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1. OZET
Farkl Bitirme ve Cila Islemleri ile Farkh Beyazlatma Tekniklerinin CAD/CAM

Materyallerin Renk ve Yiizey Ozellikleri Uzerine Etkileri

Iki farkli konsantrasyonda ve tipte beyazlatma ajanimin farkli bitim/cila islemleri
uygulanmis olan CAD/CAM materyallerine uygulanmasiin materyallerin renk ve yiizey
puriizliliigi 6zellikleri iizerindeki etkilerini incelemektir.

Bu ¢alismada CAD/CAM blok olarak Cerasmart (GC Corporation, Tokyo, Japonya)
ve Shofu Blok HC (Shofu Dental Corporation, Kyoto, Japonya) hibrit bloklar kullanilmistir.
Calismada kullanilan Cerasmart ve Shofu Blok HC CAD/CAM hibrit bloklar iki ana grup
olmak (izere, materyallere uygulanan yiizey islemlerine ve beyazlatma tekniklerine gore 8
alt gruba ayrilmistir (n=10). Tim materyaller, {iretici firma Onerileri dogrultusunda
uygulanmistir. Numunelerin yizey pirazlulik olcimleri kontakt profilometre cihazi ile
numunelerin renkleri CIELab renk sistemine gore spektrofotometre cihazi ile baslangigta ve
18. gun sonunda ol¢iilmistiir. Veriler istatiksel olarak Kolmogorov-Smirnov Testi, Mann
Whitney U Testi ile analiz edilmistir (p<0,05).

Beyazlatma isleminden once en diisiik piirtizliiliik degeri Cerasmart materyaline Sof-
Lex XT ile bitim ve cila islemi yapilan 6rneklerde 6l¢iilmiistiir [Ra 0,26 (0,25-0,30)].
Beyazlatma islemiden sonra en diisiik piiriizliiliik degeri Cerasmart materyalinde glaze ile
bitim/cila islemi yapilip hidrojen peroksit uygulanan érneklerde 6l¢iilmiistiir [Ra 0,30 (0,23-
0,46)]. En az renk degisimi Shofu Blok HC materyaline glaze ile bitim/cila islemi uygulayip
karbamid peroksit ile beyazlatma yapildiginda olusmustur (AE=2,07).

Sof-Lex XT diskler ile bitim/cila islemi yapilmig olan Shofu Blok HC numunelerine
ve glaze ile bitim/cila islemi yapilmis olan Cerasmart numunelerine her iki farkli beyazlatma
ajaninin uygulanmasi sonucu numunelerin yiizey plriizliiliik degerleri arttirmistir. Glaze ile
bitim/cila islemi yapilmis olan Shofu Blok HC numunelerine hidrojen peroksit, bitim ve cila
islemi farketmeksizin Shofu Blok HC numunelerine karbamid peroksit uygulandiginda
numunelerde klinik olarak kabul edilebilir renk degisimi olusmustur. Karbamid peroksit
Cerasmart numunelerine uygulandiginda bitim/cila islemi farketmeksizin numunelerde
klinik olarak kabul edilemez renk degisimi olusmustur.

CAD/CAM rezin blok, beyazlatma, renk, yiizey piirtizliligi



2. SUMMARY

The Effects of Different Finishing and Polishing Processes and Different
Whitening Techniques on the Color and Surface Properties of CAD/CAM Materials

The aim of this study is to investigate the effect of two different concentrations and
types of bleaching agents on CAD/CAM materials which have different finishing/polishing
processes on the color and surface roughness properties of the materials.

In this study, Cerasmart (GC Corporation, Tokyo, Japan) and Shofu Block HC (Shofu
Dental Corporation, Kyoto, Japan) hybrid blocks were used. Cerasmart and Shofu Block HC
CAD/CAM hybrid blocks were divided into eight subgroups according to surface treatments
techniques and bleaching techniques (n=10). All materials were applied according to the
manufacturer's recommendations. The surface roughness of the samples was measured with
contact profilometer device and the colors of the samples were measured with
spectrophotometer according to CIELab color system. Data were analyzed statistically with
the Kolmogorov-Smirnov Test, Mann Whitney U Test (p<0,05).

The lowest roughness value before the bleaching process was measured in the
Cerasmart material samples that was finished and polished with Sof-Lex XT [Ra 0,26 (0,25-
0,30)]. The lowest roughness value after the bleaching process was measured in the
Cerasmart material samples that was finished and polished with glaze and then bleached
with hydrogen peroxide [Ra 0,30 (0,23-0,46)]. The minimum color change occured when
the Shofu Block HC material samples that was finished and polished with glaze and then
bleached with carbamide peroxide (AE=2,07). The surface roughness values of the samples
were increased by the application of two different bleaching agents to Shofu Block HC
samples treated with Sof-Lex XT discs and Cerasmart samples treated with glaze. Clinically
acceptable color change occured in the samples when hydrogen peroxide bleaching gel is
applied to Shofu Block HC samples that have been treated with glaze and carbamide
peroxide is applied to Shofu Block HC samples regardless of finishing and polishing.
Clinically unacceptable color change occured in the samples when carbamide peroxide was
applied to Cerasmart samples regardless of finishing and polishing.

CAD/CAM resin block, whitening, color, surface roughness



3. GIRIS ve AMAC

Dis c¢lirigli, erozyon, abrazyon, atrizyon, abfraksiyon, dogumsal dis defektleri veya
travma nedeniyle olusan doku kayiplar1 biyouyumlu, fonksiyonel, siirdiiriilebilir ve estetik
malzemelerle tedavi edilmektedir (1). “Computer Aided Design (CAD)” ifadesi “bilgisayar
destekli tasarim” i¢in kullanilirken, “Computer Aided Manufacturing (CAM)” ifadesi
“bilgisayar destekli liretim” anlamina gelmektedir. Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli tretim (CAD/CAM) teknolojileri, niimerik olarak kontrol edilen isleme yoluyla
dental restorasyonlarin tiretimini miimkiin kilarak homojen malzeme kalitesi, daha fazla
tekrarlanabilirlik ve tiretim maliyetlerinde diisiis saglamistir (2). Teknik olarak hassas
olmakla birlikte CAD/CAM sistemler hekimlere fazla madde kayiph dislerin konservatif
tedavisinde (inley, onley, veneer ve kuron gibi) kolaylik saglamaktadir. Bu teknoloji ile
cesitli seramik malzemeler ve kompozit karisimlar kliniklerde gittikce yayginlagarak
kullanim alan1 bulmaktadir. Rezin igerikli bloklar son zamanlarda kuron restorasyonlarin
tedavisi igin geleneksel direkt veya indirekt rezin kompozitlere veya full seramik restoratif
seceneklere alternatif olarak sunulmustur (2). Bununla birlikte, CAD/CAM seramiklerin
ylizey 6zellikleri ve renk dayanikliliklari rezin igerikli CAD/CAM restoratif malzemelerden
daha istiin bulunmustur. Ote yandan, cesitli calismalarda rezin igerikli CAD/CAM
materyallerin, cam-seramik materyallerden daha yiiksek kirilma direnci sergiledigi
bulunmustur (3, 4). Yine de, rezin icerikli materyallerin, cam-seramik veya tam-seramik
malzemeler yerine restoratif materyaller olarak kullanilmasinda 6nemli avantajlar vardir,
cunki rezin icerikli materyaller antagonist minede daha diisiik asinma dereceleri
gostermektedir (5, 6). Bu nedenle, yeni tanitilan rezin igerikli CAD/CAM restoratif
malzemeler cam seramik malzemelere uygun alternatifler oldugu diisiniilmektedir (7, 8).
Genel olarak, yiiksek sicaklik ve basing altinda polimerizasyon islemleri gerceklestirilen bu
materyaller, daha yiiksek doniisiim oranlarina ve daha diisitk miktarlarda arttk monomer
icerigine sahiptirler (9). Sonug¢ olarak, polimerizasyon yontemleri gelistirilen bu
materyallerin fiziksel 6zellikleri ve renk stabilitesi ile mekanik 6zellikleri geleneksel olarak
direkt yontem ile polimerize edilen rezinlerden ustundir (10, 11).

Uzun sireli klinik basariyr saglamak icin (12), tim materyallerin yeterince
plriizsiizsiiz ylizeylere sahip olmasi gerekir. Materyalleri nihai sekline kavusturmak igin
uygun cila ve polisaj islemlerinin yapilmasi gereklidir. Bu islemler farkli uygulama
asamalarindan olusabilirken, ¢ok genis skalada farkli materyaller (aliminyum oksit iceren
diskler, yuzey koruyucu vernikler) ile de yapilabilir. Yiizey koruyucu islemi ya da glaze

islemi uygulanan yiizeyler diger cila islemleri uygulanan yiizeylerden zaman zaman daha

3



purtzli olabilir (13, 14). Piiriizsiiz ve cilali ylizeyler dental restorasyonlarin estetik
gorunumuni gelistirir, bakteriyel yapismay1 en aza indirir (15). Ayrica, yorgunlugu ve ¢atlak
olusma ihtimalini veya materyal icindeki kirilmay1 en aza indirir (16) ve materyalin egilme
dayanimini (17) arttirir. Ayrica, pliriizsiiz ylizeyler daha az asinmaya maruz kalir (18) ve bu
nedenle restorasyonlarin klinik 6mrii uzar. Materyallerin yizey 6zellikleri hem materyalin
icerik ve yapisina hem de uygulanan bitim sistemlerinin uygulama asamalar1 ve 0zelliklerine
giiclii bir sekilde baglidir (19).

Dogal dislerin estetik goriiniimiinii iyilestirmek i¢in beyazlatma maddelerinin yaygin
olarak kullanilmasit 1990 yilinda Haywood ve Heymann tarafindan ev tipi beyazlatma
tekniginin uygulanmasindan sonra baslamistir (20). Her ne kadar dislerin estetik goriiniimii
bir¢ok teknikle gelistirilebilse de beyazlatma giivenli, konservatif, diisiik maliyetli ve etkili
bir tekniktir (21). Dis renginin degismesi i¢in uygulanan tedaviler arasinda, vital dis
beyazlatma giivenli ve konservatif bir yaklasgimdir (22). Beyazlatma yuksek
konsantrasyonlarda hidrojen peroksit (HP) kullanilarak dis hekimi tarafindan ofiste
yapilabilir veya diisiik konsantrasyonlarda karbamid peroksit (CP) veya hidrojen peroksit
(HP) kullanilarak ev tipi hasta tarafindan uygulanabilir (20). Beyazlatma ajan1 mevcut
restorasyonlara da temas edebilmektedir.

Materyallerin renk stabilitesi, 0zellikle estetik agidan 6nemli alanlarda hareketli veya
sabit parsiyel protezler, kuronlar veya direkt restorasyonlarin uzun émiirliligi igin blytk
6neme sahiptir (23).

Materyallerin yiizey 6zelliklerinin incelenmesinde cesitli yontemler veya cihazlar
kullanilabilir. Bunlardan bazilar1 kontakt veya non-kontakt profilometre, taramali elektron
mikroskobu, atomik kuvvet mikroskobu, transelektron mikroskobudur. Renk 6lciimlerinde
ise dental uygulamada, standart renk tonu kilavuzuna gore gorsel analiz ve spektrofotometre
(24), renk olger ve yazilim analizini gibi objektif yontemler de dahil olmak lzere gesitli
yontemler kullanilabilir (25). Spektrofotometreler, dis malzemelerinin renk degisikliklerini
insan géziinden daha objektif (vakalarin %93,3’iinde) ve dogru olarak sunmaktadir (26).

Bu c¢alismanin amaci, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli Gretim
(CAD/CAM) sisteminde kullanilan hibrit bloklarda farkli bitirme ve polisaj islemleri ile
farkli beyazlatma tekniklerinin materyalin renk ve ylizey ozellikleri {lizerine etkilerini
incelemektir.

Olusturulan Hipotezler;

“Iki farkli rezin igerikli CAD/CAM materyalinin bitim isleminin glaze veya 4 asamali

diskler ile tamamlanmasi ve arkasindan bu materyaller tizerine iki farkli beyazlatma teknigi
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(farkl1 konsantrasyonlarda %14 hidrojen peroksit ya da %22 karbamid peroksit) ile
beyazlatma igleminin uygulanmasi materyallerin yiizey piiriizliiliikleri (Ra ve Rz) lizerinde
degisiklik olusturmaz” ve “iki farkl rezin icerikli CAD/CAM materyalinin bitim isleminin
glaze veya 4 asamal1 diskler ile tamamlanmasi ve arkasindan bu materyaller tizerine iki farkli
beyazlatma teknigi (farkli konsantrasyonlarda %14 hidrojen peroksit ya da %22 karbamid
peroksit) ile beyazlatma isleminin uygulanmasi materyallerin renk ozellikleri {izerinde

degisiklik olusturmaz”.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. CAD/CAM
4.1.1. Tanim ve Tarihcesi

“Computer Aided Design (CAD)” ifadesi ‘“bilgisayar destekli tasarim” igin
kullanilirken, “Computer Aided Manufacturing (CAM)” ifadesi “bilgisayar destekli tiretim”
anlamina gelmektedir. Dental teknolojide “CAD/CAM?” terimi su anda “freze teknolojisi”
ile iiretilen dental protezlerin es anlamlisi olarak kullanilmaktadir. 1971 yilinda Francois
Duret restoratif dis hekimliginde CAD/CAM’1 tanitmistir (27) ve 1983 yilinda ilk dental
CAD/CAM restorasyonu liretilmistir (28).

4.1.2. Kullamim Alanlar:

CAD/CAM sistemlerin ana uygulama alanlarindan biri, prefabrik seramik
monobloklar kullanilarak dental restorasyonlarin Uretilmesidir (29). Bu sistemler porselen,
kompozit ve hibrit bloklar gibi farkli malzemeler kullanilarak uygulanabilir (30). Dental
restorasyon icin mevcut olan CAD/CAM bloklar feldspatik cam seramik, lositle
giiclendirilmis cam seramik, lityum disilikat cam seramik, aliimiina infiltre edilmis seramik,
aliminyum oksit ve tetragonal zirkonya polikristalleri (31), kompozit rezin (32) veya
titanyumdur (33). Glnimizde implant destekli protezler icin de CAD/CAM sistemlere daha
cok ilgi duyulmaktadir, ¢iinkii implant abutment’lerinin (34) ve implant cerrahisinde teshis

sablonlarinin (35) tretiminde de bu sistemler kullanilmaktadir.

4.1.3. CAD/CAM Bilesenleri

Tim CAD/CAM sistemler ii¢ bilesenden olusur:

1.Geometriyi bilgisayar tarafindan islenebilen dijital verilere doniistliren bir
sayisallastirma araci/tarayici

2. Verileri isleyen yazilimlara ve uygulamaya bagl olarak, imal edilecek {iriin i¢in bir
veri seti (CAD)

3. Veri setini istenen tirliine doniistiiren bir tiretim teknolojisi (CAM) (36)

4.1.3.1. Tarayici
“Tarayic1” terimi, dis hekimligi alaninda, {i¢ boyutlu ¢ene ve dis yapilarini dlgen ve
bunlar dijital veri setlerine doniistiiren veri toplama araclarini anlatmaktadir.

Temel olarak iki farkli tarama olasilig1 vardir:
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¢ Optik tarayicilar
e Meckanik tarayicilar (36)

4.1.3.1.1. Optik Tarayicilar

Bu tarayici tiirliniin temeli, “liggenlestirme prosediirii” olarak adlandirilan ii¢ boyutlu
yapilarin toplanmasidir. Burada, 151k kaynagi (6rnegin lazer) ve reseptor iinitesi, birbirleriyle
iligskilerinde belirli bir agidadir. Bu agidan bilgisayar, alict {inite {izerindeki goriintiiden
ayarlanan ¢ boyutlu bir veriyi hesaplayabilmektedir (37). Beyaz 1sik ¢ikintilar1 veya bir

lazer 1511 bir aydinlatma kaynagi olarak islev gérebilmektedir (36).
Optik taratic1 6rnekleri;

o Lava Scan ST (3M ESPE, beyaz 151k projeksiyonlart)
. Everest Scan (KaVo, beyaz 151k projeksiyonlari)

. Etkon es1 scanner (etkon, lazer 1s1n1)

4.1.3.1.2. Mekanik Tarayici

Bu tarayic1 varyantinda, ana 6l¢ii, yakutlu bir top ile mekanik olarak sirali bir sekilde
okunur ve li¢ boyutlu yapiy1 olger. Nobel Biocare’den (Goteborg) Procera Tarayict, dis
hekimligindeki mekanik tarayicilar i¢in tek Ornektir. Bu tiir tarayici yiiksek tarama
hassasiyeti gosterir; bu sekilde yakut bilyesinin ¢ap1 frezeleme sistemindeki en kiigiik
ogiitliciiye ayarlanir ve sonug olarak sistem tarafindan toplanan tiim veriler freze edilir (38,
39). Bu veri 6l¢tim tekniginin dezavantaji, optik sistemlere kiyasla daha uzun islem stireleri,
cthazin diger sistemlere gore pahali olmasi ve sistemin asir1 karmasik mekanik iglemler ile

yuritilmesidir (36).

4.1.3.2. Tasarim Yazilimi

Uretici firmalar tarafindan cesitli dental restorasyonlarin tasarimi icin &zel yazilimlar
saglanmaktadir. Bu yazilimlar ile kuron ve koprii alt yapilart olusturulabilir; bazi sistemler
ise kuron ve koprii alt yapilarin yani sira tam anatomik kuronlar, parsiyel kuronlar, inleyler
ve teleskopik birincil kuronlari tasarlama imkan1 sunmaktadir (40). Piyasada mevcut olan

CAD/CAM sistemlerinin  yazilimi siirekli 1iyilestirilmektedir. En son gelismeler



giincellemelerle kullaniciya siirekli olarak sunulmaktadir. Veriler ¢esitli veri formatlarinda
saklanabilmektedir. Bununla birlikte, bir¢ok yazilim firmasi, belirli Ureticilere 6zgu kendi
veri formatlarin1 kullanmaktadir, bunun sonucunda tiretim programlarinin verileri birbiriyle
uyumlu olmayabilir (36).
Isleme cihazlari, CAD yazilimiyla olusturulan yap: verilerini CAM isleme icin freze

seritlerine doniistiiriir ve cihaza yukler. Isleme cihazlar, freze ekseni sayisi ile ayirt edilir:

* 3 eksenli cihazlar

* 4 eksenli cihazlar

* 5 eksenli cihazlar

4.1.3.2.1. U¢ Eksenli Freze Cihazlar
Bu tiir freze cihazi, li¢ uzamsal yonde hareket derecelerine sahiptir. Boylece, freze yolu

noktalar1, X-, Y- ve Z- eksenleri ile tanimlanmaktadir. Alt bolimlerin, eksen farkliliklarinin
ve yakinsakliklarin frezelenmesi miimkiin degildir. Dental alanda kullanilan tim ¢ eksenli
cihazlar aynt zamanda i¢ kisim ve dis kismin islenmesi sirasinda blogu 180°
dondiirmektedir. Bu freze cihazlarinin avantaji kisa freze siireleri ve ii¢ eksen araciligiyla
basitlestirilmis kontrolleridir. Sonug¢ olarak, bu tiir freze cihazlar1 genellikle daha fazla
eksene sahip olan cihazlardan daha az maliyetlidir. 3 eksenli cihazlara drnekler:

e inLab (Sirona)

e Lava (3M ESPE)

e Cercon brain (DeguDent)

4.1.3.2.2. Dort Eksenli Freze Cihazlar:

Uc uzamsal eksene ek olarak, bilesen igin gerilim koprisii de kademesiz olarak
dondiiriilebilir. Sonug olarak, biiyiik dikey yiikseklige sahip koprii yapilarin1 normal kalip
boyutlarina ayarlamak miimkiindiir. Béylece malzeme ve frezeleme zamanindan tasarruf

edilmektedir. Bu sisteme 6rnek, Zeno (Wieland-Imes)’dir (36).

4.1.3.2.3. Bes Eksenli Freze Cihazlar

Bes eksenli bir freze cihazi ile (i¢ uzamsal boyuta ve ddnebilen gerilim koprisine (4.
eksen) ek olarak, freze milini dondiirme olasilig1 (5. eksen) da vardir. Bu sistem 6rnegin,
abutment diglerinde (orta diizleme dogru egimli son molar), alt uclu karmasik geometrilerin

frezelenmesini saglar.



e Laboratuvar Alaninda Ornek: Everest Engine (KaVo)
e Uretim Merkezinde Ornek: HSC Freze Cihazi (etkon)

Restorasyonun kalitesi, isleme eksen sayisina bagli olarak artmaz. Kalite, dijitallesme,

veri isleme ve liretim siirecinin toplam bir sonucudur (36).

4.1.4. Dis Hekimliginde CAD/CAM Uretim Kavramlar:
CAD/CAM sistemlerinin bilesenlerinin bulundugu yere bagl olarak, dis hekimliginde
ti¢ farkli liretim kavrami mevcuttur:
e Chairside Uretimi
e Laboratuvar tretimi

e Merkezilestirilmis Gretim (36)

4.1.4.1. Chairside Uretim

Hastalarin kisa tedavi sliresi hem dis hekiminin hem de hastalarin estetik islemlere
yogun talepleri, restoratif materyallerin 06zelliklerinin gelistirilmesi klinisyenler ve
arastirmacilar icin Kkritik éneme sahiptir (41). Chairside sistemde, CAD/CAM sistemin tim
bilesenleri dis kliniginde bulunmaktadir. Dis restorasyonlarinin dretimi, laboratuvar
prosediirii olmaksizin yapilabilmektedir. Dijitallestirme enstriimani, ¢ogu klinik durumda
klasik 6lclim yapan agiz i¢i bir kameradir. Bu sistem, hem hasta hem hekim icin zamandan
tasarruf saglar, teknisyen agamalarini ortadan kaldirarak maliyetleri diistiriir ve hastaya
indirekt olarak yapilan restorasyonlar1 tek seansta sunar (36). Bu sistemler ile hata
potansiyeli azalmistir. Indirekt restorasyonlardan kaynakli ¢arpraz enfeksiyon
kontaminasyon riski diismiistiir.

Chairside sistemler ile ilgili dezavantaj olarak cihazin maliyetli olmasi, hekimlerin bu
stireclerle ilgili ciddi egitimler almas1 gerekliligi, uygun restorasyonlarin elde edilebilmesi
icin uzun klinik tecriibenin gereksinimi, monokromatik bloklarda estetigin her zaman tatmin
edici diizeyde saglanamamasi, derin subgingival marjinler alanlarda dijital 6l¢unun
dogrulugunun giiclesmesi ya da teknik hassasiyetin artmasi ve bu tip alanlarda diseti

retraksiyonunun zorunlu hale gelmesidir.



4.1.4.2. Laboratuvar Uretimi

Bu iiretim ¢esidi, dis hekimiyle laboratuvar arasindaki geleneksel calisma sirasina
esdegerdir (36). Dis hekimi, 6l¢iiyii klinikte alir ve laboratuvara génderir. Kalan CAD/CAM
liretim asamalar1 tamamen laboratuvarda gergeklestirilmektedir. Bir tarayict yardimiyla, dis
hekiminin gonderdigi algt modelden ¢ boyutlu veriler Uretilmektedir. Bu veriler dental
tasarim yazilimi ile islenmektedir. CAD isleminden sonra veriler dis laboratuvarinda gergek

geometriyi Ureten, 6zel bir freze cihazina gonderilir ve Uretilir (38, 42-44).

4.1.4.3. Merkezilestirilmis Uretim

Bilgisayar destekli dis protezleri iiretiminin ii¢lincii segenegi, bir freze merkezindeki
genel Gretimdir (36). Bu varyasyonda dis laboratuvarindaki “uydu tarayicilarinin” internet
tizerinden bir iretim merkezi ile baglanti kurmasi miimkiindiir. CAD/CAM cihaz ile
tiretilecek restorasyonlar i¢in dis laboratuvarinda iiretilen veri setleri iiretim merkezine
gonderilmektedir. Uretim merkezi protezi urettikten sonra sorumlu laboratuvara
gondermektedir (38, 45). Protezin bitim iglemleri laboratuvarda yapilmaktadir. Laboratuvar
dis kaynak kullandiginda yalniza dijitallestirme araci ve yazilimi satin almak zorundadir.
Bdylece laboratuvar yiiksek kaliteli tretim yapabilirken, ayn1 zamanda laboratuvarin belirli
bir markaya bagimli olma dezavantajinida ortadan kaldirir. Dis hekimleri Ol¢ulerini direkt
uretim merkezine de gonderebilmektedir ancak bu uygulama inley, onley protezlerle

sinirlidir.

4.1.5. Dental CAD/CAM Sistemlerde Frezeleme Cesitleri
4.1.5.1. Kuru isleme

Kuru islem, diisiik sinterleme derecesine sahip zirkonya oksit (ZrOz) bloklara
uygulanir (36). Kuru islemin ¢esitli avantajlart vardir:
. Frezeleme cihazi i¢in diisiik yatirim maliyeti
o ZrOz blogu tarafindan nem absorpsiyonu ve sinterlemeden dnce ZrO; alt yap1 igin
kuruma suresi yoktur.
Dezavantajlari: Diisiik sinterleme derecesi, alt yap1 i¢in daha yiiksek biiziilme degerlerine
neden olur. Bazi iireticiler kuru frezeleme islemi igin (Zeno 4030 (Wieland-Imes), Lava

Form ve Cercon brain) rezin malzeme se¢enegide sunmaktadir.
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4.1.5.2. Islak Isleme

Bu islemde, frezeleme elmasi veya karbid kesici, frezelenecek olan malzemenin asir1
1sinmasina karst soguk bir sivi spreyle islatilmaktadir (36). Is1 artis nedeniyle zarar
gérmemesi gereken tim metaller ve cam seramik malzemeler igin islak frezeleme gereklidir.
Frezeleme islemi icin daha yiiksek sinterleme derecesine sahip zirkonya oksit seramik
kullanilirsa, “islak” isleme Onerilmektedir. Daha yiiksek sinterleme derecesi, buzilme
faktdriiniin azalmasini ve daha az sinterleme distorsiyonu saglamaktadir. Ornekler: Everest
(KaVvo), Zeno 8060 (Wieland-Imes), inLab (Sirona).

