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Effect of Aging and Mouthrinses on the Color Stability of All-Ceramics

Yaslanma ve Agiz Gargaralarinin Tam Seramiklerin Renk Stabilitesi Uzerine Etkisi

Biisra INCESU KASLI,* Gozlem KOCA CEYLAN, ** Feyza OTAN OZDEN***

OZET

Amag: Mevcut in vitro ¢alismanin amaci, tam seramik
malzemelerin renk stabilitesi iizerinde agiz gargaralart ve
termal dongiiniin etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Toplamda 100 adet 1,5 mm kalinliginda
tam seramik numune 0,5x10x10 mm’lik alt yapilara
dentin porseleni uygulanarak hazirlandi. Renk verileri
spektrofotometre ile kaydedildi ve renk farkliliklart CIEDE2000
formiilii ile hesaplandi. Baslangi¢ 6l¢iimlerinden (T0) sonra
ornekler 2 esit gruba ayrildy (Grup A ve Grup B). Grup A’ya ait
numuneler termal dongii cihazinda yaglanmaya maruz birakildi
ve renk degisimleri kaydedildi (T1). Her iki grup daha sonra 5
alt gruba ayrilarak (n:10) ornekler Klorhex® (KLO), Listerine
Total Care® (LIS), Tantum Verde® (TAN), Meridol® (MER) ve
distile su (DIS) i¢inde 12 saat bekletildi. Son renk degisimleri
kaydedilerek (T2) renk fark: degerleri (AE ) istatistiksel olarak
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile karsilastirild.

Bulgular: MER’in renk farkhiiklar, LIS disinda grup
A ve grup B’deki diger gargaralardan istatistiksel olarak
farkly bulundu (p<0,001). LIS her iki grupta da DIS den
istatistiksel olarak anlamli farkhilik gésterdi (p<0.05). Grup
A’da MER deki ortalama degerler algilanabilir sumirlar i¢inde
olup, LIS’deki ortalama degerler kabul edilebilir simrlar
icinde belirlendi (T0-T2). Grup B’de gargaralarin ortalama
degerleri algilanabilir simirlarin (T0-T2) altinda hesaplandi.
Termal dongii ile yaslandirma istatistiksel olarak anlamh bir
renk farkliligina (T0O-T1) neden olmadi.

Sonu¢: Agiz gargaralarimin uzun siireli kullanimi tam
seramik malzemelerde renk degisikligine neden olabilir. Amin/
kalay floriir iceren agiz garagaralari (MER) giinliik kullanim
icin dikkatle onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Seramik; renk stabilitesi, agiz
gargarasi, termosiklus, yaslanma

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study was to evaluate the effect
of mouthrinses and thermocycling on the color stability of all-
ceramic materials.

Materials and methods: A total of 100 all-ceramic samples
with a thickness of 1.5 mm were prepared by applying dentin
porcelain to the substructures within 0.5x10x10 mm dimensions.
Color data were recorded with a spectrophotometer and color
differences were calculated with CIEDE2000 formula. After
baseline measurements (T10), the samples were equally divided
into 2 groups (Group A and Group B). Samples in group A
exposed to aging in a thermocycling device and color changes
were recorded (T1). Groups were then divided into 5 subgroups
(n:10) and the samples were immersed in Klorhex® (KLO),
Listerine Total Care® (LIS), Tantum Verde® (TAN), Meridol®
(MER) and distilled water (DIS) for 12 hours. The last color
changes were recorded (T2) and the color difference values
(AE,) were statistically compared with the Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney U tests.

Results: MER was statistically different from other
mouthrinses except for LIS (p<0.001). LIS was statistically
different from distilled water in both groups (p<0.05). In group
A, the mean values in MER were within the perceptible limits
and LIS were within the acceptable limits (T0O-T2). The mean
values of mouthrinses in group B were below the perceptible
limits (TO-T2). Thermocycling did not cause a statistically
significant color difference (T0-T1).

Conclusion: Prolonged use of mouthrinses may cause
color change in all-ceramic materials. Mouthrinses containing
amine/stannous fluoride (Meridol®) should be recommended
with caution for daily use.

Keywords:  Ceramics, Color stability, Mouthrinse,
Thermocycling, Aging

* Ozel Dental Klinik, Ankara, T: tirkiye
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INTRODUCTION

There is now a growing interest and rapid
development about ceramic restorations that
do not contain metal substructures, according
to the aesthetic restoration expectations among
patients. Traditional ceramics are biocompatible
and aesthetic materials, but they have a fragile
structure with low tensile strength. These
disadvantages of traditional ceramics allow the
development of materials with high mechanical
and biological properties, such as zirconia
crowns. '

Biocompatible aesthetic results and high
mechanical properties are obtained by using
zirconia as a substructure material in full-
crown restorations.® Zirconia is a polymorphic
material, so it can exhibit multiple crystal
structures depending on temperature and
pressure conditions. There are 3 forms of
zirconia; monoclinic, tetragonal, and cubic
phase.** 3 mol% yttrium oxide (Y,0,) is added
to stabilize the zirconia at room temperature
in the tetragonal phase. In this way, yttrium
tetragonal zirconia polycrystalline (Y-TZP)
material with superior mechanical properties is
obtained.®” Despite its mechanical properties,
the opaque structure of Y-TZP is a significant
disadvantage. For this reason, porcelain is
layered on the zirconia substructure to achieve
aesthetic results.’

