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OZET

Bu calismanin amaci polisaj ve termal siklus islemlerinin iki farkli transliisensiye sahip
(ytksek translusensi HT ve diisiik translusensi LT) A2 renk 16sit i¢erikli seramiklerin yiizey
pliriizliiliigii ve renk degisimine etkisini incelemektir. Caligmada IPS Empress CAD HT ve
LT bloklardan 10 X 10 X 1,5 mm boyutlarinda dikdortgen seklinde 25°er adet 6rnek
hazirlanmistir (n=50). Orneklerin tiimiinden yiizey piiriizliiliigi ve renk o6lgiimleri
yapilmistir. Her iki 6rnek grubuna da Optrafine polisaj sistemi (Ivoclar-Vivadent, Schaan/
Liechtenstein) ile polisaj islemi uygulanmistir. Polisaj islemi uygulanan tiim 6rneklerden
ikinci yiizey purizliligi ve renk 6l¢iimii yapilmistir. Daha sonra 6rneklerin tiimii termal
siklus islemine (10 000 siklus, 5°-55°C) tabi tutulmus ve ii¢iincii ylizey piirtizliligii ve renk
Ol¢iimleri yapilmistir. Test orneklerinin yiizey piirtizliiliigii (Ra) sonuglart Kolmogorov-
Smirnov ve Tamhane testi ile renk stabilite sonuglar1 (AE0O) ise t testi ve eslestirilmis t testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, polisaj islemi IPS Empress CAD
HT ve LT seramiklerde ylizey piiriizliiliiglinde anlamli bir degisime sebep olurken (P <
0,05), termal siklus isleminin ise anlamli bir degisime neden olmadig1 saptanmistir (P >
0,05). Polisaj ve termal siklus islemlerinin IPS Empress CAD HT ve LT seramik
materyallerinde anlamli bir renk degisimine sebep oldugu tespit edilmistir (P < 0,05).

Bilim Kodu : 1050

Anahtar Kelimeler : TIPS Empress CAD, ylizey piirtizliligi, termal siklus, renk degisimi
Sayfa Adedi . 94
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of polishing and thermal cycling on surface
roughness and color change of A2 color leucite reinforced ceramics with two different
translucencies (high translucency HT and low translucency LT). In this study, 25 rectangular
(10 x 10 x 1,5 mm) specimens were prepared from each IPS Empress CAD HT and LT
blocks (n = 50). Surface roughness and color measurements were performed from all
specimens. All specimens were polished with Optrafine polishing system (Ivoclar-Vivadent,
Schaan/Liechtenstein). The second surface roughness and color measurements were
performed from all polished specimens. All specimens were then subjected to thermal
cycling (10 000 cycles, 5 °-55 ° C) and third surface roughness and color measurements were
performed. The surface roughness (Ra) results of the tested specimens were evaluated by
Kolmogorov-Smirnov and Tamhane test and the color stability results (AE00) were
evaluated by using t test and paired t test. As a result of this study, polishing caused a
significant change in surface roughness of IPS Empress CAD HT and LT ceramics (P <0.05)
whereas, it was found that thermal cycling did not cause a significant change (P> 0.05).
Polishing and thermal cycling demonstrated a significant color change in IPS Empress CAD
HT and LT ceramic materials (P <0.05).

Science Code : 1050
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1. GIRIS

Genel olarak protez terimi; viicudun eksik olan herhangi bir kisminin yapay olarak
tamamlanmasi, rehabilite edilmesi olarak tanimlanir. Dis hekimliginde ise, bir veya daha

fazla disin ve dis ile iliskili ¢evre yapilarin yapay olarak yerine konmasi olarak ifade edilir

[1].

Dis hekimliginin tiim tarihi boyunca, hekimlerin amaci en istiin 6zelliklere sahip restoratif
materyallere erismek olmustur. Dis hekimliginde seramikler estetik ozellikleri,
dayanikliliklari, biyouyumluluklari, yilizey diizgiinliikleri, yliksek oranda baski1 direngleri ve
dis yapisina uygun 1sisal genlesme katsayilari nedeniyle kaybolan veya hasar gormiis diglerin

restorasyonlarinda yaygin sekilde kullanilmaktadirlar [2, 3].

Dis hekimliginde, estetige olan ilginin giderek artmasi ve metal destekli restorasyonlarda
olusabilen toksik, alerjik reaksiyonlar, hekimleri ve hastalar1 metal icermeyen restoratif

materyallere yonlendirmistir [4].

Dental seramikler; asinma direnci, disiik 1s1 iletkenligi, iyi hijyenik 6zellikleri, dogal ve
estetik goriiniimleri gibi avantajlari nedeniyle en popiiler restoratif materyallerden biridir
[5]. Bilgisayar destekli tasarim ve iiretimin gelismesiyle birlikte, seramiklerin kullanimi
daha da yayginlagmistir. Seramik restorasyonlarin kirilgan yapilarinin olmasi ve karsit dogal
diste asinmaya neden olabilmeleri olumsuz 6zelliklerindendir. Seramik yiizeylerinin sertligi
ve piuriizliligi arttikca karsit disteki asinma miktar1 da artar [6]. Bu nedenle dental
seramiklere glaze veya polisaj islemi uygulanarak ideal bir yiizey elde edilmesi
amaclanmaktadir [7].

Glaze isleminin firinlama gerektirmesi, dolayisiyla laboratuvarda yapilmasi hastanin
klinikte gecirdigi siireyi arttirmaktadir. Polisaj islemi daha kolay ve pratiktir, islem

cogunlukla tek seansta tamamlanmaktadir [8].

Ideal olarak seramik yiizeyine glaze yapilmasi gerektigi goriisii hakim olsa da, klinikte
seramik yiizeylerinde yapilan kiigiik diizenlemeler ‘reglazing’ islemi yerine polisaj ile
yapilabilir [9-11]. Son zamanlarda polisaj isleminin glaze isleminden daha piiriizsiiz

ylizeyler yarattigini bildiren ¢alismalar mevcuttur [12-14].



Intraoral olarak yapilan polisaj; tekrarlanan laboratuvar asamalarini ve capraz enfeksiyon
riskini elimine ederek enfeksiyon kontrolii de saglar [15]. Bu nedenle piyasada bulunan

malzemelerden (zimpara kagidi, pomza, polisaj fir¢alar1, vs) yararlanilir [16, 17].

Metal desteksiz restorasyonlar metalik bir altyap1 igermedikleri i¢in hem iyi translusensi hem
de {istlin biyouyumluluk saglarlar. Restorasyonun sahip oldugu renk estetik basar1 agisindan
son derece onemlidir. Tam seramik sistemler renkte derinlik saglar, 151k gecirgenlikleri ve
15181 yansitma Ozellikleri sayesinde dogal disin mine ve dentin dokularina yakin optik
ozellikler gosterirler. Dental seramiklerin kimyasal igerikleri ve partikiil boyutlar1 optik
karakterlerini etkiler. Dogal dis rengine en yakin renkte restorasyon iiretebilmek i¢in uygun

dental seramigin kullanilmasi sarttir [18, 19].

Bu ¢alismanin amaci; farkli transliisensiye sahip 16sit igerikli seramiklere uygulanan polisaj
ve termal siklus islemlerinin yiizey pirizliligi ve renk degisimine olan etkisini

arastirmaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Dental Seramikler

2.1.1. Dental seramiklerin tarihgesi

Orijinini Yunanca bir kelime olan ‘keramos, keramenes, keramikos’’tan alan ve ‘topraktan
gelme, topraktan yapilma’® anlamini tasiyan seramik kelimesi, yapisi insanlar tarafindan
degistirilerek olusturulmus ilk organik cam fazli kristalin yapisindaki materyaldir. M.O
23.000 tarihinde Cekoslovakya’da kil esasli seramik objelerin bulunmast, ilk insanlarin kum,
kil ve cam esasli malzemeleri 1s1 ile isleyip kullandiklarinin kanitidir [20]. Rusya’da bulunan

seramik esyalarin gecmisinin M.O 6000-7000 yillarina dayandig bildirilmektedir [21].

Avrupali halkin seramik formiiliinii 17.yy baslarinda kesfetmesiyle, bu materyallerle ilgili

caligsmalar gelistirilmistir [22].

Seramik; inorganik ametallerin genel adi olarak kullanilmaktadir. Bu tanima nitritler,
camlar, silikatlar, ¢cimentolar ve metal oksitler de dahildir. Porselenler ise, birbirleri i¢inde
¢oziinemeyen elementlerin 1s1yla eritilip kaynastirilmasi sonucu Ortaya ¢ikan ‘seffaf seramik
irlin’ olarak tanimlanmaktadir. Dig hekimliginde porselen terimine ayni zamanda ‘dental

seramik’ de denilmektedir [23-26].

Hareketli protezde kullanilan porselen yapay disler, dis hekimi Alexis Duchateau ve onunla
birlikte ¢alisan eczaci Nicholas Dubois de Chemant tarafindan 1774 yilinda tanitilmus,

patenti alinmugtir [22].

1817°de Paris’te egitim gérmiis Peale ve 1830°da Stokton sayesinde Amerika’ya porselen

disler tanitilmistir [27].

1808°de ilk kisisel porselen disler, Paris’te yasayan Italyan kokenli bir dis hekimi olan
Giuseppe Angelo Fonzi tarafindan iiretilmistir. Bu uygulamalarda porselen, gézenekli bir
yapida ve kirilgandir. G6zeneksiz yapiy1 ya da porselenin vakum ile pisirilmesini 1949°da
Alman Gatz bulmus ve pordzitesiz diizgiin yapida seramik elde etmistir [28].1838 yilinda
Elias Wildman’in vakumlu firinlamay1 ilk kez kullanmas1 sayesinde porselenin rengi ve

transliisensligi gelistirilmistir [29].



Dr. Charles’in 1886 yilinda platin yaprak tstiine feldspatik porseleni islemesi; sabit

protezlerde porselen kullaniminin dnciisii olmustur [30].

Porselene 1950li yilarda 16sit eklenmesi, porselenin genlesme katsayisini arttirirken, altin

ilavesi metal alt yapiya baglanma kuvvetini artirmistir [31].

Vines ve arkadaslart 1958 senesinde vakumlu firinlama gelistirilmistir [32]. Weinstein ve
arkadaslar1 1962 yilinda, uzun vadeli estetik performans ve klinik bagar1 gosterebilen metal
seramik restorasyonlari gelistirmislerdir. Bunlar; potasyum oksit (%11-15 oraninda) i¢eren

porselen tozu ilave edilmis metal destekli restorasyonlardir [33].

Giintimiizde kullanilmakta olan tam porselen sistemlerinin esasini olusturan, alumina
kristalleri (%40-50 oraninda) ile alt yapisi kuvvetlendirilmis jaket kronun yapimi ise 1965°de
Mc. Lean ve Hughes tarafindan yapilmistir. Boylece, faset ve jaket kron yapimi
kolaylastirilmis ve kirilma dayanimi gelistirilmistir. Mc Lean ve Hughes 1976’da “Twin
foil” olarak adlandirdiklar ¢ift folyo teknigi ile porselen jaket kronun giiclendirilmesini
amaclamislardir [34].

1980li yillarin sonuna dogru, gelistirilmis estetik ve dayanikliik sunan tam porselen
sistemlerin tiretiminde ¢ok farkli tekniklerden yararlanilmaya baslanilmistir. Son otuz sene
icerisinde yapilan arastirmalar, dental seramiklerin mikroyapisinda yapilan modifikasyonlar
ile yapisinin giiglendirilmesi tizerinde yogunlagsmistir. EStetik restorasyonlara talep arttikga
mekanik ve estetik 6zelliklerinin gelistirildigi dental seramiklerin {iretimi devam etmektedir

[35].

2.1.2. Dental seramiklerin yapisi

Dis hekimliginde kullanilmakta olan porselen, dort oksijen (O~ ) atomu ile merkezde yer
alan bir silisyum (Si**) atomu arasinda kimyasal bag kurulmasiyla olusan silisyum
tetraoksitten (SiO4) meydana gelmektedir. Ug boyutlu bir yapiya sahiptir ve feldspar, kuartz,
kaolin porselenin temel bilesenleridir. Ayrica opaklastirici, liiminisans 6zelligi veren ajanlar,

ara oksitler, cam modifiye ediciler, renk pigmentleri ve akiskanlar da bulundurmaktadir [24].



Feldspar

Feldspar camsi fazi olusturmakla sorumludur ve erime sicakligi en diisiik bilesendir [25].
Feldspar, dogal olarak olusan bir mineraldir ve iki alkali aliminyum silikattan olusur
(Potasyum aliimina silikat (K20-Al203-6SiO2) ve Sodyum alumina silikat (Na2O-Al,Oz-
6Si02). Piyasadaki ¢ogu porselen, restorasyona translusensi kattigi i¢in potasyum feldspar
igerir. Potasyum 1250-1500 °C ‘ye kadar 1sitilinca kaolin ve kuartzla birlesip cami olusturur.
Sodyum feldspar porselenin erime 1sisin diisiiriir ve 6nceden belirlenen formun firinlama
esnasinda bozulmasina neden olur. Sodyum feldsparin translusensiye katkis1 yoktur.

Feldspar porselenin yapisinda %70-90 arasinda bulunur [36].

Kuartz

Kuartz, silika (SiO2) yapisindadir ve erime derecesi diger maddelere gore daha yiiksektir
(25]. Porselen restorasyonlarda doldurucu gorevi goriir. Pisirme islemi sonrasinda
olusabilecek biiziilmeleri 6nler. Dental porselende dayaniklilig artirir, fakat translusensiyi
azaltir. Kuartz dental restorasyonlarda %10-30 arasinda bulunur [36, 37].

Kaolin

Aliminyum hidrat silikat olan kaolin; ¢in kili olarak da isimlendirilir. Kaolin baglayici
olarak gorev yapar ve pisirilmemis porselenin sekillendirilmesini kolaylastirir. Kaolin
porselen restorasyonlarin opakligini arttirdign i¢in smirli miktarda kullanilmalidir.
Porselende kaolin %1-5 oraninda bulunur [36, 37].

Renk pigmentleri

Nikel, kalay, kobalt, titanyum, demir, krom, altin oksitler veya metalik altin ve platin;
porseleni renklendirmek i¢in kullanilan pigmentlerdir. Floresans niteligi de pigment

maddelerinin eklenmesiyle ile elde edilmektedir [38].

Akiskanlastiricilar ve cam modifiye ediciler

Potasyum, sodyum ve kalsiyum cam modifiye ediciler ve SiO4 aginin biitiinliiglinii bozan

akiskanlar olarak rol oynamaktadir. Akigskanlastiricilar ve cam modifiye ediciler; erime



sicakligini azaltarak akigkanlig arttirirlar [36]. Magnezyum, kalsiyum ve baryum oksit ise

modifiye edici oksitler olarak rol oynamaktadir [39].

2.1.3. Dental seramiklerin simiflandirilmasi

Dental seramikler pek cok sekilde gruplandirilabilmekle beraber, erime 1silarina, kullanim

alanlarina, yapim tekniklerine ve igeriklerine gore siniflandirilmalart yaygindir [40, 41].

Erime 1silarina gore: [35]

- Yiksek 1s1 seramikleri
- Orta 181 seramikleri
- Diisitik 1s1 seramikleri

- Ultra diistik 1s1 seramikleri

Yiiksek 1s1 seramikleri: 1290-1370 °C’de firinlanan bu seramikler %70-90 feldspar, %11-18
kuartz ve %1-10 kaolin igerirler. Ergitici madde icermezler. Homojen bir yap1 sergiler ve

%15 oraninda biiziilmeye ugrarlar [37, 42, 43].

Orta ist seramikleri: 1090-1260 °C’de firinlanan bu seramikler, %61 feldspar, %29 kuartz,
%5 CaCOs3, %2 NaCOs, %2 KyCOs3, %1 NaxB4O: igerirler.%15’ten fazla bir oranda
biiziilmeye ugrarlar ve yapilart homojendir. Inley, jaket kron ve kdprii protez yapiminda

kullanilirlar [37, 42, 43].

Diistik 1s1 seramikleri: 870-1070 °C ‘de firinlanan bu seramikler; %12 feldspar, %60 kuartz,
%1 CaCO3, %8 Na2CO3, %8 K2CO3, %11 Na2B402 igerirler. % 30-35 oraninda
biiziilmeye ugrarlar, pisirme siireleri cok kisadir. Metal destekli kron-koprii protezlerinde,
glaze ve boya tozlarinda, aliimin6z porselenlerde (kor materyali diginda) kullanilirlar [37,
42, 43].

Ultra diisiik 1s1 seramikleri: 650 °C -850 °C’de firinlanan bu seramikler biiziilme

katsayilarinin diisiik olmasi sebebiyle, titanyum ve alasimlar ile birlikte kullanilirlar [37,

42, 43].



Kullanim alanlarina gore [21]:

- Metal-seramik restorasyonlar
- Tam seramik restorasyonlar

- Hareketli boliimlii protezlerlerde kullanilan seramik protez disler
Metal- seramik restorasyonlar

Metal destekli seramik restorasyonlar, iist yapi seramigi ve metal alasim materyallerinin

gelistirilmesi nedeniyle giiniimiizde yaygin kullanim alanina sahiptir [40].

Metal-seramik restorasyonlar, metal bir alt yap1 ve bu alt yapiya kimyasal ve mekanik olarak
baglanan seramik bir iist yapidan olusur. Seramik ve metalin diizgiin sekilde birbirine
baglanabilmesi i¢in 1s1sal genlesme katsayilarinin birbirlerine yakin olmasi gerekmektedir.
Seramigin genlesme katsayisinin metalden kiiciik olmas1 gerektigi, ve bu farkin 1X10°

olunca giivenilir oldugunu belirtilmistir [44].

Metal alt yapinin lizerine uygulanan opak porselen, metalik rengi maskeler. Opak porselenin
tizerine uygulanan dentin (gévde) porselen dental restorasyona esas rengini verir. Mine
(insizal) porselen ise restorasyona translusensi katar. Bu porselenlerin uygulanmasinin

ardindan, yapilan glaze islemiyle restorasyon dogal parlakligini kazanir [30, 35].

Metal destekli porselenler dayanikhidirlar, ¢ok {iyeli dis istli veya implant isti
restorasyonlarin yapiminda kullanilabilirler ve gozenekli yapiya sahip olmadiklari i¢in agiz
stvilarindan etkilenmezler. Uygun olarak {retildiklerinde yeterli estetik sonuglar elde
edilebilir [37, 45]. Fakat metal altyapinin, restorasyonun 1sik gecirgenligini azaltmasi veya
metal marjinlerin gorlinmesi sonucu olusan estetik sikintilar, metal ile porselenin 1sisal
genlesme katsayilar1 arasindaki uyumsuzluklardan dogan baglanma sorunlari, lokal doku
reaksiyonlar1 ve korozyon toksisitesine neden olmalar1 gibi baz1 dezavantajlar1 da vardir.
Tim bu dezavantajlar metal alt yapt olmaksizin iretilen daha dayanikli ve estetik

seramiklerin gelistirilmesine neden olmustur [46].



Tam seramik restorasyonlar

Metal destekli porselenlere alternatif olarak gelistirilen tam seramik restorasyonlar, estetik

beklentilerin artmasiyla 6n plana ¢ikmistir [47].