4.1.6. Dental CAD/CAM Sistemlerde islenebilen Materyaller

CAD/CAM cihazlar tarafindan islenecek malzemelerin listesi, ilgili Gretim sistemine
baglidir. Baz1 frezeleme cihazlar1 ZrO2 alt yapinin liretimi i¢in 6zel olarak tasarlanmistir,
digerleri ise rezinlerden cam seramiklere ve yiiksek performansli seramiklere kadar tiim
malzeme paletini kapsamaktadir (36).

Islem i¢in secilecek malzeme, hastanin sosyoekonomik durumuna, restorasyonun agiz
icerisindeki bolgesine ve tipine baghdir (32). ilaveten, klinik uygulama icin malzeme segimi,
bloklarin fiziksel/mekanik &zelliklerine ve materyalin yapisina da baghdir (46).
Malzemelerden bazilar frezelemeden sonra ek islem (6rnegin; firinlama ve glaze islemi)
gerektirmektedir, bunun igin 6zel ekipman lazim olabilir (36, 47). Bir takim Grlinler ise
mutlaka ek igslem basamaklari gerektirmez ve genellikle dis hekimi kliniginde hazir bulunan

bir aletle bitirilebilir (48). Dental CAD/CAM cihazlarinda islenebilir materyaller:

4.1.6.1. Metaller

Titanyum, titanyum alagimlari ve krom kobalt alagimlari dental freze cihazlan
kullanilarak iglenebilmektedir. Degerli metal alagimlarinin frezelenmesinin, yiiksek metal
yipranmasina neden olmasi ve yiksek malzeme maliyetleri nedeniyle ¢ok sik ilgi gormedigi
bildirilmektedir (36).

Ornekler:

Coron (etkon: degerli olmayan metal alagimi)

Everest Bio T-Blank (KaVo, saf titanyum)
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4.1.6.2. Rezin icerikli Malzemeler

Kompozit rezin CAD/CAM blok malzemeleri 2000°1i yillardan beri kullanilmaktadir
(9, 32, 49). Paradigm MZ100 (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ilk kompozit CAD/CAM
bloklarindan biridir, yalnizca sinirli pazarlarda ticari olarak piyasaya sunulmustur (50).

Kompozit CAD/CAM bloklarin seramik ve polimer fazlari farkli ileri teknolojiler
kullanilarak birlestirilmektedir ve bu sekli ile hibrit malzemeler adin1 almaktadir (51).

Rezin kompozitler inorganik dolgu parcaciklar1 (genellikle cam) igeren organik bir
polimer matriksten olusur. Rezin kompozitin young moduli, dentinin young moddliine
yakindir. Rezin kompozit materyallerin fiziksel ve mekanik Ozellikleri, polimer organik
bilesenleriyle yani, Bisfenol-A diglisidilmetakrilat (Bis-GMA), trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA), fiiretan dimetakrilat (UDMA) ile baglantilidir (52). Bu bilesenlerin
materyallerin igerisinde ne oranda yer aldiklar1 ile ilgili olabilecegi gibi, ayn1 zamanda
materyalin hangi organik matriks bazi ile olusturulacagi ile de ilgilidir. Kompozit rezinin
organik bilesenlerinin ayr1 ayr1 deneysel olarak uygulandigi durumlarda toksik etki
olusturabilecegi bildirilmistir (53). Rezin kompozitin zayif polimerizasyonu durumunda,
organik bilesenlerin monomer salimmi veya dis ile dolgu arayizinden mikrosizintt
olusturmalar1 biyolojik olarak risk olusturur (54, 55).

Rezin kompozitin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, renk stabilitesi ve asinma direnci,
polimerize edilme derecesinden etkilenir (56). Materyale uzun sire 1sik uygulamasi ve
oksijenin inhibe ettigi yiizey tabakasinin ortadan kaldirilmasi, rezin kompozit malzemelerin
sitotoksisitesini azaltir (57). Kompozit rezinin yiiksek sicaklik ve yiiksek basing kosullarinda
polimerizasyonu, tikurukte olusabilecek olan monomer salinim miktarini azaltir (58). Rezin
kompozitlerin klinik bagarisini arttirmak i¢in tiim rezin icerikli materyallerin uygun 1sikla
polimerizasyonunun gerekli oldugu ileri siiriilmektedir (59). Isikla kiirleme, tim
restorasyondaki foto baglaticilara dogru dalga boylarinda yeterli radyan maruziyeti yaratan
karmasik bir siirectir (60). Radyasyona maruz kalma, malzemenin belirli bir 1g1k uygulamasi
stiresi boyunca 1s1ktan aldigi toplam 1sinim olarak tanimlanmaktadir (61). Rezin kompozitin
151k ile polimerizasyonu esnasinda bir takim istenmeyen durumlar olugmaktadir. Bunlardan
en Onemlisi ve giiniimiizde hala ortadan kaldirilamayan rezin materyalinin polimerizasyon
biiziilmesidir. Materyallerin 1s1kla polimerizasyonundan kaynakli polimerizasyon biiziilme
miktarini azaltmak i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 farkli 1s1k
uygulama teknikleri (pulse-delay, soft-start), farkl: tiir 151k kaynaklar1 kullanim yontemleri
(lazer), rezin materyallerinin polimerizasyonu esnasinda 151k uygulamasina ilave 1s1 ve

basing uygulamasidir. Materyallerin polimerizasyonu esnasinda 1s1 ve basing uygulamasi
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materyale daha iyi mekanik Ozellikler saglar (62) ve buzilme oranini azaltr (63).
Materyallerin polimerizasyon derecesi gelistikce rezin kompozitin asinma kars1 direnci artar
(64, 65). Polimerizasyon esnasinda 1s1k uygulamasina ilave olarak yiiksek sicaklik ve yiiksek
basing uygulanmasinin, rezin kompozitin mikro yapisindaki kusurlarin sayisini azalttigi
teorik olarak kabul edilmistir (9). Isik uygulamasina ilave olarak, materyalin 250 MPa’da ve
180°C’de polimerizasyonu sonucunda olusan biikiilme dayanimi ve kirilma dayaniminin,
ayni materyal i¢in polimerizasyonun yalnizca 1s1k ile yapildigi durumlara gore sirasiyla
%54-89 ve %2-86 oraninda arttigi bildirilmistir. Yiiksek sicaklik ve yiiksek basing ile
polimerize edilmis doldurucusuz rezinin mekanik 6zellikleri gelismeler gostermistir ancak
dolduruculu rezin kompozite gore doldurucusuz rezinin mekanik ozellikleri daha zayif
oldugu bildirilmistir. Bu durumda, yiiksek sicaklik ve yiiksek basing kosullari, rezin-
doldurucu etkilesimi {izerinde de bir etkiye sahip olmus olabilir (58).

Hibrit malzemeler rezin kompozit, seramik, cam seramik, organik veya polimer bir
matriksden olugmaktadir (1, 52). Kompozit icerikli CAD/CAM bloklar, nano-dolduruculu
(nanoseramik) veya polimer/rezin infiltre edilen seramik ag yapisi seklinde piyasada yer
alabilir. Her iki sekilde de materyal ylUksek polimerizasyon derecesi ve doniisiim oranina
sahiptir. Bu materyaller, optimum &zellikler elde etmek icin yiiksek sicaklik ve yiksek
basingta standart parametreler altinda endustriyel olarak polimerize edilirler (9, 66). Hibrit
malzemeler kompozite ve seramige ait birtakim dezavantajlari ortadan kaldirmak icin
tiretilmis kompozit-seramik birlesimidir. CAD/CAM kompozit rezin bloklarin mekanik
ozellikleri  degerlendirilmistir,  biikiilme  Ozelliklerinin  seramik  bloklarinkilerle
karsilastirilabilir oldugu ve gegerli ISO standardina gore tekli restorasyonlar igin uygun
olduklart bildirilmistir (67-69). Bu materyaller monolitik yapida olabilecegi gibi sabit
parsiyel protez alt yapilar1 olarak da kulanilabilir (36). Frezeleme islemi bitiminden sonra,
kompozit CAD/CAM bloklara 6zgii gelistirilen bitim ve cila islemlerinin uygulanmasi
onerilmektedir.

Rezin icerikli CAD/CAM bloklar nanoseramikler ve kompozit infiltre edilen cam
seramikler olarak siniflandirilirlar (62, 70). Bu siniflamaya ilave olarak son zamanlarda rezin
igerikli CAD/CAM malzeme siiflamasina birde rezin matriks icerisine gémdulen zirkonya-
silika seramiklerde eklenmistir. Nanoseramik materyallere 6rnek olarak LAVA Ultimate
veya Cerasmart verilebilirken, kompozit infiltre edilen cam seramiklere 6rnek VITA
Enamic’tir. Nano-seramik materyaller kompozit yapiya daha yakinken, kompozit infiltre
edilen cam seramikler seramik yapiya daha yakindir. Bu nedenle, kompozit infiltre edilen

cam seramikler nano-seramiklere gore daha kirilgandirlar. Nanoseramik bloklarda rezin
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matriks ve nanoseramik parcaciklari giiglii capraz baglanma ile birbirine baglanir ve seramik
matriks iginde nanopartikiiller ile doldurulmus homojen bir yapi olusturur. Nano
seramiklerde nanopargaciklar bulunurken, kompozit infiltre edilen cam seramiklerde makro
pargaciklar vardir. Kompozit infiltre edilen cam seramiklerde ise nano-seramik yapidan
farkli olarak seramik bir ag vardir, bu seramik (aliimina ve feldspar yapidan olusan) ag
gbzenekli bir yapi olusturur. Polimer rezin ise bu gozenekli ag igerisine infiltre edilerek
doldurulur. Kompozit infiltre edilen cam seramikler %20-23 aliiminyum icerir, icerisinde
felspar yap1 da bulunur, nanoseramikler ise aliminyumdan olusan bir ag icermezler (71).
Nano-seramik bloklarda HT (high translucence) ve LT (light translucence) olmak Uzere 2
farkli transliisens se¢enegi mevcut olup, farkli renk segenekleri de mevcuttur. Rezin icerikli
CAD/CAM malzemelerin farkli renk tonlarinda farkli kalinliklardaki tiretimlerinde renk
farkliliklar1 olusmaktadir (72).

Yapilan bir calismada ¢ogu klinisyenin klinik uygulamada CAD/CAM materyal olarak
lityum disilikat bazli materyalleri tercih ettigini bildirmistir (73). Chairside Uretim
sistemlerinde kullanildiginda lityum disilikat malzemeleri, frezelenmeyi hizlandirmak i¢in
dis hekimine yumusatilmis bir halde sunulur. Frezelenmeden sonra, bu malzeme mekanik
ozelliklerini gelistirmek igin bir firinda kristallestirilir, bu durum ayrica bir siire gerektirir.
Kompozit CAD/CAM bloklari frezeleme sonrasi kabul edilebilir bir dayaniklilik elde etmek
i¢in lityum disilikat bazli materyal gibi 1s1l bir islem gerektirmez. Rezin icerikli CAD/CAM
blogun frezeleme islemi sonrasi 1s1l islem gerektirmemesi klinisyene zaman tasarrufu saglar
(74). Rezin igerikli CAD/CAM bloklarin sahip oldugu baska avantajlar da vardir. Kompozit
bazli materyaller seramiklere gore daha diisiik sertlik ve elastik modiil degerlerine sahiptir,
kirllma dayanikliliklarida daha gelismistir. Bu sayede, Rezin igerikli CAD/CAM bloklar
frezelemeye bagli hasar olusumuna ve materyal igerisinde catlak olusumuna karsi daha fazla
direnc gosterir. Rezin icerikli CAD/CAM bloklarda frezeleme sonrasi kenar bitimi daha
diizglin olusur. Kompozit bazli materyallerde frezeleme islemi sirasinda, seramiklerde
olusandan daha az talas olusur (3, 50). Materyalde daha az talas olusumu frezeleme islemini
hizlandirir (75, 76). Kompozit rezin bloklarin bitim ve cila islemleri tam seramik olanlara
gore daha kolaydir ve ilave bir teknisyen agamasi gerektirmez. Diger bir deyisle kompozit
bazli materyallerde sinterleme veya kristalizasyon islemi gerekmez (41). CAD/CAM
kompozit rezin bloklarindan firetilen restorasyonlar, CAD/CAM seramik bloklarindan
yapilan restorasyonlara gore daha kolay imal edilebilir (8, 9). Rezin icerikli CAD/CAM
bloklarla Gretilen restorasyonlarin onarimi, seramik CAD/CAM bloklarla Uretilen

restorasyonlarin onarimidan daha kolaydir (8, 9, 67). Rezin icerikli CAD/CAM bloklarla
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uretilen restorasyonlar agiz i¢inde onarilabilir. Diger bir deyisle bu materyaller, kompozit
direkt dolgu materyalleriyle tamir edilebilme avantajina sahiptir. Rezin icerikli CAD/CAM
malzemeleri, dis yapisina yakin sertlik ve elastik modul degerlerine sahiptir (77). Herhangi
bir dental restoratif materyalin amaci, dis yapisina benzer 6zelliklere sahip olmaktir (78, 79).
Rezin igerikli CAD/CAM blokla olusturulan restorasyonlar, tam seramik restorasyonlara
gore karsit disler Uzerinde daha diisiik asindiricilik 6zelliklerine sahiptir (80). Rezin icerikli
CAD/CAM malzemeler direkt olarak uygulanan kompozit rezinlerle kiyaslandiginda
malzeme 6zellikleri iyilestirilmistir. Bu malzemeler, geleneksel kompozitlere gore daha iyi
kirtlma dayanimi ve bukilme dayanimi saglarlar (9, 63). Kompozit CAD/CAM bloklarla
uretilen restorasyonlar direkt kompozit restorasyonlarla karsilastirildiginda, proksimal
temaslarin ve konturlarin, okluzal morfolojinin ve marjinal dogrulugun yani sira anatomik
formunun da daha basarili oldugu ifade edilmistir (69, 81). Kompozit CAD/CAM bloklarla
uretilen restorasyonlar uygun bir rezin siman sistemiyle kullanildiklarinda uzun dénem

klinik basar1 sergilerler.

4.1.6.3. Cam Seramikler

Felspatik seramikler, 16sit ile giiclendirilmis cam seramikler ve lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramikler bu sinifa girer. Bu materyaller okluzal yiik olarak ¢ok kuvvet
almayan bolgelerde ve estetigin 6n planda oldugu alanlarda kullanilirlar. Yapistirilabilir
silika bazli seramik bloklar, inley, onley, veneer, parsiyel kuron ve tam kuron {iretimi i¢in
kullanim alanina sahiptirler. Cam seramik sistemler, dogal dis yapisina benzer isik
gecirgenlik 6zelliklerinden dolay: estetik olarak iyi sonuglar sergilerler. Monokromotik cam
seramik CAD/CAM bloklarin tek renkten olusuyor olmasi en ciddi dezavantajidir. Tek renkli
cam seramik bloklara ek olarak, gesitli iireticiler artik tam anatomik kuronlar icin ¢ok renkli
katmanlara [Vitablocs TriLuxe (VITA), IPS Empress CAD Multi (IvoclarVivadent)] sahip
bloklar piyasaya sunmaktadir.

Cam seramik sistemlerin mekanik dayanimlari oksit seramiklerden diisiik olmakla
birlikte klinik olarak tekli restorasyonlarda kullanimlart uygundur. Ozellikle felspatik
seramikler oldukg¢a diisilk mekanik ozelliklere sahipken, estetik olarak da bir o kadar
yuksek/gelismis Ozelliklere sahiptir. Materyal igerisine 16sit veya lityum disilikat katilimi
mekanik 6zelliklerin gelismesine sebep olurken estetik 6zelliklerin azalmasina neden olur.
Feldspatik ve 16sit yaprya gore mekanik ozellikleri gelistirilmis olan lityum disilikat bazl
materyaller monolitik olarak hem 0n hem de arka bdlge restorasyonlarinda kullanilabilir.

Ancak, lityum disilikat bazli materyallerin {i¢ liyeden uzun koprii ve Ozelikle bruksist
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hastalarda kullaniminda kontraendikasyon vardir. Lityum disilikat bazli materyallerin
felspatik ve 10sit yapida olanlara gore yiiksek dayaniklilik o6zelliklerinden dolayir tam
anatomik 6n ve arka kuronlar igin, 6n ve arka bolgedeki koping icin ve bruksizmi olmayan
hastalarda 6n boélgedeki ii¢ iiye koprii yapiminda kullanimi uygundur. 360 MPa gibi yiksek
dayaniklilik degerleri nedeniyle, lityum disilikat bazli seramik bloklar cam seramikler i¢inde
Ozellikle 6nemli bir yere sahiptir (82, 83). Nispeten yuksek cam bolumlerinin bir sonucu
olarak bu seramikler, hidroflorik asit ile muamele edilebilir ve bu sekilde yapistirici sistemler
kullanilarak ¢ok iyi retansiyon saglayabilirler (84, 85). Adeziv uygulamasi marjinal

sizdirmazligi iyilestirir ve ikincil ¢iiriiklerin olusumunu 6nler (86-89).

4.1.6.4. Aliimina Infiltre Seramikler

Bu materyaller cam seramiklerden mekanik olarak Ustlin olmakla birlikte, estetik
ozellikleri cam seramiklerden diistiktiir.

Infiltre seramiklerin tiim bloklar1 VITA In-Ceram (VITA) sisteminden temin
edilmektedir ve ti¢ farkli sekilde sunulmaktadir:
* VITA In-Ceram Alumina (Al.03): On ve arka bolgedeki kuron alt yapilar1 (kopingleri) ve
0n bolgedeki ti¢ tye sabit parsiyel protez alt yapi malzemesi olarak kullanimi uygundur (90).
* VITA In-Ceram Zirconia (%70 Al,O3, %30 ZrO,): On ve arka bolgedeki kuron kopingleri
icin uygun, 6n ve arka bolgedeki (¢ Uye sabit parsiyel protez alt yapilari igin kullanimi
uygundur. Maskeleme kabiliyeti yuksektir (91, 92).
* VITA In-Ceram Spinell (MgAIl2O4): Tim alumine infiltre ve oksit seramikler iginde en
yiiksek yar1 saydamliga sahiptir, geng hastalarda estetik én kuron kopinglerinin Gretimi igin

onerilir.

4.1.6.5. Oksit (Yiiksek Performansh) Seramikler
Bu seramikler CAD/CAM teknolojisi i¢in aliminyum oksit ve zirkonya oksit bloklar

halinde sunulmaktadir.

4.1.6.5.1. Aluminyum Oksit (Al203)

Bu yuksek performansl oksit seramik pre-sinterize bir fazdayken frezelenir ve daha
sonra sinterleme firinda 1520°C sicaklikta sinterlenir. Estetik 6zellikleri cam seramiklerden
oldukea diisiik olan bu materyaller, 6n ve arka bolgedeki kuron kopingleri, birincil kuronlar

ve li¢ linite On sabit parsiyel protez alt yapilarinda kullanilir. Alt yapilart VITA In-Ceram Al
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renklendirme sivisi ile birkag¢ renkte ayri ayri boyanabilir (38, 93, 94). Frezelenebilir
aliminyum oksit bloklarmin 6rnekleri: Fildisi benzeri bir renkte mevcut olan In-Ceram Al

Blok (Vita), inCoris Al (Sirona) (Color F 0,7).

4.1.6.5.2. Yitriyum Stabilize Zirkonya Oksit (ZrOz, Y-TZP)

Zirkonya dioksit, miikemmel mekanik 6zelliklere sahip, yiiksek performansli bir oksit
seramiktir (36). Ustiin mekanik &zelliklerinin yani sira, aliimina infiltre seramikler gibi
oldukca diisiik estetik ve 1s1k gegirgenlik Ozelliklerine sahiptir. Zirkonya monoklinik
(1170°C), kubik (2370-2680°C), tetragonal (1170-2370°C) olmak dzere U¢ ana fazda
bulunmaktadir. Zirkonya dioksit oda sicakliginda stabil degildir. Zirkonya dioksit yiiksek
sicaklikta sinterlendikten sonra oda sicakliginda 1s1 diisiisii yasarken polimorfik faz
transformasyonu olur. Tetragonal fazdan monoklinik faza gecerken zirkonya oksitin hacim
artig1 gerceklesirken, monoklinik fazdan tetragonal faza gegerken zirkonya oksitin hacmi
azalir. Stabilizasyonun saglanmasi i¢in igerisine kismen veya tam stabilizasyon saglayan
yitriyum oksit (Y203), magnezyum oksit (MgO), kalsiyum oksit (CaO), ve seryum oksit
(CeO) gibi farkli oksitler katilmaktadir (95). Zirkonya dioksite %2-3 mol Y203 eklenmesi,
oda sicakliginda stabilize bir tetragonal faz olusturur. Bu materyaller, diger dental
seramiklere kiyasla yiiksek egilme dayanimi ve kirilma direncine sahiptir. Yitriyum stabilize
tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP) seramik, mukemmel mekanik o&zellikler ve
biyouyumluluk saglamasi nedeniyle dis hekimliginde genis uygulama alanlarina sahiptir
(96, 97). Gelismis Ozellikleri, zirkonya dioksitin kuron, sabit parsiyel protez alt yapisi ve
uygun endikasyonlarda implant abutment materyali olarak kullanimimna olanak saglar.
Stabilize tetragonal faz seramikte catlaklarin ilerlemesini Onleyebilir (Transformasyon
guclendirme) (98, 99). Bu transformasyon guglendirmesi, zirkonyanin hacmindeki gozle
gortliir degisikliklerle iliskilidir, tetragonal fazdan diger fazlara gegiste, diisiik 1s1 bozunmasi
oldugunda zirkonyanin hacminde %3-4 oraninda bir artig olur (100, 101). Zirkonya oksit
restorasyonlar dise yapistirilirken fosfat siman, polikarboksilat siman, cam iyonemer siman
ve rezin siman Kkullanilabilir. Hidroflorik asit ve silan ajanlarin uygulanmasinin zirkonya
oksit restorasyonlarin yapistirilmasinda etkin olmadigi literatiirde belirtilmektedir. Zirkonya
dioksit restorayonun yapistirilmasi i¢in en etkin teknik konusunda fikir birligi yoktur.
Zirkonya dioksit restorasyon yapistirilirken aside direncli zirkonya yiizeyin aliiminyum

oksitle kumlama yapilmasi yaygin olarak kullanilan tek tekniktir (102-104).
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Y-TZP rengi beyaz/opak oldugu igin restorasyonun nihai halinin optik 0zelliklerini
etkileyebilir. Dolayisiyla, Y-TZP seramiklerin renklendirilmesiyle daha uygun estetik
sonuclar elde edilebilir (105).

4.1.6.6. Seramiklerin Ozellikleri

Seramikler mikemmel biyouyumluluk, Ustiin optik ve mekanik 6zelliklerle birlikte,
bu 6zelliklerin uzun vadade strdirtlebilirligini sunar (106). Tim seramik restorasyonlarin
saydamlik o6zellikleri maretyallerin icerigindeki partikiil biiytikligii ile artar. TUm dental
materyallerin agizda kimyasal olarak stabil olmasi beklenir, ¢linkii materyaller agizigi
degisken pH seviyelerinde ¢esitli soliisyonlarin varliginda bozulmamalidir, seramikler bu
gereksinimi karsilamaktadir (107). Seramikler bir dezavataj olarak, karsit dis yapilarin
asinmasina ve yaslanmaya bagli artan plak yapismasina neden olabilirler (107). Seramiklerin
en ciddi dezavantaji ise tamamlanmis seramik restorasyonlarda uyumlama islemlerinin
nispeten zorlugu ve seramik tlirline gore tamir isleminin giigliigiidiir. Ayrica, blok frezeleme
zamaninin uzun olmasi ve frezeleme islemi esnasinda frezlerin daha ¢abuk yipranmasi da

dezavantajlar arasindadir (1).

4.1.6.7. Cerasmart Hibrit Seramik

Ultra ince cam pargaciklari i¢eren yiiksek yogunluklu Cerasmart CAD/CAM blok
nano-seramik yapida olan hibrit bir malzemedir (67, 108).

Cerasmart’in dayanikliligini, retansiyonunu ve aginma direncini ayr1 ayri silanlanmis
ve baglanmis pargaciklarin tekdiize dagilimi saglar (109). Cerasmart, 500 nm’den az olan
tek tip boyutlu dolgu pargaciklari igerir (74). Yiiksek parlaklik degerlerini nanoseramik
matriksi ve homojen yapisiyla saglar.

Kullanim endikasyonlar1: metal icermeyen indirekt restorasyonlar, tam kuron, inley,
onley, veneer ve implant destekli kuronlardir.

HT bloklar inley, onley, veneer, bolimli ve tam kuronlarda kullanilirken; LT bloklar

preperasyonlu renklenmis disleri maskelemek i¢in ve boliimlii kuronlarda kullanilir (98).
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Resim 1. Cerasmart hibrit seramik

4.1.6.8. Shofu Blok HC Hibrit Seramik

Bu rezin igerikli seramik malzeme nano-seramik yapidadir (110, 111). Dogal 151k
iletimiyle beraber, egilme dayanimi ve uzun 6dmiirlii estetik goriiniim saglar. Isik gegirgenlik
Ozelliklerinin mineye benzer olmasi sayesinde estetik anterior restorasyonlar igin kullanimi
uygundur. Bu rezin icerikli CAD/CAM malzemesi, estetik anterior restorasyon, minimal
invaziv inleyler, onleyler, kozmetik kaplamalar, 6n ve arka disler i¢in tam kuronlar ve
implant destekli restorasyonlarda kullanim endikasyonuna sahiptir. Gelismis fiziksel ve
mekanik 6zellikleri sayesinde dayanikli restorasyonlar olusturmak, okluzal stresi emmek ve
yiiksek kenar stabilitesi saglamak i¢in de bu materyal kullanilabilir. Silika parcaciklara ilave

olarak bu materyal zirkonya icerir (100).

