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OZET

Siit Keser Dislerin indirekt Restorasyonlarimin In Vitro incelenmesi

Amag: Bu tez calismasinda, NuSmile® prefabrik zirkonyum, 3D baski
VarseoSmile TriniQ ve CAD/CAM GC CERASMART270 kuronlarin renklenme, yiizey
puriizliligi ve sertlik ozellikleri {izerindeki renklendirici asitli ¢ozeltinin etkisinin
incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ar-
Ge Laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Cocuk dis hekimliginde yaygin ii¢ restoratif
materyalden her gruptan 10’ar 6rnek hazirlanarak yiizey piiriizliliigi, sertlik ve renk
degisimi degerlendirilmistir. Ornekler, 37°C’de 7 giin renklendirici asitli ¢zeltiye maruz
birakilmis, ardindan analiz edilmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Asidik maruziyet sonrasi tiim gruplarda sertlik azalmis, en biiyiik diisiis
TriniQ (%12.42, p<0.001) ve CERASMART270 (%7.63, p<0.001) gruplarinda
goriilmiistiir. Pirtizliliik en fazla TriniQ (%25, p<0.001) ve CERASMART270 (%22.9,
p<0.001) gruplarinda artmistir. Transliisenslik TriniQ’de azalmis (p=0.002),
CERASMART270’de artmis (p<0.001), ancak NuSmile® grubunda anlamli degisim
olmamistir (p=0.673). Renk degisimi en fazla TriniQ (3.19+1.28, beyaz zemin) ve
CERASMART?270 (4.33+3.33, siyah zemin, p<0.001) gruplarinda gozlenmistir.

Sonug: Asidik i¢ecekler restoratif materyallerin sertlik, piirtizliiliik, transliisenslik
ve renk stabilitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle malzeme se¢imi klinik basari igin
kritiktir. TriniQ diisik maliyetiyle one c¢ikarken, NuSmile® testlerde daha stabil
bulunarak avantaj saglamistir. Gelecekteki ¢alismalarin uzun siireli ve agiz i¢i kosullara
daha uygun tasarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 3 boyutlu yazici, CAD/CAM, prefabrik kuron, renk

stabilitesi, transliisenslik, yiizey piiriizliligii.
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ABSTRACT
In Vitro Investigation of Indirect Restorations for Primary Anterior Teeth

Objective: This thesis aimed to investigate the effect of a pigmented acidic
solution on the discoloration, surface roughness, and hardness properties of three
commonly used pediatric restorative crown materials: NuSmile® prefabricated zirconia
crowns, 3D-printed VarseoSmile TriniQ crowns, and CAD/CAM-fabricated GC
CERASMART270 crowns.

Materials and Methods: The study was conducted at the R&D Laboratory of
Atatlirk University Faculty of Dentistry. Ten specimens were prepared from each material
group, all widely used in pediatric dentistry. Surface roughness, hardness, and color
change were evaluated. The specimens were immersed in a pigmented acidic solution at
37°C for 7 days and subsequently analyzed. The data were statistically evaluated.

Results: Hardness decreased in all groups, most notably in TriniQ (12.42%,
p<0.001) and CERASMART270 (7.63%, p<0.001). Surface roughness increased
significantly in TriniQ (25%, p<0.001) and CERASMART270 (22.9%, p<0.001).
Translucency decreased in TriniQ (p=0.002) but increased in CERASMART270
(p<0.001), with no significant change in NuSmile® (p=0.673). The highest color change
was observed in TriniQ (AE=3.19+1.28, white background) and CERASMART270
(AE=4.33+3.33, black background, p<0.001).

Conclusion: Acidic beverages negatively impact the tested materials’ hardness,
roughness, translucency, and color stability. While TriniQ is cost-effective, NuSmile®
demonstrated greater stability. Future studies should simulate intraoral conditions more
accurately with longer observation periods.

Key Words: 3D printing, CAD/CAM, prefabricated crown, color stability,

translucency, surface roughness.
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1. GIRIS VE AMAC

Dis c¢iirigii, agiz i¢indeki bakterilerin karbonhidratlar1 fermante etmeleri
sonucunda ortaya ¢ikan asitlerin dis mineral dokularinda meydana getirdigi fiziksel ve
kimyasal hasar olarak tamimlanabilir (Ozcan, 2016). 71 aylik veya daha kiiciik yas
grubundaki ¢cocuklarda, siit dislerinde goriilen bir veya daha fazla ¢iiriik, dolgulu yiizeyler
ve cliriik sonrast dis kaybi1 gibi belirtilerle tanimlanan erken ¢ocukluk cagi ¢iirtikleri
(ECC), onleyici tedbirlerin yayginlasmasina ragmen hala 6nemli bir saglik sorunu olarak
devam etmektedir. Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iirtigiiniin (ECC) risk faktorleri arasinda; diisiik
sosyoekonomik diizey, fermente edilebilir karbonhidratlarin sik tiikketimi, agizda goriiniir
plak birikimi, Streptococcus mutans bakterisinin varlig1 ve dislerin uzun siire karyojenik
etkenlere maruz kalmasi yer almaktadir. Bu faktorler, 6zellikle siit dislerinde erken ¢iiriik
olusumuna ve dislerin zamanindan 6nce kaybina neden olabilmektedir (Warren ve ark.,
2021). Siit dislerindeki agri, enfeksiyon veya bunlarin neden oldugu dis kayiplari,
cigneme fonksiyonundaki azalma nedeniyle beslenmeyi dolayisiyla biiylimeyi ve
gelisimi olumsuz yonde etkileyebilir. Erken siit disi kayiplariyla birlikte ¢ekim
boslugunda komsu siit diglerinin hareketi, yer kayiplarina ve malokliizyonlara yol agabilir
(Ferraz ve ark., 2014). Ayrica, ¢cocuklarin yiiz estetigi agisindan dnemli olan 6n siit keser
dislerindeki ¢iiriik veya kayiplarin neden oldugu estetik problemler ve buna bagli olarak
0zsayg1 eksikligi, sosyal hayatlarinda iletisim sorunlarina ve insan iliskilerinde
basarisizliga yol acabilir (Filstrup ve ark., 2003b). Erken 6n dis kayiplarinin sik¢a yol
actig1 konusma bozukluklari, ¢cocugun iletisim sorunlar1 yasama olasiligini artirabilir
(Alkarimi ve ark., 2014).

Asirt madde kaybi olan siit dislerinin tedavisinde genellikle tam koronal
restorasyon yontemi tercih edilir (Kumar & Sinha, 2014). Pediyatrik kuronlar temel

olarak {i¢ kategoriye ayrilir: prefabrike hazir kuronlar; modifiye edilmis prefabrike hazir



kuronlar ve yiizey materyali eklenerek uyarlanabilen 6zel yapim kuronlar (Aktas & Ciftci,
2024).

ECC’de yaygin olarak uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan tam kuron
restorasyonlar1 lizerine bir¢ok calisma yapilmis ancak bu ¢alismalarda 3D yazicilarla
iiretilen kuronlara yer verilmedigi tespit edilmistir. Planlanan bu aragtirmada, hastalara
uygulanacak pediatrik prefabrike 3D recine kuronlarin belirli laboratuvar testlerine tabi
tutulup basarilarinin 6l¢iilmesi hedeflenmektedir.

Bu ¢alismada, rutin klinik pratiginde kullanilan ancak maliyeti yiiksek ve temini
zor olan prefabrike zirkon kuronlara (PZK) alternatif olarak ii¢ boyutlu yazici ile elde
edilen regine kuronlar in vitro ortamda test edilmistir. Boylece, bu regine kuronlar
sayesinde tam koronal restorasyon tedavisi daha diisiik maliyetle gerceklestirilebilecek,
dislerin agizda kalmas1 saglanacak ve tedavi tekrarlar1 veya farkli tedavi uygulamalari
gereksinimi azaltilarak saglik harcamalar1 diisiiriilecektir. Ayrica, ¢ocuklarda stres ve
endise yaratan girisimsel islemlerin tekrarlanmasi da 6nlenmis olacaktir.

Tez ¢alismamizda, PZK’lar, bilgisayar destekli tasarim (CAD) / bilgisayar destekli
tiretim (CAM) ile hazirlanmis hibrit seramik kuronlar ve 3D yazici ile {iretilmis regine
Kuronlarmn, renklendirici asitli ¢ozeltiye maruz kalma sonrasi sertlik, piiriizliilik,
transliisenslik parametresi (TP) ve renk degisimi (AE) agisindan degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Tez ¢alismamizda asagidaki hipotezler test edilmistir:

Hipotez 1: NuSmile®, TriniQ ve CERASMART270 kuronlarinin sertlik degerleri
tizerinde renklendirici asitli ¢ozeltide bekletilmenin etkisi yoktur.

Hipotez 2: NuSmile®, TriniQ ve CERASMART270 kuronlarinin yiizey

puirtizliligi tizerinde renklendirici asitli ¢ozeltide bekletilmenin etkisi yoktur.



Hipotez 3: NuSmile®, TriniQ ve CERASMART270 kuronlarinin TP iizerinde
renklendirici asitli ¢6zeltide bekletilmenin etkisi yoktur.
Hipotez 4: NuSmile®, TriniQ ve CERASMART270 Kuronlarinin AE iizerinde

renklendirici asitli ¢6zeltide bekletilmenin etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriikleri

Agz icindeki bakterilerin karbonhidratlar1 fermante etmeleri sonucunda ortaya
cikan asitlerin dis mineral dokularinda meydana getirdigi fiziksel ve kimyasal hasar dis
ciiriigii olarak tanimlanmaktadir (Ozcan, 2016). Gelismekte olan iilkelerde, koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin eksikligi nedeniyle, siit disleri stirme siirecinin ardindan ¢ok
kisa bir siirede yaygin ciiriikler sebebiyle ¢ekilmek zorunda kalmaktadir (Mortada &

King, 2004; Usha ve ark., 2007).

Dis ciirtigii, clirtige yatkin dis ylizeyi (konak), dental plakta bulunan kariyojenik
mikroorganizmalar, fermente edilebilir karbonhidratlar (diyet) ve zaman olmak tizere dort
temel etmenin etkilesimiyle gelisen multifaktoriyel, biyofilm aracili bir hastaliktir. Bu
etmenlerin siireklilik ve denge halindeki etkilesimi sonucunda mineral kayb1 olusur ve bu
durum zamanla dis sert dokularinin lokalize destriiksiyonu ile klinik olarak
gozlemlenebilir ¢liriik lezyonlarina dontisiir (Fejerskov, 2004). Tedavi edilmeyen dis
clriigliniin ciddi sonuglari, Maryland’de 12 yasindaki bir ¢ocugun apseli bir disin sebep
oldugu enfeksiyonun beynine yayilmasi sonucu hayatini kaybetmesiyle bir kez daha

gozler Oniine serilmistir (Otto, 2007).

Dis ¢ekimi, kalict diglerin siralanmasini ve ¢ene yapisinin gelisimini
etkilemektedir. Bu durum, o6zellikle ¢ene kemiginin uygun sekilde gelismemesi ve
dislerin yer degistirmesi sonucunda, ilerleyen yaslarda ortodontik problemlerin ortaya
cikma riskini artirabilir. Cekilen disin yerini dolduracak uygun tedavi yontemleri
kullanilmazsa, kalan dislerin pozisyonu bozulabilir, bu da hem fonksiyonel hem de estetik
acidan cesitli sorunlara yol agabilir. Diizensiz disler ve ¢igneme zorluklari ise periodontal

hastaliklara kars1 artan bir yatkinlik olusturabilir. Kiigiik ¢cocuklarda dis ¢ekimi ve genis



capl dis tedavileri, bilingli sedasyon veya genel anestezi ile yapilan islemler nedeniyle
ek riskler ve maliyetler doguran kontrollii ortamlarda gergeklestirilmektedir. Ayni
zamanda agzindaki eksik veya ciiriik disler sebebiyle c¢ocugun akran zorbaligina
ugramasina, dolayisiyla 6zgliven sorunlar1 yasamasina sebep olabilir (Acs ve ark., 1999;
Vargas ve ark., 1998).

Ebeveynler, genellikle agriya neden olan semptomlar ortaya ¢ikmadan dnce dis
hekimine basvurmamaktadir. Ancak, agriya yol agacak bir durum mevcutsa, siklikla
kanal tedavisi veya dis ¢ekimi gibi daha invasiv tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Siit disi
cliriikleri tedavi edilmez veya tedavide gecikme yasanirsa, bu durum ekstraoral
enfeksiyonlara neden olabilir ve parenteral antibiyotik tedavisi ile hastane yatist
gerektirebilir. Ayrica, kuronik siit disi enfeksiyonlari, kalici disglerin gelisimini olumsuz
yonde etkileyerek Turner hipoplazisi riskini artirabilir (Filstrup ve ark., 2003a). Siit
disleri, dil ve dudaklarla birlikte konusma fonksiyonunun gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle 6n dislerin erken kaybi, dis/dudak iinsiizleri (&rnegin, v ve f
harfleri) ile dil ucu/dis iinsiizlerinin (d, t, s, n ve z gibi) dogru diksiyonla telaffuzunda
zorluklara yol agabilmektedir (Alkarimi ve ark., 2014).

Siit dislerinin erken kayiplari, ¢cene yapisinin ve ¢evre kas dokusunun gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle &n dislerin kaybina bagl olarak gelisebilecek
olumsuz aligkanliklar (6rnegin, dil itme veya emme) ve daha nadir goriilen agiz ¢evresi
kas tonusundaki diisme ile alt cene boyutlarinda meydana gelen degisiklikler, bu olumsuz
etkileri icinde barindirir (SlabSinskiené ve ark., 2010).

2.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri (ECC)

AAPD, ECC’yi 71 ay ya da daha kiigiik bir ¢cocugun herhangi bir siit disinde,
curiik (kavite iceren veya igermeyen lezyonlar), ¢iiriik nedeniyle kaybedilen veya dolgu

yapilmus dis yiizeylerinin bulunmast olarak tanimlamustir. Ug yasindaki bir gocugun dort



ya da daha fazla disinde, dort yasindaki bir ¢cocugun bes veya daha fazla disinde; bes
yasinda ise alt1 ya da daha fazla disinde ¢iirlik, dolgu veya eksik disinin olmasi “Siddetli
Erken Cocukluk Cagi Ciirtigii” olarak nitelendirilmektedir (AAPD, 2019).
2.3. Siit Keser Dis Restorasyonlari
Siit keser disleri, ortalama 6. ayda ¢ikmaya baslar ve 6-7 yil siireyle islev gortirler
(Hegde S, 2012). Ciiriik lezyonlu bu dislerin tedavisi, beslenme, konusma ve estetik
islevlerin devami agisindan 6nemlidir (Tinanoff ve ark., 2002). Ayrica, travmalar veya
gelisimsel sorunlar nedeniyle de bu dislerde tedavi gerekebilir; tedavi tiirli ve materyal
secimi geride kalmis dis dokusunun miktari, izolasyon durumu, estetik ihtiyaglar ve hasta
uyumu gibi faktorlere gore belirlenir (Waggoner, 2015).
2.3.1. Siit ve Daimi Keser Disler Arasindaki Anatomik ve Morfolojik
Farkhlhiklar
Siit ve daimi keser dislerin restorasyonlari genellikle birbirine benzese de siit keser
disler, kendilerine 6zgili anatomik ve histolojik 6zellikleri nedeniyle daimi keser dislerden
farklilik gosterir. Uygulanan tedavinin basarist i¢in bu 6zelliklerin bilinmesi oldukca
Oonemlidir. Siit disglerini daimi dislerden ayiran bazi ozellikler asagida belirtilmistir
(Waggoner W, 2019).
Siit digleri, daimi dislerle kiyaslandiginda genellikle daha kii¢iik boyuttadir; bu durum,
cocuklarin ¢ene yapisina anatomik olarak uyum saglayacak sekilde gelismistir.
1. Servikal bolgede, siit disleri daha belirgin bir daralma gdsterirken, daimi disler
bu yonden daha diiz bir yapiya sahiptir.
2. Servikal 1/3 seviyesi siit dislerinde daimi dislerin kuronlarina goére daha
belirgin ve cikintili bir kontur bulunmaktadir.
3. Kuron/kok boyutlar1 goz 6niinde bulunduruldugunda, siit disleri oransal olarak

daha uzun koklere sahiptir; bu, dislerin agizda daha stabil durmasini saglar.



4. Siit dislerindeki mine ve alt tabakasi dentinin kalinligi, daimi dislere oranla
daha ince olup, bu durum ¢iiriige yatkinlik olusturabilir.

5. Siit digleri, daimi dislere kiyasla daha beyaz bir renge sahiptir; bu, yapisal ve
mineral igerik farkliliklarindan kaynaklanir.

6. Siit dislerinde, daimi dislerde oldugu kadar sekil anomalileri nadiren goriiliir;
bu, daha homojen bir goriiniim saglar.

7. Siit disi kontaklar1 genellikle ylizey seklinde ve dis eti seviyesine daha
yakinken, daimi dislerde bu kontaklar genellikle noktasal bir yap1 gosterir.

8. Pulpa odasi siit dislerinde daimi dislere kiyasla daha genistir ve pulpa
boynuzlar ylizeye daha yakindir.

9. Siit dislerinde bulunan mine prizmalar1 okluzal yonde daha genis bir ag1
yaparak uzanirken, daimi dislerde bulunan mine prizmalar1 genellikle daha
yatay bir diizlemde uzanir.

10. Daimi dislerdeki aprizmatik mine tabakasi, siit dislerinde tiim ylizeyi
kaplayacak sekilde daha kalindir; bu da korunma agisindan bir avantaj saglar.

11. Dis minesi siit dislerinde daimi dislere gore daha az mineralize oldugu icin
asinmaya daha yatkindir; bu, ¢iiriik gelisimini kolaylastirabilir.

12. Dis minesinin organik icerigi, siit dislerinde daimi dislere gore daha fazladir;
bu durum, yapilarin dayanikliligin etkiler.

13. Daimi dislerde dentin tiibiil yogunlugu siit dislerine gére daha fazlayken,
peritiibiiler dentin kalinlig1 ise siit dislerinde daha yiiksektir.

2.3.2. Siit Keser Dislerdeki Kuron Hazirlama ilkeleri
Stit keser disler genellikle ciiriik, daha nadiren de travma veya gelisimsel
bozukluklar nedeniyle restorasyon gerektirebilir. Tedavi planlamasinda mevcut dis

dokusunun durumu, izolasyon kosullar1 ve estetik ihtiyaclar gibi faktorler dikkate



alinmalidir. Defektin boyutuna bagli olarak dolgu ya da kuron tercih edilebilir. Yeterli

dis destegi saglanabiliyorsa, ¢esitli intrakoronal restorasyonlar kullanilabilir (Waggoner,

2015).

Fazla madde kayiplarina sahip siit keser dislerin tedavisinde, tutuculuk ve

dayaniklilig1 saglamak 6nemli oldugundan, tam koronal restorasyonlar genellikle tercih

edilir. Bu tip restorasyonlar, disin biitiinliigiinii desteklemek ve uzun omiirli bir ¢6ziim

saglamak amaciyla uygulanir. Ozellikle biiyiikk madde kayiplarinda, tam koronal

kaplamalar, dise yeterli kuvveti kazandirarak fonksiyonel destegi artirir ve bu tiir vakalar

icin ideal bir tedavi segenegi sunar. Tam koronal restorasyonlarin siit keser dislerde tercih

edildigi durumlar su sekildedir (Fellagh, 2016; Waggoner, 2015; Waggoner & Nelson,

2019):

1.

2.

Birden fazla ylizeyi etkileyen ¢iiriik durumunda,

Tek bir yiizeyi ilgilendirse bile biiyiik ¢iiriik lezyonlari,

. Insizal kenari icine alan kiriklar,

Dis sert dokusunun gelisimsel bozukluklar1 ve hipoplaziler gibi yapisal

eksikliklerde,

. Vital ya da non-vital pulpa tedavisi geciren dislerde,

Yiiksek ciiriik riski tagiyan hastalarda genis servikal dekalsifikasyon ve kii¢lik

ara yliz ciiriklerinde,

. Nem kontroliiniin zor oldugu veya kanama sorunlar1 olan dislerde,
. Dis gicirdatma (bruksizm) hastalarinda, dislerin asir1 asinmasini 6nlemede ve

. Ciriik riski yiiksek, is birligi sinirli ¢cocuklarda, tam koronal kaplamalar tercih

edilir.

Bu durumlarin her birinde, disin dayanikliligin1 korumak ve uzun siireli islev

saglamak i¢in tam koronal restorasyonlar 6nemli bir tercih olarak 6ne ¢ikar.



2.3.2.1. Siit Keser Dislerde Kuron Preparasyonu

Siit keser dislerde kuron hazirligi asamalarina bakildiginda, oncelikle lokal
anestezi yapilir ve izolasyon lastik oOrtiiyle saglanir. Eger kompozit strip kuron
kullanilacaksa, izolasyon 6ncesinde renk se¢imi yapilmalidir (Kupietzky ve ark., 2003).
Sonrasinda, disin mesio-distal genisligine gore uygun kuron boyutu belirlenir. Ciirtimiis
dokular, diisiik hizl1 doner aletle ve celik rond frez kullanilarak temizlenir. Disin insizal
kismui yaklasik 1,5 mm kadar, proksimal ylizeyleri ise 0.5-1.0 mm arasinda, gerekirse 1.5
mm’ye kadar zirkonyum kuronlar i¢in prapare edilir. Labial ve lingual yiizeyler de en az
1.0 mm kiigiiltiiliir; zirkonyum kullanildiginda fasiyal ve lingual ylizeylerde biraz daha
fazla azaltma yapilabilir. Gingival marjinler bigak sirt1 gibi sonlandirilir. Strip kuronlarda,
fasiyal yiizeyin gingival {igte birinde bir retansiyon olugu yapilabilir (Waggoner W,
2019), ancak bu islem zirkonyum uygulamalarinda yapilmaz. Son olarak, tim keskin
kenarlar yuvarlatilarak piiriizsiiz bir yiizey elde edilir.

Kompozit strip kuron uygulanirken, uygun boyuttaki kuron gingival ve insizo-
servikal yonlerde kesilerek sekillendirilir. Kuronun dis eti sinirinin yaklagik 1 mm altina
yerlesmesi saglanir. Provadan sonra, fazla kompozitin ¢ikmasi igin kuronun mezioinsizal
ve distoinsizal koselerine sond ile delikler acilir. Dise asit ve baglayici ajan uygulanarak
uygun renkteki kompozit, kurona yiiklenip preparasyon yapilmis dise yerlestirilir.
Kompozit fasiyal ve palatinal yonde 1s1kla sertlestirilir; ardindan strip kuron ¢ikartilir ve
bitim islemleri tamamlanur.

Zirkonyum kuron yerlestirilirken, kuronun dise tamamen uyumlu olmasi
onemlidir. Dis eti uyumu ve okluzyon kontrol edildikten sonra, iiretici firmanin

talimatlarina uygun bi¢imde yapistirilir ve islem tamamlanir.



2.3.3. Siit Keser Dislerin Tam Koronal Restorasyonunda Kullanilan
Restoratif Materyaller

2.3.3.1. Polikarbonat Kuronlar

Polikarbonat kuronlar, 1970’lerde estetik tedavi amaciyla anterior siit dislerinde
kullanilmaya baglanmistir. Bu kuronlarin agik veya koyu renkte olmak tizere iki farkli
secenegi mevcuttur ve yaklasik 0.3 mm kalinlikta 1s1 ile sertlesen akrilik rezinden
iiretilmektedir. Hazirlanan dise bu kuronlar1 yapistirmak i¢in otopolimerize akrilik
rezinler kullanilir (Stewart ve ark., 1974).

Polikarbonat kuronlarin siit dislerinde kullaniminda c¢esitli endikasyon,
kontrendikasyon, avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Bu kuronlar, birden fazla dis
yiizeyini iceren durumlarda, insizal kenari1 kiriklarinda, renklenmis dislerde veya
endodontik tedavi gormiis siit dislerinde tercih edilir (Babaji ve ark., 2015). Ancak
bruksizm, 6n bolgedeki caprasiklik, asir1 dis asinmasi, derin ya da ¢apraz kapanis gibi
durumlar ile yeterli madde destegi olmayan dislerde kullanimi1 sinirlidir (Nitkin ve ark.,
1977). Estetik olarak PCK’lara gore iistiin bir goriinim sunan bu kuronlar, dogal
anatomik forma ve piiriizsiiz yiizey yapisina sahiptir, bu da plak birikimini azaltir. Farkli
boyut secenekleriyle keser, kanin ve premolar dislere uygun olan bu kuronlar, kismi esnek
yapistyla uygulama kolaylig1 saglar (Babaji ve ark., 2015). Ancak giiclii okliizal
kuvvetlere kars1 dayanikliligr diisiiktiir, bu da asinma, kirilma veya diisme riskini artirir.
Ayrica, zamanla renk degisimine ugrayabilirler (Myers, 1975; Weinberger, 1989).

Polikarbonat kuronlar, 1990°larda gelisen liretim teknikleri sayesinde daha ince ve
esnek hale getirilmistir. Genis ¢liriik lezyonlu siit dislerini restore etmenin yani sira gegici
kuron ve yer tutucu destegi olarak da kullanilabilirler (Venkataraghavan ve ark., 2014).

Ayrica, strip kuronlarin gelisiminde rol oynamislardir. Ancak, giiniimiizde klinik
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kullanimlar1 olduk¢a azalmis olup, bu kuronlarin uzun dénem performanslarina iliskin
kapsamli ¢caligmalar heniiz bulunmamaktadir (Lee ve ark., 2008).

Venkataraghavan ve ark., (2014), iki y1l boyunca izledikleri dort vaka sunumunda,
polikarbonat kuron restorasyonlarinin performansini degerlendirmistir. Periyodik olarak
yapilan kontrollerde kuronlar, kirilma ve yerinden ¢ikma gibi faktorlere karsi incelenmis
ve restorasyonlarin ortalama 24 ay boyunca dayaniklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu
vakalar, uygun hastalarda estetigi geri kazandirma, hasta 6z saygisimi artirma gibi
faydalar sundugunu, polikarbonat kuronlarin siit dislerinde 1yi bir secenek olabilecegini
one siirmektedir. Ayrica, hasta ve ebeveynlerin bu tedaviye yonelik kabul oranlarinin
yiiksek oldugu ve maliyetinin diisiik oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte, yeterli dis
yapist olmadiginda veya parafonksiyonel kuvvetler mevcutsa kuronlarin dayanikliligi
yetersiz kalabilir (Yang & Mani, 2016).

2.3.3.2. Strip Kuronlar

Rezin strip kuronlar, 1979’da dis hekimligine girmesinden bu yana, 6n siit keser
dislerin restorasyonunda popiiler bir tercih olmustur (Garg ve ark., 2016). Polikarbonat,
paslanmaz ¢elik ve preveneer kuronlara gore daha {istiin estetik Ozelliklere sahiptir.
Cocuk dis hekimliginde zirkon kuronlarin yayginlagsmasindan once, estetik goriiniim
saglamak isteyen dis hekimleri i¢in ilk sirada yer almaktaydi (Salami ve ark., 2015).

Rezin strip kuronlarin endikasyonlari, bir veya daha fazla dis yiizeyini i¢eren genis
clrtikler, insizal kenar1 i¢ine alan kiriklar, amelogenezis imperfekta gibi gelisimsel
bozukluklar ve hipoplastik defektler gibi durumlardir. Ayrica, konjenital malformasyonlu
siit disleri ve renklenmeler de bu tedavi secenegi icin uygundur. Kontrendikasyonlar
arasinda ise yeterli destek saglayacak dis dokusu bulunmamasi, bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklar, ilgili diste periodontal sorunlar ve derin kapanis yer alir

(Webber ve ark., 1979).
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Strip kuronlar, dogru uygulandiginda yiiksek estetik sonuglar verir (Croll, 1990).
Ancak, teknigin hem yliksek hassasiyet gerektirmesi hem de diger restorasyon tiirlerine
kiyasla daha uzun siirede tamamlanmasi nedeniyle, 6zellikle ¢ok kiiclik ¢cocuklarda veya
uyum saglanamayan durumlarda uygulanmasi gii¢ olabilir (Kupietzky ve ark., 2003). Bu
kuronlar i¢in en uygun materyal rezin bazli kompozitlerdir; ancak, kooperasyon sorunu
yasanan hastalarda gegici bir ¢6ziim olarak RMCIS de kullanilabilir (Jeong ve ark., 2013;
Kupietzky, 2002).

Strip kuronlar, hasta ve ebeveyn memnuniyetinin yiiksek oldugu estetik 6zellikler
sunar ve dogal dislerin rengine uyum saglar. Cesitli boyutlar1 mevcut olup piiriizsiiz,
parlak yiizeyleri ile diisiik maliyetlidir. Kolayca diizenlenebilir, ¢ikarilabilir ve
onarilabilir. Az miktarda dis hazirlig1 yeterli oldugundan, dise uygulanmasi kolaydir ve
polikarbonat kuronlardan daha iyi retansiyon saglar. Bununla birlikte, teknik olarak
dikkat gerektirir; nem ve kan temasi, rezinin baglanmasini olumsuz etkileyebilir. Kii¢iik
yastaki uyumsuz ¢ocuklarda zor uygulanir ve harap dislerde ek islemler gerekebilir. Diger
kuron tiirlerine kiyasla dayanikliligi diisiiktiir, polimerizasyon derinligi sinirhdir ve
okllizyon kontrolii ancak uygulama sonunda yapilabilir. Ayrica, diger on bdlge
kuronlarma gére uygulama siiresi daha uzundur (Sahana ve ark., 2010; Waggoner, 2015).

Grewal ve ark., (2021) yaptig1 calismada, saglam dis dokusuna sahip siit keser
dislerde strip kuronlarin basarisi incelenmistir. 15 aylik takip sonucunda, dis dokusunun
%350’den azina sahip kuronlarin retansiyon oraninin diistiigli gézlemlenmistir. Calismada,
dislerdeki madde kaybina gore {i¢ grup olusturulmustur: 1. Grup insizal 1/3, 2. Grup orta
1/3 ve 3. Grup servikal 1/3 kaybina sahip dislerden olusmustur. Sonuclara gore, yalnizca
insizal bolgede madde kaybi1 bulunan 1. ve 2. Gruplar, 3. Gruba kiyasla daha iyi marjinal
adaptasyon, sekonder ciiriikk direnci ve renk stabilitesi sergilemistir. Genel retansiyon

oran1 %77.27 iken, en yiiksek basarisizlik oran1 %52.38 ile Grup 3’te goriilmiistiir; bunu
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%12 ile Grup 2 ve %5 ile Grup 1 takip etmistir. Bu bulgulara dayanarak, kalan dis
yapisinin en az yarisi ile tigte ikisine sahip dislerde strip kuron kullaniminin &nerildigi
belirtilmistir.

2.3.3.3. Paslanmaz Celik Kuron (PCK) ve Open-Face Kuronlar

PCK, siit dislerinin travma veya g¢iiriige bagli kayiplarinda uzun siiredir giivenli
bir tedavi secenegi sunmaktadir (Seale, 2002). Posterior disler icin yaygin olarak
kullanilsa da estetik yetersizlikleri nedeniyle anterior bdlgelerde daha az tercih
edilmektedir. Bu kuronlarin avantajlar1 arasinda kolay uygulanabilirlik, iyi retansiyon,
kan ve tiikiiriikten etkilenmeme, uzun 6miirliiliikk ve diisiik maliyet bulunur (Babaji ve
ark., 2015). Ancak, estetik kaygilar nedeniyle ebeveynler tarafindan siklikla tercih
edilmezler (Lee ve ark., 2008).

PCK uygulanmasinda oncelikle dogru boyutun seg¢ilmesi Onemlidir. Disin
boyutuna gore kesim yapilmali1 ve gerekli rediiksiyonlar saglanmalidir. Ayrica, kuronlarin
uygulanmasinda teknik hassasiyet gerekmekte ve uygulama sirasinda kan veya nem
izolasyonunun saglanmasi 6nem tasimaktadir (Croll ve ark., 2003).

Estetik kaygilar1 azaltmak amaciyla open-face PCK gelistirilmistir (Waggoner,
2002). Bu uygulamalarda, geleneksel PCK iizerine dis renginde kompozit materyal
yerlestirilerek estetik sonuglar elde edilir. Open-face kuronlar, uygulama siireglerinin
fazlalig1 ve uzunlugu gibi dezavantajlara sahip olsalar da, hem ebeveynler hem de hastalar
tarafindan kabul edilebilir bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir (Nagarathna
ve ark., 2016). Bu tiir kuronlarin estetik uyumu ve memnuniyet oranlar1 oldukca
yiiksektir, ancak metal yansimalar1 estetik agisindan olumsuz etkileyebilir (Croll &

Helpin, 1996; Waggoner & Cohen, 1995).
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Sonug olarak, siit keser dislerin tedavisinde open-face PCK kullanmak etkili bir
secenek olarak 6ne c¢ikmakta ve ¢ocuk dis hekimleri tarafindan tercih edilmektedir
(Kupietzky, 2002).