Estetik tstiinliikleri, ¢evre dokulara uyumlari, yiizey Ozellikleri ve dayanikliliklar1 gibi
olumlu 6zellikleriyle tam seramik restorasyonlar dis hekimliginde yaygin bir kullanim

alanina sahip olmuslardir.

Ideal bir seramik meteryali, 151k gegirgenligi, translusensi, iistiin estetik 6zellikler, yiiksek
biikiilme ve kirtlma dayaniklhigi, ¢atlak olusumuna karsi direng sergilemelidir. Mekanik
olarak daha da dayanikli restorasyonlar elde edebilmek ic¢in gelismis seramik sistemler
iiretilmektedir. Bir porselen ya saglam bir altyapr kullanilarak ya da tim yapisinin

gliclendirilmesiyle daha dayanikli bir yapiya sahip olabilir [48-51].
Tam seramik sistemlerinin avantajlar1 [35, 52, 53]:

- lyi estetik 6zellik ve yiiksek 151k gegirgenligine sahiptir.

- Cevre dokularla uyumludur, homojen yapilar1 vardir.

- Baski kuvvetlerine kars1 dayaniklidir ve yeterli mekanik 6zelliklere sahiptir.

- Radyolojik muayenede radyolusens bir goriintii olusturduklar1 i¢in engel teskil etmez.

- Dis dokusuna benzer 1s1sal genlesme katsayisina sahiptirler.

- Plak birikimine sebep olmazlar, sivi emilimleri azdir.

- Renk stabiliteleri iyidir.

- Metal-seramik restorasyonda basarisizliklara sebebiyet veren baglanti sorunu seramik ile

kor arasinda olusmaz.
Tam seramik sistemlerinin dezavantajlar [35, 40, 53]:

- Gerilme ve ¢ekme kuvvetlerine kars1 dayaniksizdirlar.
- Uretim maliyetleri fazladir, ekipmanlar pahalidir.

- Uretimleri uzun zaman alir, fazla dikkat ve ayrint1 gerektirir.



Yapim tekniklerine gore [46]:

Dokiilebilir seramikler

a. Dicor (Denstply,USA)
b. Cerapearl (Kyocera,USA)

Refraktor daylar (istya dayanikli daylar) iizerinde firinlanan tam seramik sistemler

Cerestore (Innotek Dental Corp.,USA)
Mirage (Chamelon Dental, USA)
Optec (Jeneric,Pentron Inc.,USA)
. Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik,Almanya)

2 o T @

e. In-Ceram (Vita-Zahnfabrik,Almanya)

Stkastirilabilir (is1 ile preslenerek iiretilen) tam seramik sistemler

a. IPS-Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
b. IPS- Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
c. IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

d. Finesse (Ceramco/Dentsply, USA)

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) teknigi

Cerec (Siemens,Almanya)

o ®

Celay (Mikrona, Ziirih, Isvicre)
Cercon ( Degudent, Almanya)

o o

Cicero (Cicero dental, Hollanda)

Procera All Ceram (Nobel Biocare, Isveg)
Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn)

DCS Precident (DCS Dental, Almanya)

Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

o «Q @

Hint-Els (Digident, Griesheim, Almanya)
J. ZENO Tec (Wieland, Pforzheim, Almanya)
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Dokiilebilir cam seramikler

Dokiilebilir cam seramikler, camin sivi halinin kontrollii ve yavas bir sekilde kristalize
edilip, seramige doniistiirilmesiyle iiretilmektedirler. Cam yapi, mum modelasyonu ile
olusturulmus kalip i¢erisine dokiiliir. S1ivi haldeki cam, yavas ve dikkatli bir sekilde kristalize
edilerek seramige dontstiiriiliir. Si02’nin P20s ile birlesmesi sonucu stabilize olur. Dicor ve

Cerapearl; dokiilebilir cam seramiklere 6rnek olarak gosterilebilir [40].

Dokiilebilir cam seramikler, seramiklesme esnasinda biiziilmeleri, yapimlarinin 6zel
donanim gerektirip uzun siirmesi ve pahali olmasi, homojenliklerini saglamanin zor olmasi
ve kullanimlarmin tek iiye 6n ve arka restorasyonlarla smirli olmasi gibi dezavantajlara

sahiptir [26].

Isiya dayanikly daylar (vefraktor daylar) tizerinde firinlanan tam seramik sistemler

Bu sistemde, seramik tabakalama sistemi kullanilmaktadir. Restorasyonlar; 1s1ya dayanikli
daylar iizerinde hazirlanilir. Bu sistemle tiretilen seramikler; dayanikli, biyouyumlu, yiiksek
gerilme direncine sahip ve metal altyap1 gerektirmezler. Dezavantajlar ise, yiiksek maliyet
ve zaman, 6zel ekipman gerektirmeleri, dise baglantilarinin yetersiz olmasi ve opak bir kor
yapisina sahip olmalaridir. Ayn1 zamanda, restorasyonun daydan ¢ikarilmasindan sonra
yapilan ek firinlama islemleri marjinal bolgelerde biiziilmeye neden olur. Cerestore, Mirage,
Optec, Hi-Ceram ve In-Ceram bu yéntemle firinlanan seramiklere drnek olarak gosterilebilir

[37, 40].

Stkistirdabilir (1s1 ile preslenerek iiretilen) tam seramik sistemler

Is1 ve basing altinda iiretim, ilk olarak 1980’lerin sonunda tanitilmistir [54]. Lityum
disilikatlarin kristalizasyonu icin iki asamali Kristalizasyon uygulanmaktadir. Ilk asama,
lityum disilikat kristalizasyonunu ve yiiksek sicaklik ve vakum altinda seramiklestirilmis
cam seramik (ingot) olusumunu icermektedir. ikinci asama ise, labaratuvarda 920 °C’ de
ingotun kayip mum teknigi ile olusturulan kalip igerisine 5-15 dk arasinda bir siire igerisinde

preslenmesidir [55].

IPS Empress, IPS Empress II, IPS e.max press ve Zinesse sikistirilabilir tam seramik

sistemlere 6rnek olarak gosterilebilir [55].
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IPS Empress cam seramikler; 1991 yilinda piyasaya siiriilen 1s1 ve basingla sekillendirilen
l6sitle giiclendirilmis (KAISi206) materyallerdir. Kimyasal yapist K20.AI1203.Si02 ‘den
olusmaktadir. Losit kristalleri cam matriks i¢inde homojen olarak dagitilmistir. 3-10 um
arasinda kristal boyutu,hacim olarak da %35-50 arasinda degisen de 16sit icerigine sahiptir.
Mikroyapt igerisine yerlestirilmis olan 10sit kristalleri gerilim kuvvetleri ve c¢atlak

olusumuna kars1 direng gosterirler [56].

IPS Empress cam seramiklerin, dogal dise benzer transliisensi degerleri ve agindirma etkileri
vardir. Biikiilme direnci 120-160 MPa “dir. Bu sistemde 16sit ile giiglendirilmis cam porselen
ingotlar, EP500 isimli 6zel bir firin kullanilarak 1075 °C veya 1180 °C’de viskdz alumina
kivamina getirilir ve kalip icerisine basing ile aktarilarak sekillendirilir [57]. ki farkli iiretim
yontemi vardir. Birinci yontemde, renksiz olarak iiretilen seramik restorasyona en son ylizey
renklendirilmesi yapilir. Ikinci yontemde ise; renkli dentin ingotlari ile olusturulan
restorasyonun son sekli tabakalama teknigi kullanilarak tist yap1 seramik materyali ile verilir.
IPS Empress cam seramikler; inley, onley, laminate ve tek kron yapiminda kullanilabilirler.
Mekanik dayanimlarinin zayif olmasi nedeni ile ¢ok iyeli koprii yapiminda kullanimlari

onerilmemektedir [58].

1998 yilinda ise IPS Empress II gelistirilmistir [53]. Asil kristalin faz1 %60 oraninda lityum
disilikat, ikinci kristal faz1 ise lityum ortofosfat ( Li3PO4) olusturmaktadir. Lityum disilikat
kristaller, rastgele icice yerleserek, catlaklarin ilerlemesini veya yer degistirmesini
engellerler. Boylece biikiilme direnci gelisir ve mekanik saglamlik saglanir. IPS Empress |1
seramiklerin kirilma dayanimi diger 16sit cam seramiklerden yaklasik olarak 3 kat daha

fazladir ve esneme dayanimi yaklagik 350-450 MPa’dir [59, 60].

Lityum disilikat cam porselen ingotlar, EP500 isimli 6zel firinda 920 °C’ ye kadar 1sitilip
viskoz hale getirilir ve basing ile revetmana yollanir. Restorasyonun son formunu elde etmek

icin de tabakalama teknigi ile uygulanan cam seramik; floroapatit yapidadir [61].

IPS Empress II seramikler, {i¢ iiyeli koprii yapiminda kullanilabilmektedirler. Arka grup
dislerin restorasyonu planlanmaktaysa; ikinci premolar en son distal destek ve govde
premolar genisliginde olacak sekilde tasarlanmalidir [57]. IPS Empress I ‘de cam igerigi
daha az oldugundan kirilma direnci fazla, mikrogatlak olusma riski daha azdir [62, 63].
Ayrica karsit dogal disle uyumlu bir yapida olup, asinmaya sebep olmaz ve optik 6zellikleri

de basarilidir [64].
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2005 yilinda Ivoclar Vivadent firmasi tarafindan IPS e.max press seramigi gelistirilmistir.
Empress II sistemine benzer bir sekilde lityum disilikat kristallerinden olusur. Firinlama
tekniginde yapilan ¢esitli modifikasyonlarla fiziksel ve estetik ozellikleri gelistirilmistir
[65]. 400 MPa biikiilme direncine sahiptirler. IPS e.max Press ingotlar, IPS Empress
ingotlara gére hem ¢ap hem de hacim olarak daha biiyiiktiirler. Dis renginde preslenen
ingotlar daha sonra IPS e.max Ceram ile veneerlenirler. Inley, onley, kron ve premolar en

distal dayanak dis olacak sekilde planlanmis koprii restorasyonlarin yapiminda

kullanilabilirler [66].

Bilgisayar destekli tasarim - Bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) sistemi

Tim mesleki alanlarda cagimiz geregi gerceklesen dijital devrim ile birlikte, dijital
teknolojinin dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasi kaginilmaz olmustur [67]. 1980°1i
yillarinda basinda dis hekimliginde kullanilmaya baslanmis olan bilgisayar destekli tasarim
/ bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) sistemleri, bu tarihten itibaren biiylik ilerleme
gostermistir [68, 69].

Tiim CAD/CAM sistemleri 3 fonksiyonel komponente sahiptir; yiizeyin taranarak verilerin
(prepare edilen disler, komsu disler ve kapanis iligkisi) elde edilip kaydi, dislerin
preperasyonuna uyumlu restorasyonun tasarimi (CAD) ve restorasyonun iiretimidir (CAM)
[70].

Veri toplama iinitesi: En hassas olunmasi gereken asamadir. Restore edilecek dis yilizeyinin
veya dise ait dl¢li yiizeyinin dikkatli bir sekilde ti¢ boyutlu aktarilmasi anlamina gelir. Optik
yiizey tarayicilar kullanilarak gergeklestirilen bu asama, ylizey topografisini sayisal olarak

hesaplar ve bilgisayara aktararak sanal bir model elde eder [61].

Bilgisayar destekli tasarim (CAD): CAD sisteminde tasarim analiz edilip, elde edilirken bir
bilgisayar yazilimindan destek alinir. Veri toplama iinitesi ile elde edilen ve bilgisayara
aktarilan veriler, bilgisayar yazilimi kullanilarak noktaciklardan olusan sanal modele
doniistiiriiliir. CAD sistemi tasarimcinin, tasarimi diizenlemesi, estetik ve mekanik
ozelliklerini ayarlamasi, monolitik restorasyonlar ve protetik altyapilar i¢in arzu edilen

tasarimin hizl bir sekilde olusturulmasini saglar [61].



13

Bilgisayar destekli iiretim (CAM): CAD islemi tamamlandiginda, elde edilen dosyalar CAM
iinitesine aktarilir. Tasarimin olusturulmasinin akabinde tiretilmesi planlanan restorasyonun

boyutuna uygun olarak se¢ilen porselen blok cihazin kesici boliimiine yerlestirilir [53, 61].

Piyasada mevcut olan CAD/CAM sistemleri iiretim yOntemlerine goére 3 ana grupta

toplanilar. Bunlar:

Ofis i¢i (chair-side) sistemler: Dis hekiminin prepare edilen disi dijital olarak taradigi, hasta

basinda restorasyonu iiretip ayni seansta teslim ettigi sistemdir.

Laboratuvar i¢i (in lab) sistemler: Restorasyonlarin, klinikte alinan 6lgiilerin veya bu

olgiilerden elde edilmis olan algi modellerin laboratuvarda taranmasiyla tiretildigi sistemdir.

Merkezlestirilmis iiretim: Klinikte elde edilmis olan dijital dlgiliniin internet aracilifiyla

laboratuvara gonderildigi ve tiretimin labaratuvarda gerceklestirildigi bir sistemdir [71, 72].

Giinlimiizde biinyesinde freze makinesi de bulunduran ofis i¢i sistemlerden bazilart CEREC
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ve Planmeca-E4D Technologies (D4D
Technologies, Richardson, Teksas, ABD), Galaxy BioMill System (Biolase, Irvine, CA,
ABD), 10S TS150 Chairside Mill (Glidewell Labarotories, Newport Beach, CA, ABD), CS
Solutions (Cerastream Dental, Atlanta, GA, ABD) ve UNIQUE (UNIQUE CAD/CAM-
solutions, Meerbusch, Almanya) dir. Bunlarin yanisira, sadece intraoral 6l¢li almaya ve
laboratuvara aktarilmaya imkan veren bazi sistemler de mevcuttur. Mevcut diger CAD/CAM
sistemlerinde ise veriler cesitli yliksek hassasiyete sahip mekanik veya optik tarayicilarin
modelleri taramasi ile elde edilir, bu tarayicilar ¢ok hassas olduklar1 igin agiz i¢i kullanimlari

uygun degildir [70].
CAD/CAM sisteminin avantajlari:

- Intraoral tarama sistemlerinin piyasaya siiriilmesiyle birlikte dijital teknikler, geleneksel
olgii ve laboratuvar asamalarinin yerini almistir [73].
- Uretim asamalarmin ve hatalarinin azaltilmasi ile CAD/CAM’de iiretilen restorasyonlar,

geleneksel yontemlerle iiretilen restorasyonlara gore daha iyi kalitede tiretilmektedirler
[74-77].
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Dijital dl¢ii, tasarim yazilimi ve frezeleme iinitelerinin tiimiinii birarada bulunduran
sistemler, dayanikli ve estetik restorasyonlarin tek seansta {iretimini saglamaktadirlar
[78].

Restorasyon boyutlarini kontrol edilebilme imkani saglamaktadir. Karsit arkla iliski
kaydedilip; restorasyonlarin tipi, okluzal ylizeyi, okluzal ve proksimal kontaklari
ayarlanabilmektedir [79].

Dijital tasarim ve ii¢ boyutlu analizler sayesinde hekim preparasyon hatalarini
gorebilmektedir [80].

Herhangi bir 6l¢ii maddesi kullanilmadigi i¢in hekimin maddi harcamalari azalir [81].
Gnatolojik veriler, sanal artikiilator Ozelligi sunan yazilimlar sayesinde taklit
edilebilmektedir [82].

Biyokopi tasarimi sayesinde preparasyon oncesi dislerin anatomisi kaydedilip ayni
anatomiye sahip yeni restorasyonlarin iiretimi miimkiindiir [78].

Giilis tasarimi ile hastanin resmi ¢ekilip yiiz sekli ve oranlarina gore listlin estetikte

restorasyonlar tasarlanabilmektedir [83].

CAD/CAM sisteminin dezavantajlari:

Optik tarayici sadece goriinen kisimlari taradigi i¢in subgingival marjinler tam olarak
taranamaz, restorasyonlarda marjinal uyumsuzluk meydana gelebilir [84].
Restorasyonlarin son sekli elde edilirken yapilan frezeleme isleminde prefabrik bloklarin
biiyiik bir kismi1 bosa harcanmaktadir, bu bloklarin maliyeti oldukg¢a fazladir [40].
Amalgam, metal kron ve metal abutmentlar 15181 yansittiklar i¢in dijital kamera ile 6l¢ii
alma iglemi zordur, teknik hassasiyet gerekmektedir [40].

CAD/CAM sistemini diizglin bir sekilde kullanilabilmek i¢in egitim almak sarttir [72,
85].

Bazi uygulamalarin yazilim ve prosediir geregi kisitli olmasi ve siirekli giincellenmesinin

gerekmesi bu sistemin dezavantajlari arasindadir [72].



Iceriklerine gore: [86]

Cam seramikler

a. Feldspatik (SiO2-AL203-Na20-K20)seramikler
- Vitablocks Mark | (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
- Vitablocks Mark 11 (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
- Vita Triluxe Block (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

b. Losit (Si02-Al203-K20) kristalleri ile giiclendirilmis seramikler
- IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- IPS ProCAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- Optec OPC (Optimal Pressable Ceramic) (Jeneric Pentron, Kusterdingen, Almanya)

c. Lityum disilikat (SiO.-Li20) kristalleri ile giiclendirilmis seramikler
- IPS Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

- IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein )

Alumina Esasli Seramikler

a. In-Ceram Alumina (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
b. In-Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
c. In-Ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
d. Turkom-Cera (Turkom-Ceramic, Malezya )

e. Procera All-Ceram (Nobel Biocare, Goteborg, Isvec)

f. Synthoceram (Cicero, Horn, Hollanda)

Zirkonyum Esasli Seramikler

a. Cerec, Cerec Il, Cerec Il1 (Sirona, Bensheim, Almanya)
b. Celay (Vita, , Bad Sackingen, Almanya)

c. Procera (Nobel Biocare, Goteborg, Isvec)

d. Cercon (DeguDent, Hanau, Almanya)

e. DC-Zirkon (DCS Dental AG, Allschwill, Isvigre)

f. Zeno Tec (Wieland, Pforzheim, Almanya)

15



16

g. Kavo Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)
h. Zirkonzahn (Steger, Ahrntal, Italya)

i. Lava (3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya)

j. Evolution D4D (D4D Technologies)

k. Vita In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik)

Gracis ve ark. [41) tarafindan 2015 yilinda yapilan bir siniflamayla, seramik ve seramik

benzeri restoratif materyaller yapilarina gore 3 ana grupta incelenmektedirler.

Cam matriks seramikler

a. Feldspatik seramikler
b. Sentetik seramikler

c. Cam infiltre seramikler

Polikristalin seramikler

a. Alumina seramikler
b. Stabilize zirkonya seramikler
Cc. Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina seramikler

d. Alumina ile giiglendirilmis zirkonya seramikler

Rezin-matriks seramikler

Rezin matriks seramikler (6rn. Lava Ultimate, Vita Enamic) yeni gelistirilen bir materyal
sinifidir. Igeriklerinin biiyiik bir kismi rezin matriks igerisine gdmiilmiis cam ya da oksit
seramikten olusan bu materyaller, yapisal olarak seramik tanimlamasina uymamalarina
ragmen gilinlimiizde rezin matriks seramikler ismi ile seramik siniflamasina dahil
edilmiglerdir. Bu smiflama, materyalin dayanim ve adeziv simantasyon gibi ozellikleri

agisindan hekimin belirli bir materyali tercih etmesini kolaylastirmaktadir [41].

