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GIRIS

On bolge dislerinin fiziksel goriintiisii birgok kisi icin oldukga
onemlidir. Sagliklt ve bununla beraber estetik olarak memnun edici bir
gorlintli, ayrilmaz bir biitlin haline gelmis kavramlardir. Morfolojik
ozellikleri ve renk Ozellikleri yeterli olan disler kisilerin 6zgilivenini
arttirmaktadir. Bu nedenle estetik bir giiliis elde etmek amaciyla dis
hekimine bagvuran kisilerin sayisi, her gecen giin artig gostermektedir.
(Bhuvaneswaran, 2010) Giiniimiizde estetik 6zellikleri olduk¢a gelismis
yeni materyallerin kullanimima baslanmasi, kullanilan materyallerin
fiziksel ve estetik Ozelliklerini optimize etmeye olanak saglayan {iretim
metotlarmin yayginlasmast; estetik dis hekimligi kavraminin kapsamini
genisletmektedir.(Coachman, Calamita, & Sesma, 2017) Mevcut disle-
rinde ¢liriik, renklenme benzeri dis dokusunda bulunan lezyon miktarinin
cok az oldugu veya hi¢c bulunmadig: kisiler; estetik amagla restorasyon
talep ettiklerinde, madde kaybinin olabildigince minimal seviyede kalma-
sin1 arzu etmektedirler. (Morley, 1997) Her gecen giin gelisen {iretim me-
todlar1, kullanilan seramik ¢esitleri, kullanilan rezin materyalin igerigi ve
yapistirma teknigi dis yapisindan kaldirilan madde miktariin azaltilma-
sinda rol oynamaktadir. (Morita et al., 2016) Simantasyon restorasyonun
ile dis arasinda saglam dayanikli bir yapinin olusturulmasin1 amaglamakta-
dir. Simantasyon; restorasyonun basarisini tayin eden 6nemli bir asamadir.
Adeziv simantasyon protokolii planlanan restorasyonun klinik bagarisinda
bilyiik 5Snem arz etmektedir. (Assaf, Azer, Sfeir, Al-Haj Husain, & Ozcan,
2023) Adeziv simantasyon, restorasyon kenarlarinin sizdirmazlhigini sag-
lama, seramik yapmin giiglendirilmesi, dis yapisina iyi adezyon ve bitim
restorasyonun rengini degistirme imkani saglar. Simantasyon protokolleri-
nin teknik bir hassasiyetle yapilmas1 ve gereken basin¢ miktarinin diizgiin
bir sekilde ayarlanmasi i¢in, ¢esitli yardimcr aletler kullanilabilmektedir.
(Dumfahrt & Gobel, 1999) Laminate venerlerin simantasyonunda bu yar-
dimc1 apareylerin kullanilmasinin nedeni ince ve kirilgan yapili mater-
yallerin zarar goérmesini engellemek ve restorasyonun dis iizerinde dogru
konumlandirilmasina yardime1 olmaktir.(Dumfahrt & Gobel, 1999) Bu
derlemenin amaci, seramik lamina restorasyonlarin hazirlik ve uygulama
asamasinda kullanilan giincel teknikler hakkinda bilgi vermektir.

Giiliis tasarim yontemleri

Dis ve gevre dokularinin estetik 6zelliklerini en iyi seviyeye getirmek
amaciyla dis hekimleri, cesitli analizler ile giiliisii degerlendirmektedir. Bu
degerlendirme genel olarak; fasiyal, dento-gingival ve dental analizler ile
yapilir. (Dagli, 2022) Hekimin muayene esnasinda edindigi izlenimler, al¢1
modeller, max up modelleri, fotograflar ve video kayitlari mevcut verilerin
eksiksiz bir bigimde analiz edilmesinde kullanilabilmektedir. Geleneksel
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yontemler giiniimiizde yerini hem tan1 hem tedavi agamalarinda dijital yon-
temlere birakmaktadir. Dijital is akisi, farkli dental programlar sayesinde;
hastalarin kisisel verilerini, 3D dijital 6l¢iilerini, planlanan restorasyona ait
tim ayrmtilar1 depolama ve smiflandirma imkani saglamaktadir. (Morley
& Eubank, 2001) Boylece, tiim verilerin entegrasyonu es zamanl yapila-
rak en dogru bigcimde tedavi plan kisiye 6zel olarak hazirlanabilmektedir.

Dijital yontemlerle yapilan giiliis tasarimi; dis, dis eti, giiliimseme ve
yliz parametrelerinin agi1z i¢i ve agiz disindan alinan fotograflar iizerinde
dijital ¢izimler aracilifiyla degerlendirilmesi araciligi ile yapilmaktadir.
(Cervino, Fiorillo, Arzukanyan, Spagnuolo, & Cicciu, 2019) Bu program-
lar dijital teknolojiyi giiliis tasarima siireci ile birlestirir ve geleneksel yon-
temlere kiyasla tani ve tedavi olanaklarinda kapsamli bir analiz kabiliyeti
saglar.

Dijital ortamda yapilan analizler hekim ve teknik elemanlar arasinda-
ki iletisimin kolaylasmasi, verilerin somutlastirilmasi gibi bir¢ok avantaja
sahip oldugu icin kullanim1 her gegen giin artmaktadir. Dijital yontemlerle
gercgeklestirilen giiliis tasarimi birden ¢ok parametreyi degerlendirmeye
imkan saglayan dikey ve yatay referans ¢izgilerin hizl bir sekilde deger-
lendirilmesine olanak saglamaktadir. (Aktan & Nazmiye, 2023) Ayrica res-
torasyon i¢in uygun renk tespiti objektif olarak degerlendirilebilmektedir.
(Coachman et al., 2017)

Porselen laminate veneer preparasyonu tipleri

Restorasyon planlanan dislerdeki mine kalinlig, ilgili disin pozisyo-
nu, renklenme derecesi gibi birgok faktor yapilacak restorasyonun kalin-
ligini etkilemektedir. (Giirel, 2007) Genel olarak servikal bolgede 0.3, in-
sizal bolgede 0.5 mm derinlik kesim i¢in yeterlidir. Laminate veneerlerde
kesim; fasiyal, insizal, gingival ve aproksimal ylizeylerde yapilmaktadir.
(Céterta, Diindarb, & Oztiirka, 2009) Insizal kenarin preparasyonu igin
temel olarak dort tip preparasyon g¢esidi mevcuttur. Bunlar pencere tipi
(window), tlly ucu (feather edge), acili (beveled) ve insizal overlap tiptir.
Pencere tipi kesim yeterli miktarda kuron uzunluguna sahip olan ve fazla
miktarda renklenme gostermeyen dislerde uygun olmaktadir.

Mevcut dislerin durumuna gore farklilik gosteren preparasyonu tipleri
farkli stres dagilimi mekanizmalari olusturmaktadir. (Schmidt, Chiayabutr,
Phillips, & Kois, 2011) Fakat bu tiplerin restorasyonun sagkalimi {izerine
anlamli bir etkisinin olup olmadig1 konusunda literatiirde fikir birligi bu-
lunmamaktadir. Gingival ve aproksimal bolgelerde yapilan kesimler genel
olarak mevcut disin konturunu takip etmekte ve supragingival olarak kon-
tak noktalarinin altinda sonlanmaktadir. Bu kesim tiplerine ilaveten son
yillarda oldukga popiiler hale gelen preparasyonsuz lamine tipleri de mev-
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cuttur. Preparasyonsuz laminate restorasyonlari; restorasyon planlanan
dental dokularin pozisyonlarinin ve kalinliklariin tasarima izin verecek
sekilde bulunmasini gerektirir. Preparasyonu yapilmadan tasarlanan lami-
nate veneerler kullanilacak restoratif materyal 6zelliklerine bagli olarak
0.1 mm incelige kadar iiretilebilmektedir. (Ajaj, 2020)

Gelisen cad-cam teknolojisi sayesinde minimal invaziv ve pratik yon-
temler dis preparasyonu agamasinda kullanilabilmektedir. Bilgisayar orta-
minda hastanin dl¢limlerine uygun final restorasyonun tek seansta teslim
edilebildigi ya da dis preparasyonu i¢in bilgisayar ortaminda hazirlanan
kilavuzun ilk seansta kullanilip, ikinci seansta restorasyonun teslim edil-
digi yeni teknikler giiniimiizde kullanilmaktadir. (B. P. d. Silva, Stanley, &
Gardee, 2020)

Laminate veneer restorasyonlarin yapiminda kullanilan dental
seramik cesitleri

Dental seramiklerin; feldspar, kuartz ve kaolin iceriginde ii¢ temel
bilesenden meydana gelmislerdir. Feldspar, ana yapiy1 olusturan ve do-
gal transliisen yapry1 saglayan elementtir. Seramik yapisinda en az % 60
oraninda bulunmaktadir. Kendinden daha yiiksek erime sicakligina sahip
bilesenler arasinda birlestirici bilesen olarak rol alir. Seramik yapisina
desteklik ve dayaniklilik saglayan bir bilesendir. Kaolin, porselen yapisi
icerisinde %1-5 oraninda bulunur. Kuarzt ve feldpar materyallerinin birbir-
leriyle homojen bir yap1 olusturmasina ve modelaja katki saglar. Opak bir
yapisi vardir. Kuarz, termal genlesme katsayisni kontrol eder ve dayanikli-
lik saglar. Dental porselen iceriginde %10-30 oraninda bulunmaktadir. Bu
ii¢ ana bilesenden farkli olarak yapiya ilave edilen pigment, modifiye edici
ajanlar ve diger bilesikler materyal 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. (Shenoy & Shenoy, 2010)

Dental seramikler; kullanim alanlari, igerikleri, iiretim metotlar1 gibi
birgok ozellik altinda siniflandirilabilmektedir. Giiniimiizde halen kulla-
nimda olan geleneksel yontemler; slip-cast yontemi ve presleme yontem-
leridir. Bilgisayar destekli dental tiretim sistemleri (Cad/Cam) ile sekillen-
dirilen seramikler, geleneksel yontemlerle iiretilen restorasyonlara kiyasla
fiziksel ve estetik olarak daha gelismis 6zelliklere sahip olma egilimin-
dedir. (McLean, 2001) Geleneksel iiretim metodlarinda goriilen homojen
olmayan matriks yapisi, artmig mikropordzite, 1sisal genlesmeye baglh
boyutsal degisim problemleri Cad/Cam ile iiretilen seramiklerde gelisme
gostermistir. Ayrica teknik hassasiyet gerektiren ve zaman kaybina neden
olan laboratuvar asamalar kisaltilmistir. Cad/cam sistemde kullanilacak
bloklar agiz igerisinde kullanilcak bdlge, alttaki dis yapisi ve rengi hasta-
nin estetik beklentileri ve maliyet gibi birgok faktdre baglh olarak degisik-
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lik gostermektedir. Giiniimiizde seramik laminate veneer restorasyonlarin
tiretiminde kullanilan cad/cam bloklar

* Feldspatik Cad/cam seramikler
» Lositle giiglendirilmis Cad/cam seramikler
» Lityum disilikatla giiclendirilmis Cad/Cam seramikler

* Zirkonya ile desteklenmis lityum disilikat ile gli¢clendirilmis Cad/
cam seramikler

e Cam infiltre Cam/cam seramikler

*  Polikristalin seramikler

*  Aliimina bazli Cad/cam seramikler

* Zirkonya bazli Cad/cam seramikler

*  Hibrit seramik bloklar Rezin nano seramikler

*  Rezin matrikse ilave zirkonya silika seramikler olarak siralanabi-
lir. (L. H. d. Silva et al., 2017)

Feldspatik Cad/cam Seramik Bloklar, dis hekimliginde kullanimina
ilk olarak baslanilmis seramik bloklardir. Cam matriks igerigi (%30-35)
oldukca yiiksektir. Geligmis estetik 6zellikteki restorasyonlarin yapimina
olanak saglarlar. 1985 yilinda Vita Mark tarafindan piyasaya siiriilen ince
grenli feldspatik porselen yapis fiziksel 6zellikler bakimindan metal por-
selen restorasyonlarda kullanilan tipi ile benzerlik gostermektedir. Aym
tiretici firma tarafindan 1991 yilinda tanitilan Vita Mark II daha ince grenli
yapist (4 pm) sayesinde daha gelismis fiziksel 6zellikler gostermektedir.
Vita Mark I ve II bloklar monokromatik bloklardir. Cerec blok (Sirona,
Bensheim Almanya) 2007 yilinda tanitilmistir ve yapisal 6zellikleri Vita
Mark II’ye benzerdir. Cerec bloklar {i¢ farkli doygunluk derecesine sahip
polikromatik bloklardir. (Li, Chow, & Matinlinna, 2014)

Losit katkili Cad/cam bloklar, %68 kuartz ve %18 oraninda alii-
minyum oksit icermektedir. Cam matriks igeriginde %35- 40 oranin-
da 16sit kristalleri bulunmaktadir. Kristal yapilar1 5-10 pm biiyiik-
liikktedir. Dogal mine yapisina benzer estetik 6zellik gostermektedir.
Cam matriks yapisina eklenen 16sit kristalleri porselen yapisinin da-
yanikliligini artirir ¢atlak olusumunu ve ilerleyisini engellemektedir.
ProCAD, IPS Empress, IPS Empress CAD 16sit katkili seramik blok
sistemleridir. Lityum Disilikat ile Gii¢lendirilmis cad/cam bloklar-
da, 16sit cam seramiklere kiyasla %70 kristal igerigi bulunmaktadir.
IPS e.max CAD 2006 senesinde tanitilan bloklardir. Materyal 130-
150 MPa araliginda biikiilme dayanimina sahiptir. Bloklar karakteri-



6 * Basak TOPDAGI

zasyon saglanarak monolitik olarak kullanilabilmektedirler. Ayrica,
degisik transliisensi 6zelliklerine sahip blok cesitleri de bulunmak-
tadir. Lityum disilikat bloklar giiniimiizde; renklenmis veya koyu
renkteki dislerin laminate restorasyonlar1, multi tabakalama yontemi
ile zirkonyum altyapilarin {lizerinde venereleme materyali, 0.4 mm
kalinliginda ince laminate veneer restorasyonlarina kadar bir¢ok en-
dikasyonda kullanilabilmektedir. (Pachiou, Zervou, Tsirogiannis, &
Sykaras, 2023)

Zirkonya ile Desteklenmis Lityum Disilikat ile Giiglendirilmis cad/
cam seramikler, zirkonya ile desteklenmis lityum disilikat seramik bloklar-
lardir (ZLS). Igeriginde %10 oraninda zirkonyum takviyesi bulunmaktadur.
Zirkonyum materyalinin dayanikliligi ve cam seramiklerin estetik avan-
tajlar1 tek materyalde birlestirilmigtir. ZLS blok materyali, Vita Suprinity
marka adiyla ilk olarak 2013 yilinda piyasaya sunulmus prekristalize blok-
lardir. Materyal endikasyon kapsami oldukga genistir. Materyal tek tabaka
olarak ya da altyap1 materyali olarak kullanilabilmektedir. (Vitti, Catelan,
Amaral, & Pacheco, 2019)

Cam infiltre seramikler 1993 yilindan giiniimiize cad/cam ile {iretile-
bilmektedir. Cad/cam bloklar, seramik bilesenlerinin preslenmesi ile elde
edilir. Kondanzasyon iglemi tamamlanmis blok, 1s1l islem goriir ve kismi
sinterizasyon yapilir. Presinterize bloklardan frezelenen restorasyona, eri-
mis oksit cam infiltrasyonu yapilarak acik porozlu yapit doldurulur. Slip-
cast teknigi ile kiyaslandiginda cad/cam bloklar daha homojen bir yap1
gosterir. (Nakonieczny, Ziebowicz, Paszenda, & Krawczyk, 2017)

In-Ceram Spinell cam infiltre seramik grubunda 151k gecirgenligi en
yiiksek seramiktir. In-Ceram Aliimina 1989 yilinda yiiksek oranda sinter-
lenmis por6z aliimina altyapt materyaline, cam infiltrasyonuyla elde edil-
migtir. In-Ceram Zirconia cam matriks yapisi icerisinde %33,3 oraninda
seryum stabilize zirkonyum dioksit eklenmesi ile elde edilmistir. (Nako-
nieczny et al., 2017)

Polikristalin seramikler, yogun kristal igerikleri sayesinde gelismis
mekanik 6zellikler sergilemekte ve kirik olusumunu azaltmaktadirlar. Po-
likristalin seramik matriks i¢eriginde camsi bilesen bulunmadigindan optik
ozellikleri yeterli seviyede degildir. Bu nedenle, genellikle altyapir mater-
yali olarak kullanimlar1 dnerilmektedir. Aliimina bazli bloklar, %100 alii-
minyum oksit kristalleri igeren yliksek dayanikliliga sahip oksit bloklardir.
Yapilarinda camsi igerik bulunmamaktadir. Bloklar presinterize formda
olup, tiretim sonrast 1520°C de firinlanirlar. Kirilma (500 MPa) ve biikiil-
me (610 MPa) dayanimlan yeterli seviyededir. Procera AllCeram (Nobel
Biocare AB, Goteborg, Isveg), In-Ceram AL (Vita Zahnfabrik, Bad Sac-
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kingen, Almanya) bu igerikteki materyal bloklarina 6rneklerdir. (Sener &
Tiirker, 2009)

Zirkonyum dogada saf halde bulunmayan, zirkonyum dioksit minerali
olarak elde edilebilen bir materyaldir. Saf haldeki zirkonyum oksit, sicak-
liga bagli olarak ti¢ farkli fazda bulunabilen polikristalin bir materyaldir.
Monoklinik (1170 C°), tetragonal (1170 C°-2370 C°) ve kiibik faz (2370
C°). (Sener & Tiirker, 2009)

Zirkonya kristallerinin mekanik 6zelliklerinin en gelismis oldugu ve
boyutsal olarak en stabil oldugu faz tetragonal fazdir. Bu nedenle zirkon-
yanin oda sicakliginda tetragonal fazda stabil olmasi, zirkonyadan bekle-
nen performansin saglanmasinda ¢ok onemlidir. Bu fazla catlak ilerleyisi
onlenirken ayni1 zamanda optimum mekanik 6zellik elde edilir. Zirkonya
materyalinin yapisina eklenen bazi metal oksitler sayesinde tetragonal faz-
da zirkonyum yari stabilize edilebilmektedir. Bu amagla en ¢ok kullanilan
metal oksit yitrium oksittir. (Hayashi et al., 2005)