2.3.3.4. PreVeneer Kuronlar

PCK’larin estetik yetersizliklerini gidermek amaciyla 1990’larda gelistirilmistir
(Waggoner & Cohen, 1995). Bu kuronlar, fabrikasyon olarak hazirlanmis olup, fasiyal
yiizeylerine dis renginde bir malzemenin eklenmesiyle estetik 6zellik kazanirlar. Estetik
yiizey, genellikle paslanmaz ¢elik yapiya porselen veya recine materyalin mekanik ya da
kimyasal olarak baglanmasiyla olusturulur; bdylece klasik PCK’ya gore daha dogal bir
goriiniim saglar (Oueis ve ark., 2010).

Preveneer kuronlar, baslangicta 6n disler i¢in gelistirilmis olup, daha sonra arka
disler i¢in de versiyonlar1 tiretilmistir (Croll & Helpin, 1996). Bu kuronlarin en biiyiik
avantaj1 estetik yiizeyin korunmasidir (MacLean ve ark., 2007). Kuronun yerlestirilmesi
stirasinda asir1 basing uygulanirsa fasiyal ylizeyde kirik ya da tamamen kayip yasanabilir.
Bu tiir yiizey hasarlarinda faset tamir edilebilse de, cogu durumda kuronun yenilenmesi
tercih edilir (Waggoner, 2015).

Preveneer kuronlar, estetik olarak tatmin edici sonuclar sunarken, yerlestirme
sirasinda nem hassasiyeti diisiik ve dayanikliliklar oldukea iyidir; ayrica uygulama siiresi
kisa olup ebeveyn memnuniyeti yiiksektir. Bununla birlikte, estetik yiizeyde kirik veya
tamamen kay1p yasanabilir, fasiyal marjinde kivrilma yapilamadigi i¢in rezin materyalin
ayrilma riski tagir. Bu kuronlar mesiodistal olarak genistir ve 1si1yla sterilize edilemezler.
Dise pasif oturmasi gerektiginden daha fazla preparasyon gerektirir, uyumlanmasi zor
olabilir ve marjinal sizdirmazlik ideali saglanamaz. Estetik hasarlarin onarimi zordur ve

sinirlt renk secenekleri nedeniyle komsu dislerle uyumu saglamak zordur. Geleneksel
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PCK’ya gore de daha maliyetlidir (Champagne ve ark., 2007; Oueis ve ark., 2010;
Waggoner, 2015).

Preveneer kuronlarin preparasyonu, genel olarak geleneksel PCK hazirligina
benzemekle birlikte, estetik On yilizeylerini korumak icin fasiyal yiizeyde ekstra bir
hazirlik gerektirir (Roberts ve ark., 2001). Bu ek islem, 6n yiizeyin asir1 konturlanmasini
engeller. Ayrica, sekillendirme veya kuron marjinlerinde kivrilma yapilamamasi da diger
bir dnemli farktir (Waggoner & Cohen, 1995).

Preveneer kuronlarin estetik olarak PCK’ya tistiinliik sagladigi kabul edilse de,
periodontal sagliga etkisi ve kenar uyumu gibi diger klinik performans kriterleri
konusunda daha az arastirma bulunmaktadir. Alt1 aylik bir ¢alismada, preveneer ve
geleneksel PCK dis eti sagligi, kenar uyumu, kuron pozisyonu ve okluzyon a¢isindan
karsilastirilmistir. Preveneer kuronlarin, kenar uyumu ve okluzyon parametrelerinde
geleneksel kuronlara benzer basart gosterdigi ve proksimal kemik rezorpsiyonu
olugsmadigr belirlenmistir. Ancak, preveneer kuronlarin dis eti sagligi acisindan daha
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Estetik ylizeylerinde ise herhangi bir kirilma ya da
deformasyon goriillmemistir (Fuks ve ark., 1999).

Preveneer kuronlar yeniden sekillendirilemez ve Ozellikle ara yiiz ¢iirigi
nedeniyle olusan alan kaybi durumlarinda, kuronun meziodistal yonde sikistirilmasi
miimkiin degildir. Bu nedenle, fazla dis asindirmasindan ve zorlayici uygulamalardan
kaginmak i¢in vaka se¢iminin dikkatle yapilmasi 6nemlidir (Gupta ve ark., 2008).

Preveneer kuronlar, estetik avantajlari ve ebeveyn memnuniyeti nedeniyle siit
dislerinde tam kuron restorasyonlari i¢in tercih edilen se¢eneklerden biridir (Champagne
ve ark., 2007; Roberts ve ark., 2001). Bir ankette, cocuk dis hekimlerinin %41 inin ilk

tercihinin preveneer kuronlar oldugu belirlenmistir (Oueis ve ark., 2010).
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2.3.3.5. Prefabrike Pediatrik Zirkon Kuronlar (PZK)

Zirkonyum, atom numarasi 40 olan, dogada saf haliyle bulunmayan beyaz-gri
metalik bir elementtir (Pilathadka ve ark., 2007). Zirkonyum oksit (ZrO2) ve zirkonyum
silikat (ZrSi04) seklinde bilesikler halinde bulunur. Yiiksek erime ve kaynama
noktalarina sahip olan zirkonyum, korozyona karsi oldukc¢a direnclidir, biyouyumlu,
kimyasal olarak stabil ve mekanik olarak giicliidiir. Biikiilme dayanimi 900-1100 MPa
arasindadir (Piconi & Maccauro, 1999).

Saf zirkonyum oksit monoklinik, tetragonal ve kiibik fazlarda bulunur. Oda
sicakliginda stabilize olabilen tetragonal zirkonyum oksit, yapisina eser miktarda Ca, Mg,
Y ve Ce eklenerek daha kararl hale getirilir (Guazzato ve ark., 2002). Ozellikle Y-TZP
(yitria tetragonal zirkonyum polisakkarit), catlak yayilimini dnleme yetenegi sayesinde
darbelere karst dayaniklidir; bu Ozellik, ¢ocuklarda tekrarlayan travmalar sonrasi
kuronlarin zarar gérmesini engeller (Planells del Pozo & Fuks, 2014).

Zirkonyum, ilk kez eklem protezleri i¢in kullanilmis olup, 1990’larda dis
hekimligine girmistir. Gilinlimiizde pediatrik kuronlar disinda endodontik postlar,
implantlar, ortodontik braketler ve kuron-koprii uygulamalar1 gibi alanlarda genis bir
kullanim yelpazesine sahiptir (Conrad ve ark., 2007).

Son dénemde, siit dislerinin restorasyonunda estetik beklentileri kargilamak i¢in
PZK gelistirilmistir. PCK metalik goriiniimiinden farkli olarak, bu zirkonyum kuronlar
estetik talepleri karsilamak amaciyla iiretilmistir. Ilk olarak 2008’de EZ-Pedo™
markasiyla tanitilan ve 2010°da FDA onay: alarak piyasaya cikan zirkonyum kuronlar,
ardindan BruxZir, Lava™ Premium, Katana ML ve NuSmile gibi markalarca farkl
ozelliklerle tretilmistir (Babaji ve ark., 2015). Siit disi restorasyonunda yaygin olarak

kullanilan PZK arasinda EZ-Pedo™ (Loomis, California, A.B.D.) , NuSmile® (Houston,
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Texas, A.B.D.), Kinder Krowns® (St. Louis Park, Minn., A.B.D.) ve Cheng Crown
(Exton, Pa., A.B.D.) bulunmaktadir (Garg ve ark., 2016).

PZK, dogal goriiniimleri ve yiiksek estetik 6zellikleriyle 6ne ¢ikarken, kirilmaya
direngli ve dayanikli yapilar1 sayesinde uzun siireli kullanim saglar. Renkleri stabil olan
bu kuronlar biyouyumlu o6zellikleri ile saglikli bir uygulama sunar. Ayrica, yiiksek
basinca ve 1stya dayanikli olduklarindan otoklavlanabilirler, yani sterilizasyonlari
kolaydir. Tek seansta uygulanabilen bu kuronlar, ayrilabilir pargalari olmadigi igin
kirilma riski tasimaz ve metal veya nikel alerjisi olan hastalarda giivenle kullanilabilir.
Ozel yiizey yapilari, biyofilm olusumunu ve plak tutunmasini engelleyerek agiz hijyenine
katkida bulunur (Garg ve ark., 2016; Holsinger ve ark., 2016). Ancak dezavantajlar1 da
mevcuttur: Rijid yapilarindan dolay1 servikal olarak uyumlanamazlar ve sekil olarak
modifiye edilmeleri ya da trimlenmeleri miimkiin degildir. Bu nedenle, disin kurona
uygun sekilde hazirlanmasi gerekir ve yeterli alan bulunmadiginda yerlestirmeleri zor
olabilir. Pediatrik zirkon kuron uygulamalarinda ilk olarak kuron boyutu secilir. Yiiksek
hizl1 doner aletler ve farkli sekillerdeki elmas frezlerle dis yiizeyleri hazirlanir; okluzo-
insizal preparasyon yaklasik 1,5-2 mm, ¢evresel preparasyon ise | mm olmalidir. Dis eti
altina uzanan gingival sinir bigak sirt1 seklinde sona ermelidir (Babaji ve ark., 2015).
Uygun PZK, diseti uyumu, okliizyon ve pasif oturmasi kontrol edilerek, {iretici tarafindan
onerilen bir yapistirict ile simantasyon saglanir (Planells del Pozo & Fuks, 2014).
Simantasyon, PZK’nin pasif olarak yerlesmesi ve retansiyonun saglanmasi agisindan
onemlidir. Zirkon kuronlar, ylizey yapisini degistirmediginden fosforik ya da hidroflorik
asit ile asindirilamaz. Kumlama, kuron yilizeyinde mikro catlaklara neden oldugu i¢in
onerilmez (Planells del Pozo & Fuks, 2014; Stawarczyk ve ark., 2012).

Pediatrik zirkon kuron markalarinin retansiyon saglama yontemleri farklilik

gosterir. Ez-Pedo zirkon kuronlar, i¢ yiizeylerinde mekanik tutunma saglamak icin
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retantif oluklar icerir ve bu tasarima Zir-lock adi verilir (Clark ve ark., 2016). NuSmile
ise pembe deneme kuronlar1 kullanarak beyaz kuronun kan ya da tilkiiriikle
kontaminasyonunu 6nlemeyi amaglar. Ez-Pedo kuronlar mekanik, NuSmile kuronlar ise
kimyasal tutunmaya dayanir (Stepp ve ark., 2018). Kuronun yerinden ¢ikmasi, dis hekimi,
aile ve hasta agisindan zorlayici bir durum yaratir. Bu durumda kuronun yanlislikla
yutulmasi ya da solunum yoluna kagmasi gibi riskler ortaya ¢ikabilir. Ayrica, kuronun
tekrar yapistirilmasi ekstra randevu ve maliyet gerektirir (Azab ve ark., 2020). Renk
seceneklerinin sinirli olmast estetik uyumu zorlastirabilir ve maliyetlerinin yiiksek olusu
da bu kuronlarin diger olumsuz yanlarindandir (Holsinger ve ark., 2016; Waggoner,
2015).

Genellikle CIS ve biyoaktif simanlar simantasyon malzemesi olarak tercih
edilmektedir. Biyoaktif simanlar, tutuculugu artirmak ve mikrosizintiy1r azaltmak
amaciyla gelistirilmistir (Shruthi ve ark., 2015). Marjinal sizdirmazligin saglanamamasi
ise, tekrarlayan ¢iiriikler, pulpa sorunlar1 ve restorasyonlarin erken kayb1 gibi ¢esitli klinik
basarisizliklara yol agabilir (Zmener ve ark., 2014).Bu simanlar, ikili kiirleme sistemi ile
hem 1s1kla hem kimyasal olarak sertlesir ve flor, kalsiyum, fosfat salinimi saglar, diisiik
su emme ve ¢oziintirliik 6zellikleri ile daha 1yi bir dis entegrasyonu sunar (Stepp ve ark.,
2018).

Strip kuron ve PCK’ya kiyasla daha fazla dis preparasyonu gerektirmeleri
pediatrik zirkon kuronlarin en 6nemli dezavantajlarindandir (Waggoner, 2015). Yapilan
bir calismada, PCK’nin zirkon kuronlardan daha az preparasyon gerektirdigi
belirlenmistir. Ancak, 6n bolgede kullanilan zirkonya kuronlarda, farkli markalarin
hazirlik miktari iizerinde etkisi olmamistir (Clark ve ark., 2016).

Yiizey piiriizlilugi, plak birikimine ve bakteri yapismasina neden oldugundan

klinik basar1 i¢in 6nemlidir. Farkli zirkon kuronlarin yiizey yapisinin degerlendirildigi bir
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calismada, NuSmile kuronlarin en az piiriizlii oldugu; Ez-Pedo kuronlarin ise en piiriizli
yiizeye sahip oldugu belirlenmistir (Theriot ve ark., 2017).

Mikrosizint1 miktarini incelemek i¢in yapilan bir ¢alismada; Ez-Pedo ve NuSmile
marka zirkon kuronlar, cam iyonomer ve biyoaktif siman ile simante edilmistir. Sonuglara
gore NuSmile kuronlar biyoaktif simanla daha az mikrosizinti gdstermistir. Ayrica,
NuSmile/Biocem kombinasyonu, Ez-Pedo/Ketac Cem’e gore daha iyi sonuglar vermistir
(Stepp ve ark., 2018).

Farkli paslanmaz ¢elik ve zirkonya kuronlarin kirilma dayanimini karsilastiran bir
calismada, PZK PCK’ya gore daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigi bildirilmistir. Bu
ozellik, zirkonya kuronlarin pediatrik dislerde tercih edilme sebebidir (Al Shobber &
Alkhadra, 2017).

Bir ¢aligmada, PZK’nin dort farkli siman tiirii ile simantasyonunun kirilma
dayanimi lizerinde etkisi incelenmistir. Biyoaktif siman en diisiik kirilma dayanimini
gosterirken, en yiiksek kirilma dayanimina sahip olan ise rezin siman olmustur. Ancak,
monolitik zirkon kuronlarda siman se¢iminin kirilma dayanimina etkisi bulunmamistir
(Nakamura ve ark., 2016; Sahin ve ark., 2018).

Anterior zirkon kuronlarin klinik basaris1 ve ebeveyn memnuniyetini inceleyen bir
calismada, 18 cocuk lizerinde yapilan degerlendirmelerde yiliksek ebeveyn memnuniyeti
gorilmistiir. Bu calismada, sekonder ciiriik veya asinma goézlenmemis, ancak bazi
kuronlarda gingival enflamasyon ve renk uyumsuzlugu tespit edilmistir (Holsinger ve
ark., 2016).

Walia ve ark., yaptig1 bir calismada, zirkon kuronlarin gingival saglik durumunu
tyilestirdigi bildirilmistir. Ayrica, 6 ay sonunda zirkon kuronlarn %100 retansiyon
sagladig1 belirlenmistir. Zirkon kuronlarin retansiyon diizeyi, paslanmaz ¢elik ve strip

kuronlardan daha yiiksek bulunmustur (Walia ve ark., 2014).
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Bir diger ¢alismada, 129 dis ii¢ farkli kuron tiirii ile restore edilmis ve ebeveyn
memnuniyeti degerlendirilmistir. Strip kuronlar ve PCK daha diisiik kabul goriirken, en
yiiksek memnuniyet oran1 zirkon kuronlarda gézlemlenmistir. Strip kuronlarin en biiyiik
dezavantaji1 dayaniklilik, PCK’larin ise renk uyumsuzlugu olarak bildirilmistir (Salami
ve ark., 2015).

Zirkonya kuronlar, estetik beklentileri karsilamaya yonelik olarak gelistirilmistir.
Maksiller 6n siit keser dislerde {i¢ farkli zirkonya kuron kullanilarak ebeveyn
memnuniyetinin degerlendirildigi bir ¢alismada, ebeveynlerin kuron rengi, boyutu,
dayanikliligi ve genel memnuniyetleri gibi kriterler {izerinden puanlama yapmalari
istenmistir. Calismanin sonuclarina gore, ebeveynlerin genel memnuniyet diizeyi oldukca
yilksek bulunmus, markalar arasinda anlamhi bir farklilik goézlemlenmemistir.
Ebeveynler, renk uyumu ve kuron konturunu olumlu degerlendirmis ve zirkonya
kuronlar tekrar tercih edip baskalarina da onerilebileceklerini ifade etmislerdir (Yanover
ve ark., 2021).

NuSmile ® kuron (Houston Teksas, Amerika)

NuSmile ZR, ilk kez 1991 yilinda tanitilmistir. Metal igermeyen, monolitik
zirkonyadan tiretilmis ve dogal siit dislerinin anatomik sekillerini taklit eden kuronlardir.
Nu Smile PZK iiretiminde kullanilan Y-TZP (Yitriyumla Kismen Stabilize Edilmis
Zirkonyum) monolitik seramik igerigi, bu kuronlara {istiin mekanik ve estetik 6zellikler
kazandirir. Iceriginde bulunan %88-96 zirkonyum oksit, yiiksek mukavemet saglayarak
cigneme kuvvetlerine karsi direngli bir yap1 olusturur. %4-6 yitriyum oksit, zirkonyumun
faz stabilizasyonunu destekleyerek malzemenin kirilmaya karsi dayanikliligini artirir ve
daha uzun Omiirlii bir kullanim sunar. Ayrica, %5 hafnium oksit, zirkonyum oksidin
kristal yapisini stabilize etmeye yardimci olur ve malzemenin termal dayanikliligin

artirir. Bu bilesenler sayesinde Nu Smile PZK, yiiksek kirilma dayaniklilig1, uzun siireli
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renk stabilitesi ve dogal dis benzeri estetik bir goriiniim saglar. Ayni zamanda piiriizsiiz
ylizeyi sayesinde plak birikimini azaltarak agiz hijyenini destekler. Bu o6zellikler,
Ozellikle ¢ocuk dis hastalarinda hem fonksiyonel hem de estetik ihtiyaglar1 karsilayan
giivenilir bir restoratif ¢oziim sunar (NuSmile, 2019).

Yiiksek derecede dayanmikli, tek parca zirkon seramikten iiretilmistir. Bu
seramikler, yliksek sertlige sahip olacak sekilde tasarlanarak kuronlara mineye kiyasla
daha fazla diren¢ kazandirilmistir. BT ve dogal siit dislerinin dijital tarama verileri
kullanilarak, hazir kuronlarin temel anatomisi ve servikal sekilleri iyilestirilmistir (Mittal
ve ark., 2016).

Zirkonya seramiklerin transliisensi, pulpa tedavisi goérmiis dislerin koyu renkli
goriinimiinii ortadan kaldirarak miikemmel bir estetik saglar (Tote ve ark., 2015).
Zirkonya kuronlarinin olas1 bir dezavantaji, deneme agamasinda zirkonyanin tiikiiriik ve
kana maruz kalmasinin, kuron ile yapistirict siman arasindaki baglanma kuvvetini
zayiflatabilmesidir. Tiikiirlikteki fosfat gruplar1 zirkonya yiizeyine yapisarak, bu ylizeyin
en etkin simanlarda bulunan fosfat gruplariyla yapisma tepkisini azaltabilir. NuSmile ZR
kuronlari, bu kontaminasyon sorununu engellemek amaciyla, Try In® NuSmile Crowns
adinda pembe renkli deneme kuronlar1 gelistirmistir. Bu kuronlar, deneme oturumlar1 ve
hazirhik asamasinda yardimer olmak {izere iiretici firma tarafindan saglanmaktadir. Ilk
olarak, boyutun dogrulugunu kontrol etmek i¢in pembe deneme kuronu kullanilir. Dogru
boyut belirlendikten sonra, uygun o6lgiideki dis rengi NuSmile ZR kuronuna siman
uygulanir. Ayrica, pembe deneme kuronlari temizlenebilir, otoklavda sterilize edilebilir
ve tekrar kullanilabilir (NuSmile ZR Primary Zirconia Crowns 2025). Calismamizda

kullanilan NuSmile ® kuron materyali Sekil 2.1 (A) ve (B) gosterilmistir.
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Sekil 2.1. NuSmile ® A6R vestibuler yiizey (A), palatinal yiizey (B)

2.3.3.6. Pediatrik Jaket Kuronlar

Kopolyesterden iiretilen pedo jaket kuronlar, siit dislerini restore etmek i¢in estetik
ve uygun maliyetli bir secenek olarak tanitilmistir. Zirkonyum kuronlara gdre daha
ekonomik olan bu kuronlarin ¢atlama ve lekelenme yapmadigi, kompozitlere plastik bir
astar yardimiyla  yapistirilabildigi  belirtilmistir.  Makasla  kolayca  kesilip
sekillendirilebilirler. Ince yapilar1 sayesinde, minimum preparasyonla dis restorasyonuna
imkan tanirlar (Castro ve ark., 2016).

Pediatrik hastalarin estetik beklentileri géz 6niinde bulunduruldugunda, pedo jaket
kuronlar bir¢ok cocuk hastaya estetik bir alternatif sunar. Bu kuronlarin, rezin siman
kullanilarak yapistirildiginda, CIS ve RMCIS ile yapilan simantasyona gore daha basarili
bir tedavi sundugu ifade edilmistir (Sohrabi ve ark., 2019).

Jaket kuronlar zamanla okliizal kuvvetler nedeniyle asimabilir, renk degistirebilir
ve simandan ayrilabilir. Ancak, kuronun ayrilmasi durumunda, yapistirici olarak
kullanilan kompozit rezin ya da RMCIS dis yiizeyinde kalir ve bu durum, disi yeniden
restore etmeden kuron goriiniimii saglar (Schwartz, 2012).

2.4. Cocuk Dis Hekimliginde A1z i¢ci Tarayic1 ve CAD/CAM Uygulamalari

Dijital sistemler hem kisisel hem de profesyonel hayatimizda onemli bir yer

edinmigtir (Rekow, 2020). Tip ve dis hekimliginde yeni teknolojilerin kullanima,
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hastalarin yasam kalitesini yiikseltirken, hekimlerin daha hizli ve etkili tedaviler
yapmasini saglamaktadir (Cicciu ve ark., 2020). Dis hekimliginde kullanilan dijital tan
sistemleri (6rnegin hasta kayitlari, radyografiler, fotograflar ve agiz i¢i taramalar), klinik
islemleri doniistiirmekte, hasta-hekim iligkisini gii¢lendirmekte ve tedavi siirecini
tyilestirerek estetik restorasyon olanaklari sunmaktadir. Bu sistemler, dis hekimlerinin
beceri ve ilgisinden yararlanarak tiim alanlarda etkili ¢oziimler sunmalarina katkida
bulunmaktadir (Rekow, 2020).

Ag1z ici tarayicilar, dis ve agiz dokularinin ii¢ boyutlu goriintiilerini elde eden
cihazlardir. Optik ve mekanik olmak iizere iki tiir tarama yapabilen bu cihazlardan
mekanik tarayicilar igne ya da kiire uglar1 kullanirken, optik tarayicilar beyaz ya da lazer
15181 kullanir. Optik tarayicilarin hizli ve yiiksek ¢oziiniirliiklii veri elde etmesi 6nemli bir
avantaj saglar (2006). Dis hekimliginde restorasyonlarin dijital iiretimi, CAD/CAM
sistemlerinin kurucusu olarak kabul edilen Francois Duret tarafindan 1971°de tanitilmistir
(Blatz & Conejo, 2019). Bu sistemler, ¢alisma yontemlerini kolaylastirarak daha kaliteli
ve estetik materyal kullanimina olanak tanir (Hickel ve ark., 1997). CAD/CAM’in amaci
geleneksel Ol¢li yontemlerini ortadan kaldirmak, restorasyonlarin dogal anatomi ve
fonksiyonlara uygun olarak tasarimini saglamak, kaliteyi artirmak ve estetik bir goriiniim
sunmaktir (Christensen, 2001).

CAD/CAM kompozit restorasyonlari, polimerizasyon kaynakli biiziilme
sorunlarindan kaginarak, uygun dental anatomiyi, temas noktalarini ve estetigi koruyarak
dogrudan kompozitlerin dezavantajlarini ortadan kaldirir (Mainjot ve ark., 2016).

Ag1z i¢i tarayicilar; bilgisayar, donanim ve yazilim bilesenlerinden olusan tibbi
cithazlardir. Bu tarayicilarin amaci, bir nesnenin ii¢ boyutlu geometrisini yiiksek
hassasiyetle kaydetmektir (Richert ve ark., 2017). Dijital tarayicilar, gercek goriintiilerin

diisiik hata payiyla tekrarlanabilirligini saglamalidir. Cesitli aragtirmalar, agiz igi
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tarayicilarla elde edilen goriintiilerin, agizdaki gercek goriintiilerden sapmalarini
inceleyerek bu cihazlarin hassasiyetini gelistirmeyi amaglamistir (Pagano ve ark., 2019).
Bu c¢alismalarda, az hata pay1 ile goriintii olusturabilen tarayicilarin etkinligi ortaya
konmustur. Elde edilen optik goriintiilerin islenmesi klasik 6l¢iim yontemlerine gore ¢cok
daha hizlidir ve hekimin ya da teknik ekibin hatalarini aninda fark edip tedavi sonunda
hastaya nihai sonucu gosterebilmesi avantaj saglamaktadir (Cervino ve ark., 2019).

Olgii alma islemleri giiniimiiz dis hekimliginde dijital olarak gelismekte ve
yayginlagmaktadir. Dijital sistemler, 6zellikle rahatsizlik hissi yaratan geleneksel 6l¢ii
almanin yerine gecerek hem cocuklar hem de yetiskinler icin daha tolere edilebilir bir
yontem sunmaktadir (Hacker ve ark., 2015). Cocuk hastalarda kisa tedavi siireleri
nedeniyle geleneksel 6l¢ii alma yontemleri bazi zorluklara yol agabilir (Akbay Oba ve
ark., 2009). Grunheid ve ark., (2014) aljinat ile yapilan geleneksel olgiilerin dijital 6l¢ii
yontemlerine gore daha kisa siirede tamamlandigini belirtmislerdir. Cocuklarda agiz ici
tarama sliresi, hekimin deneyimi, tarayici probunun biiyiikliigli ve dis yapisindaki
eksiklikler gibi etmenlere bagl olarak artabilir. Bir derlemeye gore, dijital ve geleneksel
Olcili yontemleri arasinda zaman acisindan biiyiik bir fark olmamakla birlikte, hastalar
dijital yontemi tercih etmektedir. Dijital 6l¢ii tekniginin, mide bulantis1 ve anksiyeteyi
azaltmada geleneksel yontemden daha rahat oldugu goriilmiistiir (Cave & Keys, 2018).
Calismalar, zaman verimliligi sagladigi i¢in hastalarin cogunlukla dijital yontemi tercih
ettigini géstermektedir (Joda & Briagger, 2016; Yilmaz & Abou-Ayash, 2020).

Dijital sistemlerin, randevu sayisini azaltarak restorasyonlarla uyumlu yumusak
doku profili olusturmaya olanak tanidigi belirtilmistir (Yilmaz & Abou-Ayash, 2020).
Sakornwimon ve ark., konvansiyonel ve dijital tekniklerle yapilan restorasyonlarda
marjinal bosluk bakimindan fark olmadigini, ancak dijital 6l¢li yOnteminin hasta

memnuniyetini artirdigini vurgulamistir (Sakornwimon & Leevailoj, 2017). Ayrica,
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cocuk hastalar {lizerinde yapilan bir calismada, dijital ve geleneksel 6lgii tekniklerinin
konfor, tercih ve islem siiresi bakimindan incelenmesi sonucu, dijital yontemin ¢ocuklar
icin daha rahat bir se¢enck oldugu gosterilmistir (Gjelvold ve ark., 2016).

A1z i¢i tarayicilar, 6zellikle dudak damak yarikli (DDY)) bebeklerde, geleneksel
Olcli yontemleri ile ortaya ¢ikabilecek yabanci cisim aspirasyonu ve hava yolu tikanikligi
gibi riskleri Onleyebilir. Dijital Ol¢tim yontemi, yarik dokular1 daha hassas
kaydedebilirken, geleneksel Olglimdeki baski nedeniyle olusabilecek deformasyonlari
onleyerek anatomiyi daha dogru yansitir. Ancak agiz i¢i tarayicilarin DDY’li bebeklerde
kullanim1 bazi zorluklar igerir; tarayici ucu bebeklerin kiiciik agiz yapisina uygun
olmayabilir ve kesintili dokular1 yazilim yanlis algilayabilir (Patel ve ark., 2019).

Dijital modeller, dogrudan agiz i¢i tarama veya dolayli olarak daha 6nce alinan
Olgiilerin ya da dental al¢gi modellerin taranmasiyla olusturulabilir (Fleming ve ark.,
2011). Ozellikle ortodontik tedavi ve diastema tedavisi gibi hassas 6lgiim gerektiren
alanlarda kullanilir (Zilberman ve ark., 2003). Geleneksel 6lgiim yontemlerinde biiziilme
veya genisleme kaynakli hata riski bulunurken, agiz i¢i tarayicilar dogrudan laboratuvarla
iletisim kurarak bu tiir hatalar1 minimize edebilir (Cicciu ve ark., 2020).

Dijital goriintlileme yalnizca birkag dakika siirer ve iglem sirasinda duraksamadan
devam edebilir. Cocuklar bu esnada tasarim ve sekillendirme siirecini izleyerek tedaviyi
bir video oyunu gibi gorebilir; bu durum, hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin tedaviye
olan uyumunu artirir (Demirel ve ark., 2017; Dursun ve ark., 2018).

CAD/CAM restorasyonlari, teknisyen hatalarin1 azaltirken, estetik agidan basaril
sonuglar sunan bir yontemdir, ancak maliyetlidir (Santos Jr ve ark., 2013). Giintimiizde,
bu teknik kalici disler igin ¢ocuk hastalarda sikga tercih edilmektedir. Ornegin, sekiz
yasinda bir ¢ocugun kalic1 birinci molar disine uygulanan CAD/CAM full kuron

restorasyonu, estetik ve fonksiyonel beklentileri karsiladigi gibi uyum ve biitiinliiglinii de
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stirdirmiistiir (Davidovich, Shay, ve ark., 2020). CAD/CAM’in ¢ocuk dis hekimliginde
agiz ici tarayicilarla birlikte kullanilmasiyla, siit disleri i¢in daha kiigiik kompozit
bloklarin olusturulmasi sayesinde iiretim stiresi de kisalmaktadir (Demirel ve ark., 2017;
Dursun ve ark., 2018). Ozellikle siddetli madde kayb1 olan siit dislerinin CAD/CAM
restorasyonlari, endodontik tedavi goren dislerin konservatif bir sekilde restore edilmesi
icin uygun bir secenek sunmaktadir; hem estetik hem de islevsel olarak etkili sonuglar
saglamaktadir (Demirel ve ark., 2017; Mourouzis ve ark., 2019).

Mittal ve ark., (2016) ¢iiriik siit az1 dislerinde estetik bir ¢oziim olarak CAD/CAM
ile tretilen indirekt rezin kompozit onleylerin, PCK karsilastirmali klinik performansini
degerlendirmistir. 50 ¢ocuk hastada endodontik tedavi sonrasi uygulanan indirekt rezin
kompozit onleylerin, 36 ayda %90.7 sag kalim oraniyla PCK’lara gore (%82.9) daha
basarili oldugu tespit edilmistir. Ayrica, indirekt rezin kompozit onleylerin tedavi siiresini
kisalttig1 ve ebeveynler ile ¢ocuklar tarafindan daha cok tercih edildigi goriilmiistiir.

Anomalili dislerin tedavisinde, CAD/CAM restorasyonlar1 daha hizli bir ¢6ziim
sunar. Bilgisayarli planlama sayesinde dijital goriintiiler hemen alinarak, gegici bir
restorasyona gerek olmaksizin ayni seansta dis hazirhigi, restorasyon {iretimi ve
simantasyon yapilabilir, boylece seans sayisi azalir ve hasta uyumu artar (Moussally ve
ark., 2019). Agiz ic¢i tarayicilarin dogrulugu ve CAD/CAM is akist ile molar keser
hipomineralizasyonu gibi durumlarda estetik restorasyonlar saglanmaktadir (Davidovich,
Dagon, ve ark., 2020). Amelogenezis imperfektadan etkilenen dislerde CAD/CAM
restorasyonlari agriy1 hizla azaltirken hasta konforunu artirir (Moussally ve ark., 2019).
Ayrica, ektodermal displazili bir ¢ocukta polimer eklemeli seramik malzemeden {iretilen
CAD/CAM restorasyonlari basarili sonuglar gostermistir (Foucher & Mainjot, 2018).