2.2. Losit Kristalleriyle Giiclendirilmis Cam Seramikler

Potasyum aliimina silikat yapisindaki 19sit kristallerinin cam seramik yapiya ilavesi ile

giiclendirilmis seramiklerdir. Bu sistemde kullanilan 16sit esasli cam seramik materyali, esas
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olarak SiO> (silisyum oksit), Al>O3 (aliiminyum oksit) ve K20 (potasyum oksit)’dan olusur
[87]. Losit kristalleri, iki farkli mekanizma sonucu materyal direncini etkiler. Bunlarin
birincisi; catlagin yoniinii degistirerek ilerlemesini engellemesi sonucu olusur. Ikincisi ise
seramigin soguma islemi sirasinda 16sit kristallerinin biiziiserek cam matriksi kendine dogru
cekmesi sonucu i¢ basing olusturmasi, bdylece c¢atlagin ilerlemesini durdurmasi sonucu
gerceklesir [88]. Materyal dogal dise benzer renk, floresanslik, transliisenslik, opelasanslik,

asinma ve abrazyona direng Ozelliklerini gosterir [89].

IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Optec  (Jeneric Pentron,
Kusterdingen, Almanya) ve IPS ProCad (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 19sit

icerikli cam seramik sistemleridir.

Bunlar; 1s1 ve basing altinda sekillendirilebilen 16sit igerikli feldspatik porselenlerdir. Losit
kristalleri porselene translusensi Kkatar. Yiiksek transliisensligi nedeniyle renklenmis
dislerde, metal altyapilarda ve metal abutmentlerde kullanimi1 dnerilmemektedir. Biikiilme
direngleri yaklasik 84-134 MPa, kirilma dayanimlar ise 1,5-1,7 MPa m*? arasindadir.
Biikiilme direnglerinin diisiik olmasi nedeniyle kullanim endikasyonlar1 anterior bolgede tek

kron, lamina, inley ve onleyler ile sinirlidir [90, 91].

2.3. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim ile Uyumlu Lésit ile Giiclendirilmis

Seramikler

[k olarak 1998 yilinda ProCAD™ (Ivoclar) CEREC™ inLAB (Sirona Dental Systems)
piyasaya tanitilmigtir [92]. 2006 y1linda ise IPS ProCAD ‘e alternatif olarak Empress™ CAD
(Ivoclar) piyasaya tamtilmistir [93]. Empress™ CAD ile ProCAD arasindaki temel fark,
iiretim islemlerinin optimize edilmesidir. IPS Empress™ CAD daha ince partikiil boyutuna
(ortalama 1-5 um) ve %35-45 oraninda 16sit kristal hacmine sahiptir. Bu durum frezeleme

hatalarini daha aza indirgemektedir [93].

IPS Empress™ CAD bloklari; tek iiye restorasyonlarm hasta basinda iiretilmesi icin
gelistirilmistir. Biikiilme dayanimi ortalama 160 MPa’dir. Bu bloklar, 16sit kristallerinin

homojen bir dagilimin sergiler.



18

IPS Empress™ CAD bloklar; yiiksek translusensi (HT), diisiik translusensi (LT) ve
polikromatik (Multi) seceneklerine sahiptirler. IPS Empress Multi Block (lvoclar Vivadent),
IPS Empress CAD blogunun tiim 6zelliklerine sahiptir, tek farki agizdaki dislerin de oldugu
gibi ¢ok renkli olmasidir. Dogal dislerin polikromatik renklerini taklit eden ve dis ylizey
boyama iglemine olan ihtiyaci ortadan kaldiran, kroma ve value degerlerine sahiptir. IPS
Empress CAD, altta metal kor veya post gibi rengi etkileyecek bir durum olmadiginda ve
mevcut renkler hastanin disleriyle uyum igerisindeyse ideal bir restoratif materyaldir.
Frezelenen restorasyona, daha sonraki asamada boya veya glaze islemi uygulanabilmektedir.
Her ne kadar IPS Empress CAD bloklar klinik ve fonksiyonel olarak ¢ogu klinik sart1 yerine
getirebilse de arka molar disler gibi dayamiklilifin daha fazla arzulandigi bolgelerde
kullanimlari sinirhdir. Bu sikintiy1 gidermek igin cam igerigi daha az, estetik 6zellikleri daha
iy1, biikiilme dayanimi daha fazla olan IPS e.max CAD seramikler iiretilmistir. Losit igerikli

seramiklere bir baska drnek olarak Paradigm™ C (3M ESPE) de verilebilir [94, 95].

2.4. Renk Kavrami

Renk, subjektif bir gézlemciye bagli, bir cismin 151k enerjisiyle fiziksel etkilesimi sonucu
algilanan psikofiziksel (fiziksel uyaranin ve etkiledigi algi ve hislerin arasindaki iliskiyi
inceleyen bilim) bir cevaptir [96]. Rengin algilanmasini saglayan ana faktorler 1s1k kaynag,

gozlenen cisim ve gbzlemcidir [97, 98].

2.4.1. Isik ve renk terimleri

Pigmentasyon

Materyalin sahip oldugu rengi olusturan partikiillere pigment denir. Bu renklendirme

uygulamasina ise depigmentasyon ad1 verilir [40].

Opaklik

Isigin gegmesini engelleme 6zelligidir. Translusensi ve doygunlugu (chroma) azaltarak 151k
sacilimini ve aydinlanmayi (lightness) arttirir. Eger bir cisim, giin 15181 kaynagindan ¢ikan
15181 yansittig1 yogunlukta absorbe ediyorsa, beyaz bir renge sahip olur. Eger cisim, gelen
tiim 15181 absorbe ediyorsa siyah bir renge sahip olur [96, 99].
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Metamerizm

Belirli bir 151k altinda ayni renkte goziiken cisimlerin, baska 1sik altinda farkli renkte
goziikkmesi olayina metamerizm denir [100]. Metamerizm sorununu ortadan kaldirmak igin,
renk se¢imi iglemi; biri glines 15181 olmak tizere en az lig-dort degisik 151k kaynaklari altinda
yapilmali, kontrol edilip onaylanmalidir. Ayrica laboratuvar ve klinik arasinda aydinlatma
standardizasyonu saglanmalidir. Renk tespiti i¢in en dogru zaman 12.00- 15.00 saatleri
arasinda belirlenmistir [99, 101].

Translusensi (Yar: saydamlik)

Translusensi; transparan ve opak arasinda bir derece olarak tarif edilip, parlakligin iig¢
boyutlu temsili olarak kabul edilir. Yiiksek translusensiye sahip dislerin, parlakligi daha
diisiiktiir. Bunun nedeni, 15181n disin igerisinden ge¢mesine izin verip, ¢evrenin (agiz
boslugu) karanligin1 absorbe etmeleridir. Opaklig1 daha fazla olan disler, 1518a daha az
gecirgendirler, dolayistyla daha parlak goriintirler. Dis hekimliginde kullanilan
materyallerde dogal bir gértiniim elde etmek igin translusensi 6zelligi sarttir. Metal destekli
restorasyonlarda 151k gegirgenligi az oldugu i¢in opaksi bir goriiniim mevcuttur. Tam
seramik restorasyonlarda bu sikint1 giderilmis ve daha estetik sonuglar elde edilmistir [102,

103].

Transparanhik (Saydamlik)

Cismin i¢inden 15181n tamamen ge¢cmesidir. Yiiksek translusensinin asir1 degeri olarak tarif

edilir [96].

Opalesans

Goriintir spektrumda bulunan 15181 kisa dalga boylu olanlarinin sagilmasiyla olusan bir
optik 6zelliktir. Bu 6zellik dise derinlik katar [96]. Dogal dise yakin estetigi yakalamak i¢in

opalesans Ozellige sahip restoratif materyaller kullanilmalidir [43].
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Fosforesans

Fosfor iceren bilesenlerde goriilen ve radyant enerjiyle uyarilan elektronlarin fazla
enerjilerini ¢ok az gecikme ile sagmasi sonucu olusan 1sildama 6zelligidir. Bu 6zellik, dis

hekimliginde kullanilan materyallerin 6zellikleri arasinda bulunmaz [104].

2.4.2. Dis hekimliginde kullamilan renk sistemleri

Dental seramiklerin partikiil boyutu ve kimyasal icerigi optik 6zelliklerini etkiler. Dogal dise

en yakin goriintiiyii elde etmek i¢in dogru renk ve materyalin se¢imi ¢ok 6nemlidir [105,

106].

Renklerin matematiksel olarak hesaplanabilmesi igin gelistirilmis bir¢ok sistem vardir. Bu
sistemlerin bazilar1 sadece teorik, bazilari ise fiziksel dl¢limler ve hesaplamalar esas alinarak

yapilmaktadir.

Renk sistemleri; renklerin uzaydaki yerlerinin diizenlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu
sistemler; rengi tanimlamada ve endiistrinin degisik alanlarinda rengi belirlemede

kullanilmaktadirlar [107].

Dis hekimliginde rengin objektif olarak belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde
yararlanilan, diinya ¢apinda kabul gérmiis renk sistemleri; Munsell (1905), CIE XYZ (1931)
ve CIE L* a* b* renk sistemleridir [108].

Munsell renk sistemi

Albert H. Munsell tarafindan 1905 yilinda gelistirilen ve en ¢ok kullanilan renk sistemidir.
Munsell renk diyagrami i¢i dolu bir silindir veya kiireye benzemektedir (Sekil 2.1) [109].
Munsell sistemi rengi; hue (H); ana renk, value (V); parlaklik ve chroma (C); doygunluk
olarak belirtir. Rengi belirlerken ilk olarak chroma, en son olarak da hue belirlenir [96, 105,
109-112].
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Sekil 2.1. Munsell renk diyagrami

Hue (ana renk)

Rengin ana tonudur. Belirli dalga boyundaki 1sik tarafindan olusturulan ve retina {izerinde

etkili olan renktir (mavi, yesil, kirmizi) [113].

G0z, sadece goriilebilir spektrum iginde yer alan dalga boylarini ayirt edebilir [96](400 nm-
700 nm). Bu aralik igerisinde degisen dalga boylarina gore ana renkler isimlendirilirler.
Munsell renk sisteminde, hue (rengin adi) 10 dereceye ayrilir: sari, sari-kirmizi, kirmizi,

kirmizi-mor, mor, mor-mavi, mavi-yesil, yesil ve yesil-sar1 (Sekil 2.2) [104, 114].
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Sekil 2.2. Munsell renk sisteminde hue

Value (Parlaklik)

Bu terim rengin koyulugu agiklig1 veya parlakligr olarak ifade edilmektedir. Bir objenin
parlaklig1; objeden yansiyan ya da gegen 151k enerjisinin miktarindan etkilenir. Munsell renk
sisteminde, value degerleri 0’dan 10’a kadar derecelendirilmistir ve sistemin en altinda
siyah, en iistiinde ise beyaz renk bulunmaktadir. Siyahtan beyaza dogru olan gri tonlar1 value

degerlerini olusturur ve saf beyaz 10, saf siyah ise 0 olarak belirtilmis ve ulasilmaz olarak
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ifade edilmistir (Sekil 2.3) [104]. Dogal dislerin value degerleri 4-8 arasinda izlenmektedir.
Pek ¢ok dis hekimine gore renk secerken en 6nemli asama value degerinin belirlenmesidir.
Restorasyonun value degeri yiiksekse parlak ve opak, diisiik ise gri ve cansiz gozikiir [99,

104, 112, 113].

87 8910
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Sekil 2.3. Munsell renk sisteminde value

Chroma (Yogunluk)

Renk tonunun saflik, yogunluk ve canlilhik miktarin1 tanimlar, rengin doygunlugunun
derecesidir. Renk tiirli aynidir, yogunlugu farklidir. Ana rengin doygunlugunu ifade eder.
Kuvvetli bir rengi zayif bir renkten ayiran 6zelliktir (Sekil 2.4) [104]. Chroma; rengin
icindeki hue miktarin1 gosteren faktordiir [99, 105].

Sekil 2.4. Munsell renk sisteminde chroma

CIE XYZ renk sistemi

Comission International de L'eclairage (CIE, International Comission on Illumination)
tarafindan 1931 yilinda gelistirilmis bir sistemdir. Standart bir 151k kaynagi altinda, rengin

insan gozlinde olusturdugu spektral cevabin standart bir gézlemci tarafindan tanimlanmasi
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ve koordinat degerlerinin hesaplanmasina dayanmaktadir. CIE sisteminde; X kirmizi, Y
yesil, Z mavi olmak tiizere {i¢ renk esastir ve tristimulus koordinati olarak tarif edilirler. Bu

tanima gore renk, esas olarak {i¢ rengin (kirmizi, yesil, mavi) ¢esitli miktarlarda karisimi ile

elde edilir [96, 110].

CIE L* a* b* renk sistemi

Giintimiizde kullanilan en popiiler sistemlerden biridir [99]. 1976 yilinda CIE tarafindan
tanimlanan bu sistem; rengin algilanmasinin insan goziindeki 3 farkli renk reseptoriine
(kirmizi, yesil, mavi) bagli oldugu teorisini destekler [23]. Bu sistemde Munsell sisteminde
de oldugu gibi; renkler 3 farkli koordinatta gosterilir ve bu koordinatlarin olusturdugu
eksenler kesiserek merkezini olusturdugu bir kiire i¢inde yer alirlar. [96, 110] Sekil 2.5’ de
CIEL*a*b* ii¢ boyutlu renk sistemi sekli gosterilmistir [107]. Bu eksenler;

L*: Bu koordinat, Munsell sistemindeki Value degeri ile orantili olarak seyreden bir
parlakliktir ve rengin koyuluk, agiklik veya siyah-beyaz karakterini gdsterir. Rengin
akromatik 6zelligi tanimlar. L* parametreleri dikey eksende bulunur, acik renkler L* dikey
ekseninde daha yukarida ve daha yiiksek degere sahipken koyu renkler eksenin daha altinda
ve daha diisiik degere sahiptirler. Saf siyah rengin L* degeri 0 iken, saf beyaz rengin L*

degeri 100°diir [96, 105, 110, 115, 116].

a* ve b*: Bu koordinatlar rengin kromatik o&zelliklerini tarif ederler. Munsell renk
sistemindeki Hue ve Chroma ile direkt olarak iligkili olmasa da, sayisal parametreler ile
cevirilebilir. a* b* koordinatlarinin 0 degerleri nétral renkleri (beyaz, gri) gosterirken, bu
degerlerin artmasi rengin daha doygun ve yogun oldugunu gosterir. a* koordinatt Munsell
renk sistemindeki kirmizi-yesil renginin yerleri ile iliskilidir. Degeri arttik¢a renk kirmiziya,
degeri azaldikga yesile kayar. b* koordinati ise sari-mavi ekseni ile iliskilidir. Degeri arttikga

renk sariya, degeri azaldik¢a maviye kayar [96, 105, 110, 115, 116].
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Sekil 2.5. CIE L*a*b* {i¢ boyutlu renk sistemi

CIE L*a*b* renk sisteminin en dnemli avantaji, renk degisikliklerinin algilayici tarafindan
kolay bir sekilde fark edilebilmesidir. CIE L*a*b* renk sistemi, tiim 151k kaynaklarini
standardize ederek, insan gorsel algilamasindaki varyasyonlari elimine eder. CIE L*a*b*
renk sisteminde renkler geometrik olarak diizenlendiginden, iki renk arasindaki fark
matematiksel olarak hesaplanabilir. Iki renk arasindaki renk farkliligi (AE), L*a*b*
degerlerinin asagidaki formiil ile hesaplanmasi ile elde edilebilir. Formiildeki ilk 6l¢iim
degerleri; Lo*, ao™ ve bo*, ikinci 6l¢tim degerleri ise L1*, a1* ve be* “dir. [43, 105, 113, 117,
118].

AE= [(Ll*'l—o*) 2 + (al*'ao*) 2 + (bl*'bo*) 2] Y

AE degerleri icin, bireysel farkliliklar nedeniyle, insan gdziiniin algilayabildigi ve klinik
olarak kabul edilebilir degerleri belirlemek olduk¢a zordur. Bu konu hakkinda gilinlimiize

kadar bir¢ok ¢aligma yapilmis ve kesin bir deger belirlenememistir [106].

Johnston ve Kao, 1989 yilinda translusensi ve diger faktorleri hesaplamaya katmadan, bu
degeri 3.7 olarak bulmus, 3.7’ nin iizerindeki AE degerlerinin klinik olarak kabul
edilemeyecegi belirtmistir [119]. Uzun yillar boyunca, bu deger referans olarak kabul
edilmistir. Daha sonra tek bir degere baghi kalmanin hatali oldugu belirtilerek “insan
gbziiniin ayirt edebilecegi” ve “klinik olarak kabul edilebilir” olmak iizere iki deger
belirlenmesinin daha uygun olacagina karar verilmistir. Bunun akabinde, AE degeri i¢in 3

farkli deger Onerilmistir;

AE<1 insan gozii tarafindan tespit edilemez.

1 <AE< 3.3 operatorler tarafindan fark edilir ancak klinik olarak kabul edilebilir bir degerdir



25

3.3<AE hastalar tarafindan dahi fark edilebilir, klinik olarak kabul edilemez [106,120].
CIEDE2000 renk sistemi

Renk degisiminin biiyiikliigiinii belirtmek i¢in 2004 yilinda CIE tarafindan daha gelismis bir
formiil CIEDE2000 formiilii gelistirilmistir.

AEoo=([AL"/(kLSL)J>+HAC"/(kcSc) >+ AH'/(knSH)>+RT[AC"/(kcSc) X [AH'/(knSh)]?) Y2

Bu formiile gore; gorsel olarak algilanan farkliliklar ile hesaplanan farkliliklar arasinda iligki
saglanmaktadir. Bu gelistirilmis formiil avantajlarina ragmen karmasiktir [121]. Formiildeki
AL', AC', AH' ; renk aciklig1, parlakligi ve renk tonunu ifade eder. RT rotasyon fonksiyonu;
mavi bolgedeki renk ve renk tonu arasindaki farklar1 hesaplar. Agirlandirma fonksiyonu (SL,
SC, SH) ; L', a', b' koordinatindaki ciftlerin toplam renk farklar1 arasindaki degisimleri ve
parametrik faktorleri (KL, KC, KH) diizenler [122].

CIEDE2000 formiilii disteki renkler arasindaki en ufak farkliliklar1 dahi algilayip, daha iyi
gostergeler saglamasindan oOtiirii renk farki hesaplamalart icin daha {istlin bir uyum
gostermektedir. Aym1 zamanda, CIEDE2000 formulii klinik enstriimantel renk analizinde

CIEL*a*b* formiiliinden daha fazla dikkate alinmalidir [123].
2.4.3. Renk analizi

Renk analizi; gorsel ve renk 6lgiim cihazlariyla yapilan renk analizi olmak tizere iki sekilde

yapilmaktadir [105, 115, 124].
Gorsel renk analizi

Gorsel renk analizi, analiz edilen 6rnegin renk standartlariyla karsilagtiritlmasidir. Dis hekimi
gorsel olarak, restore edilen disin rengini skalalardaki renkler yardimu ile belirler. Tecriibeli
ve uzman bir géz, renk se¢iminde basarili olsa bile gorsel renk se¢imi subjektif bir islemdir.
Renk degisikliklerini belirlemede gozle yapilan incelemeler yeterince hassas degildir.
Sonuglar insandan insana, gozlem sartlarina gore degisebilir. Yas ve gozdeki yorgunluk,

duygu-durum, renk korliigii, aydinlatma kosullari, deneyim, cisim ile aydinlatmanin yerleri
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ve metamerizm gibi bir¢ok kontrol edilemeyen etken hatali renk segimine neden
olabilmektedir [119, 125, 126].