The color changes that occur during
restorations are a problem for both patients and
dentists. The color of restorative materials can
be affected by plaque accumulation, coloring
solutions, surface roughness, and chemical
degradation. The consumption of various foods
and beverages can cause physico-chemical
reactions in the matrix in the superficial and
deep layers of restorative materials, which,
in turn, can cause changes in the structural
properties of the materials.® !

The efficient removal of dental plaque is
essential for maintaining oral health, as plaque
has long been identified as a critical factor in
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the etiology of caries, gingival inflammation,
and chronic periodontitis.'>!* Toothbrushing is
generally accepted as the most efficient oral
hygiene method of cleaning one’s teeth. Patients’
efforts, however, are often compromised by
the presence of hard-to-reach areas as well
as inadequate skill, poor motivation and lack
of compliance. Consequently, the use of
antimicrobial mouthrinses has been proposed as
adjuncts to mechanical oral hygiene regimens
and is considered a mean to enhance plaque
removal.'*!5 Despite the antimicrobial effect
of mouthrinses, frequent usage of these may
have unwanted effects on the surface properties
of restorations resulting in discoloration in
restorative materials.'®!”

Mouthrinses contain various component
such as antimicrobial agents, salts, organic
acids, dyes, and in some cases alcohol.' It is
known that the hydroxyl groups of alcohols
react with the Zr™, Si*, and Zn™ cations of
restorative materials to cause degradation of
the materials. The F anion can interact with Si,
the main element of bioceramic materials, and
the SiF, component may be responsible for the
corrosion of bioceramics.'*?

The mouthrinses in the present study were
selected as being the most preferred ones in
daily plaque control and as follows:

Chlorhexidine digluconate (CHX) is an
antibacterial agent that is widely used as a
mouthrinse. Following the use of CHX, side
effects such as discoloration of tooth enamel
or restorative materials, the formation of
dental calculus, and unpleasant after taste have
been reported. It is available on the market as a
mouthrinse under the name Klorhex® (KLO).?"-2?

Listerine® (LIS) is a mouthrinse used
as an anti-plaque agent to treat gingivitis.
Listerine consists of a suspension of essential
oils, eucalyptol, thymol, menthol, and methyl
salicylate in 26.9% alcohol.”

The mouthrinse available on the market
under the name Tantum Verde® (TAN) contains
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Benzydamine HCl. Benzydamine HCl is a non-
steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) that
has systemic and locally applicable analgesic,
antipyretic, local anesthetic effects.*

Meridol®, (GABAINT (alcohol-free version
of Meridol®— 250 p.p.m. SnF2/AmF) (MER)
have active ingredients of amin/stannous
fluoride and zinc lactate to prevent tooth decay
and inflammation of the gums as well as reduce
plaque build-up.?5-

Thermocycling is one of the aging methods
that was developed to mimic the physical
effects caused by long-term clinical use of
restorative materials in short periods and under
stable conditions. The temperature values
of thermocycling solutions were determined
as 5°-55°C according to ISO standards and
10,000 cycles of aging with thermocycling was
reproted to be equivalent to 1 year of in vivo
use.”’

Table 1. Mouthrinses used in our study.

Maintaining the color stability of restorations
is important for ensuring aesthetic success.
Therefore, the daily recommended mouthrinses
should not affect the aesthetic properties of the
restorations. There exists no available study
that investigated the effects of MER on the
color stability of all-ceramic materials. The
present study aimed to evaluate the effects of
four commonly used mouthrinses with different
ingredients on the color stability of all-ceramic
materials. The null hypothesis of our study was
established on; the color changes caused by
mouthrinses in all-ceramic materials will be
significant, and the color changes caused by the
thermocycling process in all-ceramic materials
will be significant.

MATERIALS AND METHODS

Four different mouthrinses in different
formulations (KLO, LIS, TAN, MER) and
standardized all-ceramics were used to evaluate
the staining (Table 1).

Extract, Peppermint Extract.

Mouthrinses | Composition Manufacturer
L . Drogsan Pharmaceutical
0
Klorhex® 0.2% Chlorhexidine Gluconate, Glycerin, Lemon Ind. And Trade Inc.,

Ankara, Turkey

Listerine Total

Alcohol, Benzoic Acid, Sorbitol, Eucalyptol, Sodi-
um Flouride, Sodium Benzoate, Thymol, Menthol,

Johnson and Johnson
Sanitary Material Industry

Care® Methyl Salicylate Trade Ltd. Comp., Istanbul,
Turkey.
0.15% Benzydamine Hydrochloride, Methyl Pa- Angelini Pharmaceutical
Tantum Verde® | raben, Quinoline Yellow, Patent Blue V, Ethanol, Ind. And Trade Inc.,
Mint Flavor. [stanbul, Turkey.
Amine Flouride, Stannous Fluoride, Aqua, Xylitol, Colgate-Palmolive
Meridol® Hydrogenated Castor Oil, Olaflur, Aroma, Sodium ’

Saccharin, CI.