Protetik tedavi yillardir bilinse de 6zel gereksinimleri olan bireylerde cesitli

zorluklar yaratabilir. Bu hastalarda iletisim giicliikleri ve karmasik klinik durumlar
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nedeniyle, genellikle dis ¢ekimi tercih edilirken, CAD/CAM teknolojisi tek seansta
estetik ve kalici restorasyon saglayarak alternatif bir ¢6ziim sunabilir (Mochizuki, 2007;
Wiedhahn ve ark., 2005). Ornegin, psikomotor geriligi olan bir hastada travma sonrasi
kirllan dis CAD/CAM ile basarili bir sekilde restore edilmistir. Bu yontem, estetik,
dayaniklilik ve ¢iiriik 6nleme agisindan da avantajli bulunmustur (Wiedhahn ve ark.,
2005).

2.4.1. GC CERASMART270

CERASMART?270, restoratif dis hekimliginde estetik, dayaniklilik ve islevselligi
birlestiren ileri teknoloji iiriinii bir hibrit rezin bloktur. Hem seramik hem de polimer
ozelliklerini bir araya getiren bu materyal, dis restorasyonlar i¢in {iistiin performans
sunar. FSC (Full Silanization Coating) teknolojisi ile gelistirilmis olup, dolgu
partikiillerinin homojen dagilimini ve matrisle giiclii bir baglanmasini saglar. Bu yapi,
materyalin  mekanik  dayanikliligini  ve  estetik  gOrlinlimiinii  1iyilestirir.
CERASMART270’in igerigindeki SiO: (silisyum dioksit) ve ZrO: (zirkonyum dioksit)
dolgu partikiilleri, restorasyonlarin hem dayanikliligint hem de estetik 6zelliklerini artirir.
Silisyum dioksit, materyalin yiiksek seffaflik ve dogal dise benzer bir estetik sunmasini
saglar. Zirkonyum dioksit ise kirilma dayanimini artirarak materyalin ¢igneme
kuvvetlerine kars1 direng gostermesini saglar. Bu iki dolgu materyali, optimum asinma
direnci ve uzun omiirlii restorasyonlar i¢in miikemmel bir temel olusturur (Cerasmart270
| GC Europe N.V. , 2025).

Matris yapisi, 0zel olarak sec¢ilmis monomerler ve fosfat bazli yapilarla
gliclendirilmistir. Bis-MEPP (Bisfenol A-polietilen glikol dimetakrilat fosfat), matris ile
dolgu partikiilleri arasinda gii¢lii bir kimyasal bag olusturarak dayaniklilig1 artirir ve
materyalin uzun Omiirlii olmasini saglar. UDMA (Uretan dimetakrilat) ve DMA

(Dimetakrilat), materyale elastiklik kazandirarak ¢igneme kuvvetlerini absorbe eder ve
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restorasyonlarin agiz igindeki streslere karst dayanimini artirir. Bu bilesenler ayrica
materyalin islenebilirligini kolaylastirir ve hassas restorasyonlarin kisa siirede
uretilmesine olanak tanir. CERASMART270’in istiin Ozellikleri, sadece fiziksel
dayaniklilikla sinirli degildir. Malzeme, piiriizsiiz ve parlak yiizeyini uzun siire korur, bu
da hem estetik hem de biyouyumluluk agisindan avantaj saglar. Ayrica, cilalanmasi
kolaydir ve optiglaze gibi asinmaya dayanikli kaplamalarla yiiksek estetik sonuglar elde
edilebilir. Kumlama veya asit ile piirtizlendirme gibi farkli yiizey islemlerine uyum
saglayabilmesi, materyalin ¢ok yonli kullanimini destekler (Cerasmart270 | GC Europe
N.V. , 2025) Calismamizda kullanilan GC CERASMART270 materyali Sekil 2.2’de

gosterilmistir.

CERASMART 270

FORCE ABSORBING HYBRID CE

j
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cc s

Sekil 2.2. GC CERASMART270

2.5. Cocuk Dis Hekimliginde 3D Yazicilar

Dis hekimliginde CAD/CAM entegrasyonunda dnemli ilerlemeler kaydedilmistir;
bu gelismeler dijitallesmeyi ve otomasyonu bir¢ok islemde miimkiin hale getirmistir.
Yakin zamana kadar dis hekimliginde CAM, frezeleme, delme, taglama gibi islemlerle
kat1 bir blok veya diskten malzeme ¢ikarilarak nesne olusturulan, geleneksel ¢ikartmali
tiretim (SM) (subtractive manufacturing) ile es anlamliydi. Ancak bu yontemin bazi

dezavantajlart vardir. Ornegin, malzeme kaybi %90’a kadar ulasabilir, karmasik
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geometrik sekiller olusturulamaz ve iiretebilecegi nesne sayisi sinirhidir (Kessler ve ark.,
2020; Strub ve ark., 2006).

Eklemeli tiretim (AM) (Additive manufacturing), dis hekimligi uygulamalari igin
CAD dosyalarmi kullanmanin giderek daha 6nemli bir alternatifidir. Bu siire¢ genellikle
3D baski olarak tanimlanir ve hizli prototipleme ile es anlamlidir. Geleneksel
yontemlerden farkli olarak, bu siire¢ karmasik yapilar olusturmak i¢in malzemeyi katman
katman ekleyerek minimum malzeme israfini1 saglar (Balhaddad ve ark., 2023). Katmanli
tiretim teknolojisi ile {iretilen nesnelerin ylizey ¢oziliniirliigii, ¢ikartmali tiretime kiyasla
daha piiriizsiiz olabilir; ¢linkii nesneler genellikle 10-20 pm arahiginda katmanlar
biriktirilerek olusturulur. Boylece, katmanli iiretim, ¢ikartmali tiretim tekniklerinin gesitli
siirlamalarini asma yetenegine sahiptir (Balhaddad ve ark., 2023).

Dis hekimliginde 3D baskinin temeli, bir nesnenin 3D CAD dosyasinda ayrintili
olarak temsil edilmesine dayanir. Baski i¢in nesne genellikle Standard Transformation
Language (STL) dosya formatinda kodlanir. Bu format, 3D nesnelerin yiizeyini tarif
etmek icin liggenleme (tesellasyon) kullanir; her {icgen, kdse noktalar1 ve ylizey normali
ile tammlanir. Uggen yiizey sayisini artirmak, nesnenin yiizey temsilinin ¢oziiniirliigiinii
artirir (Kessler ve ark., 2020).

Katmanl iiretim teknolojisinin temel is akisi dort kritik adimdan olugmaktadir:
veri elde etme, veri isleme, malzeme se¢imi ve baski siireci. Veri elde etme ve isleme,
dijital bir model olusturmayi icerir ve bu genellikle ¢esitli CAD yazilimlart araciligiyla
gerceklestirilir. Almman 3D verilerin 1yilestirilmesi i¢in bir bilgisayar sistemi
rekonstriiksiyon yaziliminda kullanilir. Tarama verileri, daha ileri analizler icin Mimics
ve Geomagic gibi 6zel yazilim platformlarina DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatinda aktarilir (Kamio ve ark., 2020). Dijital model

icin uygun malzeme ve {lretim teknigi secilmelidir. Bu is akisi, cesitli baski
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teknolojilerine uyumlu olup genis bir malzeme yelpazesini kapsar; bu materyaller
arasinda polimerler (polilaktik asit, polikaprolakton ve polietereterketon (PEEK),
metaller (paslanmaz c¢elik, kobalt krom alasimi, titanyum ve titanyum alagimlari) ve
seramikler (zirkonya) bulunmaktadir (Huang ve ark., 2022; Oberoi ve ark., 2018).

2.5.1. Dis Hekimliginde 3D Baski Teknolojileri

Dis hekimliginde katmanli {iretim, her biri kendine 6zgii mekanizmalara sahip
cesitli baski yontemlerini i¢erir. Bu yontemler arasinda stereolitografi (SLA), segici lazer
sinterleme (SLS), dijital 151k isleme (DLP), eritilerek yigma modelleme (FDM), polijet
baski ve biyobaski bulunmaktadir. Her teknik, dis hekimligi uygulamasimin o6zel
gereksinimlerine bagl olarak belirli avantajlar sunar ve bu gereksinimlere gore segilir
(Kessler ve ark., 2020; Oberoi ve ark., 2018).

SLA, olaganiistii hassasiyeti ve ¢oziinlirliigii sayesinde dis hekimliginde en yaygin
kullanilan 3D bask1 teknigidir. SLA, katman katman foto-reaktif regine biriktirir ve bu
katmanlar polimerleserek istenen yapiyr olusturur. Dis hekimliginde SLA, gecici
kuronlar, recine bazli protez disler, hareketli protezler ve agiz koruyucular1 gibi regine
bazl iirlinlerin tiretiminde agirlikli olarak kullanilir (Abduo ve ark., 2014). Hem SLS hem
de SLA, SLS’nin toz bazli materyal ve SLAnin s1v1 re¢ine kullanarak nesneyi inga etmek
icin lazer teknolojisini kullanir (Oberoi ve ark., 2018). DLP yazicilar, islevsellik
acisindan SLA’ya benzer; ancak goriinlir 1518a duyarli malzemeler kullanmalariyla
farklilagir ve bu, baski siirecini hizlandirirken daha genis bir dalga boyu spektrumu ile
uyumlu olmalarini saglar. DLP yazicilar siklikla dokiim amagli re¢ine ve balmumu
benzeri maddelerin iiretimi ile dis modellerinin olusturulmasinda kullanilir (Kadry ve
ark., 2019; Sherman ve ark., 2020).

FDM, katman katman biriktirilen 1sinmis malzemenin katilasmasiyla ve bu

katmanlarin birlesmesiyle son tiriinii olusturur. Polijet baski, ultraviyole 151k ile kiirlenen
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polimer piiskiirterek tek bir katman halinde 3D model olusturur ve farkli yogunluk,
esneklik ve ¢ozilniirliikte tirtinler iiretebilir. Biyobaski ise doku miihendisliginde bir nis
bulmus olup biyolojik yapilar liretmek i¢in biyobaski makinelerinde hiicre miirekkepleri
ve mikro doku sistemleri kullanir (Balhaddad ve ark., 2023).

2.5.2. Pediatrik Dis Hekimliginde 3D Baski Uygulamalari

Giliniimiizde dijital teknoloji, ¢agdas dis hekimligi uygulamalarinin énemli bir
parcasidir. Yapay zekanin (Al) dahil edilmesi, dijital dis hekimliginde yeni bir egilim
olup bir¢ok islemin gerceklestirilmesine olanak tanimaktadir (Vishwanathaiah ve ark.,
2023). Son yillarda, 3D baski teknolojisinin kullanimi genis bir dis hekimligi
yelpazesinde popiilerlik kazanmis ve potansiyeli hizla artmigtir. Ozellikle a1z ve ¢ene
cerrahisi, protetik dis tedavisi ve ortodonti alanlarinda 3D baski 6ne ¢ikmistir. Bu
alanlarda, 3D baski teknolojisi geleneksel uygulamalara alternatif olarak tercih edilmeye
baslanmistir (Hanisch ve ark., 2020; Oberoi ve ark., 2018). Ancak, bu sistemlerin
pedodonti (¢ocuk dis hekimligi) alanindaki kullanimi hala sinirhidir ve daha fazla
arastirtlmasi gerekmektedir.

Cocuk hastalarin dis tedavisinde yonetimi, dis hekimleri i¢in 6nemli zorluklar
sunar, ¢iinkii cocuklar siklikla dis tedavisi islemlerine kars1 belirgin bir korku ve kaygiya
sahiptir. Bu nedenle, gen¢ hastalardan yetigkinlerle ayn1 is birligi diizeyini beklemek
gercekei degildir. Boylelikle, cocuk dis hekimligi gelismekte olup, ¢ocuklarin 6zel ihtiyag
ve gereksinimlerini karsilamak i¢in daha etkili ve verimli yaklagimlar gelistirilmesi
vurgulanmaktadir. Cesitli teknolojik ilerlemeler arasinda, 3D baski, son donemde
pedodonti alaninda kayda deger bir 6nem kazanmistir. Hassasiyeti ve dogrulugu ile
bilinen 3D baski, daha az invaziv bir yaklasim sunar ve ayn1 zamanda sandalye basinda
gecen siireyl azaltma avantaji saglayabilecegi bildirilmistir ki bu, cocuk hastalarin

tedavisinde 6nemli bir avantajdir (Dutta ve ark., 2023; Khan, 2022).

31



2.5.2.1. Modelleme

A1z i¢i tarayicilarin kullanimiyla, dis hekimleri taranan ¢enenin 3D baskili bir
ana modelini kullanmay1 siklikla tercih etmektedir. Ana model {iretimi her zaman gerekli
olmamakla birlikte, dis hekimlerinin restorasyonlar1 fiziksel bir model {iizerinde
gorsellestirme konusunda duyduklari asinalik ve rahatlik nedeniyle bu tercih stirmektedir.
Ayrica, hasta modeli verilerinin dijital olarak arsivlenmesi, fiziksel depolama yiikiinii
onemli 6l¢iide hafifleterek gerektiginde baskiya imkan tanimaktadir (Dawood ve ark.,
2015).

Son yillarda 3D bask: teknolojilerindeki gelismeler, dis hekimligi egitiminde
yenilikgi egitim ve klinik araclarin gelistirilmesine olanak tanimistir. 3D tarayicilar, konik
151l bilgisayarli tomografi (CBCT) ve 3D yazicilarin entegrasyonu, anatomik olarak
dogru replika modellerin olusturulmasini1 saglayarak klinik acidan yiiksek derecede
faydali simiile edilmis dental modeller sunmaktadir. Bu modeller, egitimde etkili araclar
olarak kanitlanmis ve 6grenme deneyimini iyilestirmistir (Marty ve ark., 2019; Panpisut
ve ark., 2022; Petre ve ark., 2023).

Uc boyutlu baski teknolojilerinin daha erisilebilir hale gelmesi, dis hekimligi
alaninda egitim amagli ii¢ boyutlu baskili modellerin kullanim potansiyelini dnemli
gelistirmek ve dis hekimlerinin pratik yetkinliklerini 6nemli 6l¢lide artirmaktir(Dobro$
ve ark., 2023; Hohne ve ark., 2019; Kroger ve ark., 2017; Marty ve ark., 2019). Dis
hekimligi lisans ve lisansiistii egitiminde 3D modellerin kullanildig1 ¢alismalar; protetik
(Hohne ve ark., 2020; Hohne ve ark., 2019; Lin ve ark., 2018), cerrahi (Chae ve ark.,
2020; Hanisch ve ark., 2020; Seifert ve ark., 2020; Werz ve ark., 2018), endodonti (Hanafi
ve ark., 2020; Reymus ve ark., 2019), pedodonti (Marty ve ark., 2019) ve travma yonetimi

(Reymus ve ark., 2018) gibi alanlarda yapilmstir.
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2.5.2.2. Yer Tutucu Uretimi

3D baski, ¢ocuk dis hekimliginde yer tutucularin {iretiminde kullanilmaktadir
(Yangdol ve ark., 2023). Dhanotra ve ark., biyouyumlu maddeler kullanarak CAD-CAM
veya 3D bask1 yontemleriyle tiretilen dijital yer tutucularin, geleneksel olarak {iretilen
yer tutuculara alternatif olarak kullanilabilecegini bildirmistir. Dijital olarak tiiretilen yer
tutucularin yiiksek dayaniklilik, piiriizsiiz yiizeyler, hizli iiretim siiresi, hafiflik ve dis
etine zarar vermeme gibi avantajlara sahip oldugunu belirtmislerdir (Dhanotra & Bhatia,
2021).

2.5.2.3. Protetik Restorasyonlar

Son zamanlarda, ¢ocuk dis hekimliginde estetik pediatrik dental kuronlarin
tiretiminde 3D baskinin yaygin olarak kullanimi artmistir (Al-Halabi ve ark., 2021; Kim
ve ark., 2022). AAPD, ¢ok ylizeyli lezyonlar1 olan veya yiiksek ciiriik riski tagiyan
cocuklar i¢in tam kapsamli restorasyonlarin uygulanmasini onermektedir (Dentistry.,
2022). En sik kullanilan restorasyon, preformlanmis PCK olmustur. Ancak, PZK, estetik
ve klinik performanslari ile 6n plana ¢ikmis alternatifler olarak dikkati ¢cekmektedir. Bu
avantajlara ragmen, yliksek maliyet ve asinma oOzellikleri kullanimini sinirlamaktadir
(Ajayakumar ve ark., 2020; Kim ve ark., 2022).

2.5.2.4. Cerrahi Kilavuzlar ve Obturatorler

Pediatrik dis hekimliginde 3D baski, dogru tan1 ve tedavi planlamasinda énemli
bir potansiyele sahiptir. Eklemeli {iretim, ameliyat 6ncesi planlamaya ve cerrahi
kilavuzlarin gelistirilmesine yardimci olan orofasiyal defektlere 6zel 3D modellerin
olusturulmasinmi saglamaktadir. Bu modeller, pediatrik vakalarda 6zellikle faydalidir ve
maksillofasiyal defektlerin ve implant yerlestirmenin gorsellestirilmesine yardimci
olmaktadir (Jeong ve ark., 2023; Joseph ve ark., 2021; Lee ve ark., 2019; Nayar ve ark.,

2015; Oberoi ve ark., 2018).

33



2.5.2.5. Splint Tasarim ve Kirik Tedavisi

Dentoalveolar travma splintlerinin birincil amaci, yaralanmis disleri dogal
pozisyonda tutmak ve destekleyici dokularin kademeli olarak onarilmasini saglamaktir.
Ayrica, dislerin dogru konumlandirilmasi igin bir rehber gorevi gérmektedir. 3D splintin
dijital yapimi, BT tarama bilgileri kullanilarak saglanmakta ve elde edilen splint,
travmatize bolgeye simante edilebilmekte veya yerinde kiir edilebilmektedir (Nayar ve
ark., 2015).

2.5.2.6. Flor Uygulamasi

Mevcut piyasada satilan ¢ogu floriir vernigi, ana bilesen olarak dogal recineye
dayanmaktadir. Bu durum, uygulama sirasinda dislerin gecici olarak renklenmesine
neden olmakta ve hos olmayan bir tat ve yapiskan bir dokuya sahip olmasi sebebiyle, okul
cagindaki cocuklar ve ergenlerde hosnutsuzluk yaratmaktadir. Ayrica, bu vernikler dis
yiizeyinde uzun siire kalici olamayip tiikiirlik veya yiyecekler tarafindan kolayca
yikanarak agiz icinde yeterli bir floriir konsantrasyonunun uzun siire muhafaza
edilememesine yol agmaktadir.

Bu sorunu ¢6zmek amaciyla, dis ylizeyine uzun siire yapisarak floriirii yavasca
serbest birakan ‘yavags salinimli (slow-release)’ floriir tasima sistemleri gelistirilmektedir.
Ancak, bu sistemler yabanci madde hissi ve yapisma giicli sorunlar1 nedeniyle heniiz
yaygin olarak kullanilmamaktadir (Andreadis ve ark., 2006). Son zamanlarda yapiskan
bant seklinde floriir {irtinleri gelistiren arastirmalar yayinlanmis olsa da bu iirlinlerin
yapigma giicliniin daha da 1iyilestirilmesi gerektigi belirtilmistir (Kim MJ, 2013; Lee ve
ark., 2013).

Bu tir yapigkan bant florlir {irtinlerinin sorunlarin1i agmak ic¢in 3D bask1
teknolojisinin  uygulanmasi1  Onerilmektedir. Biyouyumlu ve biyolojik olarak

parcgalanabilen dogal bir polimer olan jelatin veya sentetik bir polimer olan PV A (polivinil
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alkol) ile NaF karistirilarak dis ylizeyini kaplayacak ince filmler basilabilir. Bu sekilde
iretilen kisiye oOzel floriir {irtinlerinin, disin bitisik ylizeyindeki bosluklara
yerlestirilebilecegi ve mekanik baglanma kuvvetinin artirilarak yapisma giiciiniin 6nemli
Olctide 1yilestirilebilecegi diisiiniilmektedir (Sangho, 2016).

2.5.2.7. Otojen Dis Transplantasyonu

Dis ototransplantasyonu, dis agenezisi veya korunamayan disleri olan ¢ocuklar ve
ergenler icin ortodontik cerrahi tedavinin bir pargasi olarak 6nem kazanmistir. Otojen dis
transplantasyonunda, transplantasyon yapilacak disin cerrahi replikasinin 3D baski ile
iiretilmesi, yeni alic1 soketin bireysel olarak hazirlanmasini saglar. Boylece, donor dis
dogrudan yeni olusturulan sokete yerlestirilebilir (Debortoli ve ark., 2023; Verweij ve
ark., 2020).

Verveij ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir prospektif klinik
calisma, 3D yonlendirmeli ototransplantasyon sirasinda dis alveol sliresini ve uyum
denemelerinin sayisin1 degerlendirmistir. Calismada dondr disin ¢ogu durumda iyi bir
uyum sagladigi ve dis alveolde 1 dakikadan daha kisa siirede bulundugu bildirilmistir.

2.5.2.8. On Dis Restorasyonu

Xia ve ark., (2018) 6n disin estetik gorlinlimiinii restore etmek ve gelistirmek i¢in
3D baskil1 bir sablon ve regine kompozitler kullanarak basit bir yontem tanimlamistir. Bu
durumda, orta keser dislerin estetik restorasyonu 3D baski ile liretilen bir sablon
yardimiyla gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar, uygun renk, dis anatomisi ve disin
saydamligini igermistir.

2.5.2.9. Pediatrik Endodonti ve Rejeneratif Tedaviler

Oblitere olmus ve lateral kanallar i¢ceren karmasik bir kok kanal sistemini 2D

radyografik goriintiilerle analiz etmek zor olabilir. Dijital verilere dayali 3D baskili kok
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kanal modelleri, karmagik kok kanal vakalarinda tedavi planlamasi ve erisim hazirliginda
degerli olabilir (Byun ve ark., 2015).

3D baski, rejeneratif endodonti alaninda kok pulpa kompleksi rejenerasyonunu
saglamada bliyiime faktorleri, gen terapisi ve enjeksiyon yapilabilir kalsiyum hidroksit
molekiillerinin gelistirilmesine katki saglar (Murray ve ark., 2007; Xu ve ark., 2017).

3D baskinin dis hekimligindeki uygulamalarinda cesitli sinirlamalar mevcuttur.
Yazicinin ¢oziiniirliik sinirlari, hassas uyum i¢in gerekli detaylar etkileyebilir. Malzeme
ozellikleri de sinirlayict olabilir; bazi regineler geleneksel malzemelerin dayanikliligini
heniiz tam olarak karsilayamayabilir. Ayrica, baski hizi acil dis prosediirleri i¢in yeterli
olmayabilir (Xu ve ark., 2017).

2.5.3. VarseoSmile TriniQ (Bego Bremen, Germany)

Bu recine, restoratif dis hekimliginde kullanilan yiiksek performansli bir kompozit
malzemedir. Yiiksek oranda inorganik dolgu icerigine sahip olup, mekanik dayanim,
estetik ve fonksiyonellik agisindan cesitli 6zellikler sunmaktadir. Inorganik dolgu
partikiillerinin yaklagik 0.7 pum boyutunda olmasi, ylizey piriizsiizligini ve
cilalanabilirligi artirirken, materyalin mekanik dayanimini da etkilemektedir. Ayrica, 151k
gecirgenligi ve optik 6zellikleri sayesinde estetik uygulamalarda kullanilabilmektedir.
Cesitli dis restorasyonlari i¢in uygun olan bu materyal, 3D baski teknolojileriyle de
uyumlu olup hem klinik hem de laboratuvar uygulamalarinda kullanim potansiyeline
sahiptir. Bu regine, %30-50 oraninda inorganik dolgu maddeleri igermekte olup, dolgu
partikiilleri silanlanmis dental cam ile giiclendirilmistir. Formiilasyonunda 4.,4’-
isopropilidifenol, etoksilatli 2-metilprop-2-enoik asit, metil benzoylformat ve difenil
(2,4,6-trimetilbenzoil) fosfin oksit gibi bilesenler bulunmaktadir. Bu bilesenler,
polimerizasyon siirecinde kimyasal stabiliteyi ve mekanik dayanimi artirmaktadir.

Ayrica, materyalin yliksek 1s1k gecirgenligi estetik sonuglara katkida bulunurken,
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mekanik 6zellikleri uzun émiirlii restorasyonlar icin gerekli dayanikliligi saglamaktadir.
Bu 6zellikler, re¢inenin hem gecici hem de kalici restorasyon uygulamalarinda kullanim
potansiyeline sahip olmasini saglamaktadir (VarseoSmile TriniQ — One for All. , 2025).

Calismamizda kullanilan VarseoSmile TriniQ materyali Sekil 2.3’te gosterilmistir.

Sekil 2.3. VarseoSmile TriniQ

2.6. Dis Hekimliginde Renk ve Renk Tespit Yéntemleri

2.6.1. Isik ve Renk

Estetik dis hekimligindeki gelismeler, restorasyonlara yonelik beklentileri
artirmigtir. Basarili bir estetik sonug i¢in anatomik formun yani sira dogal renk uyumu da
saglanmalidir. Ancak, dis formu belirli kurallara gore olusturulabilirken, renk segiminde
standart bir terminoloji bulunmamakta ve subjektif degerlendirmeler degiskenlik
gosterebilmektedir (Alkhatib ve ark., 2005).

Renk, cismin 151k ile etkilesimi sonucu olusan psikofiziksel bir algidir ve goriiniir

151810 farkli dalga boylarinin sogurulmasi ve yansimasiyla belirlenir (Sarikaya & Giiler,

2009).
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Isik, dalga boyu nanometre cinsinden ifade edilen elektromanyetik bir enerjidir.
Cisimlerin yansittig1 dalga boylari, onlarin algilanan rengini belirler. Siyah cisimler tiim
goriiniir 15181 sogururken, beyaz cisimler tamamini yansitir (Seghi ve ark., 1986).

Insan gozii, 400-700 nm dalga boyu araligindaki 15131 algilayabilir. Dise ulasan
151k, yiizeyden diizenli veya daginik yansiyabilir, sogurulabilir veya disin icinden
gegebilir. Retinaya ulasan 1s1k, rengin algilanmasini saglar (Recen ve ark., 2016).

2.6.2. Optik Ozellikler

2.6.2.1. Isik Gecirgenligi

Translusensi, bir materyalin 15181 kirilma, dagilma veya emilim olmaksizin
iletebilme kapasitesidir. Dogal dislerin renk Ozellikleri translusentlik seviyelerine
baglidir. Bir materyalin dogal dise benzer translusentlik sergilemesi, estetik uyumu artirir.
Genel olarak, translusentlik arttikca goze ulasan 151k miktar1 azalir ve disin parlaklig
diiser (Tuncel & Turp, 2017).

Opaklik, bir malzemenin 151k gegirgenligine sahip olmamas: durumudur. Opak
malzemeler, lizerlerine gelen 15181 gegirmez ve bu nedenle arkalarinda bulunan nesneler
goriilemez.

Seffaflik (Transparanlik), bir malzemenin 15181 tamamen veya biiyiik Olclide
gecirme Ozelligidir. Seffaf malzemeler, 15181n neredeyse tamamini ileterek arkalarindaki
nesnelerin net bir sekilde gortinmesini saglar (Dogan & Yiiziigilli, 2011).

2.6.2.2. Floresans

Floresans, bir malzemenin 15181 emerek daha uzun dalga boyunda 151k yaymasi
olayidir. Dogal dislerde floresans Ozellikle dentin tabakasinda yogun organik madde
icerigi nedeniyle ortaya cikar. Restoratif dis materyallerine floresan tozlar eklenerek,

yanstyan 1s1k miktart artirilabilir, renk bozulmalar1 onlenebilir veya bu bozulmalarin
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etkisi azaltilabilir. Bu durum, estetik ve fonksiyonel dis restorasyonlarinda énemli bir
avantaj saglar (Fondriest, 2003).

2.6.2.3. Metamerizm

Metamerizm, farkli 1s1k kaynaklar1 altinda ayni renkte goriinen nesnelerin, 1s1k
degistiginde farkli renk tonlarinda algilanmasi olgusudur. Bu durum, klinik ve
laboratuvar ortamlarinda aydinlatma standartlarinin belirlenmesini zorunlu kilar. Renk
degerlendirmesi i¢in en uygun zaman dilimi, giin 15181n1n en dengeli oldugu 12.00-15.00
saatleri arasidir. Ancak giin 15181in rengi, giiniin saatine, mevsimsel degisikliklere ve
hava kosullarma bagl olarak degiskenlik gosterir. Ozellikle sabah erken saatlerde ve
aksamiistii giin 15181, daha kirmizi tonlara sahiptir. Isik kaynaginin degismesi, nesnelerden
yanstyan 15181n farkli algilanmasina ve renk uyumsuzluklarina neden olabilir (Bayindir &
Wee, 2006).

2.6.2.4. Opalesans

Bazi malzemeler, tizerlerine gelen 15181 yansittiginda ve i¢inden gecirdiginde farkl
renk tonlar sergileyebilir. Bu 6zellik, prizmalara benzer bir davranis sergileyerek farkli
dalga boylarindaki 15181 degisik agilarda kirmalarindan kaynaklanir. Kisa dalga boylu 151k,
daha fazla kirilmaya ugrar. Dis minesindeki hidroksiapatit kristalleri de benzer sekilde
prizma etkisi gosterir. Isigin dalga boylari, dis ve dis dokular1 arasinda farkl translusensi
(yar1 saydamlik) derecelerine neden olur, bu da renk algisini etkiler (Fondriest, 2003).

2.6.3. Renk Sistemleri

Renk algisinin 6znel dogasi ve bireyler arasindaki farkliliklar, renklerin dogru ve
objektif bir sekilde tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Bu sorunu asmak igin, renkleri
standart hale getirmeyi amaglayan gesitli sistemler gelistirilmistir. Bunlar arasinda en
yaygin kullanilanlar, Munsell renk sistemi ve Commission Internationale de 1’Eclairage

(CIE) (CIE: Uluslararas1 Bildirim Komisyonu) tarafindan olusturulan Lab* renk
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sistemidir. Bu sistemler, renkleri sayisal degerlerle ifade ederek, farkl kisiler arasinda
tutarl bir renk anlayisi olusturmay1 hedefler. Ayrica, dijital teknolojilerin ilerlemesiyle
birlikte, kirmizi-yesil-mavi (RGB) gibi renk modelleri, bilgisayar ortaminda renklerin
temsil edilmesi ve islenmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu modeller, insan
gbziinliin renk algisimi taklit ederek, dis hekimligi gibi alanlarda renk uyumunun
saglanmasina katkida bulunur (Chu ve ark., 2010; Sengez & Dorter, 2019).

2.6.3.1. Munsell Renk Sistemi

Munsell renk sistemi, 1905 yilinda Albert H. Munsell tarafindan gelistirilen ve
renkleri sistematik bir sekilde siniflandiran en eski renk sistemlerinden biridir. Bu sistem,
renkleri li¢ temel 6zellikle tanimlar: Munsell Hue (H), Munsell Chroma (C) ve Munsell
Value (V). Bu 6zellikler, H/V/C bi¢iminde ifade edilen Munsell notasyonu ile gosterilir.
Munsell sistemi, renk tonu (hue), parlaklik (value) ve doygunluk (chroma) gibi algisal
boyutlar1 birbirinden bagimsiz ve homojen bir sekilde ayirarak, renkleri ti¢ boyutlu bir

uzayda diizenleyen ilk sistemdir (Sekil 2.4).

VALUE (How dark or light)

Munsell Colour System

Sekil 2.4. Munsell renk sistemi (Sengez & Dérter, 2019)

Munsell sisteminde renkler, silindirik bir koordinat sistemi kullanilarak

tanimlanir. Silindirin merkezindeki dikey eksen, renklerin agiklik-koyuluk degerini
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(value) temsil eder. Bu eksende en alt kisim siyahi, en iist kisim beyazi, ara bolgeler ise
gri tonlarim gosterir. Renklerin doygunlugu (chroma), yatay diizlemde merkezden disa
dogru artar. Renk tonu (hue) ise silindirin ¢evresinde dairesel olarak siralanir (Keyf ve
ark., 2009).

Hue (Ton), renk spektrumunda saf halde bulunan ve bes ana gruptan olusan
renklerin adidir: Kirmizi, Sari, Yesil, Mavi ve Mor. Bu ana tonlar arasinda bes ara ton
bulunur. Hue, bir cismin i¢inden gecen veya yansiyan 1s1gin dalga boyuna bagli olarak
degiskenlik gosterir.

Chroma (Doygunluk), rengin canlilik derecesini ifade eder ve giiglii renkleri zay1f
renklerden ayirir. Diisiik chroma degeri, rengin daha az saf oldugunu gosterir. Chroma ve
Value (Renk Degeri) arasinda ters bir orant1 bulunur.