Munsell renk sistemi kullanilarak yapilan degerlendirme; belli sayida insanin gorme
duyusundan yararlanilarak yapilir. Value degeri beyaz (10) ile siyah (0) arasinda, chroma
akromatik veya gri (0) ile yiiksek oranda doymus renk (18) arasinda, hue degeri ise standart
skala yardimiyla temel 10 ¢esit renk i¢inden secilerek yapilir. Bu 10 ¢esit renk; kirmizi R,
sar1 kirmiz1 YR, sar1 Y, yesil G, yesil-sar1 GY, mavi B, mavi-yesil BG, mor-mavi PB, mor
P, kirmiz1 mor RP. Mesela, yapisik diseti rengi bir hastada SR 6/4 olarak dl¢iilmiis ise; SR

hue, 6 value ve 4 chroma degerlerini ifade eder [23].

Dis hekimliginde renk secimi pratikte renk skalalar1 yardimiyla yapilir. Dogal dislerin
rengini saptamakta kullanilan renk skalalari, restorasyonlarin dogal dislerle ayni estetik ve

renkte olmasini saglamaktadir. Subjektif bir yontemdir [115].

Piyasaya ilk tanitilan renk skalas1 Vitapan Classical’dir. Renk tonuna goére A’dan D’ye 4
grup (A-D) 16 seritten olusur. Parlaklik ve doygunluk numaralar yardimiyla belirlenir;

numaralar azaldik¢a parlaklik artar ve doygunluk azalir [127].

Vitapan 3D master CIE L* a*b* renk sistemini esas alan ilk skaladir. Hue, chroma ve value
bu skalada esit olarak yer alir. Bu skala, 0 ile 5 aras1 ikili veya {i¢lii gruplardan olusan 29
seritten meydana gelir. Bu numaralar parlakligi temsil eder. Renk secimi yapilirken goziin
ilk algiladig1 parametre oldugu i¢in 6nce parlaklik segilir. Renk tonu kodlamasi i¢in M, R ve
L harfleri kullanilmaktadir. L daha sari, R kirmiz1 ve M ikisinin ortas1 renk tonlar1 i¢in

kullanilir. Kodlamada harften sonra yer alan rakam ise yogunlugu belirtmektedir [96, 128].

Renk ol¢iim aletleriyle yapilan analiz

Renk 6l¢iimiinde alet kullanmanin en 6nemli avantaji subjektifligin elimine edilmesidir.
Giliniimiizde, renk 6lgmek icin kullanilan aletler; kolorimetreler, spektroradyometreler,

spektrofotometreler ve dijital fotograf makineleridir [105, 115, 129, 130].

Bir alet yardimiyla yapilan renk Olgtimlerinin; siibjektif olmamasi, ¢evre ve aydinlatma
kosullarindan etkilenmemesi ve elde edilen verilerin giivenilir ve tekrarlanabilir, ayrica

matematiksel olarak da hesaplanabilir olmasi gibi bir¢ok avantajlari mevcuttur. Bu
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avantajlarin yani sira; daha pahali olmasi, aletin dogru kalibre edilemedigi durumlarda hatali

sonuglar alinabilmesi gibi dezavantajlar1 vardir [104, 115, 124, 131, 132].
Kalorimetreler

Is1gin yogunlugu ve dalga boyuna gére renk dlgiimii yapan cihazlardir. Insan goziinii taklit
eden renk filtrelerine sahiptir. Bu cihazlar CIE L*a*b* ve x, y, z degerlerinde 6l¢iim verirler.
Objedeki renk verilerini ii¢ uyaranh x, y, z degerleri veya CIE L*, a* b* degerleri gibi
standart bir renk sistemine dayanarak analiz eden aletlerdir. Hangi materyalin rengi
Olciilecekse alet ona gore kalibre edilir ve matematiksel algoritmalar ile 6l¢tim yapilir. Elde

edilen veriler daha sonra farkli objelerin renk parametreleriyle karsilastirilabilir [108].

Kalorimetre cihazi probu sayesinde ylizeye temas ederek ¢alisir. Ortalama bir renk degeri
elde edebilmek icin, 3-5 kez 6l¢iim yapilir ve elde edilen veriler kizildtesi yardimiyla cihaza
aktarilir [115]. Bu cihaz sadece diiz yiizeylerde 6l¢iim yapabildigi i¢in, maalesef dis ylizeyi
gibi egimli ylizeylerde gerceklestirilen dl¢timlerde ¢ok basarili degildir ve dar agikliga sahip
cihazlarda yansiyan 1s18in cihaza tam olarak geri donememesi (edge-loss) gibi

dezavantajlara sahiptir [105, 115, 133].
Spektroradyometreler

Bu aletler, radyometrik degerlerin 6l¢iimii igin tasarlanmis ve renk iiretimi uygulamalarinda
yararlanilan cihazlardir. Spektroradyometrik yontemlerde temel dayanak ise objelerin
elektromanyetik bolgelerde kendilerine has yansima (parlaklik/yansitma) degerlerine sahip
Olmasidir. Renk Olglimiinii, insan goziinde oldugu gibi nesneyle temas olmadan
yapmaktadirlar. Olgiim i¢in aydinlatma kaynagidan yararlanilmaktadir. Olgiim sonuglarini
gercek goriis sartlarinda gergeklestirebilmeleri bu aletlerin olumlu 6zelligidir. Fakat, 6l¢lim
acisindaki en ufak degisiklikler bile sonuglarda biiyiik hatalara neden olmaktadir ve kullanim
hassasiyeti bu aletlerin dezavantajlar1 arasindadir. Bu cihazda spektroradyometre ve obje
arasinda agiklik olmadigindan “edge loss” etkisi ortadan kaldirilmaya g¢aligilmigtir [108,
134].
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Spektrofotometreler

Dis hekimliginde renk &lgiimiinde en yaygm olarak kullanilan aletlerdir. Icerisinde
gorilebilir spektrumdaki (1-25 nm) dalga boylarinda 6lgiim yapabilen ¢oklu sensor sistemi
vardir. Spektral yansitma yaparak cismin optik parametrelerini hesaplarlar. Sonuglari
giivenilirdir fakat maliyetli bir cihazdir, kullanimi klinik uygulamalar i¢in ¢ok pratik degildir

[105, 106].

Vita Easy Shade spektrofotometre (Vita Zahnarzt, Almanya) dis hekimliginde, dis ve
restorasyonlarin  renklerinin  belirlenmesi  i¢in  {retilmis bir cihazdir. Diger
spektrofotometrelerden farki; renk Olciimlerini sadece CIE L*a*b* degerlerine gore

yapmayip, olgtimleri Vita renk skalasi degerlerine gore gevirebilmesidir [135].

Dijital kameralar

Renk tespitinde son yillarda kullanimi yayginlasan cihazlardir. Bu cihaz; renk 6l¢iimiinii tek
bir nokta yerine tiim ylizeyden yapar. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, dijital fotografeilik
da dis hekimliginde onemli bir yer edinmeye baslamistir. Bu cihaz ile renk Ol¢limii
yapilmasi, yeterli bilgisayar kullanim1 becerilerini edinildikten sonra son derece kolay ve
pratiktir. Fakat renk tespiti i¢in sadece dijital kameralarin kullanimi ¢ok etkili degildir [96,
104, 130, 136].

2.5. Yiizey Piiriizliiliigii

Materyalin tiretilmesinin ardindan yiizeyinde olusan ince diizensizlikler ylizey piirtizliligi

olarak tanimlanir [96].

Dis hekimliginde, agiz dokulariyla biyouyumlu, dayanikli ve estetik restorasyonlar elde
edilmesi i¢in diizgiin yiizeyli restorasyonlarin {iiretimi olduk¢a Onemlidir [137].
Restorasyona uygulanan bitirme ve cila islemlerindeki temel amag, diizgiin bir ylizey, uygun
bir okluzyon, estetik ve saglikli bir embrasur olusturmaktir [138]. Restorasyonda olusan en
ufak bir yiizey diizensizligi bile, plak birikimine ve renklenmeye, ayn1 zamanda kirilmaya
kars1 dayaniksizliga neden olmaktadir [139]. Piiriizlii bir yiizey, karsit dokularda asinmaya
neden oldugundan dislerde boyanma artar [11, 23, 140-142]. Dis tasi, leke ve plak birikimi

artar [11, 140]. Bunun sonucu olarak, agiz i¢i yumusak dokularda irritasyon ve
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mikroorganizmalarin piiriizlii ylizeylere tutunmasi ve kolonize olmasi ile ¢liriige yatkinlik

da artar, estetik kalite de diiger [141-145].

Tim bu olumsuzluklar1 gidermek ve klinik basariyr gelistirmek i¢in restoratif
materyallerinin yiizey piriizliliigiinii en aza indirgemek sarttir [141]. Dental seramiklere
uygulanan glaze islemi ile dogal dise yakin parlaklik ve piiriizsiizliik elde edilir [146].
Piirtizsiiz bir yiizey, seramigin direncini gelistirir ve dis yiizeyde ¢atlak olusumunu azaltir
[140, 147]. Dental seramik materyallerin direncini arttirmak i¢in birgok farkli yontem
gelistirilmistir [148]. Bunlar; iyon degisimi, kontrollii kristalizasyon, mikroyapinin

bi¢imlendirilmesi ve rezin yapistirma ajanlarinin kullanilmasidir [91, 149-152].

2.5.1. Dental seramiklerde yiizey bitirme ve polisaj islemleri

Yiizey bitirme; restoratif materyalin piiriizlii yiizeyden daha diizgiin bir yiizeye
dontstiiriilmesi igin yapilan bir islemdir [40]. Polisaj islemi ise; yiizey bitirme islemi sonucu
olusan ¢izik ve piiriizliliiklerin azaltilmasidir. Bu iki islem de birbirine bagimlidir, diizgiin

bir yiizey olusturmak i¢in ikisinin de uygulanmasi gerekmektedir [153].

Bitirme ve polisaj islemlerinin etkinligini;

- Kullanilan restoratif materyalin tipi ve fiziksel 6zellikleri

- Kullanilan agindirict materyalin fiziksel 6zellikleri

- Asindiric1 ve restoratif materyal arasindaki sertlik fark:

- Asindirict materyalin partikiillerinin sekli, miktar1 ve boyutu

- Asindirict materyalin uygulanirken restoratif materyale yapilan baski ve hizi

- Asindirict materyal uygulanirken kullanilan kayganlastiricilar (6rn: gliserol, vazelin, su

vs.) etkiler [154]

Bitirme ve polisaj isleminde kullanilan materyaller:

Dental frezler

Bunlar elmas veya tungsten karbit frezlerdir. Tungsten karbit frezler daha diisiik hizda
kullanilirlar ve asindirici 6zellikleri az oldugu i¢in diger frezlere kiyasla diseti dokularina

daha az hasar verirler [155]. Elmas frezler ise; 12, 20 ve 40 um partikiil biiyiikligiine sahip
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elmas pargalari igerirler ve kompozit, porselen ve mine yiizeylerinin bitiminde ve polisajinda
kullanilirlar. Elmas frezler yiiksek ve diisiik devirde, basing uygulamadan, su sogutmali bir

sekilde kullanilmalidirlar [37, 44, 156].

Dental taslar

Asindirict partikiillerinin birbirlerine sinterlenerek veya organik rezin ile yapistiriimasi
sonucu Uretilirler. Kaba, orta ve ince olmak tizere 3 boyuttan meydana gelirler ve gren
boyutlarina bagli olarak degisik miktarlarda asindirma yaparlar. Icerdikleri materyale bagl
olarak degisik renklerde taslar mevcuttur. Ornegin; aliiminyum oksit igeren taslar beyaz
renk, silikon karbit igeren taglar ise yesil renktirler. EImas frezlerden daha az asindiricidirlar;

porselen, kompozit ve mine yiizeylerinin bitim ve polisajinda kullanilirlar [37, 44, 156].

Dental lastikler

Lastikler, elastomerik matriks igerisinde silikon karbit, elmas, alliminyum oksit, silikon
dioksit ve zirkonyum oksit igeren asindirict aletlerdir. Partikiil boyutlarina gore, sirayla
biiylikten kiigiige dogru kullanirlar, restorasyon ylizeyinde ince asindirma yaparlar,
ylizeydeki piiriizleri ve diizensizlikleri giderirler. Piyasada c¢esitli sekillerde mevcuttur; sivri

uclu, tekerlek ve bardak, ve diisiik turda ¢alisan cihazlarla kullanilirlar [37, 156, 157].

Dental disk ve bantlar

Asindiricr partikiillerin ince disk ve bantlara yapistirilmasi ile elde edilirler. Kullanilan
asindirict partikiiller ¢ogu zaman, garnet (grena), kuartz ve alliminyum oksittir.
Restorasyonlarin kaba bitimi, sekillendirilmesi ve polisajinda kullanilirlar. Asindirici

tabakalar1 hizli agindigindan, klinik kullanim 6miirleri kisadir [37, 44, 155, 156].

Asindirict emdirilmis fir¢alar ve kegeler

Bunlar, polimer killarla bardak veya sivri uclu olmak iizere farkl sekillerde mevcutturlar.
Firgalar, kompozit ve seramik ylizeylere polisaj yapilirken ulagilamayan bolgelere erisim

icin Uretilmislerdir [157].
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Asindirict cila patlar

Bu patlar ¢ok ince elmas parcaciklar1 ve aliminyum oksit igerirler. Cogu zaman gliserin
esashdirlar. Elmas cila partikiillerinin boyutu aliiminyum oksit partikiillerinden daha

biiyiiktiir. Susuz kullanildig1 takdirde daha agresif bir asindirma sergilerler [37, 155].
2.5.2. Yiizey piiriizliiliigii 6lciim yontemleri

Dental seramiklerin yiizeyini incelemede konvansiyonel profilometreler, lazer uglu
profilometreler, tarayici elektron mikroskobu (SEM) ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

gibi ¢esitli aletler kullanilabilir [158].

Konvansiyonel profilometreler

Bu cihazda, elmas tarayic1 bir ug dl¢iilecek yiizey lizerinde gezinerek ylizey piiriizliiliiklerini
ve diizensizliklerini dijital olarak 6l¢iip, kaydeder. Bu cihazin en 6nemli dezavantaji, 6l¢iim
yapan ucun yiizeye dik tutulmasi gerekmesidir [159]. Ol¢iimii yapilan yiizeyin paralelligi ve
sensorle agisini ayarlamak kritik bir iglemdir [160]. Profilometre ile 6lgiim sonrasi elde

edilen degerler hem analog hem de dijital yazilim ile kaydedilebilmektedirler [161].

Yiizeylerin profilometre ile analizi gergeklestirilirken bir¢ok parametreden yararlanilir.

Bunlardan en sik kullanilanlar;

Ra; Yiizeyin ortalama piiriizliliiglind,

Rz; Yiizeydeki en yiiksek (Sivri) uglarin ortalamalarini,
Rpm; Yiizeydeki en derin noktalarin ortalamalarin

Rpm/Rz orant; ylizey profil sekli hakkinda detayl bilgi verir. Eger bu deger 0,5’ ten biiyiikse
profil keskin kenarli, 0,5’ ten kiiciikse de profil yuvarlak kenarlidir [142, 162].
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Lazer u¢lu profilometreler

Analiz edilecek ylizey, temas olmadan lazerle taranir. 2 deger elde edilir. Bunlar Ra
(ortalama yiizey piriizliiliigii) ve LR (dogru profil uzunlugu oranini) degerleridir. LR=1

degeri piiriizsiiz, ideal bir yilizeyi temsil eder [163].

Scanning / taramalr elektron mikroskopu (SEM)

Bu alet, 6l¢iimii yapilan yiizeyden yansiyan yliksek enerjili elektronlar sayesinde ylizeyin ii¢
boyutlu goriintiisiinii olusturur. Ol¢iim dncesi, objenin yiizeyi muhakkak ¢ok ince bir metal
(genellikle altin) tabakayla kaplanmalidir [164]. Bu yontemde, analiz edilen yiizey dar ve
gittikge artan elektronlar ile taranir. ik elektron demetinin yiizeyi taramas1 ve etkilesime
girmesi sonucu ikincil elektronlar olusur. Ikincil elektronlar detektdr tarafindan yakalanir ve
elektrik akimina doniistiiriiliir. Katot tiipline elektriksel sinyal yollanmasinin ardindan, elde
edilen goriintli bilgisayara kaydedilir. Yiizey yapisi ve topografisi hakkindaki esas veri

ikincil elektronlar tarafindan saglanir [165].

Atomik kuvvet mikroskobu (AKM)

Taramali kuvvet mikroskopu veya atomik kuvvet mikroskobu, 1980 yilinda Binning ve
Rohrer tarafindan gelistirilmis olup ¢ok yliksek ¢Oziiniirliige sahiptir. Alttaki tabakaya
minimum kuvvet ileterek 6l¢lim yapan bir temas profilometre aletidir. Hassas nanometre
boyutlu bir u¢ yardimiyla ylizey tiim detaylariyla taranir. Bu aleti optik mikroskoplardan
ayiran, cismin ya da yiizeyin topografik o6zelliklerini {i¢ boyutlu resim halinde vermesi,

atomlarin dizilisini géstermesidir [166, 167].
2.6. Termal Siklus (Isisal Dongii)

Dis hekimliginde termal siklus, materyallerin in vivo kullanim uygunluklarini belirlemek
icin en sik kullanilan in vitro yontemlerden biridir. Bu islem, agiz i¢indeki 1s1
degisikliklerinin restoratif materyaller lizerindeki yaslandirma etkisini simule etmek i¢in,
materyallerin soguk ve sicak su banyolar1 arasindaki dongiisii halinde uygulanan
yaslandirma yontemidir. Klinik ¢aligmalarin uzun siireli, pahali ve zor olmasi nedeniyle bu

yontemden siklikla yararlanilmaktadir [168, 169].
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Bu islemde, 6rneklerin bir soguk bir de sicak suya daldirilmasi islemine “devir”, iki islem
arasindaki toplam siireye “devir siiresi” denilmektedir. Devir sayis1 500 ile 50000 arasinda
degismektedir. Orneklerin banyo soliisyonlarinda bekleme siiresi ortalama 15-60 saniye, bir
banyodan digerine gegis siiresi 5—10 saniye olarak belirlenmistir. Agiz i¢inde sicaklik
degisimlerini simule etmek i¢in 5°C-55°C arasinda dongiiler olacak sekilde yapilmaktadir

[168, 170, 171].

Giin igerisinde agiz i¢i sicaklik degerlerinin 20-50 kez arasinda en diisiik ve en yliksek
degerlere ulastig1 ve bu nedenle 10000 siklusun bir yillik agi1z i¢i fonksiyona tekabiil ettigi
bildirilmistir [169, 172, 173].

Bu ¢alismanin amaci; polisaj ve termal siklus islemlerinin farkli transliisensiye sahip 16sit

icerikli seramiklerin ylizey piiriizliiligli ve renk degisimine etkisini incelenmektir.