Resim 2. Shofu Blok HC hibrit seramik
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4.2. Bitirme ve Cila islemleri

Glaze: Cilali bir yiizey i¢in renklendirilmemis cam tozlaridir. Glaze uygulanmasinin
ardindan parlak bir tabaka meydana gelmektedir. P6r6z olmayan parlak ya da yar1 parlak
ylizey olusmaktadir.

Bitirme: Bitirme islemi, restorasyonun bitim sinirlarinda anatomik konturlar
olusturma, kaba diizensizlikleri diizeltme, yiizey piiriizliliigiini azaltma islemidir.

Cilalama: Restorasyon yuzeyinin mineye benzer sekilde diizgiin olmasi ve parlaklik
oOzellikleri sergileyebilmesi icin uygulanan ince cila asamasidir. Bu son asama ile bitirme

isleminin arkasindan yiizeyde kalan pUrQzlii alanlarin yok edilmesi amaclanir.

4.2.1. Sof-Lex XT Disk

Kullanim1 kolaydir, estetik ve parlak restorasyonlar olusturulmasina olanak saglar
(112). Diskler, grit dizisinin kolay tanimlanmasini saglamak igin renk kodludur. Bu
sistemler, bitirme ve cila islemlerinin daha kolay olmasi i¢in dis kivrimlarina temas edecek
sekilde tasarlanmistir. Ekstra ince (XT) diskler, proksimal yiizeylere daha kolay erigim
saglar. Sof-Lex XT disklerin kullanim1 6nerilen uygulamalar; kompozit, seramik ve cam
iyonomer restorasyonlarin bitirilmesi ve parlatilmasidir. Bitirme ve cilalamanin tim
asamalarinda basingsiz uygulama ve yavas hizda doner alet kullanimi gereklidir. Disk
dizisinin sirayla kullanilmamasi, ince cilalamanin kalitesini tehlikeye atar. Disk dizisi
aralarinda restorasyon yizeyi durulanmalidir. Is1 artisini 6nlemek icin disk restorasyon
yuzeyi Uzerinde hareket ettirilerek uygulanmalidir.

Disklerin igerigi polyester film ve aliiminyum oksit kum ve baglayicidir. Disk
dizisinde dort farkl biiyiikliikte pargacik mevcuttur. Bunlar; kaba, orta, ince, siiper-incedir.
Her farkli kalinliktaki diskin rengi baskadir. Disklerin agindirma orani arttik¢a kod renkleri

de koyulasir.

4.2.2. Optiglaze Color
Rezin esasl yiizey koruyucu verniktir (glaze). Uygulama alanlari; kompozit kuronlar
ve koprler, gecici rezin kuronlar ve kopriler, hibrit seramik kuronlar, daimf sabit implant
ustll koprilerdir (113). Optiglaze Color nano doldurucu teknolojisine sahiptir. Optiglaze
Color glaze avantajlart:
e Restorasyonlarin bitimini kolaylastirir, hekim ve hastalar i¢in zaman tasarrufu

saglar.
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e Kullanimi kolaydir, ilave bir labaratuvar islemi gerektirmez.

e Cesitli renk secenekleri mevcuttur.

e Yaslanmaya karsi dayanikli bir malzemedir, renk stabilitesi ve uzun émurli parlaklik
saglar.

e Oldukca ince tabaka katmani (25-50 um) vardir, restorasyonun final haline yikseklik
olusturmaz.

e Yiksek asinma direnci vardir.

e Polimer bazli materyallere miikemmel yapisma dayanikliligi saglar.

Diger glaze materyal 6rnekleri: Biscover LV (Bisco), DuraFinish (Parkell), G-Coat
Plus (GC Corporation), Optiguard (Kerr), Seal-n-Shine (Pulpdent Corporation), VITA
Enamic Glaze (VITA Zahnfabrik)’dir.

4.3. Beyazlatma

Beyazlatma uygulamasi giiniimiiz restoratif dis hekimligi uygulamalarinda oldukca sik
kullanilanilan bir yontemdir. Hastalarin dislerinin estetik goériiniimii 6nemlidir, toplum
tarafindan beyaz dislerin saglikla ve giizellik ile iliskili olduguna inanilmaktadir.
Beyazlatma ve giilis tasarimi gibi estetik uygulamalar son yillarda oldukg¢a popiiler olmustur
(114-116) (117). Rengi degismis vital 6n dislerin estetik rehabilitasyonu rutin profilaktik
islemler, kuronlar, direkt ve indirekt veneerler, kompozit rezin restorasyonlar, protetik
restorasyonlar, mikroabrazyon, makroabrazyon ve beyazlatma dahil olmak tizere farkl
yaklasimlarla tedavi edilebilmektedir. Beyazlatma teknikleri, hastalara lamina kaplamalar,
kompozit kaplamalar veya tam kapsamli restorasyonlar gibi diger tekniklerle
karsilastirildiginda giizel bir giilimseme saglamak i¢in koruyucu bir yontem olabilir (118-
120). Lezyonlar1 maskeleyebilen ve daha mitkemmel bir gorinim ve estetik bir gtilimseme
saglayabilen dis beyazlatma, white spot lezyonlarinda minimal invaziv tedavilerinin bir
pargasi olarak kabul edilmistir (121, 122). Dislerin estetik goriinimii her ne kadar birgok
teknikle gelistirilebilsede beyazlatma giivenli, konservatif, diisiik maliyetli ve etkili bir
tekniktir (21, 22).

Dogal dislerin estetik goriiniimiinii iyilestirmek i¢in beyazlatma maddelerinin yaygin
olarak kullanilmasi 1990 yilinda Haywood ve Heymann tarafindan ev tipi beyazlatma
uygulamasindan sonra baglamistir (20). Beyazlatma, yuksek konsantrasyonlarda hidrojen
peroksit (HP) kullanilarak dis hekimi tarafindan ofiste yapilabilir veya diisiik
konsantrasyonlarda karbamid peroksit (CP) ve hidrojen peroksit kullanilarak evde hasta

tarafindan  uygulanabilmektedir (20). Beyazlatma igin sodyum perborat da
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kullanilabilmektedir. Hem ev tipi hem de ofis tipi beyazlatma tekniklerinin dis beyazlatmada
etkili oldugu kanitlanmistir, her iki yontemin de hemen sonug verme avantaji vardir (123,
124).

Degisen konsantrasyonlarda bir¢ok peroksit agartma sistemi vardir (125). Dis
beyazlatma Urinunde peroksit konsantrasyonuna gore, %10’a varan oranda karbamid
peroksit konsantrasyonuna sahip tezgah iistii evde kullanim beyazlatma jelleri, %20’ye
kadar karbamid peroksit konsantrasyonuna sahip, dis hekimi tarafindan verilen ev tipi
beyazlatma jelleri ve %45’e kadar karbamid peroksit veya %40 hidrojen peroksit
konsantrasyonuna sahip profesyonel ofis tipi beyazlatma jelleri olarak farkli segenekler
mevcuttur (126, 127).

Karbamid peroksit aktivasyonundan sonra hidrojen peroksit ve iire olarak parcalanir.
Genellikle, karbamid peroksit 1/3 hidrojen peroksit ve 2/3 iire halinde pargalanir (128), diger
bir deyisle hidrojen peroksit konsantrasyonu, orijinal karbamid peroksit yilizdesinin yaklasik
olarak Ugte biri kadardir. Dis beyazlatma sirasinda, peroksit serbest radikalleri, minenin
kristalimsi yapisinda birikir ve lekeleri oksitleyerek dis renginin beyazlagmasini saglar
(129). Hidrojen peroksit, dis yapisindaki organik kromojenik molekdllere etki ederek bu
pigmentleri daha kiiciik seffaf molekiillere pargalayan serbest radikalleri olusturmaktadir
(130). Hidrojen peroksit, pigmentleri mineye difiize edebilecek kadar kuctiik molekdllerdir.
Bu sayede, renkli molekulleri daha az 1s1k absorbe edebilecek kadar kiigiik molekiillere
parcalayarak, giiclii bir sekilde oksitler ve dis rengini beyazlatmaktadir. Hidrojen peroksit,
mineye ve dentine nifuz eden oksijen ve hidroksil gibi serbest radikalleri meydana getirir.
Bu serbest radikaller kromofor molekillerin karbon ¢ift baglarini kirip daha kii¢iik ve daha
kararli molekiillere indirgenmektedir. Kromojenlerin kroma konsantrasyonu azalir, bu

nedenle beyazlatma etkisi olusur (124).

4.3.1. Ofis Tipi Beyazlatma

Ofis tipi beyazlatma, dis hekimi kliniginde uygulanir. Ofis tipi beyazlatma yaklasimi,
kimyasal olarak, 1s1 ile ya da bir 151k kaynag ile aktive edilebilen ylksek oranda bir peroksit
formiilasyonunun dis yiizeylerine uygulanmasini igermektedir. Ofis tipi teknikte kullanilan
beyazlatma maddeleri, lreticinin talimatlarmma gore dis yiizeylerinde 15-60 dakikalik
stirelerde uygulanan %30-35 hidrojen peroksit (HP) veya karbamid peroksit (CP)’den olusur
(131). Isik kullanmanin avantaji, hidrojen peroksiti 1sitmak ve bdylece oksijenin ayrigma
hizint arttirmaktir. Bu sekilde iretilen oksijensiz radikallerin artan miktar1 leke iceren

molekiillerin salinimini arttirir ve bu durum beyazlatma oranin artmasi ile sonuclanir (20).
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Halojen, plazma ark lambasi, LED ve lazerler (argon, diyot, KTP, Nd: YAG, CO2) gibi farkli
1s1k segenekleri beyazlatma maddelerinin etkinligini gelistirmek amaciyla kullanilabilir
(132, 133). Isik ile beyazlatma teknigi, mavi LED 15181 (480 nm ve 520 nm arasindaki dalga
boyu) ile gerceklestirilir. Bu teknik bir ofis tipi beyazlatma teknigidir ve dis hekimliginde
yaygin olarak uygulanmaktadir. Soguk 1s1kli lamba, kizilotesi (dalga boyu A>750 nm) ve
ultraviyole (A>380 nm) 15181 elimine etmek icin bir filtre ile donatilmigtir. Kizil6tesi 15181
filtre edilmis olmasi, termal pulpa hasarini; ultraviyole 1s181n filtre edilmesi ise canli hiicreler
tizerindeki olasi yan etki riskini azaltir (134).

Ofis tipi beyazlatma islemi siddetli renk degisikligi olan hastalar i¢in uygundur (135).
Tam anlamiyla bir girisimsel islem olmadigi i¢in dental fobisi olan ve koopere olmayan
hastalar igin de faydali olabilir (120, 136). Ofis tipi beyazlatma tedavileri, dis hekiminin
kontrolii altinda gerceklestirilmesi, daha az toplam beyazlatma stiresi gerektirmesi, yumusak
dokunun beyazlatma ajanina daha az maruz kalmasi ve hastanin malzeme yutma riskinin

Onlemesi avantajlarina sahiptir (137).

4.3.2. Ev Tipi Beyazlatma

Ev tipi beyazlatma ilk olarak 1989 yilinda Nightwood olarak Haywood & Heymann
tarafindan tanimlanmistir. Ev tipi beyazlatma tekniginin tanitilmasindan beri (20), basarili
sonuglar bildirilmistir (138-140). Ev tipi beyazlatma teknigi igin hastaya 6zel bir kasik imal
edilir ve hasta gunliik olarak belirli zaman araliklariya diisiikk konsantrasyonlarda peroksit
ajan igeren beyazlatict jeli, 2-4 hafta boyunca kullanir. Beyazlatici ajan dislerle temas
halinde olan bir kasiga yerlestirilerek dislere uygulanir (141, 142). Ev tipi beyazlatma
tirinlerinin kullanimi kolay ulasilabilirligi ve uygulanabilirligi nedeniyle artmaktadir. Ev tipi
beyazlatma teknigi diger yontemlere gore daha konservatif bir secenektir. Bu teknik i¢in
klinikte gecirilen zaman daha azdir ve ofis tipi beyazlatma teknigine gére daha diisiik bir
maliyet gerektirir. Basar1 oran1 da en az ofis tipi beyazlatma teknigi kadar yuksektir (143-
145) . Tlaveten, ev tipi beyazlatma icin kullanilan malzemeler oldukca giivenlidir (143, 146,
147). Ev tipi beyazlatma teknigi en sik tavsiye edilen beyazlatma yontemi olmasina ragmen,
bazi hastalar teknige uyum saglayamazlar. Bunun sebebi, etkili bir sonu¢ almak igin
hastalarin diizenli olarak 2-3 hafta boyunca beyazlatma kasigini kullanmalar1 gerekmektedir
(22). Bazi firmalar, ev tipi beyazlatma teknigi igin daha diisiik konsantrasyonda beyazlatma
ajan1 iceren seritler piyasaya siirmistiir. Ancak, literatir hala hangi Grinin gergekten en

etkili ve glivenli beyazlatma teknigi oldugu konusunda tartigmalidir (148-151).
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Beyazlatma iglemi isteyen hastalar, ¢ogunlukla dislerinde amalgam ve kompozit rezin
ya da seramik restorasyonlara sahiptir. Bu durumda, beyazlatma jelleri hem direkt hem de
indirekt restoratif malzemelere temas edebilmektedir (152-154). Beyazlatma ajanlarinin
cesitli restoratif materyallerle temasa gegmesi nedeniyle, bu malzemelerin fiziksel ve optik
ozellikleri tizerindeki etkileri degerlendirilmelidir. Beyazlatma tekniklerinin her biri dis
dokular1 i¢in etkin ve glvenilir yontemler olarak kabul edilmesine ragmen, yiiksek eroziv ve
bozulma 6zelliklerine sahip restoratif materyaller tizerindeki etkileri hala sorgulanmaktadir
(155). Agartict madde ve dental materyaller arasindaki kimyasal reaksiyonlar restoratif
materyallerin yilizey topografyasinda degisikliklere neden olabilmektedir (156-158).
Kompozit rezinler, kimyasal yapilarinda organik bir matriks bulundugundan dolay1 metal ve
seramik restoratif materyallere kiyasla kimyasal degisikliklere kars1 daha hassastirlar (159).
Rezin kompozit restoratif materyallerin renginin dis ile eslestirilmesi hem klinisyenler hem
de hastalar icin zor bir durumdur (160). Kompozitlerin renk stabilitesinin zamanla
bozulmasi, digsal veya igsel nedenlerden kaynakli olabilir. Agiz boslugundaki
restorasyonlarin yiizey ve renk Ozellikleri, sicaklik, nem, yiyecek ve sigara i¢me
aligkanliklar1 gibi ¢esitli nedenlerden etkilenebilir (161). Restoratif maddeler Gzerindeki
eksojen kaynakli renklenme, kahve ve kirmizi sarap gibi boyama ¢ozeltileri ve beyazlatma
jellerinden etkilenebilir (162, 163). Endojen nedenler arasinda ise polimerizasyon baslatici
sistem icerigi, materyallerin uygun polimerizasyonu, rezin matriks bilesenleri, matriks
monomerlerinin doniislim orani, pargacik biiyiikliigli ve sertligi ve reaksiyona girmemis
karbon ¢ift baglarinin oksidasyonu bulunmaktadir (162, 164-166). Genel olarak, restoratif
materyallerin rengindeki degisiklikler, yiizey pigmentlerinin ve amin bilesiklerinin
oksidasyonuna baglanmistir. Rezin matriksinin miktar1 ve rezin matriksinin polimere
doniislim derecesi, farkli restoratif materyaller arasinda renk degisikligine neden
olabilmektedir (141, 167). Bir beyazlatma maddesinin uygulanmasindan sonra agiga ¢ikan
hidrojen peroksit ¢ok aktiftir ve materyalin icindeki karbon ¢ift baglarint kirar. Bu durum
materyalin sertlik oraninda bir diisiise neden olabilir. Diger bir deyisle peroksit kaynakli
serbest radikaller polimer zincirlerini ayirarak restoratif materyallerin 6zelliklerini etkiler.
Serbest radikaller, rezin ve doldurucu birlesimini de etkileyerek mikro catlaklarin
olusmasina neden olabilmektedir (168). Yani, beyazlatma ajanlarmin aktivasyonu sonucu
aciga ¢ikan bilesenler, hem rezin matriks igerigindeki karbon baglarini etkilemesi yoluyla
hem de rezin matriks ve doldurucu bilesenleri baglayan silani etkileyebilmesi yoluyla
restoratif matareyallerin fiziksel ve mkanik 0Ozelliklerini etkileyebilir. Bununla birlikte

beyazlatma ajanlart doldurucu partikilleri etkilemezler (151).
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Gunimduzde estetik restorasyon yaparken kullanilabilecek ¢ok sayida malzeme vardir.
Bu nedenle, restorasyonlarin uzun vadede klinik basarisini temin etmek i¢in materyallerin

optik, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin iyice bilinmesi 6nemlidir (169).

4.3.3. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) Nedir?

Giliniimiizde genis kesimler tarafindan ¢iiriik karsitlik 6zelligi kabul edilmis olan dogal
yiyecek grubu st ve st Grinleridir (170, 171). Antikaryojenik aktiviteden sorumlu olarak
kazein, kalsiyum ve fosfat gibi molekiller tanimlanmistir (171). Hidroksiapatit (HA),
kalsiyum ve ortofosfat tuzlari (172) ile sentezlenebilen kemik ve dis sert dokularinda (173,
174) bulunan temel bir bilesendir.

Amorf kalsiyum fosfat (ACP) ilk olarak 1960’larin ortalarinda Aaron S Posner
tarafindan tanimlanmistir. Gelisim siireci boyunca, ACP terimi farkli anlamlarda
kullanilmistir. Tk kullaniminda ACP amorf kalsiyum ortofosfat anlamindadir. ACP ayrica
st ve peynirdeki kalsiyum fosfat (CaP) taneciklerini belirtmek i¢in de kullanilmaktadir.
ACP doymamis kalsiyum fosfat ¢ozeltisinden ¢okelen, oktakalsiyum fosfat veya apatit
tirtinleri gibi kolayca kararli kristal faza doniisebilen ilk kati fazdir (175).

4.3.3.1. Amorf Kalsiyum Fosfatin Ozellikleri

Hidroksiapatitin en 6nemli bileseni olan kalsiyum ve ortofosfat iyonlari, sert doku
yenilenmesinde 6nemli rol oynar (176). Son donemdeki in vitro g¢alismalar, kalsiyum ve
ortofosfat iyonlarinin hiicre kiiltiirii ortamindaki mevcudiyetinin hiicre farklilagmasini ve
minerallesmeyi uyarabildigini ortaya koymustur (177-180). Bu durum, kalsiyum ve
ortofosfat iyonlarmin hicre fonksiyonunun diizenlenmesindeki 6nemini ortaya koymaktadir
(181).

In vivo calismalarda, amorf kalsiyum fosfatin hidroksiapatitten daha iyi
osteokonduktiviteye neden oldugu, trikalsiyum fosfattan daha iyi biyolojik ¢ozliniirliige ve
aktivitiye sahip oldugu ve sitotoksik etkisinin olmadigi gosterilmistir. ACP miikemmel
biyoaktivite, yiliksek hiicre adezyonu, ayarlanabilir biyobozunma hizi ve iyi
osteokondiiksiyonu nedeniyle biyomedikal alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (182).

Amorf kalsiyum fosfat’in kullanim alanlar1:

ACP’ler dis hekimligi ve tip alanlarinda birgok biyomalzeme igeriginde yer
almaktadir. Kemik yapilari ilgilendiren protezlerde, yiiksek sicaklik ve/veya yiiksek enerjili
protezlerde ve diisiik sicaklik ve/veya diisiik enerjili protezlerde kullanilabilmektedir. ilag

salmim sistemi olarak da ACP bazli materyaller mevcuttur (175).
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ACP, dis hekimliginde mine ve dentin i¢in remineralize edici bir faz olarak kullanilan
bircok kompozit malzeme igeriginde bulunur. Erken evredeki ¢iiriik lezyonlart igin
remineralize edici bir ajan olarak dis macunu formiilasyonlarma dahil edilmistir.
Antikaryojenik  potansiyeli olan amorf kalsiyum fosfat mine lezyonlarinin
remineralizasyonunu saglar ve floriir ile etkilesime girebilir (183).

Kompozit biyomalzemelerde ACP’ler, kaide materyallerinde veya dis macununda
kolloidal stispansiyonlar olarak kullanilirlar. Sakiz ve gargara igerigine de amorf kalsiyum
fosfat ilave edileblir. Bu sekilde sakiz ve gargaralar ¢iirlik lezyonlarin remineralizasyonun
saglanmasi ve/veya dis demineralizasyonunun onlenmesinde kullanim alani bulur (184-
187). In vitro ve in vivo calismalarla, kazein fosfopeptitle stabilize edilmis ACP
nanokompleksleri ve floriir igeren dis macunlar1 ve gargaralarin antikaryojenik aktivitesi
kanitlanmistir (186, 188, 189). Asidik agiz ortaminda amorf kalsiyum fosfattan kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 salinir. Dental kompozitlere de amorf kalsiyum fosfat ilave edilerek kalsiyum
ve fosfat iyonlarindan fayda saglanmasi hedeflenir. Bu iyonlar vasitasiyla, uygun ortam
olustugunda minenin remineralizasyonu saglanabilir (186, 188, 190). ACP ortodontik
yapistiricilar, kuron ve koprii yapistiricilari, pit ve fissiir sealant malzemeleri de dahil olmak
Uzere bircok dental materyal formilasyonuna dahil edilebilmektedir (191). Beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonun saglanmasinda, beyazlatma isleminden sonra olusan mine
yiizeyindeki mikro diizeydeki madde kaybinin yenilenmesinde, dentin asir1 duyarliliginin
giderilmesinde, erozyon mevcudiyetinde yine bu bilesen uygulanabilmektedir (183).

Beyazlatmadan sonra mineye ACP uygulanmasi beyazlatma isleminden sonra minenin
tekrar lekelenme ihtimalini azaltir (192). Dis hassasiyeti, dis beyazlatma isleminin en sik
gorilen olumsuz yan etkilerinden biridir ve hastalar igin islem sonrasi olusan bu hassasiyet
zaman zaman oldukg¢a problem ¢ikarabilmektedir. Postoperatif gegici hafif-orta siddette dis
hassasiyeti, beyazlatma tedavisinin erken asamalarinda hastalarin {icte ikisinde ortaya
cikabilmektedir. Beyazlatma sirasinda yasanan duyarlilifin  ozmotik basinclardaki
degisikliklerden kaynaklandigina inanilmaktadir (193). Beyazlatma prosediirleri sirasinda
diglerin susuz kalmasi nedeniyle ortaya ¢ikan hassasiyet, Brannstrom’iin acikladigi asirt
duyarlilik teorisine gore (194), odontoblastik uzantilar1 dentin tubtllerine dogru ¢eken
negatif bir ozmotik basing sonucu gelismektedir. Beyazlatma igslemi sirasinda 1s1k kullanimi
veya 1s1 uygulamasi ile beyazlatma ajaninin aktivasyonunun arttirilmasi duyarliliginda
artmasina neden olur. Clinkd bu aktivasyonlar ile dislerin dehidrate olma orani artar. Is1 ve
151k uygulamast ile dis hassasiyeti riskinin artmasi sebebiyle, beyazlatma islemi sirasinda bu

islemleri uygularken dikkatli olunmalidir (136, 195). Dis hassasiyeti, hidrojen peroksit
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molekdllerinin ve serbest radikallerin mine ve dentin gegirgenligini arttirmasi, pulpal iltihabi
tetiklemesi ve pulpal duyu sinirlerinin uyarmasiyla olusur (196). ACP, dis tiibiillerini
tikayarak dis asir1 duyarliliginin azaltilmasina yardimei olur (183).

Analjeziklerin recete edilmesi, hassasiyet giderici dis macunlarinin kullanimi, florir
ve/veya kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat uygulamasi, beyazlatma isleminin tedavi
siresinin azaltilmasi, seans aralarinin uzatilmasi ve beyazlatici ajan konsantrasyonunun
distiriilmesi beyazlatma islemi ile ilgili olusan postoperatif duyarliligin, agrinin énlenmesi
icin 6nerilen yontemlerdendir (197-199).

Islem sirasindaki hassasiyet, beyazlatma iiriiniiniin degistirilmesi (HP veya KP), islem
sliresinin kisaltilmasi veya seans aralarinin uzatilmasi ile 6nlenebilir. Beyazlatma sirasindan
olusan dis hassasiyetini azaltmak ya da Onlemek icin amorf kalsiyum fosfat haricinde
potasyum nitrat, sodyum-floriir, kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat preparatlari
uygulanabilir (193). Potasyum iyonlari, dentinal tiibiillere niifuz ederek agri yanitini
azaltmak icin duyusal sinir uglarmin repolarizasyonunu bloke eder (200). Florir ve kazein
fosfopeptid - amorf kalsiyum fosfat tiibiil tikamasi yolu ile hassasiyeti azaltir, boylece
dentinal tibdl sivi akist 6nlenmis olur (193, 201). Baz1 ofis tipi beyazlatma triinleri NaF
(Sodyum floriir) icermektedir (193). NaF minenin remineralizasyon oranini gelistirerek
mine sertligini arttirir (202, 203). Yapilan bir ¢alismada, dis beyazlatma isleminden 6nce
NaF uygulamasinin, beyazlatma ajaninin etkinligi iizerinde bir etkisinin olmadigi

bildirilmistir (193).

[0001]

Ca? Ca

cap CaP
HPO,2 HA

cap P

CaP H,0 -
CaP  CaP H,0->0H-+H*
(a) (b)

Sekil 1. ACP’den HA kristallerine doniisiimiin sematik gdsterimi.
(a) ACP, (b) ilk olusturulan HA birim hiicrelerini, (c) HA kristallerinin biiyiimesini
hizlandirmaktadir (9).
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4.3.4. ZOOM NiteWhite ACP ve ZOOM DayWhite ACP

ZOOM NiteWhite ACP beyazlatici jel, kalsiyum fosfati potasyum nitrat’in
kanitlanmis etkinligi ile birlikte kullanmaktadir. Dis yiizeyindeki mikroskopik bosluklari
dogal olarak doldurur, mineyi piiriizsiizlestirir ve ylizey parlakligini arttirir.