Value, bir rengin agiklik veya koyuluk derecesini belirler ve dikey bir eksende
siyah (0) ile beyaz (100) arasinda degisir. Dogal dislerde value degeri genellikle 4-8
araligindadir. Yiiksek value degerine sahip restorasyonlar, gdzlemci tarafindan kolayca
fark edilebilir ve estetik uyumsuzluklara neden olabilir. Yiiksek value degeri tebesirimsi
bir gorlinlim yaratirken, diisiik value degeri gri tonlarin hakim oldugu bir goriiniim
olusturur (Chang ve ark., 2012; Kurt ve ark., 2016; Nohl ve ark., 2002). Munsell Color
Handbook'tan alinan renk tonu (hue), ton degeri (value) ve renk doygunlugu (chroma)

iliskisini gosteren sematik temsili olarak Sekil 2.5’te gdsterilmistir.
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ton

siyVah

Sekil 2.5. Hue (Ton), Chroma (Doygunluk) ve Value (Parlaklik)
(Munsell Color Handbook, 2012)

2.6.3.2. CIE XYZ Renk Sistemi

CIE (Commission Internationale de 1’Eclairage) tarafindan 1931 yilinda
gelistirilen CIE XYZ renk sistemi, standart aydinlatma kosullar (A, B, C, D50, D65, E,
F) ve gozlemci acilar1 (2°, 10°) altinda renkleri iki boyutlu olarak ifade etmeyi saglayan
bir sistemdir (Bayindir ve ark., 2007).

Bu sistem, insan goziiniin renk algisin1 matematiksel olarak modellemektedir. CIE
XYZ sisteminde, X, Y ve Z degerleri swrasiyla kirmizi, yesil ve mavi renklerin
yogunluklarini temsil eder. Ancak, bu sistem renklerin ylizeyler arasindaki farkliliklarin
tam olarak aciklamakta yetersiz kalir. Bu nedenle, renk biliminde daha gelismis ve
kapsamli sistemler tercih edilmektedir (Sproull, 1973b).

2.6.3.3. CIE L*a*b* Renk Sistemi

CIE L*a*b* renk uzayi, 1976 yilinda insan goziiniin renk algisin1 daha dogru bir

sekilde temsil etmek amaciyla gelistirilmis ii¢ boyutlu bir renk modelidir. Bu sistem, renk
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farkliliklarinin hassas bir sekilde dl¢giilmesine ve klinik uygulamalarda kullanilmasina
olanak tanir (Rosenstiel SF, 2006).

CIE L*a*b* renk uzayi, renkleri li¢ ana eksen iizerinde tanimlar: L* (parlaklik),
a* (kirmizi-yesil ekseni) ve b* (sari-mavi ekseni) Sekil 2.6’da gosterilmistir (Ohno,

2000).

Whew

Black

Sekil 2.6. CIELAB renk sistemi (Sengez & Dorter, 2019)

e L* ekseni, bir rengin agiklik veya koyuluk derecesini O (siyah) ile 100 (beyaz)
arasinda bir degerle ifade eder.

e a* ekseni, kirmiz1 ve yesil tonlar1 temsil eder; pozitif degerler kirmizimsi,
negatif degerler yesilimsi tonlar1 gosterir.

e b* ekseni, sar1 ve mavi tonlari belirler; pozitif degerler sarimsi, negatif degerler
mavimsi tonlar1 ifade eder (Bayindir & Wee, 2006; O'Brien, 2002; Paravina &
Powers, 2004).

Iki renk arasindaki fark, AE*ab (delta E) degeri ile 6lciiliir. Bu deger, L*, a* ve b*

eksenlerindeki farklarin karelerinin toplaminin karekokii alinarak hesaplanir (McDonald,

1988):
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AEy=[(ACY + (A + (M)

AE degeri, iki renk arasindaki algilanabilir farki belirler. Insan gdziiniin renk
farkliliklarint ayirt etme esigi genellikle 1 ile 3.7 AE araligindadir. Bu araliin altindaki
farklar ¢ogunlukla gozle ayirt edilemezken, tizerindeki farklar belirgin hale gelir
(Hekimoglu ve ark., 2000; Johnston & Kao, 1989; Paravina & Powers, 2004; Rd, 1999;
Schulze ve ark., 2003; Seghi ve ark., 1986; Sproull, 1973b; Zhang ve ark., 2000).Bu
nedenle, farkli materyaller ve uygulamalar i¢in kabul edilebilir AE sinirlart degiskenlik
gosterebilir (O'Brien, 2002).

2.6.3.4. CIEDE2000 Renk Sistemi

Gorsel renk farkliliklari ile matematiksel modeller arasindaki korelasyonu
iyilestirmek amaciyla, CIELAB temelli gelismis renk farki formiilleri tasarlanmistir.
CIELAB sisteminin renk uzayimdaki homojen olmayan dagilim, pratik uygulamalarda
agirhiklandirma faktorlerinin kullanimimi gerektirmistir. Bu baglamda, CIEDE2000
formiildi, renk farki hesaplamalarinda hatalart minimize etmek i¢in K, Kc ve Ku gibi
parametreler ve diizeltme terimleri icerir. Ozellikle mavi bdlgedeki renk tonu (hue) ve
doygunluk (chroma) farkliliklarimin etkilesimini agiklayan donme terimi (RrT),
CIELAB''m a* koordinatindaki sinirlamalart gidermeye odaklanir. Ayrica, diisiik
doygunluklu (nétr) renkler ve aydinlatma kosullarmin etkisi, bu parametrelerle daha
tutarli sekilde modellenir.

Yapilan caligmalar, CIEDE2000 formiiliiniin, insan goziiniin renk farkliliklarini
algilama hassasiyetini CIELAB'a kiyasla daha iyi yansittigimi ve algilanabilirligi
artirdigin1  gostermektedir. Bu formiil, renk farki degerlendirmelerinde daha yiiksek
dogruluk saglayarak endiistriyel ve klinik uygulamalarda tercih edilmektedir. Yeni
formiil asagidaki gibidir (del Mar Perez ve ark., 2011; Ishikawa-Nagai ve ark., 2005;

Johnston, 2015; Yap, 1998).
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AEoo=[(AL/KSL)?*HAC/KcSc)*+(AH/KnSH)?*+R1(AC/KcSc)(AH/KHSH)]”

Formiilde yer alan Si, Sc ve Su agirliklandirma fonksiyonlari, renk farki
hesaplamalarinda farkli renk bilesenlerinin (parlaklik, doygunluk ve renk tonu) toplam
renk farkina katkisini diizenlemek i¢in kullanilir. Ayrica, K., Kc ve Ky parametreleri,
aydinlatma kosullari, zemin rengi ve diger ¢evresel faktorlerin renk algisi iizerindeki
etkisini dikkate alarak daha dogru sonuglar elde etmeyi saglayan diizeltme faktorleridir
(Luo ve ark., 2001).

2.6.4. Renk Tespit Yontemleri

2.6.4.1. Gorsel Renk Tayini

Gorsel Renk Tayini, dis hekimliginde en yaygin kullanilan renk belirleme
yontemidir. Bu yontemde, dis rengi standart renk kilavuzlanyla karsilastirilarak
belirlenir. Ancak, bu silire¢ 6znel bir degerlendirme gerektirir ve kullanilan skalalarin
yapist ile restoratif materyallerin yapisi arasindaki farkliliklar, dogru renk se¢imini
zorlagtirabilir (Sproull, 1973a). Ayrica, dis 151k kosullari, gbzlemcinin yasi, deneyimi, g6z
yorgunlugu ve renk korligli gibi faktorler tutarsizliklara neden olabilir (Joiner, 2004).
Insan gozii, kiiciik renk farkliliklarini tespit etmede oldukca etkili olsa da, renk iletigimi
icin standart s6zel araglarin sinirli olmasi bir dezavantajdir (Paul ve ark., 2002).

Renk tayininde, digin orta iiclii bolgesi temel renk tonunu temsil eder, ¢ilinkil
insizal ve servikal bolgelerde renk degiskenlik gosterir. Ilk olarak value (parlaklik)
belirlenmeli, ardindan hue (renk tonu) ve chroma (doygunluk) degerlendirilmelidir
(Okubo ve ark., 1998). Ancak, renk skalalar1 dogal dis renklerinin tamamini kapsamaz ve
CIE Lab renk sistemine doniistiiriilemez. Ayrica, ticari olarak temin edilen skalalar
arasinda tutarsizliklar bulunur, bu da standardizasyonu zorlastirir (Van der Burgt ve ark.,

1985).
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Buna ragmen, renk skalalar1 hizli, pratik ve diisiik maliyetli bir yontem olarak dis
beyazlatma caligmalar1 gibi alanlarda basariyla kullanilmaktadir. Gozlemcilerin renk
ayirt etme yetenekleri, egitim ve deneyimle gelistirilebilir, bu da sonuglarin dogrulugunu
artirabilir (Ragain Jr & Johnston, 2000).

2.6.4.2. Cihaz Kullamlarak Yapilan Renk Ol¢iimii

Gorsel renk secimi, renk skalalarinin sinirli renk araligi, dogal dislerle tam uyum
saglayamamasi, restoratif materyallerin yapisal farkliliklar1 ve piyasadaki skalalar
arasindaki tutarsizliklar nedeniyle dezavantajlara sahiptir. Buna karsilik, aletli renk
analizi, optik cihazlar kullanilarak nesnelerin yansittig1 15181n analiz edilmesine dayanir.
Bu yontem, objektif ve tekrarlanabilir sonuglar sunmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Ancak, rengin homojen olmamasi, floresans etkisi ve metamerizm gibi faktorler, 6zellikle
translusent materyaller iizerinde ¢alisirken dikkate alinmas1 gereken kisitlamalardir.

Renk 6l¢iim cihazlari, dl¢iim yapilan yilizey alanina gore iki gruba ayrilir: Spot
Olglim cihazlar1 (SM-Spot measurement) ve tam yiizey 6l¢imii yapan cihazlar (CTM-
Complete tooth measurement). Bu cihazlar, renk analizinde hassasiyet ve dogruluk
saglamakla birlikte, materyal Ozelliklerine bagli sinirlamalart da g6z Onilinde
bulundurmalidir (Keyf ve ark., 2009; Ongiil ve ark., 2013; Recen ve ark., 2016).

Renk 6l¢limii i¢in kullanilan cihazlar:

1. Kolorimetreler

2. Dijital Kameralar ve Goriintilleme Sistemleri

3. Spektroradyometreler

4. Spektrofotometreler (Miidiiroglu ve ark., 2018)

Kolorimetreler

Kolorimetreler, goriinlir spektrumun kirmizi, yesil ve mavi bolgelerindeki 15181

filtreleyerek {i¢ uyarici degerini 6lger. Ancak, spektral yansimay1 kaydetme yetenekleri
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yoktur ve filtrelerin asir1 kullanimi nedeniyle spektrofotometrelerle karsilastirildiginda
dogruluklar1 daha diisiiktiir (Ballard ve ark., 2017). Kolorimetreler, emilen 1s181n genel
bir 6l¢iimiinii saglarken; spektrofotometreler, farkli dalga boylarinda emilen 15181 nicel
olarak belirleyerek daha kapsamli bir analiz sunar (Blaes, 2002).

Dijital Kameralar ve Ggériintiileme Sistemleri

Dijital kameralar, elektronik ton 6lgiimiinde temel bir ara¢ olarak kullanilsa da
renk seciminde insan goziiniin degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Schropp, 2009).
Dis rengini 6l¢gmek amaciyla dijital goriintiileme sistemleri giderek daha yaygin hale
gelmektedir. Bu sistemlerin hassasiyeti ve dogrulugu, kullanilan kamera ve goriintii
isleme yoOntemlerinin kalitesine baglidir. Dogru standardizasyon prosediirleri
uygulandiginda, dijital kameralar dis ve diseti rengini belirlemede giivenilir sonuglar
sunabilir (J. D. Brewer ve ark., 2004).

Spektrofotometre

Spektrofotometreler, goriiniir 151k spektrumunda 1-25 nm araliklarla bir nesneden
yanstyan 151k enerjisini 6lger (Chu ve ark., 2010). Bu cihazlar, spektral yansimay1 renk
koordinatlarina (CIE XYZ, CIE LAB veya CIE LCH) ve dis tonu degerlerine
doniistiirebilir. Tek bir tonu belirleyebildigi gibi, dis yiizeyindeki ton farkliliklarini da
haritalandirabilir. Yapilan sistematik incelemeler, spektrofotometrelerin  gorsel
yontemlere kiyasla daha kesin ve tutarli sonuglar sagladigin1 gostermektedir (Chen ve
ark., 2012).

Klinik uygulamalarda kullanilan ticari spektrofotometreler, farkli tasarimlar,
yazilimlar ve veri ¢iktilart sunmaktadir (Chen ve ark., 2012; Hugo ve ark., 2005;
Sarafianou ve ark., 2012). Ancak, bu cihazlarin kullanim1 sirasinda dikkatli olunmalidir,
clinkii 6lciimlerin tekrarlanabilirligi, ortam aydinlatmasi ve arka plan gibi faktorlerden

etkilenebilir (Sarafianou ve ark., 2012; Yuan ve ark., 2012). Cihazlarin temash 6l¢iim
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yapisi, Ozellikle dis etlerine sabitlenmesi gereken durumlarda, hasta konforunu olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, cihazlarin dogru kullanimi ve hasta rahathigi goéz oniinde
bulundurulmalidir (Stephen, 2003).

Spektroradyometre

Spektroradyometreler, radyometrik 6l¢limler yaparak nesnelerin parlaklik ve renk
degerlerini analiz eden cihazlardir. Bu cihazlar, transparanlik veya yansima yoluyla
yayilan 15181 Olger ve renk {iretimi gibi uygulamalarda yaygin olarak kullanilir. Temel
calisma prensibi, nesnelerin elektromanyetik yansima 6zelliklerini belirlemeye dayanir.
Spektroradyometreler dort ana bilesenden olusur: toplayicit optikler, monokromator,
dedektdor ve okuyucu. Toplayict optikler, nesneden gelen 1smnlar1 toplayarak
monokromatore iletir. Monokromator, bu ismnlar1 farkli dalga boylarina ayirir ve
odaklayici optikler araciligiyla dedektore yonlendirir. Dedektor, radyant giicii elektriksel
sinyale dontstiirerek okuyucuya iletir. Spektral sacilma, dalga boylarinin tam olarak
ayrilamamasi durumudur ve bu durum, kafesler, aynalar veya monokromatériin yapisal
ozellikleri gibi faktorlerden kaynaklanabilir (Miidiiroglu ve ark., 2018).

Spektroradyometreler, adli tip alaninda dis renginden yas tespiti gibi ¢aligmalarda
basartyla kullanilmigtir. Dis hekimliginde de son yillarda yaygin olarak tercih edilen bu
cihazlar, temas gerektirmeden renk 6l¢iimii yapabilme avantajma sahiptir. Bu 6zellik,
gorsel yontemlerle yapilan renk se¢imlerine kiyasla 6nemli bir {stiinliik saglar. Ayrica,
151k kaynagi, spektroradyometre ve obje arasinda bosluk olmadig: icin "edge loss" etkisi
goriilmez ve yiizey ile yar1 aydinlik gibi renk formlarini 6lgebilir. Bununla birlikte,
cthazin kullanim1 sirasinda yiiksek hassasiyet gerektirmesi bir dezavantaj olarak

degerlendirilmektedir (Yuan ve ark., 2018).
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2.7. Yiizey Piiriizliiliigii ve Piiriizliiliik Ol¢iim Yontemleri

Yiizey piirtizliligl, bir materyalin yilizeyindeki kiigiik ve ince diizensizlikleri
tanimlayan 6nemli bir 6zelliktir (Kocaagaoglu ve ark., 2013). Bu 6zellik, restorasyonlarin
biyomekanik ve estetik performansini olumsuz etkileyebilir ve yapinin yaglanma siirecine
kars1 daha duyarli hale gelmesine neden olabilir (Volpato ve ark., 2011). Sabit protetik
restorasyonlarda, ylizey hazirhigr islemleriyle elde edilen diisiik piiriizlilik,
biyouyumlulugu artirir ve plak birikimini azaltarak uzun Omiirlii, estetik ve hijyenik
restorasyonlar saglar. Yiizey kalitesi, kullanilan asindiricilarin tiirii, parlatma siiresi ve
basinci gibi faktorlerden dogrudan etkilenmektedir (Tholt ve ark., 2006).

2.7.1. Profilometreler

Profilometreler, yiizey piiriizliiliigiiniin hassas 6l¢timii i¢in kullanilan ve mekanik,
optik ve lazer gibi farkli tipleri bulunan cihazlardir. Her bir tip, kendine 6zgii ¢alisma
prensiplerine ve avantajlara sahip olmakla birlikte, ylizey 6zelliklerini tanimlamak i¢in
benzer parametreler kullanir (Yanikoglu & Sakarya, 2020).

2.7.1.1. Optik Profilometreler

Optik profilometreler, yiizeylerin ii¢ boyutlu topografik yapisini temas etmeden
yiikksek hassasiyetle Olcen cihazlardir. Bu sistemler, ylizeydeki referans noktalar
arasindaki mesafeleri analiz ederek, genis bir alanda nanometre seviyesinde ¢oziiniirliik
sunar. Bu sayede, ylizeylerin dogal yapisi, kusurlar1 ve piiriizliiliik derecesi hakkinda
detayli bilgi saglar. Optik profilometreler, 6zellikle yiizey analizlerinde yiliksek dogruluk
ve hassasiyet gerektiren uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Joniot ve ark.,
2006; Kakaboura ve ark., 2007).

2.7.1.2. Mekanik (Kontak Uclu) Profilometreler

Kontak ug¢ profilometreleri, ylizey piiriizliiliigiini 6lgmede kokli bir yontemdir.

Bu teknikte, yiizey iizerinde sivri bir elmas ucla tarama yapilir. Uglarin ¢ap1 genellikle
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1,5 ila 2,5 um arasinda degisir ve sekilleri farklilik gdsterebilir. Ol¢iim sirasinda ug,
yiizeydeki piiriizliiliikleri capraz yonde tararken olusan titresimler biiyiitiilerek kaydedilir
veya bir gosterge araciligryla okunur (Cokiik, 2009; Sahin & Uzun, 2020). Chisel tip uglar
(0,25 x 0,25 um) belirli darbeleri 6lgmek igin kullanilirken, konik uglar mikro
puriizliiliiklerin tespitinde tercih edilir. Bu cihazlarda, ug basinci 0,05 ile 100 mg arasinda
degisebilir ve pliriizliiliik biiylitme oran1 100.000 kata kadar ulasabilir (Sahin & Uzun,
2020).

Mekanik profilometreler, dijital ve analog donanim ile yazilim kullanilarak 6l¢iim
degerlerini kaydeder. Bu degerler arasinda Ra (aritmetik ortalama piiriizliiliik), Rmax
(belirli bir mesafedeki en yliksek ve en derin noktalar arasindaki mesafe) ve Rz (belirli
bir mesafedeki 5 maksimum yiikseklik ve derinligin ortalamasi) bulunur. Yiizey
plriizliiliigii genellikle Ra degeri ile ifade edilir. Bu yontem, ylizey analizlerinde yiiksek
hassasiyet ve giivenilirlik saglar (Yanikoglu & Sakarya, 2020).

2.7.1.3. Lazer Profilometreleri

Lazer profilometreler, yiizeye temas etmeden calistiklart i¢in mekanik
profilometrelerin dezavantajlarini biiyiik dlclide ortadan kaldirir. Bu yontemde, ylizeye
yaklasik 100 um capinda bir lazer 1simn1 gonderilir (Rodriguez ve ark., 2009). Lazer
profilometreler, yiizey topografisini olusturmak i¢in lazer 1s1ninin sapmasini dlger veya
odaklanmis beyaz 1sikla ¢alisan optik sistemler kullanir (De Groot, 1991). Ancak, dis gibi
sert dokularda yapilan 6l¢ciimler, renk ve seffaflik gibi faktorlerden etkilenebilir (Coklik,
2009). Yiizey piriizliliginii degerlendirmede genellikle Ra (aritmetik ortalama
puriizlilliik) degeri kullanilir. Bu teknik, temas gerektirmemesi ve yiiksek hassasiyeti

nedeniyle yiizey analizlerinde avantaj saglar (Babina ve ark., 2020).

50



2.8. Yiizey Sertligi ve Sertlik Ol¢iim Yontemleri

Sertlik, bir malzemenin dis etkenlere karsi gosterdigi direnci ifade eder (Abt,
2010). Protetik dis tedavisinde kullanilan materyaller, agiz igindeki ¢esitli zorlayici
kosullara dayanabilmek igin yiiksek sertlik degerlerine sahip olmalidir. Bu 6zellik,
malzemenin mekanik dayanikliligini artirarak ¢izilme, kirilma ve asinma gibi etkilere
kars1 direncini yiikseltir. Ayni1 zamanda, kuvvetler karsisinda sekil stabilitesinin
korunmasina da katki saglar (Ulusoy ve ark., 1999; Zaimoglu ve ark., 1993).

Sabit protetik tedavilerde kullanilan materyallerin sertligi, Brinell, Knoop,
Rockwell ve Vickers gibi yontemlerle olgiiliir. Hangi ydntemin tercih edilecegi,
malzemenin 6zelliklerine ve gerekli hassasiyet diizeyine bagl olarak belirlenir. Bu testler,
materyallerin performansini degerlendirmede kritik bir rol oynar (Kakaboura ve ark.,
2007; Sert ve ark., 2022).

2.8.1. Brinell Sertlik Testi

Brinell sertlik testi, metallerin sertligini 6lgmek ic¢in kullanilan en eski
yontemlerden biridir. Bu testte, belirli bir yik altinda ¢elik bir bilye, malzemenin
yiizeyine bastirilir ve olusan izin alanma gore sertlik degeri hesaplamir. Iz ne kadar
kiiglikse, malzemenin sertligi o kadar yiiksektir. Ancak, bu yontem kirilgan ve elastik
ozellik gosteren materyaller i¢in uygun degildir, ¢linkii ¢elik bilye bu tiir malzemelerde
hasara neden olabilir. Bu nedenle, Brinell testi daha ¢ok sert ve dayanikli malzemelerin
analizinde tercih edilir (Zaimoglu ve ark., 1993).

2.8.2. Knoop Sertlik Testi

Bu yontemde, geometrik kesitli bir delici alet kullanilarak ylizeyde elmas veya
rombik seklinde bir iz olusturulur. Knoop Sertlik Numarasi (KHN), en derin ¢6kme
miktarinin uygulanan yiike bdliinmesiyle hesaplanir. Bu teknik, gercek ¢okme alani

yerine derinlik 6lgtimiine dayanarak sertlik degerini belirler (Zaimoglu ve ark., 1993)
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2.8.3. Rockwell Sertlik Testi
Bu test, Brinell testine benzer olup ¢elik bilye veya elmas u¢ kullanilir. Ancak
¢okme capi1 yerine, cihazin dlgeginden dogrudan derinlik dl¢iimii yapilir (Zaimoglu ve
ark., 1993).
2.8.4. Vickers Sertlik Testi
Vickers sertligi, bir malzemenin sertligini, ylizeyine uygulanan bir baskiya kars1
gosterdigi direng temelinde belirleyen bir 6l¢iimdiir. 1924 yilinda Smith ve George E.
Sandland tarafindan gelistirilen bu test, adint mucitlerinden almistir. Vickers sertlik testi,
metal, seramik ve belirli polimer tiirlerinin sertligini degerlendirmek amaciyla malzeme
bilimi ve miihendislik basta olmak iizere cesitli endiistrilerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Buehler, 2021).
Test yontemi sunlari igerir (Testing & Materials, 2019):
1. Test numunesi:
e Kalinlik: Test sonucunun etkilenmemesi i¢in numunenin, girinti derinliginin
en az on kat1 kalinlikta olmas1 gerekmektedir. Genel olarak, en az 0,50 mm
kalinliga sahip numuneler, sertlik Ol¢timlerinin kalinlik degisimlerinden
etkilenmemesini saglar.
e Yiizey: Numunelerin taslanmis ve parlatilmis bir yiizeye sahip olmasi, yiizey
piriizliliigiintin 0,1 pm rms’den diisiik olmas1 gerekmektedir.
2. Girinti islemi:
e Basing uygulanan ug: 136° yilizey agisina sahip kare tabanli elmas piramit ug,
belirlenen bir kuvvet altinda test edilen malzemeye bastirilir (Sekil 2.7).
 Girinti izleri, merkezleri arasinda en az dort diyagonal uzunluk olacak sekilde

birbirinden ayrilmalidir (Sekil 2.8).
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e Eger girinti islemi sonucunda catlak olusursa, aralik, catlak uzunlugunun en

az bes kat1 olacak sekilde artirilmalidir (Sekil 2.8).

Karsit yuzler
arasindaki ag1
136°dir.

Sekil 2.7. Vickers ucu: 136° yiizey agisina sahip kare tabanli elmas piramit
(Mankar, 2021)
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Sekil 2.8. Vickers Girinti Araligi: Girinti merkezleri arasinda en az 4 diyagonal uzunluk
(d) bulunmalidir. Catlak olusmas1 durumunda, bu mesafe en az 5 diyagonal uzunluk (d)
olacak sekilde artirilmalidir (Mankar, 2021).

3. Olgiim: Olusan kare seklindeki girintinin boyutu, optik mikroskop kullanilarak

diyagonal olarak oSlgiiliir.
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4. Hesaplama: Vickers sertlik degeri (HV), uygulanan yiikiin girinti ylizeyine
boliinmesiyle belirlenir ve asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir:

HV =1.854 x (F/ d?

Vickers sertligi, gigapaskal cinsinden veya HV olarak ifade edilebilir. Daha
yiiksek HV, malzemenin sertliginin ve deformasyona kars1 direncinin arttigini gosterir.
Seramiklerin Vickers sertligi, girinti boyutu veya uygulanan kuvvet arttikca genellikle
azalir.

Sertlik, dis restoratif malzemelerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6zelliktir.
Yiizey sertligi, bir malzemenin kalic1 yiizey girintisine veya penetrasyona karsi direncinin
goreceli bir ol¢iisii olarak, malzemenin asindiriciligini ve dogal disler iizerindeki olasi
etkisini belirlemede kritik bir rol oynar (Lauvahutanon ve ark., 2014; Mandikos ve ark.,
2001). Dis malzemelerinde sertlik dl¢timiiniin temel amaci, bu malzemelerin ¢igneme
kuvvetleri ve diger agiz ici aktiviteler sirasinda dogal dislerin aginmasi ve biitlinliigi
tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Yapilan cesitli asinma testlerinde, dental
porselenlerin ve seramiklerin, diger restoratif malzemelere kiyasla karsit diglerde daha
fazla asinmaya neden oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, daha sert malzemelerin karsit
dogal dislerde daha fazla aginmaya yol acabilecegini gostermektedir (Hudson ve ark.,
1995; Jagger & Harrison, 1995; Olivera & Marques, 2008)

Dis hekimleri ve arastirmacilar i¢in dental malzemelerin sertligini anlamak biiyiik
Onem tasimaktadir. Bu bilgi, hasta 6zelinde uygun restoratif malzeme se¢iminde yardimci
olur. Ayrica, bir malzemenin sertliginin restorasyonun dayanikliligi, dogal dislerin
asinma Ozellikleri ve genel agiz sagligi lizerindeki olasi etkileri dikkate alinarak

degerlendirilmesine olanak tanir (Gore & Gates, 1997).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez ¢alismasinin deney asamalar1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ar-Ge Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

3.1. Etik Kurul Onay1

Calismamiz, Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 07.06.2024 tarihli, toplant1 sayis1 4 ve karar no: 40 say1l1 yazisi ile onaylanmis
(Ek 3) ve Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi Koordinatérliigii (BAP)

tarafindan 10.09.2024 tarihli, 14603 proje numarasi ile desteklenmistir.

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Aragtirmanin ana hipotezlerinde bagimsiz gruplarin arasindaki farkliliklarin
arastirilmas1  planlanmistir.  Orneklem boyutu hesabinda kullanilabilecek benzer
calismalar incelenmis ve ana hipotezler dogrultusunda uygulanacak istatistiksel
yontemlere gore en yiiksek Ornek sayisini veren orneklem boyutu hesabi dikkate
alinmistir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak (Faul ve ark., 2009)
%95 gliven diizeyinde (0=0,05), standardize etki biliyiikliigli daha 6nce yapilan benzer bir
calismadan 0,9797 (Tunc ve ark., 2009), 0,6+0,2, 1,5+0,1, 0,6+0,3 ve 0,9+0,9) olarak
hesaplanmis ve 0,95 teorik giic ile her bir grup i¢in minimum 6rneklem hacmi 6 olarak
elde edilmistir.

Power analizi sonucunda minimum 6rneklem biiytikliigii 6 olarak belirlenmis olsa
da c¢alismamizda istatistiksel giicli artirmak, biyolojik ve teknik varyasyonlar
dengelemek ile olas1 kayiplar1 telafi ederek sonuglarin giivenilirligini artirmak amaciyla

10 numune kullanilmistir.
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3.3. Kullanilan Materyaller

Calismamizda, c¢ocuk dis hekimliginde kullanilan ti¢ farkli restoratif materyal

incelenmistir: PZK (n=10), hibrit seramik CAD/CAM blok ve 3D baskist i¢in dis

renginde seramik dolgulu hibrit regine. Hibrit seramik CAD/CAM bloklar (n=10) ile

seramik dolgulu hibrit re¢ineden elde edilen kuronlara (n=10), iiretici firmalarin 6nerdigi

polisaj prosediirleri uygulanmistir. Ardindan kendi tirettigimiz kuronlar ve prefabrike

zirkon kuronlar vickers sertlik, yiizey piiriizliliigli ve renk degisimi testlerine tabi

tutulmustur. Renklendirici ¢dzeltinin belirlenmesinde kola (The Coca-Cola, Istanbul,

Tiirkiye) tercih edilmistir. Arastirmada kullanilan restoratif materyaller Tablo 3.1°de

sunulmustur.

Tablo 3.1. Kullanilan restoratif materyaller ve igerikleri

Materyal Uretici Tiirii icerik
NuSmile, Prefabrike Y-TZP monolitik
. Houston Teksas pediatrik . .
NuSmile® ’ k k
e Amerika zirkon kuron = On}fum Sl )
%88-96 Zirkonyum oksit,
%4—6 Yittrium oksit,
%35 Hafnium oksit
Ziirichstrasse 31 Hibrid seramik Si0: (silisyum dioksit)
GC CERASMART270 Luzern, CAD/CAM 710 (zirkonyum dioksit)
Switzerland blok . . . .
Bis-MEPP (Bisfenol A-polietilen glikol
dimetakrilat fosfat)
UDMA (Uretan dimetakrilat)
DMA (Dimetakrilat)
Bego 3D baskaisi igin norganik dolgu maddelerinin toplam
VarseoSmile Bremen, diss ;?;r%iillide igerigi (partikiil boyutu 0.7 um),
- %3050 agirlik oraninda olup, 4,4'-
Trini German ihri g P
Q y dolgulu hibrit isopropilidifenol, etoksilatl: ve 2-
malzeme

metilprop-2enoik asit, silanlanmig dis camu,
metil benzoylformat, difenil (2,4,6-
trimetilbenzoil) fosfin oksit icerir.
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3.3.1. Restoratif Materyaller

Calismamizda, pedodonti kliniginde kullanilmakta olan PZK (NuSmile), hibrid
seramik CAD/CAM blok (GC CERASMART270) ve 3D baskisi i¢in dis renginde
seramik dolgulu hibrit regine (VarseoSmile TriniQ) materyalleri kullanildu.

3.3.2. Orneklerin Renk Degisiminde Kullanilacak Cézelti (Coca-Cola,
Tiirkiye)

Coca-Cola, ABD menseli, karamelize sekerle tatlandirilan ve alkolsiiz bir icecek

olarak iiretilmektedir. Caligmamizda Tiirkiye’de tiretilmis olani kullanilmustir (Sekil 3.1).