Calismamizdaki hipotezlerimiz:

I. IPS Empress CAD seramik orneklere polisaj isleminin uygulanmasi yiizey pirtizliligi
degerlerinde degisime neden olacaktir.

Il. TIPS Empress CAD seramik orneklere polisaj isleminin uygulanmasi renk stabilitesini
etkileyecektir.

1. TIPS Empress CAD seramik Orneklere termal siklus isleminin uygulanmasi ylizey
ptriizliliigii degerlerinde degisime sebep olacaktir.

IV. IPS Empress CAD seramik Orneklere termal siklus isleminin uygulanmasi renk

stabilitesini etkileyecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Polisaj ve termal siklus islemlerinin farkli transliisensiye sahip (HT-LT) 16sit icerikli
seramiklerin ylizey piiriizliligi ve renk degisimine etkisinin incelendigi bu ¢alisma, Gazi
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 03/2018-06 nolu proje destegi
ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali ve Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma

Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.

Calismada; IPS Empress CAD (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein,Almanya)
porseleninin diisiik translusensiye (LT) ve yliksek translusensiye sahip bloklari (HT)

kullanilmastir.
Bu calisma:

- Seramik Orneklerin Hazirlanmasi

- Seramik Orneklerin Yiizey Piiriizliiliigii Degerlerinin Olgiilmesi

- Seramik Orneklerin Renk Degerlerinin Olgiilmesi

- Seramik Orneklere Polisaj Isleminin Uygulanmasi

- Polisaj Islemi Uygulama Sonras1 Yiizey Piiriizliiliigii Degerlerinin Olgiilmesi

- Polisaj Islemi Uygulama Sonrasi Renk Degerlerinin Olgiilmesi

- Seramik Orneklere Termal Siklus isleminin Uygulanmasi

- Termal Siklus Islemi Uygulama Sonrasi1 Yiizey Piiriizliiliigii Degerlerinin Olgiilmesi
- Termal Siklus Islemi Uygulama Sonras1 Renk Degerlerinin Olgiilmesi

asamalarindan olusmaktadir.
3.1. Seramik Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan A2 renkli, yliksek (HT) ve diistik (LT) translusensiye sahip IPS
Empress CAD bloklar Resim 3.1°de, iiretici bilgileri ise ¢izelge 3.1’de gosterilmistir.

IPS Empress CAD bloklar Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis

Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda diisiik hizli kesit alma cihazinda (Resim
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3.2) (Metkon Microcut 201, Bursa, Tiirkiye) 10 X 10 X 1,5 mm boyutlarinda olacak sekilde

hazirlanmistir (Resim 3.3).

25 adet HT ve 25 adet LT olmak tizere toplamda 50 adet A2 renkli IPS Empress CAD

seramik 6rnek ¢alisma i¢in hazirlanmistir (Resim 3.4).

Resim 3.1. Calismada kullanilan CAD/CAM bloklar1 A. IPS Empress CAD A2- LT, B. IPS
Empress CAD A2-HT

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan CAD/CAM bloklar1 ve iiretici firma bilgileri

Materyal Marka Renk Uretici Firma Uretim no
Lésit icerikli Ivoclar-Vivadent,
. IPS Empress Schaan,
feldspatik CAD A2-HT Liechtenstein, W95262
porselen
Almanya
Losit icerikli Ivoclar-Vivadent,
feldspatik IPS Empress Schaan,
porselen CAD A2-LT Liechtenstein, U10309
Almanya
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Resim 3.2. Diisiik hizda kesit alma cihazi

Resim 3.3. Diisiik hizda kesit alma cihaziyla 6rneklerin 10 X 10 X 1.5 mm boyutlarinda
hazirlanmasi
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A. B.

Resim 3.4. A. IPS Empress CAD HT-A2 o6rnekler (25 adet), B. IPS Empress CAD LT-A2
ornekler (25 adet)

Orneklerin diisiik hizl1 kesit alma cihazi ile elde edilmesinden sonra, istenilen boyutlarn
(10 X 10 X 1,5 mm) tam olarak elde edilmesi ve yiizeydeki diizensizliklerin minimalize
edilmesi igin Ornekler bir zzimparalama cihaz1 (Resim 3.5) (Metkon Gripo 2V, Bursa,
Tiirkiye) ile #1000 gridlik ve #4000 gridlik silikon karbid kagitlar ile zzimparalanmstir.
Cihaz 20-600 devir/dakika arasinda ayarlanabilir hiz se¢imine, iki yonlii doniis 6zelliginde
250 mm ¢apta disklere sahiptir. Cok sayida noktadan manyetik bir valf yardimiyla parlatma
tablas1 tizerine puskiirtiilen debisi ayarlanabilen su sistemi bulunmaktadir. Tesviye ve

zimparalama igsleminden sonra orneklerin boyutlar1 bir dijital mikrometre (Resim 3.6) ile

kontrol edilmistir.

Resim 3.5. Tesviye ve zimparalama cihazi
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Resim 3.6. Orneklerin kenar dl¢iimlerinin dijital mikrometre ile yapilmasi

Ornekler, yiizey ve renk piiriizliiliigii degerlerinin lgiimii yapilmadan once iizerlerinde
yaniltici artik madde kalmamasi i¢in distile su ile ultrasonik temizleme aletinde (Resim 3.7)

10 dk siireyle temizlenmislerdir.

Resim 3.7. Ultrasonik temizleme aleti
3.2. Seramik Orneklerin Yiizey Piiriizliiliigii Degerlerinin Olciilmesi

Calismada yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimii Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda bulunan profilometre cihazi

(Perthometer M2, Mahr GmbH, Almanya) (Resim 3.8) kullanilarak yapilmstir.
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Resim 3.8. Profilometre cihazi

Olgiimden o6nce cihaz ornek gruplari igin kalibre edildi. Kalibrasyondan sonra “cut-
off’degeri 0,25 mm olarak belirlenmistir. Bu deger, 6l¢iim sirasinda yiizeyin 0,25 mm
araliklara béliinerek Slgiimlerin yapilmasi demektir. Olgiim menzili 100 um olan NHT-6

tarayici igne Ol¢iim probu olarak kullanilmustir.

Tarayict u¢ (Resim 3.9) EN ISO 3274 standartlarina uygun, 2um/90° tarayici yapisina

sahiptir. Olgme kuvveti ise ortalama 0.7mN’dir.

IPS Empress CAD A2-HT (25 adet) ve IPS Empress CAD A2-LT (25 adet) seramik
gruplarindaki her 6rnek yiizeyinden 3er kez Slgiim yapilmis, elde edilen ortalama ylizey
puriizliligi degerleri (Ra) kaydedilmistir (Resim 3.10). Seramik yiizeylerinden ilk yapilan

Ol¢limler Rar degeri olarak tanimlanmustir.

Resim 3.9. Profilometre cihazi tarayici ucu
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Resim 3.10. Profilometre cihazi ile ylizey piiriizlilligii (Ra) degerlerinin 6l¢tilmesi
3.3. Seramik Orneklerin Renk Degerlerinin Olciilmesi

Omneklerin renk degerleri 6l¢iimii, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda bulunan Vita FEasy Shade
Spectrofotometre (Vita Vita Zahnfabrik H Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sackigen
Germany) (Resim 3.11) ile gergeklestirilmistir.

Renk ol¢timii notral gri renge sahip platformun {izerinde CIE-Lab (Conmission
Internationale de I’Eclairage L*,a*,b*) (D=65) sistemi kullanilarak dental spektrofotometre
(Vita Easy Shade Spectrophotometer) ile yapilmistir. Her 6lgim Oncesi cihaz iizerinde
bulunan seramik blok ile kalibre edilmistir. Cihazin tizerinde D65 (6500K) 151k kaynagi yer
almaktadir. Olgiimler gerceklestirilirken, cihazin optik gdziiniin yere paralel ve ucunun
orneklere dik olarak tutulmasina dikkat edilmistir. Olgiimlerin hepsi giiniin ayn1 saatlerinde
ayni odada yapilmigtir (Resim 3.12). Renk oOl¢iimii CIE L*a*b* renk sisteminde 3 kez

olgtiliip ortalamalar1 hesaplanarak kaydedilmistir.

Bu ¢alismada 25 adet IPS Empress A2- HT ve 25 adet IPS Empress A2- LT 6rneklerinin
herbirinden ayr1 ayr1 spektrofotometre cihazi ile renk degerleri Ol¢iimii yapilmis,
CIEDE2000 formiilii kullanilarak AEoo degerleri hesaplanmistir. Seramik oOrneklerden
yapilan ilk renk degeri Olgimii sonucu elde edilen veriler L*1, a*1 ve b*: olarak

tanimlanmustir.
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Resim 3.11. Vita Easy Shade Spektrofotometre

A

Resim 3.12. Renk 6l¢iimiiniin yapilmasi

3.4. Seramik Orneklere Polisaj isleminin Uygulanmasi

Calismada kullanilan Optrafine polisaj kiti Resim 3.13°de, igerigi ve polisaj kitinin

uygulama asamalari ¢izelge 3.2°de gosterilmistir.
Optrafine polisaj kiti:

- Acik mavi renk disk, alev veya kadeh sekillerine sahip elmas bitirme frezleri (Finisher- F)
- Koyu mavi renk disk, alev ve kadeh sekillerine sahip elmas polisaj lastikleri (Polisher- P)

- Yiiksek parlaklik i¢in elmas cila pat1 ve naylon profilaksi firgalarindan olusmaktadar.

Tiim seramik 6rnekler (HT ve LT) iiretici firmanin onerileri dogrultusunda; elektrikli bir
mikromotor kullanilarak, 15 000 rpm sabit hizda 10 sn siireyle sirayla, agik mavi ve koyu
mavi polisaj lastikleri ile polisajlanmis, ardindan yine 10 sn 7 000 rpm sabit hizda profilaksi

firgasi ile polisaj pati uygulanmistir (Resim 3.14).



Resim 3.13. Optrafine polisaj kiti

Cizelge 3.2. Orneklerin polisaji igin kullanilan polisaj kitinin uygulama sekli ve igerigi
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Optrafine
Polisaj Kiti

Ivoclar-Vivadent,
Schaan /Liechtenstein

l.asama:

Finisher F

(Yapay kaucuk, titanyum dioksit
ve elmas graniillerinden olusur.)

10 000 — 15 000 rpm

Su altinda ¢alisilmalidir. (>50
ml/min)

Rotasyonel hareketlerler,
maksimum 2 N Dbaski giicii
uygulanmalidir.

30 sn uygulanmalidir.

2. asama:

Polisher P

(Yapay kaucuk, titanyum dioksit
ve elmas graniillerinden olusur.)

10 000 — 15 000 rpm

Su altinda c¢alisilmalidir. (>50
ml/min)

Rotasyonel hareketlerler,
maksimum 2 N baskir giicii
uygulanmalidir.

30 sn uygulanmalidir.

3. asama:

Naylon profilaksi
polisaj pati
(Naylon fircalar naylon liflerden
olusur, polisaj pat1 ise sodyum
lauril siilfat, gliserin ve propilen
glikoldan meydana gelen bir
¢oOzelti igerisinde elmas
tozlarindan olusur.)

firgalar ve

5 000-7 000 rpm arasinda

2 N baski giicii uygulanmalidir.
Susuz calisilmalidir.

Tek kullanimliktir.

60 sn uygulanmalidir.

Polisaj pati  naylon firga
iizerindeki bosluga yerlestirilip,
ylizeye baski1 yapmadan
uygulanmalidir.
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Resim 3.14. Orneklere polisaj isleminin uygulanmasi

Polisaj islemi uygulanan seramik ornekler 15 dakika ultrasonik temizleyicide distile su

iginde tutularak tizerindeki artiklardan temizlenmistir.
3.5. Polisaj islemi Uygulama Sonras: Yiizey Piiriizliiliigii Degerlerinin Ol¢iimii

Polisaj isleminin uygulanmasi sonrasi, IPS Empress CAD A2- HT (25 adet) ve IPS Empress
CAD A2- LT (25 adet) seramik 6rneklerden teker teker profilometre cihazi (Perthometer
M2, Mahr GmbH, Almanya) ile yilizey pirizliligi (Ra) degerleri o6l¢iilmiis ve
kaydedilmistir. Polisaj isleminin ardindan elde edilen Ol¢im verileri Ra, olarak

tanimlanmustir.
3.6. Polisaj islemi Uygulama Sonras1 Renk Degerlerinin Ol¢iimii

Polisaj isleminin uygulanmasi sonrasi, her bir 6rnekten (25 HT ve 25 LT) spektrofotometre
(Vita Easy Shade Spektrofotometre) ile renk degerleri 6l¢timii yapilip, CIEDE2000
formiiliine gore renk degisim degerleri hesaplanmistir. Polisaj islemi sonucu elde edilen renk

deger verileri L*2, a*2 ve b*; olarak tanimlanmustir.
3.7. Seramik Orneklere Termal Siklus Isleminin Uygulanmasi

Calismada kullanilan 6rneklere (25 HT ve 25 LT) polisaj islemi sonrasi termal siklus islemi
uygulanmistir. Bu islem ic¢in Ankara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Arastirma Laboratuvari’nda bulunan termal siklus cihazi (Sd Mechatronic Thermocycler

Seelback Almanya) (Resim 3.15) kullanilmustir.
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Bu cihaz farkli 1s1daki iki ayr1 su tankindan, 6rnekleri tasiyan tel 6rgiilil iki sepetten ve dongii
say1sini otomatik olarak hesaplayan elektronik kumanda boliimlerine sahiptir (Resim 3.16).
Seramik ornekler kiiciik fileler igerisinde sepetlere yerlestirilmis ve cihazda her su
banyosunda 10 sn bekletme ve banyolar arasinda 5 sn ara olacak sekilde 5-55 °C’ lik su
icerisinde 10 000 kez (agiz icinde ortalama 1 seneye esdeger) termal siklus islemi

uygulanmuistir.

!;_._4 R
=

Resim 3.15. Termal siklus cihazi

Resim 3.16. Orneklere termal siklus isleminin uygulanmasi

Termal siklus igleminin 10 000 deviri tamamlandiktan sonra, drnekler cihazdan g¢ikartilip

distile su i¢inde temizlenmislerdir.
3.8. Termal Siklus islemi Uygulama Sonras Yiizey Piiriizliiliik Degerlerinin Ol¢iilmesi

Termal siklus islemi sonrasi, IPS Empress CAD A2- HT (25 adet) ve IPS Empress CAD A2-

LT (25 adet) orneklerin herbirinden yiizey piiriizliiligl degerleri 6l¢iimii yapilmis ve Ra
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degerleri kaydedilmistir. Termal siklus islemi sonucunda elde edilen Glgiimler Ras olarak
tanimlanmustir.

3.9. Termal Siklus Islemi Uygulama Sonrasi Renk Degerlerinin Olgiilmesi

Her iki gruptaki (25 HT + 25 LT) tiim seramik 6rneklerin termal siklus isleminden sonra
renk degerleri 6lglimii yapilmis ve CIEDE2000 formiiliine gore renk degisim degerleri
hesaplanmistir. Termal siklus islemi sonrasinda elde edilen 6lgiim verileri L3, a*3 ve b*3

olarak tanimlanmustir.

Istatistiksel degerlendirme

Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 21 paket programi

(SPSS v20.0; IBM SPSS Inc. Chicago, ABD) kullanilarak yapilmistir.

Yiizey piiriizliligii degerlerinin istatistiksel degerlendirmesinde bagimsiz degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelenmistir. Gruplar
arast karsilastirmada Tamhane testi kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi ise Levene testi

kullanilarak incelenmistir.

Renk 0l¢iimii sonucu elde edilen verilerin normal dagilim gostermesinden 6tiirii, gruplar
arasi1 karsilagtirmalarda t testi, grup i¢i karsilastirmalarda ise eslestirilmis gruplarda t testi

kullanilmastir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 belirtilip, p degerinin 0,05’ten kiiclik olmas1 durumunda
anlamli farkliligin oldugu, biiylik olmas1 durumunda ise anlaml farkliligin olmadig: kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. IPS Empress CAD A2 HT ve LT Seramik Orneklerin Yiizey Piiriizliiliigii (Ra)

Degerleri

IPS Empress CAD porselenin HT ve LT seramik gruplarindaki her bir dérnekten sirasiyla
polisaj islemi uygulanmadan (Raz), polisaj islemi uygulandiktan sonra (Raz) ve termal siklus
isleminden sonra (Rasz) ortalama yiizey piriizliliigli (Ra) degerleri 6l¢iimii yapildi. Her bir
ornege ait elde edilen Ra degerleri Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2°de gosterildi. Bu veriler

dogrultusunda istatistiksel degerlendirme yapildi.

Cizelge 4.1. IPS Empress CAD A2 HT seramik drneklerinin polisaj islemi uygulanmadan
(Ra1), polisaj islemi uygulandiktan sonra (Raz) ve termal siklus isleminden
sonra (Raz) elde edilen yiizey piiriizliligi degerleri

IPS Empress CAD Polisaj oncesi Polisaj sonrast Termal siklus sonrasi
AZ-HT n=25 Ra: degerleri Raz degerleri Ras degerleri
1 0,37 0,18 0,11
2 0,51 0,15 0,05
3 0,49 0,17 0,07
4 0,73 0,18 0,13
5 0,36 0,20 0,06
6 0,30 0,24 0,14
7 0,52 0,25 0,16
8 0,30 0,20 0,23
9 0,51 0,20 0,29
10 0,30 0,32 0,14
11 0,42 0,25 0,27
12 0,36 0,18 0,16
13 0,39 0,21 0,22
14 0,58 0,19 0,13
15 0,47 0,11 0,10
16 0,37 0,17 0,25
17 0,32 0,26 0,17
18 0,53 0,36 0,24
19 0,26 0,15 0,14
20 0,47 0,22 0,11
21 0,36 0,28 0,23
22 0,43 0,16 0,24
23 0,27 0,26 0,21
24 0,42 0,33 0,18
25 0,32 0,31 0,19

*Degerler um cinsinden verildi.
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Cizelge 4.2. IPS Empress CAD A2 LT seramik orneklerinin polisaj islemi uygulanmadan
(Ray), polisaj islemi uygulandiktan sonra (Raz) ve termal siklus isleminden
sonra (Ras) elde edilen yiizey piiriizliiligii degerleri

IPS Empress CAD A2- | Polisaj Oncesi Polisaj sonrasi Termal siklus sonrasi
LT no=25 Ra; degerleri Ra; degerleri Rasz degerleri
1 0,18 0,16 0,19
2 0,24 0,32 0,21
3 0,28 0,24 0,23
4 0,23 0,17 0,18
5 0,14 0,14 0,17
6 0,34 0,16 0,70
7 0,23 0,26 0,24
8 0,46 0,20 0,25
9 0,17 0,21 0,14
10 0,30 0,15 0,29
11 0,39 0,25 0,20
12 0,25 0,12 0,14
13 0,43 0,24 0,22
14 0,32 0,22 0,25
15 0,17 0,26 0,23
16 0,27 0,26 0,14
17 0,21 0,17 0,17
18 0,54 0,36 0,19
19 0,12 0,32 0,33
20 0,28 0,27 0,26
21 0,54 0,24 0,37
22 0,15 0,16 0,19
23 0,22 0,27 0,19
24 0,23 0,18 0,32
25 0,40 0,11 0,26

*Degerler um cinsinden verildi.