Hamburg, Germany.

The distilled water (DIS) was the rinsing solution for the control group. The sample size was
calculated using G * Power V3.1.9.2 program. The effect size was calculated as 1.53 based on a similar
study that compared the color change values of distilled water and listerine in all-ceramic materials.?
According to this effect size, it was planned to recruit 10 samples to each subgroup (N=100) with a
95% confidence level and 95% study power. The flow chart of the study is summarized in Figure 1.
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The samples
(n=100)

1. Color (Baseline)
measurements(T0)

Grup A Grup B
(Thermocycling) (n=50)
(n=50)
1I. Color DIS' KLO LIS TAN N'[ER
measurements(T1) (m=10) (n=10) (=10) (n=10) (n=10)
D'IS KIiO LIIS TAIN M;ER III. Color measurements(T2) J
(m=10) (=10) (n=10) (n=10) (n=10)

IIL. Color measurements(T2) J

Figure 1. Flow chart of the study. DIS, distilled
water(control); KLO, Klorhex; LIS, Listerine
Total Care; TAN, Tantum Verde; MER, Meridol.

Preparation of samples

Pre-sintered  Sirona-cerec  inCoris ZI
F1 monoS blocks (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Germany, LOT2015497929) with
yttrium-stabilized zirconium oxide content
were used as substructure materials. The
substructures of the samples were prepared with
an Isomet precision cutting device (Low-Speed
Saw, Buehler Lake Bluff, IL USA) using a
special diamond disc (Diamond Wafering Blade
Series 15 HC Diamond No. 11-4244, IL USA)
at low speed (300 m/s) under water cooling by
the same investigator (BIK). The substructures
of the samples were prepared in dimensions
of 0,7x12x12 mm. All the substructures were
sintered in accordance with the manufacturer’s
instructions for 92 minutes at 1581°C in a
high-heat sintering furnace (Infire HTC Speed;
Sirona, Germany). After sintering contraction,
substructure samples in 0,5x10x10 mm were
obtained. The thickness of the samples was
measured with a digital micrometer (Astor,
Digital Caliper, China). 600, 800, 1000, and
1200-grid SiC sandpaper (Buehler-Met 11
Silicon carbide grinding paper P400/600, USA)
was applied underwater cooling to ensure
surface smoothness and standardization of the
substructures of the samples. To remove the
residues remaining on the surfaces, the samples
were cleaned for 10 minutes using distilled
water and air-dried.

86

Kuraray Noritake Cerabien ZR dentin
porcelain (Kuraray Noritake Inc., Japan) of A2
color was applied to all substructure samples
by the traditional layering method. After the
powder and liquid of dentin porcelain were
mixed by the instructions on a cement glass,
the resulting porcelain clay was applied to the
substructures with the help of a brush. Then
the samples were baked in the Programat P310
(Ivoclar, Vivadent, Liechtenstein) porcelain
oven in accordance with the manufacturer’s
instructions.

After the porcelain was layered, correction
operations were performed so that the total
thickness of the samples was resulted to 1,5
mm. The surfaces of all samples were sanded
again underwater cooling. All samples were
cleaned for 10 minutes using distilled water
in an ultrasonic cleaner and air-dried. Then,
a thin layer of glaze (Kuraray Noritake CZR
FL, Japan) material was applied to the upper
surfaces of the samples. Prepared samples were
randomly selected and divided into two groups
(Group A and Group B). Each group was
divided into 5 subgroups and the samples were
given numbers from 1 to 10.

Experimental Procedure and Calculation
of AE , values

All samples were immersed in distilled
water for 24 hours before the first color
measurements. After that, baseline color
measurements of the samples (T0) were
performed with the SpectroShade (MHT Optical
Research, Niederhasli, Switzerland) device in
the Laboratory of the Faculty of Dentistry of
Ondokuz Mayis University. The L*a*b* color
data of the samples were recorded. In order to
ensure standardization in the measurements,
the silicon index was used and measurements
were made from the glazed surfaces of the
samples. The spectrophotometer device took
measurements from three different points for
each sample and presented the average value
of these measurements. Calibration of the
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device was achieved by taking measurements
of the white and green colors on the device
box in accordance with the manufacturer’s
instructions.

Followed by the baseline color measure-
ments, fifty samples were aged with 10,000
cycles in a thermocycling device (Thermo-
cycler SD Mechatronics, Feldkirchen-Wester-
ham- Germany). After the thermocycling, the
second color (T1) measurements of 50 samples
were performed with a spectrophotometer. The
L*a*b* color data of the samples were recor-
ded. In our study, samples in groups A and B
were immersed in 5 different mouthrinses for
12 hours to coincide with 1 year of mouthwash
use.” Then all samples were washed with dis-
tilled water and air-dried. Distilled water was
used as a control group in our study. The co-
lor measurements (T2) after immersion of all
samples in mouthrinses were performed with a
spectrophotometer. The L*a*b* color data of
the samples were recorded.