Uretim sekillerine gére zirkonya bloklar ii¢ grupta incelenirler. Sinte-
rizasyon islemi gecirmemis, yari sinterlenmis ve tam sinterlenmis zirkon-
yum bloklar, ¢esitli avantaj ve dezavantajlarina gore restorasyon materyali
seciminde tercih edilirler. Fabrikasyon siirecinde zirkonyum dioksit tozuna
sinterlenmemis olarak, basingsiz preslenme yontemi ile bloklar olusturul-
maktadir. Yar1 sinterize zirkonyum dioksit bloklarin olusturulmasinda, bag-
layict madde kullanilir. Baglayici, 1360-1540°C gerceklesen 6n sinterleme
adimu sirasinda yapidan uzaklastirilir. En son asamada sinterleme sonrasi,
%20-25 oraninda hacimsel biiziilme olusur. (Kondoh, Shiota, Kawachi, &
Nakatani, 2004) Meydana gelen biiziilme nedeniyle restorasyonlar final
boyutlarindan daha biiytik tretilirler. Tam sinterlenmis zirkonyum dioksit
bloklar, ilk olarak 1500°C’nin altinda sinterlenir ve %95 yogunluga ulasir.
Daha sonra yiiksek basing altinda 1300-1600 °C araliginda ikinci bir ter-
mal islem goriir. Sonug olarak bloklarin tam olarak sinterizasyonu tamam-
lanmis olur. Tam sinterize bloklarin sertlik degeri oldukga yiiksek oldugu
icin agindirma iglemi uzun zaman almakta ve sekillendirme sirasinda daha
sert frez kullanim1 gerekmektedir. Restorasyon sekillendirildikten sonra
boyutsal degisime ugramayacagi i¢in final boyutlarinda iiretilebilirler. DC
Zirkon tam sinterize blok 6rnegi olarak verilebilir. Uretici firma 151k ge-
cirgenliginin lityum disilikatla giliclendirilmis seramiklere yakin, kirilma
direncinin ise % 65 daha fazla oldugunu 6ne stirmektedir. LAVA Zirconia
(3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD), Cercon HT ve XT, E.max ZirCAD Yyitri-
yum ile stabilize zirkonyum oksit bloklardir. Genelde sabit protez altyapisi
olarak ftiretilirler. Katana, itriyum ile stabilize zirkonyum oksit bloklardir.
Farkli transliisensi seviyelerinde {i¢ opsiyonda blok segenegi bulunmakta-
dir. (Hu et al., 2019)



8 - Basak TOPDAGI

Rezin nanoseramik bloklar; ana matriks igerisine UDMA (liretan di-
metakrilat) polimeri ve nanoboyutta porselen partikiiller yapilar ihtiva
eder. Uretim asamasinda yapilarina silan katilmakta ve silan rezin matriks
ve nanomer yapi arasindaki kimyasal baglantiy1 saglamaktadir. Bu tipteki
bloklarin iiretimi ile kompozit materyallerin kullanim kolaylig1 ve porse-
lenlerin kirilma dayanimi 6zellikleri bir araya getirilmistir. Rezin igerisine
20 nm ¢apinda silika, 5-12 nm genisliginde zirkonyum dioksit ve zirkon-
ya-silika nano doldurucular bulunur. Lava, Cerasmart, Vita Enamic (Vita,
Bad Sackingen, Almanya) bu hibrit sermik blok ¢esitlerinin piyasada bulu-
nan bazi gesitleridir. (Bahadir & Bayraktar, 2020)

Zirkonya infiltre edilmis seramik bloklarin i¢eriginde, silika tozu, zir-
konyum silikat, UDMA, TEGDMA, ek bilesenler gibi materyallerin farkli
oranlarda bilesimlerinden meydana gelmislerdir. Organik bilesenin tim
martikse orani %40’tan daha az miktardadir. Yiiksek inorganik bilesen
oranina ragmen Shofu Block HC ve benzeri 6rneklerinde goriildiigii gibi
dogal transliisens yap1 saglanabilmektedir. Mekanik 6zellikleri diger metal
oksit seramik tiirlerine benzer olarak iistlin seviyededir. (Kanar & Tagte-
kin, 2021)

Porselen lamina venerlerin simantasyonu

Seramik lamina veneer restorasyonlarin uzun dénem basarisi igin,
kullanilan seramik materyalinin yapisina uygun yiizey islemleri uygu-
lanmal1 ve materyal kalinligina uygun adhesiv rezin siman ile siman-
tasyon yapilmalidir.(Calamia & Calamia, 2007; Morita et al., 2016)
Seramik yiizeylerin hazirlig1 icin HF (hidroflorik asit) ile asindirma,
lazerle piiriizlendirme, kumlama veya silika kaplama gibi bir ¢ok yon-
tem kullanilabilmektedir.(Alenezi, Alsweed, Alsidrani, & Chrcanovic,
2021) Bu yontemlerin kullanilan materyal ¢esidine bagl olarak fark-
I1 avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.(Kanar & Tagtekin, 2021)
Mine yiizeyi i¢in ise %37 ortofosforik asit ile asindirma literatiirde en
etkili yontem olarak bilinmektedir.(Hekimoglu, Anil, & Yalgin, 2004;
Lung & Matinlinna, 2012) Mikromekanik asindirmalarin ardindan, si-
lanizasyon islemi uygulanir. Seramik materyalin i¢ yiizeyine uygulanan
silanizasyon ajani iki uglu bir materyaldir. Bir ug reaktif faza baglan-
mak i¢in bir veya daha fazla reaktif grup (metakrilat, akrilat, epoksi)
saglarken, -OH ucu ise seramik ylizeye baglanir.(Oral, 2012) Adeziv
simantasyonun teknik hassasiyet saglanmasi ve adeziv sisteme uy-
gun bonding ajaninin kullanilmas1 gerekliligi, seramik lamina veneer
restorasyonlarinin uzun dénem basarisinda olduk¢a 6nemlidir.(Lung
& Matinlinna, 2012; Sahyon, Chimanski, Yoshimura, & Dos Santos,
2018) Seramik lamina veneer restorasyonlarin adeziv simantasyonu-
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nu kolaylagtirmak icin farkl iiriinler kullanima siirtilmektedir. Asa-
ma sayist azaltilmis farkli bonding ajanlari, yapistirma esnasinda
kullanim kolaylig1 saglayan farkli apareyler gelistirilen sistemlerden
bazilaridir. (Almeida, Schmitt, Kaizer, Boscato, & Moraes, 2015)

Porselen laminate veneer simantasyon protokolleri

Total etch adeziv sistem etch&rinse (asitle ve kurula) ve Self
adeziv adeziv sistem (kendinden asitli) olarak iki farkli ¢esitte yapi-
labilir. Total etch sistemler kendi arasinda; ii¢ asamali total ecth, iki
asamali total etch olarak iki farkli sekilde siniflandirilir. Self adeziv
adeziv sistemler ise kendi arasinda iki asamali self etch, tek asa-
mal1 self etch olarak smiflandirilmaktadir. (Masarwa, Mohamed,
Abou-Rabii, Zaghlan, & Steier, 2016; Proenga et al., 2007)

Dis dokularmma baglanma dayanimlar1 incelendiginde giinii-
miizde en yiiksek degerler etch&rinse sistemlerde goriilmekte-
dir. (Bradna, Vrbova, Dudek, Roubickova, & Housova, 2008) Ug
asamal1 etch&rinse protokoliinde oncelikle dis yiizeyi % 37’lik
konsantrasyonda fosforik asitle muamele edilir. Ikinci asamada
primer uygulamasi yapilir. Dentin ylizeyine uygulanan primer iceri-
g1 hidrofilik monomer ve solventtir. Son agsamada ise adhesiv rezin
siman uygulamasi yapilir. (Tsujimoto et al., 2019) (Cardoso, Naka-
nishi, Isolan, Jardim, & Moraes, 2019)U¢ asamal total etch adeziv
sistemlerde uygulama semasi; izolasyonun ardindan % 37’lik orto-
fosforik asit 15-30 sn uygulanmasi ile baslar. Ardindan 30 sn hava
su spreyi ile yikanip kurutulur. 10-20 sn primer uygulanir ve ylizeye
yayilmasini saglamak i¢in 10 sn hava uygulanir. Son olarak bond uy-
gulanir ve polimerizasyonu saglamak i¢in dis yiizeyi 10 sn 1ginlanir.
(Ozer & Blatz, 2013) iki asamali sistemlerde uygulamadaki farlilik
primer ve bond igeriginin tek bir sise icerisinde birlestirilmesidir.
(Sangwichit, Kingkaew, Pongprueksa, & Senawongse, 2016)

Self etch adeziv sistem asit monomeri kendi igerisinde ihtiva
ettigi icin Onceden asitle piiriizlendirme islemi yapilmaz. (Blunck &
Zaslansky, 2007) Asit igerikli monomer uygulandiktan sonra solven-
tin buharlagmasi i¢in beklenilir. Sonrasinda bond islemi uygulanir.
Tek agamal1 self etch adeziv sistemde asit,primer ve bond tek sisede
bulunmaktadir. Asit monomer dentin ylizeyinde deminaralizasyon
saglarken rezin monomer ayni zamanda dis yiizeyine infiltre olmak-
tadir. (Sidhu et al., 2007) Iki asamali self ecth sistemlerde asit iceren
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primer {iretici firma onerisine gore 10-20 sn uygulanir. Primerin tim
yiizeye temasi igin 5-10 sn hava spreyi uygulanir. Ikinci asamada
20 sn bonding ajan uygulanir ardindan 151k kaynagi yardimu ile 10
sn polimerize edilir. (Bouillaguet et al., 2001) tek asamali self etch
adhesiv sistemde; primer, adhesiv ve asit tek sisededir. Tek sise olan
icerik hazirliklar1 tamamlanmis dis ylizeyine uygulanir 10-20 sn
bekletilir. 10 sn hava su spreyi ile kurutulur. Isik cihazi ile 10 sn
polimerizasyon tamamlanir. (Tiirkiin, 2005) Giiniimiizde tek bir sise
icerisinde kullanilan bonfing ajanlar ¢ogunlukla kullaniliyor olsa da
baglantiy1 artirmak i¢in dncesinde mine yiizeyine bir asitleme iglemi
yapilomaktadir. Selektif etch olarak bilinen bu asitleme yontemi
cogunlukla tercih edilmektedir. Bu yontemle kullanilan bonding
sistemden bagimsiz olarak mine dokusu 30 sn asitlenerek baglanma
dayanimi artirilir. Daha sonra tercih edilen bonding prosediirii
tireticinin talimatlar1 dogrultusunda kullanilir. (Frankenberger, Loh-
bauer, Roggendorf, Naumann, & Taschner, 2008)

Rezin siman ajanlarinin polimerizasyon mekanizmalar:

Rezin siman ajanlart; 1g1kla polimerize olanlar (Light cure), kimyasal
olarak polimerize olanlar (chemical cure) ve her iki teknigin birlikte kul-
lanildig1 sekilde (dual-cure) polimerize olanlar seklinde siniflandirilmak-
tadir. (Marchesi et al., 2013) Bu sistemlerin birbirleri iizerine avantajli ve
dezavantajli oldugu durumlar mevcuttur. Sadece 151k ile polimerize olan
simanlarin en fazla kullanilabildigi restorasyon kalinligi 0.7 mm olarak
bildirilmistir. 0,7 mm’den kalin restorasyonlarin simantasyonunda dual
cure veya kimyasal olarak polimerize olan simanlar kullanilmalidir.(Ak-
bulut & Sonmez, 2008) Fakat, kimyasal yolla polimerize olan simanlarin
icerdigi tersiyer aromatik aminler zaman igerisinde renklenmeye sebep ol-
dugundan kimyasal yol ile polimerize olan simanlarin renk stabilitesi ye-
terli degildir .(Uludamar, Aygiin, & Ozkan, 2011) Isik ile polimerize olan
rezin simanlarin renk stabilitesi iyidir ve laminate venerin yerlestirilmesi
sirasinda yeterli calisma zamani saglarlar. (Nomoto, Uchida, & Hirasawa,
1994). Bu sistemin tek dezavantaji sadece 1sikla polimerize olmasidir. Bu
sebepten, opak renkteki ve 0.7 mm’den kalin olan restorasyonlarin polime-
rizasyonunda dual cure rezin simanlar tercih edilmektedir. (Sanares, Ittha-
garun, King, Tay, & Pashley, 2001)

Lamina venerlerin simantasyonunda kullamlan teknik

Seramik lamina vener simantasyonunda kullanilan teknik oldukca
hassas bir isleyis gerektirmektedir. Dig yiizey islemleri ve lamina yiizey
islemlerinin ardindan, uygun rezin siman materyali ile lamina restorasyo-
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nunun hatasiz bir sekilde konumlandirilmasi 6nemlidir. Lamina venerin
konumlandirilmasi esnasinda parmak basmci kullanimi, 6zellikle tekrar-
layan simantasyon islemlerinde komplikasyon ihtimalini artirmaktadir.
Bu sebeple lamina venerlerin yerlestirilmesinde oprastick, presel veya
klips benzeri yardime1 ekipmanlarin kullanildigi bilinmektedir. (Chen et
al., 2020) ates ve ark. daha once yapmis olduklar bir ¢aligmada, lami-
na restorasyonlarin adaptasyonu sonras1 meydana gelen yerdegistirmenin
parmak basinci, oprastick ve presel kullanilarak gerceklestirildigi deney
gruplarindaki miktar1 incelenmistir. Aragtirmanin sonuglarina gére parmak
basinci kullanilan deney gruplarinda meydana gelen yerdegistirme mikta-
rinin en disiik seviyede oldugu bildirilmistir. (Ates, Sahan, Comlekoglu,
& Ozdemir Akkus, 2023) Benzer sekilde Farah ve ark. tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada parmak basinci ile ahsap klips ile sikistirma yontemi
kiyaslanmistir. Parmak basmcinin kullanildigi deney gruplarinda kayma
miktarinin daha diisiik seviyede oldugu bildirilmistir. (Ra’fat, Aldhafeeri,
& Alogaili, 2018)

Genellikle rezin siman seramik lamina vener restorasyona uygu-
landiktan sonra, restorasyon dis iizerine yerlestirilerek parmak basisiyla
adapte edilir. (Beier, Kapferer, Burtscher, & Dumfahrt, 2012) Marjinal ke-
narlardan tasan fazla simanlar bond fir¢as1 yardimiyla temizlenir. Nihai
polimerizasyon gerceklestirilmeden dnce 1-2 sn 6n polimerizasyon yapilir.
Bu iglemin yapilmasindaki amag, heniiz tam sertlesmis kivamda olmayan
rezin artiklarinin arayiiz tabakasina herhangi bir zarar vermeden temizle-
nebilmesidir. (Granell Ruiz et al., 2010) Daha sonra disin tiim yiizeylerin-
den 40 sn her ylizeye ulagabilecek sekilde 151k uygulanir. (Belser, Macne,
& Macne, 1997) Bitirme frezleri ve arayiiz firgalar1 kullanilarak final res-
torasyon hastaya teslim edilir.

SONUC

Biiylik bir hizla dijitallesen dis hekimligi tan1 ve tedavi yontemleri
arasinda en biiyiik pay1 alan kisim, estetik dis hekimligi olmustur. Cagi-
mizda, yiikselen estetik beklentiler en az kaybedilen fonksiyon, fonasyon
kadar 6nemli hale gelmistir. Estetik uygulamalar arasinda ise laminate ve-
neerler, oldukca konservatif bir yaklasim ile optimum estetik sagladiklar1
i¢cin hekimler ve hastalar tarafindan tercih edilmektedirler. Laminate vene-
er uygulamalarinda kullanilan materyallerin, adhesiv sistemlerin ve tiim
dijital olanaklarin her gegen giin gelismesi daha dogal ve daha konservatif
restorasyonlarin elde edilmesini saglamaktadir. Basarili bir restorasyon
icin bugiin bilinen sinirlamalar ¢agimizda biiyiik bir hizla degisim goster-
mektedir.
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GIRIS

Son yillarda, dis hekimligi pratiginde, bilgisayar destekli tasarim ve
iretim (CAD/CAM) teknolojilerinin kullaniminda belirgin bir artis goz-
lemlenmektedir. Bu artig, intraoral goriintiileme sistemlerindeki dnemli
gelismeler, tiretim teknolojilerindeki ilerlemeler ve geleneksel dental res-
torasyonlarin iiretim siireglerinden kaynaklanan ¢evresel endiseler gibi fak-
torlerin etkisiyle gerceklesmektedir (Beuer, Schweiger, & Edelhoff, 2008;
Rekow, 2006; Ruse & Sadoun, 2014; Van Noort, 2012). Dental materyaller
alaninda, CAD/CAM uygulamalar i¢in uygun materyallerin arastirilmasi
ve iretilmesi siireci, hizla biiyliyen ve degisen bir alandir. Giinlimiizde,
estetik amagli CAD/CAM destekli hazirlanan indirekt dental restorasyon-
lar i¢in iki ana materyal 6ne ¢ikmaktadir: cam-seramik/seramikler ve re-
zin-kompozitler. Cam-seramikler, metalik ve metalik olmayan elementle-
rin iyonik veya kovalent baglarla bir araya gelerek olusturdugu kristalin
olmayan materyaller olarak tanimlanirken, camlar bu tanima ek olarak
amorf yapidadirlar (Ruse & Sadoun, 2014). Seramikler, cam fazinin mat-
ris olarak islev gordiigii ve seramigin ilave doldurucu olarak gorev yap-
t181 bir tiir kompozit malzemedir (Holand, 1997). Bu malzemelerde cam
matris, seramik partikiillerin dagilimini saglayarak dayaniklilig1 artirirken,
seramik ise mekanik 6zelliklerin ve estetik gdriiniimiin iyilestirilmesine
katkida bulunur. Rezin kompozitler, inorganik (seramikler, cam-seramikler
veya camlar), organik veya kompozit dolgu maddeleri tarafindan giiclendi-
rilen polimerik bir matris igerir (J. L. Ferracane, 2011). Materyallerin 6zel-
likleri, bilesimleri ve yapilari, bu malzemeleri olusturan yap1 taslarim bir
arada tutan bag tiirlerine bagh olarak belirlenir. Dolayisiyla, yap taglarm
bir arada tutan bu bag tiirleri, materyallerin esneklik modiiliinii (Ef) -ki bu,
baglarin dayanikliliginin dolayli bir 6lgiistidiir-, esneklik dayanimini (cf)
ve sertligini etkiler. Cam-seramiklerin/seramiklerin bu degerleri (Ef > 60
GPa, of = 140 MPa, Vickers sertligi > 4 GPa), rezin kompozitlerinkinden
cok daha yiiksektir (Ef=9 ila 20 GPa, of = 100 MPa, Vickers sertligi = 0.4
GPa) (Conrad, Seong, & Pesun, 2007; J. L. Ferracane, 2011; J.-F. Nguyen,
Migonney, Ruse, & Sadoun, 2012; Quinn & Quinn, 2010).

Cam-seramikler/seramikler, genellikle giliclii ve sert ancak kirilgan
malzemelerdir; diisik kirllma tokluguna (K .) sahiptirler ve gatlak mev-
cudiyetinde basarisizlik oranmi yiiksektir. Cam-seramiklerin/seramiklerin
optik 6zellikleri, seffaflik, floresan, opalesans gibi faktorler agisindan ge-
nellikle rezin bazli materyallerden daha {istiindiir (Gueth et al., 2013; Lim,
Yu, & Lee, 2010). Cam-seramikler/seramikler, bilesimlerine bagli olarak,
oral ortamin pH seviyesinden veya diyet kaynakli pH dalgalanmalarindan
olumsuz etkilenebilirken; su emme/salinimi, polimer matrisinin ve bagla-
yic1 maddenin araciligtyla polimer-doldurucu baginin bozulmasina neden
olabilir (Ruse & Sadoun, 2014). Tiim bu bilgiler 1s18inda cam-seramik/se-
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ramik materyalleri karsilastirdigimizda, rezin kompozitlere gére genellikle
uistiindiirler. Ancak, rezin kompozitlerin siklikla tercih edilmesinin nedeni,
tiretim kolayligina ve fonksiyon sirasinda indiiklenen kiigiik kusurlarin
daha kolay ve daha az goriiniir bir sekilde intraoral olarak onarilabilme
olasiligina dayanmaktadir.