4.1.1. TIPS Empress CAD A2 HT ve LT seramik oérneklerinin ortalama yiizey
piiriizliiliigii (Ra) istatiksel analizi

IPS Empress CAD A2 HT ve LT seramik oOrneklerin ortalama yilizey piirtizliliigii
degerlerinin normalite analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi. Bu test sonuglarina
gore gruplara ait ortalama yiizey piiriizliiliigii degerleri normal dagilima uygun bulundu (P>
0,05). Verilerin normal dagilima uygun olmasi nedeniyle Tek yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) testi kullanildi. Gruplara ait varyanslarin homojenligi Levene testi ile analiz

edildi (P < 0,05)ve grup i¢i karsilagtirmalar da Tamhane testi ile yapildi. IPS Empress CAD
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A2 HT ve LT seramik Orneklerin elde edilen istatistik verilerine gore karsilastirmalart
Cizelge 4.3’te verildi. Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de ise IPS Empress CAD HT ve LT seramik

orneklerin ortalama Ra deger grafikleri gosterildi.

Cizelge 4.3. IPS Empress CAD A2 HT ve LT seramik ornek grubu One-way ANOVA
analizi tablosu

IPS Ortalamaya gore 95%
(E:Egei; Ornek Ortalama Standart | Standart gliven arahig En diisiik | En yiiksek
say1s1 sapma hata . deger deger
H_T VEILT Y Alt sinir Ust sinir g &
drnekler
HT Ra: 25 0,41~ 0,11 0,02 0,37 0,46 0,26 0,73
HT Raz 25 0,228¢ 0,06 0,01 0,19 0,25 0,11 0,36
HT Ras 25 0,178 0,07 0,01 0,14 0,20 0,05 0,29
LT Ray 25 0,28¢ 0,12 0,02 0,23 0,33 0,12 0,54
LT Ray 25 0,228¢ 0,07 0,01 0,19 0,24 0,11 0,36
LT Ras 25 0,228¢ 0,06 0,01 0,20 0,25 0,14 0,37
Toplam 150 0,25 0,11 0,01 0,24 0,27 0,05 0,73

*Degerler um cinsinden verildi.

Ortak biiytik harfe sahip gruplarin, ortalama yiizey piiriizliligi degerleri arasindaki fark
istatistik olarak anlamli degildir (P > 0.05).

0,500

0,400

0,300

0,200 —L_ ———

Ortalama Ra degerleri

0,100+

0.000 T T T
Ra; Ra; Ras

Sekil 4.1. IPS Empress CAD A2 HT seramik orneklerin ortalama Ra degerleri grafigi
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0,34

0,11

Ortalama Ra degerleri

Ras Ra; Ras

Sekil 4.2. IPS Empress CAD A2 LT seramik 6rneklerin ortalama Ra degerleri grafigi

Istatiksel analiz sonuglarina gore, en yiiksek yiizey piiriizliiliigii degeri IPS Empress CAD
A2- HT seramik 6rneklerinin polisaj islemi 6ncesi (Ra; = 0,41 um + 0,11 ) yapilan 6l¢iimde
elde edildi. En diisiik yiizey piriizliligi degeri ise IPS Empress CAD A2- HT seramik
orneklerinin termal siklus sonrasi yapilan yiizey piiriizliliigt degeri 6l¢iimiinde (Raz = 0,17

um =+ 0,07) elde edildi.

Istatistiksel analiz sonrast HT seramik orneklerinin yiizey piiriizliilik degerlerine gore
biiyiikten kiiclie sirasi;; Rai > Raz > Ras seklindedir. LT seramik orneklerin ylizey

puriizliliigii degerlerinin biiyiikten kiiciige siralanmasi ise Ra; > Ra; = Ragz seklindedir.

4.2. IPS Empress CAD A2 HT ve LT Seramik Orneklerin Renk Degisimi (AE)

Degerleri

IPS Empress CAD HT ve LT seramik gruplarindaki her bir 6rnekten sirasiyla polisaj islemi
uygulanmadan (L*1, a*1, b*1), polisaj islemi uygulandiktan sonra (L*2, a*2, b*2) ve termal
siklus isleminden sonra yapilan renk 6l¢timii sonucunda elde edilen (L*3, a*3, b*3) degerler

Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5 te gosterilmektedir. Elde edilen L*, a*, b* degerleri kullanilarak

her bir 6rnek i¢in AE degerleri hesaplandi.
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Cizelge 4.4. IPS Empress CAD A2 HT o6rneklerinin (n=25) polisaj islemi uygulamadan,
polisaj islemi uyguladiktan sonra ve termal siklus isleminden sonra elde edilen

L*, a*, b* degerleri

PS Polisaj 6ncesi Polisaj sonrast Termal siklus sonrast

Empress

CAD L1*, ar*, bi* degerleri (1) Lo*, a2*, bo* degerleri (2) La*, as*, ba* degerleri (3)

A2- HT

n=25

Li* a* b1* Lo* a* ba* Ls* as* bs*

1 83,53 -0,57 16.10 85,40 -1,30 14,27 85,00 -1,27 15,70
2 85,87 -1,30 15,57 84,10 -1,17 14,17 85,23 -1,30 15,60
3 84,27 -1,23 15,80 83,47 -1,13 14,90 84,23 -1,30 15,97
4 85,37 -1,20 15,17 84,90 -1,13 14,40 86,00 -1,34 15,07
5 86,47 -1,17 15,57 85,70 -1,13 14,43 86,70 -1,40 15,57
6 84,40 -1,23 14,87 84,07 -1,03 14,30 84,70 -1,40 14,60
7 86,20 -1,10 15,67 84,43 -0,83 14,50 85,43 -1,53 14,83
8 85,23 -1,00 16,53 83,4 -0,93 15,20 84,23 -1,30 15,80
9 86,23 -1,00 16,37 83,73 -0,73 14,83 86,37 -1,30 15,37
10 86,23 -1,00 16,37 84,30 -1,00 14,73 84,70 -1,23 15,20
11 86,47 -1,07 15,57 84,00 -1,00 14,27 85,07 -1,40 14,73
12 86,47 -1,07 15,57 85,27 -1,10 13,93 85,50 -1,33 14,50
13 86,63 -0,97 15,83 86,07 -1,07 14,57 85,97 -1,20 15,17
14 86,67 -0,90 15,90 85,70 -0,80 14,77 85,50 -1,27 14,83
15 88,37 0,97 15,70 87,03 -0,97 14,33 88,10 -1,30 15,23
16 87,03 -0,97 15,83 86,07 -1,00 14,63 86,77 -1,27 15,30
17 85,50 -0,87 16,10 85,53 -0,87 14,97 85,70 -1,30 15,57
18 86,50 -0,90 15,83 85,30 -0,83 14,70 86,57 -1,30 14,97
19 86,03 -1,00 15,83 85,07 -0,87 14,87 85,80 -1,30 15,10
20 86,43 -0,80 16,37 84,77 -0,83 14,73 86,60 -1,20 15,53
21 86,00 -0,80 16,40 83,90 -0,87 14,90 85,57 -1,20 15,73
22 86,73 -0,90 15,97 83,17 -0,67 14,70 85,77 -1,27 15,10
23 86,47 -0,93 15,90 83,30 -1,07 13,90 84,77 -1,60 14,10
24 86,37 -0,80 16,13 84,27 -0,80 14,67 85,77 -1,40 14,93
25 86,03 -0,90 16,00 83,83 -0,27 15,70 84,93 -1,57 14,37
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Cizelge 4.5. IPS Empress CAD A2 LT o6rneklerinin polisaj islemi uygulamadan, polisaj
islemi uyguladiktan sonra ve termal siklus isleminden sonra elde edilen L*, a*,
b* degerleri

IPS Polisaj oncesi Polisaj sonrast Termal siklus sonrasi
Empress
CAD A2-1| 1« g% by* degerleri (1) Lo*, as*, bo* degerleri (2) Ls*, as*, ba* degerleri (3)
LT no=25

Li* ar* b1* Lo* a* bo* Ls* as* bs*
1 87,93 0,00 22,53 87,27 -0,27 20,73 88,6 -0,70 21,77
2 87,87 0,10 23,20 86,20 -0,17 21,21 89,00 -0,50 22,50
3 88,90 0,00 22,70 86,80 -0,10 20,60 89,83 0,67 21,73
4 87,90 0,00 22,83 86,33 -0,17 20,90 87,50 -0,53 22,37
5 88,27 0,10 22,90 86,93 -0,17 21,20 88,13 -0,47 22,73
6 88,43 0,00 22,77 86,50 -0,20 20,80 88,23 -0,60 22,43
7 89,13 -0,03 15,67 86,13 -0,20 20,00 88,83 -0,60 22,03
8 88,10 0,07 22,77 86,40 -0,27 20,53 88,30 -0,50 22,43
9 88,23 -0,1 22,30 86,47 -0,20 20,20 88,33 -0,60 21,87
10 88,00 0,03 22,53 86,00 -0,20 20,47 88,10 -0,60 22,13
11 88,97 0,10 23,00 87,07 0,00 20,73 89,27 -0,50 22,50
12 87,90 0,00 22,60 86,43 -0,17 20,37 87,57 -0,50 21,97
13 87,57 0,00 22,13 86,87 -0,17 19,50 87,73 -0,47 22,30
14 87,43 0,10 22,60 85,93 -0,20 20,20 87,45 -0,50 22,23
15 87,3 -0,07 22,43 86,30 -0,30 20,30 87,23 -0,47 22,23
16 87,47 0,10 22,70 85,63 -0,13 20,73 87,50 -0,30 22,67
17 88,03 0,03 22,50 86,27 -0,20 20,50 88,20 -0,37 22,27
18 88,30 0,27 22,97 85,83 -0,37 20,23 87,73 -0,50 22,20
19 88,17 0,03 22,70 85,60 -0,17 20,67 87,67 -0,47 22,43
20 88,63 0,10 22,80 85,83 -0,13 20,47 88,03 -0,53 22,37
21 87,60 0,03 22,60 85,03 -0,20 20,07 87,40 -0,20 22,20
22 88,90 0,03 22,90 86,23 -0,30 20,80 88,47 -0,50 22,43
23 88,20 0,03 22,47 85,93 -0,23 20,73 87,23 -0,40 22,50
24 88,67 0,00 22,80 85,53 -0,20 20,43 88,03 -0,50 22,43
25 87,10 0,07 22,30 85,07 -0,33 20,07 86,80 -0,50 21,97

4.2.1. IPS Empress CAD A2 HT ve LT seramik orneklerin renk degisim degerlerinin
AE degerlerinin (AE1 ve AE2) karsilastirilmasi

IPS Empress CAD A2 HT ve LT seramik Orneklerinin herbirinden sirasiyla L*, a* ve b*
degerleri 6l¢iimii yapildi. Bu dl¢iimlerde elde edilen degerler dogrultusunda AEqo formiilii
kullanilarak AE1 ve AE2 degerleri hesaplandi. Polisaj 6ncesi (1.6l¢iim) ve polisaj sonrast (2.
Ol¢ciim) elde edilen renk degerleri arasinda fark AE 1 polisaj sonras1 (2. 6l¢lim) ve termal
siklus sonrasi (3. 6l¢lim) yapilan dl¢iimler sonucu elde edilen degerler arasindaki fark da

AE> olarak tanimlandi. Elde edilen veriler dogrultusunda istatistiksel degerlendirme yapildi.
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IPS Empress CAD HT ve LT seramik 6rneklere ait AE1 ve AE; verilerinin dagilimi Cizelge
4.6 ve Cizelge 4.7°de verildi. Sekil 4.3 ve Sekil 4.4 ‘te ise IPS Empress CAD HT ve LT

seramik orneklere ait ortalama AE1 ve AE2 degerlerinin istatistiksel grafigi gosterildi.

Cizelge 4.6. IPS Empress CAD A2- HT seramik orneklerine ait ortalama AE: ve AE»

degerleri
IPS Empress CAD A2- HT Eslestirilmis
t testl
En En
diistik | ytiksek | Standart
n Ortalama | Ortanca |deger |deger |sapma t p

AE 1 25 1,38 1,44 0,46 2,69 0,60
AE» 25 0,99 0,90 0,39 1,97 0,43 3,80 0,001

1,401
1,201
1,001
0,801
0,60
0,401
0,201
0,00

NN

AE1 AE2

OHT 1,38 ,99
| |

Sekil 4.3. IPS Empress CAD A2- HT seramik 6rneklere ait ortalama AE; ve AE> degerleri
grafigi

Uygulanan eslestirilmis t-testi istatistigi sonucu elde edilen verilere gére HT seramik 6rnek
grubunun AE > degerinin (0,99 + 0,43) AE 1 degerine (1.38 + 0,60) gore anlaml derecede
diistik oldugu goriilmektedir (P= 0,001, P<0,05).

Istatistiksel analiz sonucu elde edilen verilere gére, HT seramik 6rnek grubunun, polisaj

islemi sonrasi termal siklus islemi sonrasina gore daha ¢cok renk degisimine ugradig: saptandi

(AE2< AE1).
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Cizelge 4.7. IPS Empress CAD A2- LT seramik Orneklerine ait ortalama AE; ve AE>

degerleri
IPS Empress CAD A2- LT Eslestirilmis
t testl
En En
distik |yiiksek | Standart
n Ortalama | Ortanca |deger |deger sapma t p
AE 1 25 1,74 1,62 1,05 3,08 0,42
2,7 0,011
AE 25 1,56 1,57 1,09 2,17 0,30

2,00

1,50 1

1,00

0,501

0,00

AE1 AE>

mLT 1,74 1,56 |

Sekil 4.4. IPS Empress CAD A2- LT seramik orneklere ait ortalama AE; ve AE> degerleri
grafigi

Uygulanan eslestirilmis t-testi istatistigi sonucu elde edilen verilere goére LT grubunun AE
2 degerinin (1,56 + 0,30) AE 1 degerine (1,74 + 0,42) gore anlamli derecede diigiik oldugu
goriilmektedir ( P < 0,05). Istatistik analiz sonuglarindan elde edilen verilere gore, LT
seramik 6rnek grubunun polisaj islemi sonrasi termal siklus islemi sonrasina gore daha ¢ok

renk degisimine ugradigi saptandi (AE2< AE 1).

4.2.2. IPS Empress CAD HT ve LT seramik 6rnek gruplarimin AE 1 ve AE 2degerlerinin

birbirlerine gore istatistiksel karsilastirilmasi

IPS Empress CAD HT ve LT seramik ornek gruplarinin renk degisim degerlerinin

birbirlerine gore istatistiksel olarak karsilastirilmalar1 Cizelge 4.8°de gosterildi.
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Cizelge 4.8. IPS Empress CAD HT ve LT seramik Ornek gruplarimin renk degisim
degerlerinin birbirlerine gore karsilastirilmasi (t testi)

Grup t testi
n Ortalama | Ortanca gggiirisﬁk dE:g}:rjksek S‘;Z%}I:rt t p
AE, |HT 25 11,38 1,44 0,46 2,69 0,60 -2,40 0,021
LT 25 1,74 1,62 1,05 3,08 0,42
Toplam |50 |1,56 1,58 0,46 3,08 0,55
AE, |HT 25 10,99 0,90 0,39 1,97 0,43 -5,44 0,0001
LT 25 |1,56 1,57 1,09 2,17 0,30
Toplam |50 |1,28 1,24 0,39 2,17 0,47

Uygulanan t testi istatistiksel analizi sonucu elde edilen verilere gore; AE 1 degerleri

acisindan HT ve LT ornek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmektedir (P <0,05). LT seramik 6rnek grubunun AE 1 degerinin (1,74 = 0,42) HT

seramik Ornek grubunun AE 1 degerinden ( 1,38 £ 0,60) anlamli derecede yiiksek oldugu

goriilmektedir. LT seramik Ornek grubunun AE degerinin HT grubuna gore, polisaj

isleminden daha ¢ok etkilendigi bulundu.

Uygulanan t testi istatistiksel analizi sonucu AE 2 degerleri degerlendirilirse, HT ve LT

seramik Ornek gruplari arasinda anlamli bir fark goriilmektedir (P <0,05). LT 6rnek

grubunun AE 2 degerinin (1,56 = 0,30) HT grubunun AE > degerinden (0,99 + 0,30) anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. LT seramik 6rnek grubunda, termal siklus isleminin

AE degeri lizerinde daha etkili oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Calismamizda kullanilan farkli translusensiye sahip A2 renkte IPS Empress CAD seramik
materyale uygulanan polisaj islemi ve termal siklus uygulamasinin yiizey piiriizliliigii ve
renk stabilitesi iizerine etkisi incelenmis olup hipotezlerimizin bir kismi kabul, bir kismi

reddedilmistir:

I. ““IPS Empress CAD seramik oOrneklere polisaj isleminin uygulanmasi ylizey
piriizliligii degerlerinde degisime neden olacaktir.”” hipotezi polisaj islemi
uygulanmadan elde edilen Ray degeri ile polisaj islemi uygulandiktan sonra elde edilen
Raz degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasi nedeniyle kabul
edilmistir.

I1.  “‘IPS Empress CAD seramik orneklere polisaj isleminin uygulanmasi renk stabilitesini
etkileyecektir.”” hipotezi polisaj islemi uygulandiktan sonra belirgin renk degisimi
goriilmesi nedeniyle kabul edilmistir.

1. ““IPS Empress CAD seramik Orneklere termal siklus isleminin uygulanmas: yiizey
puriizliliigii degerlerinde degisime sebep olacaktir.”” hipotezi termal siklus islemi
uygulanmadan elde edilen Raz degeri ile termal siklus sonrasi elde edilen Raz degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi sebebiyle reddedilmistir.

IV. “IPS Empress CAD seramik oOrneklere termal siklus isleminin uygulanmasi renk
stabilitesini etkileyecektir.”” hipotezi termal siklus islemi sonrasi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi sebebiyle kabul edilmistir.

Metal destekli seramik restorasyonlar uzun yillardir dis hekimliginde yogun olarak
kullanilmaktadir [37, 40, 174]. Hastalarin artan estetik beklentileri ve dijital teknolojiden dis
hekimliginde yararlanmaya baslanmasiyla gelistirilen optik ve mekanik oOzellikler daha

gelismis dental materyallerin {iretimine sebep olmustur [175].

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim anlamina gelen CAD/CAM sistemi,
tiretilmesi planlanan restorasyonun bilgisayar yardimiyla ii¢ boyutlu olarak tasarlanip,
tiretildigi  sistemdir [176]. Endiistride kullanilmaya baslanan bu teknolojinin, dis
hekimliginde de kullanilabilecegi fikri ilk olarak 1971 yilinda Francois Duret tarafindan
ortaya atilmustir. ilerleyen yillarda gelismekte olan CAD/CAM teknolojisinin, dental

restoratif materyal {iretiminde de kullanilabilirligi iizerine c¢aligmalar arttirilmigtir. Dig
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hekimliginde ilk CAD/CAM uygulamasini Cerec sistemi ile Marco Brandestini ve Werner

Mormann 1988 tarihinde gergeklestirmislerdir [177-179].

CAD/CAM sistemlerin iiretilmesindeki amag; geleneksel 6l¢ii yontemleri elimine ederek
iiretilecek restorasyonun dogal anatomisine ve fonksiyonuna en yakin tasarimi bilgisayar

yardimiyla yapip, hasta basinda tek seansta iiretilmesini saglamaktir [180].

