonlarin renk farkliligia bakildiginda, AL degerinin polimerizasyon sonrasi
AL degerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu gézlemlenmistir. Ab
degeri ise polimerizasyon O6ncesi Ab degerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkl olarak gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin siman, renk, seramik laminate veneer
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ABSTRACT

In vivo Evaluation of Color Change of Laminate Veneer Restorations Before
and After Polymerization

The aim of this study was to investigate the color change of the adhesive
cement before and after polymerization in vivo and to investigate the effect of
intraoral conditions on the color change at the end of the period.

Ceramic laminate veneer restorations of 0.3-0.5 mm thickness (IPS e.Max
Press, Ivoclar Vivadent) were applied to the patients included in our study. Color
measurements of the restorations, before the application of composite resin cement,
color measurements before and after polymerization after the application of
composite resin cement, color measurements after 1 day and after 1 day were
performed with Vita Easyshade spectrophotometer. Color measurements were
performed by repeating three times in the middle third of the restorations and the
averages of the color measurements obtained were taken. Color measurements were
made by the same operator and at the same time of the day (11:00 - 13:00).

Data were analyzed with IBM SPSS V20. Statistical analysis of the obtained
data was done by one-way analysis of variance (ANOVA). When a statistically
significant difference was found between the groups, Dunnet T3 multiple
comparison test and Duncan multiple comparison test were used. The significance
level was taken as p<0,05.

It was observed that light cured composite resin cement had a clinically
noticeable color change between AE values before and after polymerization (AE>
3,7). The AL values before the polymerization process were statistically different
from the AL values measured in the other groups. There was a statistically significant
difference in b* values measured after 24 hours. When the color difference of
ceramic laminate veneer restorations was examined at 1 month, AL value after 1
month was observed to be significantly different from AL after polymerization. The
Ab value was significantly different from Ab before polymerization.

Key Words: composite resin cement, color, ceramic laminate veneer
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