ORIJINAL TAY

Sekil 3.1. Calismada kullanilan renklendirici asitli ¢ozelti (The Coca-Cola, Istanbul,
Tiirkiye)

3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

Arastirmamizda her bir restoratif materyal grubundan 10’ar adet olmak {iizere
toplamda 30 kuron 6rnegi kullanilacaktir. NuSmile® prefabrike zirkonya kuronlarin disk
formatinda iiretilememesi nedeniyle, calismamizda diger materyallerden de kuron
formatinda iiretim yapilmasi hedeflenmis; bu dogrultuda hem 3 boyutlu yazict hem de
CAD/CAM cihaz1 kullanilarak, NuSmile® kuronun boyutlariyla birebir aym olgiilere
sahip kuronlarin {iretilmesi amag¢lanmistir. NuSmile® A6R kuronlar herhangi bir

asamadan gecirilmeden direkt test asamasinda kullanilmistir.
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3.4.1. VarseoSmile TriniQ Materyali Kullanilarak 3 Boyutlu Yaza ile
Kuronlarm Uretilmesi
Calismamizda kullanilacak kuronlarin iiretilmesi i¢in Oncelikle NuSmile®

deneme kuron materyali tarama cihaz1 i¢in hazirlandi. (Sekil 3.2)

Sekil 3.2. Tarama I¢in On Hazirlik

3shape Trios (Copenhagen K. Denmark) cihazi ile A6R nolu NuSmile ® deneme

kuronu taranarak ii¢ boyutlu modelleme elde edildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Taranmis model
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Tarama verileri, STL formatinda disa aktarilmistir. Uc¢ boyutlu modelleme
islemleri i¢in kullanilan Blender (3.3 siiriimii) yazilimi araciligiyla hata analizi
gerceklestirilmis ve gerekli minimal diizeltmeler uygulanmistir (Sekil 3.4). Elde edilen
verinin nihai hali disa aktarilmis ve 3 boyutlu yazici kullanilarak iiretim asamasina

gecilmistir.

Sekil 3.4. Blender uygulamasi ile kontrol ve minimal diizeltme

Calismamizda 3D yazici olarak, 50 pum katman kalinlig1 ve 30 mm/saat iiretim
hizina sahip BEGO Varseo XS (Bremen, Almanya) kullanilmistir (Sekil 3.5). Uretim
stirecini baslatmak i¢in elimizdeki ham STL dosyast BEGO Cam Creator yazilimina
yiiklenmis ve tretilecek kuron materyaline ait destek noktalar1 belirlenmistir. Destek
noktalarinin sayisi, en dogru veriyi elde edebilmek amaciyla programin yapay zeka

sistemi tarafindan otomatik olarak atanmuistir.
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Sekil 3.5. BEGO Varseo XS

Yapilan literatiir taramalarina gore, bu tiir yazicilar ve benzeri recinelerle tiretilen
materyalin dogrulugunun, iiretim tablasina yerlestirilme agisina bagli oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle, 30° agmin en dogru sonuglar1 verdigi belirtilmistir (Metin ve ark.,

2024). Bu bulgulara dayanarak, caligmamizda da kuron materyali iiretim tablasina 30°

actyla yerlestirilmistir (Sekil 3.6).

Fle Edt Image Process Analyze Pugins Window Help
alolclol /@ Alp e d| ov 48|~ »
Wahi-port® of point (8 o long click 1o switch double chck to configure)

: 212161105

File Edt Font Resuls

=
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1 0 0 0 0 39093 TR |

L

Sekil 3.6. 30° aginin ayarlanmasi
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Calismada kullanilacak 10 adet kuronun tek seferde iiretilebilmesi amaciyla,
iiretim tablasina 10 adet kuron ¢ogaltilmis ve {iretim i¢in gerekli format olusturularak
yazictya aktarilmistir. Uretim asamasia iliskin gorseller Sekil 3.7 (A) ve (B)’de
sunulmaktadir. Re¢ine tankina VarseoSmile TriniQ aktarilmasinin ardindan (Sekil 3.8),
{iretim siireci baslatilmis ve tamamlanmstir. Uretilen kuron materyalleri Sekil 3.9’da

gosterilmektedir.

A B

Sekil 3.7. Uretim Tablasinda Kuronlarin Gériintiisii ve Yerlesimi (A) ve (B)

Sekil 3.8. Recinenin Uretim Tankina Aktarilmasi
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1

Sekil 3.9. Uretimi Tamamlanan Kuronlar

Uretilen kuron materyalleri, destek noktalar1 ayrildiktan sonra ve etil alkol
igerisinde kalan regine artiklarindan arindirildiktan sonra, 300-700 nm dalga boylar
arasinda polimerizasyon saglayan BEGO Otoflash (Bremen, Almanya) cihazinda
polimerize edilmigtir. Firma Onerilerine uygun olarak hem vestibiil hem de palatinal
yiizeyler doniistimlii olarak 1500 atimlik dongiilerde polimerizasyona tabi tutulmustur

(Sekil 3.10).

Sekil 3.10. BEGO Otoflash (Bremen, Almanya)
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Uretilen kuronlarin polisaj islemi, Sagemax NexxZr Shine (Washington, Amerika
Birlesik Devletleri) polisaj kiti kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil 3.11). Son
parlatma asamasinda pamuk keceden yararlanilmis ve polisaj islemi tamamlanmistir

(Sekil 3.12). 3 boyutlu yazici ile iiretilen kuronlarin son hali Sekil 3.13’te gosterilmistir.

smooth

747558 O 7.000 - 12.000 rpm

Sekil 3.11. Sagemax NexxZr Shine (Washington, ABD)

Sekil 3.12. Pamuk Kece Fir¢a
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Sekil 3.13. 3 Boyutlu Yazici ile Uretilen Kuronlar

3.4.2. GC CERASMART270 Materyali Kullanilarak CAD/CAM Cihaz ile
Kuronlarin Uretilmesi

Calismamizda CAD/CAM cihaz1 olarak SIRONA Cerec Bluecam (Almanya)
kullanilmistir (Sekil 3.14). Cihaz dis kaynak aktarimina kapali oldugundan, 6ncelikle
A6R numarali NuSmile® kuronunun i¢ yiizey 6lgiisii, Zhermack Elite HD+ (italya)
silikon 6l¢ii maddesi kullanilarak alinmistir (Sekil 3.15). Elde edilen silikon 6l¢ii, tarama
sirasinda detaylarin daha iyi belirlenebilmesi amactyla opaklastirici sprey olarak CEREC
Optispray uygulanarak cihaza aktarilmistir. Ardindan cihaz ile hem silikon 6l¢ii hem de
Kuron taranmis ve birebir olgiilerde bir kopya elde edilmistir.

GC CERASMART?270 bloklar1 sirasiyla cihaza yerlestirilmis ve kazima islemi
gerceklestirilmistir. Kazima isleminden sonra kuronlarin destek noktalar1 temizlenmis ve
polisaj islemi, firma Onerilerine uygun sekilde, 3 boyutlu yazic ile iretilen kuronlarda
kullanilan Sagemax NexxZr Shine (Washington, Amerika Birlesik Devletleri) polisaj kiti
ile yapilmistir (Sekil 3.11). Son parlatma asamasinda herhangi bir pat kullanilmadan
pamuk keceden yararlanilmis ve polisaj islemi tamamlanmistir (Sekil 3.12). Sekil 3.16°
da {tretim siirecine iliskin fotograflar yer alirken, Sekil 3.17° de tiim asamalar1

tamamlanmis kuronlar gosterilmektedir.
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Sekil 3.14. SIRONA Cerec Bluecam (Almanya)

Sekil 3.15. Silikon 6l¢li maddesi(A), Olusturulan Cekirdek Yapi(B), Kuron ile
Uyumu(C)
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Sekil 3.17. CAD/CAM Cihazi ile Uretilen Kuronlar

3.5. Orneklerin Baslangic Yiizey Piiriizliiliigii, Sertlik ve Renk
Degerlendirmeleri

3.5.1. Orneklerin Baslangi¢ Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iimii

Orneklerin yiizey piiriizliiliigii 6lciimleri, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi AR-GE laboratuvarinda bulunan Taylor Hobson (ingiltere) markasina ait,
“Code 112-3522-10” seri numarali Surtronic 25 model mekanik profilometre ile

gerceklestirilmistir (Sekil 3.18).
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BORLETTI

Sekil 3.18. Taylor Hobson (ingiltere)

Olgiimlere baslamadan once cihazin referans 6rnegi kullanilarak kalibrasyonu
yaptlmistir (Sekil 3.19). Piiriizliilik ve sertlik Olclimlerine gegilmeden once, tiim
Kuronlarin vestibiil yiizeylerinin zemine paralel olmasini saglamak amaciyla pembe
soguk akrilik (Imicryl, Konya, Tiirkiye) kullamlarak anahtar-kilit modeli

olusturulmustur.

Sekil 3.19. Referans Ornek
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Cihazin 6l¢tim parametreleri Celik ve ark., (2017) tarafindan kullanilan degerlerle
uyumlu olacak sekilde Gauss Lc¢ degeri 0,25 mm ve Degerlendirme Uzunlugu
(Evaluation Length) 1,25 mm olarak ayarlanmistir. Gauss Lc (Longitudinal Cut-off),
ylizey puriizliliigli olgiimlerinde kullanilan bir filtre tiirtidiir. Bu filtre, ylizey
dalgalanmalarini belirli bir dalga boyuna gore ayirarak daha dogru ve tutarli sonuclar elde
edilmesini saglar. Lc = 0,25 mm degeri, filtrenin kesme dalga boyunu ifade eder ve
yiizeydeki daha kiigiik dalga boylu piiriizlerin filtrelenmesini, daha biiylik dalga boylu
pliriizlerin ise Ol¢lime dahil edilmesini saglar. Bu deger, mikro piiriizlilik
degerlendirmeleri i¢in uygun bir parametredir.

Degerlendirme Uzunlugu (Evaluation Length), piirtizliligiin 6l¢iildiigii toplam
yiizey uzunlugunu ifade eder. Bu uzunluk, tarama yapilan mesafeyi belirler. 1,25 mm’lik
degerlendirme uzunlugu, genellikle birden fazla Lc degerinin toplamindan olusur
(6rnegin, 5 x Lc =5 x 0,25 mm = 1,25 mm). Bu yaklasim, 6l¢timlerin istatistiksel olarak
giivenilir ve temsili olmasini saglar.

Cihaz ve modelin kalibrasyon islemi tamamlandiktan sonra, tiim kuronlarin yilizey
plriizliliigii dl¢timleri icin baslangi¢c noktalart belirlendi. Her bir numunenin baglangic
Ol¢lim noktalari, insizal kenardan 1 mm ve mezial ylizeyden 1,5 mm uzaklikta
isaretlenmistir.  Yiizey  plriizliligi  Olgimleri bu  referans  noktalarindan
gercgeklestirilmistir (Sekil 3.20). Her bir numune, 6l¢iimlerde tekrarlanabilirlik ve hata
payim1 minimize etmek amaciyla ticer kez ol¢iilmiis ve kayit altina alinmistir. Yiizey

ptiriizliliigiiniin degerlendirilmesinde, 6l¢limler sirasinda Ra degerleri temel alinmastir.
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Sekil 3.20. Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iimii

3.5.2. Orneklerin Baslangi¢ Sertlik Ol¢iimii

Orneklerin sertlik 6lciimleri, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AR-GE
laboratuvarinda yer alan, Future Tech Corp. (Japonya) firmasina ait FM-800e model ve
FMX8270 seri numarali Vickers sertlik 6l¢tim cihazi ile gergeklestirilmistir (Sekil 3.21).
Olgiimlere baslamadan dnce cihaz gerekli sekilde kalibre edilmistir. Piiriizliiliik dl¢iimleri
icin hazirlanan akrilik model, ayn1 zamanda kuronlarin Vickers sertlik degerlerinin test

edilmesinde de kullanilmstir.
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Sekil 3.21. Future Tech Corp. (Japonya)

Olgiim parametrelerinden biri olan test yiikii, 500 gf olarak belirlenmistir. Bu
deger, cihazin elmas piramit seklindeki ucunun malzeme yiizeyine 500 gramlik bir kuvvet
uygulayarak bir girinti olusturdugu anlamina gelir. Test yiikii, malzemenin sertliginin
dogru sekilde 6l¢giilmesi icin kritik bir parametredir.

Test sirasinda kullanilan bir diger 6nemli parametre ise, yiikiin malzeme {izerinde
uygulandig: siireyi ifade eden dwell time degeridir. Bu ¢alismada, cihaz yiikii malzeme
ylizeyine 15 saniye boyunca uygulamistir. Dwell time, test sonuglarinimn dogrulugunu ve
giivenilirligini saglamak acisindan oldukc¢a Onemlidir. Yik, yeterli siire boyunca
uygulanmadi@inda test sonuglarinda hata olugabilir; buna karsin, yiikiin gereginden fazla
siire uygulanmast malzemede gereksiz deformasyona yol acabilir. Bu nedenle, 15

saniyelik uygulama siiresi dogru sonuglar elde edilmesi i¢in ideal bir siiredir.
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Test sonuglari, HV cinsinden ifade edilmistir. Bu deger, uygulanan yiik ile
girintinin diagonal uzunlugu arasindaki matematiksel iliskiye gore hesaplanmaktadir.
Mgili formiil su sekildedir:

HV =1.854 x (F/ d?

Bu denklemde F, uygulanan yiikii (500 gf) ve d, girintinin iki kdsesi arasindaki
diagonal uzunlugu (mm cinsinden) temsil etmektedir. HV, malzemenin yiizey sertligi
hakkinda bilgi sunar. Yiiksek HV degeri malzemenin sertliginin ytliksek oldugunu; diisiik
HV degeri ise daha yumusak bir malzemeyi ifade eder.

Sonug olarak, bu c¢aligmada 500 gf test yiikii, 15 saniyelik dwell time ve HV
sonucu, Vickers sertlik testinin temel parametrelerini olusturmustur (Sekil 3.22).
NuSmile® PZK ve CAD/CAM cihaziyla iretilen hibrit seramik kuronlarin
degerlendirilmesi, 50x biilyilitme altinda gergeklestirilirken, 3D yaziciyla liretilen seramik

dolgulu hibrit re¢ine kuronlarin incelemeleri 10x biiyilitme altinda yapilmistir.

Sekil 3.22. Olgiim Ekran1 ve Parametreler

Her bir numunenin baslangi¢ 6l¢iim noktalari, numunelerin vestibiil yiizeyinin

geometrik orta noktasi olarak belirlenmistir. Yizey sertlik olgiimleri, bu referans
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noktalar1 esas alinarak yapilmistir (Sekil 3.23). Her bir numune, oOl¢iimlerde
tekrarlanabilirligi artirmak ve hata paymi1 minimize etmek amaciyla ii¢ kez 6l¢lilmiis ve
sonuclar kayit altina alinmistir. Yiizey sertligi degerlendirilirken tiim dl¢iimler boyunca

HV degerleri temel alinmistir.

Sekil 3.23. Yiizey Sertlik Ol¢iimii

3.5.3 Orneklerin Baslangi¢c Renk Ol¢iimii

Orneklerin AE dl¢iimii, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’'nda bulunan VITA EasyShade V (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) dijital spektrofotometresi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Olgiimlerde kullamlan VITA EasyShade V spektrofotometre cihazi Sekil 3.24’te
gosterilmektedir. Her bir 6l¢lim dncesinde, cihazin kendi iizerindeki beyaz seramik blok

kullanilarak kalibrasyonu saglanmistir (Sekil 3.25).
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Sekil 3.24. VITA EasyShade V

Sekil 3.25. Cihazin kalibrasyonu

Literatiir taramasi sonucunda, kuron materyallerinin renk Olglimiine yonelik
calismalarin smirlt oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, Pate ve ark., yontemine benzer
bir metodoloji izlenmistir (Pate ve ark., 2021). Oncelikle, kuron materyallerinden alinan
i¢ Olciiler kullanilarak negatif kopyalar olusturulmus ve bu kopyalar yardimiyla iki adet
kompozit ¢ekirdek yap1 hazirlanmistir. Renk Ol¢limlerinin dogrulugunu artirmak
amaciyla, bu ¢ekirdek yapilardan biri siyah, digeri ise beyaz olarak boyanmis ve farkli

arka planlar taklit edecek sekilde kullanilmistir (Sekil 3.26 A, B) (Sekil 3.27 A, B).
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A

Sekil 3.26. Beyaz ¢ekirdek yap1 (A) ve Kuron ile uyumu (B)

Sekil 3.27. Siyah ¢ekirdek yap1 (A) ve Kuron ile uyumu (B)

Olgiim sirasinda, kuronlar olusturulan ¢ekirdek yapilara yerlestirildikten sonra,
siyah ve beyaz arka planlar lizerine paralel olarak konumlandirilmistir. Cihazin optik ucu,
zemine paralel ve ornek ylizeylerine dik olacak sekilde ayarlanmistir. Tiim olgtimler,
cihazin kalibrasyonu yapildiktan sonra, ayn1 kisi tarafindan, giiniin ayni saatlerinde ve
odanin kuzeydoguya bakan kosesinde gerceklestirilerek standart bir Ol¢iim ortami
saglanmistir.

3.5.3.1. CIELAB Renk Ol¢iim Sistemi ve Renk Degisimi (AE) Hesaplamasi
([CI1S], 1978)

Renk Olglimleri, daha Once agiklanan CIELAB renk sistemine gore
gerceklestirilmistir. Bu sistem, dikdortgen koordinatlar kullanarak renkleri tanimlar. L*

degeri aciklik diizeyini temsil eder; L* degerinin artmasi rengi beyazlatirken, azalmasi
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rengi koyulagtirmaktadir. a* bileseni, pozitif degerlerde kirmizi, negatif degerlerde yesil
renk tonlarini, b* bileseni ise pozitif degerlerde sari1, negatif degerlerde mavi tonlarini
ifade etmektedir.

Bu calismada kullanilan restoratif materyallerin baslangi¢ renk degerleri, her bir
materyalden tiger kez 6l¢lim alinarak dijital spektrofotometre yardimiyla belirlenmistir.
Olgiim sonuglar1 L*, a* ve b* koordinatlar1 olarak kaydedilmistir. Orneklerin AE’si,
asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir:

AE*=[(AL)* +(Aa)* +(Ab)’]'"?

AE*= [(L;*- Lo*)2 +(ar*- ao*)2 +(b*- bo*)z]l/z

Bu formiilde:
* Lo*, ao*, bo*: Baslangi¢ renk degerlerini,
« Li*, ar*, br*: Olgiim sonrasi renk degerlerini ifade etmektedir.

» AE* degeri, 0l¢clim Oncesi ve sonrasi renk degisiminin derecesini gosterir.

3.5.3.2. Transliisenslik Parametresi (TP) Degerlendirmesi ([CIS], 1978)

Kuron materyallerinin transliisenslik (1s1k  gegirgenligi) degisimleri de
degerlendirilmistir. TP (Translucency Parameter) degeri, bir materyalin farkli arka
planlar lizerinde 15181 ne dl¢lide gegirdigini ve yansittigini gosterir. Transliisens dl¢limleri
sirasinda, beyaz ve siyah c¢ekirdekler olusturulmus; beyaz cekirdekler Faber-Castell
Correction Fluid NCF, 20 ml (model 587107, Almanya), siyah ¢ekirdekler ise Artdeco
Akrilik Boya Siyah 3618, 140 ml (Tirkiye) kullanilarak boyanmistir. Bu sekilde
hazirlanan standart arka planlar, kuron Orneklerinin 151k  gecirgenliklerinin

karsilastirilmasinda referans olarak kullanilmastir.
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TP degeri asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmaistir:
TP = [(Le™-Lw)*+(as™-aw")*+(bs"-bw )2

Bu formiilde:

* B (Black): Siyah arka planda 6lgiilen renk koordinatlarini,

* W (White): Beyaz arka planda 6lgiilen renk koordinatlarini ifade etmektedir.

» ATP, iki TP degeri arasindaki degisimi gosterir.

Bu yontemler kullanilarak, kuron materyallerinin renk stabilitesi ve TP degerleri
analiz edilmistir.

3.6. Orneklerin Kola Icerisinde Renklendirilmesi

Orneklerin zamana bagli AE analizlerini degerlendirmek amaciyla, baslangic
yiizey piirtizliilligi, sertlik ve renk olgtimleri gerceklestirildikten sonra, drnekler 37°C
sicaklikta bir dental etiiv cihazi (Cultura, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kullanilarak,
eppendorf tiipleri i¢inde kola ¢ozeltisine (The Coca-Cola, Istanbul, Tiirkiye) 7 giin
boyunca yerlestirilmistir (Sekil 3.28 A, B). Cozeltinin karbonik gaz seviyesini korumak

amaciyla her 24 saatte bir yenilenmesi saglanmistir.

Sekil 3.28. ETUV cihazinda Eppendorf tiipleri igerisindeki 6rnekler (A), 37 °C (B)
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Yedi giinliik inkiibasyon siiresinin tamamlanmasinin ardindan, 6rnekler eppendorf
tiiplerinden ¢ikarilarak 15 saniye boyunca musluk suyu altinda yikanmis ve ardindan
kurutma kagidi ile dikkatlice kurutulmustur. Son olarak, 6rneklerin yiizey piirtizliligi,
sertlik ve renk ol¢timleri tekrar edilerek, zamana bagli degisimler analiz edilmistir.

3.7. Orneklerin Sonuc Yiizey Piiriizliiliigii, Sertlik ve Renk Degerlendirmesi

Tim numuneler, baglangi¢ 6l¢iim standartlarina uygun olarak, 6l¢lim siirecinde
onemli noktalar titizlikle dikkate alinarak ve herhangi bir degiskenligi en aza indirmek
amactyla, ayni kisi tarafindan yeniden 6l¢iilmiis ve kayit altina alinmistir.

3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum) verilmistir. Normal dagilim varsayimi Shapiro Wilk
testiyle ve varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Normallik
varsayiminin karsilandigr durumlarda bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz
Orneklem T testi, bagimli oldugu durumda Bagimli Orneklem T testi; varsayimin
karsilanmadigi durumlarda ise Mann Whitney U ve Wilcoxon Isaret Sira testi
uygulanmistir. Normal dagilima sahip olan bagimsiz iic ve daha fazla grubun
karsilastirilmast icin ANOVA testi ve normal dagilim olmadiginda ise Kruskal Wallis
testi kullanilmigtir. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi i¢in Post Hoc
Bonferroni, Diizeltilmis Bonferroni ve Tamhane testleri yapilmistir. Analizler IBM SPSS

27 programinda gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, NuSmile® zirkonyum kuronlar, 3D baski yontemiyle iiretilen
VarseoSmile TriniQ Kkuronlar ve CAD/CAM teknolojisi ile {retilen GC
CERASMART270 kuronlarin sertlik, yiizey piriizliliigii ve renklenme ozellikleri
degerlendirilmistir. Her kuron tipi i¢in 10’ar adet numune hazirlanmistir. Baslangig
Olctimlerinin ardindan kuronlar, 37°C’de bir hafta boyunca giinliik soliisyon degisimiyle
kola iginde bekletilerek asidik ortam simiile edilmistir. Siirecin sonunda, kuronlar
tizerinde tekrar dl¢iimler gergeklestirilerek baslangi¢ degerleri ile karsilastiriimistir.

4.1. Sertlik Testi Bulgular1

Herhangi bir kuron materyalinde deformasyon, c¢atlama veya yapisal bozulma
tespit edilmediginden, ¢alismaya dahil edilen 10 adet kuronun tamamu sertlik testine tabi
tutulmustur.

Orneklerin asitli icecekle muamele oncesi ve sonras1 Vickers sertlik dlciimlerinin
minimum, maksimum ve ortalama degerlerinin karsilagtirllmas:t Tablo 4.1°de
sunulmustur. Calisma gruplarina gore karsilastirmada ANOVA testleri; gruplarin kendi
i¢inde zamana gore farklarm incelenmesinde Bagimli Orneklem T testleri kullanilmustir.
Yapilan analizlerde, ¢aligma gruplarmin sertlik degerlerinde uygulama Oncesi ve
sonrasinda elde edilen sonuglarda istatistiksel olarak belirgin farkliliklar tespit edilmistir
(p<0,05). Tamhane testi sonuglarina gore; NuSmile® ile TriniQ ve CERASMART270
gruplar1 arasinda, ayrica TriniQ ile CERASMART270 arasinda olgiilen degerler
istatistiksel agidan belirgin farklilik gostermistir (p<0,05). Her iki zamanda NuSmile®
Olctimleri TriniQ ve CERASMART270 ol¢iimlerinden yliksektir. CERASMART270

Ol¢timleri TriniQ ol¢iimlerinden yiiksektir.
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Tablo 4.1. Orneklerin asitli icecekle muamele dncesi ve sonras1 Vickers sertlik dl¢iimlerinin minimum, maksimum ve ortalama degerlerinin

karsilastirilmasi
Vickers Sertlik Olgiimleri (kgf/mm?)
Baslangi¢ Olgiimii Son Olgiim Olgiimler Aras1
Gruplar (Min.-Maks.) Ort. = S.S. (Medyan) (Min.-Maks.) Ort. £ S.S. (Medyan) Test Istatistigi p degeri
NuSmile® 1048.53 - 1077.37  1067.08 £ 9.16 (1067.05) 1045.9 - 1067.93 1057.38 = 6.94 (1057.02) 8.328 <0.001*
TriniQ 20.77 - 24.27 22.86 £ 1.35 (23.27) 18.7-21.8 20.02 £ 1.06 (19.93) 7.048 <0.001*
CERASMART270 71.73-77.83 75.09 £ 1.9 (75.33) 65.73-72.4 69.36 +2.33 (69.77) 5.822 <0.001*
Test Istatistigi / p 61857.688 / <0.001* 104706.891 / <0.001*
*n<0.05



Zamanlar i¢in yapilan analizler sonucunda tiim gruplarda 6l¢iim zamanlarina gore
sertlik Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak belirgin farkliliklar gézlenmistir (p<0.05).
Asitli icecege maruziyet Oncesindeki baslangic Olgiimleri son Ol¢limlerden yiiksektir.
Orneklerin asitli igecekle muamele oncesi ve sonrast Vickers sertlik dlgiimlerine ait

cubuk grafigi Sekil 4.1°de verilmistir.

Grup

B NuSmile®
M TriniQ
B CERASMART270

1000

750

500

250

Ortalama Vickers Degeri (kgf/mm?)

Sertlik Once Sertlik Sonra

Sekil 4.1. Orneklerin asitli icecekle muamele dncesi ve sonrast Vickers sertlik

Ol¢iimlerine ait gubuk grafigi

Calisma gruplari i¢in 6l¢iim zamanlarina gore sertlik dlglimleri arasindaki farklar
hesaplanmis ve degisim miktarlarinin karsilastirmasinda ANOVA testi uygulanmuistir.
Istatistiksel analizler, gruplar arasindaki degisim miktarlarinda anlamli farkliliklar
oldugunu gostermistir (p<0.05). Bonferroni testi sonug¢larina gore NuSmile® ile TriniQ
arasinda ve NuSmile® ile CERASMART270 arasinda istatistiksel olarak belirgin farklar

tespit edilmistir (p<0.05). NuSmile® ol¢limleri TriniQ ve CERASMART270
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Ol¢timlerinden yiiksektir. Calisma gruplarinin Vickers sertlik 6l¢timlerine ait degisim

miktarlariin dagilimlari ve karsilastirilmas: Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Calisma gruplarmin Vickers sertlik dlglimlerine ait degisim miktarlarinin
dagilimlar1 ve karsilastirilmasi

Vickers Sertlik Olgiimleri (kgf/mm?)

Gruplar Min.-Maks. Ort.+S.S.(Medyan) s

Test Istatistigi P
NuSmile® 2.63-16.07 9.70+3.68(9.59) 14.301 <0.001*
TriniQ 1.20-5.10 2.84+1.28(2.70)
CERASMART270 1.83-11.60 5.7343.11(5.42)
*p<0.05

Calisma gruplarinin sertlik 6lglimlerine ait oransal degisimleri ve karsilastirilmasi
sonugclar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir. Calisma gruplart arasinda, NuSmile® grubu % 0.91
ile en diisiik oransal degisimi gosterirken, TriniQ grubu % 12.42 ile en yiiksek oransal
degisimi sergilemistir. Caligsma gruplari ve oransal vickers degisim degerlerine ait gubuk
grafigi Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Calisma gruplarinin Vickers sertlik dl¢iimlerine ait oransal degisimleri ve
karsilastirilmasi

Vickers Sertlik Ol¢iim Ortalamalar1 (kgf/mm?)

Gruplar Baslangi¢ Olgiimii Son Olgiim Oransal Degisim (%)
NuSmile® 1067.08 1057.38 0.91
TriniQ 22.86 20.02 12.42
CERASMART270 75.09 69.36 7.63
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Sekil 4.2. Calisma gruplar1 ve oransal vickers degisim degerlerine ait gubuk grafigi

4.2. Piiriizliiliik Testi Bulgular

Herhangi bir kuron materyalinde deformasyon, catlama veya yapisal bozulma
tespit edilmediginden, ¢aligmaya dahil edilen 10 adet kuronun tamama piiriizliiliik testine
tabi tutulmustur.

Calisma gruplarina ve 6l¢iim zamanlarina gore piiriizliilikk 6l¢iimlerinin minimum
ve maksimum degerleri ile bu 6lgtimlerin dagilimlari ve karsilastirilma sonuglart Tablo

4.4°te verilmistir.
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Tablo 4.4. Calisma gruplarinin baslangig¢ ve son ylizey piiriizlilik 6l¢timlerinin (Ra) karsilastirilmasi

Yiizey Piiriizliiliik Olgiimii (um)

Baslangi¢ Olgiimii Son Ol¢iim Olgiimler Arast
Gruplar (Min.-Maks.) Ort. =+ S.S. (Medyan) (Min.-Maks.) Ort. £ S.S. (Medyan) Test Istatistigi p
NuSmile® 0.21-0.33 0.24+0.03(0.24) 0.23-0.32 0.25+0.03(0.24) 1.973% 0.049%
TriniQ 0.68-0.76 0.72+0.03(0.71) 0.75-1.09 0.90+0.11(0.89) -4.864 <0.001*
CERASMART270 0.41-0.57 0.48+0.04(0.47) 0.51-0.67 0.59+0.05(0.60) -6.447 <0.001*
Test Istatistigi / p 25.847/<0.001* 25.904/<0.001*

*p<0.05 ve TWilcoxon Isaret testi



Calisma gruplar1 ve 6l¢iim zamanlaria gore piiriizliilik 6l¢timlerinin dagilimi
Tablo 4.4’te sunulmus ve ¢alisma gruplarina gore karsilastirmada Kruskal-Wallis testleri;
gruplarin kendi icinde zamana gore farklarin incelenmesinde Bagimli Orneklem T ve
Wilcoxon Isaret testleri yapilmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler, ¢alisma
gruplarinin piiriizliilik degerlerinde uygulama oncesi ve sonrasinda anlamli diizeyde
farkliliklar oldugunu ortaya koymustur (p<0.05). Bonferroni diizeltmeli karsilastirma
testleri sonucunda; NuSmile® ile TriniQ, NuSmile® ile CERASMART270 ve ayrica
TriniQ ile CERASMART270 gruplari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar
belirlenmistir  (p<0.05). Her iki zamanda TriniQ Jlglimleri NuSmile® ve
CERASMART270 olgiimlerinden yiiksektir. CERASMART270 6l¢iimleri NuSmile®

Olciimlerinden yiiksektir.

Calisma gruplarinin asidik sollisyon uygulama Oncesi ve sonrasi ortalama
piirtizliilik degerine (Ra) ait gubuk grafigi Sekil 4.3’te gosterilmistir. Son 6l¢iimler ilk
Olctimlerden yiiksektir. Yapilan analizler sonucunda tiim gruplarda 6l¢iim zamanlarina
gore piuriizlilikk ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmistir

(p<0.05).

84



Grup

1 B NuSmile®
M TriniQ
B CERASMART270

0,8

<

&

k5

%

A

=5 06

=

N

T

£ 04

<

=

9

g 02

o

0

Asidik Soliisyon Asidik Soliisyon
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Sekil 4.3. Calisma gruplarinin asidik soliisyon uygulama dncesi ve sonrasi ortalama
piirtizliilik degerine (Ra) ait gubuk grafigi

Calisma gruplarn i¢in Ol¢lim zamanlarina gore piiriizliilik 6l¢timleri arasindaki
farklar hesaplanmig ve degisim miktarlarinin karsilagtirmasinda Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Calisma gruplarina ylizey piriizlilik Ol¢limlerine (Ra) ait degisim
miktarlarmin dagilimlar1 ve karsilastirilmasi Tablo 4.5’te gosterilmistir. Yapilan
istatistiksel analizler, gruplar arasindaki degisim degerlerinde anlamli farkliliklar
oldugunu gostermistir (p<0.05). Bonferroni testi sonuglarina gére, NuSmile® grubu ile
hem TriniQ hem de CERASMART270 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar tespit edilmistir (p<0.05). TriniQ ve CERASMART270 ol¢limleri NuSmile®

Ol¢timlerinden ytiksektir.
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Tablo 4.5. Calisma gruplarmnda yiizey piriizliilik oOlgtimlerine (Ra) ait degisim

miktarlarmin dagilimlari ve karsilastirilmasi

Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iimii (um)

Gruplar Min.-Maks. Ort.+S.S.(Medyan) Test Istatistigi p
NuSmile® 0.00-0.02 0.01+0.01(0.01) 17.563 <0.001*
TriniQ 0.03-0.38 0.19+0.12(0.18)
CERASMART270 0.00-0.19 0.12+0.06(0.14)

*p<0.05

4.3. Transliisenslik Parametresi (TP) Bulgular
Herhangi bir kuron materyalinde deformasyon, ¢atlama veya yapisal bozulma
tespit edilmediginden, ¢alismaya dahil edilen 10 adet kuronun tamami TP

degerlendirilmesine tabi tutulmustur.