CAD/CAM sistemi dis hekimliginde inley, onley, laminate veneer, boliimlii kron, tam kron
ve koprii restorasyonlar1 [181-185], hareketli boliimlii protezlerin iskelet alt yapilar: [186],
implant cerrahisinde kullanilan stentlerin [187] ve maksillofasiyal protezlerin
hazirlanmasinda kullanilmaktadir [188-190]. Ayrica; implant destekli protezlerde dayanak,

kron-koprii ve hibrit protez alt yap1 tasarimi ve tiretiminde de kullanilmaktadir [191, 192].

CAD/CAM sistemiyle birlikte; hem estetik hem de fiziksel ozellikleri {istiin olan metal
desteksiz tam seramik restorasyonlarin {iretimi i¢in yapilan ¢alismalar hizlandirilmistir. Tam
seramikler, gelismis estetik ozellikler, tstiin biyooyumluluk, plak birikimini engellemesi,
dogal dise benzer 151k gecirgenligi, 1s1 iletkenligi ve 1s1sal genlesme katsayis1 gibi gibi bazi
avantajlara sahiptirler [193, 194]. Tam seramiklerin baski direnci yiiksek (350-550 MPa),
gerilme direngleri ise diisiiktiir (20-60 MPa) [195]. Kirilgan bir yapilar1 vardir, ¢atlayabilirler
ve karsit dentisyonda asinmaya sebep olabilirler [194, 196, 197].

CAD/CAM sistemi kullanilarak iiretilen tam seramik materyaller, diger geleneksel tam
seramik materyallere gore daha {istiin 6zelliklere sahiptirler. Bu sistem kullanilarak iiretilen

bloklar homojen bir yapiya sahiptir, restorasyonda olusabilecek hatalar daha aza

indirgenmistir [40, 198, 199].

[k olarak 1998 yilinda, 18sit ile giiglendirilmis bir cam seramik olan ProCAD bloklari Cerec
sisteminde kullanilmak {izere piyasaya tanmitilmistir [200]. Daha sonraki yillarda, IPS
Empress CAD piyasaya tanitilmigtir. 1-5 pm biiytikliiglindeki 16sit kristalleri silikat cam
matris hacminin %35-45 kadarini olusturur [201]. Amorf cam matriks yap1 i¢inde homojen
bir sekilde dagilms 16sit kristalleri; ¢atlak ilerlemesini engelleyip klinik performansi arttirir
[202]. Biikiilme dayanimi 160 MPa’dir. Mekanik 6zelliklerinin ¢ok iyi olmamasindan 6tiirii
IPS Empress CAD bloklarin kullanimi 6n bdlgede tek iiye restorasyonlar ile kisithdir, arka

bolgede kullanimlar1 6nerilmemektedir [203].
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CAD/CAM sistemi ile hazirlanan restorasyonlarin iiretimini hekimler tek seansta
tamamlayabilmektedir. Fakat, bu iiretim islemi sonucu direk teslime hazir piiriizsiiz bir
yiizey olusmamaktadir. Uretilen restorasyona simantasyondan once glaze veya polisaj

isleminin uygulanmasi1 gerekmektedir [13].

Dental seramiklerin ylizey piiriizsiizliigliniin biikiilme dayanimi ve karsit dislerde asinma
etkisi iizerinde biiyiik bir 6nemi vardir [204]. Dental seramik yiizeyinin piiriizliiligii arttikca
biikiilme dayanikliligi azalir [140, 205, 206]. Seramik materyallerin direncini arttirmak igin
pek cok yontem gelistirilmistir [148]. Bunlar; metal alt yap1 kullanimi [149], iyon degisimi
[150], kontrollii kristalizasyon [151], mikro yapmnin sekillendirilmesi [207] ve rezin
yapistirma ajanlarinin kullanilmasidir [152]. Piiriizlii yiizeyler, karsit dentisyonda aginmaya
neden olup agiz dokularina da zarar verir. Bunun sonucu olarak dislerde boyanma miktar1

artar [140, 141].

Belirtilen tiim bu sebeplerden otiirii, dental seramiklerin yiizey piiriizliliigli miimkiin
oldugunca en az diizeyde olmalidir. Restorasyonun final parlakligi glaze veya polisaj islemi

yapilarak elde edilebilir.

Laboratuvarda bir dizi islem sonucunda en son sekline ve rengine ulasan seramik materyal,
glaze islemi ile parlatilip hasta agzinda simante edilir. Glaze tabakasi, dental seramik
restorasyonun yiizeyinin dogal dise uygun optik Ozelliklere sahip olmasini saglayip,
biikiilme dayanimini arttirir ve plak birikimini engeller [141, 146]. Fakat, laboratuvar
islemleri bitirilmis restorasyon yiizeyi, simantasyon sonrasi yapilan servikal veya okluzal

diizenlemeler veya baska sebepler nedeniyle piiriizlenip, bozulabilir [174, 208].

Simantasyondan sonra seramik restorasyonlara agiz icinde bazi uyumlamalar yapilmasi
gerekebilir, bu uyumlamalar da glaze islemi uygulanmis ylizeye zarar verebilir. Tekrar
uygulanan glaze islemi laboratuvarda ek islem yapilmasini gerektirdigi i¢in seans sayisini
da arttirir. Ag1z i¢i veya agiz dis1 mekanik polisaj islemiyle ise; ek seansa gerek kalmadan,
hasta basinda, porselen yiizeyinin tekrar parlatilmasi saglanir. Polisaj islemi ayrica ¢apraz
enfeksiyon riskini de elimine eder ve kontrollii yapilirsa parlaklik diizeyinin daha iyi bir
sekilde ayarlanilabilmesini saglar [14, 209]. Bu yiizden bozulmus seramik yiizeylere polisaj
yapabilmek i¢in piyasada bulunan malzemelerden (zimpara kagidi, polisaj fircalari,vs)

yararlanilir [5, 16].
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Cok uzun bir silire glaze isleminin piiriizsiiz yiizey elde etmede ‘altin standart’ oldugu
diistiniilmuistiir .Yapilan bazi1 calismalar polisaj islemi uygulanan ylizeylerin yiizey
puriizliliigii degerlerinin glaze islemi uygulanan yiizeylere benzer oldugunu belirtirken
[174, 210, 211], baz1 ¢alismalar da en iyi yiizey piiriizsiizliiligiiniin sadece glaze islemi ile

elde edilebilecegini belirtmistir [212, 213].

Sasahara ve digerleri [208], yiizey piiriizsiizliigliniin seramigin 16sit igerik miktarina bagh
oldugunu belirtmislerdir. Diisiik 16sit i¢erigine sahip seramiklerin yiizey piiriizliiliigliniin
polisaj ile tam aksine arttirilabilecegini belirtmislerdir. Ayni sekilde Al-Wahadni ve digerleri
de [214], disiik 16sit yiiksek kristal igerigine sahip seramiklerin polisaj isleminden sonra
ylizey puriizliligiiniin artabilecegini belirtmislerdir. Bunun aksine; IPS Empress CAD 16sit
ile gli¢lendirilmis seramiklerin sadece polisaj islemi ile optimal piiriizsiizliige erisebilecegini
belirten ¢aligmalar da literatiirde bulunmaktadir [14, 215]. Glaze isleminin IPS Empress
CAD seramiklerinin yiizey piirtizliiliiklerinin arttigini belirten ¢alismalar mevcuttur [12, 13].
Fraga ve digerleri [216], 16sit ile gii¢lendirilmis cam seramik bloklarin (IPS Empress CAD)
glaze islemi sonrast dayanikliliklarinin azaldigini, 1sisal degisime bagli mikrogatlaklarin
bliylidiigiinii, seramikte stres olustugunu ve yiizey piiriizliilliglintin arttigin1 belirtmislerdir.
Bu calismalar dogrultusunda, tez calismamizda kullandigimi IPS Empress CAD orneklere

sadece polisaj islemi uygulanmistir.

Yiizey piirtizliiliigiiniin belirlenmesi i¢in dis hekimliginde kullanilmakta olan birka¢ yontem
mevcuttur. Profilometre cihazi, dogru ve etkin Ra deger 6l¢limii yapmasi, istatistiksel analize
uygun olmasi ve kullaniminin kolay olmasi nedeniyle yiizey piirtizliiliglinii degerlerdirmek
icin siklikla kullanilmaktadir [141, 215, 217]. Bu ¢alismada, IPS Empress CAD A2 renk HT
ve LT orneklerinin yiizey piirtizliiliigiiniin belirlenmesinde profilometre cihazi (Perthometer
M2, Mahr GmbH, Almanya) kullanilmistir. Orneklerin yiizey piiriizliiliigii Ra parametresi
ise belirtilmistir. Dis hekimliginde Ra degeri; ylizeyin ortalama piiriizliillik degerini ifade
etmektedir [217]. Bu ¢alismada IPS Empress CAD HT ve LT orneklerinin her birinden
profilometrik o6l¢iimler 3er kez tekrarlanarak alinmis, ve Ra degeri olarak kaydedilmistir.
Polisaj islemi 6ncesi Rai, polisaj islemi sonras1 Raz ve termal siklus sonras1 Raz olmak {izere

her bir seramik ornekten 3 tane Ra degeri elde edilmistir.

Bollen ve digerleri [218], yaptiklar1 in-vivo galismanin sonucunda minimal bakteri

retansiyonu i¢in en diisiik yiizey piirizliligi (Ra) degerinin 0,2 pm oldugunu
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belirtmislerdir. Fakat bu 6neri bazi ¢aligmalarda dikkate alinmamustir [146, 219, 220]. Jones
ve digerleri [221] 0,25-0,5 um Ra degerinin hastanin dili tarafindan fark edilebilecegini 6ne
stirmiislerdir. Tiim restoratif materyallerin ylizey piirizliligliniin belirlenmesi ve
giderilmesi klinik olarak da ¢ok énemlidir. Calismamizda polisaj sonrast IPS Empress CAD
HT seramik o6rneklerin Ra= 0,22 + 0,06 um, LT seramiklerin Raz 0,22 + 0,12 um
bulunmustur. Termal siklus islemi sonrasi ise HT seramik orneklerin Raz 0,17 + 0,07 um,
LT seramik orneklerin LT Raz 0,22 + 0,06 um bulunmustur. Sonuglarimiz yukaridaki
calismalarin sonuglarmi destekler nitelikte olup tiim ornek gruplarinda Ra degerleri 0,25

um’den kiigiik bulunmustur.

Seramik restorasyonlar i¢in hasta basinda kullanmak {izerine {iretilmis birgok polisaj sistemi
bulunmaktadir. Bu sistemlerden seramiklerde ideal yiizeyi olusturacak olani segmek ¢ok
zordur. Piyasada cesitli seramik ve polisaj sistemlerinin olmasindan o6tiirii hangi polisaj

sisteminin hangi seramik i¢in ideal piiriizsiizliikte ylizey olusturdugu tartismalidir [14, 222].

Calismamizda, IPS Empress CAD A2 HT ve LT orneklerinin herbirine sirastyla Optrafine
Polisaj Sistemi (Optrafine Ceramic Polishing System, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Leichtenstein, Germany) ile polisaj islemi uygulanmistir. Optrafine polisaj kiti; acik mavi
renk disk, alev veya kadeh sekillerine sahip elmas bitirme frezleri (Finisher- F), koyu mavi
renk disk, alev ve kadeh sekillerine sahip elmas polisaj lastikleri (Polisher- P) ve yiiksek
parlaklik elde etmek icin elmas cila pati ve naylon profilaksi fircalarindan olugsmaktadir.
Literatiirde, Optrafine polisaj sisteminin yiizey piirlizsiizligiinii saglamada etkin bir polisaj

sistemi oldugunu belirten birgok ¢alisma bulunmaktadir [223, 224].

Flury ve digerleri [14], Optrafine-System, EVE Diacera W11DC-Set , JOTA 9812-Set, Sof-
Lex 2382 discs ve Brownie/Greenie/Occlubrush polisaj sistemlerini kullanarak IPS Empress
CAD ve Vita Mark II 6rneklerine polisaj islemi uygulamis, her seramik i¢in glaze yapilmis
kontrol gruplariyla yiizey piiriizliilligli (Ra) degerlerini karsilastirmiglardir. Her iki seramik
grubu i¢in de en diisiik Ra degerlerinin Sof-Lex polisaj sistemi ile elde edildigi bildirilmistir.
IPS Empress CAD grubunda Sof-Lex polisaj sisteminden (ortalama Ra= 0.154 um) sonra
en diisiik Ra degerlerinin JOTA polisaj sisteminde (ortalama Ra= 0.342 pum) oldugu,
Optrafine polisaj sistemi (ortalama Ra= 0,47 um) ile diger polisaj sitemleri ve glaze islemi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmadigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda,

polisaj oncesi Ra; ve polisaj sonrasi elde edilen Ray degerleri arasinda istatistiksel olarak
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anlaml1 bir fark bulunmustur (P < 0,05). Polisaj sonrasi elde ettigimiz Ra, degerleri, HT ve
LT seramik ornek gruplari i¢in yaklagik Ra; = 0,22 um olarak saptanmustir, istatistiksel

olarak her iki seramik 6rnek grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (P > 0,05).

Passos ve digerleri [225], IPS Empress CAD, Paradigm C, Vitablok Mark Il seramiklerine
ve MZ100 kompozit rezine glaze ve Optrafine polisaj sistemi ile polisaj islemi
uygulamiglardir. Bu islemlerin karsit minede meydana getirdigi asinma miktarint 6lgmek
icin bir calisma gergeklestirmislerdir. Calismanin sonucu olarak, IPS Empress CAD
seramiklerin glaze veya polisaj uygulanmis 6rneklerinin karsit minede meydana getirdigi
asinma miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi, glaze isleminin

seramik ylizeyini ¢atlaklara kars1 korumada daha etkin oldugunu bildirmislerdir.

Amaya-Pajares ve digerleri [222], glaze ve polisaj islemi uygulanmis BruxZir, Zenostar
seramiklerle ve sadece polisaj islemi uygulanmig IPS Empress CAD, IPS e.max CAD
seramiklerin yiizey piirtizliiliigii (Ra) degerlerini karsilagtirmiglardir. IPS Empress CAD ve
IPS e.max CAD seramiklerin Optrafine polisaj sistemi ile polisaj sonrasi daha piiriizsiiz bir
yiizey gosterdigi bildirilmistir. Calismamizda da, IPS Empress CAD HT ve LT seramik
ornekler gruplarinin yiizey piriizliligi degerlerinin Optrafine polisaj sistemi ile polisaj

oncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda, bu ¢alismaya paralel olarak daha diistik bulunmustur.

Fasbinder ve digerleri [15], Lava Ultimate, Vita Enamic, IPS Empress CAD CAD/CAM
bloklarmin frezelenmesi ile iretilen onley restorasyonlara farkli polisaj teknikleri
uygulanmasi sonrasinda materyallerin ylizey piriizliliiklerini karsilastirmiglardir. IPS
Empress CAD Orneklerinin bir grubuna da glaze islemi uygulanmigtir. Frezeleme islemi
sonrast yapilan Ol¢iimlerde Lava Ultimate onleyler, Vita Enamic ve IPS Empress CAD
onleylerden daha piiriizsiiz bulunmustur. Bunun sebebi olarak da CAD/CAM
materyallerinin Kristal yapisindaki farkliliktan kaynaklandigi belirtilmistir. Polisaj ve glaze

islemi sonrasi tiim materyallerde ayn1 derecede piiriizsiiz yiizeyler elde edildigi bildirilmistir.

Mota ve digerleri [226], IPS Empress CAD, Mark Il, IPS e.max CAD, Vita Suprinity,
Enamic seramiklerinin ve Lava Ultimate kompozit rezin materyallerinin freze islemi,
kristalizasyon, polisaj ve glaze islemi Oncesi ve sonrasi yiizey piiriizliiliigii (Ra) degerlerini
kaydetmisler, birbirleriyle karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda, IPS Empress CAD,

Mark II, Vita Enamic ve Lava Ultimate 6rneklerinin polisaj ve glaze islemi uygulanmis
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ornekleri arasinda Ra degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, IPS e.max CAD ve
Suprinity seramik orneklerinde belirgin bir fark bulundugunu belirtmislerdir. Bu durum;
kismi kristalize IPS e.max CAD ve Suprinity seramiklerinin ylizey sertliginin daha az
olmasindan Otlirii elmas frezlerin hareketine daha duyarli olmasi, dolayisiyla yiizey
plirlizlilligiiniin artmasi olarak yorumlanmistir. IPS Empress CAD seramik materyali tam
kristalize/polimerize olarak iiretildigi i¢in daha sert bir ylizeye sahiptir, polisaj frezlerine
dayaniklidir. Bu sebeple yaptigimiz ¢alismada IPS Empress CAD HT ve LT seramik

orneklere sadece polisaj islemi uygulanmstir.

Ozellikle son 15 yilda, dental protezler icin gelistirilen yeni estetik seramik malzeme
cesitlerinde belirgin gelismeler olmustur. Dogal dislerin 6zelliklerinin taklit edilmesi, hem
klinikte hem de laboratuvarda karmasik ve zor bir prosediir olmaya devam etmektedir. Bir
disin rengi, 151k kaynaginin spektral enerji dagilimi, gdzlemcinin goziiniin hassasiyeti ve
disin 151k emilimi, yansimasi ve iletimi gibi spektral 6zelliklerinden etkilenir. Dogal bir
goriiniim igin, restorasyonun value, hue, kroma degerleri ve komsu dislerle de uyumlu
olmasi gerekmektedir [103, 104, 227]. Tam seramik bir restorasyonun optik 6zellikleri genel
olarak; alttaki dis dokusu, kullanilan siman materyali, kullanilan seramik materyalinin yapisi

ve kalinligindan etkilenir [103, 130, 201].

Alghazzawi ve digerleri [228], 1,5 mm’nin altindaki kalinliklarda IPS Empress CAD
seramik materyalinin optik 0zelliklerinin, alttaki dokunun renginden etkilendigini
belirtmislerdir. Jirajariyavej ve digerleri de [229] IPS Empress CAD restorasyonun
kalinhiginin arttirilmasiyla optik 6zelliklerinin alltaki dokudan daha az etkilendigini
bildirmislerdir. Bunun nedeni olarak, IPS Empress CAD seramik materyalinin disiik
kristalin igeriginden otiirii yiiksek translusensiye sahip olmasi, dolayisiyla altta yatan
dokunun rengini kolayca yansitmasi olarak yorumlanmustir. Orneklerimiz bu ¢aligmalar

dogrultusunda 1,5 mm kalinliginda hazirlanmigtir.

IPS Empress CAD seramik materyali yiiksek 151k gecirgenligi 6zelligi sergiler. Translusensi
seramigin kristal yapisindan, gren boyutundan, renginden ve daha birgok faktorden etkilenir.
Eger kristaller goriiniir 15181n dalga boyundan (400-700 nm) kiigiikse seramik transparan,
biiylikse opaktir. Tiim CAD/CAM bloklarinda HT ve LT segenekleri vardir. Yiiksek
translusensiye (HT) sahip seramik bloklarinda az oranda biiyiik metaslikat kristalleri

onceden kristalize edilmis bir halde bulunurken, diisiik translusesiye (LT) sahip bloklar daha
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kiiciik kristaller igerirler [230]. Calismamizda IPS Empress CAD A2 renkte seramigin HT
ve LT bloklart kullanilmistir.