Dental kompozitler, 6zellikle yeni polimerizasyon modlari, inovatif
mikroyapilar ve farkli kompozisyonlarla giderek artan 6zellik ve endikas-
yon yelpazesi sunan genis ve karmasik bir malzeme ¢esitliligini temsil
etmektedir. Bilgisayar destekli tasarim—bilgisayar destekli tiretim (CAD-
CAM) bloklarindaki son gelismeler 6zellikle yeni polimerizasyon mod-
lar1, yenilik¢i mikroyapilar ve farkli kompozisyonlarla iliskilidir. Tiim bu
degisiklikler, 6zellikle seramik malzemelerle karsilastirildiginda, indirekt
kompozitlerin farkli siniflar1 arasinda mekanik 6zellikler, kimyasal stabi-
lite, biyolojik ozellikler, baglama 6zellikleri ve uzun vadeli performans
olasilig1 acisindan onemli bosluklar yaratmistir (Awada & Nathanson,
2015; Coldea, Swain, & Thiel, 2013b; J. Nguyen, Ruse, Phan, & Sadoun,
2014; Phan, Tang, Nguyen, Ruse, & Sadoun, 2014). Bu son zamanlarda-
ki hizl1 gelismeler, bazen sirketler tarafindan sunulan eksik veya yanilti-
c1 bilgilerle birlikte, yeni malzemelerin 6zellikleri konusunda karmasaya
sebebiyet vermektedir. Su anda, ¢esitli materyaller, seramik benzeri veya
kompozit yapilar1 ifade eden ¢esitli terimler altinda siniflandirilmaktadir.
Bu terimler arasinda rezin nanoseramikler, hibrit seramikler, rezin matrisli
seramikler, ¢ift ag malzemeleri, seramik temelli i¢ ice gegmis faz kom-
pozitler ve polimer infiltrasyonlu seramik aglar (PICN; (Denry & Kelly,
2014; Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, & Bonfante, 2015) bulunmakta-
dir. Bu ¢alismanin amaci, indirekt kompozitlerin kiiresel evrimini elestirel
bir sekilde gézden gecirerek, bunlarin 6zelliklerini ve yeni malzemelerin
tedavi stratejilerine katkisini anlatmaktir.

MEVCUT INDIREKT KOMPOZITLERIN
SINIFLANDIRILMASI

Su anda mevcut indirekt kompozitlerin temel 6zelliklerini ayiran ve
etkileyen en 6nemli karakteristikler,

1. iretim siireci tiirli (endiistriyel CAD-CAM bloklari),
2. mikroyap1 (daginik doldurucu ile vs. PICN),

3. polimerizasyon modu (1s1k, yiiksek 1s1 [HT] veya yiiksek 1s1-yiik-
sek basing [HT-HP]),

4. recine matris kompozisyonu ve

5. doldurucu boyutu ve hacim igerigi ile ilgilidir.
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Gilinlimiizde bulunan indirekt kompozitleri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Indirekt kompozitlerin tiretim siirecine, mikroyapisina ve polimerizasyon
moduna gére siniflandiriimasi

Mikroyape | Polrmerizasyon Modu Rateryal Oretici Blatriks Dolduruog
Uretim Siireci
Gelenekeel ik Pyt T Sholy UDkAA Silika esash
Yéntem ot N 1+ HEMA cam
Gk iTnde]
Gradia felup iR UDHAA + difier Bilinmiyar
DirdA
SEAT e Buluar, Bilirumeyen Dh4 Silika +
kampazit (74
agwhikgak)

(64 afhrikeats
silika el
carn + silika
Ak kan SE0Am.

3M ESPE iginde]
e T UDRAA, + differ Silika esash
Shiady ks caarn + Siliks
Solides. bsmladiwdens, | UDMA Bilinmiyar
SR Mg, UIDiAA + difer Silka (10-50
[ R nmj =
kompazit (e
we apak ; +
ditkuoya
WITA Zabolehuisk silika pgash
S, cam)
WITAVE LC BPA + TEGDMA + Bilinmiyar
dier DA
ik + 151 Eatpnia CRE Bilimeyen DA Silika esash
(+BIS-GMA gpaker | carn + aldmina
DR ek, iginde) (2 pm vee 2 i)
SaHrRAR, Degerdi | afrlikga %82
bletal Bti. iRy
SR adam UIDiAA + differ Silika esash
OikdA kampazit
Tuios. UDhAS + TEGDMA | Siika (20-
100nem) +
alimina, silika
3M ESPE partikiilleri
{B00-600nMm) +
ke
iy sk
G0 Ameriks kiimeleri [1-6
Endiistriyel kik Baradism ME 100 blok BIE-GMA + )
TEGDRMA Silika (0.6 pwm)
+ sickopwa 0.6
Chpasmrt 3M ESPLE jerm)
Vibksak lsi UDHAA, + difer lagrhkgagiRs)
D Sl esash
carn + siliks (20
Livwa Liitirnate we 300 nmj
UDiAA lagrhkcadr 1)
Sl Silkas (20 am) =
Hikboua 1411
e} =+ gigkii
WITA Zabodbik, silika kiimederi
iy blok HC {0.6-10 pm|
UDMAATEGDMA | {agriikeadild)
Silika esash
VITA Egacuin., carm + silik
Viiksek ls/Basing UDMBAATEGDMA | jagrlikpa®e6l]”
Sinterlenmig
carm-seramik
agi | aprlikca
HBG | WIS

Bis-GMA, bisfenol A-glisidil metakrilat; kiimeler, bir araya getirilmis
nanopartikiiller; kompozit, 6n polimerlestirilmis kompozit; DMA, dime-
takrilatlar; PICN, polimer infiltrasyonlu seramik ag1 - cam-seramik ag1,
amorf veya kristal formda farkl1 oksitlerden olusur (silika (Si0O,), altimina
(ALO,), sodyum oksit (Na,O), potasyum oksit (K,0), bor trioksit (B,0,),
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zirkonya (Zr0,), kalsiyum oksit (CaO); TEGDMA, trietilen glikol dime-
takrilat; 1s1 ile tamamlayici, fotopolimerizasyondan sonra belirli bir sertles-
me tinitesinde >100 °C 1sitma islemi; silika esasli camlar, diger elementler
igeren silikatlar ([SiO,],), baryum, flor, bor, aliiminyum, zirkonyum, stron-
siyum gibi; UDMA, {iretan dimetakrilat. * (Laborie, Naveau, & Menard,
2022; Stawarczyk, Liebermann, Eichberger, & Giith, 2016)

Geleneksel Yontemlerle Uretilen Kompozit Rezinler

Geleneksel yontemlerle {iretilen kompozit rezinler, direkt kompozit
rezinler gibi manuel olarak yapilan yapilardir. Kompozisyonlar1 ve yapisi
da aynidir, ancak bunlar ekstraoral olarak asamali fotopolimerize edilir,
bu da polimerizasyon ¢ekme gerilmesinin dis yapisi veya kavite marjin-
leri iizerindeki olumsuz etkisini onler (J. L. Ferracane & Hilton, 2016).
Isikla aktive edilen rezin kompozitlerin polimerizasyon verimliligini bir-
cok faktor etkileyebilir; bu faktorler arasinda 151k polimerizasyon {initesi,
polimerizasyon parametreleri (151nlama siiresi ve modu, 151nlama yogunlu-
gu, radyant maruziyeti), sicaklik, materyal kompozisyonu (fotoinitiyator,
monomerler, doldurucular, renk pigmentleri), viskozite ve optik 6zellikler
yer alir (Leprince, Palin, Hadis, Devaux, & Leloup, 2013). Bu nedenle d6-
niistim derecesi sinirlidir ve operatdr bagimlidir. Hem direkt hem de indi-
rekt olarak aktive edilen 1s1kla polimerize edilen kompozitler igin in-vitro
degerler, farkli parametrelere bagh olarak yaklasik %40 ila %75 arasinda
degismektedir (Calheiros, Daronch, Rueggeberg, & Braga, 2014; J. Fer-
racane & Condon, 1992; Ribeiro et al., 2012). Ayrica, 1silama ylizeyden
derinlige degistigi i¢in polimerizasyon homojen degildir, bu da materyal
icinde icsel stres olusturur (J.-F. Nguyen et al., 2012). Bu dezavantajlar,
mekanik 6zelliklere ve serbest monomerlerin salinimia olumsuz etki eder
(Chen, Ferracane, & Prahl, 2005; J. Ferracane, Mitchem, Condon, & Todd,
1997; Lin-Gibson et al., 2009; J.-F. Nguyen et al., 2012).

Mevcut geleneksel yontemlerle iiretilen kompozit rezinler genellikle
mikrohibrit malzemelerden olusur. Bazi iiriinler i¢in, sicakligi (>100 °C)
ek uygulamaya izin veren 6zel polimerizasyon {initeleri gelistirildi. Po-
limerizasyon sicakliginin, doniisiim derecesini (J. Ferracane & Condon,
1992) ve fleksural dayaniklilig1 artirabilecegi, 1s1kla polimerize kompozit-
lerde kalan reaktan monomer miktarini azaltabilecegi gdsterilmistir (Bagis
& Rueggeberg, 2000). Sicaklik, reaktan monomerlerin buharlagmasini, ¢ift
bag doniisiimiinii, monomerlerin hareketliligini ve polimer zincirlerini arti-
rabilir, capraz bag olusumunu tesvik edebilir (Bagis & Rueggeberg, 2000;
J. Ferracane & Condon, 1992). Ancak, sicaklik, viskozitenin artmasindan
dolay1 serbest monomerlerin difiizyonunu sinirlar (Leprince vd. 2013), bu
da doniisiim derecesi artiginin sinirl oldugunu agiklayabilir. Gergekten de,
Ferracane ve Condon (1992), 120 °C’de bir iyilestirmenin, kompozit rezin
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materyale baglh olarak, doniisiim derecesini %3 ila %18 artirabilecegini
gostermistir. Bununla birlikte, sicaklik, malzeme BPO (benzoyl perok-
sit) igeriyorsa bir kimyopolimerizasyon siirecini tesvik edebilir. Su anda,
mevcut geleneksel yontemlerle iiretilen kompozit rezinlerin gesitliligi,
CAD-CAM bloklarmin gelisimi lehine azalmaktadir.

CAD-CAM Kompozit Rezin Bloklari

CAD-CAM siirecleri, son zamanlarda endiistriyel olarak {iretilen
ve sekonder olarak frezeleme yapilan yiiksek performansli materyal-
leri tanitarak indirekt kompozit diinyasinda devrim yaratmigtir. CAD-
CAM bloklarini tiretmek i¢in kullanilan endiistriyel islemler, geleneksel
materyallerle karsilastirildiginda malzeme homojenligini artirir, kusur ve
gozeneklerin varligini azaltir ve dayanikliliklarini artirir (Giordano, 2006).
Ayrica, doldurucu hacim igerigini artirmalarina izin verir; bu, restoras-
yon yapimui i¢in yeterince plastik olmasi gereken direkt kompozitler icin
miimkiin degildir. Son CAD-CAM bloklari, bisfenol A—glikidil metakrilat
(Bis-GMA) icermez ve yiiksek performansh endiistriyel polimerizasyon
siireglerini iceren HT (>100 °C) ve bazen HP (>150 MPa) siirecleri ile
fotopolimerize edilmez (J.-F. Nguyen et al., 2012). CAD-CAM bloklar
smifi, mikroyapilarina bagh olarak iki alt sinifa ayrilmalidir: daginik dol-
durucu igerenler ve PICN malzemeleri.

Daginik Doldurucu icerenler

[Ik ticari olarak pazarlanan kompozit rezin blogu, 3M ESPE’nin Para-
digm MZ100 (St. Paul, MN, ABD) adl1 iiriiniidiir. Bu iiriin, Z100 dogrudan
restoratif rezin kompozitlerinin fabrika polimerizasyonu ile elde edilmistir.
Fabrika polimerizasyonu, Paradigm’in Z100’e gore {istiin 6zelliklere sahip
olmasina neden olmustur. [cf ~ 130 MPa ve KIC ~0.8 MPa-m’%] (J.-F.
Nguyen et al., 2012). Bu blok, Bis-GMA ve trietilen glikol dimetakrilat
(TEG-DMA) matrisinde% 85 zirkonya-silika dolgular igerir. Baz1 in vit-
ro ¢alismalar, malzemenin iyi bir yorgunluk performansina sahip oldugu-
nu bildirmistir (Kassem, Atta, & El-Mowafy, 2012; Magne & Knezevic,
2009; Tsitrou, Helvatjoglu-Antoniades, & van Noort, 2010). Daha sonra,
3M, “nanoseramik” adin1 verdigi Lava Ultimate’yi tanitti. Lava Ultimate,
zirkonya-silika nanodoldurucu (%79) icerir (dagimik veya birlesik parca-
ciklar seklinde) ve tamamen 1s1 ile, fotopolimerizasyon yerine 1s1 polimeri-
zasyonu uygulanan bir nanodolduruculu kompozittir. UDMA bazli matrise
sahip olmasi, daha yiiksek bir doniisiim derecesine, capraz bag olustur-
maya ve 1sikla kiirleme ile daha yiliksek polimerizasyon reaktivitesine
ulagabildigi gosterilmistir (I. Sideridou, Tserki, & Papanastasiou, 2002).
Isikla polimerize edilen UDMA, Bis-GMA’dan daha diisiik su emilimi ve
coziiniirliigiine sahiptir (I. D. Sideridou & Karabela, 2011), bu da mater-
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yal 6zelliklerinin ve su ¢6ziiniir renk pigmenti emiliminin degismesini 6n-
leyebilir. Bis-GMA’nin aksine, UDMA’nin viskoziteyi diisiirmek icin bir
seyreltici olarak TEGDMA eklemeye gerek yoktur. Aslinda, TEGDMA,
daha yiiksek ¢ift bag konsantrasyonuna sahiptir ve Bis-GMA ile karisti-
rildiginda doniisiim derecesini ve ¢apraz bagi artirir (I. Sideridou et al.,
2002), ancak daha fazla polimerizasyon ¢ekmesine neden olur (Gongalves,
Azevedo, Ferracane, & Braga, 2011).

Son zamanlarda GC (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ve Shofu
(Shofu Inc., Kyoto, Japonya), Cerasmart ve Shofu Block HC’yi sirasiyla
«hibrit seramik” materyaller olarak pazarlamislardir. “Hibrit seramik”,
malzeme bilimi kavramlarina atifta bulunmayan ve malzemelerin gercek
ozelliklerini yansitmayan karisik bir ticari isimdir. Gergekte, kompozisyon
veya doldurucu boyutu tam olarak ayni olmasa da, bu yeni kompozit blok-
lar, mekanik agidan seramik ve polimer infiltrasyonlu seramik ag (PICN)
CAD-CAM bloklari ile karsilastirildiginda ayni ailede degerlendirilebile-
cek daginik doldurucu iceren materyallerdir (Awada & Nathanson, 2015).

PICN Materyalleri

1980’lerde VITA tarafindan pazarlanan cam infiltrasyonlu seramiklere
ilham kaynagi olan (In Ceram System; VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen,
Almanya) R. Giordano, 1997°de camu bir polimerle degistirerek bir PICN
elde etme fikrini patente aldi. Bu nedenle, bu materyal, presinterlenmis
bir cam-seramik iskeletin bir monomerle infiltrasyonu sonucu olusur ve
sekonder olarak polimerize edilir. PICN’ler, genellikle karigtirilarak kla-
sik olarak dahil edilen daginik doldurucu malzemelerinden énemli dlgiide
farklilik gosterir. Gergekten de, seramik ag1, birbirine bagli (daginik degil)
parcaciklarin 3-boyutlu bir iskeletini olusturur: bu, stresleri daha etkili bir
sekilde tiim yonlere dagitabilen ve bozulma olaylarina kars1 direnci tesvik
edebilen gergek bir iskelet olusturur (Swain, Coldea, Bilkhair, & Guess,
2016).

3M ESPE, doldurucu partikiillerinin klasik olarak bir monomer kari-
simina eklenmesiyle elde edilirken, 2013 yilinin baslarinda VITA (VITA
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya), Enamic adli, 6n-sinterlenmis sera-
mik agi lizerine bir monomer karisimi tarafindan infiltrasyon yoluyla elde
edilen bir rezin kompozit materyali tanitti. Bu siirecle, daha yiiksek bir
hacim fraksiyonu doldurucu elde edildi (~70%) ve dolayisiyla Lava Ulti-
mate’inkilere kiyasla iistiin mekanik 6zellikler elde edildi (Coldea, Swain,
& Thiel, 2013a; Coldea et al., 2013b).

Enamic materyalinde, seramik ag malzemesi, UDMA ve TEGDMA
karigimi ile infiltrasyona ugrar. Seramik hacim fraksiyonu yiiksektir, bu
nedenle VITA, malzemesini tanimlamak i¢in kafa karistirict ticari ad «hib-
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rit seramik™i tanittt. PICN’ler genellikle ¢ift ag malzemeleri, seramik te-
melli i¢ ice gecmis faz malzemeleri veya ic ice gecmis faz seramik-recine
kompozitleri olarak adlandirilir.

PICN’ler iizerindeki devam eden arastirmalar, bu malzeme sinifinin
mekanik ve biyolojik 6zellikleri agisindan etkileyici ve umut verici so-
nuglar ortaya koymaktadir (J. Nguyen et al., 2014; J.-F. Nguyen, Migon-
ney, Ruse, & Sadoun, 2013) ozellikle de seramik agin dokiim ve yiiksek
1st/basing (180 °C, 300 MPa;(J. Nguyen et al., 2014)) kullanildiginda
ve polimer matris sadece saf UDMA igeriyorsa (TEGDMA ve initiator
icermiyor;(J.-F. Nguyen et al., 2013)). Bu sonuglar, bir sonraki boliimde
aciklanmaktadir.

SON GELISMELERIN MATERYAL OZELLIKLERI
UZERINDEKI ETKIiSi

Mekanik Ozellikler

Doniisiim derecesi ve polimerizasyon modunun etkisi

Dental kompozitlerin birgok mekanik 6zelligi, doniisiim derecesi ve
dolayistyla polimerizasyon modu tarafindan 6nemli 6l¢iide etkilenir (Chen
et al., 2005; J. Ferracane et al., 1997; Lin-Gibson et al., 2009; J.-F. Nguyen
et al., 2012). Asinma direnci (J. Ferracane et al., 1997), sertlik (Chen et al.,
2005) ve elastikiyet modiilii (Lin-Gibson et al., 2009), doniisiim derecesi
ile arttig1 gosterilmistir. Hem ticari direkt kompozitlerin hem de gelenek-
sel indirek kompozitlerin yiiksek 1s1 (180 °C) — yiiksek basing (250 MPa)
altinda polimerlestirilmesi, Nguyen et al. (2012) tarafindan polimerize 0r-
neklerle karsilastirildiginda, mekanik 6zelliklerinde 6nemli bir artig gos-
termistir. Sonuglarin1 daha yiiksek capraz baglanma derecesine, daha ho-
mojen polimerizasyona ve kusurlarin sayisinin ve boyutunun azalmasina
baglamislardir (J.-F. Nguyen et al., 2012).