Calisma gruplarina ve 6l¢iim zamanlarina gére TP Slglimlerinin minimum ve
maksimum degerleri ile bu Ol¢limlerin dagilimlar1 ve karsilagtirllma sonuglari Tablo
4.6’da gosterilmistir. Gruplar arasindaki farklarin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis
testi, her grubun kendi i¢indeki zamana bagli degisimlerin analizinde ise Wilcoxon Isaret
testi kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizler, ¢calisgma gruplarimin TP degerlerinde
uygulama Oncesi ve sonrasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir (p<0.05).
Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucunda NuSmile® ile TriniQ
gruplar1 arasinda, NuSmile® ile CERASMART270 gruplar1 arasinda ve ayrica TriniQ ile
CERASMART270 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0.05). Bu bulgular, incelenen tiim materyal gruplarinin TP degerlerinde
uygulama sonrasinda birbirinden anlamli derecede farklilastigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle NuSmile® grubunun diger iki gruba (TriniQ ve CERASMART270) kiyasla
farkli bir performans sergiledigi, ayn1 zamanda TriniQ ve CERASMART270 gruplari

arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu gériilmiistiir. Her iki zamanda
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TriniQ ve CERASMART270 o6l¢tiimleri NuSmile® dlgiimlerinden yiiksektir.

CERASMART270 6lgiimleri TriniQ dlgiimlerinden yiiksektir.

Zamanlar i¢in yapilan analizler sonucunda TriniQ ve CERASMART270
gruplarinda olgiim zamanlarina gore TP Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar gozlenmistir (p<0.05). TriniQ grubunda 6nce Olgiimleri sonra OSlgiimlerden
yiiksektir. CERASMART270 grubunda sonra 6l¢timleri 6nce olgiimlerden yiiksektir.

Calisma gruplarimin asit uygulama 6ncesi ve sonrasi ortalama TP degisim degerine

ait cubuk grafigi Sekil 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Calisma gruplarina ve 6lgtim zamanlarina gére TP 6l¢limlerinin minimum ve maksimum degerleri

ile bu 6l¢iimlerin dagilimlar ve

karsilastirilmasi
Translisenslik Parametresi
Baslangi¢ Olgiimii Son Olgiim Olgiimler Arasi
Gruplar (Min.-Maks.) Ort. = S.S. (Medyan) (Min.-Maks.) Ort. £ S.S. (Medyan) Test Istatistigi p
NuSmile® 6.36-12.81 9.85+1.56(10.21) 5.52-12.23 9.674+2.02(10.27) -0.422 0.673
TriniQ 14.23-24.09 20.72+1.96(20.9) 15.89-24.28 19.38+1.88(19.68) -3.116 0.002*
CERASMART?270 21.01-29.05 24.65+2.3(23.92) 23.85-33.9 28.75+£2.71(28.84) -4.042 <0.001*
Test Istatistigi / p 73.446 /<0.001* 78.946/<0.001*
*p<0.05



Grup
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30

Ortalama TP Degisim Degeri

Asidik Soltisyon Asidik Soltisyon
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Sekil 4.4. Calisma gruplarinin asit uygulama oncesi ve sonrasi ortalama TP degisim
degerine ait cubuk grafigi

Calisma gruplar i¢in 6l¢iim zamanlarina gére TP Slgiimleri arasindaki farklar
hesaplanmis ve degisim miktarlarinin karsilagtirmasinda Kruskal-Wallis ~ testi
kullanilmistir. Analizler sonucunda gruplara gore degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05). Bonferroni testlerine gére NuSmile® ile
TriniQ ve CERASMART270 arasinda ve TriniQ ile CERASMART270 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0.05). TriniQ ve CERASMART270
Olctimleri NuSmile® o6l¢iimlerinden yiiksektir. CERASMART270 olgiimleri TriniQ
Olctimlerinden yiiksektir. Calisma gruplarina TP Olglimlerine ait degisim miktarlarinin

dagilimlari ve karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.7°de gésterilmistir.
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Tablo 4.7. Calisma gruplarina TP 6l¢timlerine ait degisim miktarlarinin dagilimlar1 ve
karsilastirilmast

Transliisenslik Parametresi

Gruplar Min.-Maks. Ort.£S.S.(Medyan) Test Istatistigi p
NuSmile® 0.04-4.46 1.42+1.21(1.01) 12.575 0.002*
TriniQ 0.00-5.28 1.95+1.39(1.79)

CERASMART270 0.14-12.89 4.5143.75(3.54)

*p<0.05

4.4. Renk Degisimi (AE) Bulgular

Herhangi bir kuron materyalinde deformasyon, catlama veya yapisal bozulma
tespit edilmediginden, c¢alismaya dahil edilen 10 adet kuronun tamami AE
degerlendirilmesine tabi tutulmustur. Calisma gruplart ve zeminlere gore AE

Olctimlerinin dagilimlart ve karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Calisma gruplari ve zeminlere gore AE oOl¢iimlerinin dagilimlar1 ve
karsilastirilmasi

Renk Degisimi (AE)
Beyaz Zemin Siyah Zemin Zeminler Arasi
Gruplar Ort.+S.S.(Medyan) Ort.+S.S.(Medyan) Test Istatistigi P
NuSmile® 2.28+1.30(2.37) 1.58+0.87(1.45) 2.453 0.018*
TriniQ 3.19+1.28(3.07) 2.28+1.23(2.52) 2.809 0.007*
CERASMART270 1.52+0.80(1.57) 4.33+£3.33(3.01) -3.637% <0.001*
Test Istatistigi/p 15.870/<0.001* 14.198¥%/<0.001*

*p<0.05, {Mann Whitney U testi ve ¥Kruskal Wallis testi

Caligma gruplar1 ve zeminlere gore AE Ol¢iimlerinin dagilimi tabloda verilmis ve
caligma gruplarina gore karsilastirmada ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri; gruplarin kendi
icinde zeminlere gore karsilastirmada Bagimsiz Orneklem T ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler, ¢aligma gruplarinin beyaz ve siyah
zeminlerdeki AE degerleri arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir (p<0.05). Siyah

zemin Ozelinde yapilan Bonferroni testi sonuglarina gore, NuSmile® ve CERASMART270
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gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis olup, CERASMART270
grubunun AE degerleri NuSmile® grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Beyaz zemin iizerinde uygulanan Tamhane testi sonuglari, NuSmile®-TriniQ,
NuSmile®-CERASMART270 ve  TriniQ-CERASMART270  karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu ortaya koymustur (p<0,05). TriniQ Sl¢timleri
NuSmile® ve CERASMART270 ol¢iimlerinden yiiksektir. NuSmile® o6lgtimleri
CERASMART?270 6lgtimlerinden yiiksektir.

Zeminler i¢in yapilan analizler sonucunda tiim gruplarda zeminlere gore AE dlciimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p<0.05). NuSmile® ve TriniQ
gruplarinda beyaz zemin dl¢iimleri siyah zemin 6l¢limlerinden ytiksektir. CERASMART270
grubunda siyah zemin 6l¢limleri beyaz zemin 6l¢limlerinden ytiksektir. Calisma gruplart ve
zeminlere gore AE ol¢limlerinin dagilimlarina ait gubuk grafigi Sekil 4.5°te gosterilmistir.

Zemin

B Beyaz

5| Il

Ortalama AE

NuSmile® TriniQ CERASMART270

Sekil 4.5. Calisma gruplar1 ve zeminlere gére AE 6lglimlerinin dagilimlarina ait ¢ubuk

grafigi
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5. TARTISMA

Son yillarda c¢ocuk dis hekimliginde estetik ve fonksiyonel gereksinimlerin
artmasi, 6zellikle anterior bolgedeki siit dislerinde indirekt restorasyonlara olan ilgiyi
artirmistir. Literatiirde, siit dislerine yonelik indirekt restorasyonlarla ilgili veriler sinirlt
olup, bliylik oranda daimi dislere odaklanan aragtirmalar bulunmaktadir. Bu sebeple
kurguladigimiz bu tez calismasinda, siit keser disler lizerinde uygulanan indirekt
restorasyonlarin in vitro ortamda degerlendirilmesi amaclanmistir. Elde edilen bulgularin
mevcut literatiirle karsilastirilmasi yoluyla, indirekt restorasyonlarin siit dislerine klinik
olarak uygulanabilirligi ve olast avantajlarinin tartisilmasit  amaclanmaktadir.
Bulgularimiz, siit keser disler i¢in gelistirilen materyallerin ve tekniklerin, restorasyon
basarist acisindan 6nemini ortaya koyacagi ve ¢ocuk hastalarda estetik, dayaniklilik ve
biyouyumluluk gibi kriterlerin degerlendirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Ust siit keser dislerin restorasyonu icin ¢esitli tedavi yontemleri ve malzeme
alternatifleri mevcuttur. Dis hekiminin karari, ebeveynlerin estetik beklentileri, cocugun
15 birligi yapma kapasitesi, kalan dis dokusunun durumu, izolasyonun saglanmasi ve
kanamanin kontrol altina alinmas1 gibi unsurlar, restoratif tedavinin basarisini belirleyen
faktorler arasindadir. Siit keser dislerin tedavisinde, dolgu malzemelerinden tam kuron
restorasyonlarina kadar genis bir yelpazede segenekler kullanilsa da bir restorasyonun
digerine kesin olarak iistiin oldugunu kanitlayan yeterli klinik bulgu bulunmamaktadir
(Waggoner, 2015). Bu ¢alismada, literatiirde daha 6nce yapilan arastirmalarda kullanilan
hazir PZK NuSmile® ile karsilastirma yapmak amaciyla, farkli iiretim teknikleriyle elde
edilen alternatif restoratif materyallerin in vitro basarisi degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda ¢alismamizda, 3D baski yontemi ile tiretilen VarseoSmile TriniQ kuronlar ve
CAD/CAM teknolojisi kullanilarak tiretilen GC CERASMART270 kuronlar, laboratuvar

ortaminda ¢esitli fiziksel ve mekanik Ozellikler agisindan analiz edilerek
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karsilastirilmistir.  Calismanin temel amaci, farkli idiretim yoOntemlerinin siit disi
restorasyonlarinda sagladig1 avantajlar1 ve olast siirliliklar1 ortaya koyarak, klinik
uygulamalar i¢in en uygun restoratif segenegin belirlenmesine katkida bulunmaktir.

Restoratif malzemelerin basarisin1 6lgmek i¢in en uygun yontem klinik
arastirmalar olsa da bu tiir calismalarin gergeklestirilmesi; standartlastirma zorluklari, etik
sinirlamalar, ¢ocuk hastalarda is birligi gerekliligi, uzun stireli takip ihtiyaci ve yliksek
maliyetler gibi nedenlerle oldukga giictiir (Al-Wahadni ve ark., 2009; Ciftci ve ark., 2022;
Krifka ve ark., 2008). Ozellikle zirkonyum kaplamalarin kirilma dayanikliligini
belirlemek amaciyla ideal bir deneysel model olusturmak zorluk arz etmektedir. Bu
nedenle, klinik kullanim 6ncesinde malzemelerin ve yontemlerin test edilmesi acisindan
in vitro calismalar biiyiik 6nem tagimaktadir. Laboratuvar ortaminda yapilan bu testler,
yeni malzemeleri ve yontemleri degerlendirmek i¢in kolay, hizli ve gérece ekonomik bir
secenek sunar. Ayrica, tiim diger faktorler sabit tutularak tek bir degiskenin etkisi
incelenebilir ve dental materyallerin dogru kullanimi ile se¢imi konusunda klinisyenlere
kanita dayali 6n bilgi saglar (Powers, 2012; VVan Meerbeek ve ark., 2003). Bu ¢alismalarin
sonuglari, farkli klinik yaklasimlar i¢in uygulama protokollerine yol gostermede dnemli
bir rehber niteligi tasirken, restoratif malzemelerin mekanik 6zellikleri ve kullanim
alanlar1 laboratuvar kosullarinda belirlenebilir (Oliveira ve ark., 2009). Tim bu
nedenlerle, arastirmamiz in-vitro sartlarda ytritiilmustiir.

Ideal bir restoratif malzeme, biyouyumlu olmasmin yani sira mekanik acidan
giiclii ve estetik olarak tatmin edici 6zelliklere sahip olmalidir. Ayrica, dis dokulariyla
kalic1 ve saglam bir bag olusturmali, karmasik katmanlama islemlerine ihtiyag
duymamali ve biyoaktif Ozellikler tasimalidir (Frangois ve ark., 2021). Restoratif
malzemelerin en kritik mekanik 6zelliklerinden biri, basing direnci, asinma dayanimi ve

polimerizasyon derecesiyle yakindan iliskili olan sertliktir (Erdemir ve ark., 2013).
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Sertlik, bir malzemenin ¢izilme veya delinmeye kars1 gosterdigi direnci ifade eder. Bu
Ozellik, malzemenin asinma dayanimini ve karsit dis yapilarini asindirma potansiyelini
belirlemek i¢in kullanilir (Verma ve ark., 2020). Diisiik sertlik degerleri, genellikle zay1f
asinma direnci ve ¢izilmeye yatkinlikla iligkilendirilir; bu durum, malzemenin yorulma
dayanimini zayiflatabilir ve restorasyonun basarisiz olmasina neden olabilir (Elshereksi
ve ark., 2021). Restoratif malzemelerin yiizey sertligi gibi yiizey Ozellikleri yeterli
degilse, restorasyonun kullanim omrii kisalir. Bu durum, malzemenin dayanikliligini
azaltabilir ve ylizeyden su emilimini artirarak mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde
etkileyebilir (Ortengren ve ark., 2001).

Restoratif materyallerin klinik olarak basarili olabilmesi i¢in uzun vadeli
dayaniklilik gostermesi gerekmektedir (Okada ve ark., 2001). Bu dayaniklilik, yalnizca
materyalin kendi i¢ 6zelliklerine bagli kalmayip, ayn1 zamanda maruz kaldig1 ¢evresel
faktorlerden de onemli dlgiide etkilenmektedir (De Moraes ve ark., 2008; Yap ve ark.,
2001). Agiz boslugu, restoratif materyallerin siirekli olarak tiikiiriikkle temas ettigi
karmagik ve dinamik bir sulu ortamdir. Bunun yani sira, asidik gidalar ve i¢ecekler gibi
diisiik pH seviyesine sahip etkenler, bu materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini
olumsuz yonde etkileyebilir (Erdemir ve ark., 2013). Bu ¢alismada, farkli yontemlerle
tiretilen kuronlar ile hazir PZK’nin asidik i¢ecege maruz kalmadan 6nce ve maruziyet
sonras1 HV degerleri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Park ve ark., (2024) frezelenmis (M grubu) ve 3D baskili (P1, P2) materyallerin
kirilma dayanimi ve sertlik 6zelliklerini karsilagtirmistir. 0.5 mm, 1.0 mm ve 1.5 mm
kalinliklarda numuneler tretilmis, M grubunda kalinlik arttikca kirilma dayaniminin
yiikseldigi, P1’de azaldigi, P2’de ise 0.5 mm ve 1.5 mm arasinda fark olmadig
belirlenmistir. Vickers sertlik testlerinde, M grubunun diger gruplardan daha yiiksek

sertlik gosterdigi saptanmustir. Tiim materyallerin ortalama okliizal kuvvetten daha
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yiiksek kirilma dayanimi sergiledigi, ancak uygun kuron kalinliginin malzeme tiiriine
gore belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Sertlik 6lgiimleri, polisaj sonrast 500 g yiik
ve 15 saniye bekleme siiresi ile gerceklestirilmistir. Malzeme sertligi, batic1 ucun belirli
bir kuvvet ve siireyle 6rnek yiizeyine bastirilmasi sonucu olusan izin boyutuyla ters
orantilidir (Garcia-Godoy & Garcia-Godoy, 2002; Tahmassebi ve ark., 2006).
Literatiirde, yiizey sertligi testlerinde kullanilan mikrosertlik cihaziyla uygulanan
yiiklerin degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (Campanha ve ark., 2005; Ersu ve ark.,
2007; Kawano ve ark., 2002; Loyaga-Rendon ve ark., 2007; Pavarina ve ark.,
2003).Sertlik o6lgiimiinde uygulanan kuvvetin 6nemli oldugu (Joniot ve ark., 2000),
elastik malzemelere asir1 ylik uygulanmasi durumunda ylizeyde catlaklar olusabilecegi ve
bunun hatali sonuglara yol agabilecegi bildirilmistir (Reis ve ark., 2002). Biz de tez
calismamizda, Park ve ark., (2024) calismasini referans alarak sertlik 6l¢tim kosullarini
500 g yiik ve 15 saniye bekleme siiresi (dwell time) olarak belirledik ve bu standartlara
gore dlclimlerimizi gerceklestirdik.

Yiizey sertlik degerlerinin, igeceklerdeki asit tiirii, yogunlugu ve asit orani,
restoratif malzemelerle temas siiresi ve sikligi, kullanilan malzemenin bilesimi, sertlik
Olciim cihazi, uygulanan kuvvet ve bekleme siiresi gibi cesitli faktorlerden
etkilenebilecegi belirtilmistir (Uhl ve ark., 2004; Yap ve ark., 2000). Bu nedenle, tez
calismamizda asidik igeceklerin restoratif malzemeler tizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla pH degeri 2.52 olan Coca-Cola’y1 test ortami olarak tercih ettik. Boylece, asidik
maruziyetin sertlik degisimleri lizerindeki etkisini daha kontrollii ve standart bir sekilde
inceleme imkan1 sagladik.

Benzer calismalarda da, ilk 7 giinliik siirecte mikrosertlik kaybinin daha ytiiksek,
sonraki 21 giinliik siirecte ise daha diisiik oldugu gosterilmistir (Hashemikamangar ve

ark., 2015). Bizim tez ¢alismamizda yalnizca 7 gilinliik bir test siireci uygulanmis olup,
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bu tercih literatiirdeki bulgularla 6rtiismektedir. Calismalar, asidik ortamin baslangicta
restoratif materyaller lizerinde daha hizli bir etki gosterdigini ve mikrosertlik kaybinin en
blyiik kisminin ilk giinlerde gerceklestigini ortaya koymustur. Bu nedenle, tez
calismamizda 7 giinliik test siiresi, asidik i¢ecegin restoratif materyal lizerindeki erken
donem etkisini degerlendirmek i¢in yeterli ve anlamli bir yaklasim olarak goriilmektedir.
Daha uzun siireli testler ise ilerleyen siirecteki degisimleri gormek acisindan faydali
olabilir. Calismamizda, asit maruziyeti siirekli bir sekilde uygulanmis ve numuneler
giinliik olarak durulanmistir. Bu yontem, gazli iceceklerin agiz ortaminda uzun siireli
tiiketimini simiile etmek amacuiyla tercih edilmistir (Sarikaya & Giiler, 2011).

Yiizey sertligi, 1s1 ve nem emilimi gibi faktorlerden biiyiikk Olclide
etkilenebilmektedir (Hansen, 1983; Wongkhantee ve ark., 2006). Baz1 arastirmacilar
testlerini daha yiiksek sicakliklarda gergeklestirmis olsa da (Buyukyilmaz & Ruyter,
1994; C. M. Um & I. Ruyter, 1991), agiz i¢i sicakligmin 37°C oldugu goz Oniine
alindiginda (Soderholm ve ark., 1984), caligmalarin biiyiik bir kismi bu sicaklik
seviyesinde yapilmistir (Corekei ve ark., 2010; Imirzalioglu ve ark., 2010; Koksal &
Dikbas, 2008; C. M. Um & I. Ruyter, 1991; Yilmaz & Ozkan, 2010). Bu arastirmada da
literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olacak sekilde, drnekleri igeren sivi ortami 37°C'de
etiivde muhafaza edilmistir.

Cocuk dis hekimliginde, fazla madde kaybina ugramis siit dislerine hem estetik
hem de islevsel Ozellikler kazandirma cabalari, agiz ici tarayicilar ve CAD/CAM
teknolojisinin kullanimini hizlandirmistir. CAD/CAM, malzemenin taranarak ii¢ boyutlu
veri elde edilmesi, bilgisayar ortaminda tasarlanmasi ve iiretim siirecinin dijital olarak
yonetilmesi anlamina gelir. Arastirmalarda, bu yontemle hazirlanan restorasyonlarin
kenar uyumunun olduk¢a basarili oldugu ve {iretim siiresinin daha kisa oldugu

belirtilmistir (Davidovich, Shay, ve ark., 2020).
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CAD/CAM teknolojisi, klasik yontemlere gore pek ¢cok teknik iistiinliik sunar. Bu
iistiinliikler arasinda zaman kazanci, yiiksek kalite ve kullanim kolaylig1 yer alir. Intraoral
dijital taramalar sayesinde geleneksel 6l¢ii alma islemleri ve bunu takip eden laboratuvar
asamalari, Ornegin al¢gt model hazirlama ve dokiim gibi siirecler ortadan kalkar.
CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlarin kalitesi oldukea yiiksektir, ¢iinkii 6l¢ii ve tasarim
asamalar1 hatasiz bir sekilde gerceklestirilir. Hastalarin ikinci bir randevuya ihtiyag
duymadan ayni1 giin i¢inde tedavileri tamamlanir ve gegici restorasyon kullanimina gerek
kalmaz. Bu sistem, yeni malzemelerin kullanimina imkan vererek daha ekonomik
restorasyonlarin liretilmesini saglar. Tiim bu avantajlar, CAD/CAM teknolojisinin ¢ocuk
dis hekimliginde de kullaniminm1 yayginlastirmis ve hem siit hem de kalic1 dislerde
uygulanmaya baglanmistir (Davidowitz & Kotick, 2011; Kalayct & Bayindir, 2015;
Mourouzis ve ark., 2019).

Giinlimiizde, restoratif CAD/CAM materyallerinin mikrosertligi iizerine asidik
iceceklerin etkisini degerlendiren ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Bununla birlikte,
literatiirde farkli CAD/CAM restoratif materyallerinin ¢esitli ¢evresel etmenlere karsi
dayanikliligin1 inceleyen bazi arastirmalar bulunmaktadir. Nitekim yapilan bir ¢alismada,
farkli CAD/CAM materyallerinin karbonatl asidik bir igecege (Coca-Cola Company,
Milan, italya) maruz kalmasi sonrasinda yiizey mikrosertlik degisimleri
degerlendirilmistir (Colombo ve ark., 2019). Bu ¢alismada, her biri 2 mm kalinliginda
olacak sekilde dort farkli CAD/CAM blok materyalinden toplam 180 numune
hazirlanmigtir: hibrit seramik (CERASMART, GC Corporation, Tokyo, Japonya), regine
nano seramik (Lava™ Ultimate, 3M, Monrovia, CA, ABD), nano-hibrit kompozit
(Grandio blocs, VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) ve zirkonya takviyeli lityum silikat
cam seramik (VITA SUPRINITY® PC, VITA Zahnfabrik, Bad Sédckingen, Almanya).

Her materyal grubundan 45 numune degerlendirilmis olup, mikrosertlik Slgiimleri
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baslangicta, 7. giin ve 28. giinlerde ger¢eklestirilmistir. Calismada, tim materyallerin
mikrosertlik degerlerinde asidik ortam maruziyeti sonrasi istatistiksel olarak anlamli
degisimler gozlemlendigi bildirilmistir (Colombo ve ark., 2019). Ozellikle nano-hibrit
kompozitin baslangi¢c mikrosertlik degerinin yiiksek olmasina ragmen, asidik maruziyet
sonrasi en fazla sertlik kaybina ugradigi belirtilmistir. Hibrit seramik ve regine nano
seramik materyallerinin benzer sertlik kayiplarina sahip oldugu, ancak regine nano
seramigin baslangi¢c mikrosertlik degerinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Zirkonya
takviyeli lityum silikat cam seramik ise en yiiksek baslangi¢ sertlik degerine sahip olup,
asidik maruziyet sonrast en diisiik sertlik kaybimi gosterdigi ifade edilmistir. Bu
calismada, tez ¢alismamizda da kullanilan hibrit seramik (CERASMART?270) blok
materyali degerlendirilmis ve baslangic ile 7. glindeki sertlik degerleri sirasiyla 68.2 +
(0.5) ve 64.8 £ (0.5) olarak rapor edilmistir. Iki 6l¢iim arasindaki fark ise ortalama 4.97+
(1.1) olarak hesaplanmistir. Tez calismamizda elde ettigimiz veriler incelendiginde,
baslangi¢ sertlik degerini 75.09 £ (1.9), 7. giin degerini ise 69.36 + (2.33) olarak tespit
edildi. Buna gore, sertlik farkini ortalama 5.73 + (3.11) olarak belirlendi. Her iki
calismada elde edilen degerler birbirine oldukca yakin olmakla birlikte, farkin 6l¢iim
tekniklerindeki kiigiik farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Hibrit
seramigin kullanildigi benzer ¢alismalarla uyumlu sonuglar elde edilmistir (Goujat ve
ark., 2018; Saba ve ark., 2017).

Bagka bir ¢aligmada, simiile mide suyunun bir CAD/CAM regine kompozitinin
mekanik Ozellikleri lizerindeki etkileri incelenmis ve asidik ortamda 6 ve 24 saatlik
bekletme siiresinin mikrosertligi degistirmedigi bildirilmistir. Ancak bu sonuglar, mevcut
calisma ile ¢elismektedir; ¢ilinkii asidik maruziyet siiresi daha kisa olmasina ragmen, pH
seviyesi daha diisiik bulunmustur (mide suyu pH = 1.2; Coca-Cola pH = 2.52) (Backer ve

ark., 2017).
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CERASMART?270 materyalinin igerdigi polimerik matriksin en biiyiik
dezavantaji, asidik igeceklerden olumsuz yonde etkilenmeye daha yatkin olmasidir.
Literatiirde, ozellikle regine kompozitlerin uzun siireli asidik ortam maruziyetinde
mekanik 6zelliklerinin (6zellikle mikrosertlik) etkilendigi bildirilmistir (Catelan ve ark.,
2010).Bu bulgular, farkli CAD/CAM materyallerinin asidik ortam kosullarma karsi
gosterdigi farkli direng seviyelerinin restoratif dis hekimligi agisindan 6nemli klinik
sonuglara yol agabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, CAD/CAM materyal se¢imi
yapilirken asidik icecekler gibi cevresel faktorlerin restoratif materyaller iizerindeki
etkilerinin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi sdylenebilir.

Grzebieluch ve ark., (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkli yazdirilabilir
ve islenebilir CAD/CAM dental kompozit materyallerin mekanik o6zelliklerini
karsilastirmistir. Vita Enamic’in BEGO ve diger kompozit materyallerden anlamli olarak
daha ytiksek sertlige sahip oldugu belirlenmistir. VarseoSmile Crown Plus (BEGO), iki
farkli agida (dikey ve 45 derece) yazdirilmistir ancak baski agisinin Vickers sertligi
tizerinde etkili olmadig: tespit edilmistir. Vita Enamic’in en sert malzeme olmasinin,
seramik iskelet yapisindan kaynaklandigi ifade edilmistir. Buna karsin, daha diisiik sertlik
gosteren kompozit malzemelerin dolgu partikiilleri arasindaki baglantinin eksikligi ve
kiigiik boyutlar1 nedeniyle sertliklerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Rameh’in (2024) tez ¢alismasinda, bes farkli nihai kuron materyalinin-Zirkonya
(Lava Ultimate), Lityum Disilikat (IPS e.max CAD), Zirkonya ile gii¢lendirilmis Lityum
Silikat (Celtra Duo CAD), Cift Polimer Hibrit Seramik (Vita Enamic) ve Re¢ine Seramik
Hibrit (VarseoSmile Crown Plus)-Vickers sertligi degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.
Calismada elde edilen sertlik degerleri Zirkonya > Celtra Duo > Emax > Vita Enamic >
VarseoSmile BEGO seklinde siralanmistir. Test edilen ii¢ materyal arasinda yalnizca

pisirilmis Celtra Duo’nun, Emax’in sertlik degerini astig1 bildirilmistir. Buna karsilik,

99



Vita Enamic ve VarseoSmile materyallerinin, Emax’e kiyasla anlamli derecede daha
diisiik HV degerlerine sahip oldugu belirtilmistir. Rameh, VarseoSmile Crown Plus’in
sertligini 21.4 + (2.0) olarak raporlamistir. Grzebieluch ve ark., yaptig1 calismada ise ayni
materyalin dikey olarak iiretilen 6rneklerinde 25.8 £ (0.7), 45 derece agida iiretilen
orneklerinde ise 28.16 + (1.42) sertlik degerine sahip oldugu bulunmustur (Grzebieluch
ve ark., 2021; Rameh, 2024). Tez ¢alismamizda ise benzer mekanik 6zelliklere sahip ayni
firmanin reg¢inesi kullanilmis olup, baslangi¢ sertlik degeri 22.86 £ (1.35) olarak
Olciilmistlir. Bu sonuglar, literatlirdeki diger ¢alismalar ile tutarlilik gostermekte ve
benzer egilimleri ortaya koymaktadir.

Yapilan arastirmalarda, PZK’nin 6n bolgede estetik agidan incelendigi vaka
calismalar1 (Ashima ve ark., 2014; Ozdemir & Unverdi, 2023; Wang ve ark., 2022) ile
arka bolgede klinik performans, saglamlik ve radyografik sonuglarinin degerlendirildigi
calismalar (Abdulhadi ve ark., 2017; Azab ve ark., 2020; Donly ve ark., 2018; Mathew,
Roopa, ve ark., 2020; Sahin, 2018) bulunmaktadir. Ayrica, laboratuvar ortaminda yapilan
in-vitro ¢alismalarda, bu kuronlarin parlaklik, mikrosizinti, kirtlma ve g¢ekme gibi
Ozellikleri test edilerek analiz edilmistir (Al Shobber & Alkhadra, 2017; Avci ve ark.,
2023; Choi ve ark., 2017; Rosato ve ark., 2018; Sahin, 2018; Theriot ve ark., 2017,
Townsend ve ark., 2014). Bu arastirmalar, NuSmile® kuronlarin farkli yonlerini kapsamli
bir sekilde incelemektedir. Bu aragtirmada, giinimiizde sik¢a tercih edilen NuSmile® ile
cocuk dis hekimliginde heniiz yaygin olmayan, ancak estetik ve saglamlik bakimindan
potansiyel bir se¢enek olarak goriilen CAD/CAM teknolojisi ve 3D yazicilar kullanilarak
tiretilen kuronlarin sertlik 6zellikleri karsilastirilmistir. Ancak, literatiirde bu kuronlara
iligkin sertlik testi lizerine yapilan ¢aligmalar son derece sinirlidir.

Diener ve ark., (2019) yaptig1 ¢alismada, NuSmile® i¢in HV 1287-1323 arasinda

bulunmustur. Y-TZP dental zirkonya i¢in daha 6nce yapilan ¢alismalar ise 1367-1368
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kgf/mm? (Turp ve ark., 2012) ve 1344-1379 kgf/mm? (Corié¢ ve ark., 2017) araliklarin
bildirmistir. Calismamizda, NuSmile® kuronlarimin sertlik aralifimi bu O6nceki
arastirmalara yakin bir diizeyde tespit etmis olsak da odl¢tiigiimiiz degerlerin 1048.53-
1077.37 kgf/mm? arasinda degismesi belirli farkliliklar i¢erdigini gostermektedir. Bu
farkliligin, sertlik Ol¢iimlerinin kuronun farkli bolgelerinden yapilmasinin yani sira,
Olcim yapilan bolgelerdeki kalinlik farkliliklarindan da  kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Diener ve ark., (2019) yaptiklar1 ¢alismada HV’ye gore zirkonya kuronlar
biiyiikten kiiciige siralandiginda Cheng Crowns Zirconia > EZCrowns > NuSmile® >
Zirconia Pediatric Crowns seklinde bir siralama elde edilmistir. Bu bulgularin klinik
acidan iki 6nemli etkisi bulunmaktadir. 1k olarak, dis hekimleri, siit dislerin kalic1 dislere
kiyasla asinmaya daha yatkin oldugunu goz 6niinde bulundurmalidir. Ikinci olarak, PZK
Kuronuyla gecici olarak restore edilen bir dis, karsit diste belirgin bir asinmaya neden
olabilir. Ancak, bugiine kadar zirkonya kuronlarin karsit siit dislerinde mine kaybina yol
actigin1 gosteren herhangi bir vaka rapor edilmemistir. Dolayisiyla, bu konuda kesin
klinik kilavuzlar olusturmak icin daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla
birlikte, daha diisiik HV degerine sahip olan NuSmile® veya Zirconia Pediatric Crowns
materyallerinin klinik agidan daha avantajli bir performans sergilemesi beklenmektedir
(Diener ve ark., 2019). Ancak, NuSmile® kuronlar diger PZK kiyasla daha diisiik sertlige
sahip olsa da tez caligmamizda inceledigimiz diger kuronlarla karsilastirildiginda oldukca
yiiksek sertlik degerleri gostermektedir.