ZOOM NiteWhite ACP 6zel olarak formiile edilmistir ve etkili, yiksek viskoziteli,
dentin hassasiyeti orani ¢ok diisiikk olan dis beyazlatma jelidir. Cift namlulu siringada iki
hazne bulunmaktadir. Birinci hazne gii¢lii ve stabilize edilmis bir karbamid peroksit
formallnd ihtiva ederken, ikinci hazne hassasiyeti azaltic1 formiiller eklenmis bir aktivasyon
jeli icermektedir. ZOOM NiteWhite ACP Urini %22 karbamid peroksit icerir. %22
karbamid peroksit bir gece boyunca degil daha az bir siireyle kullanilir. Dis hassasiyeti, dis
beyazliginin en yaygin gorilen yan etkisidir. ZOOM NiteWhite ACP igerigindeki bilesenler
vasitasiyla hassasiyet azaltma formullne sahiptir. ZOOM DayWhite ACP, kisa beyazlatma
stirelerini tercih eden veya bruksizm rahatsizligi olan hastalar i¢in kullanim alanina sahiptir.
Hafif diizeyde olan ya da sari, kahverengi lekelenmeler icin 6nerilmektedir. Patentli amorf
kalsiyum fosfat teknolojisine sahip ZOOM DayWhite ACP tipki ZOOM NiteWhite ACP
gibi klinik olarak hassasiyeti azaltma, mine diizgiinliigiini ve parlakligini arttirma
oOzelliklerine sahiptir. ZOOM DayWhite ACP giinde yalnizca iki defa 30 dakika suresince
uygulanir (204). ACP intraoral olarak daha hizli oldugu i¢in, kalsiyum fosfat teknolojileri
arasinda benzersizdir. Amorf kalsiyum fosfattan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 en kisa siirede
salmir. ACP bir kez olustugunda dis mineral apatitine doniiserek dis demineralizasyonunu,
ciiriiklere kars1 antikaryojenik etkiyi saglar. TUkruk igerigine ACP bilesenleri eklendiginde
normal intraoral pH ve sicaklikta ACP birka¢ dakika ig¢inde apatite hidrolize edilir.
Fizyolojik apatit olusumundan amorf kalsiyum fosfatin hiz1 kabaca 20.000 kat daha hizlidir
(205). ACP dentinal tubdllerin kalsiyum fosfat ile duyarsizlastirilmasini ayni zamanda
yiizeysel kusurlar1 doldurarak remineralizasyon ve restorasyonun pliriizsiizliigli arttirarak
mine gorinimunin iyilesmesini saglar (206-208). ZOOM NiteWhite ACP kullanicilarini
ACP olmayan ZOOM NiteWhite kullanicilariyla karsilastiran bir klinik testte, tedaviden 5
giin sonra ACP kullanicilarininda, ACP olmayan kullanicilara gore hastalar tarafindan

bildirilen termal ve dokunsal hassasiyetinin daha az oldugu sonucuna varilmistir (206).

4.4, Tukarok
In vitro c¢alismalarin smirlamalarindan biri ¢alismalarda &rneklerin  bekletme

soliisyonu olarak distile suyun kullanilmasidir (209). Dental materyallerle ilgili yapilan
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caligmalarin 6nemli bir kisminda incelenen drneklerin cogunlugu tiikiirtiglin olusturabilecegi
etkiler goz oniinde bulundurulmadan yapilmaktadir (210). In vitro ¢alismalarda tiikiiriigiin
kullanim1 yavas yavas artarken, standardizasyonu saglamak amaciyla insan tiikiiriigii yerine
yapay tiklrik soliisyonlar1 hazirlanmak suretiyle labaratuvar ¢alismalar1 gergeklestirilir
(159). Orneklerin dogal tiikiiriikte depolanmasi, peroksitlerin restoratif materyal iizerinde bir
yuzey koruyucu tiikiiriik tabakas1 olusturmak suretiyle, peroksitin olasi etkisini degistirebilir
veya hafifletebilir (159). Orneklerin beyazlatma maddesi ile muamelesi ve arkasindan
seanslar arasinda suni tiikiiriikte depolanmasi klinik bir durumu taklit etmek icindir (159,
211, 212). Yapilan ¢alismalarda yapay tukirik solisyonu gunliik olarak yenilenmektedir
(213). Agiz ortamim taklit etmek igin yapay tiikiirikte kullanilan mineral karigimi,

remineralizasyon nedeni de olabilmektedir.

4.5. Renk

Restorasyonlarin basarisi, ayni anda saglanmasi gereken bir¢ok faktére baghidir. Bu
basar1 sadece restoratif materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda
ozellikle 6n bolge islemleri i¢in materyallerin dis ile benzer 6zelliklere sahip olmasi, uzun
vadade stabilzasyonu ve estetik goriiniime de baghdir (31, 214). Renk stabilitesi, estetik
acidan Onemli alanlarda hareketli veya sabit protezlerin, kuronlarin veya direkt
restorasyonlarin uzun émirliliigi igin buyik éneme sahiptir (23). Dis rengindeki restoratif
materyaller, miikemmel renk uyumu ve yliksek renk kararliligi saglamalidir. Restoratif
materyaller intraoral olarak sicaklik, nem, yiyecek, icecek, asidite ve sigara igme gibi ¢ok
cesitli ve ayn1 anda gerceklesen bir¢ok faktdre maruz kalirlar. Bu degisiklikler dental
restoratif materyallerin renk bozulmasi ile iliskilendirilebilir (215).

In vitro ¢alismalar, rezin bazli kompozitlerin lekelenme ve renk degisikligine karsi
duyarli olduklarin1 ve klinik c¢aligmalarin bu in vitro bulgulart dogruladigini géstermistir
(155, 216). Setz ve Engel yaptiklari bir ¢alismada 2 kompozit veneer materyalinin renk
degisim oranini, 18 hasta lizerinde klinik olarak incelenmislerdir. Arastirmacilar ¢alismada
kullanilan 2 kompozit veneer materyalinin bir yil sonunda renk degisim degerlerinin (AE )
ciddi oranda arttifin1 ancak, AL ve Aa degerlerinin anlamli olarak degismedigini
bildirmislerdir.Arastirmacilar calismada karsilastirdiklar1 iki kompozit veneer materyalinin
arasinda ise istatistiksel olaral anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir (217).
Rosentritt ve arkadaslari yaptiklart bir ¢caligmada, rezin kompozit veneerler ve hareketli
parsiyel protezlerde kullanilan akrilik rezin dislerin renk stabilitesini in vivo olarak

incelemislerdir. Calismada kullanilan materyallerin renk Glgiimleri 24 saatte ve 6., 12., 18.
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aylarda bir spektrofotometre cihazi ile yapilmistir. Arastirmacilar yaptiklar: bu ¢aligmada
kullanilan materyallerin AE degerlerinin arttigin1 ancak, bu digsal renklesmenn kullanilan
materyalin tipine bagl olarak cilalama islemi ile elimine edilebilecegini bildirmisir. Ayrica
bu ¢aligmada rezin dislerin 18 ay sonunda anlamli renk degisimi olusturmadigi bildirilmistir.
Akrilik disler kompozitlere oranlara hafif diizeyde daha fazla renk degisimi gostermistir.
Ancak, tim bu degisimler klinik diizeyde kabul edilebilirdir (218). Renk degisiminin
derecesi, yetersiz polimerizasyondan, materyalin su emiliminden, kimyasal reaktiviteden,
diyetten, agiz hijyeninden ve restorasyonun yizey Ozellikleri gibi bircok faktorden
etkilenebilir (219). Rezin matriksinde kullanilan monomerin fiziko-kimyasal Ozellikleri
lekelenmeye direng iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilir (220). Bis-GMA bazli
rezinlerdeki su emilim orani, materyalin igerigindeki diluent bilesen TEGDMA
konsantrasyonu ile orantili olarak artar. Materyal i¢erigindeki TEGDMA’nin UDMA ile yer
degistirmesi materyalin su emilim oranini azaltir (221). UDMA lekelenmeye TEGDMAve
Bis-GMA’ dan daha az duyarli goriinmektedir (220). Doldurucu hacmi, partikul tipi, boyutu,
miktar1, dagilimi materyallerin lekelenmeye karsi direnci etkileyebilmektedir. Daha blyuk
doldurucu boyutu iceren materyaller, renk bozulmasina karsi daha hassas olabilmektedir.
Diisiik doldurucu hacmine sahip nano-kompozitler doldurucu partikillerin gézenekliligi
nedeniyle lekelenmeye kars1i daha hassas gorinmektedir. Materyallerin doldurucu
iceriginden bagka su emilim orani da renk 6zelliklerini etkiler (222). Su, boyama ajanlari
i¢in bir tasiyict gorevi gormektedir (4). Beyazlatma ajanlari rezin kompozit materyaller igin
digsal kaynakli lekelenmeleri elimine etmede etkilidir. Beyazlatma ajani, eksternal
lekelenmeyi kompozit rezinden basariyla c¢ikarabilse de, kompozit rezinin ylizey
ozelliklerini de etkileyebilir (134). Villalta ve arkadaslar1 Filtek Supreme ve Esthet X
kompozit rezinler lizerinde yaptiklar1 calismada ornekleri kahve, kirmizi sarap ve distile
suda 40 giin boyunca giinde 3 saat olmak iizere bekletmislerdir. Arkasinda renklendirilen
ornekleme 3 farkli beyazlatma ajanini 14 giin siiresince iiretici firma onerileri dogrultusunda
uygulamislardir. Arastirmada kullanilan Filtek Supreme’in Esthet X’ten daha fazla renk
degisimi gosterdigini ancak, renklendirme siirecinden sonra uygulanan beyazlatma islemi ile
orneklerin baslangi¢ renk diizeyine dondiiklerini bildirmislerdir (155). Gorsel renk farki

esikleri estetik malzeme se¢iminde rehber olarak kullanilabilmektedir (223).

4.5.1. Renk Sistemleri
Munsell renk sistemi: Munsell sistemi renk hue, value, chroma (H/V/C) olarak

belirtilir. En ¢ok kullanilan renk sistemidir.
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CIE XYZ sistemi: Bu sistemde X: kirmizi, Y: yesil, Z: mavi olmak iizere 3 parametre
kullanilmaktadir.

CIE (Commision Internationale de 1’Eclairage’a/International Commision on
[llumination) Lab Renk Sistemi: CIE L* a* b* degerleri, renk gdsterimi i¢in temsili
parametrelerdir ve insanin renk algisi ile ilgilidir. CIE L* a* b* renk degerleri, 3 boyutlu
renk koordinatlart:

L* — Aciklik (aydinlik, lightness) koordinati, L*=0 siyah1 gosterir ve L*=100 beyazdir.
a* — Kirmizi/yesil koordinatidir, +a* kirmiziy1, — a* ise yesili belirtir,
b* — Sari/mavi koordinatidir ve +b* sariy1, -b* ise maviyi belirtir.

CIELab sistemi kullanilirken, yakin inceleme altinda gozle goriiliir renk degisimi igin
kabul edilen standart AE 1.0°dir (224). 2.0 degerinde bir AE (117) degeri gorsel gozlem ile
saptanabilir, 3.3 ve Uzeri AE degerleri ise estetik ac¢idan Kklinik olarak kabul edilemez
sonuglar gosterir (225).

Baska bir kaynakta ise, dis renginin degisiminin klinik olarak farkedilebilir olmasi
icin, aciklik koordinatinda pozitif bir degisim ve mavi-sar1 koordinatinda bir degisim 6n
kosuluyla, AE’nin 3.7’den yiiksek olmas1 gerektigi bildirilmistir (226-228).

Bazi calismalar CIE L* a* b* degerleri icin algilanabilirlik esigini (PT) ve kabul
edilebilirlik esigini (AT) degerlendirmistir.

PT yani algilanabilirlik diizeyi; insan gozlyle gorsel olarak tespit edilebilen renk
farkinin biiyiikligidiir (AE).

AT yani kabul edilebilirlik diizeyi; dis rengindeki restoratif materyaller arasinda kabul
edilebilirligi olusturan renk farkinin biiyiikliigidiir (AE) (223, 229).

Seramik materyaller ile yapilan bir in vitro ¢alismada, gézlemcilerin %50’sinin 2
nesnenin renk farkini ayirt edebildigi anlamina gelen PT’lerin AE degerini 1,2; gozlemcilerin
%50’sinin klinik olarak iki nesne arasindaki renk farkliliklarint ayirt edebildigi anlamina
gelen AT degerini 2,7 olarak bildirilmistir (223, 230).
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Tablo 1. O’Brien’in klinik olarak renk eslesmesi

AE Klinik Renk Eglesmesi

0 Mukemmel

5-1,5 Cok iyi

1-2 Iyi

2-3,5 Klinik olarak kabul edilebilir
3,5> Uyumsuz

Tablo 2. Ulusal Standartlar Burosu (National Bureau of Standards) kriterleri

AE Renk Degisiminin Belirtisi

0-0,5 Cok az: Oldukea az degisim
0,5-1,5 Az: Az degisim

1,5-3 Belirlenebilir: Algilanabilir degisim
3-6 Fark edilebilir: Belirgin degisim
6-12 Fazla degisim: Oldukca belirgin

12 > (Cok fazla degisim: Baska bir renk

Ostwald Renk Sistemi: 1914 yilinda gelistirilmistir.
CIEDE2000 Renk Sistemi: CIE renk farklilikarini hesaplamak i¢in daha gelismis bir
formiildiir. Kullanim1 daha karmagiktir (231).

4.5.2. Renk Olcimii

Renk 6l¢timu gorsel veya bir cihaz araciligiyla yapilan 6l¢iimler olarak iki kategoriye
ayrilirlar. Cihazla o6lglim; kolorimetre, spektroradyometre, spektrofotometre ve dijital
kameralarla yapilabilir (232). Gorsel yontemler ile standardizasyon ve objektifligin
saglanmasi zor olmakla birlikte, yeterli dogruluktanda yoksundur (25).

4.5.2.1. Spektrofotometre

Spektrofotometreler, dis renginin mine, dentin ve pulpanin farkli kromatik
Ozelliklerinden etkilenen (120, 126) objektif bir sekilde degerlendirilmesine izin verir. Bu
sistemler sayisal degerler saglayarak istatistiksel hesaplamalarda kullanilabilecek veriler

saglamaktadir. Coklu sensor sistemiyle insan goziiyle algilanamayan renkleri
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algilayabilmektedir (233). Metamerizmi ayirt edebilmektedir. Renk Ol¢iimiinde en sik
kullanilan cihazlardir. Tutarli ve giivenilir sonuglar vermektedir. Objektifdir. Dental
uygulamada, spektrofotometreler, dis malzemelerinin renk degisikliklerini insan goziinden
daha objektif (vakalarin%93,3’tinde) ve dogrulukta %33’lik artis saglayarak renk
Olgtimiinde kullanilmaktadir (26). Cihaz alimi gerekliligi sebebiyle nispeten pahali
sistemlerdir. Beyazlatma tekniklerinden sonra da dis rengi degisimlerini degerlendirmek i¢in
spektrofotometre gibi objektif yontemler kullanilabilir (24, 25). Dis beyazlatma tirtinlerinin
etkinligi, gorsel olarak bir dis renk tonu kilavuzu ile veya nicel olarak bir spektrofotometre
cihaz1 vasitasiyla hastalara sunulabilmektedir. Belirli bir dis tonunun Olgiilen renkleri,
Komisyon Internationale de 1’Eclairage’a (Uluslararast1 Aydinlatma Komisyonu) gore
CIELab degerleri ile elde edilebilmektedir. Bu cihazlar bir disin farkli bolgelerinde renk
Olclimii yapilmasina olanak saglar. Bu 6zelligi ile daha estetik sonuglar elde edilmesine

katkida bulunur.

4.6. Puruzlaluk

Materyalin lretilmesi sonrasi ylizey dokusundaki diizensizlikler yiizey piiriizliiligi
olarak tanimlanmaktadir (234). Restoratif materyallerin yilizey piiriizliligii lekelenmeyi,
plak birikimini, diseti tahrigini, sekonder c¢lrik olusumunu ve estetik goérunumu
etkileyebilmektedir. Yiizey piriizliligii dental restoratif malzemelerin uzun vadede
basarisini etkileyen 6nemli bir kriterdir. PUrzl{ yiizeylere sahip malzemeler, daha diisiik bir
serbest ylzey enerjisine sahip olarak bakteriyel yapisma oranini arttirmaktadir. Plak
yapismasini arttirmaya ek olarak, purizli yizeyler lekelenmeyi de arttirmaktadir. Ayrica
purizll yuzeylere bitisik ve karsilikli olan dislerde de plak birikim ve renk degisimi orani
artabilmektedir (235). Bu nedenle, hastanin konforunu arttirmak, agiz hijyenine katkida
bulunmak, restorasyonun optimum estetigini saglamak ve klinik basariyr garanti altina
almak igin restoratif materyallerin ylizey piirtizliilligii en aza indirilmelidir (236).

Materyallerin estetik gorinimdiini etkileyen yilizey pirizliligi ayn1 zamanda
materyallerin parlaklik 6zelliklerinide etkiler. Dental materyallerin yiizey piriizlaligi
Ol¢iimleri cesitli yontemlerle yapilabilmektedir. Taramali elektron mikroskobu (SEM)
bunlardan birisidir. Taramali elektron mikroskobu kalitatif (nitel) 6l¢tim yapmaktadir (237).
Diger yontemler arasinda kontakt profilometre, non-kontak profilometre, AFM
bulunmaktadir (238-240). Profilometre; kantitatif (sayisal) 6l¢iim yapmaktadir (241). Ylizey
profilometrelerinin temasli (kontakt) profilometre ve temassiz (non-kontakt/optik)

profilometre olmak (izere iki farkli ¢esidi mevcuttur. Temassiz profilometre; optik
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profilometre, lazer (focus detection profilometer) interferometrik profilometre olmak tizere
smiflandirilmaktadir. Bir diger yontem olarakda yiizey puruzlulik 6lgumi atomik kuvvet
mikroskobu (AFM) ile yapilabilmektedir (241).

4.6.1. Temash (Kontakt) Profilometre

Temasli 6lglimler standardize edilen bir ucun (probun) materyal ylizeyine temasi ve

yuzey lzerindeki hareketi ile dlglilmektedir. Mekanik u¢ elmas yapidadir. 5-10 pm arasinda
capt olmaktadir. Profilometreler ile ylizey Ol¢iimlerinden elde edilen degerler Ra ve Rz
degerleridir. Ra, yiizeyin ortalama pirizliligidir. Rz, yuzeydeki en yuksek ve en derin
uclarin arasindaki dikey mesafedir. Ol¢iim esnasinda materyalin farkli {ic ya da bes
bolgesinden dogrusal olglimler yapilarak degerler elde edilir ve bu ii¢ ya da bes degerin
ortalamasi alinarak nihai bir sonuca varilir.
. Non-kontak yontemlere gore nispeten ucuz olan bu yontemin birtakim sinirlamalari
vardir. Pilirtizliliigiin yalnizca belirli bir alanda dogrusal olarak 6lgiilmesi, belirli alanlarin
Olciimiinlin gozden kagmasi, bu sistem ile goriintii saglanamamasi, Sa verilerine
ulasilamamasi, ¢oklu diizensizliklerin  Olgiilememesi bu sistemin en Onemli
dezavantajlarindandir (242). Bir profilometre kullanilarak belirlenen iki boyutlu bir
Olctimdeki (Ra) ylizey piiriizliiliigiiniin aritmetik ortalamasi, genellikle yiizey piiriizliiliiglinii
nicel olarak tanimlamak i¢in kullanilir, ancak incelenen ylizeyin tamaminin gorinumunu
saglanamamaktadir. Ra degerlerinin in vivo olarak belirlenmesi miimkiin degildir, ¢iinkii
profilometre intraoral olarak kullanilamamaktadir (41).

Yizey pirtzlilik degerlerinin 0,2 um Ra degerini astigi durumlarda plak birikim
oraninin Ve materyallerin boyanma miktarinin arttirdigi iddia edilmistir (15). Purdzli
yiizeylerin varliginda, plak birikimlerinde eszamanli bir artig oldugu ve glruk ve periodontal
enflamasyon riskinin de arttirdig1 gosterilmistir (243).

Bir diger ¢alismada, restorasyon yiizeyinin piiriizlilligiiniin 0,50 pum’den daha diisiik
olmasi gerektigi iddia edilmistir (244). Zaman igerisinde hem restoratif materyalin hem de
komsu mine veya diger malzemelerin yipranma miktar1 purtizli yiizeylerin varligi ile dahada
artmaktadir. Ozellikle porselen restorasyonlarda bitim ve cila islemlerinin yeterli diizeyde
yapilmamasi klinik olarak ciddi problemlere yol agmaktadir. Dis rengindeki restorasyonlarin
estetik sonuglar sergilemesi materyallerin iyi ¢ilalanabilirlik 6zelliklerine baglidir. PiruzItli
yuzeylere sahip restorasyonlarin parlakligi azalir, matlagir ve estetik 6zellikleri zayiflar.

Seramik ve kompozit rezinlerde frezeleme isleminde kullanilan elmas frezler piiriizlii

bir yuzey olusturur. Boyle bir purtizli yizey mikrobiyal filmin (15, 245) yapismasini ve
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gingival bolgeye yakin olgularda periodontal dokunun iltihaplanmasini kolaylastirmaktadir
(17, 246, 247).

Chairside CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim)
restorasyonlarin bitirme ve cila islemleri dis hekimi tarafindan klinikte hasta basinda yapilir.
Ayrica, artik siman ¢ikarildiktan veya okliizal diizenlemeler yapildiktan sonra restorasyon
ylzeylerin tekrar cilalanmasi gerekebilir (248, 249). Bu durumda ikincil olarak cilanin
bozulmasi ile olusan yiizeyin tekrardan yiizey piirtizliligiintn giderilmesi zorunludur (250).
Yapilan arastirmalar mekanik cilalamanin seramigin yiizey piriizsiizligini glazeli
seramiklere yakin bir seviyeye getirebilecegini gostermistir (248, 251) Yinede en iyi cila
prosediiriin glaze oldugunu ¢esitli ¢alismalar ile bildirilmektedir. Sof-Lex XT diskleri de en
az glaze sistemleri kadar basarili olmakla birlikte, bir¢cok calismada uzun vadede kompozit
icerikli seramiklerde ¢ok asamali disklerin oldukg¢a etkili bir cilalama yontemi olarak
tanimlandig ifade edilmistir (230, 252). Cilali yiizeylerin glazeli yiizeylerden niteliksel
olarak daha yiiksek piirtizliiliige sahip oldugunu belirten ¢alismalar varken, diger yazarlar
cilali ve glazeli yiizeylerin ylizey purizltliklerini esdeger olarak tanimlamaktadir (251, 253,
254). Bu calismalarin sonuglarinin farkli arastirmacilar tarafindan farkli bulunmasinin
nedeni c¢alisma methodolojilerindeki farkliliklar ve c¢alismada kullanilan restoratif
materyallerin farkliliklar1 olabilir. Polisaj sistemleri ve performanslart ile ilgili sonuglar,
farkli 6lgim parametrelerinde, farkli polisaj tekniklerinin (¢ok asamali, tek asamali) ve
incelenen malzemelerin seramik ve/veya kompozitlerin kombinasyonlarinin ¢ok cesitli
olmalar1 nedeniyle arastirmacilar arasinda tartigsmali bir konudur (250). Seramikler iginde
ideal bitirme ve parlatma sistemi konusunda fikir birligi yoktur (255, 256).