Gergekten de Phan et al. (2015) son zamanlarda saf UDMA’nin (BPO
0,5% ile) HT (90 °C, 4 saat) altinda %89’luk bir doniisiim derecesi olus-
turdugunu ve HT-HP (200 MPa) kombinasyonunun doniigiim derecesini
%95>e ¢ikardigini gostermistir (Phan et al., 2015). Dikkate alinmasi gere-
ken bir diger faktor de monomerin dogasidir: UDMA’nin, 151k sertlesmesi
ile karsilastirildiginda, daha yiiksek bir doniisiim ve capraz baglanma de-
recesi sagladig1 goriilmiistiir (I. Sideridou et al., 2002).

Doldurucu iceriginin etkisi

Polimerizasyon modu, mekanik davranisi iyilestiren tek parametre de-
gildir. Doldurucu partikiillerinin tiirii, boyutu ve hacim fraksiyonu (V{%),
mekanik 6zellikler {izerinde etkileri olan onemli faktorler arasinda sik-
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¢a vurgulanir. Doldurucu igeriginin artmasi, ¢cekme ve basma direncini,
sertligi ve elastikiyet modiiliinii artirir (Chung, 1990; Li, Swartz, Phillips,
Moore, & Roberts, 1985; Lin-Gibson et al., 2009). Asinma direnci, ¢ok
parametreli bir 6zellik oldugundan (Condon & Ferracane, 1997; Li et al.,
1985), doldurucu igeriginden (Turssi, Ferracane, & Vogel, 2005) partikiil
boyutundan, geometrisinden ve dagilimindan etkilendigi goriilmiistiir;
yiiksek doldurucu igerigi ve kiigilik partikiiller, 6zellikle bir klinik ¢caligma-
nin sonuglari tarafindan dogrulandig gibi, daha avantajli olabilir (Cetin &
Unlu, 2012). Nguyen ve ark. (2013), HT-HP deney kompozitlerini analiz
etmis ve mekanik 6zelliklerin doldurucu igerigi ile arttigim1 dogrulamistir
(J.-F. Nguyen et al., 2013). Ancak, hacim fraksiyonu %60’1n {izerine ¢ik-
tiginda, egilme direncinin azalmaya basladig1 gézlemlenmistir. Bu durum
muhtemelen doldurucu maddenin inkorporasyonu sirasinda karsilasilan
zorluklar nedeniyle olmus olabilir, bu da porozitelerin varligina yol agmis
olabilir. CAD-CAM bloklar igin kullanilan endiistriyel islemler, 6zellikle
PICN’lerle karsilagtirildiginda, geleneksel yontemlerle iiretilen indirekt
kompozit rezinlerin doldurucu igerigini artirma olanagi saglar. Bu durum,
PICN’lerde goriilmeyen karigim sorunlarimi igcermektedir. Ancak, cogu
tiretici doldurucu igerigini agirlik (wt%) olarak ifade eder ve bu da farkl
{irinler arasinda karsilastirma yapmay1 zorlastirir (bkz. Tablo). Ozellikle
zirkonya gibi bazi doldurucularin, digerlerinden 6nemli 6l¢iide daha agir
olmasi, agirlikla ilgili doldurucu bilesimiyle yakindan ilgilidir.

Mikroyapi etkisi

Farkli mikroyapilara ve iiretim siireglerine sahip ticari ve deneysel
CAD-CAM kompozit rezin materyallerinin biikiilme dayanimi, en daya-
nikli cam-seramik malzeme olan IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Sc-
haan, Liechtenstein) ile kiyaslandig1 bir ¢alismada, UDMA ile sinterlen-
mis bir cam-seramik aginin (V% 73.8) dokiim ve infiltrasyon ile tiretilen
deneysel HT (180 °C) - HP (300 MPa) PICN, baslatict olmadan UDMA
ile tiretildiginde yaklasik 288 MPa biikiilme dayanimia sahipti. Ayn1 HT-
HP bilesenleri doldurucu karigimi ile (V% 65) iiretildiginde ise sadece
yaklagik 122 MPa biikiilme dayanimina sahipti (J. Nguyen et al., 2014).
Bagslatici katkisinin, PICN’in biikiilme dayanimini1 300 MPa’ye kadar ar-
tirdig1 gosterilmistir. Bu deger, en dayanikli cam-seramiklerden biri olan
lityum-disilikat cam-seramik IPS e.max CAD’m sundugu dayanim sevi-
yesine yakindir (Ruse & Sadoun, 2014). Piyasaya siiriilen bir PICN olan
Enamic, deneysel dokiim PICN’lerinden daha diisiik sonuglar vermistir
(J. Nguyen et al., 2014; Ruse & Sadoun, 2014). Seramik agin hacminin
benzer olmasina ragmen (deney PICN i¢in %73.5 Vf ve Enamic i¢in %75
Vi), iki materyal arasinda énemli farklar vardir: monomer tiirti (UDMA vs.
UDMA ve TEGDMA), HT-HP islemi (180°-300 MPa vs. belirtilmeyen
HT-HP) ve seramik ag iiretim siireci (dokiim veya presleme). Bu diisiince-
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ler, materyal performansi ile tiretim siireci parametreleri arasindaki karma-
sik iliskiyi belirtmektedir.

Elastikiyet modiilii acisindan, Enamic’in (elastikiyet modiilii = 30
GPa, sertlik = 2.5 GPa) genel olarak dentin ve mine arasinda orta 6zellik-
lere sahip oldugu goriilmektedir. Diger CAD-CAM bloklar1 da genellikle
dentin degerlerinin altinda kalmaktadir (Ruse & Sadoun, 2014). Gergekte,
ideal restoratif malzeme, miimkiinse mine ve dentinin spesifik mekanik
ozelliklerini maksimum diizeyde taklit etmelidir.

Toksisite ve Monomer Salinimi

Dental kompozitlerle ilgili temel bir endise, yetersiz polimerizasyon
ve sonrasinda bilesenlerin salinimidir, ki bu biyolojik agidan 6nemli bir so-
rundur (J. Ferracane, 1994; Gupta, Saxena, Pant, & Pant, 2012; Van Landuyt
etal., 2011). 1996°’da Olea ve arkadaglari, dental materyallerde bulunan ve
bilinen bir endokrin bozucu olan bisfenol A (BPA) konusunu giindeme ge-
tirdiler. Dental kompozitler sadece BPA degil, ayn1 zamanda diisiik mole-
kiil agirlikli monomerler (6rnegin HEMA ve TEGDMA), yiiksek molekiil
agirlikli monomerler (6rnegin Bis-GMA ve UDMA) ve serbest radikaller
ile fotoinitiator molekiilleri gibi katki maddelerini de salabilir (Kingman et
al., 2012; Leprince et al., 2013; Van Landuyt et al., 2011). Tiim monomer-
ler, kompozit ylizeyinde bakteri kolonizasyonu, pulpa hasari, odontoblast-
larin ve dis kok hiicrelerinin bozulmasi, dermatolojik ve alerjik reaksiyon-
lar ve sitotoksik ve genotoksik etkiler gibi olumsuz etkilere neden olabilir
(Bakopoulou et al., 2011; Bakopoulou, Papadopoulos, & Garefis, 2009;
Leprince et al., 2013). Bazi1 fotoinitiator molekiilleri ayrica 6nemli sitotok-
sik etki gosterebilir (Bakopoulou et al., 2009). Cogu calisma, BPA’nin dog-
rudan Bis-GMA bazl1 restoratif materyallerden salindigini kanitlamamaistir
(Bakopoulou et al., 2009). BPA genellikle, pit ve fissiirleri kapatmak icin
kullanilan bir bilesen olan Bis-DMA’nin bir bozunma iiriinii olarak rapor
edilmistir. Tiikiiriik enzimleri, 6rnegin esterazlar, Bis-DMA ester baglarini
parcalayabilir; ancak, Bis-GMA eter baglarin1 pargalamazlar. Bu durum,
BPA’nin serbest birakilmasina yol acabilir. Ancak, dental kompozitlerden
BPA’nin salinimimi degerlendirmek son derece karmasiktir, ¢linkii baska
birgok BPA kontaminasyon kaynagi bulunmaktadir.

Biyolojik etkilesimler agisindan, meveut CAD-CAM bloklart su hu-
suslara isaret etmektedir: 1) Doniisiim derecesinde 6nemli bir artiga (Gupta
et al., 2012; Lin-Gibson et al., 2009), 2) Daha az toksik monomerlerin
kullanimina ve fotoinitiatdrlerin bulunmamasina (Gupta et al., 2012; Krif-
ka, Spagnuolo, Schmalz, & Schweikl, 2013)), ve 3) Toksik bilesenlerin
salinimina karst daha iyi bir dirence (Van Landuyt et al., 2011). Doniisiim
derecesinin hiicresel tepkiye yol agtig1 calismalarda goriilmiistiir (Lin-Gib-
son et al., 2009). Bir¢ok ¢aligmanin incelendigi bir derlemede, rezin ma-
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teryallerin polimerizasyonunun toksisite agisindan 6nemini vurgulanmigtir
(Gupta et al., 2012). Son caligmalar, HT-HP polimerize edilmis UD-
MA’nin, 151kla veya termal olarak sertlestirilmis UDMA’ya kiyasla énemli
oOl¢lide azalmig monomer salinimi gosterdigini ortaya koymustur. Bu du-
rum muhtemelen daha yiiksek bir doniisiim derecesi ve daha yiiksek bir
homojenlikle iligkilendirilebilir (Phan et al., 2014). Ayrica, modern CAD-
CAM bloklarinda Bis-GMA’nin alternatifi olarak kullanilan UDMA’nin,
aslinda BPA’dan sentezlenmedigini belirtmek onemlidir. Bis-GMA’nin
insan dis eti ve pulpa fibroblastlar1 {izerindeki in vitro sitotoksisitesi,
UDMA’dan daha biiyiiktiir (Gupta et al., 2012). Nguyen ve meslektaslar
(2013), TEGDMA’nm bilinen sitotoksik ve genotoksik etkilere yol acabi-
len bir bilesen oldugu bilgisinden yola ¢ikarak, drnegin 6zel odontoblast
fonksiyonlarinin inhibisyonu gibi etkilere neden olabilecegini gbz oniinde
bulundurarak, deneysel PICN’ler gelistirdiler (J.-F. Nguyen et al., 2013).
Bu etkiler, TEGDMA’nm kii¢iik molekiil boyutunun difiizyon siireglerini
artirmasiyla desteklenmektedir.

Baglama Ozellikleri

Yiizey piiriizliligiiniin artirilmasi, ylizeyde mikromekanik kilitleme
saglayarak indirekt kompozitlerin baglanma 6zelliklerini gelistirmek igin
silanla yapilan kimyasal islemden daha onemlidir (Spitznagel, Horvath,
Guess, & Blatz, 2014). Indirek kompozitlerin yiizey enerjisini ve mikro-
mekanik kilitlenmeyi artirmak i¢in, literatiirde malzeme yiizeyini piiriiz-
lendirmek i¢in hava abrazyonu (50-um alumina tanecikleri) veya silika
kaplama sistemlerinin (Co-Jet ve Rocatec sistemleri; 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) kullanilmas1 konusunda bir fikir birligi bulunmaktadir (Spitz-
nagel et al., 2014). Hidroflorik asit ile asitleme islemi, ¢ogu kompozit i¢in
diisiik baglanma kuvveti degerlerine neden olurken, genellikle baglanma
kuvvetini artirmak i¢in kumlama, silan 6n iglemi onerilmektedir (Spitz-
nagel et al., 2014). Ancak Enamic PICN materyali 6zel bir durum olus-
turur; Uiretici, alternatif olarak malzeme ylizeyini piiriizlendirmek i¢in %5
hidroflorik asit ile 60 saniye siireyle asitleme islemi onermektedir. PI-
CN’lerde asitleme islemi, seramik fazin tam ¢éziinmesine ve kalan rezin
ag1 tarafindan olusturulan bir «petek» yapisinin olugmasina neden olarak,
mikromekanik kilitlenme i¢in oldukga yiiksek bir potansiyel sunar. Enami-
c’in Lava Ultimate’den daha ytiksek bir baglanma kuvveti sagladig: ¢alis-
malarda da goriilmiistiir (Elsaka, 2014).

Yeni CAD-CAM bloklarinin, dagilmig doldurucularin ve PICN’lerin
baglanma ozellikleri, 6zellikle seramik malzemelerle karsilastirildiginda,
daha kapsamli bir sekilde arastirilmalidir. Literatiirde bu materyallerin
davranislar1 hakkinda yeterli veri eksikligi bulunmaktadir. Spesifik mik-
royapilar ve doniisiim dereceleri, serbest monomerlerin ve rezin simanin
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arasindaki ek kimyasal baglanma olasiligini azaltabilir. Bu da performans-
larin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir ve 6zellikle adeziv restorasyonlarindaki
endikasyonlar agisindan 6nemli bir konu olabilir.

KLINIK DUSUNCELER

Su anda, restoratif dis hekimliginde evrensel veya ideal bir mater-
yal heniiz mevcut degildir ve malzeme se¢imi klinik duruma baglh ola-
rak degismektedir. Bu se¢im, mevcut tedavi stratejilerini desteklemelidir.
Bu stratejiler, kalan dis dokularin1 korumay1 ve muhafaza etmeyi hedef-
lemektedir (Lynch et al., 2014). Ozellikle genis kaviteler icin, mevcut
cesitli materyallerin ve tekniklerin karsilastirilmasi kritik bir sorun olarak
one ¢ikmaktadir (Chabouis, Faugeron, & Attal, 2013)(Fron Chabouis vd.,
2013; Grivas vd., 2014(Grivas, Roudsari, & Satterthwaite, 2014)). Mini-
mal invaziv yaklasimlarin hedeflerine ve klinik duruma bagli olarak, pos-
terior dislerde siif I ve II kavitelerin restorasyonu i¢in direkt kompozit-
ler tercih edilen bir materyal olarak bildirilmistir. Bu 6zellikle, indirekt
tekniklerin kavitelerin tasarimini uygun hale getirmek i¢in daha fazla dis
dokusunun kaybinin gerekebilecegi durumlarda gecerlidir. Genel olarak,
indirekt teknikler subgingival kenarlar, genis kaviteler (birden fazla kaspin
dahil edilmesi) ve degismis/anormal mine ve dentin durumlari i¢in dneril-
mektedir (Lynch et al., 2014).

Bu teknikler:

1. Daha iyi mekanik 6zelliklere sahip bir materyalin kullanimi, 6zel-
likle biiyiik restorasyonlarda direkt kompozitlerin basarisizliginin
baslica nedenlerinden biri olan kirilmaya kars1 direng saglar (Op-
dam et al., 2014);

2. Polimerizasyon ¢ekme gerilme stresinin etkisini azaltir (J. Ferra-
cane & Condon, 1992);

3. Dabha iyi okluzal anatomiyi ve proksimal kontakt noktalarini elde
etmeyi saglar.

CAD-CAM kompozit bloklarin ortaya ¢ikmasi, in vitro olarak, ge-
leneksel yontemlerle {iretilen indirekt kompozit rezinlere gore daha iyi
mekanik 6zelliklere sahip yeni materyallerin gelistirilmesine yol agmustir.
Ayrica, cam-seramiklerle karsilastirnildiginda onemli avantajlara sahip
oldugu goriilmiistir. CAD-CAM kompozitleri, seramiklere gore dentine
daha yakin bir elastiklik modiilii gosterir ve ¢igneme kuvvetlerini absor-
be etme Ozelligine sahiptir (Coldea et al., 2013b). Bu 6zellik 6ncelikle
implant {istli kronlar i¢in ¢ok 6nemli olabilir (Rohr, Coldea, Zitzmann, &
Fischer, 2015).



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 29

Tiim bunlarin yanisira kompozit bloklarin CAD-CAM islemlerinde
kullanilmas1 daha uygun olabilecegi diistiniilmektedir, ¢linkii 1) seramik-
ler kadar kirilgan degillerdir; 2) daha yiiksek bir hasar tolere edebilirlik,
marjinal ¢atlama egilimini diislirme ve daha diizgiin freze kenarlar sergi-
lerler (Awada & Nathanson, 2015; Coldea, Fischer, Swain, & Thiel, 2015;
Tsitrou, Northeast, & van Noort, 2007); ve 3). Ayrica CAD-CAM kom-
pozit rezinleri, frezeleme siiresi ve u¢ omrii agisindan seramiklere gore
daha iyi islenebilirlik gosterir (Lebon, Tapie, Vennat, & Mawussi, 2015).
Bu daha diisiik maliyet, seramik boyama veya kristallesme i¢in herhangi
bir pisirme iglemi olmamasinin eklenmesiyle birlestiginde (lityum disili-
kat cam-seramik restorasyonlari i¢in gereklidir), bu materyalleri ¢ok ¢ekici
kilar. Ayrica, bu materyalleri kullanmak basarisizlik durumunda daha
kolay frezeleme ve onarima imkan saglar (hidroflorik asit kullanimina ge-
rek yoktur; (Zaghloul, Elkassas, & Haridy, 2014).

CAD-CAM kompozitleri arasinda, 6zel mikroyapilari ve polimerizas-
yon modlariyla PICN materyalleri, yenilik¢i ve umut verici bir malzeme
sinifin1 olusturur (Albero, Pascual, Camps, & Grau-Benitez, 2015; Swain
et al., 2016). Ozellikle, daha 6nce goriildiigii gibi, deneysel PICN’ler, 1)
Mekanik 6zellikler agisindan, yiiksek performansli cam-seramiklerle (Col-
dea et al., 2013a; J. Nguyen et al., 2014), 6zellikle fleksiir dayanim1 ve da-
yaniklilik bakimindan dikkate degerdir. Bu malzemeler genellikle yiiksek
Vickers sertligine sahiptirler ve mine ile dentin arasinda benzer 6zellikler
gosterirler. Ayrica, antagonist aginmasini azaltmada etkilidirler (Swain et
al., 2016). Bununla birlikte, elastiklik modiilii agisindan, cam-seramiklerin
mine ve dentin arasinda oldugu gibi yiiksek degerler gosterdigi bilinmek-
tedir. Ornegin, mine 50 ila 100 GPa arasinda degisirken, cam-seramiklerin
elastiklik modiilii yaklasik 30 GPa’dir. CAD-CAM daginik dolduruculu
kompozitler ise genellikle dentin ve CAD-CAM seramiklerinden daha
diisiik bir elastiklik modiiliine sahiptir, ancak mine ile benzer veya daha
yiiksek bir elastiklik modiilii gosterebilirler(Awada & Nathanson, 2015;
Coldea et al., 2013b; Swain et al., 2016) ve

2) diisiik toksisite ve monomer salimina sahiptir (Phan et al., 2014).