The CIEDE2000 formula was previously
reported to better fit for the calculated color
differences and reflects the color difference
better than the CIEL*a*b* formula.*® Therefore,
The CIELab values were converted into
CIEDE2000 L, C’ (chroma), h’ (hue) values,
while AE  color differences were calculated
using the following formula:

) G5 (5 ) ()5

where AL’, AC’, AH’ indicates the
differences between the corresponding color
coordinates computed based on the uniform
color space used in CIEDE2000, and KLSL,
KCSC and KHSH are empirical terms for
converting the differences for each coordinate
into the CIEDE2000 difference formula.’' In
the present study, the parametric factors of the
CIEDE2000 color-difference formula were
taken as 1.*? The value for perceptibility was
set as AE <1.30 and for clinical acceptability

threshold as AEOO>2.25.33

Statistical Analysis

The data obtained were analyzed statistically
using the SPSS 22.0 (SPSS version 22.0
software, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
Windows program. The values of AE  were
compared with the non-parametric Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U tests. The group
that made the difference was determined by
the Dunn test. The L*, a*, and b* values were
compared with the analysis of Variance in
repeated measurements as they showed anormal
distribution. Mann-Whitney U test was used to
compare AE | values in terms of thermocycling
groups (Group A-B). The significance level
was taken as p<0.05 in all tests.

RESULTS

In group A, MER was found to be
statistically different from DIS and TAN in
TO0-T2 measurements (p<0.001). LIS was also
different from DIS (p<0.05). The mean AE
values of the samples in the MER were found
within the perceptible limits, and the mean
values in the LIS were within the acceptable
limits (Table 2).

There was no statistical difference within
the AE, values of the samples of TO-
T1 measurements in group A (p=0,097).
Thermocycling did not cause a statistically
significant color change in the samples (Table 2).

In Group B, MER was statistically different
from DIS, KLO and TAN (p<0.001). LIS was
found to be different from DIS (p<0.05). When
the mean AE | values of the groups were exa-
mined, it was observed that the color change of
the samples in all mouthrinses was below the
perceptible limits (Table 2).
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Table 2. Comparison of AE | (Mean values+Standard deviation)

DIS KLO
Group A (T0-T2) 0,40+0,142 0,55+0,23¢
Group A (T0-T1) 0,32+0,10 0,51+0,20
Group B (T0-T2) 0,34+0,15° 0,43+0,15®

LIS TAN MER
1,82+2,82%d  (,50+0,24%%¢  1,30+0,66°
0,54+0,22 0,45+0,25 0,37+0,28
0,96+0,66" 0,47+0,37® 1,15+0,27¢

DIS, distilled water (control); KLO, Klorhex; LIS, Listerine Total Care; TAN, Tantum Verde; MER,
Meridol; a, b, ¢, d indicate statistical differences among the mouthrinses; *p<0,05.

There was no statistical significance between the color changes caused by each mouthrinse group

between Group A and B (Table 3).

Table 3. Comparison of the AE  (Mean values+Standard deviation)

_ the groups.

betwee

DIS KLO LIS TAN MER
Group A 0,40+0,14 0,55+0,23 1,82+2,82 0,50+0,24 1,30+0,66
Group B 0,34+0,15 0,43+0,15 0,96+0,66 0,47+0,37 1,15+0,27
p values 0,481 0,393 0,684 0,165 0,796

DIS, distilled water(control); KLO, Klorhex; LIS, Listerine Total Care; TAN, Tantum Verde; MER, Meridol; *p<0,05.

DISCUSSION

According to the results of our study,
MER and LIS were found to cause the most
color change and thermocycling did not cause
additional discoloration. The color changes
caused by the mouthrinses were similar whether
the thermocycling process was applied or not.

In the present study, a spectrophotometer
(Spectroshade) device was used for color
measurements.  Spectrophotometers  were
proved to give reproducible, accurate, and
detailed results when compared with color
analyzes performed by visual methods in color
measurement.** The SpectroShade device was
also reported to have has a reliability rate of
96.9% and an accuracy rate of 80.2% within the
spectrophotometers.*

An in vitro study revealed that
Chlorhexidine®, Curacept ADS 205®,
Meridol®, and Listerine Cool Citrus® did not
make a statistical difference on the color stability
and surface roughness of microhybrid (Point
4), bulk fill (SonicFill), and nanohybrid (Nova
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Compo N) resin-based composite materials,
but similarly to our study, Meridol® and
Listerine® caused the highest decolorization.*®
In the present study, MER was found to be
different from DIS (control), KLO, TAN in
group B, and DIS and TAN in group A, and it
was the only mouthrinse that caused the highest
color change. However, the mean value of the
color change caused by the MER (AE =1,30)
was within the perceptible limits in group A
and was below the perceptible limits in group B
(AE=1.15). Consistent with our results, Celik
et al. stated that Meridol® and Listerine® had
the lowest pH values (Listerine pH:4,6 Meridol
pH:3,88) among mouthrinses and caused more
colorization than the others.*

In an another in vitro study that examined
the effects of mouthrinses on the color stability
of resin-based composite materials (nano-
hybrid universal resin composite (Nova Compo
N), bulk-fill resin composite (SonicFill) and
polyacid modified resin composite (Dyract-
XP)), Listerine Total Care Zero®, Meridol®
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and Andorex® were used as mouthrinses. The
results revealed perceptible color change in
groups that were exposed to Meridol®, causes,
but contrary with our results the least color
change among the others mouthrinses was in
Meridol®.*” Composite materials were shown to
have lower color stability in studies comparing
the color stability of ceramic materials and
composite materials.”® The difference between
our study and the other studies may be
explained by the fact that all-ceramic materials
have higher color stability than composite
materials. Since there is no study showing the
effect of Meridol® on the color change in all-
ceramics, the comparisons were compared with
the studies performed with composite resins. In
this context, the present study offers the feature
of being the first in the literature.