Beyazlatma malzemelerinin etkilerini incelerken, Ra g6z oniinde bulundurulmasi
gereken énemli bir parametredir (257). Beyazlatict maddelerle salinan son derece dengesiz
ve reaktif H" serbest radikalleri ve diisiik pH, bu iirtinlerin uzun siireli kullanimmin yan
etkilerinin ana nedeni olarak tanimlanmaktadir (258-262). Benzer sekilde beyazlatma
ajanlari, restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerini tehlikeye sokabilecek ve erken
donemde bozulmalara yol agabilecek yapisal degisikliklere neden olabilir (168, 213, 263-
265). Her ne kadar geleneksel dental seramikler en inert materyal olarak kabul edilsede,
asitlenmis floriir jelleri veya diger ¢Ozeltilerle temas halinde seramiklerin yizeylerinde
etkilenme olabilir (107). Beyazlatma ajanlarindaki H* veya HsO™" serbest radikallerinin
restorasyon ylzeyiyle temasi ve ylzeye muhtemel diflizyonu secici olarak alkali iyonlari
sizdirabilir ve seramik aglarda ¢oziinmeye neden olabilir (107). Bu nedenle, ev tipi

beyazlatma islemi yoluyla hidrojen peroksite uzun siire maruz kalmak, potansiyel olarak
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dental porseleni etkileyebilir ve porselenin yiizeyinde degisiklikler yaratabilir (266). %10
karbamid peroksitin dental porselenlerdeki yiizey piiriizliligini (Ra) olumsuz yonde
etkileyebilecegi bildirilmistir (267). Beyazlatma isleminden sonra rezin kompozitlerinin
ylizey piriizliligiindeki degisiklikler materyal tipi ve islemin uygulanma siiresine baglhdir.
Yapilan bir ¢alismada, beyazlatma jellerinin nano dolgulu ve mikro hibrit kompozit
rezinlerin yuzey Ozelliklerini etkiledigi, ancak mine dokusunun yuzeyinin beyazlatma
isleminden daha az oranda etkilendigi bildirilmistir (268). Kompozitlerin inorganik
icerikleri, rezin kompozitlerin beyazlatmaya karsi1 direngli olmasini saglar. Doldurucularin
sekli, miktart ve dagilimi bu restoratif materyallerin klinik performansini belirleyen
unsurlarin toplamidir (269, 270). Kompozitlerin gelisimindeki ilerlemelere ragmen,
erozyona/korozyona kargi tamamen direngli bir materyal heniiz mevcut degildir. Son
zamanlarda yapilan g¢alismalar, rezin bazli malzemelerin dayanikliliginin, beyazlatma
isleminden sonra restorasyonlarin cilalanmasiyla gelistirilebilecegi bildirmistir (213, 271).
Yinede beyazlatma materyallerinin, dental restoratif materyaller (zerinde muhtemel
olusturabilecegi etkiler ile ilgli bulgular arastirmacilar arasinda ¢eliskili bir konudur (141).
Bu ¢alismanin birinci amaci, giinimiizde giincel restoratif materyaller olan rezin
icerikli seramik yapidaki CAD/CAM bloklarin (zirkonya ilaveli veya ilavesiz CAD/CAM
bloklar) yiizey bitirme igslemlerinin glaze prosediirii veya dort asamali Sof-Lex XT diskler
ile bitirilmesi durumunda olusan renk ve ylizey 6zelliklerini incelemektir. Calismamizin
ikinci amaci ise, farkli yontemler ile bitim isleminin tamamlanmasinin arkasindan hastalara
evde kullanilmak iizere verilen iki farkli konsantrasyonda ve tipte (%14 hidrojen peroksit ve
%22 karbamid peroksit) beyazlatma ajaninin glazeli veya glazesiz CAD/CAM restoratif
materyaller yiizeyinde olusturucaklari renk ve ylizey piiriizliiliik 6zelliklerindeki degisimleri

incelemektir.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasinin labaratuvar asamalar1 Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Aragtirma Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

5.1. Cahiymada Kullanilan Gerecler

Calismada kullanilan cihazlar Tablo 3’de, materyaller Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 3. Calismada kullanilan cihazlar

CiHAZ MODEL URETICI FIRMA
Kesim Cihazi Isomet 1000 Buehler, Lake Bluff, IL,
ABD
Elmas Kesme Bigagi Series 15 HC Diamond Buehler, Lake Bluff, IL,
ABD

Kumlama Cihazi

Basic Eco, Renfert GmbH,
78247

Hilzingen, Almanya

Dijital Kumpas

Digimatic Caliper

Mitutoyo, Tokyo, Japonya

Zimpara Parlatma Cihazi MetaServ Buehler, Lake Bluff, IL,
250 ABD
Isik Cihazi Elipar S10 3M ESPE, Seefeld,
Almanya

Kontakt Profilometre

Surtronic S-100 Series

Taylor Hobson, Leicester,
Birlesik Krallik

Spektrofotometre

VITA Easyshade Compact

VITA Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Almanya
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Tablo 4. Calismada kullanilan materyaller

Materyal

Icerik

Uretici Firma

Optiglaze Color

PMMA, MMA,
Fotoinhibitor, Silika

doldurucu

GC Corporation, Tokyo,

Japonya

Shofu Blok HC

UDMA, TEGDMA, %61
silika tozu, Silika,

Zirkonya silikat

Shofu Dental Corportaion,

Kyoto, Japonya

Cerasmart Bis-MEPP, UDMA, DMA, | GC Corporation, Tokyo,
%71 SiO2 (20 nm), Baryum Japonya
cam (300 nm)
Sof-Lex XT Al203 3M ESPE, St. Paul, ABD

ZOOM DayWhite ACP

%14 Hidrojen Peroksit

Discus Dental, LLC,
Ontario, CA, ABD

ZOOM NiteWhite ACP

%22 Karbamid Peroksit

Discus Dental, LLC,
Ontario, CA, ABD

PMMA: Poli metil metakrilat; MMA: Metil metakrilat; UDMA: Uretan dimetakrilat; TEGDMA:
Trietilen glikol dimetakrilat; Bis-MEPP: 2,2-Bis (4-metakriloksi polietoksi fenil) propan; DMA:
Dimetakrilat; SiO2: Silisyum oksit; Al2O3: Aliminyum oksit (67)

5.2. CAD/CAM Bloklarin Hazirh@

5.2.1. Numunelerin Hazirlanmasi

Bu ¢alisgmada A2 HT renk, Cerasmart (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ve Shofu
Blok HC (Shofu Dental Corporation, Kyoto, Japonya) rezin igerikli nanoseramik
CAD/CAM bloklar kullanilmistir. Gruplarin herbirinde 3 mm kalinlikta olan 10’ar adet
numune olusturulmustur (n=10). Boyle toplamda 80 tane CAD/CAM blok kesiti

hazirlanmustir.

Elmas kesme diskinin kalinlig1 (0,3 mm) ve 3 mm CAD/CAM blok kesiti olmak iizere
hibrit bloklar 3,3 mm araliklara, diisiik hizda su sogutmasiyla (Isomet 1000, Buehler, Lake
Bluff, IL, ABD) kesilmistir (Resim 3). Disklerin kalinligin1 6lgmek igin dijital bir kumpas

kullanilmigtir (Digimatic Caliper, Mitutoyo, Tokyo, Japonya) (Resim 4).
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Resim 3. Isomet 1000

L
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<

Resim 4. Dijital kumpas

CAD/CAM Blok kesitlerinin st yizeyleri 6nce 600 gritlik ve sonra 1200 gritlik
silikon karbid (SiC) zimpara kagitlart ile su altinda 60 sn boyunca zimpara ve parlatma cihazi
(MetaServ, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) ile zimparalanmistir.

5.2.2. Calismanin Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Calismada kullanilan Cerasmart ve Shofu Blok HC CAD/CAM nanoseramik bloklar
iki ana grup olmak iizere materyallere uygulanan yiizey islemlerine (Optiglaze Color, Sof-
Lex XT Disk) ve beyazlatma tekniklerine (ZOOM DayWhite ACP, ZOOM NiteWhite ACP)
gore 8 alt gruba ayrild1 (n=10) (Tablo 5).
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Tablo 5. Deney gruplari

Optiglaze
Color
Shofu Blok HC | (n=20)

ZOOM DayWhite ACP (n=10)

ZOOM NiteWhite ACP (n=10)

(n=40) Sof-Lex XT | ZOOM DayWhite ACP (n=10)

Disk (n=20) | ZOOM NiteWhite ACP (n=10)

Optiglaze ZOOM DayWhite ACP (n=10)
Color ZOOM NiteWhite ACP (n=10)

Cerasmart (n=20)
(n=40) Sof-Lex XT | ZOOM DayWhite ACP (n=10)

Disk (n=20) | ZOOM NiteWhite ACP (n=10)

5.2.3. Deney Gruplarinin Bitirme ve Cila Islemleri

CAD/CAM blok materyall
gore iki gruba ayrilmistir (Tablo

Tablo 6. Bitirme ve cila islemleri materyalleri, iretici firmasi, cila sisteminin tipi ve

uygulama agamalari

erin herbir markanin 6rnekleri, uygulanacak cila sistemine

6).

Bitirme ve Cila Uretici Firma Tipi ve Uygulama
Materyalleri Asamalari
Optiglaze COLOR Clear (GC, Corportaion, Tokyo, Ofis, Tek asamali
Japonya)
Sof-Lex XT Disk (3M ESPE, St. Paul, MN, Ofis, 4 asamal
ABD)

Optiglaze COLOR Clear uygulamasi i¢in; numunelerin iist ylizeyi 2,5 bar basingta
aliminyum oksit (Al203) kumla (50 mikron partikil boyutunda) (Renfert GmbH, 78247,

Hilzingen, Almanya) 10 mm uzakliktan 10 sn siiresince kumlama makinesinde (Basic Eco,

Renfert GmbH, 78247, Hilzingen, Almanya) (Resim 5) piiriizlendirilmistir.
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Resim 5. Basic Eco kumlama makinesi

Kumlama igleminden sonra ornekler, hava-su spreyiyle yikanmustir, ultrasonik
banyoda saf suda 5 dakika boyunca temizlenmistir ve sonra hava ile kurutulmustur.
Arkasindan, her bir numuneye iiretici firma 6nerileri dogrultusundan 30 sn stiresince G-

Multi PRIMER (GC Corporation, Tokyo, Japonya) uygulanmis ve hava ile kurutulmustur.

Resim 6. G-Multi Primer

Optiglaze Color Clear glaze bir firga yardimiyla ince bir tabaka halinde kumlanan ve
silanlanan CAD/CAM yiizey firetici firma onerileri dogrultusunda uygulanmistir ve daha
sonra 60 sn boyunca LED isik cihazi (EliparS10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile

polimerize edilmistir.
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Sof-Lex XT Disk uygulamasi i¢in; numuneler 4 asamali olan (kaba, orta, ince, stper
ince) Sof-Lex XT Disk sistemiyle yavas devirli mikromotor (15.000-20.000 dev/dk) Uretici

firma onerileri dogrultusunda cilalanmistir. Her islem asamasi 15 saniye boyunca su altinda

yapilmuistir.

o A

Resim 7. Optigalaze Color Clear

Tablo 7. Sof-Lex XT Disk agama uygulama tablosu

Asama Devir Sayisi Uygulama Suresi
Kaba 15.000-20.000 dev/ dk 15 sn
Orta 15.000-20.000 dev/ dk 15 sn
Ince 15.000-20.000 dev/ dk 15 sn
Super ince 15.000-20.000 dev/ dk 15 sn

Resim 8. Sof-Lex XT diskleri

42




5.3. Numunelerin Yizey Puruzlaluklerinin ve Renklerinin Olgimi

Bitirme ve cila iglemleri glaze veya dort asamali Sof-Lex XT disklerle tamamlanan
CAD/CAM blok kesitleri daha sonra 24 saat boyunca 37°C’de yapay tukrik icerisinde
bekletilmistir. Arkasindan, numunelerin yizey purizltluk élcumleri Surtronic S-100 Series
(Taylor Hobson, Leicester, Birlesik Krallik) kontakt profilometre cihazi ile ve renk élgtimleri
VITA Easyshade Compact (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) spektrofotometre

cihaz ile 6lculmistiir.

Resim 9. Surtronic S-100 Series Resim 10. VITA Easyshade Compact

5.4. Beyazlatma islemi

Cila iglemleri tamamlanan Ornekler daha sonra iki farkli beyazlatma prosediirii
uygulanmak tizere gruplara ayrilmistir. Zoom NiteWhite ACP (Discus Dental, Inc., Los
Angles, ABD) ve Zoom DayWhite ACP (Discus Dental, Inc., Los Angles, ABD) olusturulan
gruplara tiretici firma Onerileri dogrultusunda uygulanmistir (Tablo 8).

Caligma siiresince, ZOOM DayWhite ACP 18 giin boyunca giinde 2 defa 30’ar dakika
olmak (zere toplamda 18 saat boyunca, ZOOM NiteWhite ACP 18 guin boyunca giinde bir

defa 2 saat uygulama olmak {izere toplamda 36 saat boyunca uygulanmistir.
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Tablo 8. Beyazlatma teknikleri, icerikleri, glinlik uygulanma sureleri

Teknik Icerik Uygulanma Suresi
%14 hidrojen peroksit,
Ev Tipi Beyazlatma Potasyum nitrat, Flor(r, 30 dk, 2 defa
ZOOM DayWhite ACP Amorf Kalsiyum Fosfat
(ACP)
%22 karbamid peroksit,
Ev Tipi Beyazlatma Potasyum nitrat, Florr, 2 saat
ZOOM NiteWhite ACP Amorf Kalsiyum Fosfat
(ACP)
PHILIPS | | —
e ZooM! =
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Resim 12. ZOOM NiteWhite ACP

ZOOM DayWhite ACP ve ZOOM NiteWhite ACP, beyazlatma maddesinin

bulundugu sirigalar vasitast ile numunelerin cilalanan Ust yiizeyine bir pamuk uygulayici
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(MicroTim, Voco, Cuxhaven, Almanya) yardimi ile esit miktarlarda uygulanmis ve diizgiin
bir sekilde yayilmistir. Uygulanan beyazlatma jelinin kalinhigi yaklasitk 1 mm olarak
ayarland1 ve sonra Ornekler beyazlatma uygulama siresince karanlik kaplarda tutuldu.
Giinliik beyazlatma isleminden sonra 6rnekler 1 dakika akan su altinda temizlendi, kurutuldu
ve bir sonraki uygulamaya kadar yapay tukruk igerisinde bekletildi. Zoom NiteWhite ACP
%22 CP glinde 2 saat olmak (zere 18 giin boyunca uygulandi. Zoom DayWhite ACP %14
HP giinde 30 dk boyunca iki defa olmak lizere 18 giin boyunca uygulandi. 18. giiniin sonunda

ornekler renk ve yuzey puruzliliuk él¢cimleri i¢in hazirland:.

5.4.1. Beyazlatma Isleminin Ardindan Renk ve Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimii

Yiizey piiriizliiliigii, bir yiizey profilometre (Taylor Hobson, Leicester, Ingiltere)
cihaz1 kullanilarak degerlendirildi. Her bir numunenin ortalama piiriizliilik degerleri Ra ve
Rz cinsinden degerlendirildi ve her bir 6rnek i¢in Ug¢ farkli alandan 6l¢tim gergeklestirildi ve
bu ii¢ 0l¢limiin ortalamasi alinarak bir Ra ve Rz degeri elde edildi. Profilometre ignesinin
hareket hiz1 0,5 mm/sn idi. 25 mN’lik sabit bir 6l¢tim kuvveti altinda bir elmas kalem (5 pm
uc yaricapi) kullanildi. Cihaz standart bir referans 6rnegi kullanilarak kalibre edildi. YUzey
puriizliliigiini degerlendirmek i¢in piiriizliiliikk profilinin (Ra) aritmetik ortalama sapmasi ve
maksimum profil yliksekligi (Rz) hesaplanmstir.

Numunelerin renk 6l¢cimleri CIELab (Commission International de I’Eclairage L* a*
ve b*) renk sistemine gore ol¢ildi. Bu amacla, klinik bir spektrofotometre (Easyshade;
VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) cihazi kullanildi. VITA Easyshade Compact,
temas ucu yaklasik 5 mm capinda olan kablosuz bir el aletinden olusan elde tasinabilir bir
spektrofotometredir. Sistem birkag 1 mm capinda fiberoptik demet igerir. Olgiim islemi
sirasinda, disi beyaz LED’lerden dis yiizeyine yonlendiren ucun cevresi tarafindan dis
aydmlatilir. Renk 6lcumleri giin 15181 altinda ayni saatlerde, ayni hava kosullarinda, ayni
beyaz zemin iizerinde gergeklestirildi. Spektrofotometrenin “tekil dis” 6l¢tim modu secildi
ve prob numunenin ortasina yerlestirildi. Her 6rnek i¢in ardisik ii¢ 6l¢iim yapildi ve ortalama
L*, a* ve b* degerleri hesaplandi.

CIELAB renk sisteminde, L ekseni deger veya 151k derecesini (0: siyah ila 100: beyaz)
gosterirken, a dizlemi kirmizi/yesil (+a: kirmizi, -a: yesil) derecesini ve b diizlemi,
numunedeki sari/mavi (+b: sari, -b: mavi) derecesine karsilik gelir. Bazal ve beyazlatma
sonrasi Ol¢timler arasindaki CIE L* a* b* renk farki (AE degeri), her bir 6rnek i¢in asagidaki

denklemle hesaplandi:
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AE = [(L*1- L*)% + (a*1- a*)% + (b*1- b)) /2

5.5. Elde Edilen Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan niimerik degiskenler medyan (25.-75. persantil)
olarak verildi. Gruplar arasindaki farkliik normal dagilima sahip olmayan niimerik
degiskenler Mann Whitney U Testi ile test edildi. iki yonlii hipotezlerin testi icin p<0,05
istatistiksel 6nemlilik icin yeterli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismada kullanilan CAD/CAM materyallerin cila islemleri ve beyazlatma iglemleri
arkasindan elde edilen yuzey plrizlik ve renk degisim degerleri medyan (orta deger, 25.
Persantil-75. Persantil), mean (ortalama + standart sapma) degerleri; Ra, Rz, AE, AL, Aa, Ab
icin goOsterilmektedir. Tablolarda, ¢alismamizda elde edilen AL, Aa, Ab degerleri normal
dagilim gostermesi sebebiyle ortalama deger olarak verilirken; Ra, Rz, AE degerleri normal

olmayan dagilim gostermesi sebebiyle medyan deger olarak verilmistir.

6.1. CAD/CAM Blok Materyallerden Guplara Gore Elde Edilen Ra Degerleri

Tablo 9. Yiizey piirtizliilik degerleri (Ra, um) (medyan degerler, %25-75 persantil)

Ra Glazeli Sof-Lex XT Disk
ZOOM Baslangi¢ | 0,61 (0,46-0,84) Aal | 0,30 (0,30-0,30) Aa2
DayWhite (G1)
ACP 18. Giin 0,40 (0,30-0,41) Bal | 0,69 (0,52-0,84) Ba2
Shofu Blok (G2)
ZO0OM Baslangi¢ | 0,54 (0,45-0,76) Aal | 0,30 (0,30-0,30) Aa2
HC NiteWhite (G3)
ACP 18. Giin 0,51 (0,44-0,75) Ab1l | 0,38 (0,34-0,43) Bb2
(G4)
ZOOM Baslangi¢ | 0,28 (0,25-0,30) Aal | 0,30 (0,25-0,30) Aal
DayWhite (G1)
ACP 18. Gin 0,30 (0,23-0,46) Bal | 0,33 (0,29-0,40) Bal
(G2)
ZOOM Baslangi¢ | 0,30 (0,26-0,33) Aal | 0,26 (0,25-0,30) Aal
CERASMART NiteWhite (G3)
ACP 18. Giin 0,48 (0,39-0,59) Bal | 0,36 (0,30-0,52) Abl
(G4)

Biiyiik harfler her bir materyalin baslangi¢ ve 18. Giin kiyaslamasini1 gosterir (G1-G2; G3-G4
kiyaslamasi). Kiiciik harfler her bir materyalin veya grubun baslangic veya 18. Giin i¢in ayr1 ayri
kiyaslamalar1 gésteririr (G1-G3; G2-G4 kiyaslamasi). Numerik degerler ise her bir grup icin yatay
kiyaslamay1 gosterir.

CAD/CAM blok materyallerden gruplara gére elde edilen Ra degerleri Tablo 9°da
verilmistir. Mann-Whitney U testinin sonuglarina goére, Shofu Blok HC CAD/CAM
materyali i¢in Sof-Lex XT uygulanan 6rneklerde G1 ve G2 kiyaslamasinda ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunurken (p=0,008), ayn1 materyalin glaze uygulanan drneklerinde G1 ve
G2 arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,042). Shofu Blok HC CAD/CAM materyali icin
Sof-Lex XT uygulanan 6rneklerde G3 ve G4 kiyaslamasinda ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunurken (p=0,008), ayn1 materyalin glaze uygulanan 6rneklerinde G3 ve G4 arasinda

anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,236).
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Cerasmart i¢in drneklerin bitim isleminin Sof-Lex XT disk ile ya da glaze ile yapilmas1
durumunda yiizey piiriizliiliikk degerleri benzer bulunmustur. Yine Cerasmart materyali igin
Sof-Lex XT uygulanan 6rneklerde G1 ve G2 kiyaslamasinda anlamli farklilik bulunurken
(p=0,017), ayn1 materyalin glaze uygulanan 6rneklerinde G1 ve G2 arasinda anlamli farklilik
vardir (p=0,012). Cerasmart CAD/CAM materyali icin Sof-Lex XT uygulanan orneklerde
G3 ve G4 kiyaslamasinda anlamli farklilik bulunmazken (p=0,959), ayn1 materyalin glaze
uygulanan 6rneklerinde G3 ve G4 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,022).

6.2. CAD/CAM Blok Materyallerden Guplara Gore Elde Edilen Rz Degerleri
Tablo 10. Yiizey piirtizliiliik degerleri (Rz, um) (medyan degerler, %25-75 persantil)
Rz Glazeli Sof-Lex XT Disk

ZOOM Baslangi¢ | 3,66 (3,33-5,03) Aal | 2,66 (2,50-2,70) Aa2
DayWhite (G1)
ACP 18. Giin | 3,00 (2,62-3,52) Aal | 4,58 (3,26-6,16) Ba2
Shofu Blok (G2)
HC ZOOM Baslangi¢ | 3,91 (3,07-5,08) Aal | 2,58 (2,50-2,83) Aa2
NiteWhite (G3)
ACP 18. Giin | 4,05 (2,95-4,87) Aal | 3,23 (2,83-3,37) Bbl
(G4)

ZOOM Baslangi¢ | 1,91 (1,50-2,20) Aal | 2,16 (1,95-2,37) Aal
DayWhite (G1)
ACP 18. Gin | 1,91 (1,50-2,78) Bal | 2,50 (1,87-2,58) Aal
CERASMART (G2)
ZOOM Baslangi¢ | 1,91 (1,78-2,24) Aal | 1,83 (1,50-2,20) Aal
NiteWhite (G3)
ACP 18. Gin | 3,16 (2,53-3,60) Bal | 2,41 (1,83-3,24) Abl
(G4)
Biiyiik harfler her bir materyalin baslangic ve 18. Giin kiyaslamasini gosterir (G1-G2; G3-
G4 kiyaslamasi). Kiiciik harfler her bir materyalin veya grubun baglangic veya 18. Giin i¢in
ayr1 ayri kiyaslamalar gosteririr (G1-G3; G2-G4 kiyaslamasi). Numerik degerler ise her bir
grup icin yatay kiyaslamay1 gosterir.

CAD/CAM blok materyallerden guplara gore elde edilen Rz degerleri Tablo 10°da
verilmistir. Mann-Whitney U testinin sonuglarma gore, Shofu Blok HC CAD/CAM
materyali i¢in Sof-Lex XT uygulanan 6rneklerde G1 ve G2 kiyaslamasinda ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunurken (p=0,007), ayn1 materyalin glaze uygulanan drneklerinde G1 ve
G2 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,593). Shofu Blok HC CAD/CAM
materyali i¢in Sof-Lex XT uygulanan 6rneklerde G3 ve G4 kiyaslamasinda ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunurken (p=0,017), ayn1 materyalin glaze uygulanan orrneklerinde G3

ve G4 arasinda anlaml farklilik bulunmamaistir (p=0,953).
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Shofu Blok HC CAD/CAM materyali igin Sof-Lex XT uygulanan 6rneklerin baslangic
Rz degerleri, glaze uygulananlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,000).

Cerasmart materyali i¢in Sof-Lex XT uygulanan 6rneklerde G1 ve G2 kiyaslamasinda
anlamli farklilik bulunmazken (p=0,086), ayn1 materyalin glaze uygulanan 6rneklerinde G1
ve G2 arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,022). Cerasmart CAD/CAM materyali igin Sof-
Lex XT uygulanan 6rneklerde G3 ve G4 kiyaslamasinda anlamli farklilik bulunmazken
(p=0,959), ayn1 materyalin glaze uygulanan 6rneklerinde G3 ve G4 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,047).

Cerasmart CAD/CAM materyali i¢in Sof-Lex XT uygulanan 6rneklerin baslangi¢ Rz

degerleri, glaze uygulananlar ile istatistiksel olarak benzer bulunmustir (p>0,05).

6.3. CAD/CAM Blok Materyallerden Guplara Gore Elde Edilen Renk Degisim
Oranlan
Tablo 11. Renk degisim degerleri (AE) (medyan degerler, %25-75 persantil)

AE Glaze Sof-Lex XT Disk
ZOOM DayWhite 2,12 (1,30-2,56) Aa 4,58 (2,74-5,71) Ab
Shofu Blok ACP (G1)

HC
ZOOM NiteWhite | 2,07 (1,69-3,74) Aa | 2,94 (2,24-3,97) Ba
ACP (G2)
ZOOM DayWhite | 4,57 (4,37-4,99) Aa | 4,42 (4,01-4,87) Aa
ACP (G1)
CERASMART

ZOOM NiteWhite | 6,28 (2,20-8,46) Aa | 4,00 (3,74-5,71) Aa
ACP (G2)
Buytik harfler her bir materyal icin (Gl ve G2 arasindaki) dikey kiyaslamay1
gosterirken, kiigiik harfler her bir grup i¢in yatay kiyaslamay1 verir.

Calismada olusturulan gruplarin cila ve beyazlatma sistemlerinin uygulamasinin
arkasindan olusan renk degisim (AE) degerleri Tablo 11°de verilmistir. Mann-Whitney U
testinin sonuglarina goére, Shofu Blok HC CAD/CAM materyali igin glaze uygulanan
orneklerde G1 ve G2 arasinda anlamli bir renk degisim orani bulunmamistir (p=0,529).
Shofu Blok HC CAD/CAM materyalinin bitim islemin Sof-Lex XT disk ile yapildig:
durumda G1 ve G2 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,043).

Cerasmart i¢in 6rneklerin glaze ile ya da Sof-Lex XT islemi uygulamasi ile bitirilmesi
durumu farketmeksizin G1 ve G2 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (glaze
icin p= 0,739, Sof-Lex XT i¢in p=0,481).

Yatay kiyaslamada, 4 grup igerisinde tek anlamli farklihk ZOOM DayWhite ACP
uygulanan Shofu Blok HC CAD/CAM materyali icin glaze ve Sof-Lex XT bitim
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islemlerinin arasinda bulunmustur (p<0,000). Diger yatay kiyaslamalarda herhangi bir
anlaml farklilik yoktur.
Calismada olusturulan gruplarin cila ve beyazlatma sistemlerinin uygulamasinin

arkasindan olusan renk degisim (AL) degerleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Renk degisim degerleri (AL) (Ortalama + Std. Sapma)

AL Glaze Sof-Lex XT Disk
ZOOM DayWhite -0,028 £ 0,91 -3,81+1,55
Shofu Blok ACP
HC
ZOOM NiteWhite 0,90+ 2,10 -1,34+1,38
ACP
ZOOM DayWhite -235+1,52 -1,78 +1,26
CERASMART ACP
ZOOM NiteWhite 0,19 + 3,03 -0,87 £ 2,13
ACP

Pozitif delta L degerleri 6rneklerin renginin daha acildigi, negatif delta L degerleri
orneklerin renklerinin daha da karanliklastigi anlamina gelir. Bu durumda Shofu Blok HC
icin glaze 6rneklerinde %22 karbamid peroksit uygulamasinda 6rnegin rengi agilirken, diger
gruplarda ciddi bir renk aciklagsmasinin gerceklestigi goriilmemistir.