Ancak, derlemede sunulan CAD-CAM kompozitlerle ilgili son gelis-
meler hakkinda klinik veri bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu kompozitle-
rin klinik uygulamada ne kadar etkili olduguna dair kesin kanitlar heniiz
mevcut degildir. Bu da, bu materyallerin giivenilirligi ve performansi hak-
kinda saglam bir temelin olmamas1 anlamina gelir.

Gelecekteki perspektifler arasinda, CAD-CAM kompozitlerinin imp-
lantlarda ve dogal dislerde kronlar ve yapiskan restorasyonlar olarak kul-
lanilmast yer aliyor. Ozellikle, ¢cok ince ve invaziv olmayan restorasyonlar
i¢in, 0rnegin «no prep” asindirma gerektirmeyen durumlar i¢in (Schlich-
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ting, Maia, Baratieri, & Magne, 2011) klinik caligmalarin yapilmasi 6nem-
lidir. Bu ¢aligmalar, bu tiir restorasyonlarin uzun vadeli etkinligi ve daya-
niklilig1 hakkinda daha fazla bilgi saglayabilir ve bu materyallerin klinik
uygulamalardaki potansiyelini daha iyi anlamamiza yardime1 olabilir. Su
anda, CAD-CAM kompozitlerinin yaslanma ve asinma gibi konulardaki
performansini incelemek i¢in daha fazla in vitro ve klinik ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Swain vd. (2015) yakin zamanda PICN kronlarin (Enamic)
catlak baglatma ve biiyiime direnci agisindan lityum disilikat cam-seramik
(e-max CAD) kronlarindan daha iyi performans gosterdigini ancak daha
fazla asinma sergiledigini bildirmistir (Swain et al., 2016). Ancak Mor-
mann ve digerleri (2013), in vitro olarak yapilan ¢aligmalarinda, PICN nin
kendi aginma ve antagonistik mine aginmasi1 bakimindan mine ve lityum
disilikat cam-seramikleri ile 6nemli 6l¢iide farklilik sergilemedigini gos-
termistir (Mormann et al., 2013). Ancak, PICN’lerde, parlaklikta kayip ve
cilalama yetenekleri benzer olsa da, dis firgalama sonrasinda daha yiiksek
bir kayip goriiliir. Ayrica, estetigin yiiksek diizeyde gerektigi durumlarda
(6rnegin veneerlerle), seramikler hala tercih edilen materyallerdir. Son
olarak, implant ¢evresindeki yumusak doku davranisiyla ilgili 6zelliklerin
de dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu 6zellikler, CAD-CAM kompozitlerini
transgingival implant bilesenleri ve protezler olarak kullanirken 6nemli bir
faktordiir.
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Implant destekli protezlerin iiretiminin her asamasi implantlar arasi
uyumu ve final restorasyonunu etkilemektedir. Implant destekli restoras-
yonlar iiretiminde; 6l¢ii, ana modelin iiretilmesi, protezin iiretilmesi, prote-
zin teslimi, son degisimlere gore kontrol olmak iizere kritik adimlar vardir.
Bu adimlar hassasiyet ile ilerlemelidir.

Bu nedenle implant destekli protezlerin uzun vadeli basarisi i¢in en
kritik seans 6l¢ii asamasidir, bu agama implantin pozisyonu, agisi ve derin-
ligi gibi faktorlerden etkilenmektedir(Richi, Kurtulmus-Yilmaz, & Ozan,
2020).

Yapilan ¢alismalar kismen veya tamamen digsiz hastalarda mutlak bir
pasif uyum elde etmenin pratikte imkansiz oldugunu ifade etmektedir. An-
cak bu gibi durumlarda, ileride implant komplikasyonlarina yol agmayaca-
g1 6ngoriilen uyumsuzluklar tolere edilebilir(Ozyer, Kahramanoglu, Aslan,
& Ozkan, 2019).

Implant destekli restorasyonlarda goriilen komplikasyonlar mekanik
ve biyolojik olmak tizere ikiye ayrilir. Protetik vidanin gevsemesi en sik
gozlenen mekanik komplikasyonlardan biridir ve genellikle implant veya
vida kirilmasi ile sonuglanir, klinisyeni protezin onarimina veya degistiril-
mesine mecbur birakabilir.

Biyolojik komplikasyonlar siklikla yumusak veya sert doku reaksi-
yonlart ile iligkilidir ve artan plak birikimi nedeniyle olusmaktadir(Mire-
bani, Najafova, Tugrul, & Kurtulmus, 2019).

Kabul edilebilir pasif uyumu saglayan olgiiler elde etmek igin cesitli
0l¢ii teknikleri ve malzemeleri 6nerilmistir. Sik tercih edilen teknikler ka-
pali teknik, acik teknik ve splint teknigi iken, sik kullanilan 6l¢ii maddeleri
ise polieter (PE) ve polivinilsiloksandir (VPS). Implant iistii 6l¢ii igin ter-
cih edilen 6l¢ii maddelerinden bahsetmek gerekirse;
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Ol¢ii maddelerinin siiflandirilmasi

Oigia algra
Termoplastik
ELASTIK Glgi maddeleri
oLMAYAN OLgi ——
MADDELER]
Gl mumu
Cinko oksit
— djenal
oL
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Hidrokolloidler :
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Kondansasyon
tipi silikonlar
Elastomerier Silikonlar —_—
itave tipi
silikonlar
Polieterler

Sekil 1 Olcii Cesitleri

Implant iistii protezler iiretilirken esas 6lcii icin A-tipi dl¢ii maddesi,
C-tipi 0l¢li maddesi, polieter 6lgli maddesi; kasik liretimi igin ise aljinat
0l¢ii maddesi kullanilmaktadir.(Punj, Bompolaki, & Garaicoa, 2017),(Ki-
raz & Cevik, 2022)

Elastomerik 6l¢ii maddeleri(Yeh, Powers, & Craig, 1980)
¢ Polieter

» Polisiilfit

»  Silikon esasl

1. Polivinil siloksan (PVS/A tipi) 6l¢ii maddesi
2. Kondenzasyon (C-tipi) 6l¢ii maddesi

3. Vinil Polieter Siloksan (Vinil Siloksaneter)

Polieter

Piyasaya ¢ikmis en yeni ve boyutsal stabilite anlaminda en giiglii 6zel-
liklere sahip elastomerik 6l¢ii maddesidir. iki ayri tiip icerisindeki bulunan
baz ve katalizor icerikli patlarin karistirilmasi ile reaksiyonu baslamak-
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tadir. Hidrofilik bir 6l¢ii maddesidir bu sebeple nemli ortamlardan uzak
olmas1 dnerilir(Ozyer vd., 2019).

Polieter 6l¢ii maddesi tiim avantajlarina ragmen birka¢ dezavantaja
sahiptir; sertlestiginde diger 6l¢li maddelerinden daha sert bir kivam al-
maktadir bu durum kapali 6l¢ii isleminde 6l¢ii postlarinin yerlestirilmesi
icin olumludur ancak o6l¢iiniin agizdan ¢ikarilirken komsu dislere kuvvet
iletmesine sebep olabilir ve modeller dokiiliip dl¢iiden ayrilirken kirilmala-
ra sebep olabilir. Bu durumu elimine etmek icin yeni tiretilen polieter ol¢ii
maddelerinin esneklik 6zelligi arttirllmistir(Kiimbiiloglu & AG, 2018).

Ilave Tipli (A Tipi) Silikon (PVS-Polivinil Siloksan)

En ince kivamdan yogun kivama kadar farkli akigkanliga sahip pek
cok cesidi vardir. Cok ¢esidi olmasi sik tercih edilme sebeplerinden biridir.
Genellikle iki ayr tiipte bulunur ve karistirilarak manipiile edilir; boyut-
sal stabilitesi yiiksek bir 6l¢li maddesidir. Otomatik karistirma cihazlari ile
karistirilan tipleri hava kabarcigi kalmadan ideal kivama ulasabilmektedir
ve implant destekli protezlerin iiretimi i¢in ideal 6l¢li maddesi olarak 6ne
¢ikmaktadir(Punj vd., 2017).

Ilave Tipli (A Tipi) silikon ince detaylarin Slciiye yansitilmasi icin
idealdir ve tekrarl1 model elde edilmesine miisaade eder. En 6nemli deza-
vantaji ise kiikiirt igeren materyallerle temasa gectiginde sertlesme reak-
siyonunun olumsuz etkilenmesidir; bu nedenle kiikiirt iceren retraksiyon
patlar1 veya lateks icerikli eldivenlerle temas etmesini engellemek gerekli-
dir(Reitz & Clark, 1988).

Kondenzasyon tipli (C tipi) silikon (Polisiloksan)

Polimerizasyonu kondenzasyon reaksiyonu ile gergeklesmektedir. ki
ayr tiip seklinde tretilmistir ve karistirilarak hazirlanir. Boyutsal stabili-
tesi diger elastomerik dlgiilerle karsilastinildiginda pek iyi degildir. Olgii
alindiktan aym giin dokiilmeleri dnerilmektedir(Ozyer vd., 2019).

Vinil polieter siloksan (Vinil Siloksaneter)

2009 yilinda piyasaya ¢ikmistir. Polieter ile polivinilsiloksan ol¢ii
maddelerinin kombinasyonunu igeren formiile sahiptir ve iki 6l¢li madde-
sinin avantajlarinin bir 6l¢ii maddesinde birlestirilmesi amaglamistir(Enk-
ling, Bayer, Johren, & Mericske-Stern, 2012). Hidrofilik 6zelligi arttirmak
amaciyla siirfaktan yerine polieter eklenmistir.

Vinil Polieter Siloksan’in bir diger 6zelligi agiz dis1 dijital tarayicilar
ile taranabilme olanagina sahip olmasidir(Garcia-Martinez, CaceresMonl-
lor, Solaberrieta, Ferreiroa, & Pradies, 2021).
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Implantiistii Konvansiyonel Olcii Teknikleri
1. Acik kagik (direkt yontem)
a. Olgii parcalar1 birbirine baglanmadig

b. Olgii pargalarinin birbirlerine rijit olarak baglandig1
(splintleme).

2. Kapali kasik (indirekt yontem)
3. Snap-on yontemi(Richi vd., 2020)

Implant iistii 6lcii alirken kullandigimiz materyaller

- Olgii postlar
Kapali 6l¢ii postlari Acik 6l¢ii postlari Analog

HURRIE

O O @

Ol¢ii postlar agik ve kapali olmak iizere iki gesittir. Isimlerini kulla-
nildiklar1 teknikten almaktadirlar.

- implant anahtar

Manuel implant anahtar1  Mikromotor Uyumlu Implant Anahtar1

N S

Sekil 3 Farkli Markalara Ait Anahtarlar

1

- Abutmentler

Simante abutmentler Vida tutuculu abutmentler
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- Olcii kasiklan
Prefabrik agik ol¢ii kasiklar Kisisel acik 6l¢ii kasiklar

(CIEE ECASIE SLCU TEKMIC
I

Sekil 5 Olcii Kasiklar

Splintleme materyalleri

*  Akrilik rezin

*  Akigskan kompozit

* Dig ipi ve Ortodontik zincir
Olgii maddeleri

e Aljinat

* Atipisilikon

* Polieter

*  C tipi silikon

1. Acik kasik (direkt yontem)

Acik kagsik, direkt teknik veya pick up 6l¢ii olarak adlandirilabilir. Bu
0l¢ii tipi i¢in kagigin {ist kisminin agik oldugu kisisel veya prefabrik 6l¢ii
kagiklart kullanilmaktadir. Teknik ismini bu kagiktan almaktadir. Yine di-
ger yontemlerden farkli olarak bu teknikte implant firmasi tarafindan te-
min edilen daha uzun 6l¢ii postlar: kullanilmaktadir. Olcii kasiginda olus-
turulan boslugun amacini agiklamak gerekirse; dlgii yerlestirildikten sonra
postun iist kisminda bulunan vida deliklerinin rahat¢a goriillmesi ve Glgii
sertlesmesini tamamladiginda vidalarin sokiilebilmesidir bunun yaninda
postlarla birlikte agi1zdan ¢ikarilan 6lgiiniin distorsiyona ugramamasidir.

Olgii alinirken sorun olusmamast icin kisisel iiretilmis kasikta agilan
bosluklarin biiyiikliigli ve dl¢lin postunun uzunlugu biiyiik bir énem ta-
stmaktadir. Fakat bu acikligin gereginden biiyiik hazirlanmasi 6l¢ii mad-
desinin bosuklara akmasmi ve doku durumunu taklit etmesini negatif
etkileyecektir(Ozyer vd., 2019). Ayrica bosluklar implant anahtarinin gevi-
rilemeyecegi veya Ol¢ii postunun vida kisminin agizda goriilmesine engel
olacak sekilde olusturulmussa 6lgiiniin basarisiz olmama ihtimali yoktur.
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Protezde olusacak hatalari minimalize etmek i¢in 6l¢ii asamasina ge-
reken 6nem verilmelidir. Bu ise transfer kopinglerin stabilitesinden geg-
mektedir(Aktore & Kurtulmus-Yilmaz, 2015)(H. Lee, So, Hochstedler, &
Ercoli, 2008).

Stabiliteyi saglamak icin transfer kopingler otopolimerizan akrilik,
akiskan kompozit veya 6l¢ii algist ile birbirine splintlenebilir. Splintleme
isleminde materyale iskelet olusturmasi i¢in ve rezin kalinligin1 azaltarak
biiziilme olasiligin1 minimalize etmesi i¢in dis ipi veya ortodontik lastikler
kullanilmaktadir.

Transfer kopinglerin agiz i¢erisinde birbirine baglanmasi implantlarin
kemik i¢inde konumunu dogru yansitmak ve pasif uyumu saglamak i¢in
onerilmektedir. Bunun yani sira 6zellikle azilar bolgesine yerlestirilmis
implantlarin varliginda islemin zorlugu, hasta agisindan konforsuz olma-
s1, koltukta gegen siirenin uzunlugu, reginelerin polimerizasyon biiziilmesi
gibi dezavantajlara sahiptir(Aktore & Kurtulmus-Yilmaz, 2015).

Sekil 6 Prefabrik Acik Olgii Kastklar:

Direkt/acik kasik ol¢ii tekniginin asamalari

*  Acik kasik tekniginde kasiktaki bogluklardan vidanin rahatca go-
riilmesi ve sokiilebilmesi i¢in uzun 6l¢ii postlar: kullanilir.

» Eger kisisel kasik iiretilecekse aljinat 6l¢li maddesi ile vida bos-
luklarinin dogru yerlerde olusturulmasi igin iyilesme bagliklart
agizda iken standart kasikla ilk 6l¢ii alinir ve teknisyene iletilir.

»  Prefabrik dl¢ii kasigi ile 6l¢ii alinacaksa sayet farkl bir kagik iire-
timine gerek yoktur, ancak prefabrik kasigm st kismi plastikten
iiretilmigse 6l¢ili alinmadan 6nce vida delikleri i¢in bosluklar agil-
malidir.

* Kisisel kasik iiretilmisse kasikta acgilan bosluklarin 6l¢li postlari
yerlestirildikten sonra kasigin yerlesimine engel olmamasi ve vi-
dalara rahatca ulasilabilmesi i¢in kontrol edilmesi 6nerilir. Doku
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reziliensi hesaba katilarak kagik kenarlari modelde belirlenen si-
nirlardan 1-2 mm kisa olmalidir.

» Kisisel kasik otopolimerize akrilik veya 1sinla sertlesen akrilik ile
iiretilebilir. Eger kasik otopolimerize akrilik ile {iretilecek ise artik
monomer ve boyutsal degisim ihtimaline kars1 teknisyene kagigin
iiretiminin 6l¢iiden en az 24 saat 6nce tamamlanmasi gerektigi ile
ilgili bilgi vermelidir. Sayet kagik 1s1kla sertlesen akrilik ile iiretil-
di ve 6l¢li maddesi elastomerik ise kasik adezivi kullanimi1 gerek-
lidir. Genellikle 6lcii alirken 1s1kla sertlesen akrilikten {iretilmis
kasiklarin bu 6l¢ii materyalleri ile kulanilmamasi 6nerilir.

+  Olgii kasiginda olusturulan bosluklar gereginden biiyiik acilirsa
Ol¢iiniin olusturmasi gereken basing olumsuz etkilenebilir boyle
bir durum s6z konusu oldugunda bosluklar mumla veya sokiilebi-
len seffaf plastikler ile kapatilabilir.

* Agiz i¢i hazirliklar tamamlandiktan sonra 6l¢ii islemine gegilebi-
lir; 6l¢ii 4 el calisilarak daha kolay alinabilir klinisyen 6l¢ii post-
larinin etrafina daha ince kivamli 6l¢ii maddesini enjekte ederken
yardime1 personelin kagiga 6l¢ii maddesini es zamanli olarak yer-
lestirmesi gereklidir. Bu islem esnasinda 6l¢ii pargalarinin etrafina
ozellikle dokuya yakin kisimlarina 6l¢ii iletilmelidir.

+ lyilesme basliklar1 ¢ikarilarak ¢ikarilma sirasina gore dizilip
kenara alinir. Cok sayida ve farkli ¢apta implant uygulamasinin
yapildig1 vakalarda bu uygulama 6nem arz etmektedir.

+ Olgii postlar1 implantlara sabitlendikten sonra kasikta bulunan
bosluklardan rahatga goriilebilmesi igin vida baglarina mumdan
daireler sikigtirilarak postlarin bas kismi belirginlestirilebilir.

+  Olgii maddesinin sertlesmesi tamamlandiktan sonra vida baslik-
lar1 bir spatiil veya bistiiri yardimiyla agiga cikarilir, fazla kuvvet
uygulandig: takdirde 6l¢ii postlariin 6l¢ii icinde donme ihtimali
unutulmadan vidalar diisiik bir kuvvetle sokiiliir, 6l¢ii ve postlar
tek parca olacak sekilde dl¢ii agizdan ¢ikarilir.

*  Eger abutment seviyesinde bir 6l¢ii alindiysa ve vida tutuculu bir
restorasyon lretimi planlanmaktaysa doku durumunu 6l¢iiye tam
yansitmak biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle 6l¢ii postlar
ile doku arasinda bosluk varlig1 kontrol edilmeli gerekliyse dl¢ii
tekrarlanmalidir.

+  Implant analoglar dlgiide sabitlenmis 8l¢ii postlari ile uyumlu bir
bigimde birlestirilir.
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+  Olgii asamasinda ¢ikarilan vidalar uzun olanlar ile degistirilerek
analog ile postlar vidalamak suretiyle tespit edilir.

* Analoglarin postlara vidalanmasi esnasinda postlarin donerek yer
degistirmesine engel olmak i¢in parcalar tutularak vidalama isle-
mi yapilmalidir. Bu islem esnasinda fazla kuvvet uygulamamaya
dikkat edilmelidir.

*  Bu basamaklar hatasiz tamamlandigi takdirde artik 6l¢ii teknisye-
ne iletilmeye hazirdir(Aktoére & Kurtulmus-Yilmaz, 2015)

* (Chee & Jivraj, 20006).

Olcii postlarinin splintlenmesi mi? Splintlenmemesi mi?