Several active ingredients are added
to mouthrinses in order to enhance their
therapeutic effects. Mouthrinses that contain
fluoride for remineralization effect might effect
the color change of resin composite materials,
since topical fluorides were reported to cause
significant changes in the color and surface
roughness of different dental ceramic systems
that have been glazed.”*' Another ingredient
of alcohol reacts with cations of materials that
may lead to degradation of materials, and the F
anion can also be responsible for the corrosion
of ceramics by interacting with Si in the
structure of bioceramics.!”* In our study, MER
with having its amine fluoride and stannous
fluoride content was found to be statistically
different from DIS, KLO, and TAN revealing
that this condition might be due to its fluoride
content.

Many studies have shown that Listerine®
has a coloring effect on restorative materials.***
Listerine® can cause erosion with low pH
(3.5) and alcohol (21.6%) content and cause
discoloration of the resin content of the material
with effects such as biodegradation, dissolution
of the polymer matrix.* In our study, LIS was

found to be statistically different from DIS in
both groups A and B and was the group that
caused the most color change after MER.

Listerine®, Tantum Verde®, Chlorhex®,
and distilled water were used as mouthrinses in
the studies conducted by Soygun et al** where
they examined the effects of mouthrinses on
the color stability and surface roughness of
different ceramic materials (IPS Empress CAD
(Ivoclar Vivadent), IPS Emax CAD (Ivoclar
Vivadent) and Lava Ultimate CAD(3M ESPE)).
The samples were immersed in mouthrinses
for 24 hours and 120 hours, the highest color
changes were observed in the samples that were
exposed to Tantum Verde® and Listerine®,
respectively. The authors reported that the
Lava Ultimate group, a resin nano-ceramic
material, showed significant color changes
in the Tantum Verde group, which may be
caused by ethanol in the content.** Klorhex®,
Tantum Verde®, Kloroben®, and Listerine®
were used as mouthrinses on the discoloration
of restorative materials (nano-filled composite
(Filtek ultimate universal restorative resin),
poly acid-modified composite resin (Dyract
XP), giomer (Beautifil II) and resin-modified
glass ionomer (Photac-Fil Quick Aplicap)).
The highest color changes were observed
in resin-modified glass ionomer samples in
the Tantum Verde® group.** Contrarily with
these studies, TAN did not cause a statistically
different color change from distilled water
in both of our groups. The reported coloring
effect of TAN on composite materials was not
observed in all-ceramic materials and did not
cause color change in 1 year of use.

The coloring effect of mouthrinses that
contain the active ingredient of chlorhexidine is
contradictory. Highest color changes*'** as well
as the lowest values** have been reported in
various studies. Our results showed that the color
change of the samples in KLLO was not statistically
different from DIS and the mean color change
values were below the perceptible limits.
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The effect of three existing aging protocols
on the color change of all- ceramic systems were
investigated and the color changes of samples
prepared in two different thicknesses (0,5 and 1
mm) were compared with accelerated artificial
aging, autoclave aging and thermocycling
methods. Color changes were reported to
be different according to the aging method
and the 0.5 mm thick samples showed more
color change than the 1 mm thick samples.*
In the present study, the samples aged with
10,000 cycles by thermocycling did not show
a statistically significant color change and the
samples prepared with a thickness of 1,5 mm
did not show any color. The results confirmed
the main hypothesis of the current study that
mouthwashes cause color changes in all ceramic
materials, but showed that thermal cycling did
not make any significant changes.

The limitations of our study are that the in
vitro conditions in our study cannot fully mimic
the oral environment and the aging method
used in the study has the possibility of revealing
different results in terms of color change values.
It is also known that color changes can be
affected by surface finishes, material type and
thickness. Other factors that could influence the
color changes like, diet or abrasion were not
included. The results should be interpretted by
additional in vivo and in vitro studies.

CONCLUSION

Within the limitations of the study, MER and
LIS were shown to cause color change in all-
ceramic materials. Clinicians should consider
the possibility of staining when recommending
MER and LIS for routine use to their patients,
particularly when planning all-ceramic
restorations thinner than 1.5 mm.
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The Evaluation of Prescribing Panoramic Radiography and Cone Beam Computed

Tomography Among Different Age Groups

Panoromik Radyograf ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Istemlerinin Farkl
Yas Gruplart Arasinda Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