Calismada olusturulan gruplarin cila ve beyazlatma sistemlerinin uygulamasinin

arkasindan olusan renk degisim (Aa) degerleri Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Renk degisim degerleri (Aa) (Ortalama + Std. Sapma)

Aa Glaze Sof-Lex XT Disk
ZOOM DayWhite 0,56 £ 0,42 0,21+0,35
Shofu Blok ACP
HC Z0OOM NiteWhite -0,63+£0,25 0,49 £0,22
ACP
ZOOM DayWhite 0,70+0,23 0,79 +£0,41
CERASMART ACP
ZOOM NiteWhite 0,27 £0,77 0,61+0,45
ACP

Aa (kirmizi/yesil aksindaki degisim), negatif Aa degerleri rengin yesile kaydigini
bildirirken, pozitif Aa degerleri rengin kirmiziya kaydigin bildirir. Bu ¢aligmada yalnizca
yesil aksa kayan grubun Shofu Blok HC materyali i¢in %22’°lik karbamid peroksit uygulanan
ornekler oldugu tespit edilmistir.

Calismada olusturulan gruplarin cila ve beyazlatma sistemlerinin uygulamasinin

arkasindan olusan renk degisim (Ab) degerleri Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14. Renk degisim degerleri (Ab) (Ortalama * Std. Sapma)

Ab Glaze Sof-Lex XT Disk
ZOOM DayWhite -1,58 + 1,05 -1,64 £0,71
Shofu Blok ACP
HC
ZOOM NiteWhite -1,13+ 0,88 -2,64 £ 0,56
ACP
ZOOM DayWhite -3,60 £ 0,94 -3,86 £ 0,76
CERASMART ACP
Z0OOM NiteWhite -2,36 +5,78 -3,88+1,23
ACP

Ab (sari/mavi aksindaki degisim), pozitif Ab degerleri rengin sartya kaydigini, negatif
Ab degerleri ise rengin maviye dogru kaydigini bildirir. Calismamizda tiim degerler negatif
olarak elde edildigi i¢in Orneklerin renginin, uygulanan cila materyali farketmeksizin,

beyazlatma ajani uygulamasindan sonra mavi aksa dogru kaydigi tespit edilmistir.
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7. TARTISMA

CAD/CAM teknolojisi dis hekimligi kullaniminda ciddi katkilarda bulunmus ve dental
restorasyonlarin {iretiminde geleneksel tekniklerin yerini almaya baglamistir. Dis
hekimliginde CAD/CAM teknolojisinin kullanilmasiyla protez iiretimlerinin Kkalite
standardizasyonu saglanmis olup dental protezlerin kalitesi onemli 6l¢tide iyilesmistir. Yeni
materyallerin piyasaya siiriilmesiyle malzeme skalas1 iyice genislemis, ayrica materyallerin
islenebilirligi ve uyumlanabilirligi artmis, estetik ve mekanik ozellikleri gelismistir (272-
276). CAD/CAM teknolojisinin rutinde kullaniminin saglanmasiyla, {iretim miktar1 sayisi
da ciddi duzeyde artmis ve dental laboratuvarlarin modern bilgisayarli iiretim merkezlerine
doniisiim oranida artmistir. CAD/CAM sistemi yiiksek performansli seramikler ve titanyum
gibi malzemelerin yuksek hassasiyetle islenmesini miimkiin kilmistir. Zirkonya oksit
seramigin stabilite degeri, bu malzemenin daimi protezler i¢in metal alt yapilara alternatif
olarak kullanilmasmna izin vermektedir (275). Uzun sireli gegici protezlerin Gretimi,
bilgisayarda sanal bir wax kullanilmasi sonucunda daha hizli, daha kolay hale gelmistir.
CAD/CAM sistemiyle iiretilen restorasyonlarin formlarmmda degisiklik yapilabilerek
hastanin klinik karar asamasinda restorasyonlar i¢in islevsel ve estetik tatmin saglanir.
CAD/CAM teknolojisinin  bazi dezavantajlart mevcuttur. Bu dezavantajlardan biri
CAD/CAM sisteminin makinelerine yonelik yiksek mali yatirnmidir. CAD/CAM
teknolojisinin maliyeti bazi laboratuvarlarin biit¢esini asabilir. CAD/CAM teknolojisinin bir
baska dezavantaji ise CAD/CAM cihaz markalarinin uygulamalari, yazilim ve iiretim
prosediirleri nedeniyle sinirli olmasidir. Hekim ve teknisyen i¢in kullanim ve uygulama
egitimi gerektirir. Bu yeni yontemlerin tim faydalarina ragmen, dis hekiminin c¢alisma
aliskanliklari CAD/CAM ve freze teknolojisi yontemlerine uyarlanmalidir. Ornegin 360
derece shoulder veya chamfer preparasyonu, CAD/CAM tarafindan {iretilen tiim seramik
restorasyonlar icin uygun marjinal formlar olarak kabul edilir (45, 274, 277-281).
CAD/CAM sistemlerde en kiigiik frezin ¢api, bir¢ok farkli markanin cihazlarinda 1 mm’dir,
bu nedenle 1 mm’den kii¢iik yapilar tam olarak frezelenemez ve bu yiizden restorasyonda
minimal de olsa hata olusabilir.

Bu calismanin amaci, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) sisteminde kullanilan bloklarin farkli bitirme ve cila islemleri (glaze ya da 4
asamali Sof-Lex XT disk) ile bitirilmesinin ve arkasindan farkli konsantrasyonlarda ve
igeriklerde beyazlatma ajanlari (%14 hidrojen peroksit ve %22 karbamid peroksit)
uygulanmasmin materyalin renk ve yuzey Ozellikleri Uzerine etkilerini incelemektir.

Calismamizin sonuglarina gore; Shofu Blok HC CAD/CAM materyali igin baslangi¢ zaman
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diliminde Sof-Lex XT uygulanan &rneklerin yiizey piiriizliiliik degerleri glaze uygulanan
orneklerden daha diisiik bulunmustur. Cerasmart i¢in ise baslangi¢ zaman diliminde Sof-Lex
XT ve glaze uygulanan orneklerin ylizey piirtizliiliik degerleri benzerdir. Shofu Blok HC
CAD/CAM materyali icin érneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapilmasi1 ve arkasindan
Z0OOM DayWhite ACP uygulamas1 durumunda yiizey piiriizliiliik degerleri artarken, glaze
ile bitirilmesi ve arkasindan ZOOM DayWhite ACP uygulamas: ile ylizey piiriizliiliik
degerleri azalmistir. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali icin érneklerin bitiminin Sof-Lex
XT ile yapilmasi ve arkasindan ZOOM NiteWhite ACP uygulamasi durumunda yizey
puriizliliikk degerleri artarken, glaze ile bitirilmesi ve arkasindan ZOOM NiteWhite ACP
uygulamasi ile yiizey piirtizliiliik degerleri degismemistir. Cerasmart i¢in Orneklerin bitim
isleminin Sof-Lex XT disk ile ya da glaze ile yapilmasi durumu farketmeksizin ZOOM
DayWhite ACP uygulamasi materyalin ylizey piiriizliiliik degerlerini arttirmistir. Yine ayni
materyal Cerasmart i¢in Orneklerin glaze ile bitirilip arkasindan ZOOM NiteWhite ACP
uygulamasi ile yiizey piriizliiliik degerleri artarken, Sof-Lex XT disk uygulanip arkasindan
ZOOM NiteWhite ACP uygulamasi ile materyalin yiizey piiriizliligii degismemistir.

Bu calisma icin olusturulan hipotezler; “iki farkli rezin igerikli CAD/CAM
materyalinin bitim isleminin glaze veya 4 asamali diskler ile tamamlanmasi ve arkasindan
bu materyaller tizerine iki farkli beyazlatma teknigi (farkli konsantrasyonlarda %14 hidrojen
peroksit ya da %22 karbamid peroksit) ile beyazlatma igleminin uygulanmasi materyallerin
yiizey piiriizliiliikleri (Ra ve Rz) iizerinde degisiklik olusturmaz” ve “iki farkl1 rezin icerikli
CAD/CAM materyalinin bitim isleminin glaze veya 4 asamali diskler ile tamamlanmas1 ve
arkasindan bu materyaller lizerine iki farkli beyazlatma teknigi (farkli konsantrasyonlarda
%14 hidrojen peroksit ya da %22 karbamid peroksit) ile beyazlatma isleminin uygulanmasi
materyallerin renk 6zellikleri {izerinde degisiklik olusturmaz” reddedilmistir.

Lima ve arkadaslarinin (282) yaptig1 bir calismada iki farkli kompozit (Filtek Z250
ve Filtek Supreme) ile hazirlanan orneklere iki farkli polisaj teknigi ile bitim prosediirii
gergeklestirilmis ve arkasindan hazirlanan bu numunelere iki farkli beyazlatma ajani farkl
siirelerde uygulanmistir. Ornekler bizim calizmamizda oldugu gibi yapay tiikriikte
bekletilmistir. Polisaj prosediirleri Jiff sistemi, Jiff polisaj lastikleri, Jiffy fircas1 ve Sof-Lex
cok asamali disk sistemleri ile yapilmis ve ylizey piirlizlilik degerleri Olgiilmistiir.
Beyazlatma ajanlari; %6 konsantrasyonunda hidrojen peroksit 14 glin boyunca ginde 2 saat
ve %35 konsantrasyonunda hidrojen peroksit 7 giin arayla olmak Uzere iki defaya mahsus
olmak iizere, her seans 45 dakika olacak sekilde uygulanmistir. Arastirmacilar, bitim ve cila

islemlerinin 6rneklerin yiizey piiriizliiliigiinii azalttigini, ancak bitim ve cila islemlerinden
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sonra beyazlatma islemi uygulamasinin Orneklerin yiizey Ozellikleri {izerinde etki
olusturdugunu ifade etmislerdir. Ozellikle, Sof-Lex XT ile bitim ve cila islemleri yapilmis
olan gruplarin ylizey piiriizliilik degerleri Jiffy sistemi uygulanan gruplara kiyasla daha
yuksek bulunmus ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik olusturdugu ifade edilmistir.
Jiffy sistemi ile polisaj islemi yapilan 6rneklerin beyazlatma islemlerinin, 6rneklerin yiizey
puriizliliigiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadiklar1 gdsterilmistir.
Aragtirmacilar sonug olarak, kompozitlerin bitirme ve cila asamasinda uygulanan sistemlerin
materyallerin beyazlatmaya karsi olusturacaklari direng tizerinde etkisinin oldugunu ifade
etmiglerdir. Biz de bu c¢alismayla aymi fikirde olarak, CAD/CAM sistemler igin de
kompozitlerde oldugu gibi bitirme ve cila islem asamasinin énemli bir agama oldugu ve
sadece cila sistemi degil CAD/CAM materyallerinin ig¢erigininde beyazlatma maddelerinin
etkinligi lizerinde etkili olabilecegi kanisindayi1z.

Moraes ve arkadaslar1 (283) yaptiklart ¢alismada, %10 ve %35 karbamid peroksit
icerikli beyazlatma ajanlarinin mine, feldspatik porselen, mikrofil ve mikrohibrit kompozit
rezin materyallerinin ylizey Ozellikleri iizerinde olusturdugu etkiyi incelemislerdir.
Aragtirmacilar, %35 karbamid peroksit ile beyazlatma isleminin mikrohibrit kompozit rezin
ylizeyinde caligmada kullanilan diger materyallerden daha yiliksek yiizey piiriizlilik
degerlerine neden oldugunu, ancak mikrofil kompozit rezinin ylizey piiriizliiliigiinde anlamli
bir degisiklge neden olmadigini bildirmistir. Calismada ayrica, %10 karbamid peroksit
uygulamasindan sonra ise hem mikrofil kompozit yiizeyinde hem de mikrohibrit kompozit
rezin ylzeyinde yiizey piirtizliilliigli a¢isindan anlamli bir degisiklilik olusturmadig: ifade
edilmistir (283).

Cengiz ve arkadaslarinin (284) yaptig1 bir ¢alismada, 5 farkli kompozit materyaline
(Reflexions XLS, Grandio, Gradia Direct, Clearfil Majesty Esthetic, Ceram-X Mono) iki
farkli beyazlatma ajan1 [hidrojen peroksit (%10) ve karbamid peroksit (%10)] uygulanmis
ve bu uygulamanin materyallerin ylizey pirizlilukleri Gzerindeki etkileri bir profilometre
ve taramali elektron mikroskobu (SEM) araciligr ile 14. giinlin sonunda incelenmistir.
Ornekler kontrol grubu dahil olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir, 5rneklerin bitim ve cila islemi
Sof-Lex ¢ok asamali disk ile gergeklestirilmistir. Hidrojen peroksit ajani giinde 60 dakika
uygulanirken, karbamid peroksit ajan1 giinde 8 saat boyunca uygulanmistir. Ra degeri
Ceram-X Mono o6rnekleri hari¢ diger tiim gruplarda kritik 0,2 pm degerini asmistir, ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak SEM
goriintiilerine gore hidrojen peroksit uygulanan 6rneklerin yiizey degisikliklerinin, karbamid

peroksit uygulanan orneklerin yiizey degisikliklerine kiyasla daha fazla oldugu tespit
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edilmistir. Bizim c¢aligmamizda gruplar arasinda ylizey piiriizliiliikklerinde anlamli
farkliliklarin  olugmasinin nedeni hidrojen peroksit ve karbamid peroksit ajanlarimin
konsantrasyon oranlarinin farkli olmasi olabilir. Cengiz ve arkadaslar1 (285) Bis-GMA bazli
materyallerde beyazlatma ajanlarini uyguladiktan sonra materyallerin yiizey piiriizliiligliniin
artmasinin nedeninin Bis-GMA bazli materyallerin en {ist yiizey tabakasinin kimyasal
biitiinliglinlin bozulmasi ile iliskili olabilecegini ifade etmislerdir. Rosentrit ve arkadaslari
(286) materyallerin beyazlatma ajanlarinin olusturacagi bozulmaya karsi direncinin
arttirtlmasi yolunun, materyalin igerigindeki doldurucu miktarimin arttirilmasi oldugunu
bildirmiglerdir. Buna karst bir hipotezde, Ferricane ve arkadaslari (287) kompozit
formiilasyonunda doldurucu partikiill hacminin arttirilmasinin kompozit doniisiim oraninin
azalmasina neden olacagini, bu durumun materyalin sertlik 6zelliklerinin azaltacagini ve bu
ylizden kimyasal ajana maruz kalan materyalin iist tabakasinin yikima daha agik hale
gelecegini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda kullanilan materyallerin seramik bazli
olmasi nedeniyle beyazlatma ajanlarinin olusturabilecegi yikima kars1 daha direngli olmast,
yuzey 6zelliklerinin korunmasina katkida bulunmus olabilir.

Polydorou ve arkadaglarmin (213) yaptigi calismada alti farkli estetik restoratif
materyal lizerinde ev tipi ve ofis tipi beyazlatma ajanlarinin etkilerini incelemislerdir. Hibrit
kompozit, akiskan kompozit, mikrohibrit kompozit, nanofil kompozit, ormoser ve
CAD/CAM seramik tiriinleri ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada beyazlatici ajan olarak
%38 hidrojen peroksit ve %15 karbamid peroksit i¢eren beyazlatma ajanlar1 kullanilmistir.
Aragtirmacilar, beyazlatma ajanlarinin estetik restoratif malzemeler {izerindeki etkilerinin
beyazlatma ajanlarinin igerigine ve uygulama siirelerine bagl olarak degistigini ve bu
etkilerinin beyazlatma isleminden dnce restoratif malzemelerin cilalanarak azaltilabilecegini
ifade etmiglerdir. Literatirde, beyazlatma ajanlarmin dis rengi restoratif materyaller
Uzerinde yuksek biiyiitmeli mikroskoplarda degisimlerin gozlenebilecegini, bu etkinin
materyale ve beyazlatma ajaninin uygulama siiresine bagli oldugunu bildirilmistir (288).
Ayrica, yiksek konsantrasyonda ofis beyazlatmasimin seramik yiizeylerinde minor etki
olusturabilecegini ifade etmiglerdir. Arastirmacilar, beyazlatma ajanlarinin restoratif
materyaller lizerinde yiiksek biiylitmelerde belirlenebilen bu yiizey degisikliklerinin klinik
etkisinin tespitinin ¢ok net olmadigim1 da ifade etmislerdir. Cogu klinik ¢alismada
beyazlatma ajanlarinin dis rengi restoratif materyallerin yiizey yapisinda (texture)
olusturabilecegi potansiyel etkilerin, beyazlatma isleminden 6nce restoratif materyallerin
ylizeylerinin repolisaji ile azaltilabilecegi bildirilmistir. Dolayistyla, agiz icerisindeki var

olan restorasyonlarin beyazlatma isleminden dnce cilalanmasi gerekli olabilir (288).
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Wattanapayungkul ve Yap (289) yaptiklar1 calismada oksidize eden beyazlatma
ajanlariin restoratif materyaller ve disler lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Beyazlatma
ajan1 olarak %35 hidrojen peroksit (Opalesence Xtra) ve %35 karbamid peroksit
(Opalesence Quick) kullanilmistir. Spectrum TPH, Dyract AP, Reactmer and Fuji 1l LC
calismada incelenen retoratif materyallerdir. Arastirmacilar, ofis tipi beyazlatma isleminin
kompozitlerin, kompomerlerin, giomerlerin ve rezin ile modifiye cam iyonomer
materyallerin ylizeyleri lizerinde herhangi bir olumsuz etki olusturmadigini tespit
etmislerdir. Silva ve arkadaslar1 (257) yaptig1 ¢alismada sodyum perkarbonat ve hidrojen
peroksitin amalgam, anterior kompozit, posterior kompozit, cam iyonemer ve porselen
tizerine etkilerini incelemiglerdir. Arastirmacilar, beyazlatilacak olan dislerde mevcut olan
eski restorasyonlarin beyazlatma uygulamasindan olumsuz yoénde etkilenmeyecegini
bildirmislerdir (257). Lopes ve arkadaslar1 (290) insan disi minesi tizerinde %10 karbamid
peroksit, oksijensiz beyazlatma jeli (O2 free), %3 hidrojen peroksit, %7 oraninda iirenin
etkilerini SEM ile incelemislerdir. Arastirmacilar, ev tipi %10 karbamid peroksit ve
oksijensiz beyazlatma jelinin (Hi-Lite Il) kullanimmin insan disi minesinin yiizey
morfolojisinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olusturmadigini bildirmislerdir.

Mohsen’in yaptig1 c¢alismada (284) beyazlatma ajanlarinin seramometal dental
alasimlarin yiizey topografyalar1 iizerine olusturdugu etkileri incelemistir. Ug tip
seramometal alasim ve iki farkli konsantrasyonda karbamid peroksit beyazlatma ajani
calismada kullanilmistir. Seramometal alasim 6rnekleri lizerinde beyazlatma islemi disinda
herhangi bir restorasyon islemi uygulanmamistir. Caligmanin sonucunda, karbamid peroksit
konsantrasyonunun artmasi materyallerin ylizey piiriizliiliik degerlerinde artisa neden oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bitim ve cila islemleri Sof-Lex XT ¢ok asamali diskleri
uygulanan Cerasmart CAD/CAM blok o6rneklerinde %22 konsantrasyonunda karbamid
peroksit uygulamasi, %14 konsantrasyondaki hidrojen peroksit uygulamasindan daha fazla
ylizey pirizliligi olusmustur ancak bu degerler birbirine ¢ok yakindir. Shofu Blok HC
CAD/CAM blok 6rnekleri icin ise Sof-Lex XT ile bitim ve cila isleminin arkasindan
uygulanan %14 hidrojen peroksit uygulamasi, %22 konsantrasyonunda karbamid peroksit
uygulamasindan daha fazla yiizey piiriizliiligiine neden olmustur. Ancak, Shofu Blok HC
CAD/CAM blok kesitleri i¢in bitim ve cila islemlerinin Optiglaze Color Clear tek asamali
yontemle yapildigi durumda %22’°lik karbamid peroksit uygulamasi daha yiiksek ylizey
piiriizliiliigiine neden olurken, Cerasmart CAD/CAM blok kesitleri iginde benzer sekilde
%22’1ik karbamid peroksit uygulamas1 %14’liik hidrojen peroksit uygulamasindan yiiksek

puriizliiliige neden olmustur. Bu durumda bitim ve cila islemlerinin farkliliklarinin,
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beyazlatma ajanlarmin yiizey Ozelliklerini {izerindeki etkilerini degistirebilecegini
sOyleyebiliriz. Bu ¢aligmanin sinirlart igerisinde; glaze uygulanan hem Shofu Blok HC hem
de Cerasmart o6rneklerinde %22 karbamid peroksit daha yiiksek yiizey piiriizliiliikk degerleri
olustururken, Sof-Lex XT disk uygulanan materyaller icin %214 hidrojen peroksit
uygulamasi daha yiiksek ylizey piiriizliiliik degerleri olusturmustur sonucuna da varilabilir.
Bitim ve cila islemlerinin Sof-Lex XT veya glaze ile tamamlanmasi durumunda farkli
konsantrasyonlardaki beyazlatma ajanlarinin bu ylizeyler {lizerindeki etkinlikleri farklilik
olusturulabilir sonucuna varilabilir.

Ourique ve arkadaglari (152), farkli ev tipi beyazlatma islemi periyotlariin dental
seramiklerin ylizey piirlizliliigii tizerindeki etkisini incelemislerdir. Calismada hazirlanan
tim Orneklerin beyazlatma isleminden Once yiizey piriizlilik degerlerinin Slglimii
yapilmustir. IPS Classic ve IPS d.Sign seramik orneklerine 21 giin boyunca gilinde 6 saat
stiresince %10 veya %16 konsantrasyonunda karbamid peroksit ile beyazlatma islemi
yapilmistir. 18., 42., 84. ve 126. saatlerde ylizey piiriizliilik degerlerinin 6l¢iimi yapilmistir.
Calismada beyazlatma araliklar1 ve beyazlatma islemlerinden bagimsiz olarak beyazlatma
islemi gdrmemis ve beyazlatilmis seramik yiizeyler arasinda yiizey piiriizliligii acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Bu durumdan dolay1 ev tipi beyazlatma
isleminin seramik ytizeyler lizerinde herhangi bir degisiklik olusturmadig: ifade edilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise iki farkli yapidaki ev tipi beyazlatma ajanlarinin uygulama suresi,
ajan konsantrasyonu ve tipinin farkli olmasi durumunda, rezin icerikli CAD/CAM
materyallerin ylzey Ozelliklerinde degisiklik olusturdugu bulunmustur. Bunun nedeni,
Ourique ve arkadaslarinin galismasindan farkli olarak bizim c¢alismamizda full-seramik
ornek yerine rezin igerikli seramik kullanmis olmamiz etkili olmus olabilir. Ayrica iki
calismada beyazlatma ajan uygulama stirelerininde ¢ok farkli olmasi bu sonug tizerinde etkili
olmus olabilir. Bu durumda beyazlatma ajanlarinin restoratif materyaller iizerinde
olusturabilecegi yikim seramik bazli materyalller ve rezin i¢erikli materyaller i¢in ¢ok farkl
olabilir ya da seramik materyaller rezin igerikli materyallerden beyazlatma ajaninin
olusturacagi yikima kars1 daha dayaniklidir sonucuna varilabilir.

Flury ve arkadaslar1 (291) yapmis olduklart ¢alismada farkli polisaj tekniklerinin,
farkli CAD/CAM seramik materyaller iizerindeki etkilerini incelemislerdir. VITABLOCS
MARK II ve IPS Empress CAD c¢alismada kullanilan CAD/CAM seramik materyalleridir.
Glaze tek asamali polisaj teknigi deneyde kontrol grubu olarak kullanilmigtir. EVE Diacera
W11DC-Seti, JOTA 9812-Seti, OptraFine-System, Sof-Lex XT 2382 diskleri ve

Brownie/Greenie/Occlubrush polisaj lastikleri olmak iizere bes farkli teknik ¢caligmaya dahil
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edilmistir.  Orneklerin  yiizey ozellikleri Ra ve Rz parametreleri incelenerek
degerlendirilmistir. Temsili Orneklerde SEM ile kalitatif ylizey degerlendirilmesi
yapilmistir. Arastirmacilar, VITABLOCS MARK II ve IPS Empress 6rneklerin bitim ve cila
isleminin Sof-Lex XT diskler ile yapildig1 durumda en piiriizssiiz yiizeylerin elde edildigini
ifade etmisledir. VITABLOCS MARK II’de Sof-Lex XT disklerin uygulandiklar
ylizeylerde glaze ile olusturulan yiizeylerden daha diisiik Ra degerleri ol¢lilmiistiir, ancak
diger polisaj sistemleri glazeli yiizeylerden daha yiiksek Ra degerlerine neden olmuslardir.
Aragtirmacilar, IPS Empress CAD’de ise Sof-Lex XT diskler ve JOTA seti ile olusturulan
ylizeylerin Ra degerlerinin glaze uygulanan ylizeylerden daha diisiik oldugunu, diger polisaj
teknikleri ile glazeli yizeylerin Ra degerlerinin esdeger oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda Sof-Lex XT disk ile bitim ve cila islemi yapilan 6rneklerin Ra degerleri, glaze
ile bitim ve cila islemi yapilan 6rneklerin Ra degerlerinden daha diisiik bulunmustur. Bu
durumda Sof-Lex XT ile yapilan bitim ve cila islemleri kompozit rezin icerikli CAD/CAM
materyalleri i¢in de etkilidir sonucuna varilabilir.