Implantlarin kemik igindeki pozisyonlarin1 dogru taklit eden bir 6l¢ii
elde edilmedigi takdirde biyolojik ve mekanik komplikasyonlarin goriilme
ihtimali yiiksektir. Bu sebeple 6l¢ii islemi biiylik bir hassasiyet ile yapil-
malidir.

Splintleme 6l¢ii postlarinin Slgii alinirken ve sonrasinda hareketini
engellemek amaciyla rijit bir materyal ile birbirine baglanmasi iglemidir.
Olgii postlarmin stabilitesi igin splintlemenin gerekliligini savunan bir
yandan da gerek olmadigini gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur. Bu ko-
nuda hala bir goriis birligi elde edilememistir(Cruz vd., 2002)(Naconecy,
Teixeira, Shinkai, Frasca, & Cervieri, 2004).

- Olcii postlarinin splintlenmemesi

Olg¢ii postlarinin splintlenmesi baz1 durumlarda klinisyenler tarafindan
gerekli goriillmemektedir. Bu durumlar su sekilde 6zetlenebilir; tek implant
veya az sayida implant yerlestirilmis ise, implant agisi, derinligi optimum
standartlara uygun ise, implant markasina ait kapali 61¢ii postlar1 dlgiiye
yerlestirilmek i¢in uygun tasarima sahip ise(Ailim, 2019).

e,

'fl’
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Sekil 7 Splintleme Islemi

- Ol¢ii postlarinin splintlenmesi

Implant acis1, derinligi, sayisi; iiretilecek restorasyon gesidi, tercih
edilen implant tipi dolayisiyla 6l¢ii postunun d6zellikleri gibi bircok sebep
0l¢ii postlarinin splintlenmesini gerektirebilir.

Bu durumlan agiklamak gerekirse; uygun agilarda yerlestirilmemis
implantlarin varliginda kapali kasik 6l¢iiniin distorsiyona ugramadan agiz-
dan ¢ikmas1 miimkiin olmayabilir ve ¢ok sayida implantin yerlestirildigi
tiim agiz restorasyonlarin planlandigi vakalarda, kapali 61¢ii postlarinin di-
zayninin postlar 6l¢iiye tekrar yerlestirilmesi konusunda giiven vermedigi
durumlarda kapali kasik 6l¢li yontemi miimkiin olmayabilir bu tiir vaka-
larda splintleme sonrasi agik kagik 6l¢ii teknigi onerilmektedir(H. Lee vd.,
2008)(Shankar vd., 2016).

Splintleme islemi i¢in pek ¢ok farkli materyal tercih edilebilir bun-
lar; 6l¢ti algisi, akrilik rezin, otopolimerizan akrilik rezin, kompozit rezin-
dir(Assif, Nissan, Varsano, & Singer, 1999).

Splintleme islemini kisaca 6zetlemek gerekirse;

Baslangicta implantlara vidalanan 6l¢ii postlart dis ipi, ortodontik
zincir, ligatiir teli veya teflon bant yardimiyla birbirine baglanir. Bu islem
postlar1 sabitlemek i¢in kullanilan rijit materyalin hem kalinligimi azal-
maktadir hem de polimerizasyon asamasinda iskelet gorevi gormektedir.

Bu islem esnasinda dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli bir hu-
sus ise baglamak i¢in kullandigimiz materyalin kretten uzak olacak sekilde
yerlestirilmesi bunun sebebini krete yakin yerlestirildigi takdirde 6l¢iiniin
o bolgeye ulagma ihtimalinin diismesi ile agiklayabiliriz(Kiraz & Cevik,
2022).
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Splintleme islemi igin tercih edilen rezin i¢erikli materyallerde goriilen
polimerizasyon biiziilmesi baska bir problemdir ve pasif uyum eksikliginin
en sik sebeplerinden biri olarak goriilmektedir(Conrad, Pesun, DeLong,
& Hodges, 2007). Polimerizasyon biiziilmesi ilk saat i¢cinde maksimuma
ulagsmaktadir; 24 saatin sonunda ise minimale indigi diisiiniilmektedir(Ak-
tore & Kurtulmus-Yilmaz, 2015). Bu nedenle 6l¢i isleminin splintleme
islemi tamlandiktan 24 saat sonra yapilmasini 6neren ¢aligmalar vardir.

Polimerizasyon biiziilmesinin kullanilan rezinin hacmi ile birebir ilig-
kili oldugu ve hacim azaldik¢a biizilme oraninin azaldigini1 gosteren ¢alig-
malar vardir bu nedenle gereginden kalin bir rezin baglantisinin olusturul-
mamasi onerilmektedir.

Polimerizasyon biiziilmesini minimalize etmek ve koltukta gegen is-
lem siiresinin kisaltilmas1 amaciyla model tizerinde splintlenmis Sl¢ii post-
larinin kullanildigi modifiye bir yontem gelistirilmistir.

Bu yontemde klinisyen hazir 6l¢ii kasig1 ve kapali 6l¢ii postlar ile
baglangi¢ Olgiisiinii almaktadir. Teknisyen tarafindan elde edilen model
tizerinde analoglar araciligi ile implantlarin pozisyonlarma gore splintlen-
mis 0l¢ii postlar ve kisisel kagik tiretilmektedir(Aktore & Kurtulmus-Yil-
maz, 2015).

24 saat sonra polimerizasyon biiziilmesi acisindan hazir olan o6lgii
postlar1 klinisyen tarafinda ince bir frezle fazla akrilik yiiklemesine gerek
duyulmamasi i¢in birbirinden ayrilir. Bu islemin amaci hastanin koltukta
gecirdigi stireyi kisaltarak hastanin konforunu arttirmak, kullanilan rezin
miktarin1 azaltarak polimerizasyon biiziilmesini minimalize etmek ve ki-
sisel Ol¢ii kasig1 ile doku uyumunun daha dogru yansitildig 6l¢iiler elde
etmektir.

2. Kapali kasik (indirekt yontem)

Indirekt yontem, kapali kasik veya transfer 6l¢ii olarak adlandirilabilir.
Bu yontemde firmanin kapali 6l¢ii yontemi igin dzel iirettigi dl¢ii postlart
kullanilmaktadir ve 6l¢ii agizdan ¢ikarildiktan sonra implantlara vidalanan
6l¢ii postlariin 6l¢ii icine dogru agida yerlestirilmesi ile 6l¢ii alma islemi
tamamlanmaktadir(S. J. Lee, MacArthur IV, & Gallucci, 2013).

Bazi implant markalarinda 6lgiide bulunan bosluklara dl¢ii postunun
tekrar ayni pozisyonda yerlestirilmesi i¢in postlarin boyununa eklenmis
undercut bolgeleri bulunmaktadir.
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Sekil 8 Kapali Olcii Postlar

indirekt/kapall kasik ol¢ii/transfer olcii teknigi asamalari

+ lyilesme basliklar1 cikarilarak ¢ikarilma sirasina gore dizilip
kenara alinir. Cok sayida ve farkli ¢apta implant uygulamasinin
yapildig1 vakalarda bu uygulama 6nem arz etmektedir. Firmanin
temin ettigi anahtar ile 6l¢ii postlari implantlara vidalanir.

+ Olgii postunun kasiga bakan kismi mum ile kapatilarak olcii
maddesinin bu bolgeye dolmasi engellenir.

» Haazir 6l¢ii kasig1 veya kisisel olarak iiretilmis bir 6l¢ti kasigi kul-
lanilabilir. Tercih edilen bir elastomerik 6l¢ii maddesi 6l¢ii alinir.

* Sertlesmesi tamamlanan 6l¢ii maddesi agizdan ¢ikarilir. Bu is-
lem esnasinda dikkat edilmesi gereken kiiciik bir nokta ise 6l¢ii
postlarindaki undercut bolgeleri sebebiyle Ol¢iinlin distorsiyo-
na ugramamasidir. Bu amagla 6l¢iiniin ¢ikarilma yonii implant
acilar1 ve undercutlarmn yerine gére ayarlanmalidir. Olgii agizdan
c¢ikarildiginda postlar implantlardan sokdiliir. Sokiilen 6l¢ii post-
lar1 implant analoglaria vidalanarak sabitlenir. Vidalama 6ncesi
Ol¢ii postlariin analoglara dogru pozisyonda oturdugundan emin
olunmalidir.

* Analog ve O0lgii postu birbirine sabitlendikten sonra o6l¢ii
postundaki undercut’in yonii ile dl¢lide bulunan negatif bosluk
eslestirilerek post dlgiiye yerlestirilir. Olgii teknisyene iletilirken
postlarin yer degistirmeyecegi sekilde paketlenmesi 6nem arz et-
mektedir(Reddy, Prasad, Vakil, Jain, & Chowdhary, 2013)(Reddy
vd., 2013).

Snap-on olcii teknigi

Bu 6l¢ii tekniginde bazi implant markalarinda bulunan plastik bir ara
parca kullanilmaktadir. Birbirine yakin yerlestirilmis veya uygun acgilarda
yerlestirilmemis implantlarin varliginda diger yontemlere gére uygulamasi
kolay, hasta ve hekim acisindan konforlu ve hizl bir alternatiftir.
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Plastik ara parg¢a 6l¢ii postunun tepe kisminda bulunan koseli tasarima
oturacak sekilde tiretilmistir(Jo vd., 2010). Bu 6l¢ii tekniginde uygulanan
asamalar kapali 6l¢ii tekniginde uygulanan asamalar ile nerdeyse aynidir
tek fark implanta vidalanan kapali 6l¢ii postunun iistiine plastik ara parca
yerlestirilmesidir ve 6l¢ii agizdan ¢ikarilirken bu plastik parcanin 6l¢ii ice-
risinde kalmasidir, 6l¢ii i¢ine yerlestirilen 6l¢ii postu bu parcaya mekanik
kilitlenme ile sabitlenmektedir(Schmidt, Haussling, Rehmann, Schaaf, &
Wadstmann, 2018).

Snap-on 6lcii sisteminin hekim kaynakli hatalar1 engelleme anlaminda
basarili oldugunu gosteren ve implant acilarinin paralel oldugu vakalarda
acik Olciliye yakin sonuglar verdigini gosteren calismalar vardir(Sengiin,
Comlekoglu, Comlekoglu, & Yilmaz, 2012).

Sekil 9 Snap-on Olgii Par¢alar

Implant iistii protezlerde dijital 6l¢ii yontemleri
CAD-CAM sistemleri

3 farkli asamadan olusmaktadir;

1. Tarayicilar

Implant iistii restorasyonlarin iiretiminde iki farkl1 tipi kullanilmakta-
dir; dis ve destek dokularinin durumunu kameralar aracili1 veriye ¢eviren
agi1z i¢i tarayicilar ve konvansiyonel yontemle elde edilen modeli tarayarak
veriye ceviren laboratuvar tarayicilari(Seyfioglu Polat, Mutluay Unal, &
Nigiz, 2018).
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2. Tasarim/CAD (Computer Aided Design)

Tasarim asamasi CAD olarak ifade edilebilir; acilimi ise Computer Ai-
ded Design’dir. Bu asama tarama sonrasi elde edilen verilere gore tiretile-
cek restorasyonun tasarlanmasini igermektedir(Seyfioglu Polat vd., 2018).

3. Uretim/CAM (Computer Aided Manifacturing)

Uretim asamasi ise CAM olarak kisaltilmaktadir; agilimi Computer
Aided Manifacturing’dir. Bu agsama CAD {initesinden aktarilan tasarimin
cesitli yontemler ile iiretilmesini igermektedir. Uretilecek restorasyonun
tipine gore 1slak veya kuru asindirma yapilabilir ve milleme aksina gore
3,4 veya 5 aksli cihazlar kullanilabilmektedir.

CAD/CAM sistemlerinde elde edilen veriler STL (Standard Tessella-
tion Language) formatinda saklanmaktadir. STL formatindaki veriler farkli
markalara ait liretim ve tasarim cihazlarina uyum saglayabilmesi sebebiyle
hekim ile teknisyen arasindaki iletisimi kolaylastirmaktadir(Kiraz & Ce-
vik, 2022).

Implant iistii restorasyonlarda dijital 6l¢ii yontemini kisaca agiklaya-
cak olursak; ag1z i¢i tarama ile implant {istii 6l¢ii alinmasi igin tarama gov-
desi (scan body) isminde 6l¢ii pargalar1 kullanilmaktadir(Kiraz & Cevik,
2022).

Bu 6l¢ii pargas1 implant veya abutment seviyesi bir 6l¢ii planlaniyor
ise ti-base’e sabitlenir. Tarama gévdeleri agiz i¢i kameralar tarafindan hiz-
11 ve dogru taninsin diye dokularla kontrast olusturan gri, beyaz ve siyah
renklerde Uretilirler. Buna ek olarak tarama gévdelerinin {ist kisminda imp-
lant pozisyonunun dogru aktarilmasi i¢in geometrik sekiller bulunmakta-
dir(Seyfioglu Polat vd., 2018).
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Implant seviyesine gore olcii sistemleri

Olgiilerin simiflandirilmasinda kullanilan kasik tipinin kriter alinmasi-
nin yaninda dl¢ii pargasinin implant veya abutment’a vidalanmasina goére
ayr1 bir siniflama mevcuttur(S.-J. Lee & Cho, 2011). implant seviyesi l-
ciiler ile abutment seviyesi Olciiler karsilastirildiginda iki 6l¢ii seklininde
belirli avantajlar1 vardir.

Fakat simante bir restorasyon tasarlandiysa implant seviyesi 0l¢ii pek
cok sebeple abutment seviyesi Ol¢iliye gore avantajlara sahiptir(Buzayan,
Baig, & Yunus, 2013)(Kahramanoglu & Kulak-Ozkan, 2013).

Abutment seviyesinde ol¢ii

Abutment seviyesinde Gl¢li osteointegrasyonu tamamlanmis implant-
lara tork kuvveti ile sabitlenmis dayanaklar {izerinden 6l¢ii alinmasi seklin-
de kisaca agiklanabilir. iki farkl1 yontemle uygulanabilir;

+ Klinisyen simante bir restorasyon iiretimi planlaniyor ise sayet
secilen abutmentler implanta tork kuvveti ile sabitlenir ve abut-
mentlar kesim prensipleri referans alinarak freze edilir. Bu islem
tamamlandiginda dis kesimi sonrasi uygulanan 6l¢ii prosediirleri
uygulanir. Bu 6lgiiden elde edilen model iizerinde restorasyonun
tasarimi yapilir. Bu 6l¢ii yonteminin pek ¢ok dezavantaji vardir ve
artik yerini implant seviyesi 0l¢iiye birakmistir. Dezavantajlarimi
Ozetleyecek olursak; tliretim hassasiyetinin implant seviyesi 0l¢ii
ile karsilastirildiginda hayli diisiik olmasi, {iretilen restorasyonun
basamak uyumu ve pasif uyumunun soru isareti olmasi, agiz igin-
de frezleme yapilan abutmentlarmn artan sicakliginin direkt osste-
ointegre implantlara iletilmesi ve bu durumun implantlarda boyun
rezorpsiyonu ile baslayan bir¢ok biyolojik komplikasyona sebep
olmasi olarak 6zetlenebilir.

+  Ikinci yontem ise multi unit abutmentlerin kullanimim gerektiren
vakalarda tercih edilir. Ozetlemek gerekirse implanta tork kuvveti
ile sabitlenmis multi unit abutmentlere 6l¢ii postlar1 vidalanir bu
asamada el mahareti ile kuvvet uygulanmasi 6nerilir tork kuvve-
tine yakin kuvvet uygulandigi takdirde 6l¢ii dogrulugu sorgulana-
bilir. Olgii postlar1 yerlestirildikten sonra klinisyenin insiyatifine
gore acik veya kapali kasik 6l¢ii prosediirii uygulanir(Buzayan
vd., 2013).

Implant seviyesinde élcii

Daha 6nce bahsedildigi gibi bu 6l¢ii yontemi ¢ogunlukla simante res-
torasyonlarin iiretildigi vakalarda ve multiunit se¢iminin model iizerinde
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yapilacagl vakalarda uygulanmaktadir. Olgii postlarinin implantlara el
kuvveti ile sabitlenmesi sonrasi 6l¢ili alinmasi iglemi olarak 6zetlenebilir.

Avantajlart; abutment se¢iminin laboratuvar ortaminda yapilmasina
izin vererek hekime ve teknisyene rahatlik saglar. Kisisel abutment iire-
tilmesi gereken durumlarda bu 6l¢ii yontemi elzemdir(Kahramanoglu &
Kulak-Ozkan, 2013).

On bolge implantiistii restorasyonlarda olcii

On bolge restorasyonlarda estetigin saglanmasi i¢in doku uyumu bii-
yiik 6nem arz etmektedir. Ol¢ii isleminin énemi implantin yerlestirildigi
seans baslamaktadir. Ik asamada immediat yiikleme planlandiysa gegici
restorasyon liretimi i¢in 6l¢ii alinmast gereklidir. Bu 6l¢ii i¢in konvansi-
yonel 6l¢ii veya dijital 6l¢ii tercih edilebilir. Ancak ¢ikis profilini saglikl
olusturmak i¢in 6l¢ii islemin hizli bicimde tamamlanip gegici retorasyonun
teslim edilmesi onerilir(Linkevicius, 2019).

Daimi 0l¢ii asamasinda ise Olgli yontemi vakaya gore secilir. En
onemli kistm mevcut yumusak doku ¢ikis profilinin dl¢iiye net bigimde
yansitilmasidir.

» Konvansiyonel 6l¢ii yontemiyle dl¢ii alinacaksa kisisel 6l¢ii pos-
tu elde edilmesi gerektigini belirten ¢aligmalar vardir. Kisisel
Olcii postu standart 6l¢ii postuna akigkan kompozit yiiklenerek
modifiye edilmesi ile elde edilmektedir; bu amagla 6l¢ii postu
yerlestirildikten sonra ¢evresine akigkan kompozit enjekte edilir
ve doku profilinin dl¢liye yansitilmasi amaglanir. Bu islemden
sonra agik veya kapali kasik 6lcii alinabilir klinisyenin tercihine
kalmustir.

» Dijital 6lgiide iki ayr tarama yapilir; ilki tarama gévdesi olma-
dan doku durumunu yansitmak igin yaptigimiz tarama, ikincisi
ise tarama govdesi yerlestirildikten sonra implantin pozisyonu-
nu iletmek i¢in yaptimiz tarama bu islemden sonra elde edilen
veriler STL formatinda teknisyene iletilir. Fakat bu yontemin bir
dezavantaj1 insizal bolge estetiginin saglanmasi igin cut-back’li
restorasyonlar iretilecek ise tekrar ol¢ii gerektirebilme ihtimali-
dir(Kiraz & Cevik, 2022)
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Estetik restorasyonlar ve renk

Glintimiizde estetik tedaviler siklikla kompozit rezinler veya seramik
restorasyonlar araciligiyla yapilmaktadir. Tatmin edici sonuglar almak
icin materyal dayanikliligi, restorasyonun biitiinliigii ve renk biiylik nem
arz etmektedir. Son giinlerde dis hekimligindeki gelismeler géz Oniine
alindiginda estetik dis hekimliginde basar i¢in renk uyumu 6ne ¢ikmak-
tadir.(Alkhatib, Holt, & Bedi, 2005) Renk uyumu ise dis renginin dogru
belirlenmesi, en uygun materyalin se¢imi ve bu bilgilerin teknisyene dogru
iletilmesi ile saglanmaktadir.(Sengez & Ddorter, t.y.)