Avkagan COSGUNARSLAN,* Emin Murat CANGER, *

OZET

Amag: Panoramik radyografi pediyatrik hastalar da dahil
olmak iizere hastalarin ilk muayenesinde siklikla kullanilan
bir yontemdir. Konik wsinl bilgisayarli tomografi (KIBT) son
yillarda dis hekimliginde ivme kazanmis, ¢ocuk hastalarinin
goriintiilemesinde de kendine yer bulmustur. KIBT larin yanlis
ve gereksiz kullanimini 6nlemek igin literatiirde bazi kilavuzlar
tamtilmistir. Bu ¢alismanin amaci pediatrik ve geng yas grubu
hastalarda panoramik radyografi ve KIBT istem nedenlerinin
dagilimini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Erciyes Universitesi Agiz Dis
ve Cene Radyoloji Anabilim Dalina ¢esitli nedenlerle bagvuran
hastalarin kayitlart iizerinde yapildi. Toplam 30.126 adet bireye
ait veri tizerinde radyografi istek nedenleri; rutin muayene,
cesitli  klinik kontrol amaglar, cerrahi ameliyat sonrasi
degerlendirme, ortodontik amaclar, ameliyat oncesi ve sonrasi
implant degerlendirmesi, lezyon degerlendirmesi, goémiilii
disler, kirik, tekrarlama, agri, paranazal siniis muayenesi,
temporomandibular eklem (TME) muayenesi ve endodontik
amaglar olarak belirlendi. Bireyler bes yas grubuna ayrildr.

Bulgular: Toplam 30.126 kayit degerlendirildi. Pediatrik
ve gen¢ yas gruplarmmin 15.961°i (%90,78) panoramik
radyografi, 1.6205i (%9,22) KIBT taramasiydi. Panoramik
radyograflarin  10.407si  (/%34,5) ve KIBT larin 1.462%i
(%4,9) Grup 2’den elde edilmisti. Her iki grupta da panoramik
radyograflar agirlikly olarak rutin muayene i¢in alinmigti. Bunu
ortodontik amaglar, ¢esitli kontroller, diisiik kaliteli goriintii
sebebiyle tekrarlama ve agri sikdyeti takip etti. Grup 1’de en
stk KIBT istek nedenleri; gomiilii dis, lezyon degerlendirmesi ve
paranazal siniis degerlendirmesi iken, Grup 2’de bu siralama
ortodontik amaglar, gomiilii dis ve lezyon degerlendirmesi
seklindeydi.

Sonu¢: Cocuk ve gen¢ yas gruplarinda panoramik
radyograf istegi ileri yas gruplarina gére daha yiiksek, buna
karsin KIBT istekleri daha diisiik sayidadi: Ozellikle bu yas
gruplarinda radyograf istegi yapilirken hassas davranilmasi,
mevcut kilavuzlara uyulmasi ve bu isteklerin klinik muayeneden

sonra yapilmasinin daha uygun olacagi agiktur.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi; Panoramik Radyografi,
Konik isinli bilgisayarl tomografi

ABSTRACT

Aim: To evaluate the distribution of panoramic radiography
and cone-beam computed tomography (CBCT) prescriptions
within the pediatric and young age group patients. Panoramic
radiography is a method used for the initial examination of
patients including pediatric patients. CBCT recently found a
place in the imagination of pediatric patients.

Materials and methods: : This study was carried out on
the records of the patients who attended the Dentomaxillofacial
Radiology Department for various reasons. The reasons for
the radiography presciribing on the data of a total of 30,126
individuals; routine examination, various clinical control
purposes, post-surgical evaluation, orthodontic purposes,
pre- and post-operative implant evaluation, lesion evaluation,
impacted teeth, fracture, recurrence, pain, paranasal sinus
examination, temporomandibular joint (TMJ) examination and
endodontic purposes. The patients were arranged into five
groups..

Results: In total 17. 30.126 records were assessed. In
Group 1 and 2; 15.961 (90,78%) of them were panoramic
radiographs and 1620 (9,22%) were CBCT scans. Both
majority of panoramic radiographs (10.407/ 59,15%) and
CBCTs (1.475/ 8,38%) were obtained from Group 2. In both
groups, panoramic radiographs were obtained predominantly
for routine examination which was followed by orthodontics,
various control purposes, repetition of low-quality images,
and pain. While the most common reasons for prescribing
CBCT in Group 1 were impacted teeth, lesion assessment,
and paranasal sinus evaluation, in Group 2 this order was
followed as orthodontic purposes, impacted teeth and lesion
evaluation.

Conclusion: This study can form basis for more detailed
studies that will evaluate attitudes towards requesting
radiological examinations..

Keywords: Dentistry, Panoramic
Computerized tomography, cone beam;

radiography;

* Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agi1z Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali Kayseri, Tiirkiye
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Giris

Radyolojik goriintiileme dis hekimliginde
siklikla uygulanmaktadir. Ayrica tedavinin
durumuna gore hastalar kisa siire icerisinde ¢cok
sayida radyografik tetkik yaptirabilmektedir.
Baz1 goriisler az miktarda radyasyona maruz
kalmanin insanlar veya diger canllar iizerinde
herhangi bir zararh etkisinin olmadigini savunsa
da (hormesis teorisi), radyasyon konusunda
calisan bilim adamlarimin biiylik ¢ogunlugu
iyonlastirict radyasyonun zararli etkilerinden
s6z etmektedir. Ozellikle cocuklar ve gencler
soz konusu oldugunda, klinisyenler hastalari
gereksiz radyasyona maruz birakmamak igin
daha duyarl davranmalidir.!