Tholt ve arkadaslar1 (236) yaptiklari ¢alismada ti¢ farkli seramik malzemenin bitim ve
cila islemleri uygulandiktan sonraki ylizey 0zelliklerini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar
Vitadur Alpha, IPS Empress 2, AllCeram materyallerini ¢alismalarina dahil etmislerdir. Bu
calismada materyallerin bitim ve cila islemleri bes farkli sistem ile gergeklestirilmis ve
ylizey Ozellikleri AFM ile incelenmistir. Bu bes farkli bitim ve cila islemleri; sadece glaze
ile polisaj uygulamasi, glaze sonrasinda kumlama daha sonra Eve sistemi ile polisaj
uygulamasi, glaze arkasindan kumlama daha sonra Identoflex sistemi ile polisaj uygulamasi,
glaze arkasindan Identoflex ile polisaj uygulamasi, glaze arkasindan kumlama ve daha sonra
Shofu kit ile polisaj uygulamasidir. Sadece glaze uygulamasi kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir. Diger gruplarda klinikte yeniden yapilan polisaj islemi ile benzer etki
olusturmak amaciyla glaze isleminden sonra kumlama islemi yapilmis ve arkasindan farkli
polisaj sistemleri uygulanmistir. Arastirmacilar ayrica yiizey incelemesinde kullanilan
yontemler olan AFM ve profilometre 6l¢iim sonuglari arasinda bir korelasyon olup
olmadigini arastirmiglardir. Arastirmacilar, AFM ve profilometre 6l¢iim sonuclar1 arasinda
bir korelasyon bulunmadigini, profilometre sonuglarina goére final (ikincil) olarak cilalanan
ylizeylerin ol¢iim sonuglarinin baslangi¢ dlgiimleri ile anlamli bir farklilik olusturmadiginm
belirlemislerdir. Diger bir yandan ise AFM ile ikincil olarak yapilan cila sistemlerinin glaze
ile olusturulan baslangi¢ yiizeylerinden daha piiriizsliz bir yiizey olusturmadigini ifade
etmislerdir. Aragtirmacilar li¢ farkli markaya ait seramik materyalleri iizerinde farkl cila

prosediirlerinin farkli sonuglar olusturdugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, seramik
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restorasyonlar1 agiz i¢inde yerlestirilmesinden sonra 6zellikle Vitadur Alpha seramik igin
ikincil ciladan sakinilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda da Tholt ve
arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi, farkli bitim ve cila islemleri, iki farkli kompozit
rezin icerikli CAD/CAM materyal yiizeyinde farkli etkiler olusturmustur. Sethi ve
arkadaglar1 (292) otoglazeli seramik yuzeyi, chair-side olarak cilalanmis bir seramik yiizeyi
ve yeniden glaze yapilan bir seramik yiizeyi kiyasladiklari ¢alismada seramik materyal
olarak VITA VMK94 ve IVOCLAR CLASSIC seramik kullanmislardir. Shofu porselen
polisaj seti, White gloss disk/parlatma diski, elmas parlatma pastasi ile silikon koni bi¢gimli
frez, pomza ile kuglk tekerlek bigcimli frez chair-side cilalama sistemleri c¢aligmada
kullanilan seramik yiizey bitim/cila sistemleridir. Orneklerin yiizey ptrtzlulik 6lgtimleri bir
profilometre ve taramali1 elektron mikroskobu kullanilarak yapilmistir. Calismada hazirlanan
orneklerin yeniden verniklenen (reglazed) yuzeylerle chair-side cilalama yontemleri
uygulanan yiizeylerin yiizey piiriizliiliikleri arasinda hem niceliksel hem de niteliksel olarak
istatistiksel anlamli bir farklilik olmadig1 ifade edilmistir. Hem yeniden verniklenen
yuzeylerle hem de chair-side cilalama yontemleriyle hazirlanan orneklerin yiizeylerinin
ylizey piuriizlillik degerleri otoglazeli yiizeylerden daha iyi oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise glaze uygulanan yiizeylerle chair-side cilalama yontemiyle hazirlanan
ornek ylizeylerinin ylizey piriizliiliik degerleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bizim kullandigimiz materyallerin inertliginin seramik materyallere kiyasla daha az olmasi,
rezin icerikli kompozit CAD/CAM materyallerinde cilalama tekniklerinin etkisini etkiliyor
olabilir.

Genel olarak, geleneksel seramik estetik restorasyonlar i¢in yaymlanmis ¢alismalar bu
malzemelerin yiiksek kirilma dayanimi ve diisiik malzeme aginma 6zellikleri bulundugunu
ifade etmistir (293, 294). Bazi1 ¢alismalar, seramiklerin diisiik asinma 6zellikleri nedeniyle,
karsit dentisyon lizerinde potansiyel bir agindirici etkisinin oldugunu tespit etmistir (49, 295-
297). Ureticiler dayaniklilik ve renk stabilitesi gibi seramiklerin avantajli 6zelliklerini,
kompozit rezinlerin gelismis biikiilme ve diisiik asindiricilik gibi 6zellikleriyle birlestirerek,
chair-side CAD/CAM sistemleri i¢in yeni formiilasyonlar gelistirmistir ve gelistirmeye de
devam etmektedir (298, 299). Rezin icerikli bloklarin frezelenme islemi daha kolaydir,
cunki mikrosertlik testleri kompozit rezin malzemelerin sertlik degerlerinin cam seramik
malzemelerden daha diisiik oldugunu gostermistir (74). Kompozit icerikli CAD/CAM hibrit
malzemelerin posterior bolgede uzun, ¢ok iiyeli kdpriiler i¢in kullanimi ise uygun degildir.
Polimer iceren malzemeler yiiksek baslangic dayanim saglayamasa da, nispeten elastik

davranis1 mekanik yorulma sirasinda meydana gelen catlak ilerlemesini 6nlemeye yardimci
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olabilir. Polimer i¢eren malzemelerin kirilma dayaniminin arastirilmasi, kirilma davraniginin
daha iyi anlagilmasina yardimc1 olabilir. Polimer bazli malzemeler daha az kirillgan ve daha
fazla esnek olma egilimindedirler. Polimer bazli malzemeler egilme testinde seramik
malzemelerden daha iyi sonuclar gosterir Buna karsilik, seramik malzemeler nispeten
yiiksek egilme dayanimi ve egilme katsayisina sahiptir. Seramik ve kompozit rezinlerin
kombinasyonu, kompozit rezin malzemelere gore daha az esnek ve daha kirilgandir. Polimer
bazli malzemeler ile seramik malzemeler arasindaki elastik Ozellikteki bu farklilik, tam
seramik materyallerin kirilgan yapisin1 azaltmaya yardimei olan rezin bilesenin yapiya
eklenmesi ile giderilmeye g¢alisilmaktadir. Daha yiiksek esneklik moduliine sahip bir
malzeme, kalici olarak deforme olmadan ve/veya basarisiz olmadan dnce daha fazla enerji
emebilir. Esnek bir restorasyon materyalinin klinik avantajlar1 net goriinsede esnek bir
restoratif materyalin istenmeyen etkilere neden olabilecegi durumlar da ongorilebilir.
Omegin, esnek bir restorasyonun marjinlerinin tekrarlanan elastik deformasyonu,
tekrarlayan bozulma ile marjinlerde mikrosizintiya ve daha sonra klinik problemlere yol
acabilir. Esnek restoratif materyallerin kenar adaptasyon arastirmalarinin daha sik yapilmasi
klinik i¢in yararl bilgiler verebilir (76).

Yoshihara ve arkadaslar1 (300) kompozit rezin icerikli CAD/CAM bloklar tizerinde
kumlama isleminin yiizey topografyasi {izerinde olusturdugu etkiyi inceledikleri
caligmalarinda bes farkli kompozit CAD/CAM blogu (Cerasmart, Shofu, Katana Avencia,
KZR-CAD HR, Lava Ultimate) kullanmiglardir. Bu bloklarin yapisal ve kimyasal
bilesimlerini X-151n1 difraksiyonu (XRD), enerji dispersiyon spektroskopisi (EDS), taramal
elektron mikroskobu (SEM) ve taramali transmisyon elektron mikroskobu kullanarak
korelasyonla arastirmislardir. Arastirmacilar ¢alismada kullandiklari tiim materyallerin
farkli bir ultra yap1 ortaya koydugunu, kumlama isleminin yiizey piiriizliliigiinii arttirdigin
bildirmislerdir. Arastirmacilar knamlamanin kompozit CAD/CAM bloklarda sadece diizensiz
bir ylizey degil, ayn1 zamanda yiizey ve ylizeyalt: catlaklar da trettigini, bu nedenle
kompozit CAD/CAM bloklarin diisiik basingla kumlanmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Bizim c¢aligmamizda kumlama islemi Optiglaze Color’in iiretici firma Onerileri geregince
materyallere uygulanmistir. Calismamizda Shofu Blok HC CAD/CAM materyali igin
baglangic zaman diliminde Sof-Lex XT uygulanan 6rneklerin yiizey piiriizliillik degerleri
glaze uygulanan Orneklerden daha diisiik bulunmustur. Sof-Lex XT ile hazirlanan
orneklerden yiizey piiziiliiliigiiniin daha diisiik degerlerde elde edilmesinin sebebi zzimparali
duz ylzeylere direkt olarak ultra ince grenli Sof-Lex XT disklerin uygulanmis olmasi

olabilir. Sonug¢ta kumlama islemi materyalin yiizeyinin tamaminda makro biyiikliikte
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plirtizlii alanlar olusturur. Bu makro piiriizlii ylizeyin glaze ile kapatilmast da CAD/CAM
kesitinin ylzeyinde piriizssiiz dalgali alanlar olusturmus olabilir. Shofu Blok HC
CAD/CAM materyali icin glaze adhezyonunu arttirmak i¢in yapilan kumlama isleminin
materyalde hem ylizeyel olarak hem de derinlik olarak piiriizlii alanlar olusturdugu da
sOylenebilir. Egilmez ve arkadaslari (291) hibrit CAD/CAM bloklarin farkli markalarinin ve
farkli renk tonlarinin materyallerin yiizey piirtizliilik 6zellikleri iizerindeki farkliliklarini
inceledikleri calismada Cerasmart, Lava Ultimate, Vita Enamic kullanmislardir. Cerasmart
ve Lava Ultimate materyalleri icin A1-HT, A1-LT, A3-LT Vita Enamic materyali icin 1M1-
HT, 1IM1-T, 3M2-T renk tonlar1 kullanilmistir. Blok materyallerden elde edilen kesitlerin
yiizeyleri yalnizca SiC zimpara kagitlar1 ile bitirilmistir. Materyallerin ylzey Ozellikleri
taramali elektron mikroskobu kullanilarak incelenmistir. Arastirmacilar, materyaller
arasinda Ra degerlerinde ve renk tonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulundugu bildirmistir. Materyal kalinliklar1 arasindaki farkliliklar ise Ra degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml1 farkliliga neden olmamistir. Ra degerleri en yliksekten en diisiige
markalar icin Cerasmart>Vita Enamic>Lava Ultimate, renk tonlar1 i¢in A1-LT/IM1-T, A3-
LT/3M2-T, A1-HT/IM1-HT olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda iki CAD/CAM
materyali i¢in de A2-HT renk tonu kullanilmistir ve yiizey piirtizliligii 6lgtimiinde Shofu
Blok HC’nin Cerasmart’tan ¢ogu grupta daha yiiksek Ra degerlerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Egilmez ve arkadaslar1 materyallerin yiizey Ozelliklerini taramali elektron
mikroskobu ile incelerken biz calismamizda profilometre cihazi kullandik. Bizim
calismamizda Cerasamart’in yiizey 6zelliklerin Shofu Blok HC’den daha diizgiin bulunmasi,
ancak Egilmez ve arkadaslariin Cerasmart’in yiizey piuriizlilik degerlerini diger
materyallerden daha yiiksek bulmasimin sebebi iki g¢alisma methodolojisindeki ciddi
farkliliklar olabilir. Yinede, her iki ¢alismanin sonuglarina gére de hibrit materyallerin
tiretici firma farkliliklar1 ya da igerik farkliliklar1 ile bitim ve cila islemleri farkliliklar
materyallerin nihai yiizey morfoloji 6zellikleri Uzerinde etkili olabilir.

Koizumi ve arkadaslar1 (301) farkli doldurucu igerigi ve 6zelliklere sahip CAD/CAM
kompozit bloklarin yiizey sertlik ve yiizey piriizlilik o6zelliklerini incelemislerdir.
Orneklerin bitim islemleri 1000, 1500, 2000 gritlik SiC zimpara kagitlari, kege ve
monokristalin elmas siispansiyon ile yapilmistir. Caligmada kullanilan materyaller
doldurucu igerigine gore yiiksekten diisiige gore Vita Enamic>Lava Ultimate>Gradia
Block>Cerasmart>Katana Avencia blok, Shofu Blok HC olarak tespit edilmistir.
Aragtirmacilar, Katana Avenci blok ve Shofu Blok HC bloklarin dolduru igeriklerinin

agirlikca ve hacimce oranlarinin benzer olmasina ragmen yiizey sertlik degerlerinin farkl
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oldugunu bildirmislerdir. Aragtirmacilar, materyallerin yiizey sertliginin sadece doldurucu
orani ile degil ayn1 zamanda doldurucu boyutu, doldurucu formu ve polimer matriks
igeriginden de etkilenebilecegini ifade etmislerdir. Calismada, hacimsel veya agirlikga
doldurucu igerigi Shofu Blok HC’den yiiksek olan Cerasmart’in sertlik degerleri Shofu Blok
HC’den anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu durumun nedeni, Shofu Blok HC’nin
iceriginde zirkonya parcaciklar bulunuyor olmasi olabilir. Arastirmacilarin yaptiklari ylizey
puriizliiliik 6l¢timlerinin sonucuna gore Cerasmart ve Shofu Blok HC bloklar sirasiyla 0,011
ve 0,014 Ra yiizey piiriizliiliikk degerleri sergilemislerdir. Shofu Blok HC’ nin yiizey sertlik
degerlerinin yiiksek olmasi cilalanabilirlik o6zelliklerini etkiliyor olabilir. Zirkonya
pargaciklarinin varlig1r materyalin aginmaya kars1 yiiksek diren¢ géstermesine neden oluyor
olabilirken, cila diskleri Uzerindeki aliminyum oksit partikillerinin sert zirkonya
doldurucuyu asindirmada yetersiz kalmasi sonucu piiriizlii yiizeyler olusuyor olabilir. Bu
durumda, organik igerigi etkin bir sekilde asindirabilen aliminyum oksit partikilleri
zirkonyay1 asindirmada yetersiz kalarak yilizeyde piiriizlii alanlarin olugsmasina neden oluyor
olabilir. Yani hem materyalin orgnik igerigi hem inorganik partikiil tipi ve biiyilikliigii hem
de asindirici cila sisteminin parcacik tipi ve biiyiikliigii biitiin bu sonuglar iizerinde etkili
oluyor olabilir.

Chung yaptig1 ¢alismada (302) bitim ve cila islemlerinin rezin kompozitlerin yiizey
puriizliliigii tizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmaci, kompozitlerin bitim ve cila
islemlerinden bagimsiz olarak birbirinden farkli ylizey 6zellikleri sergiledigini ve yiizey
Ozelliklerinin kompozitin doldurucu igerigiyle iliskili oldugunu bildirmistir. Arastimaci, 1
pum’nin altinaki Ra degerlerinin disaridan goz ile algilanamadigini bildirirken, Jones ve
arkadaglar1 (244) hastalarin dilleriyle restorasyonlarin yiizey piiriizliiliigiini tespit ettikleri
esik degerin 0,25-0,5 mikrometre araliginda oldugunu ve bir hastanin dili tarafindan
algilayabilecegi maksimum olmas1 gereken ylizey piiriizliilik degerinin 0,5 mikrometre
oldugunu ifade etmislerdir.

Yiizey pirizliligi ol¢iimleri i¢in kontakt profilometre, non-kontakt profilometre
yontemi, basingli hava Ol¢limii, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve atomik kuvvet
mikroskopisi (AFM) gibi birkag farkli teknik kullanilabilir (303). Yiizey piiriizliiliigiiniin
sayisal olarak elde edilen 6l¢tim degerleri, blyUk 6lcude secilen purizltluk parametresine
ve kullanilan 6lgiim ekipmanina baghdir (238).

Restoratif materyallerin  klinik basarisin1  etkileyen ve belirleyen &nemli
parametrelerden birisi de materyallerin yiizey piirtizliligi 6lcumudir. Biyofilm birikimine

neden olan yiizey piiriizliligi igin kritik Ra degeri 0,2 um olarak bildirilmistir (15, 304).
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Kritik esik piriizliligi goz oniine alindiginda, onceki calismalarda yiizey purtzlulik
degerinin sadece ortalama yiizey pirizliligi 0,2 um’yi astigi durumlarda klinik olarak
onemli etkilere neden oldugunu ortaya koyulmustur (243, 305). Ancak, bu durum bazi in
vitro calismalarda gozlemlenememistir (236, 306). Yapilan bir ¢alisma, rezin kompozit
CAD/CAM malzemelerin asit ortamina maruz kaldiginda piiriizlenmeye duyarli oldugunu
gostermistir. Bu durum, asidik pH’mn polimer matrikslerinde yer alan metakrilat ester
baglarinin hidrolizine neden olmasi ile agiklanmistir (307). Restorasyonlarin yiizey
puriizliiliigii, beyazlatma ajanlarina maruz kalma prosediirii ve restoratif materyallerin
icerigi ile iliskili olarak uygulanan beyazlatma islemi sonrasinda artabilir (156, 157). Purtizlu
ylizeyler materyale plak tutunmasina ve renklenmeye neden olarak restorasyonlarin estetik
ozelliklerini etkileyen onemli bir yiizey ozelligidir (308, 309). Ilaveten, restorasyon
yuzeylerinin piiriizssiiz olmasi antagonist disin minesinin aginmasini en aza indirmek i¢in de
onemlidir (310). Genel olarak purizli bir restorasyon yiizeyinin oral ortamda lekelenmeye
daha duyarli oldugu kabul edilir, ¢inkl pdrizli bir ylizeyde piiriizsiiz bir yiizeye kiyasla
daha fazla yilizey alan1 vardir. Piirlizsiiz ylizeyler estetik gOriinimi arttirir ve biyofilm
olusumunu ve plak birikimini 6nler; ayrica aginma oranini da disiirebilirler (311). Ylzey
plrtizliliginu azaltmak ve materyalin yizeyinde yer alan mikro gatlaklarin yayilmasini
onlemek icgin glazeleme islemi de yapilabilir (312). Bazi arastirmacilar, glazeli ve cilali
yuzeylerin yiizey piiriizliiliigii agisindan benzer sonuglar ortaya koydugunu bildirmislerdir
(313, 314). Cilalama ile elde edilen yiuzey piirtizsiizliigii glazeleme ile elde edilen yiizey
plirlizsiizligiine esit ya da daha diisiik olabilir. (235, 255). Seramik ylizeyde glazeleme
islemi, sinterleme islemi sirasinda agilan gozenekleri kapatmak, parlak ve piriizsiiz yizeyler
elde etmek icin kullanilir (308, 309). ilaveten, laboratuvar islemleri sirasinda materyal
iceriginde olusan mikro ¢atlaklarin ilerlemesine ve bunun sonucunda kirik olusmasina daha
direngli yiizeyler olusturur. Ancak, seramiklerin glaze yerine cilalanmasiyla daha dogal bir
yiizeysel parlaklik elde edilebilir (17). Seramiklerin piirtizsiizliik agisindan glazeli bir
yuzeyle cilali bir ylizeyi hemen hemen ayni olabilirken aginma, aginmaya karst direng ve
pigmentlerin emilmesi gibi diger 6zellikler agisindan farkli sonuglar dogurabilir (308, 309).
Cilal1 bir yiizeyin daha piiriizsiiz oldugunu ve glazeli bir yiizeye gore daha az plak birikimi
olusturdugunu bildiren calismalar da vardir (242). Glazeli yizeyin baslangic zaman
dilimindeki piiriizssiizligi cilali ylizeye gore daha tstiin olabilir (254, 315, 316). Sof-Lex
XT diskler seramik materyaller tizerinde plrtizsiz yuzeyler tretebilir. Ancak, diskler sert ve

diizlemsel formlar1 nedeniyle tim restorasyonlarin parlatma islemi igin uygun
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olamayabilirler. Kauguk veya lastik frezler ya da naylon firgalar seramik yizeylerinde
uygulanabilir ve iyi dayaniklilik 6zellikleri gosterirler (291).

Beyazlatma maddeleri materyallerin ylzey 6zellikleri Gzerindeki etkisi, beyazlatma
maddesine, uygulama siiresine ve substratin tipine baglidir (213). Hem karbamid peroksit
hem de hidrojen peroksit beyazlatma igin kullanilirken, 6zellikleri oldukg¢a farklidir. Daha
yuksek konsantrasyonda aktif hidrojen peroksit kullanildig1 zaman substratlar i¢in daha iyi
bir beyazlaticilik etkinliginin gézlenmesi beklenebilir (22). Hidrojen peroksit bazli {irtinler
cok dengesizdir ve tiim aktif hidrojen peroksitlerini 30 ile 60 dakika i¢inde serbest birakir
(317, 318). Organik maddenin oksitlenmesi bir dizi ardisitk adim igerdiginden ve
gerceklesmesi zaman aldigindan, bir kimyasal reaktifin (hidrojen peroksit) salinimi ile daha
hizli reaksiyon gerceklesir. Bu nedenle, hidrojen peroksit bazl iirlinlerden hizli salinan
hidrojen peroksitin bir kismi, dislerin organik maddesiyle temas etmeden kaybolabilir. Diger
yandan, aktif hidrojen peroksitin kasik ile verilen karbamid peroksit jellerinde serbest
kalmasi, hidrojen peroksit bazli iiriinlere kiyasla daha yavastir. Karbamid peroksit bazli
jellerde peroksitin yaklasik %50°si ilk 2 ile 4 saatte serbest birakilirken, diger %50’si sonraki
2 ile 6 saatin iizerinde serbest birakilir (317, 319). Bu sekilde, karbamid peroksit icerikli
beyazlatma ajanlariyla yavas salinimdan dolay1 substratta oksitlenme icin her zaman mevcut
hidrojen peroksit olacak ve bdylece substratin organik matriksinin daha iyi oksitlenmesi
saglanir. Renk degisimi icin beyazlatma jellerinin toplam temas suresi jelin
konsantrasyonundan daha 6nemlidir (320). Karbamid peroksit uygulandiktan sonra hidrojen
peroksite ve Ure’ye bolinlr (karbamid peroksit ¢ozeltisi kararsizdir ve karbamid peroksit
substrat ya da tiikiiriik ile temasinda 1/3 hidrojen peroksit ve 2/3 Ure oranlarinda ayrisir)
(128). Ev tipi beyazlatma tekniklerinde karbamid peroksit pargalanmasindan sonra olusan
hidrojen peroksit konsantrasyonu ofis tipi beyazlatma yontemlerine gore ¢ok daha diisiiktiir.
Hidrojen peroksit ayrica oksijene ve suya ayrisirken, tire pH’1 ylikselten amonyak ve karbon
dioksite doniislir (321). Bu durumun ek bir avantaji vardir: amonyak ortaya ¢ikmasi ile
olusan pH artis1, hidrojen peroksitin serbest radikallere ayrigsmasini desteklemektedir (22).
Alkali bir ortamda, hidrojen peroksitin serbest radikallere ayrilmasi, hidrojen peroksitin
ayrilma sabiti (pKa) yaklasik 11.5 oldugu en yiiksek oldugu bilinmektedir. pH 9 degerinde,
hidrojen peroksit pH 4.4 degerinden 2.7 kat daha fazla ayrisir (322). Beyazlatmanin
maksimum etkinliginin alkalin bir pH altinda gerceklestigi gosterilmistir. Ortamin pH’s1
sadece ayrigma kinetigini degil, ayn1 zamanda tiretilen yan iiriinlerin tipini de etkiler. Asidik
bir ¢ozeltide, serbest oksijen radikalleri ve hidroksil anyonlari iretilir; alkali bir ortamda ise

daha yuksek perhidroksil iyon konsantrasyonu olusur (323). Uretilen farkli serbest
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radikallerin beyazlatma etkinligi Uzerinde bir etkisinin olup olmadigi net bir konu degildir.
Bu kimyasal ayrismalarin bazi asamalari restoratif malzemelerin hidrolitik bozunmasini
hizlandirabilir (324). Beyazlatma sonrasi, mine yiizey morfolojisindeki degisiklikler sonucu
adezivlerin yapisma kuvvetinde bir azalma oldugu bildirilmistir (325-327). Ylzey
piriizliiligi, malzeme yapismasinin tek belirleyicisi degildir. Gozeneklilik, mikroyapisal
kalintilar ve kiitle kusurlart gibi diger 6zelliklerde piirtizliliigi etkiler (308). Beyazlatmanin
olumsuz etkileri, rezin kompozit, porselen kaplamalar ve ortodontik braketlerin
beyazlatilmis mine yiizeylerine yapistirilmasinda klinik olarak Kritiktir. Kompozitlerin rezin
matriksi, peroksit konsantrasyonu veya tekrarlanan uygulama seanslarinin sayisinin
artmasindan dolay1 kimyasal olarak bozulmaya ugrayabilir. Zaman zaman beyazlatma
islemine alternatif olarak uygulanan lamina kaplama ve tim seramik restorasyonlar estetigi
gelistirmek i¢in gilivenilir prosediirler olmalarina ragmen, dislerde preparasyonu yapilmasi
gerekliligi nedeniyle konservatif yaklagimlar degildir (321).