Renk degisimi bazen gorsel olarak algilanamamaktadir. Ayrica renk tespiti ortam 1s181na,
materyalin 6zelliklerine ve kisinin degerlendirmesine gore farklilik gosterebilir [105]. Renk
degisimlerinin en net ve tarafsiz dl¢iimii spektrofotometre ve kalorimetre cihazlariyla
yapilmaktadir [231, 232]. Dental seramik ve dislerin optik 6zelliklerinden Otiirii, standart
olan aydinlatic1 151k kalorimetreden yayilirken bozulabilir, yonii degisebilir ve hatali

sonuglar elde edilebilir [233, 234].

Goniildas ve digerleri [235], gerceklestirdikleri bir ¢alismada, restoratif materyallerin renk
degerlerinin kalorimetre ve spektrofotometre gibi c¢esitli renk Olglim cihazlar ile
belirlenebilecegini bildirmislerdir. Bu cihazlar1 kullanirken giivenilir sonuglar elde etmek
icin ¢ok sayida olglim yapilmasi gerektigini belirten birgok ¢aligma mevcuttur [236, 237].
Bu sebeple, yaptigimiz ¢alismada, spektrofotometre cihazi ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin
giivenirligi i¢in her drnek ylizeyinden iicer kez Ol¢lim yapilip, renk Olglimii sirasinda

olusabilecek hatalar en aza indirgenmeye calisilmistir.

Paul ve digerleri [238], spektrofotometre cihazlariyla gergeklestirilen renk degisikligi
Olclimiiniin insan gozi ile yapilan degerlendirmeden ¢ok daha hassas sonuglar verdigini
belirtmistir. Vita Easyshade spektrofotometrenin hem klinik hem de laboratuvar alanlarinda
giivenilir 6l¢timler verdigi bilinmektedir [239-241]. CIE L*a*b* sistemini kullaranak ¢alisan
bu spektrofotometre; tekrar edilebilir, hassas ve giivenilir renk 6l¢iimii yapar [236, 242]. Bu
nedenle, calismamizda renk degisikligi miktarin1 belirlemek icin Vita Easyshade Compact

spektrofotometresinden yararlanilmistir.

Renk 6l¢iimii sonucu elde edilen degerler arasindaki farklar matematiksel olarak formiillerle
hesaplanmaktadir. Bu formiiller, CIELab formiili (AE*a) Yya da son zamanlarda
kullanilmaya baslanan CIEDE2000 (AEq) formiiliidiir. CIEDE2000 (AEeo) renk farki
formiiliiniin klinikte daha kullanigli, uyumlu ve CIELab formiiliinden daha iyi bir gdsterge
oldugu, kii¢iik renk farkliliklarini1 dahi daha iyi belirledigi bir¢ok literatiirde bildirilmistir
[243-245].
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Ghinea ve digerleri [245], CIEDE2000 renk farki formiiliinii CIELab renk formiiliiyle
karsilastirinca, dental seramiklerin renk farki algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik esiklerini

degerlendirmede CIEDE2000 formiiliiniin daha basarili oldugunu bildirmislerdir.

CIELab formiiliinde, algilanabilir esik degeri AEoo=0.8, kabul edilebilir esik deger AEgo =1.8
olarak bulunmustur. Acar ve digerleri [244], ¢alismalarinda klinik olarak algilanabilir esik
degeri AEq=1,28 ve kabul edilebilir esik degerini ise AEg=2.24 olarak kullanmislardir.
Yaptigimiz bu ¢alismada giincel literatiirlere uygun sekilde CIEDE2000 (AEqo) renk farki
formiiliinden yararlanilmustir. Ilgili literatiirlere dayanarak, seramik oOrneklerin kabul
edilebilir renk degisim esigi AEoo=1,8 degeri olarak kabul edilmistir. Calismamiz sonucunda
elde edilen AE degerleri; IPS Empress CAD HT AE:= 1,38, HT AE>= 0,99, LT AE1= 1,74,
LT AE2>= 1,56 olarak bulunmustur. Polisaj ve termal siklus islemi sonrasi tiim seramik
orneklerde istatistiksel olarak anlamli renk degisimi goriilmiistiir. Ancak, bu degerlerin
higbiri belirlenen renk degisim esiginin tizerinde degildir. Dolayisiyla, ¢alismamizda elde

edilen renk degisimi degerleri klinik olarak kabul edilebilir degerlerdir.

Restoratif dental materyaller agiz icerisinde pek ¢ok faktdrden etkilenirler. Bunlardan
bazilari; sicaklik degisiklikleri, nem ve mekanik etkenlerdir. In-vitro ¢aligmalar yapilarak,
klinik kullanimda dental materyallerin yapisal ve mekanik degisikliklerini degerlendirmek,
kullanim 6mriinii tahmin etmede yararli olabilmektedir [246]. Bu sebeple literatiirde, test
edilmesi planlanan materyallere suda, yapay tiikiiriik icerisinde termal siklus ve mekanik
siklus yontemleri kullanilarak yaslandirma iglemleri yapildigi goriilmektedir [247].
Yaptigimiz tez caligmasinda da benzer sekilde IPS Empress CAD seramiklerin yiizey ve
optik Ozellikleri termal siklus uygulamasi Oncesi ve sonrasinda degerlendirilip,
karsilastirtlmistir. Calismamizda seramik orneklere su igersinde 10 000 siklus, 5 C° -55

C®lik 1s1sal degisim uygulanmistir.

Barcley ve digerleri [248], yaptiklar1 bir ¢alismada disler ve gevresinde ulasilan en yiiksek
sicakligin 70°C, en diislik sicakligin ise 0°C oldugunu belirtmislerdir. Termal siklus
analizlerinde, dongii siiresi 6rneklerin se¢ilen sicakliktaki banyoda bekletilme siiresini ifade
eder [249]. Amaral ve digerleri [250], yaptiklar1 ¢alismada, vital dislerin ¢ok yiliksek veya
cok soguk derecedeki gidalarla uzun siire temasi tolere edemeyecegini belirtmislerdir. Bu

sebeple, ¢ogu calismada siklus siiresi 10 ya da 15 sn olarak segilmistir [168]. Calismamizda
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daha 6nce yapilan ¢alismalara da uygun olarak siklus siiresi 10 sn , siklus sayis1 ise 10 000

siklus olarak belirlenmistir.

Soygun ve digerleri [251] , IPS Empress CAD, IPS e.max CAD ve Lava Ultimate CAD
materyallerinin ti¢ farkli gargara soliisyonunda (Listerine, Tantum Verde, Klorheks)
bekletilmesi sonucunda renk ve ylizey piriizliligii degisimini degerlendirmislerdir.
Ornekler 120 saat gargara soliisyonlarinda bekletilmistir. Renk degerleri Vita Easyshade
(VITA Zahnfabrik) spektrofotometre ve yiizey piiriizliiliigii (Ra) degerleri de profilometre
(Mitutuyo Surftest SJ-301) ile Ol¢iilmistiir. Yiizey piriizliligi degisimi ayni zamanda
tarayici elektron mikroskobu (SEM) ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) tarafindan analiz
edilmistir. Caligmanin sonucu olarak, AE degerleri ve Ra degerleri arasinda pozitif
korelasyon bulundugu bildirilmistir. [IPS Empress CAD restoratif materyallinin AE ve Ra
degerlerinin gargara soliisyonlarindan istatistiksel olarak belirgin bir sekilde etkilendigi
belirtilmistir (P < 0,05). IPS Empress CAD seramikteki bu degisim, seramigin kimyasal
stabilitesinin zayif olmasindan Otiirii asit ve etanolla temasi sonucu kolayca korozyona
ugramast ile iligkilendirilmistir. Yiizeyde korozyon meydana geldikg¢e piiriizliiliiglin artmast

nedeniyle renk degisiminin meydana gelecegi bildirilmistir.

Goniildas ve digerleri [252], ylizey bitirme islemlerinin feldspatik ve 16sit igerikli seramikler
iizerindeki etkisini arastirmak i¢in bir ¢alisma yapmislardir. CEREC* Blocs C ve IPS
Empress CAD oOrnek gruplarinin yilizey pirizliliigi (Ra) degerleri profilometre
(Perthometer M2, Mahr, Goéttingen, Germany) ile, renk degerleri ( CIE L*, a*, b* )
spektrofotometre (VITA Easyshade Advance 4.0, VITA Zahnfabrik H. Rauterile), biikiilme
dayanimlar1 ise 3-nokta biikme testi ile l¢iilmiistiir. Ornekler uygulanan yiizey islemlerine
gore; 1) Optrafine polisaj sistemi ile polisaj , 2) IPS Empress glaze sivisiyla glaze, 3) elmas
bitirme frezleri, Al.Oz kapli esnek diskler ve elmas polisaj pati ile polisaj ve 4) Vita Akzent
(VITA Zahnfabrik H. Rauter, Sdckingen, Germany) glaze sivisiyla glaze islemi uygulanan
gruplar olmak {izere 4’e ayrilmistir. Sonug olarak, polisaj tekniklerinin piiriizsiiz yilizey elde
etmede glaze isleminden daha etkili oldugu bildirilmistir. Glaze isleminin 16sitle
giiclendirilmis seramiklerin kirilma dayanimini arttirdig: bildirilmistir, ic nokta biikme testi
sonucu en yiiksek kirilma dayaniminin glaze yiizey islemi uygulanmis 16sitle giiclendirilmis
seramiklerde goriildiigii belirtilmistir. Lositle gliclendirilmis seramiklerin, uygulanan yiizey
islemi farketmeksizin (polisaj veya glaze) diger 6rnek gruplarindan daha yiiksek translusensi

degerine sahip oldugu, polisaj islemi uygulanan 16sitle giiclendirilmis seramik 6rneklerin
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glaze islemi uygulanmig 6rneklere gore daha yiiksek translusensi degerine sahip oldugu,

fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmadig belirtilmistir.

Raptis ve digerleri [227], yaptiklar1 in vitro ¢alismada, bir hastanin 6n dislerine IPS Empress
ve In-Ceram Spinell restorasyonlar iiretmislerdir. Restorasyonlarin iiretiminden sonra bes
farkli gozlemci tarafindan estetik 6zellikleri degerlendirilmistir. Gozlemciler, IPS Empress
restorasyonlarin optik 6zelliklerinin ¢ok iyi oldugunu ve ¢evre dokularla uyumlu oldugunu

bildirmistir.

Della Bona ve digerleri [237], IPS Empress CAD HT ve LT, IPS e..max CAD HT ve LT,
Paradigm C ve Vita Mark II seramik bloklarinin optik 6zelliklerinin gliserin tarafindan
etkilenip etkilenmedigini degerlendirmek ig¢in bir c¢alisma yapmislardir. CIEL*a*b*
koordinatlar1 belirlemek i¢in Vita Easyshade spektrofotometre kullanilmistir, translusensi
degerleri de hesaplanmistir. Calismanin sonucunda, gliserin materyalinin seramik 6rneklerin
tiimiiniin translusensi ve AE degerini belirgin bir sekilde etkiledigi bildirilmistir. IPS
Empress CAD HT seramiginin AE=9.6 (AE > 5) olarak bulunmustur, bu sonug klinik olarak

kabul edilemez bir deger olarak bildirilmistir.

Vichi ve digerleri [253], CAD/CAM seramiklerinin translusensi degerlerini karsilastirdiklar
bir calismada en yliksek translusensiden en diisiige sirasiyla: IPS e.max HT (en ¢ok
translusent, an az opak), IPS Empress HT, VITA Mark II, IPS Empress LT, IPS e.max LT,
In-Ceram Spinell, IPS e.max MO, VITAYZ, InCoris TZI, IPS e.max ZirCAD, InCoris ZI,
In-Ceram Alumina, VITA AL, InCoris AL, and In-Ceram Zirconia (en az translusent, en ¢ok

opak) siralamasini olusturmuslardir.

Stawarczyk ve digerleri [254], hibrit seramik (Vita Enamic), kompozit blok (Cerasmart,
Shofu Block, Lava Ultimate), lityum disilikat seramik (IPS e.max CAD) ve 16sit igerikli
seramik (IPS Empress CAD) materyallerini farkli ortamlarda yaslandirarak optik
ozelliklerini degerlendirdikleri arastirmalarinda, IPS Empress CAD ve IPS e.max CAD
seramiklerinin diger materyalere gére daha az renk degisimini gosterdigini bildirmislerdir,

bu farki seramiklerin farkli komposizyona sahip olmalarina baglamislardir.

Giirdal ve digerleri [255] , A2 HT IPS Empress CAD, IPS e.max CAD, Vita Suprinity

seramiklerinin, Brilliant Cois, GC Cerasmart, Lava Ultimate kompozit rezinlerinin ve
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Vaiolink Esthetic DC, Variolink Esthetic LC, Enamel Plus HRi kompozit rezin simanlarinin
termal siklus islemi (5 °C ve 55 °C, 5000 siklus) sonrasi renk stabilitelerini degerlendirmek
icin bir ¢calisma yapmislardir. CIEL*a*b* sistemine gore ¢alisan spektrofotometre ile renk
degerleri Ol¢timii yapilip AE degerleri hesaplanmistir. Calismanin sonucunda en yiiksek AE
degerinin IPS Empress CAD A2 HT seramiginde goriildiigii bildirilmistir. Bunun nedeni,
IPS Empress CAD materyalindeki 16sit kristellerinin gevsek bir sekilde dagilmis olmast,
15181n malzemeden kolayca ge¢mesine izin vermesi ve dolayisiyla alttaki simanin renk
degisimine kolayca sebep olmasi olarak yorumlanmistir. Literatiirlerde seramiklerin
simantasyonunda kullanilan simanlarin, restorasyonlarin son rengine belirgin derecede etki
ettigine dair pek ¢ok calisma mevcuttur [256-258]. Polisaj ve termal siklus islemlerinin renk
degisimine etkisinin incelendigi calismamizda bu parametre dahil edilmedigi igin
sonuglarimiz farkli bulunmustur. Calismamizda, IPS Empress CAD LT seramik Ornek

grubunun AE degeri HT seramik 6rnek grubundan daha yiiksek tespit edilmistir.

Karaokutan ve digerleri [259], IPS Empress CAD, CEREC Blocs ve Lava Ultimate
seramiklerine 300 saat termal siklus uygulayarak bir spektrofotometre yardimiyla AE
degerlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, IPS Empress CAD seramiginin AE degeri 2.1
(AE < 2.6, klinik olarak algilanamaz) bulunmustur. Calismamizda da IPS Empress CAD HT
ve LT seramik 6rneklerinin AE degerleri polisaj ve termal siklus islemi sonrasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (P < 0,05). Fakat AE sonug¢larimiz, algilanabilir renk
degisim esigi olarak kabul edilen (AE=1,8) AE degerinden (HT AE:= 1,38, HT AE2= 0,99,
LT AE1= 1,74, LT AE>= 1,56) daha diisiik olmasi nedeniyle, termal siklus isleminin Klinik
olarak kabul edilebilir bir renk degisimine sebep oldugu goriilmistiir.

Bu tez ¢alismasinda; polisaj ve termal siklus islemlerinin farkl transliisensiye sahip (HT ve
LT) 16sit igerikli seramiklerin ylizey piiriizliiligii ve renk degisimine etkisi incelenmistir.
Orneklerin her birinden, tek bir polisaj sistemi ile (Optrafine Polisaj sistemi) polisaj
isleminden Once, polisaj isleminden sonra ve termal siklus isleminden sonra yiizey
puriizliliigii (Ra) ve renk degerleri (CIEL*a*b*) Ol¢timii yapilmistir. Elde edilen verilen
dogrultusunda Rai, Raz, Ras degerleri ve CIEDE2000 formiilii kullanilarak AE 1, AE2
degerleri hesaplanmais, istatitiksel olarak analiz edilmistir. Calismamizin sonuglarina gore
IPS Empress CAD HT ve LT seramik 6rneklerinin de polisaj islemi sonrasi Ra degerlerinde
belirgin bir azalma goriilmiistiir. Termal siklus isleminin ise, HT ve LT grubunda da Ra

degerleri tizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ayn1 sekilde, her iki seramik
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ornek grubunda da polisaj isleminin termal siklus isleminden daha fazla renk degisime sebep
oldugu gorilmiistiir. AE degerlerinin her iki seramik 6rnek grubunda da normal aralikta
oldugu (AE < 1,8), kabul edilemez bir renk degisiminin olmadig1 saptanmistir. HT ve LT
gruplarin1 AE degerleri agisindan birbirleriyle karsilastirildiginda, LT grubunun AE; ve AE>
degerlerinin de HT grubundan daha biiyiik oldugu bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma sonrasi
elde ettigimiz bulgulardan yola ¢ikarak; IPS Empress CAD seramiklere uygulanan polisaj
isleminin Ra ve AE degerleri iizerinde, termal siklus isleminden daha etkili oldugu
bulunmustur. IPS Empress CAD seramiklerinin performanslarinin daha iyi anlasilabilmesi
icin daha kapsamli, ileri seviyede ve uzun donem takibi yapilan c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Bununla birlikte bu ¢alisma bir takim sinirlamalar icermektedir;

Bu calismada tek bir CAD/CAM materyalinin iki farkl translusensiye sahip bloklar1 ve
tek bir polisaj sistemi kullanilmistir. Materyal tiirlerinin ve renklerinin degistirilmesi ile
daha detayli sonuglar elde edilebilir.

- Calismada hazirlanan IPS Empress CAD seramik drnekleri diiz yilizeylere sahiptir. Fakat,
ag1z ortamindaki seramik restorasyonlar digbiikey ve igbiikey yiizeylere sahiptirler. Bu
nedenle, agiz ortamimin tam anlamiyla yansitilmasi i¢in klinik ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

- Yiizey piiriizliliigi 6l¢timii 2 boyutlu 6l¢iim yapan mekanik profilometre ile yapilmistir.
Optik profilometrelerin ya da AKM ve SEM gibi 3 boyutlu cihazlarin kullanimi ile daha
detayli bilgiler elde edilebilir.

- Renk ol¢iimii spektrofotometre cihazi ile yapilmistir. Kalorimetre ve spektroradyometre
gibi farkli renk 6l¢lim cihazlarindan yararlanilarak daha ayrintili bilgiler edinilebilir.

- IPS Empress CAD seramiklerin optik 6zellikleri siman renginden, kalinliktan ve daha

bir¢cok nedenden etkilenmektedir. Bu nedenle farkli kalinliklarda, farkli rezin simanlar

kullanilarak in vitro ¢aligmalarin da yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC

Polisaj ve termal siklus islemlerinin farkli transliisensiye sahip (HT-LT) 16sit icerikli
seramiklerin ylizey piriizliliigii ve renk degisimine etkisinin incelendigi bu c¢alismanin

sinirlart dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. IPS Empress CAD HT ve LT seramiginde Optrafine polisaj sistemi ile polisaj oncesi ve
sonrasi ylizey pirizliliginiin istatistiksel olarak anlamhi bir sekilde azaldig
belirlenmistir.

2. Termal siklus isleminin IPS Empress CAD HT ve LT seramiginin yiizey pirtizliliigiinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmustir.

3. IPS Empress CAD HT ve LT seramiginde Optrafine polisaj sistemi ile polisaj oncesi ve
sonrasi renk degerleri, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur.

4. Termal siklus isleminin, IPS Empress CAD HT ve LT seramiginde; islem Oncesi ve
sonrasi renk degerleri, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

5. Elde edilen renk degisim degerleri, algilanabilir esik degerinin (AE=1,8) altinda

saptanmistir. Tiim degerlerin, klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.
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