Panoramik radyografi, dislerin, c¢enelerin,
maksiller  siniislerin, nazal fossa ve
temporomandibular eklemlerin (TME) kapsamli
gorlintiistinii saglayan bir baslangi¢ radyografik
inceleme yontemidir. Onemli bazi avantajlarmna
ragmen, goriintii reseptorii ve rontgen ireteci
statik olmadig1 i¢in gorlintli ¢oziiniirligi agiz
ici gorlintiileme tekniklerinden daha diistiktiir.
Panoramik radyografi, incelenecek alan genisse
ve yiiksek goriintii ¢oziiniirliigii talep edilmiyorsa
tercih edilen bir goriintiileme yontemidir.?

Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi (KIBT),
1990’lardan bu yana dis hekimliginde giderek
artan bir sekilde kabul gérmeye baslayan bir
goriintiileme  teknigidir. Tibbi  bilgisayarl
tomografiden (BT) daha diisiik radyasyon
dozlariyla  goriintilemeye  olanak  tanir.”
Dis hekimligine ii¢c boyutlu goriintiileme
yapma olanagin1 kazandiran KIBT, cene ve
yiz kemiklerindeki patolojik  durumlarin
goriintiilenmesi, cene ve yiiz deformiteleri
mevcut  durumunun  incelenmesi, cerrahi
planlama, implant yerlestirme, ortodontik
tedavi gibi genis bir kullanim alanina sahiptir.
KIBT’larin uygunsuz ve gereksiz kullanimini
onlemek i¢in de bazi kilavuzlar tanitilmigtir.*>

Dental radyografik tekniklerin gelismesi ve
erisim kolayliginin artmasi, kullanimlarmda da
artisa neden olmaktadir. KIBT gibi yeni dental
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gortintiileme teknikleri daha yliksek radyasyon
dozlarina ihtiya¢ duydugundan, hasta ve
klinisyen tarafindan absorbe edilen radyasyon
dozunda artisa neden olur.® Her radyografik
muayene hastalar i¢in risk tasidigindan, dis
hekimleri hastalarini asir1 miktarda iyonlastiric
radyasyona maruz birakmaktan kac¢inmalidir.
Smirlama (ALARA; As Low As Reasonably
Achievable, hastanin miimkiin oldugu kadar
minimal dozda 1sma maruz kalmasi prensibi)
ilkesi, hasta dozunun azaltilmasinda 6nemli bir
rol oynar.”

Bu retrospektif caligmada, yas gruplarina gore
panoramik radyografi ve KIBT istemlerinin say1-
st ve amacinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dalma ¢esitli nedenlerle basvuran hastalarin
kayitlar1 kullanilarak yapilan bu calisma igin
Erciyes Universitesi Klinik  Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli izin alindi. (Karar
n0:2016/480) Bu amagla toplam 30.126 adet
bireye ait veri degerlendirildi. Radyografik
istek nedenleri; rutin muayene, ¢esitli klinik
kontrol amagclari, cerrahi ameliyat sonrasi
degerlendirme, ortodontik amagclar, ameliyat
Oncesi ve sonrast implant degerlendirmesi,
lezyon degerlendirmesi, gomiilii disler, kirik,
tekrarlama, agri, paranazal sinlis muayenesi,
temporomandibular eklem (TME) muayenesi ve
endodontik amaglar olarak belirlendi.

Hastalar bes gruba ayrildi. Grup 1: 7 yasindan
kiigtik; Grup 2: 8-18 yas arasi; Grup 3: 19 ila 35
yas arasi; Grup 4: 36-60 yas arast ve Grup 5: 60
yasindan biiyiik bireyleri kapsamaktaydi. Genel
panoramik ve KIBT wverilerinin analizinden
sonra sadece pediatrik ve geng gruba odaklanildi
ve incelemeler Grup 1 ve Grup 2 iizerinden
yurtitiild.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS programi
ile (versiyon 24.0; SPSS Inc., Sikago, IL, ABD)
degerlendirildi. Veriler iizerinde Pearson ki-kare
(x2) testi kullanildi. Istatistiksel anlamlhilik p
<0.05 ile tanimlandi.



Bireylerde Radyolojik Istem Degerlendirilmesi

Bulgular

30.126 kaytin 20.552°s1 (%68,2) panoramik, 9.574’1 de (%31,8) KIBT istegine aitti.

Panoramik radyograflar agirlikli olarak Grup 2°den (10.407/%34,5) elde edilmisti. Bunu sirastyla Grup
1 (5.554/%18,4), Grup 4 (2.278/%7,6), Grup 3 (1.563/ %5,19) ve Grup 5 (750/%2,5) izlemekteydi.

KIBT ise agirlikli olarak Grup 3’ten (3.672/ %12,2) elde edilmisti. Bunu sirasiyla Grup 4 (3.311/%]11),
Grup 2 (1.462/ %4.,9), Grup 5 (971/%3.2) ve Grup 1 (158/%0,5) izlemekteydi. Radyolojik kayitlarin yas

gruplarina gore genel dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Radyolojik tetkiklerin genel yas gruplarina gére dagilima.