Dis renginin algilanmasi intrinsik ve ekstrinsik lekelenmelerin varlig
ile olmaktadir. Intrinsik lekelenme, koronal dis sert dokulari olan mine ve
dentinin 15181 sagma ve emme kapasiteleri ile ilgilidir(Strenk, Strenk, &
Koretz, 2005). Ekstrinsik lekelenme ise 6rnegin kirmizi sarap, domates,
cay, kahve, demir tuzlar1 gibi reklendirici ajanlarin mine yiizeyine niifuz
etmesi ile olmaktadir.

Son giinlerde dogal dis renginde iiretilmis dental restorasyonlara ilgi
artmaktadir. Bunun yani sira hastalarin estetik agidan gekici restorasyon
arayis1 ve metaryaller ile ilgili bilgisinin artti§1 gézlemlenmistir. Ozellikle
estetik gelismelerin ve hasta farkindaliginin artmasi ile hastalarda dogala
yakin ve dig 6zelliklerini taklit eden restorasyon talepleri artmistir. Bu du-
rum restoratif tedaviler uygulayan dis hekimlerini giinceli takip etmeye
ve renk konusunda yetkinligini arttirmaya mecbur birakmistir. (Xiao vd.,
2007)

Renk Kavrami

Renk farkli dalga boyuna sahip 1sinlarm goziin retinasina ¢arpmasi
sonras1 beyinde olusan algidir. Cisimlere ¢arpan 151g1m belli bir kismi ab-
sorbe edilir, absorbe edilmeyen kisim ise farkli dalga boylarinda yansiyarak
renk ¢esitliliklerini meydana getirir. (Chu, Paravina, Sailer, & Mieleszko,
2017)Bir cismin rengini algilayabilmemiz i¢in o cisim iizerine 15181 diis-
mesi ve cisim tarafindan absorbe edilmeyen 15181 yanstyarak goziimiize
ulagmasi sonrasinda olusan iletinin beynin gérme merkezine ulagmasi ge-
reklidir.(Stephen, Martin, & Junhei, 2006)

Renk sistemleri
Dis hekimliginde renk iki farkli sistem ile degerlendirilmektedir; bun-
lar Munsell renk sistemi ve CIELAB renk sistemidir.(Stephen vd., 2006)

Munsell renk sistemi

Renk ozelliklerinin anlagilmasi1 ve degerlendirilmesi icin ilk haya-
ta gecirilen renk sistemi Munsell renk sistemidir. 1905 yilinda Albert H.
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Munsell tarafindan olusturulmustur. Munsell renk sisteminde renklerin si-
lindirik koordinatlar tizerinde bulundugu sematize edilmektedir.

Bu renk sistemi ii¢ boyutludur ve {i¢ degiskeni bulunmaktadir. Bunlar,
hue, value ve chromadir. (Stawarczyk vd., 2013)

H(Hue): Rengin ismi olarak tanimlanmaktadir. Ana renkler 380- 780
nm dalga boylarinda degisen degerlere gore isimlendirilmektedir. Munsell
renk sisteminde rengin hue degeri dalga boyunun uzunluguna gore degisi-
me ugramaktadir. Renklerin dalga boyu kisaldik¢a mor renge yaklasirken,
dalga boyu uzadikg¢a renkler kirmizi renge yaklasmaktadir. Munsell renk
siteminde hue farkli renklerden olusan katmanli bir daireye benzemektedir.

Munsell Hue Cemberi

Hue Sembol
Kirmiz1 R
Sari-Kirmizi YR
Sar1 Y
Yesil-Sar1 GY
Yesil G
Mavi-Yesil BG
Mavi B
Mor-Mavi PB
Mor P
Kirmizi-Mor RP

Sekil 1: Munsell ana renklerinin isimlendirilmesi ve sematize edilmesi
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Caligmalara gore en dogal dis renginin Hue degeri sari(Y) ve sari-kir-
miz1 (YR) arasinda yer aldig tespit edilmistir.

V(Value): Bir rengin siyahlik ve beyazlik derecesidir. Yiiksek deger-
lerde renkler beyaza diisiik degerlerde ise siyaha benzemektedir. Kisaca
parlaklik yani value bir renkte ne kadar grilik oldugudur. Uretilen resto-
rasyonlarin renk seciminde value degerinin dogru tespiti en énemli kriter
olarak goriilmektedir.

C(Chroma): Rengin doygunluk miktarimi ifade etmektedir. Ana ren-
gin yogunlugunu temsil etmektedir. Ana renge renk veren pigmentin orani
fazla ise o doygun bir renktir. Ornegin koyu mavi, yogun mavi pigmente
sahiptir. A¢ik mavi ise daha az oranda pigment icermektedir. (Chang, 2011)

CIELAB Renk sistemi

Diger renk sistemlerinde renkler kirmizi, yesil ve mavi renkleri iize-
rinden matematiksel ifadeler araciligi ile temsil edilmistir. Fakat pratikte
bu kadar1 yeterli degildir. Daha basarili sonuglar elde etmek igin tiim renk-
ler arasindaki iligkiyi temsil eden bir koordinat sistemine gerek duyulmak-
tadir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda CIELAB renk sistemi gelistirilmistir.

Bu renk sisteminde renkler daha diizenli bigimde siralanmistir bu ne-
denle dis hekimliginde renk ile ilgili ¢alismalar i¢in genellikle CIELAB
renk sistemi kullanilmaktadir.(Stawarczyk vd., 2017)

CIELAB renk sistemi 1976 yilinda Commission Internationale de
I’Eclairage tarafindan tanitilmistir. Bu sisteme gore renk L, a ve b olmak
iizere uzaym 3 koordinatinda tanimlanmaktadir. Bu 3 koordinat su sekilde
ifade edilmektedir.

* L degeri rengin agikligi, parlakligini temsil eder. Dikey yonde 0
ile 100 arasinda bir degeri ifade eder 0’a yaklastik¢a siyahlik artar
100’e yaklasinca beyazlik degeri artar.

* adegeri rengin yatay yonde yesillik kirmizilik oranini (+a; kirmi-
71, -a;yesil)

* Dbdegeri ise rengin yatay yonde mavilik sarilik oranini temsil eder
(tb;sar1, -b;mavi)

CIELAB renk sisteminde rengin chroma ve hue degerleri a*ve b* de-
gerlerinin her ikisi ile birlikte ifade edilmektedir. L*, a* ve b* eksenlerinin
kesistigi noktada a*ve b* degerleri sifirdir, bu noktada renksizlik temsil
edilir. Sadece L* degeri mevcuttur. Kisacasi bu renk sisteminde cisimlerin
rengi L*, a* ve b* degerleri ile ifade edilmektedir. Bu degerlerin bir for-
miile yerlestirilmesi aracilig1 ile dogal dis ve restoratif materyal arasinda-
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ki renk farki hesaplanmaktadir ve AE degeri ile tamimlanmaktadir(Chang,
2011; Stawarczyk vd., 2017)

Wihies
L

Blinck
Sekil 2: CIE Renk Diyagrami

Karsilastirilan cisimler arasindaki renk farkliligi L*, a* ve b* koordi-
natia bagl 6zel bir formiil ile hesaplanmaktadir.

Renk Degisimi Formiilii

Dis hekimliginde renklendirici ajana maruz kalmig bir restorasyonun
renk degisimi; ajan dncesi ve sonrasi L*, a* ve b* degerleri AE renk de-
gisim formiiliine yerlestirilerek degerlendirilir. L*, a* ve b* degerlerinin
6l¢limil beyaz veya gri zemin iizerinde yapilmalidir.(Edition, 2004)

AE (L*a’d") =[(AL")*+(Aa")2+(Ab")*]"2

Bu formiilde;

AL", materyalin parlakligini

Aa’rengin yesil-kirmizi koordinatlari arasindaki farki

Ab’rengin mavi-sar1 koordinatlar1 arasindaki farki ifade eder(Ghinea
vd., 2010).

CIELAB renk formiiliiniin kullanimi arttik¢a hesaplanan deger ile go-
zlin algiladig1 arasinda uyumsuzluklar tespit edilmistir. Bu durumun 6niine
gegmek ve daha saglikli sonuglar elde etmek i¢in CIEDE2000 formiiliiniin
kullanimi 6nerilmektedir. CIEDE2000 formiilii renk degisimlerinin deger-
lendirilmesinde CIELAB formiiliine gore daha giivenilir sonuglar vermek-
tedir. Yapilan arastirmalar sonucunda CIEDE2000 sisteminin kullanimi
onerilmektedir(Ghinea vd., 2010).
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AR e (AL;)2+( AO)2+( AHr )2+R ( AC!) ( AH/
07\ \KLS, KcSc KuSu "\KcSc) \KuSu

AL’=L,-L, (L, islem oncesi, L, islem sonrasi parlaklik degerleri.)
AC’=C,-C, (C, islem oncesi, C, islem sonrasi kroma degerleri.)

AH’=H -H, (H, islem 6ncesi, H, islem sonras1 kroma degerleri.)

Kabul edilebilirlik ve Algilanabilirlik

Bir restorasyonda olusan renk degisiminin anlagilabilecegi en diisiik
seviyeye esik denir. Renk degisimini degerlendirilmesi i¢in iki temel renk
esigi kullanilmaktadir;

o algilanabilirlik esigi
* kabul edilebilirlik esigi

Kabul edilebilirlik renk farki, gdzlemcinin kabul edebilecegi en diisiik
renk farkini ifade eder. Algilanabilirlik renk farki, gézlemcinin algilayabi-
lecegi en diisiik renk farkini ifade eder(del Mar Perez vd., 2011). Algilana-
bilirlik renk farki iki cisim arasindaki renk farkinin anlasilip anlagilamaya-
cag1 sorgulanarak tespit edilir

Kabul edilebilirlik ve algilanabilirlik esigi dental restorasyonlarin
renk stabilitesini degerlendiren caligmalarda siklikla kullanilmaktadir
ve klinisyenlerin tercih edecegi materyalin se¢ciminde biiylik 6nem arz
etmektedir(Uchimura vd., 2014). Fakat bu iki esik siklikla karigtirilmak-
tadir; algilanabilirlik gézlemcinin iki materyal arasinda renk farki olup
olmadigini kararim1 vermesidir. Kabul edilebilirlik ise renk degisiminin
varliginin kisisel olarak degerlendirilmesidir(Ghinea vd., 2010).

Renk ile ilgili temel kavramlar

Transliisensi

Transliisensi bir materyalin 151k gecirgenligini tanimlamaktadir. Bir
restoratif materyal iizerine diisen 15181 tamamiyle yansitiyorsa opak, tama-
men geciriyorsa transparan olarak tanimlanabilir transliisensi ise bu ikisi
arasindaki iligkidir(Turgut, Bagis, Turkaslan, & Bagis, 2014).

Transliisensi, dogala yakin estetik sonuglarin elde edilemeye cali-
sildig1 durumlarda klinisyenlerin tercih ettikleri materyalde aradigi 6zel-
liklerin baginda gelmektedir(Chang, 2011). Dis hekimliginde kullani-
lan materyallerin 151k gecirgenligi transliisensi parametresi aracilifi ile
degerlendirilmektedir.

)
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CIELAB renk sisteminde transliisensi parametresi materyalin siyah ve
beyaz zemin lizerinde yapilan ardisik 6lglimleri sonrasi elde edilen L*, a*
ve b* degerlerinin TP formiiliine yerlestirilmesi ile elde edilir. Bu formiil
asagida belirtildigi gibidir(Yu, Ahn, & Lee, 2009).

TP=[(L,-L,) 2+(a,-a,) 2+(b,-b,) 2 ] *

Kisacasi TP degeri ayn1 materyalin siyah ve beyaz arka plan iizerinde
renk dl¢iimleri arasindaki farki ifade eder. Uzerine gelen tiim 15131 yansitan
yani tamamiyle opak materyallerin TP degerleri sifirdir. Bir materyalin TP
degeri ne kadar fazla ise o materyalin transliisensi 6zelligi yani 15181 gegir-
me miktari o kadar fazladir (Yu vd., 2009).

Metamerizm

Ayni renge sahip iki cisme ayni 151k kaynag altinda bakildiginda aym
renkte gorlilmesine ragmen, farkli 1s1k kaynaklari altinda bakildiginda
farkli renkte goriilebilmektedir bu durum metamerizm o6zelligi ile acik-
lanir(McLaren, 1999). Bu nedenle bir restorasyon firetilirken eger renk
secimi tekrarlanacaksa klinisyenlerin se¢imini ayn 1s1k altinda yapilmasi
onerilmektedir(Johnston, Ma, & Kienle, 1995).

Floresanshk (1s1ma) 6zelligi

Bir materyal mor ve Gtesi 1ginlara maruz kaldiginda kisa dalga boylu
1sinlar absorbe edip uzun dalga boylu 1sinlar1 yansitabilmektedir bu durum
floresanslik (1s1ma) olarak tanimlanmaktadir.

Chroma ile floresanslik arasinda ters orant1 vardir(Fondriest, 2003).
Floresans ozelligi arttikca chroma o6zelligi azalmaktadir. Dogal dislerde
floresanslik 6zelligi gostermektedir. Bu nedenle 6n bolge estetik restoras-
yonlar tretilirken farkli floresanslik 6zelligine sahip materyal secildiginde
komsu dogal dislerle uyumsuz goriiniime sahip restorasyonlar {iretilebil-
mektedir(Chang, 2011).

Kontrast ve Parlakhik

Bir cismin parlakligi ile rengi arasindaki farklilik sonucu kontrast olu-
sur. Kontrast1 yliksek cisimler diigiik olanlara gore daha kolay fark edilir(-
Chu vd., 2017). Fakat yiiksek kontrasta sahip cisimlerde rengin parlak-
lagmasi1 sonucu algilama negatif etkilenir dolayisiyla orta kontrasta sahip
cisimlerde rengin algilanmasi kolaylasir.

Bu sebeplerle renk secimi yapilirken aydinlatmanin ortam 1s1gindan
parlak olmamasi 6nerilmektedir(Lee, Lim, & Kim, 2002). Dental fotograf-
cilik yapilirken siyah arka plan tercih edilmesinin sebebi yine kontrasttir,
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amag gorintiiniin etkinligini arttirarak parlakligin1 azaltmaktir(Chu vd.,
2017).

Dislerin Renk Ozellikleri

Bir disin renginin tam olarak belirlenebilmesi i¢in optik 6zelliklerine
dair net bilgiye sahip olmamiz gerekir. Geng dislerin minesi organik igerik
acisindan zengin mineral icerigi agisindan ise fakirdir; bu sebepledir ki
geng dislerin mine dokusu 15181 daha yliksek oranda yansittig1 i¢cin daha
opak goriinimdedir(Fondriest, 2003). Yas ilerledik¢e dislerdeki renk yo-
gunlugunun artmasi yine mine dokusunun incelmesi ve dentin dokusunun
kalsifikasyonun atmasi ile ilgilidir(Fondriest, 2003).

Ilerleyen yaslarda pulpa odasi daralir, gesitli etkenlerle sklerotik
dentin iiretiminde artma goriiliir. Sklerotik dentin kalsifikasyonu yiiksek
bir dentin tipidir dolayistyla sklerotik dentinin artmasiyla daha yogun,
parlaklig1 azalmis, daha sar1 bir dentin goriiniimii ortaya ¢ikar. Koronal
dis dokusu degerlendirildiginde insizal {i¢lii, orta {i¢lii ve gingival iiclii
arasinda en az parlak olan1 gingival {igliidiir. Bunu insizal ticlii izler en
parlak bolge ise orta tigliidiir.

Dis renginin belirlenmesinde dentin dokusunun etkisinin mine doku-
suna gore daha etkili oldugu tespit edilmistir. Insan disinde yapilan ca-
lismalardan birinde mine dokusu varken yapilan renk Sl¢iimii ile mine
dokusu kaldirildiktan sonra yapilan renk dl¢iimlerinin ¢ok yakin sonug-
lar verdigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma dentin dokusunun renk iizerindeki
etkisini bir kez daha gostermektedir. Mine tabakasi mavi dalga boyunda
1sinlar sagtigi icin disin rengi lizerinde daha az etkiye sahiptir(Hasegawa,
Ikeda, & Kawaguchi, 2000).

Dogal dislerin esas rengi sari-turuncu arasindadir. Dis sert dokulari
arasinda disin en disinda bulunan estetik ve dayaniklilik konusunda biiyiik
Oneme sahip olan mine tabakasi disin value 6zelliklerini belirler. Value
degeri gingival iicliide en diisiik degere sahip iken orta iicliide en yiiksek
degere sahiptir. Kopek dislerinden orta keser dislere dogru value degeri
artmaktadir, value degeri ile dentin dokusunun kalinlig1 arasinda ters oranti
vardir; bu durumu destekler nitelikte dentin kalinlig1 en fazla olan képek
disleri daha az translusensi 6zelligi gosterirler kisacasi bu durum kose bir
dis olan kdpek dislerinin dentin dokusu hacminin keser dislere gore fazla
olmasi ile agiklanmaktadir. (Hasegawa vd., 2000).
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Renk 6l¢ciim yontemleri

Gorsel renk secimi

Uretilecek restorasyonun rengini belirlemede en sik basvurulan
yontemdir. Bu yontemde fretilecek restorasyona ait renk skalalart
kullanilarak renk secilmektedir(van der Burgt, ten Bosch, Borsboom, &
Kortsmit, 1990). Bu yontem ile renk se¢imi yapilirken dis ve skalanin ayni
151k kaynagi altinda degerlendirilmesi gerekir. Bu yontem pek ¢ok etkenden
etkilenmektedir. Bunlar se¢imi yapan hekimin mesleki deneyimi, goz yor-
gunlugu, ortamin 151k yogunlugu ve iglem saati seklinde siralanabilir(Paul,
Peter, Pietrobon, & Hammerle, 2002).

Restorasyon ile komsu digler arasinda renk uyumu saglamak icin
islemler esnasinda standardizasyona 6nem verilmelidir bunun i¢inde tek-
nisyenin kullandig1 porselen markasina ait skala kullaniimalidir(Keyf,
Uzun, & Altunsoy, 2009). Renk se¢iminin preparasyona baslamadan once,
saat 12:00-15:00 arasinda, 5500 Kelvin sicakligindaki giin 1s181nda yapil-
masi Onerilmektedirler yapilmasi onerilir(Baymdir & Wee, 2006). Bunun
sebebi ise islem esnasinda su kaybeden diglerin renklerinde degisim goriil-
mesi ve hekimin goz yorgunluguna bagli yanlis renk sec¢ilme ihtimalidir.

Renk secimi yapilirken 6nemli etkenlerden bir tanesi de ortamdir.
Hasta ruj siirdiiyse silmesi istenir, renk se¢imi seansinda hastaya ¢ok renkli
kiyafetler giymemesi sOylenir, diglerin temiz ve lekelerden arindirilmis ol-
mast Onerilir ve se¢im esnasinda hekimin hasta ile 151k kaynagi arasinda
durmasi 6nerilir(Shillingburg, Hobo, Whitsett, Jacobi, & Brackett, 1997).