Dis hekimlerinin beyazlatici ajanlarin restoratif materyallerin renk stabilitesi
Uzerindeki etkilerini bilmeleri 6nemlidir (134). Restoratif malzemelerin hem organik hem
de inorganik fraksiyonlarinda, benzer sekilde kategorize edilmis iirlinlerde bile farkli
bilesikler bulundugundan, bu malzemeler ayni islem karsisinda farkli sekilde reaksiyonlar
gosterebilir (25, 328). Ozellikle ev tipi beyazlatma islemi sirasinda, mevcut restorasyonlar
beyazlatma maddelerine maruz kalmaktadir. Restorasyonu olan bireylere, tedavinin
baslangicinda, dogal dislerindeki renk degisikligi nedeniyle, birgok restorasyonun tedavi
sonrasi renk uyumunun kétii olabilecegi bildirilmektedir. Renk uyumunun bozulmasi, kiigiik
boyutlu kompozit restorasyonlar icin genellikle 6énemsiz olsada, tam kuronlarin veya
kaplamalarin veya biiyiik restorasyonlarin oldugu dislerde bu degisim klinik olarak énemli
problemlere yol acabilir (257).

Renk skalasindaki bir degisiklik klinik olarak tespit edilebilir. Gorsel inceleme ile
AE’deki degerlerin 3’e esit veya daha yiiksek oldugunda renk degisimi klinik olarak tespit
edilebilir (329). Kompozitlerin renk degisimleri incelenirken renk degisimi, kompozitlerin
polimerizasyon kosullarindan, 6rneklerin renk dl¢iimii i¢in kullanilan arka plan fonlarindan,
ortamin 1s1gindan, renk Olcim yodntemlerinden, renk &lglm aletlerinin tiri ve godzlem
yontemlerinden etkilenir (330).

Kompozit rezinler, miikemmel mekanik ve fiziksel 6zellikleri ile dis dokularina 1yi
baglanabilmeleri nedeniyle estetik islemlerde yaygin olarak kullanilirlar. Bununla birlikte,
bu malzemelerin bir dezavantaji, yiizey renginin zamanla degismesidir (331). Rezin bazlh

kompozitler (RBC’ler) tipik olarak bir metakrilat bazli rezin matriksinden (yaklasik %25 ile
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%30 kiitle kismi1), cam veya seramik dolgu maddelerinden (yaklasik %70 ile %75 ktle
kismi) ve bir dolgu maddesi matriks birlestiriciden yani silandan olusur (332). Agiz boslugu
kosullar altinda, rezin bazli kompozitler tiikiiriige, besin bilesenlerine ve i¢eceklere maruz
kalirlar (333). Miikemmel estetigi saglamak i¢in, dis rengindeki malzemelerin igsel renk
dengesini ve yiizey lekelemesine karsi direncini korumasi gereklidir. Bununla birlikte,
zamanla kompozit restorasyonlar ¢esitli gida maddelerinden dis lekeler alir ve igten de
renklenir. Bu, yapisinda bir matriks ve doldurucu maddeleri iceren malzemenin bifazik
yapisina baglanabilir. Buna ¢k olarak, silan ile doldurucu pargaciklari ve/veya yine
polimerlerin hidrofilikligine ve bilesik agin ¢apraz baglanma yogunluguna bagli olarak da
bozulmalar gergeklesebilir (333, 334). Rezin matriks bilesimi ve doldurucu
orant/dagilimi/bliyiikliigii/tipi yiikkleme kompozitler arasinda farkliliklar gosterebilir (160).
Kompozit rezinlerin renk stabilitesini etkileyen i¢sel faktorler rezin matriks kompozisyonu,
doldurucu orani, partikiillerin (222) biiyiikliigii ve yapisi, foto initiatériin veya inhibitérin
(335) miktari/tipi ve materyalin polimerizasyon derecesi (336) renklenme o6zellikleri
tizerinde etkili olabilir. Rezin bazli kompozit malzemelerin boyanma duyarliligi, rezin
matriksinin hidrofilik/hidrofobik yapisindan etkilenirken bu 06zellikle iliskili olan
materyallerin su emme dereceleriyle de dogrudan iligkilidir. Materyalin igeriginde yer alan
TEGDMA yapist materyalin su emilim oranmi arttirabilir, suyun matriks veya ara
bilesenlerin yapisina girmesine izin verir ve bu nedenle gevresel lekelere kars1 duyarliligi
arttirir (337). Hidrofilik yapida olan Bis-GMA hem TEGDMA’dan hem de UDMA’dan daha
fazla su emilim oranina sahiptir (156, 287). Daha fazla su emilimi de materyalin
renklenmeye kars1 daha agik olmasi anlamina gelir. Ayrica dnceki ¢aligmalar (338), UDMA
bazli malzemelerin renk degisimine karsi, diisilk su emme ve ¢oziiniirliik 6zelliklerinden
dolay1, Bis-GMA ve TEGDMA bazli olanlardan daha direncli oldugunu bildirmistir. Bis-
GMA ve TEGDMA’nin her ikisi de hidrofilik monomerlerdir, ancak Bis-GMA rezinlerinde
su emilim orani %3 ile %6 arasindadir, TEGDMA’da ise %0 ile %1 arasindadir (333, 339).
Genel olarak, vital beyazlatma tekniklerine maruz kaldiginda rezin kompozitde renk degisim
mekanizmasi, ylizey pigmentlerinin oksidasyonunu, amin bilesiklerinin oksidasyonunu
(zaman icinde renk stabilitesinden sorumludur) veya zayif polimerize rezin matriksinin
parcalanmasini igerir (167). Rezin bazli kompozit malzemelerin boyanmaya duyarlilig:
iceceklerin kimyasal bilesiminden de etkilenebilir. Eger bir kompozit rezin suyu
emebiliyorsa, suda ¢Ozunen pigmentleri de emmesi olasidir, bu da zaman igerisinde
kompozitlerde renk bozulmasina neden olur (162, 340-342). Bununla birlikte, gida
renklendiricilerine maruz kalma sikligi, UV radyasyonu (163), sicaklik degisiklikleri/siklig
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ve suyun mevcudiyeti/nemli 1slak ortam (343), bu malzemelerin goériniminu etkileyen
renklenme Ozelliklerini etkileyen kompozitlerin hidrolizinde ve par¢alanmasinda rol
oynayan ana dissal faktorlerdir.

Ruyter ve arkadaslar1 (225) 3 farkli 1sikla polimerize edilen veneer materyaller ile 3
farkli geleneksel 1s1 ve oto polimerize olan veneer materyali karsilagtirmiglardir. Dentacolor,
Elcebond, ESPE VISIOGEM, VITAPAN K+B N, VITAPAN K+B S, VITAPAN K+B K
calismada kullanilan malzemelerdir. Kromatik farkliliklarin degerlendirilmesinde CIELab
sistemi kullanilmistir. Numunelerin aydinlik degerlerindeki artis AL degerlerinde bir artis
olarak tanimlanirken, gergek ton-kroma degisimi a veya b degerlerindeki degisikliklerle
gosterilmistir. Arastirmacilar, AE degerinin 2’den daha az bir degisiklik olan bir materyalin
rengindeki degisimin insan gozii ile tespit edemez oldugunu bildirmislerdir (225).

Cvikl ve arkadaslar (226) yapmis olduklari ¢alismada karbamid peroksit ve hidrojen
peroksit igerikli beyazlatma ajanlarmin insan disi minesi iizerindeki etkilerini
incelemisglerdir. Calismada beyazlatma ajani olarak %10 Opalescence (karbamid peroksit),
%10 Home Whitening (karbamid peroksit), %45 Opalescence Quick (karbamid peroksit),
%35 Home Whitening (karbamid peroksit), %40 Opalascence Boost (hidrojen peroksit) ve
%40 Power Whitening (hidrojen peroksit) kullanilmigtir. %10 Opalescence 10 defa 8 saat
boyunca, %10 Home Whitening 10 defa 4 saat boyunca, %45 Opalescence Quick 10 defa
30 dakika boyunca, %35 Home Whitening 10 defa 30 dakika boyunca uygulanmistir. %40
Opalascence Boost ise 3 defa 60 dakika siiresince uygulanmistir. %40 Power Whitening 3
defa 45 dakika siiresince uygulamstir. Yiizey piiriizliilik ve renk dlgtimleri tim gruplar igin
beyazlatma ajan1 uygulanmasindan 6nce baslangicta yapilmistir. Diger 6l¢limler, karbamid
peroksit icerikli beyazlatma ajanlart i¢in her beyazlatma islemi uygulamasindan 24 saat
sonra, hidrojen peroksit icerikli beyazlatma ajanlari igin ise her beyazlatma ajani
uygulamasindan 1 hafta sonra yapilmistir. Alti beyazlatma jeli de materyaller zerinde
aciklik koordinatinda bir artisa, sarilikta (mavi-sar1 koordinati) bir azalmaya ve AE’de klinik
olarak anlamli degisikliklere neden olmustur. Arastirmacilar, son beyazlatma igleminden
sonra gruplar arasinda AE 0l¢limii i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini
ifade etmislerdir. Ilaveten, Ra ve Rz i¢in alt: farkli beyazlatma ajanin yiizeyler iizerinde
olusturdugu etkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: bildirmistir.
%10 Opalescence hari¢ diger tiim beyazlatma ajanlar1 baslangi¢ ve son kez beyazlatma
islemi uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemislerdir. Bizim
calismamizda ise, hidrojen peroksit ve karbamid peroksitin olusturdugu ylizey piirtizliliigii

ve beyazlatma etkileri birbirinden istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturmustur.
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Bunun nedeni bizim ¢alismamizda bitim ve cila islemi degiskenlerinin de igin i¢ine katilmig
olmasi olabilir. Hafez ve arkadaglari (156) yaptiklari ¢alismada, iki farkli kompozite ti¢ farkli
beyazlatma ajan1 uygulayarak kompozitlerin renk degisimlerini ve yiizey piiriizliiliiklerini
degerlendirmislerdir. Durafil VS ve TPH3 c¢alismada kullanilan kompozitlerdir.
Kompozitler A2 ve A4 tonlar1 kullanilarak alt gruplara ayrilmistir. Beyond, Luma White
Plus, Opalescence Boost caligmada kullanilan beyazlatma ajanlaridir. Arastirmacilar,
beyazlatma sistem farkliliklarinin piiriizliiliik degerleri iizerinde ciddi bir etkisinin oldugunu
bildirmislerdir. Calismada kullanilan beyazlatma ajanlar1 pH dereceleri ve uygulama siireleri
bakimindan farklilik gostermektedir. Arastirmacilar, ofis tipi beyazlatma prosedirinin
kompozitin  ylzey lekelerini c¢ikartabilecegini, ancak lekesiz olan ornekleri
beyazlatamayacagini ifade etmislerdir. Ayrica, bu ¢alismanin sonuglarina gore 1s1kla aktive
edilen iki beyazlatma sisteminin, yiizey lekelerinin kompozit yiizeyinden ¢ikarilmasinda
kimyasal olarak etkinlestirilen beyazlatici ajanlardan daha etkili oldugu bildirilmistir.
Beyazlatma islemi sonucunda kompozitlerin yiizey piiriizliliigliniin artmasi, kullanilan
agartict maddenin yani sira kompozit malzeme tipi ve renk tonuna bagli olarak da
degisebilmektedir (156).

Amengual-Lorenzo ve arkadaslar1 (344) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, iki farkl
beyazlatma ajaninin kompozit materyalin disler iizerindeki restorasyonlarina uygulanmasi
durumunda veya materyallerin disk seklinde hazirlanarak uygulanmasi durumunda ortaya
cikabilecek renk degisikliklerini incelemislerdir. Calismada kompozit materyal olarak
nanokompozit Ice. SDI kullanilmistir. Disk seklindeki numunelerin ve restorasyonlarin
bitirme ve cila islemleri Sof-Lex diskler ile yapilmistir. %37,5 hidrojen peroksit ve %16
karbamid peroksit beyazlatma ajan1 olarak kullanilmistir. %16 karbamid peroksit ajan giinde
90 dakika olmak tizere 21 giin boyunca uygulanirken, %37,5 hidrojen peroksit ajan 7 gun
arayla 3 defa 24 dakika boyunca uygulanmistir. Beyazlatma ajanlari, hidrojen peroksit ve
karbamid peroksit, disler iizerindeki restorasyonlarda kullanilan kompozitlerin renk
Ol¢timlerinde L, a, b degerlerinde 6nemli bir diislis saglarken; disk seklindeki numunelerin
sadece parlaklik degerlerini degistirmislerdir. Hidrojen peroksit dis {izerindeki restorasyon
orneklerinde disk seklindeki numunelerden ¢ok daha biiylik renk degisikligine neden
olmustur, karbamid peroksitte bu durum olusmamaistir. Bizim ¢alismamizda ornek sekilleri
tek tip olmakla birlikte disk (tek diizlem) seklindedir. Bu durumda beyazlatma ajanlarinin
ve cilalama sistemlerinin etkilerinin farkli numune sekillerinde incelenmesinde fayda
olabilir. Numunenin geometrik formu degistik¢e polisaj sistemlerin etkinlikleri daha farkli

olabilir. Yilmaz ve arkadaslari (345) yapmis oldugu ¢alismada beyazlatma ajanlarinin rezin
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kompozitlerinin renk 06zellikleri Uzerindeki etkisini arastirmiglardir. Bes farkli rezin
kompozit (Reflexions, Grandio, Gradia Direct, Clearfil Majesty Esthetic, Ceram-X Mono)
materyali lizerine karbamid peroksit (%10) ve hidrojen peroksit (%10) ajanlari
uygulanmistir. Orneklere zimpara kagidi disinda herhangi bir baska yiizey bitim ve cila
islemi uygulanmamistir. 14 giin boyunca beyazlatma ajanlar1 6rneklere uygulanmistir.
Uygulamalar arasinda ornekler distile suda saklanmistir. Hidrojen peroksit ajani giinde 1
saat uygulanirken, karbamid peroksit ajan1 giinde 8 saat boyunca uygulanmistir. Renk
dlgiimleri beyazlatma isleminden once ve sonra yapilmistir. Orneklerin renk degisimleri
CIELab sistemine gore bir spektrofotometre cihazi ile degerlendirilmistir. Calismada,
karbamid peroksit ve hidrojen peroksit uygulanan gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Ancak, 14 giin sonunda olusan renk farkliliklarinin klinik olarak kabul
edilebilir degerlerin iizerinde oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda farkli tekniklerle
cila islemi yapilip farkli konsantrasyonlarda farkli beyazlatma ajanlarini uygulandiginda
Shofu Blok HC i¢in Sof-Lex XT disk seti ile bitim ve cila igslemi yapilan ZOOM DayWhite
ACP beyazlatma ajani uygulanan grup harig, diger tiim gruplarin renk degisimleri klinik
olarak kabul edilebilir diizeyin altinda bulunmusur, Cerasmart materyali i¢in ise 6rneklerin
cila igleminin Sof-Lex XT ya da glaze ile yapilmas1 durumu farketmeksizin beyazlatma ajani
uygulamasindan sonra materyallerin renk degisim diizeyleri klinik olarak kabul edilebilir
seviyenin tzerinde bulunmustur. Irawan ve arkadaglari (320) yaptig1 caligmada, beyazlatma
ajanlar1 karbamid peroksit igerikli ev tipi ve ofis tipi sistemlerin materyallerin (Filtek Z350
XT, Estelite Quick ve Ketac N100) renk ve yiizey morfolojisi Uzerindeki etkilerini
incelemislerdir. Beyazlatma ajani olarak Opalesence PF ve Opalasence Boost kullanilmistir.
Materyallerin renk Ozellikleri CIELab sistemi ile, yiizey ozellikleri ise AFM cihaziyla
degerlendirilmistir. Irawan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore, diisiik
konsantrasyonlarda beyazlatma ajanlarinin bile restoratif materyallerin renk O6zellikleri
tizerinde etkisinin oldugu bildirilmistir (320).

Dis eti tahrisi ve dis hassasiyeti beyazlatma tedavisiyle iliskili en sik goriilen post-
operatif yan etkilerdir (125). Ofis tipinde oldugu gibi ev tipi beyazlatmada da benzer post-
operatif hassasiyet goriilmektedir. Ev tipi beyazlatma ile iliskili dis eti tahrisi temel olarak
iki faktorle iligkilidir: kasik/serit nedeniyle olusan travma ve hidrojen peroksitin diseti
dokusunda yarattigi tahris. Kenarlar1 yuvarlatilmayan (yumusak dokuya 1 mm’den fazla
uzatilmis) kalin ve sert bir kasik malzemesinin kullanilmasi, diseti hasarindan sorumlu en
onemli faktor olarak bildirilmistir (346, 347). Gunumizde, kasik malzemeleri ve

tasarimlarindaki bir¢cok gelisme ile 6zellikle klinik ¢alismalarda kullanilan yumusak, ince
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kasik malzemesinin (346, 347) kullaniminin diseti tahrisini azalttigi ifade edilmistir (148-
150, 348-351).

ACP’ler canli organizmalarda bulunabilen veya biyomimetik kosullar altinda veya
yuksek sicaklik ve yiiksek enerji teknikleri kullanarak sentezlenebilen ¢ok ¢esitli
kompozisyonlar sunar. ACP kemik mineral kristallerine benzer sekilde zay1f kristalli apatite
yapiya donistirilebilir ve biyoaktif biyomalzemelerin hazirlanmasi igin yiiksek
reaktivitesinden yararlanilir. ACP, metal protezler tizerine plazma puskirtmeli kaplamalar
ve ortopedik uygulamalar i¢in enjekte edilebilir simanlar gibi bazi ticari ikameli kemik
malzemelerinde gegici veya yapisal bir faz olarak gorev gorir. ACP ayni zamanda dis
hekimligi alaninda, kavitelerin doldurulmasi igin iyonomer siman yapisina katilarak bir
dolgu maddesi veya dis macunlarinda kolloidal bir siispansiyon olarak, ¢iiriik lezyonlarin
remineralizasyonunu arttirmak ve/veya dis demineralizasyonunu Onlemek amaciyla
kullanilir. ACP’lerin kararsiz yapist nedeniyle, ACP’nin {iretimi, depolanmasi ve
kullanilmast alanlarinda problemler olusabilmektedir. Bu problemler, ACP bazlh
biyomalzemelerin gelisimini sinirlandirmaktadir. ACP’nin adsorpsiyon Ozellikleri tam
olarak bilinmese bile, yiiksek remineralizasyon potansiyeli olmasi ve ilag tastyicilart olan
kompozitlerin hazirlanmasinda kullanilmasi sebebiyle oldukga popiiler malzemelrdir (175).
CPP-ACP’nin antikariojenik potansiyeli, si¢an ¢iiriigii modelinde, insan ¢lirtigii modelinde,
in vitro remineralizasyon modelleri ve klinik ¢alismalar ile kanitlanmistir. Bu
biyoyararlanilabilir ~ kalsiyum, fosfat ve florir plak pH’sim1  arttirir, mine
demineralizasyonunu baskilayarak remineralizasyonu gelistirir. CPP-ACP kompleksi sakiz,
dis macunu, pastiller, ag1z gargaralari veya agiz spreyleri ile uygulanilabilir. CPP-ACP plak
yapisina girerek streptokoklarin kolonilesmesini onler. Dental plak yoklugunda ise asiri
doymus kalsiyum ve fosfat ortami saglayarak bu sekili ile dis biyofilmine yapisir.
Antikaryojenik aktivite saglayan CPP-ACP siitiin dogal bir tiirevi oldugundan florirden
farkli olarak seker igeren yiyeceklere de eklenebilirler. Bu sekilde, CPP-ACP dis ¢iiriigiiniin
kontrolii i¢in gida katki maddesi olarak dnemli bir role sahip olabilir (183).

Abreu ve arkadaglar1 (352) yaptiklari ¢aligmada, ACP igeren ve igermeyen beyazlatma
ajanlarinin minenin yiizey plriizliliigl lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Beyazlatma
ajan1 olarak %7,5 hidrojen peroksit iceren Polo Day, %9,5 hidrojen peroksit iceren Polo Day,
%?7,5 hidrojen peroksit ve ACP iceren DayWhite, %9,5 hidrojen peroksit iceren ve ACP
iceren DayWhite, %35 hidrojen peroksit iceren Polo Office, %38 hidrojen peroksit iceren
Opalescence Xtra Boost kullanilmistir. Ofis tipi beyazlatma ajanlar1 haftada bir sefer olmak

Uzere her seferde 24 dakika boyunca 21 giin siiresince toplamda 3 defa uygulanmistir. Ev
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tipi beyazlatma ajanlar1 21 giin boyunca hergiin olmak tizere giinde 30 dakika siiresince
orneklere uygulanmistir. Yiizey piriizliliigii 6l¢timleri baslangicta ve 7., 14., 21. gilinlerde
yapilmistir. 21. giinden sonra orneklerin tamami 14 gln boyunca yapay tlkirikte
bekletilmistir ve daha sonra tekrar ylizey piriizliilik Olglimleri yapilmistir. Yiizey
puriizliligii %38 hidrojen peroksit iceren Opalescence Xtra Boost grubu hari¢ diger
gruplarda degismemis olarak bulunmustur. Arastirmacilar 14 gunluk yapay tukurukte
orneklerin bekletilmesinden sonra tiim gruplarin ylizey puriizliiliik degerlerinin istatistiksel
olarak benzer oldugunu bildirmislerdir. ACP iceren %7,5 hidrojen peroksitin neden oldugu
ylizey piiriizliillik degisimi diger gruplara gore nispeten daha diisiik diizeyde bulunmus ancak
bu degisim istatistiksel olarak bir anlamlilik ifade etmemistir. 14 giin yapay tikurikte
bekletme prosediiriinden arkasindan, ACP igeren %7,5’luk hidrojen peroksit uygulanmis
olan oOrneklerin yiuzey piriizlilik degerleri minenin baslangigtaki yiizey piirtizlilik
degerinden daha diisiik olarak bildirilmistir. Calismada beyazlatma ajanlarinin ACP’lerle
birlikte kullanimmin beyazlatma ajan konsantrasyonunun daha diisik seviyede
kullanabilmesine olanak saglayabilecegi ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise Shofu
Blok HC orneklerde glazeli olanlarin beyazlatma prosediirii sonrasi yiizey pirtizlilik
degerleri baslangi¢ Ra degerlerine gore daha diisiik bulunmustur. Bu durumda, ACP igerigi
glazeli yulzeyler Gzerinde Shofu Blok HC materyali igin piiriizli alanlarin

pliriizsiizlestirilmesinde etkili olmustur diye diisiiniilebilir.
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8. SONUCLAR

1. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali igin baslangic zaman diliminde Sof-Lex XT
uygulanan orneklerin yiizey piiriizliilik degerleri glaze uygulanan 6rneklerden daha diisiik
bulunmustur. Cerasmart igin ise baslangi¢c zaman diliminde Sof-Lex XT ve glaze uygulanan
orneklerin ylizey piiriizliiliik degerleri benzerdir.

2. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali igin 6rneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapilmasi
ve arkasindan ZOOM DayWhite ACP uygulamasi durumunda yiizey piiriizliiliik degerleri
artarken, glaze ile bitirilmesi ve arkasindan ZOOM DayWhite ACP uygulamasi ile ylizey
puirtizliilik degerleri azalir.

3. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali igin 6rneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapilmasi
ve arkasindan ZOOM NiteWhite ACP uygulamasi durumunda yiizey piiriizlilik degerleri
artarken, glaze ile bitirilmesi ve arkasindan ZOOM NiteWhite ACP uygulamasi ile yiizey
purtzltlik degerleri degismez.

4. Cerasmart igin O6rneklerin bitim isleminin Sof-Lex XT disk ile ya da glaze ile yapilmasi
durumu farketmeksizin ZOOM DayWhite ACP uygulamasi materyalin yiizey piiriizliiliik
degerlerini arttirir. Yine ayni materyal Cerasmart i¢in 6rneklerin glaze ile bitirilip arkasindan
ZOOM NiteWhite ACP uygulamasi ile yiizey piiriizliiliik degerleri artarken, Sof-Lex XT
disk uygulanip arkasindan ZOOM NiteWhite ACP uygulamasi ile materyalin yiizey
puruzliluk degerleri degismez.

5. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali igin drneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapilmasi
ve arkasindan ZOOM DayWhite ACP uygulamast durumunda Rz degerleri artarken, glaze
ile bitirilmesi ve arkasindan ZOOM DayWhite ACP uygulamasi ile Rz degerleri anlamh
olarak degismez.

6. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali i¢in drneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapilmasi
ve arkasindan ZOOM NiteWhite ACP uygulamasi durumunda Rz degerleri artarken, glaze
ile bitirilmesi ve arkasindan ZOOM NiteWhite ACP uygulamasi ile Rz degerleri anlamh
olarak degismez.

7. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali i¢in baslangi¢ zaman diliminde Sof-Lex XT
uygulanan 6rneklerin Rz degerleri glaze uygulanan orneklerden daha diisiik bulunmustur.
Cerasmart i¢in ise baglangi¢c zaman diliminde Sof-Lex XT ve glaze uygulanan drneklerin Rz
degerleri benzerdir.

8. Cerasmart icin drneklerin bitim isleminin Sof-Lex XT disk ile yapilmasi ve arkasindan

Z0OOM DayWhite ACP uygulamasi materyalin Rz degerlerini degistirmez. Cerasmart i¢in
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orneklerin bitim isleminin glaze ile yapilmasi ve arkasindan ZOOM DayWhite ACP
uygulamasi materyalin Rz degerlerini anlamli olarak degistirir.

9. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali, glaze uygulamasi ve arkasindan ZOOM DayWhite
ACP ya da ZOOM NiteWhite ACP beyazlatma teknigi uygulanmasi farketmeksizin klinik
olarak kabul edilebilir oranda bir renk degisimi sergilemistir. Bu grupta yer alan
materyallerde her iki beyazlatma segenegide giivenle kullanilabilir. Shofu Blok HC
CAD/CAM materyali i¢in bitim islemlerinin Sof-Lex XT disk ile yapilmasi durumunda ve
arkasindan NiteWhite beyazlatma teknigi uygulanmasi da klinik olarak kabul edilebilir
sonuclar sergilemistir. Ancak, Cerasmart materyalinin bitim islemlerinin Sof-Lex XT veya
glaze olmasi durumu farketmeksizin materyale ZOOM DayWhite ACP ya da ZOOM
NiteWhite ACP beyazlatma teknigi uygulanmasi sonucu materyaller klinik olarak kabul

edilemez oranda renk degisimi sergilemislerdir.
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