NuSmile® kuronlar, 6nceden belirlenmis 6l¢ii ve formlara sahip hazir iirtinler
oldugu i¢in dise yerlestirilirken torpiileme veya sekillendirme gibi islemler uygulanmasi
tavsiye edilmez. Bu 6zellik, dis yapisina tam olarak uyum saglamay1 zorlastirabilir ve

estetik agidan istenen sonuglarin elde edilmesini kisitlayabilir. Ayrica, bu durum tedavi
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siirecini daha az esnek hale getirir ve hekimin miidahale segeneklerini azaltir (Clark ve
ark., 2016). CERASMART gibi nano-seramik kompozit CAD/CAM materyalleri, esnek
yap1 ve yiiksek elastikiyet modiilleri sayesinde agiz i¢i diizeltmeler i¢in uygundur.
Literatiirde, bu materyallerin kiicik okliizal uyumsuzluklarda agiz iginde
asindirilabilecegi ve polisaj sonrasi yiizey kalitesinin restore edilebilecegi bildirilmistir
(Siddanna ve ark., 2021). Calismamizda kullandigimiz TriniQ kuronlar, sertlik
derecesinin daha diisiik olmasi sayesinde klinik uygulamalarda hem kolay
diizeltilebilmeleri hem de hizli ve pratik bir sekilde polisaj yapilabilmesi acisindan diger

kuronlara kiyasla daha avantajli bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Celikel ve ark. (2024) yaptiklar1 ¢alismada, VarseoSmile Crown Plus reginesini
Bego-Otoflash polimerizasyon cihazinda 1500 kez flashlayarak ylizey sertligini
22,86 + 1,84 olarak raporlamislardir. Bizim galismamizda ise benzer mekanik 6zelliklere
sahip TriniQ reginesinden iiretilen kuronlarin baslangig yiizey sertligi 22,86 + 1,35 olarak

Olciilmiis ve elde edilen bu deger, literatiirde bildirilen sonuglarla uyumlu bulunmustur.

Kuron restorasyonlarinda kullanilan materyallerin asmnma davranisi, siit
dislenmeden daimi diglenmeye gecis siirecinde okluzyonun diizgiin gelisimi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Ozellikle birinci daimi molarlarin okliizyona katilmastyla birlikte
stit dislerinde dogal olarak belirli diizeyde asinma meydana gelmekte ve bu durum okliizal
diizenin uyum iginde sekillenmesini saglamaktadir. Bu baglamda, nano-seramik
kompozit CAD/CAM materyalleri ile 3D baski recineler, kontrollii asinabilirlik
ozellikleri ve elastik yapilar1 sayesinde siit dislerinin dogal asinma modelini taklit
edebilme potansiyeline sahiptir; bdylece okluzyonun fizyolojik  gelisimini

destekleyebilirler (Camporesi ve ark., 2009; Kiling ve ark., 2018).

102



Calismamizda elde edilen HV degerlerine gore, asidik igecekte bekletilmeden
once ve sonra yapilan degerlendirmelerde sertlik siralamast NuSmile® >
CERASMART270 > TriniQ seklinde bulunmustur. Dental literatiirde bu {ic materyalin
dogrudan karsilastirildig1 bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, ¢alismamizda elde edilen
baslangic¢ sertlik degerlerinin mevcut literatiirle uyumlu oldugu belirlenmistir. Coca-
Cola’da bekletilen numunelerde sertlik degerlerinde anlamli bir diisiis gozlenmis
(p<0.05), bu dogrultuda birinci hipotez reddedilmistir. Sayisal olarak incelendiginde, en
fazla sertlik kaybi NuSmile® grubunda (9.70 + 3.68) gozlenirken, oransal degisim
acisindan degerlendirildiginde NuSmile® grubu %0.91 ile en diisiik oransal degisimi
gostermistir. Buna karsin, TriniQ grubu %12.42 (2.84 + 1.28) ile en yliksek oransal sertlik
degisimine ugramistir. Bu bulgular, asidik iceceklerin dental restoratif materyallerin
sertligini olumsuz yonde etkileyebilecegini ve hidrojen iyonlarinin malzeme yiizeyiyle
etkilesime girerek yapisal degisikliklere neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Malzeme
tiirline bagh olarak asidik ortamdan farkli derecelerde etkilenme s6z konusudur; TriniQ,
diger materyallere kiyasla sertlik degisiminden en fazla etkilenen grup olmustur, bu da
malzeme kompozisyonunun kimyasal dayaniklilikta belirleyici bir faktor oldugunu
gostermektedir. NuSmile® materyali, en yiiksek baslangic sertlik degerine sahip
olmasina ragmen, oransal sertlik degisimi agisindan en az etkilenen grup olmustur. Bu
durum, yiiksek sertlik degerine sahip malzemelerin asidik ¢ozeltilere karsi daha direncli
olabilecegini ortaya koymaktadir. Klinik uygulamalarda, 6zellikle asidik i¢eceklerin sik
tiketildigi bireylerde, kullanilan restoratif materyalin kimyasal direnci dikkate
alinmalidir. Daha diisiik oransal degisim gosteren materyaller, uzun vadede mekanik
biitlinliigiinii daha iyi koruyabilir. Bu sonuglar, pediatrik ve yetiskin hastalarda restoratif
materyal seciminde dikkat edilmesi gereken dnemli parametrelerden birinin kimyasal

stabilite oldugunu vurgulamaktadir. Gelecekte yapilacak caligmalar, farkli asidik
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iceceklerin uzun vadeli etkilerini ve ylizey degisimlerini detayli olarak inceleyerek, klinik
karar mekanizmalarina katki saglayabilir.

Restoratif malzemelerin farkli ylizey karakteristikleri, plak olusumu ve bakteri
tutunma oranin1 dogrudan etkilemektedir (Mathew, Samuel, ve ark., 2020). Bu
malzemelerin yilizeylerinde bakteri birikimi, 6zellikle yiizey piiriizliliigii ile dogrudan
baglantilidir (Erkli & Erséz, 2012). Bu nedenle, restoratif malzemelerin yiizey
puriizliiliiklerini incelemek amaciyla genellikle in vitro yontemler tercih edilmekte olup,
bu analizlerde profilometre cihazi yaygin olarak kullanilmaktadir. Profilometre, yiizey
plriizliliigiinii mikron diizeyinde Olcebilen ve malzemenin ylizey topografyasindaki
degisimleri niteliksel olarak degerlendirmeye olanak taniyan bir alettir (Bani & Oztas,
2013). Yapilan galismalara gore, ortalama yiizey piriizliligi igin kritik esik deger 0.2
um olarak kabul edilmektedir (Erkli & Erséz, 2012). Bu degerin {izerinde bakteri
birikiminin arttig1 bilinmektedir. Yiizey piriizliliigiindeki artis, dental materyallerde
renklenmeye neden olarak estetik kalitenin azalmasina yol acabilir (Brewer ve ark., 1991,
Chu ve ark., 2000). Bu nedenle, ¢alismamizda standartlasmay1 saglamak amaciyla, 3D
baski teknigiyle iiretilen VarseoSmile TriniQ kuronlar ile CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak hazirlanan GC CERASMART270 kuronlara ayni polisaj islemleri, tek bir
uygulayici tarafindan ve esit siirelerde uygulanmigtir. NuSmile® zirkonyum kuronlar ise
hazir prefabrik olduklari i¢cin herhangi bir ek polisaj islemine tabi tutulmamistir.

Literatiirde, zirkonya kuronlarin yiizey piirtizliiliigiiniin degerlendirilmesinde hem
labial hem de lingual yiizeylerin analiz edildigi ¢alismalar mevcuttur (Theriot ve ark.,
2017). Ancak, ¢alismamizda 3D yazic1i ve CAD/CAM sistemlerinde tiretilen kuronlarin
destek c¢ubuklarinin lingual yiizeye baglanmasi nedeniyle, bu yiizeylerde yapilan

temizleme ve bitim polisaj islemlerinin standart bir sekilde gergeklestirilemeyecegi
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Ongoriilmistiir. Bu nedenle, degerlendirme yalnizca dislerin labial ylizeyleri iizerinden
yapilmustir.

Bu arastirmada, orneklerin yiizey piiriizliiliikk degerlerini belirlemek i¢in mekanik
profilometre kullanilmistir. Yiizeydeki olas1 sapmalarin dlgiimleri etkilememesi i¢in her
ornek tizerinde li¢ kez 6l¢iim yapilmis ve bu degerlerin ortalamasi alinmistir. Literatiirde,
ylizey piriizliliigiinii atomik kuvvet mikroskobu ile 6lgen ¢alismalar da bulunmaktadir.
Atomik kuvvet mikroskobunun daha hassas sonuglar sagladigi diisiiniilse de tarama
hizinin yavas olmasi, 6rnek sayisinin sinirli kalmasi ve undercutlari tespit edememesi gibi
baz1 dezavantajlar1 vardir. Bu ¢alismada, drnek sayisinin ve 6l¢iim periyotlarinin fazla
olmasi nedeniyle, literatiirdeki 6nceki arastirmalar (Hahnel ve ark., 2015; Liebermann ve
ark., 2016; Tepe, 2024) referans alinarak mekanik profilometre tercih edilmistir.

Zirkon kuronlar, iistiin biyolojik uyumlari ve piiriizsiiz ylizey 6zellikleri nedeniyle
plak birikimine kars1 diisiik bir egilim sergilemekte ve bu sayede gingival tahrisi daha az
tetiklemektedir (Taran & Kaya, 2018). Ancak, bazi durumlarda zirkonya kuronlarda
diizeltme yapilmasi gerekebilir. NuSmile® zirkonya kuron teknik kilavuzuna gore,
Kuronun dis boyutuna kiyasla asirt uzun oldugu durumlarda marjinal bolgesi
ayarlanabilir. Ayrica, on dislerde caprasiklik mevcutsa, proksimal yiizeyler gerektigi
sekilde inceltilebilir. Bu tiir diizeltmeler sonrasinda ylizeyin piiriizsiiz hale getirilmesi i¢in
mutlaka polisaj islemi uygulanmalidir (Go ve ark., 2019).

Zirkonya kuronlara uygulanan glaze islemi, piirizsiiz ve estetik bir yiizey
olusturmak amaciyla yapilmaktadir. Ancak, pediyatrik zirkonya kuronlarinin okliizal ve
proksimal ylizeylerinde uyumu artirmak ic¢in yapilan diizenlemeler, glaze tabakasinin
kaybma neden olabilir. Bu durum, yiizey piiriizliliigiinii artirarak karsit diste asir
asinmaya yol agabilir. Yapilan arastirmalar, zirkonya kuronlarinin okliizal uyumunun

diizeltilmesi sonrasinda polisaj islemi uygulanmasinin, karsit dis minesindeki asinmayi
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azalttigin1 gostermektedir (Bandeira ve ark., 2017; Lawson ve ark., 2014; Mitov ve ark.,
2012). Bu nedenle, klinik uygulamalarda ayarlama yapilan pediyatrik zirkonya
kuronlarinin, simantasyon o©ncesinde mutlaka polisaj islemine tabi tutulmasi
onerilmektedir. Bu sayede hem biyolojik uyum korunmakta hem de karsit diste
olusabilecek asinma riski en aza indirilmektedir.

Theriot ve ark., (2017) yaptigi ¢alismada ayni tipteki kuronlar once labial
yiizeyleri, ardindan lingual ylizeyleri agikta kalacak sekilde monte edilmis ve herhangi
bir hazirlik islemine tabi tutulmamis zirkonya yiizeylerinin piiriizliiliik degerleri (Ra, um)
Olciilmiistir. Bu Olglimlerde, ylizey dalgalanmalarinin filtrasyonunu en iist diizeye
¢ikarmak amaciyla 1 mm tarama uzunlugu ve 0.25 mm kesme degeri (cut-off)
kullanilmistir. Her bir labial ve lingual yilizeyde, insizalden servikale dogru {i¢ tarama ve
mezialden distale dogru ii¢ tarama gergeklestirilmistir. Tez calismamizda ise, yiizey
piiriizliiliik 6l¢timleri i¢in degerlendirme uzunlugu 1.25 mm ve kesme uzunlugu (cut-off)
0.25 mm olarak kalibre edilmistir. Ol¢iim noktalari, insizal kenardan 1 mm ve mezial
yiizeyden 1.5 mm uzaklikta belirlenmis olup, bu noktalarda koleden insizale dogru ii¢ kez
dl¢iim yapilmistir. Onceki ¢alismada, NuSmile® kuronlarin labial yiizeylerinde ortalama
yiizey piirtizliiliik degeri (Ra+SD) 2.8+0.3 um olarak raporlanmigken, bu arastirmada
daha diisiik bir baglangi¢ piiriizliiliikk degeri (Ra=SD) olan 0.24 + 0.03 um elde edilmistir.
Bu farklihgin birkag olasi nedeni bulunmaktadir. ilk olarak, dl¢iim yontemlerindeki
farkliliklar, 6zellikle degerlendirme uzunlugu ve 6lgiim bdlgelerinin sec¢imi, sonuglar
tizerinde Onemli bir etkiye sahip olabilir. Ayrica, NuSmile® kuronlarin {iretim
siireclerinde kullanilan kaliplar, sinterleme kosullar1 ve son ylizey islemleri (polisaj veya
glaze uygulamasi gibi) gibi faktorler, ylizey piiriizliiliigiinii dogrudan etkileyebilir. Bu
calismada kullanilan Orneklerin yiizey islemleri, liretim asamasindaki farkli teknikler

nedeniyle 6nceki ¢alismadaki 6rneklerden daha piiriizsiiz bir yapiya sahip olabilir. Son
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olarak, kullanilan o6l¢lim cihazlarinin hassasiyet seviyeleri ve operatér kaynakl
degiskenlikler de sonuglardaki farkliliklar1 agiklayan diger faktorler arasinda yer alabilir.
Bu bulgular, yiizey piiriizliiligii 6l¢timlerinin metodolojik ve teknik detaylara bagli olarak
degiskenlik gosterebilecegini ve bu nedenle ¢alismalar arasinda karsilastirma yapilirken
bu faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Abdulhadi ve ark., (2017) tarafindan yapilan randomize boliinmiis agiz tasarimi
(split-mouth) teknikli klinik ¢alismada, NuSmile ZR kuronlari ile PCK karsilastirilmastir.
Bu calismada karsit dis asinmasi degerlendirilmemis olmakla birlikte, NuSmile
Kuronlarinin daha iyi bir gingival yanit sagladigi ve plak retansiyonunun daha az oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde, Walia ve ark., (2019)tarafindan gergeklestirilen bir diger
split-mouth ¢alismada, NuSmile zirkon kuronlarin molar kuronlarimin PCK’ya kiyasla
daha iyi gingival yanit gosterdigi ve daha az plak biofilm olusumuna neden oldugu
belirtilmistir. NuSmile, zirkonya kuronlarini enjeksiyon kaliplama ve el ile polisaj teknigi
kullanarak tiretmekte olup, bu sayede diisiikk Ra degerlerine sahip piiriizsiiz bir yiizey elde
edilmektedir. Caligmamizda da NuSmile® kuronlarin yiizey piiriizliilik degerleri diisiik
seviyede Ol¢lilmiistiir (0.24+0.03 um).

Bozogullar1 ve Temizci’'nin yaptigi ¢alismada(2023), AM ve SM teknikleriyle
tiretilen kompozit bazl kalici restoratif materyallerin renk stabilitesi, boyanabilirligi ve
yiizey piirtizliiliigl incelenmis ve feldspatik cam seramik ile karsilastirilmigtir. Caligsma
kapsaminda Crowntec en yiiksek AE degerine sahipken, CERASMART 270 kahvede en
diisiik boyanabilirligi gostermistir. Ayrica, tim materyallerin yiizey piriizliligl, plak
birikimi esigi olan 0.2 pm’nin altinda veya bu degere esit olarak ol¢iilmiistiir. Ancak,
Crowntec’in tiim 6l¢lim araliklarinda ve Vita Enamic’in kahvede bekletildiginde 6l¢iilen
AE klinik kabul edilebilirlik sinirlarii asmistir, bu da bu materyallerin uzun donem

estetik stabilitesinin sinirlt olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismada, tez calismamizda

107



da kullanilan CERASMART 270 CAD/CAM blogu ile ylizey npiiriizliiliik testi
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada elde edilen baslangi¢ yiizey piirtizliiliik degeri 0.037 +
0.008 pum iken, bizim ¢alismamizda bu deger 0.48 + 0.04 um olarak bulunmustur. Bu
farkliligin, 6zellikle kullanilan profilometre cihazlarinin siif farki ve bilesenlerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozer ve ark., (2024) yaptiklar1 ¢alismada CAD/CAM frezeleme ve 3D baski ile
iiretilen kompozit reginelerin yiizey piiriizliiliigii, temas agis1 ve bakteriyel yapisma
ozellikleri incelenmistir. Kullanilan malzemeler arasinda CERASMART, Vita Enamic ve
Lava Ultimate CAD/CAM frezeleme kompozitleri olarak, Varseo Smile Crown Plus,
Saremco print Crowntech ve Formlabs 3B Permanent Crown ise 3D baski regineleri
olarak secilmistir. Sonuglara gore, CERASMART grubunda S. sanguinis bakterisinin
yapisma degeri en diisiik bulunmus ve bu deger Vita Enamic ve Varseo Smile Crown Plus
gruplartyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p < 0.05).
Yiizey pirtizliliigii agisindan ise en yiiksek deger Varseo Smile Crown Plus grubunda
Ol¢iilmiistiir. Bu bulgular, tiretim teknigi ve malzeme bilesiminin yiizey 6zellikleri ve
bakteriyel yapismayi etkileyebilecegini gostermektedir. Calismamizda kullanilan TriniQ
recinesi igin, Uretici firma tarafindan Varseo Smile Crown Plus ile benzer mekanik
ozelliklere sahip oldugu belirtilmistir. Ancak, bu benzerligin yalnizca mekanik dayanim
acisindan oldugu ve renk stabilitesinde farklilik gosterdigi bilgisi verilmistir. Literatiirde
TriniQ reginesine ait yiizey puriizliiliik testi bulunmadigindan, degerlendirmeler Varseo
Smile Crown Plus iizerinden yapilmistir. Calismamizda CERASMART kuronlarinin
baslangig piiriizliiliik degeri (0.48 = 0.04 um) 6l¢iilmiis ve TriniQ kuronlardan (0.72+0.03
pum) daha diisiik bulunmustur. Ozer ve ark., yaptiklar1 calismada da CERASMART 1
ortalama ylizey piiriizliiliigi (0.34 um), Varseo Smile Crown Plus’tan (0.46 um) daha

diisiik Ol¢iilmiistiir. Bu sonuglar, bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Ancak
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elde edilen degerler arasinda farklilik bulunmasi, her iki calismada mekanik profilometre
kullanilmis olmasina ragmen Ol¢iim parametrelerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir. Bunun yani sira, TriniQ ve Varseo Smile Crown Plus gibi 3D baski ile iiretilen
recinelerin, iiretim siirecine bagli olarak ylizey 6zelliklerinde farklilik gdsterebilecegi de
g6z oniinde bulundurulmalidir. Her ne kadar tiretici firma, TriniQ’in mekanik 6zellikler
acisindan Varseo Smile Crown Plus ile benzer oldugunu belirtse de 3D baski
recinelerinde yiizey piirlizliliigiinii etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu farklilik,
recinenin kimyasal bilesimi, polimerizasyon siireci ve ¢apraz baglanma yogunlugundan
kaynaklanabilir. Ozellikle katmanli iiretim yontemiyle sertlesen 3D baski regineleri, baski
siirecine ve 151k polimerizasyonuna bagli olarak mikro 6lcekte farkli ylizey profilleri
olusturabilir. TriniQ ve Varseo Smile Crown Plus, mekanik dayanim agisindan benzer
olsa da yiizey pirlizliligi acisindan farklilik gdsterebilir. Bu nedenle, TriniQ’in
piiriizlilik degerinin Varseo Smile Crown Plus’tan yiiksek ¢ikmasi, reginenin yiizey
formasyonu ve polimerizasyon mekanizmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Dental literatlirde yapilan bir ¢alismada, degerlendirilen hi¢cbir PZK’nin Ra
degerinin 0.2 pm’in altinda olmadigi, ancak NuSmile® Kuronlarinin en iyi cilalanmig
ylizeye sahip oldugu bildirilmistir (Theriot ve ark., 2017) Bununla birlikte, caligmamizda
kullanilan  TriniQ, NuSmile® ve CERASMART270 materyallerinin bir arada
degerlendirilerek asidik iceceklerin yiizey piiriizliiliigiine etkisinin incelendigi herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak farkli calismalarda elde edilen veriler
incelendiginde, baslangi¢ yiizey piiriizliiliik degerlerinin egiliminin bizim ¢alismamiz ile
ortiistiigli goriilmektedir. Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda, tiim gruplarda
asidik i¢ecege maruz kaldiktan sonra ylizey piirtizliligi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar tespit edilmistir (p <0.05). Bu sonuglar dogrultusunda, tezimizin

ikinci hipotezi gecerliligini yitirmis ve reddedilmistir. Her iki 6l¢iimde de TriniQ’in

109



yizey piuriizlilik degerleri, NuSmile® ve CERASMART270’den daha yiiksek
bulunmustur. CERASMART270’in ylizey piirizliligi ise NuSmile®’den daha
yiiksektir.

Literatiire gore klinik olarak kabul edilebilir ylizey piiriizliiliikk seviyesi 0.2 um
olarak belirtilmistir (Erkli & Ersoz, 2012). Bu seviyeye en yakin sonug, ¢calismamizda
NuSmile® grubunda 6lgiilmiis (0.24+0.03 um) ve kabul edilebilir sinira olduk¢a yakin
bulunmustur. Ancak, CERASMART270’in ylizey piriizliliigi (0.48+0.04 um) ve
TriniQ’in yiizey piriizliligi (0.72+£0.03 pm) kabul edilebilir sinirin {izerinde tespit
edilmistir. Bu durumun klinik anlami, piiriizliilik degeri arttikca materyalin plak
retansiyonuna daha yatkin hale gelmesi ve uzun vadede biyofilm birikimi nedeniyle
sekonder ciiriikk, dis eti iltthabi ve renklenme gibi olumsuz sonuclarin ortaya
cikabilecegidir. Ozellikle 0.2 pm’in {izerindeki piiriizliiliik degerleri, bakteriyel tutunma
acisindan kritik bir esik olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, NuSmile®’in
puirtizliillik degerleri daha avantajli olabilirken, TriniQ ve CERASMART270’in daha
yiiksek yiizey piiriizliiliigiine sahip olmasi, klinik kullanimda diizenli bakim ve cilalama
gereksinimini artirabilir.

Paul ve ¢alisma ark., (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada, spektrofotometre
kullanilarak gergeklestirilen renk analizlerinin, gorsel yontemlerle yapilan dlglimlere
kiyasla daha hassas sonuglar verdigi ifade edilmistir. Renk Ol¢limiinde kullanilan
kolorimetre cihazlarinin, renk farkliliklarini belirleme ve metamerizm gibi daha karmasik
analizler agisindan yetersiz kaldigi belirtilmistir. Bu nedenle, dis hekimliginde renk
Olctim cihazlar1 kullanilarak yapilan analizler, daha hassas ve giivenilir sonuclar elde
edilmesine olanak tanmimaktadir (Ipek Aysan & Usiimez, 2011). Bu dogrultuda, dis
hekimliginde renk stabilitesinin degerlendirilmesinde en sik tercih edilen 6l¢tim aletleri

spektrofotometrelerdir (Moussa, 2021).
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Dozi¢ ve ark., (2007) yaptig1 arastirmada, farkli renk 6l¢iim cihazlarinin dogruluk
ve hassasiyeti hem in vivo hem de in vitro ortamda degerlendirilmis ve VITA Easyshade
spektrofotometresinin laboratuvar ve klinik kullanimlarda en yiliksek dogruluk ve
giivenilirligi sagladigi belirlenmistir. Benzer sekilde, bir baska arastirmada VITA
Easyshade cihazinin renk belirleme siirecindeki tutarlilik oran1 %96.40, dogruluk diizeyi
ise %80.20 olarak saptanmustir (Kim-Pusateri ve ark., 2009). Tez c¢alismamizda, AE
degerlendirmek amaciyla yiiksek dogruluk ve giivenilirlik saglamasi nedeniyle VITA
Easyshade V model spektrofotometre tercih edilmistir.

Dis hekimliginde renk degerlendirmesi i¢cin CIELAB, CIEDE2000, CIE LUV,
XYZ, Lch, HSB/HSV ve RGB gibi bir¢ok farkli sistem bulunmaktadir. Bu sistemler
matematiksel acidan farkliliklar gdsterse de belirli formiiller araciligiyla birbirlerine
doniistiiriilebilir (Bayindir & Koseoglu, 2020; Nogueira & Della Bona, 2013; WyszecKi
& Stiles, 2000). Bilimsel ¢alismalarda en sik tercih edilen renk 6l¢iim yontemi CIELAB
sistemidir. Bu sistemin yaygin olarak kullanilmasinin nedeni, dis hekimligi alaninda uzun
yillardir glivenilir kabul edilmesi, onceki ¢alismalarla karsilastirilabilmesi ve hesaplama
slirecinin daha basit olmasidir (Gémez-Polo ve ark., 2016; Salas ve ark., 2018).

CIELAB renk sisteminde renk, {i¢ boyutlu koordinat sistemi tizerinden tanimlanir.
L* parametresi aydinlik-karanlik derecesini, a* parametresi kirmizi ile yesil arasindaki
konumu, b* parametresi ise mavi ile sar1 arasindaki konumu ifade eder. Renk farklilig1
(AE*), lic boyutlu renk uzayinda iki nokta arasindaki mesafenin yonii ve biiyiikliigiiniin
matematiksel olarak hesaplanmasiyla belirlenir (Mohammadi-Bassir ve ark., 2017).
Literatiirde, AE analizinde CIELAB ve CIEDE2000 sistemlerinin kullanildig:
bildirilmistir. CIEDE2000 (AE00) yontemi, CIELAB’a (AEab) gore daha hassas ve tutarli
sonuglar vermektedir. Ancak, mevcut ¢alismamizin amacglar1 dogrultusunda, onceki

arastirmalarla uyumlu sonuglar elde edebilmek icin CIELAB renk sistemi tercih
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edilmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda, CIEDE2000 ile karsilastirmali analizler
yapilarak daha kapsamli degerlendirmeler gergeklestirilebilir (Gl & Akgiil, 2013;
Liberman ve ark., 1996; Seghi ve ark., 1989; C. M. Um & I. Ruyter, 1991; Westland,
2003; Yannikakis ve ark., 1998).

Renk farkliliklarinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri
AE* degeridir. Insan goziiniin algilayabilecegi en kiigiik renk farki konusunda farkli
goriisler bulunmaktadir. Seghi ve ark., (1990) bu degerin 1 birim oldugunu belirtirken,
bazi aragtirmalar 2-3 birim araliginda olabilecegini 6ne siirmiistiir. Beatty ve ark., renk
farkinin ancak 3.3’ astiginda gozle ayirt edilebilecegini ifade etmis, Johnston ve Kao ise
bu esigi 3.7 olarak belirlemistir. Ayn1 zamanda, AE degerinin 6.7’yi agsmas1 durumunda
klinik olarak kabul edilemez oldugu belirtilmistir (Beatty ve ark., 1999; Celikel, 2024;
Johnston & Kao, 1989; Ruyter ve ark., 1987).

Malzemelerde belirli bir islem veya zaman sonrasi meydana gelen renk
farkliliklarinin tespit edilmesi icin AE* degeri kullanilir. L, a ve b degerlerinin ayr1 ayr1
incelenmesine kiyasla, AE* kullanim1 daha anlamli sonuglar sunar. Pate ve ark., (2021)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, pediatrik zirkonya kuronlarin otoklav ve soguk
sterilizasyon islemleri sonrasi renk stabilitesi, parlaklik ve TP incelenmistir. Calismada,
sterilizasyon sonras1 tiim gruplarin AE degerinin kabul edilebilirlik esigi olan 2.7’nin
altinda kaldig1 ve klinik olarak anlamli bir renk degisimi olmadig1 belirlenmistir. Ancak
bazi gruplarda sterilizasyon dongiilerinin ilerlemesiyle algilanabilir diizeyde renk
degisimleri gézlenmistir. Ayn1 aragtirmada, farkli sterilizasyon yontemlerinin kuronlarin
parlaklik degerleri iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi, en yiiksek TP ise Sprig
EZCrowns grubunda oldugu rapor edilmistir.

Renk analizlerinde kullanilan arka plan, dl¢iilen renk degerleri lizerinde 6nemli bir

etkiye sahiptir. Migliau ve ark., (2016) kompozit rezin O6rneklerini siyah ve beyaz
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zeminler lizerinde inceleyerek AE karsilastirmiglardir. Benzer sekilde, Alharbi ve ark.,
farkl1 CAD/CAM ve direkt kompozit materyallerinin ¢ay, kirmizi sarap, kahve ve yapay
tiikiiriik soliisyonlarinda bekletildikten sonra olusan renk degisimlerini spektrofotometre
ile siyah ve beyaz zeminlerde 6lgerek degerlendirmislerdir (Alharbi ve ark., 2017).

Spektrofotometre ile yapilan 6l¢limlerde, arka plan rengi test edilen materyallerin
goriiniimiinii dogrudan etkileyebilir. Beyaz, gri ve siyah gibi renksiz tonlar, nétr renkler
olarak kabul edilir ve TP o6l¢timleri genellikle siyah ve beyaz arka planlar kullanilarak
yapilir (Vichi ve ark., 2000). Translusensi, yani yar1 geg¢irgenlik, bir materyalin dogal
goriiniim kazanmasinda 6nemli bir faktordiir ve 15181n sa¢ilmadan gecisine olanak tantyan
Ozelligi olarak tanimlanir (Barizon ve ark., 2014; Niu ve ark., 2014).

Olgiimler, baz1 galismalarda oldugu gibi, agiz igi ortami simiile etmek amaciyla
siyah arka plan iizerinde yapilmistir; bazi ¢calismalarda ise bu yontem kullanilmamistir
(Acar ve ark., 2016; Arif ve ark., 2019; Ceci ve ark., 2017; C. M. Um & E. Ruyter, 1991).
Ardu ve ark., siyah veya gri arka planin beyaz arka plana kiyasla agiz i¢i ortami daha iyi
taklit ettigini bildirmistir (Ardu ve ark., 2014).

Translusensi, 151k iletimiyle dogrudan iliskilidir ve farkli parametrelerle
degerlendirilebilir. Bunlar arasinda en yaygin kullanilanlar TP, kontrast orani ve
dogrudan 151k gecirgenligidir. Opaklig1 dlcen kontrast orani ile TP arasinda ters bir iliski
bulunur. TP, belirli bir kalinliga sahip test 6rneginin siyah ve beyaz arka planlarda
yansitilan renkleri arasindaki fark olarak tanimlanir ve bu 6l¢iim, gorsel alginin gercek
translusensi ile iliskilendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (Alayad ve ark., 2021; Wang ve
ark., 2013). Calismamizda TP yontemi kullanilarak iki farkli renkte kor yapilar
olusturulmus ve bu yapilar hem translusensi hem de AE o6l¢timlerinde kullanilmistir.

Bu ¢alismada, ti¢ farkli kuron materyalinin Coca-Cola igerisinde bekletilmesiyle

renk stabilitelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Literatiirde restoratif materyallerin
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renk stabilitesini inceleyen arastirmalarda, kahve, c¢ikolatal siit, ¢ilekli siit, portakal suyu
ve kola gibi farkli renklendirici soliisyonlarin kullanildig: belirtilmistir (Ali ve ark., 2016;
Aydn ve ark., 2021; Degirmenci & Atala, 2020). Ancak bu c¢alismada, popiiler kiiltiirde
yaygin olarak tiiketilen ve yiiksek asidik icerige sahip olmasi nedeniyle restoratif
materyaller tizerinde belirgin etkiler olusturabilecegi diisiiniilen Coca-Cola tercih
edilmistir (Tunc ve ark., 2009).