Renk secim siiresi uzadik¢a géz yorgunlugu artar ve hatali renk segme
ihtimali artar bu nedenle renk se¢imi ilk 5 sn iginde tamamlanmalidir. G6z
yorgunlugu goriilme ihtimaline karg1 hekim renk se¢imi esnasinda gozii-
nii notral gri tonda bir fona bakarak dinlendirmelidir(Sorensen & Torres,
1987).

Renk secimi yapilirken renk parametrelerinin degerlendirilme sirasi
sOyledir; ilk olarak value(parlaklik) yani bir restorasyonun grilik degerini
temsil eden parametre belirlenir bu parametre renk se¢iminin en énemli
asamasidir dogru degerlendirildigi takdirde diger parametreler segilirken
yapilan hatalar tolere edilebilir, ikinci olarak hue(ana renk) yani rengin
tanimlanmasinda kullanilan temel 6zellik segilir ve son olarak chroma(-
doygunluk) yani renk pigmentinin yogunlugunu tanimlayan parametre
belirlenir(Greenwall, 2001).

Renk secimi yapilirken agiz i¢indeki rehber dis ile skaladaki rehber
dis arasinda insizal Gi¢liisii birbirine en benzer olan renk secilerek se¢cimin
tamamlanmasi 6nerilir. Renk se¢imi yapilirken metamerizm riskini engel-
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lemek i¢in bagka bir 151k kaynag altinda renk se¢iminin tekrarlanmasi 6ne-
rilir(Sengez & Dorter, t.y.).

Klinik ortaminda renk secimi ve dikkat edilmesi gereken piif
noktalar

Renk seciminde gorsel ve aletli renk se¢imi olmak tizere iki farkli
yontem vardir(Altunsoy, 2001; Hasegawa vd., 2000). Gorsel renk se¢imi
klinik ortaminda en sik kullanilan yontemdir(Pan & Westland, 2018; van
der Burgt vd., 1990). Gorsel renk se¢imi esnasinda dikkat edilmesi gere-
kenler 6zetlenecek olursa;

e Hastanin ve hekimin pozisyonu;

Renk secimi siklikla dis hekimleri tarafindan yapilir, hastanin hekimin
tam karsisinda disleri hekimin g6z hizasinda olacak sekilde pozisyonlan-
mast Onerilir. Se¢im isleminin hasta dik veya hafif yaslanmis pozisyonda
iken hizl1 bir bigimde yapilmas1 onerilir.

Renk anahtariin binokiiler etkiyi 6nlemek i¢in hastanin yan disi {is-
tiinde dise paralel duracak sekilde degil anahtar dis ile dogal disin insizal
uglar1 denk gelecek sekilde pozisyonlandirilmasi 6nerilir. Renk se¢imi ya-
pilirken hekimin hasta agzindan bir kol boyu uzaklikta bulunmasi onerilir.

Sekil 3: renk anahtarinin ideal pozisyonu

o Isik;

Ogle saatleri tiim giines 1gmlarinin dalga boylarinin esit gelmesi
sebebiyle en uygun zaman olarak onerilmektedir. Fakat mevsim sartlari,
calisma saatleri veya kapali klinik ortami gibi miicbir sebeplerle giin
1s181nda renk se¢imi her zaman miimkiin olmamaktadir. Béyle durumlarda
giines 1s181n1 simiile etmek i¢in yapay 1sik kullanilabilmektedir, ancak
hicbir yapay 151k giines 151811 birebir taklit edememektedir. Renk se¢imi
icin en uygun aydinlatma kosulu 5,500 K 151k kaynagidir.

Metamerizm riskini 6nlemek igin secilen renk farkli 151k kaynaklar
altinda degerlendirilmelidir; bu amagcla dncelikle natural 151k kaynag: al-
tinda ardindan ise florasan 1s1k kaynagi altinda renk se¢imi tekrarlanabilir.
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Sekil 4: metamerizm

e Ortam sartlarimin renk se¢imine etkisi;

Yansiyan 1siktaki renkler renk se¢imini etkiledigi i¢in duvar kagidi
veya renkli duvar boyalariin oldugu dikkat dagitic1 ortamlarda renk segi-
mi yapilmamalidir. Hastalarin renkli kiyafetler giymesi veya parlak takilar
takmas1 renk sec¢imini negatif etkileyebilmektedir bu durumda hastanin
tistline ortii Ortiilerek renk maskelenebilir. Bir diger 6nemli konu ise hasta-
nin renk se¢im seansinda ruj siirmiis olmasidir, parlak ve goz alici renkte
ruj kontrast olusturarak renk se¢imini negatif etkileyebilmektedir. A¢ik gri
arka plan renk sec¢imi i¢in ideal arka plandir. Renk se¢imi esnasinda farkli
renk anahtarlar arasi karsilastirma yapilacak ise hekimin gozlerini gri-ma-
vi bir ylizeyde dinlendirmesi Onerilir ¢linkii bu sekilde retinada bulunan
renk reseptorleri dinlendirilerek goz sar tonlardaki dis rengine tekrar du-
yarlt hale getirilir.

e Rehber disin durumunun renk se¢imine etkisi;

Prepare edilen dis ve komsu disler plaktan, diger kalintilardan ve yii-
zey lekelerinden aridirilmig olmalidir, bu nedenle renk se¢iminden dnce
dis temizliginin saglanmasi tavsiye edilir. Renk se¢imi oncesinde disin
kurutulup kurutulmamasi gerektigi tartigmalidir. Ancak bir¢ok arastirmact
disin tiikiiriik ile nemlendirilmesi gerektigini, dehidratasyonun value dege-
rini arttirmasi sebebiyle daha beyaz bir goriinlime yol agacagini ve mine
transliisensisini %82 oraninda azaltacagini 6ne siirmiistiir.

Rubberdam uygulamasindan sonra diglerin kurumasi sebebiyle uy-
gulamadan once renk se¢imi yapilmasi onerilir. Eger hastaya beyazlatma
islemi uygulanmissa, son beyazlatma tedavisinden 2 hafta sonra renk alin-
masi Onerilmektedir.

Klinik renk se¢cim prosediirii

Renk secimi igin cesitli teknikler vardir. En yaygin yontem “UC
ADIMLI RENK ESLESTIRME” teknigidir. Bu teknikte klinik renk se-
ciminde en sik kullanilan skala Vita 3D-Master Renk ile renk se¢im pro-
sediirli uygulanmasi durumunda sirasi ile, dnce value(parlaklik), ardindan
kromanin (yogunluk) ve son olarak hue (ton) degerinin se¢ilmelidir.(Gol-
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dstein & Schmitt, 1993). Estetik dis hekimliginde renk se¢imi dogruluk,
ongiirlebilirlik ve sadelik igin dikkatli bigimde yapilmalidir.

Renk secimi yaparken ¢ogunlukla komsu disleri, sonra karsit ¢cene
dislerini ve son olarak diger kadranlardaki disleri rehber aliriz(Keyf vd.,
2009; Turgut vd., 2014). Eger en uygun rengi tespit edemediysek daha a¢ik
bir renk tonunun se¢ilmesi 6nerilir.

1.

Tiim yonergeleri dikkate alindiktan sonra; renk se¢im prosediirii
su sekilde yapilir:

Renk anahtar1 6nce hastanin disinin insizal ucu anahtar disin insi-
zal ucuyla temas edecek sekilde pozisyonlandirilir, ardindan eger
anterior dis ise miimkiin oldugunca insizal kenara; eger posterior
dis ise digin hacimli kismina paralel ve miimkiin oldugunca yakin
tutulmalidir.

Once value, ardindan kromay1 ve en son hue degeri segilmelidir.
Renk se¢iminde en sik kullanilan VITA Toothguide 3D- Master
skalasinda; kartelada 1 ile 5 arasinda siralanmis value degeri se-
¢ilir ardindan, isimlendirmede son sirada olan ve 1°den 3’¢ kadar
numaralandirarak ifade edilden chroma segcilir son olarak L-M-R
olarak isimlendirilen rengin hue degerini ifade eden son paramet-
re secilir.

Kompozit uygulamasi disiiniilmekte ise uygulanmasi diisiiniilen
kompozitten kii¢iik bir miktar, restorasyon yapilacak alanin yaki-
nina, bond uygulamasi yapilmadan dogrudan digin iizerine yer-
lestirilir ve sertlestirilir. Buna “diigme teknigi” denir. Renk tonu
dogruysa kiirlenmis malzemeyi dis ylizeyinden ¢gikarmak i¢in bir
ekskavator kullanilir.

Secim hizli ve kesin yapilmalidir. Ayni1 noktaya 5-7 saniyeden
uzun bakmak g6z yorgunluguna neden olabilir ve bu nedenle ha-
talar meydana gelebilir.

Renk uyumundan siiphe duyuldugunda ilk karara giivenilmelidir
veya gri/mavi bir nesneye bakarak goz dinlendirilip ardindan ye-
niden degerlendirme yapilabilir.

Secilen renk biiyiitme altinda incelenebilir.

Renk secimi baska bir goz tarafindan degerlendirilmesi amaciyla
yardimc1 personel veya teknisyen tarafindan teyit edilip hastanin
dosyasina kaydedilmelidir.

Renk anahtarlar1 her kullanimdan sonra tireticinin talimatlarina
gore dezenfekte edilmelidir(Fischer, 1999; Sengez & Dorter, t.y.).
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Renk skalalar1

Renk skalasi ile renk se¢imi klinik ortaminda hastanin disi ile skalada-
ki dislerin karsilastirilarak en uygununun secilmesi esasina dayanir.

Vitapan Classical (Vita Lumin Vacuum)

Vitapan Classical renk skalas1 1956 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Bu
renk skalasinda 16 adet renk 6rnegi farkli hue(ana renk) degerlerine gore
siralanmistir(Keyf vd., 2009). Skaladaki renklerin hue gruplandirilmasi
ise;

A: sari-kirmizi

B:san

C:gri

D:kirmizi-sari-gri seklindedir.

Bu skalada 6rnekler A1-A2-A3-B1-B2-B3 seklinde isimlendirilmistir.
Bu isimlendirmede biiyiik harf ile ifade edilen kisim hue degerini, rakam
ile ifade edilen kisim ise chroma degerini tanimlamaktadir. Bu skalada
renk secilirken Oncelikle hue degerine sonra sirasiyla chroma ve value de-
gerlerine bakilir(Dogan & Yiiziigiillii, 2011).

TET EE mem W= = W s WS = W T WOW = WETR WRE W

NMakleEE D EEEEE TS O

VITA classical

Al-D4

Sekil 5: VITA Classical renk skalasi

VITA Toothguide 3D-Master

VITA Toothguide 3D- Master renk skalasinda bulunan renk anahtar-
lar1 rengin value degerine gore tasarlanmistir. VITA Toothguide 3D master
renk skalasi tasarlanmadan 6nce renk secimi i¢in Vitapan Classical (Vita
Lumin Vacuum) renk skalas1 kullanilmaktaydi hue degerleri esas alinarak
renk anahtarlar1 olugturulmustu fakat elde edilen sonuglara gore value de-
geri esas alinarak renk se¢imi yapildigi takdirde daha uyumlu restorasyon-
lar tiretildigi goriilmiistiir.(Turgut & Bagis, 2012).
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Bu skalada toplamda 26 adet renk anahtar1 bulunmaktadir. Vitapan
Classical ile karsilagtirildiginda VITA Toothguide’in dogal dislere daha iyi
uyum sagladig1 ve daha fazla renk ¢esitlilgine sahip oldugu bunun yanisira
renklerin daha homojen dagildig: tespit edilmistir(Ma, Du, Wang, & Li,
2010).

Sekil 6: VITA Toothguide 3D- Master renk skalast

Kompozit renk skalalari

Kompozit restorasyonlar yapilirken kullanilan kompozit, porselen
renk skalalar1 saglikli secim yapmak ve dogal dis ile uyum saglamak icin
her zaman yeterli olmamaktadir. Bunun sebebi kullanilan skalalarin dol-
durucu icermeyen metakrilattan yapilmasi ve kompozit polimerizasyonu
sonucu elde edilen son renk, 151k gecirgenligi ve opaklik derecesinin dogru
bir bigimde yansitilamamasidir(Schwabacher & Goodkind, 1990).

Bu sebeplerle kompozit {ireticileri renk se¢im islemini kolaylastirmak
ve kompozit ile restore edilen dislere komsu porselen restorasyonlar ol-
mas1 durumunda ortaya ¢ikacak uyumsuzluklari engellemek i¢in kompo-
zitlerin igerigini sik kullanilan VITA Lumin renk skalasia uyumlu olacak
sekilde giincellemislerdir(Shotwell, Johnston, & Swarts, 1986). Bu sayede
iiretilen porselen restorasyonlarla uyumlu kompozit restorasyonlar yapi-
labilmektedir, hasta memnuniyeti ve hekimin renk uyumsuzluguna bagh
problem yasama ihtimali azalmaktadir.

Ilerleyen yillarda kompozit restorasyonlar yapilirken VITA Lumin
renk skalasi araciligiyla renk se¢imi yapildiginda uyumsuzluklar oldugu
goriilmiistiir(Ruyter, Nilner, & Mdller, 1987). Bu nedenle renk se¢imi ya-
pilirken tercih edilen kompozit materyaline uygun renk skalasi veya firma-
nin bu materyalden iiretilmis renk anahtarlarini i¢eren bir renk skalasi ile
daha saglikli se¢imler yapilacagi sonucuna varilmistir(Ruyter vd., 1987).
Renk skalalar1 araciligi ile renk se¢imi kolay, hizli ve ulasilabilir bir yon-
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tem olsa bile pek ¢ok kisitlamaya sahiptir. Bunlar; hekim tecriibesine bagl
oldugu i¢in se¢imin standardize edilememesi, CIELAB renk sistemine bi-
rebir entegre edilememesi, her firmanin kendine ait renk skalas1 6nermesi
seklinde 6zetlenebilir.

Gorsel renk se¢im yontemi hekimler arasi renk algisinda farkliliklar,
gdz yorgunlugu gibi sebeplerle subjektifdir ve giivenilirligi soru isareti-
dir(Recen, Onal, & Tiirkiin, 2016). Final restorasyonda elde edilen sonug
hekimin renk se¢imi esnasindaki fizyolojik ve psikolojik durumuna gore
degisebilmektedir. Tiim bunlara ek olarak bu yontemin giivenilirligi yas-
lanma, renk se¢imini yapan kisinin tecriibes, metamerizm ve dis yiizey
yapis1 gibi standardize etmenin miimkiin olmamasi gibi faktorlere baglidir.
(Capa, Kazazoglu, & Calikkocaoglu, 2010).

Aletli renk secim yontemleri

Aletli renk secimi yapilirken kolorimetreler, spektrofotometreler ve
dijital fotograf makineleri kullanilmaktadir. Spektrofotometre ve kalori-
metre rengin L*, a* ve b* parametrelerinin matematiksel degerini vermek-
tedir bu ise iki renk arasindaki farkin sayisal degerini hesaplanmaya olanak
saglamaktadir. Fakat bu cihazlardan spektrofotometre ve kalorimetrenin
yliksek maliyeti genelde arastirmalarda kisitlayici roldedir(Okubo, Ka-
nawati, Richards, & Childressd, 1998).

Bahsedilen dezavantajlarina ragmen aletli renk 6l¢limiiniin objektif
olmasi, hizli sonuglar vermesi ve standardizasyona izin vermesi bilimsel
aragtirmalar igin bliylik 6nem arz etmektedir(Sarafianou, Kamposiora, Pa-
pavasiliou, & Goula, 2012).

Dijital kameralar

Dijital kameralar son yillarda hekim ile teknisyen arasindaki iletisim
icin bagarili sonuglar veren bir koprii gorevi gormektedir(Chu, 2007). En
biiyiik avantajlarindan bir tanesi ise disin tek bir bdlgesi yerine tiim yiize-
yinin degerlendirilmesine imkén vermesidir.

Kameralar dis yiizeyinde bulunan cesitli anomaliler, anatomik form,
mamelon ve disin asinmalar1 benzeri basarili bir estetik restorasyon icin
gerekli olan karakteristik 6zelliklerin teknisyene gorsel olarak iletilmesini
imkan saglamaktadir(Ge & Zhang, 2007). Bir diger onemli avantaji ise
veri iletiminin online olmas1 sebebiyle objektif ve hata paymin disiik ol-
masidir.

Kalorimetreler

Kalorimetreler materyalin rengini L*, a* ve b* parametreleri yoniin-
den tespit eder ve rengi matematiksel islem olmadan direkt renk koordi-
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natlar1 ile degerlendirir(Kahramanoglu & Ozkan, 2013; Karaagaclioglu,
Yilmaz, Cetin, & Levent, 2006).

Spektrofotometreler

Spektrofotometrelerin ¢aligsma prensibi cisimden yansiyan 1518in mik-
tarinin Ol¢iilmesi ile olmaktadir. Bir cisimden Goriilebilir spektrumun iis-
tiinde yanstyan her dalga boyunda 1sinin miktarin1 Slgebilirler(Khurana,
Tredwin, Weisbloom, & Moles, 2007).

Dis hekimliginde renk 6zelliklerinin degerlendirilmesi konusunda en
kesin, giivenilir ve kullanim1 en kolay aletlerin baginda gelir. Renk skalalar1
araciligi ile renk se¢imini spektrofotometre ile renk se¢imiyle karsilastiran
caligmalar mevcuttur bu caligmalara gore spektrofotometre daha objektif
ve tekrarlanabilir sonuglar vermistir(Wee, Rang, Johnston, & Seghi, 2000).

VitaEasyshade (VitaZahnfabrik, BadSackingen, Almanya) kablosuz
kullanimu ile sarj edilebilir,taginabilir kolay kullanima sahip bir spektro-
fotometredir. Hue, chroma ve value degerlerinin elde edilmesine izin ve-
rir. Olgiilen disin L*, a* ve b* degerlerini vermektedir. Vitapan Classical
ve Vita Toothguide 3-D Master skalalar ile uyumludur(Sengez & Dorter,

t.y.).

Eger restorasyonun iiretimini yapacak laboratuvar uyumlu olan skala-
lar ile calistyorsa bu biiyiik bir avantajdir; spektrofotometreler disin insizal,
orta ve diseti ti¢liisiindeki renkleri 6lgerek teknisyene iletme imkani verir.
Bu yontem ile iiretilen restorasyonlarin renk uyumu miikkemmele yakin
olacaktir(Kielbassa, Beheim-Schwarzbach, Neumann, & Zantner, 2009).

Sonu¢

Estetik restorasyonlarin iiretiminde renk sec¢imi biiyliik 6nem arz et-
mektedir. Komsu disler ile uyumlu restorasyonlar hem dogal bir goriintii
elde edilmemize izin verir hem de hasta memnuniyetini arttirir. Bu durumu
saglamak i¢in renk secimine etki eden kosullar ve iiretimi yapilacak resto-
rasyonun Ozellikleri iyi bilinmeli ve en uygun sartlar saglanarak se¢im ve
iiretim yapilmalidir.

Klinik ortaminda gorsel renk se¢imi ile aletli renk se¢iminin birlikte
kullanilmasi ile en basarili sonuglarin elde edilecegi ongoriilmektedir.
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