Onceki arastirmalarda, su, ¢ay ve siitiin asidik konsantrasyonlarinin Coca-Cola’ya
kiyasla daha diistik oldugu belirtilmistir (Al-Dlaigan ve ark., 2017; Poggio ve ark., 2012).

Bu nedenle ¢alismamizda, yalnizca Coca-Cola’nin etkisi degerlendirilmistir.
Ayrica, belirlenen siire boyunca bakteriyel bulasmay1 dnlemek ve icecegin karbonik gaz
seviyesini korumak amaciyla soliisyon giinliik olarak yenilenmistir (Al-Haj Ali ve ark.,
2021).

Restorasyonlardaki renk degisimlerini inceleyen arastirmalarin bir kismi, kuron
iiretimi sonrasi renk stabilitesini degerlendirirken, birgok ¢alismada ise ¢ap1 ve kalinligi
standart hale getirilmis, dis formuna sahip olmayan disk Ornekleri kullanilmigtir
(Almejrad ve ark., 2022; Rencber Kizilkaya & Dursun, 2023; Song ve ark., 2020). Bu
calismada, NuSmile® firmasiyla iletisime ge¢ilmis, ancak disk formunda numune
dretiminin  mimkiin  olmadig1 bilgisi alinmistir. Bu nedenle, kuronlarin
standardizasyonunu saglamak ve gercek¢i bir simiilasyon olusturmak amaciyla,
NuSmile® kuronlar taranarak ayni kalinlikta modeller iiretilmistir. Renk 6lgiimleri ise
tiim kuronlarin orta ti¢lii bolgesinden gerceklestirilmistir. Ancak Literatiirde, NuSmile®
pediatrik zirkonya kuronlarinin yiizey 6zelliklerini birebir taklit edebilmek amaciyla, ayni
bilesime sahip 3Y-TZP materyalinin kullanildig1 ve bu kuronlarin dis yiizeyiyle benzerlik
gosterecek sekilde disk formunda 6zel olarak tiretildigi ¢alismalar mevcuttur (Go ve ark.,

2019).
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Calismamizda, 15181n yansima acgisinin tutarliligini saglamak ve 6l¢tim hatalarini
en aza indirmek amaciyla tim Ol¢limler giinlin ayni saatlerinde gergeklestirilmistir.
Ayrica, hava kosullarinin yansima ag¢isini1 ve elde edilen degerleri etkileyebilecegi goz
ontinde bulundurulmustur ve 6l¢iim cihazinin yaklasim ag¢isinin hassasiyeti etkilemesini
Oonlemek adina, cihazin ucu materyale dik konumlandirilarak standart bir 6l¢iim yontemi
olusturulmustur.

Restoratif malzemelerin renklendirici soliisyonlardaki renk degisimlerini
degerlendiren calismalar, belirli siirelerin uzun vadeli tiikketimi simiile etmek igin
kullanilabilecegini gostermektedir. Barbosa ve Cardoso (2018), drneklerin renklendirici
sollisyonlarda 30 giin bekletilmesinin, 4 yillik giinliik i¢ecek tiiketimine karsilik geldigini
belirtmistir. Benzer sekilde, Nasim ve ark., (2010) renk degisiminin en belirgin sekilde
ilk bir hafta icinde ortaya ¢iktigini rapor etmistir. Bu dogrultuda, tez ¢alismamizda
kullanilan kuronlar, yaklasik 1 yillik igecek tiikketimini simiile etmek amaciyla Coca-Cola
icerisinde 7 glin boyunca muhafaza edilmistir.

Shishehian ve ark., (2023) gergeklestirdikleri bir arastirmada, DLP teknolojisi
kullanilarak Detax ve Asiga gegici kuron reginelerinden 3 boyutlu yazici ile 6rnekler
hazirlamis ve farkli renklendirici soliisyonlarin (kola, portakal suyu, ¢ay, yapay tiikiiriik)
bu iki reginenin optik 6zellikleri tizerindeki etkilerini incelemistir. Calisma sonucunda,
incelenen soliisyonlar arasinda AE degerleri, hem Asiga hem de Detax regineleriyle
iretilen Orneklerde 7. ve 30. gilinlerde portakal suyu> cay> kola> yapay tikiiriik
siralamasiyla elde edilmistir. Detax ve Asiga recineleri arasinda 7. giinde anlamli bir fark
gozlemlenmezken, 30. giinde yapay tiikiirik ve kola gruplarinda 6nemli bir fark
bulunmamistir. Ancak cay ve portakal suyu soliisyonlarinda, Detax recinesiyle iiretilen
orneklerin AE degerleri, Asiga recinesine kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda,

DLP teknolojisinden yararlanarak recine malzemeden kuronlar iirettik ve kullandik.
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Bir restorasyonun estetik olarak kabul edilebilmesi i¢in, restoratif materyallerin
TP ozelliklerinin dogal mineye benzer olmasi gerekmektedir. Ancak, saf mine test
orneklerinin hazirlanmasinin zorlugu nedeniyle, minenin TP degerini farkli restoratif
materyallerle karsilastiran calismalar sinirhidir. Ayrica, mine TP degeri bireysel faktorlere
bagl olarak degisiklik gosterebilir; disin yasi, rengi ve cinsiyeti bu degeri etkileyen
onemli unsurlardir. Ryan ve ark., (2010) yaptiklar1 ¢alismada, 1.00 mm kalinligindaki
minenin TP degerini 18.7, dentinin TP degerini ise 16.4 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda, TP acisindan en yiiksek deger TriniQ grubunda Olciilmiis olup,
20.72+1.96 olarak tespit edilmistir. Bu sonug, TriniQ grubundaki kuronlarin dogal dis
yapisina en yakin TP sahip oldugunu gostermektedir. Calisma gruplarinin asidik icecege
maruz kalmadan 6nce ve sonra yapilan TP 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur (p<0.05). Bonferroni testleri sonucunda NuSmile® ile TriniQ ve
CERASMART270 arasinda, ayrica TriniQ ile CERASMART270 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<0.05).

Iki zaman diliminde yapilan &lgiimler degerlendirildiginde, TriniQ ve
CERASMART270 gruplarinin NuSmile® grubuna kiyasla daha yiliksek TP degerlerine
sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, CERASMART270 6l¢timleri, TriniQ 6l¢timlerinden
daha yiiksek bulunmustur. Asidik igecege maruz birakildiktan sonra en fazla TP degisimi
CERASMART270 grubunda gozlenirken, onu sirastyla TriniQ ve NuSmile® takip
etmistir. NuSmile® ve TriniQ gruplarinda TP degerlerinde bir diisiis yasanirken,
CERASMART270 grubunda ise bir artis meydana gelmistir. Boylece, ¢alismamizin
ticlincii hipotezi reddedilmistir.

CERASMART270’in hibrit seramik blok olmasi, bu farklilig1 agiklayabilecek
onemli bir faktordiir. Hibrit seramikler, polimer ve seramik bilesenlerinin birlesimiyle

olusturulmus malzemelerdir ve esneklik modiilleri ile 151k gecirgenlikleri kompozit ve
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tam seramik malzemeler arasinda bir konumda yer alir. Asidik i¢cecege maruz kaldiginda,
polimer matrisi su alarak hafif sisme gosterebilir veya yiizeyde degisiklikler olusabilir.
Bu durum, malzemenin 1s1k sacilimi1 ve gegirgenliginde farkliliklara neden olarak TP
degerinin artmasina yol agabilir (Elsaka ve ark., 2022; Quek ve ark., 2018). Buna karsin,
NuSmile® ve TriniQ gibi diger gruplarda TP diismesi, bu malzemelerin yiizey
puriizliligiindeki artis veya matlagma ile iliskili olabilir. Bununla birlikte, bir restoratif
materyalin dogal dis dokularina estetik olarak uyumlu olup olmadigin1 degerlendirmek
icin yalnizca TP yeterli olmadigi, diger optik (renk uyumu, opasite, floresans vb.) ve
mekanik (sertlik, asinma direnci, esneklik modiilii vb.) 6zelliklerin de dikkate alinmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, TP degisimlerinin yani sira, bu malzemelerin
uzun vadeli estetik ve fonksiyonel performanslarin1 daha kapsamli degerlendirebilmek
icin farkl fiziksel ve kimyasal 6zellikler tizerinde de ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

CERASMART270, cam partikiilleri ile giiclendirilmis bir rezin matrisli hibrit
CAD/CAM blok materyali olup, yliksek oranda organik faz icermektedir. Asidik ortamda
rezin matriksin hidrolize ugramasi ve yiizeyin mikro diizeyde bozulmasi, 151k
gecirgenliginin artmasina neden olmaktadir. Ayrica, cam fazlarin kismi ¢oziinmesi
sonucunda yapidaki opaklig1 saglayan 151k sacilimi azalmakta, bu durum da TP degerinin
artigt ile sonuglanmaktadir. Bu artig, yapisal gegirgenligin artmasina ve materyalin daha
transliisent goriinmesine baghidir (Quek, 2018).

VarseoSmile TriniQ, 3D baski teknolojisi ile iiretilmis kompozit esasli bir
materyal olup, yiiksek oranli organik polimer igerir. Asidik ¢ozeltiler bu tiir polimer
yapilarin sismesine, mikro catlak olusumuna ve yiizey homojenliginin bozulmasina
neden olabilir. Bu durum, 1s18in materyal i¢inde diizensiz bir sekilde sagilmasina yol

acarak transliisenslik parametresinin azalmasina sebep olur (Alrahlah ve ark., 2014).
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Zhang ve Lawn (2005), asidik ortamlarin zirkonya yiizeyinde belirgin bir
¢Oziinmeye yol agmasa da, ylizey piirtizliliiglinii artirarak 15181n yansima ve sagilimini
artirabilecegini bildirmistir. Bu durum, zirkonyanin 151k gecirgenliginde azalmaya neden
olarak TP degerinde diisiise yol acar. NuSmile® Zirkonya da polikristalin yapiya sahip

opak bir seramik materyal oldugundan, benzer sekilde asidik kosullardan etkilenebilir.

Song ve ekibi (2020), gergeklestirdikleri bir arastirmada, 3 boyutlu baski (E-
Dent100 ve VeroGlaze), frezeleme (Polimetil Metakrilat Disk ve Telio CAD) ve
geleneksel yontemler (Alike ve Luxatemp) ile iiretilen cesitli gegici restorasyonlarin renk
stabilitesini incelemistir. Calismada, siyah ¢ay ve kahve gibi renklendirici soliisyonlar
kullanilmis ve drnekler 12 hafta boyunca bu soliisyonlarda bekletilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, geleneksel yontemle iiretilen Alike malzemesi, kahvede renk stabilitesini
korurken, siyah ¢ayda 4, 8 ve 12. haftalarda 6nemli 6l¢iide renk degisimi gostermistir.
Luxatemp malzemesi ise siyah cayda daha stabil kalirken, kahvede 8 ve 12. haftalarda
belirgin bir renk degisimi yasanmistir. Polimetil metakrilat frezeleme malzemesi, ilk 4
hafta boyunca benzer sonuglar sergilemis, ancak 8. haftadan itibaren renk farki hizla
artmis ve uzun siireli testlerde daha diistik stabilite sergiledigi belirtilmistir. 3 boyutlu
baski ile tiretilen regineler (E-Dent100 ve VeroGlaze), 1-12 hafta arasinda yiiksek renk
farki gostermis ve 6zellikle erken agamada (1. hafta) diger malzemelere kiyasla daha az
stabil kalmistir. Bu durumun, 3 boyutlu baski siirecinin 6zelliklerinden dolay: kiirlenme
sonrasinda bile kiirlenmemis tabakalarin kalmasindan kaynaklanabilecegi ifade
edilmistir.

CAD/CAM sistemleri, dijital teknolojilere olan ilginin artmasiyla birlikte, bu
sistemlerle uyumlu bloklarin estetik ve dayaniklilik agisindan 6nemli Slglide gelistigi
goriilmiistiir. Son donemde, cesitli hibrit malzemeler tanitilmis olup, bu malzemeler

"rezin matriks seramikleri" olarak da adlandirilmaktadir. Bu malzemeler, seramik
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parcaciklariyla yliksek oranda doldurulmus organik bir matris yapisina sahiptir.
Nanorezin seramikler, yiiksek yogunluklu kompozit rezinler ve polimer infiltre-feldspatik
seramik aglar, hibrit restoratif malzemelere Ornek olarak gosterilebilir. Hibrit
malzemelerin avantajlari arasinda, cam seramiklere veya polikristalin seramiklere kiyasla
daha kolay islenebilmesi, restorasyonlarin daha uyumlu olmasi, dentine yakin esneklik
modiilii sergilemesi ve tamirinin nispeten kolay olmasi yer alir. Bu nedenlerle, hibrit
CAD/CAM malzemeleri, cam seramiklere alternatif olarak sunulmustur. Nanokompozit
teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde, kompozit malzemelerin mekanik ve fiziksel
ozelliklerinin yani sira, renk ve optik 6zellikleri de gelistirilmistir. Dental malzemelerin
optik dzelliklerinin, dogal dise benzer sekilde davranarak estetik beklentileri karsilamasi
hedeflenmektedir. Rezin bazli malzemelerin igerigi, optik Ozelliklerini dogrudan
etkilemektedir. Farkli formiilasyonlara sahip malzemelerin optik davranislarinda da
belirgin farkliliklar gozlemlenmektedir. Yeni hibrit seramiklerin optik 6zellikleri,
iceriklerinin etkisi agisindan heniiz tam olarak incelenmemistir (Yilmaz & Egilmez,
2021). Bu nedenle, ¢aligmamizda hibrit seramik malzeme de degerlendirmeye dahil
edilmistir.

Kurt ve Celik’in ¢alismasinda (2017), farkl igeriklere sahip iic CAD/CAM hibrit
materyalinin (Vita Enamic, Vita Suprinity, GC CERASMART) fiziksel ve optik
Ozellikleri incelenmistir. Calismada, yaslandirma islemi sonrasi ylizey piriizliligi,
sertlik, AE ve TP degerleri degerlendirilmistir. Sonuglara goére, termal dongii sonrasi
yiizey piirtizliliigiinde anlaml bir degisiklik gézlenmezken, CERASMART grubunun
yiizey sertligi baslangic degerlerine kiyasla anlamli derecede azalmistir (p<0,001).
Ayrica, TP degerlerinde belirgin bir fark saptanmazken, CERASMART grubu en yiiksek
AE gostermistir (p<0,001). Bu c¢alismada, CERASMART i TP 0l¢iimii, bizim de

arastirmamizda kullandigimiz yontem olan TP ile degerlendirilmistir. Olgiimler her 6rnek
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i¢cin beyaz ve siyah zemin iizerinde ii¢ kez tekrarlanarak ortalamalar1 alinmistir. Kurt ve
Celik’in caligmasma goére, CERASMART 1n baslangic TP degeri 27.2+1 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu deger 24.65+2.3 olarak dl¢iilmiistiir. Iki deger
arasindaki kiiciik farkin, teste tabi tutulan numunelerin kalinlik farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hwidi ve Ugtasli’nin ¢alismasinda (2022), lityum disilikat ile giiclendirilmis cam
seramik (IPS e.max CAD) ve rezin nano-seramik (CERASMART) olmak tizere iki farkli
CAD/CAM restoratif materyalin, dort farkli kalinlikta (0.50, 1.00, 1.50 ve 2.00 mm) TP
incelenmistir. Calismada, Orneklerin yilizey islemleri tamamlandiktan sonra klinik
spektrofotometre ile TP degerleri 6l¢iilmiistiir. Sonuglara gére hem malzeme tiirii hem de
kalinlik degiskenleri TP degerlerini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemistir
(p<0.05). Kalinlik arttikca TP degerleri azalmis, ayrica aynm kalinlik grubundaki
CERASMART o6rnekleri, lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik 6rneklerinden
daha yiiksek TP degerleri sergilemistir. Tez ¢calismamizda ise dl¢limler vestiibiil ylizeyde
gerceklestirilmis olup, bu yiizeyin kalinlig1 ¢calismadaki 0.5 mm ve 1.0 mm kalinliklar
arasinda bir degere karsilik gelmektedir. Hwidi ve Uctasli'nin calismasinda 0.5 mm
kalinliktaki CERASMART i¢in TP degeri 33.11 + 0.94, 1.0 mm kalinliktaki degeri ise
24.00 + 0.63 olarak bulunmustur. Calismamizda elde edilen TP degeri ise 28.75 £ 2.71
olup, literatiirdeki bu verilerle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Duymus ve ark., (2021) yaptig1 ¢alismada, farkli igeceklerde bekletilen monolitik
zirkonya materyalinin renk stabilitesi incelenmistir. Arastirma sonucunda, kola ve diger
iceceklerin monolitik zirkonya iizerinde renk degisimine neden oldugu tespit edilmekle
birlikte, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Bu bulgular,
Gawriolek ve ark., (2012) galismasiyla da uyum goéstermektedir. Tezimizde kullanilan

NuSmile® kuronlar da monolitik zirkonya esashdir. Calismamizda elde edilen sonuglara
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gore, kola NuSmile® kuronlarin renk stabilitesini etkilemis olsa da farkli zemin
renklerinde yapilan 6l¢iimlerde klinik olarak anlamli bir degisime yol agmamustir.

Bayindir ve Koseoglu(2020), ¢alismalarinda 0.5 mm, 1.00 mm, 1.50 mm ve 2.00
mm kalinligindaki monolitik zirkonya materyali kullanarak TP degerlerini
degerlendirmis ve elde ettikleri sonuglara gore TP degerlerinin malzeme kalinlig arttikca
azaldigimi bildirmislerdir. S6z konusu c¢alismada, 0.5 mm kalinligindaki monolitik
zirkonyanin baslangic TP degeri 18.7 £ 0.5 olarak belirlenirken, 1 mm kalinligindaki
orneklerde bu deger 15.0 £+ 0.5 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise, kullanilan
materyal NuSmile® marka monolitik zirkonya olup, Ol¢limlerin gerceklestirildigi
vestibiil ylizeyin kalinlig1 0.5 mm ile 1 mm arasinda degigsmektedir. Calismamizda elde
edilen baslangi¢ TP degeri ise 9.85 + 1.56 olarak hesaplanmustir. iki calisma arasindaki
bu farkliligin, kullanilan zirkonya materyallerinin markalari, optik 6zellikleri ve renk
tonlar1 gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, iiretim siireci,
partikiil boyutu, sinterleme kosullar1 ve yiizey islemlerinin de translusensite iizerinde
etkili olabilecegi g6z onilinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, farklt monolitik zirkonya
markalarmmin TP degerleri agisindan karsilastirilmasina yonelik daha kapsamli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Asidik maruziyet sonrast TP degerleri incelendiginde, gruplar arasinda farkli
degisimler gozlenmistir. TriniQ grubunda TP degeri anlamli bir azalma gostermis olup,
ortalama deger 20.72’den  19.38’¢  diismiistir (p=0.002). Buna karsilik,
CERASMART?270 grubunda TP degeri belirgin bir artis sergileyerek 24.65’ten 28.75’e
yiikselmistir (p<0.001). NuSmile® grubunda ise asidik ortam maruziyeti sonrasi TP
degerlerinde anlamli bir degisim saptanmamis, baslangicta 9.85 olan ortalama deger,
9.67’ye diisse de bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.673).

Sonuglar, TriniQ’in  transliisenslik  acisindan daha az stabil oldugunu,
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CERASMART270’in ise asidik ortamda artan bir transliisenslik sergiledigini
gostermektedir. Uciincii hipotezimiz genel olarak degerlendirildiginde, TP degerine
anlamli bir etkisinin olmadig1 yoniindedir. Ancak, elde edilen bulgular dogrultusunda iki
grupta anlamli bir degisiklik gozlemlendigi i¢in hipotezimiz kismen reddedilmistir.
Abakli Inci ve ark. (2019) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, kompozit,
kompomer ve RMGIC materyalleri ile NuSmile® kuronlar1 farkli renklendirici
soliisyonlarda bekletilerek hem ylizey piirtizliiligli hem de AE degerlendirilmistir. Bu
calismada, NuSmile® kuronlar1 dogrudan kuron formunda incelenirken, diger
materyaller disk seklinde hazirlanarak c¢aligmaya dahil edilmistir. Renk ol¢timleri, her
ornek icin iic kez tekrarlanarak CIE Lab* renk sistemine gore gerceklestirilmistir.
Arastirmada, klinik olarak kabul edilebilir AE esik degeri AE = 3.3 olarak belirlenmistir.
Inci Abakli ve ark., yaptiklari ¢alismada NuSmile® kuronlarmin 7. giin sonunda AE =
3.04 £+ 3.38 olarak bulunmus ve bu deger klinik olarak anlamli bir degisim gostermedigi
seklinde yorumlanmistir. Bizim c¢alismamizda ise, NuSmile® kuronlarimin 7. giin
sonunda beyaz zemin iizerinde AE = 2.28 + 1.30, siyah zemin {izerinde ise AE = 1.58 +
0.87 olarak o6l¢iilmiis olup, her iki zeminde de AE klinik olarak anlamli bulunmamustir.
Elde ettigimiz bulgular, Inci Abakli ve ark., galismasi ile uyumlu olup, NuSmile®
Kuronlarinin renk stabilitesinin yiiksek oldugunu desteklemektedir. Ayni ¢alismada yiizey
prizliligi de degerlendirilmis olmasina ragmen, NuSmile® kuronlar1 bu analize dahil
edilmemistir. Bunun temel nedeninin, diger materyallerin standart disk formunda
hazirlanirken, NuSmile® materyalinin dogrudan kuron formunda calismaya dahil
edilmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Farkli geometrik formlarin yiizey piriizliliigi
Olctimleri iizerindeki etkisi géz Oniinde bulunduruldugunda, bu durum sonuglarin
karsilastirilabilirligini zorlastirmis olabilir. Bizim tez ¢aligmamizda tiim materyallerin

kuron formunda degerlendirilmesi, bu tiir metodolojik farkliliklarin neden oldugu
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literatiir eksikligini gidermeye katk1 saglayacaktir. Boylece, farkli restoratif materyallerin
yiizey Ozelliklerinin daha tutarli bir sekilde karsilastirilmasi miimkiin olacak ve klinik
uygulamalara yonelik daha giivenilir veriler elde edilecektir.

Calismamizda elde edilen AE verilerine gore, renk degisimi agisindan ¢alisma
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<0.05). Boylece,
calismamizin dordiincii hipotezi reddedilmistir. Siyah zeminde CERASMART270,
NuSmile®’a kiyasla daha yiiksek AE gostermistir. Beyaz zeminde ise TriniQ, diger iki
gruba gore daha fazla AE sergilerken, NuSmile®, CERASMART270’den daha yiiksek
AE degeri gostermistir. Zeminler arasindaki karsilastirmalarda, NuSmile® ve TriniQ
gruplarinda beyaz zemindeki AE siyah zemine gore daha fazla olurken,
CERASMART270 grubunda siyah zemindeki AE beyaz zemine gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular, ¢alismada incelenen malzemelerin kimyasal yapilarindan
kaynaklanabilecek farkli renk stabilitesi 6zelliklerini ortaya koymaktadir. NuSmile®
(Monolitik Zirkonya), yogun ve diisiik su emilimine sahip bir malzeme oldugundan, renk
degisimine kars1 nispeten daha direngli olmas1 beklenirken, beyaz zeminde daha yiiksek
AE gostermesi, 15181n yansima ve absorpsiyon ozellikleriyle iliskilendirilebilir. TriniQ
(Kompozit Regine), polimer bazli igerigi nedeniyle su emilimine ve pigment
penetrasyonuna daha duyarhidir. Bu durum, 6zellikle beyaz zeminde en yiiksek AE
TriniQ’de gozlenmesini acgiklayabilir. Kompozit malzemelerin polimer agirlikli yapist,
renklenmeye neden olan maddelerin daha kolay absorbe edilmesine ve bu nedenle AE’nin
daha belirgin hale gelmesine yol agmis olabilir. CERASMART270 (Hibrit Seramik), hem
polimer hem de seramik bilesenleri icerdigi i¢in su emilimi ve renk degisimi agisindan
orta seviyede bir davranis sergilemektedir. Ancak, siyah zeminde beyaz zemine gore daha
fazla renk degisimi gostermesi, 151k gecirgenliginin ve yansimasinin farkli zeminlerde

degiskenlik gostermesinden kaynaklanabilir. Ayrica, hibrit seramiklerde polimer matrisi
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asidik ¢Ozeltiyle etkilesime girdiginde yiizeyde mikro yap1 degisiklikleri meydana
gelebilir ve bu da 15181n sagilma oranini etkileyerek farkli zeminlerde renk degisikliginin
farkli derecelerde gozlemlenmesine neden olabilir. Sonu¢ olarak, calisma bulgulari,
malzemelerin kimyasal bilesimleri, su emilim oranlar1 ve 1s1k gegirgenliklerinin renk
degisimlerinde belirleyici faktorler oldugunu gostermektedir. Zirkonya, nispeten daha
stabil bir renk degisimi gosterirken, kompozit regine bazli malzemeler daha fazla renk
degisimi sergilemistir. Hibrit seramikler ise ortam kosullarina bagli olarak farkli tepkiler

vermistir.

Olgiim yonteminin afiz i¢i ortami simille etme kapasitesi dikkatle
degerlendirilmelidir. Restorasyonlarin klinikte hazirlanan dis iizerine simante edildigi
g6z Onilinde bulunduruldugunda, bu ¢aligmada elde edilen veriler kismen abartili olabilir.
Ciinkii gercek restorasyonlar agiz i¢i ortamda genellikle yalnizca dis yiizeylerinden oral
stvilarla temas ederken, bu ¢alismada kullanilan 6rnekler hem dis hem i¢ yiizeylerinden
leke soliisyonlarina maruz birakilmistir. Ayrica, bu arastirma in vitro olarak
gerceklestirilmis olup, bu yoniiyle klinik uygulamalar1 dogrudan yansitma kapasitesi
sinirhidir. Zira in vitro ¢aligmalarin kanit diizeyi, prospektif olarak tasarlanmis in vivo
calismalara gore daha disiiktir ve elde edilen bulgularin klinik anlamda
yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir. Ote yandan, bu ¢alismada kullanilan &rneklerin
sekli dikdortgen veya yuvarlak disk seklinde degil kuron formundadir. Bu durum,
materyalin klinik kosullara daha yakin kosullarda test edilmesini sagladigi i¢in bir avantaj
olarak degerlendirilebilir. Ancak kuronlarin kompleks morfolojisi, renk degisiminin
kantitatif olarak degerlendirilmesini ve materyalin karakterizasyonunu giiclestirebilir. Bu

nedenle, elde edilen bulgularin dogrulanmast ve klinik uygulamalarla
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iliskilendirilebilmesi i¢in uzun siireli, kontrollii ve prospektif klinik caligmalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismada, TriniQ ve CERASMART270 materyallerinden elde edilen kuronlar
ile hazir prefabrik NuSmile® kuronlarmin asidik igecege maruziyetinin materyallerin
sertlik, purizlilik, TP ve AE etkileri arastinlmis ve istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. Asidik igecege maruziyet sonrasi tim gruplarda sertlik kayb1 gozlemlenmistir.
Baslangi¢ sertlik degerleri agisindan NuSmile® en yiiksek, TriniQ ise en diisiik
sertlik degerine sahiptir. Oransal sertlik degisimi agisindan degerlendirildiginde,
NuSmile® grubu en az etkilenen grup olurken, TriniQ en fazla sertlik degisimine
ugramisgtir.

2. TriniQ’in ylizey piriizliligi, NuSmile® ve CERASMART270’den daha
yiksek bulunmustur. En disiik yiizey pirizliligi degerleri NuSmile®
grubunda Ol¢lilmiis olup, bu grup klinik olarak kabul edilebilir piiriizliiliik
smirmna en yakin degeri gostermistir. CERASMART270 ve TriniQ gruplarinda
ise yiizey piirlizliiliikk degerleri klinik olarak kabul edilebilir sinirin {izerinde
tespit edilmistir.

3. Caligma gruplarinin tiimiinde asidik igecege maruziyet sonras1 TP degerlerinde
degisimler gdzlenmistir. TrinilQ ve CERASMART270’in TP degerleri,
NuSmile®’dan daha yiiksek bulunmustur. CERASMART270 grubunda, islem
sonrasit TP degerlerinde artis gozlenirken, TriniQ grubunda TP degerlerinde
azalma olmustur. Klinik acidan degerlendirildiginde, dogal mine ve dentinin TP
ozelliklerine en yakin degeri TriniQ grubu gostermistir.

4. Calisma gruplar arasinda AE ag¢isindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Siyah zemin {izerinde CERASMART270 en fazla AE gosterirken, beyaz
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zeminde en yiiksek AE TriniQ grubunda goézlenmistir. NuSmile®’1in renk
stabilitesinin diger materyallere kiyasla daha iyi oldugu belirlenmistir.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde;

Asidik iceceklerin dental restoratif materyaller iizerindeki olumsuz etkileri goz
Oniine alindiginda, klinik uygulamalarda 6zellikle yiiksek asidik igerige sahip yiyecek ve
igeceklerin sik tiiketildigi durumlarda malzeme se¢imi biiylik 6nem tasimaktadir. Sertlik
kaybr en diisiik olan materyallerin daha uzun Omiirlii restorasyonlar saglayabilecegi
diisiiniildiginden, asidik ortama karst direngli malzemelerin tercih edilmesi
Onerilmektedir.

Piirtizliliik degerleri, restoratif materyallerin biyouyumlulugu agisindan Kritik bir
parametredir. Yiksek piiriizliiliikk degerleri, plak retansiyonuna yol acarak sekonder ¢iiriik
ve periodontal problemlere neden olabilir. TrinilQ ve CERASMART270 gibi yliksek
piiriizliilik gosteren materyallerin klinik kullaniminda, polisaj islemlerinin diizenli olarak
yapilmasi ve uygun cilalama protokollerinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Malzemelerin TP degerleri, estetik basarmin saglanmasi agisindan 6nemli bir
faktordiir. Ozellikle anterior bdlgede kullanilacak restorasyonlarda dogal dis yapisina
(TP: 18.7) en yakin TP degerine sahip malzemelerin (TriniQ TP: 20.72) tercih edilmesi
Onerilmektedir.

Asidik igeceklerin transliisenslik tizerindeki etkileri goz 6niinde bulundurularak,
uzun siireli estetik stabilitenin saglanabilmesi i¢in TP degisimi daha diisiik olan
materyallerin se¢ilmesi uygun olacaktir.

Estetik restorasyonlarda renk degisimi, hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Calisma sonuglari, polimer icerikli malzemelerin asidik igeceklere
kars1 daha fazla renk degisimi gosterdigini ortaya koymustur. Bu nedenle, 6zellikle

yiiksek estetik beklentiye sahip hastalarda, renk stabilitesi daha yiiksek olan malzemelerin
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tercih edilmesi Onerilmektedir. Ayrica, diizenli cilalama islemleri ve uygun bakim
protokolleri ile renk degisimlerinin minimize edilmesi saglanabilir.

Elde edilen veriler dogrultusunda, TriniQ grubunun diger materyallere kiyasla ¢ok
daha diisiik maliyetli oldugu belirlenmistir. Daha ekonomik olmasi, TriniQ’i klinik
kullanim agisindan daha erisilebilir ve tercih edilebilir bir segenek haline getirebilir.
Ozellikle 3 boyutlu yaziciya sahip kliniklerde, bu kuronlarin daha diisiikk maliyetlerle
iiretilebilmesi, maliyet etkin restoratif ¢oziimler arayan klinisyenler i¢in 6nemli bir
avantaj sunmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular, restoratif materyallerin kimyasal
ve mekanik 6zelliklerinin uzun vadeli basarisini etkileyen 6nemli faktorler oldugunu
gostermektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarin, daha uzun siireli gézlemler icermesi ve
ag1z i¢i kosullarin daha kapsamli bir sekilde simiile edilmesi, elde edilen verilerin klinik

uygulamalara daha iyi uyarlanmasina yardimei olacaktir.
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EK-2. ETiK BiLDiRiM VE iNTiHAL BEYAN FORMU
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ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dogacak

hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlarn
I. Giris % 6 % 15
11. Genel Bilgiler %7 % 35
111, Matcwarve Metod %12 % 35
1V. Bulgular %12 % 15
V. Tartigma %7 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Basltk, Kaynakga, Igindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kistmlar:
tarama digi birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yamnda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimn %5 'den biiyiik olmamas: gerekir.

Tez Yazari (Ofrenci) Tez Danmismani
1"“?.'1 imza

' Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmaly, gikusi imzalanip tezin Ekler kismna EK-1 olarak eklenmelidir,
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KARAR

E\ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve

yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biltgesinin BAP tarafindan kargilanmasi kogulu ile
vapilmasinda bilimsel ve eti

\ | Arastirmaciya galismalarinda basanlar dileriz.

k apidan sakinea olmadigina oy birligi ile karar verildi.
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