Grup 1 Grup 2

Grup 3

Grup 4 Grup 5 Toplam

% n % n % n %

PANORAMIK | 5554 | 184 |10.407 |34.5 |1.563

5.19 2278 | 7.6 | 750 |25 |20.552 | 68.2

KIBT 158 0.5 1462 |49 3.672

122 | 3.311 11 971 |32 |9.574 |31.8

TOPLAM

30.126 | 100

Ozellikle pediatrik ve geng yas grubu (Grup 1
ve Grup 2) incelendiginde panoramik radyograf
sayisinin  15.961 (%90,8), KIBT sayisinin ise
1.620 (%9,2) oldugu goriildii.

Grup 1’de panoramik radyograflar agirlikli
olarak rutin muayene icin 5.497 (%98,97)
alinirken, bunu sirasiyla ortodontik amaglar 22
(%0,4), tekrarlama 13 (9%0,23), ¢esitli kontroller
12 (%0,22), agr1 sikayeti 7 (%0,13), gémiilii dis 2
(%0,04), ve kirtk muayenesi 1 (%0,02) izlemistir.

Grup 2 ‘de de en sik panoramik radyografi
isteme nedeni rutin muayene 9.568 (%91,94), bunu
ortodontik amaglar 661 (%6,35), ¢esitli kontroller
87 (%0,84), tekrarlama 37 (%0,36), agn sikayeti
23 (%0,22), ameliyat sonras1 degerlendirme 13
(%0,12), lezyon degerlendirmesi 10 (%0,1),
gomiilii dis 5 (%0,05) ve implant 3 (%0,03)
izlemigtir. Sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Grup 1’de KIBT isteklerinin 46°s1 (%29,11)
gomiili dis degerlendirmesi i¢indi. Bunu lezyon
degerlendirmeleri 24 (%15,19), paranazal siniis
degerlendirmesi 22 (%13,92), rutin muayene 14
(%8,86), kirik muayenesi 13 (9%8,23), ortodontik
amaclar 12 (%7,59), temporomandibular eklem
(TME) degerlendirmesi 11 (%6,96), implant

ve temporal kemik incelemeleri 5 (%3,16),
ameliyat sonrast degerlendirme 3 (%1,9),
endodontik amaglar 2 (%1,27), ve c¢esitli
kontroller 1 (%0,63) izlemistir.

Grup 2’de KIBT isteklerinin 443’1 (%30,3)
ortodontik amaclidir. Bunu gomiili dis 408
(%27,91), lezyon degerlendirmeleri 262
(%17,92), paranazal siniis degerlendirmesi 94
(%6,43), rutin muayene 60 (%4,1), ameliyat
sonrast degerlendirme 45 (%3,08), TME
degerlendirmesi 39 (%2,67), kirikk muayenesi
35 (%2,39), endodontik amaglar 32 (%2,19),
implant 19 (%]1,3), cesitli kontrol amaglar1 10
(%0,68), temporal kemik incelemesi 8 (%0,55),
agrt 6 (%0,41) ve tekrarlama 1 (%0,07)
izlemistir. Sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: 18 ve Daha Gen¢ Yas Gruplarinda Panoramik Radyograf ve KIBT’larin Radyograf istek

nedenlerine gore dagilimu.

Yas Gruplan PANORAMIK KIBT
. Toplam
Istek GRUP 1 GRUP 2 GRUP 1 GRUP 2
Nedenleri
n % n % n % n Y% n | %
Rutin Muayene 5.497 98.97 | 9.568 91.94 14 | 8.86 60 4.1
Ortodontik 2 040 | 661 635 |12 |759 |443 |303
Amagclar
Kontrol Amagl 12 0.22 87 0.84 1 0.63 10 0.68
Tekrarlama 13 0.23 37 0.36 0 0 1 0.07
Agn Sikayeti 7 0.13 23 0.22 0 0 6 0.41
GoOmiilii Dig 2 0.04 5 0.05 46 |29.11 | 408 |27.91
Kirik Muayenesi 1 0.02 0 0 13 |8.23 35 2.39
Ameliyat Sonrast |, 0 13 0.12 |3 |19 45 | 3.08
Degerlendirme
Lezyon 0 10 0.1 24 1519 [262 |17.92
Degerlendirmesi
Implant 0 0 3 0.03 5 3.16 19 1.3
TM}E . . 0 0 0 0 11 6.96 39 2.67
Degerlendirmesi
Temporal Kemik | , 0 0 0 5 |316 |8 055
Incelemesi
Paranazal Siniis -, 0 0 0 22 |13.92 |94 |643
Degerlendirmesi
Endodontik
Amagclar 0 0 0 0 2 1.27 32 2.19
Toplam 5.554 100.00 | 10.407 100.00 | 158 | 100.00 | 1462 | 100.00 | 17.581 | 100
Tartiyma deterministik etkiler bakimindan c¢ocuklar

Cocuklar ve geng¢ yetigkinlerin ayrintili
muayenesi i¢in  radyolojik  goriintiilleme
yontemlerini kullanirken, bu yas gruplarinin
gelismekte olan dokularmin radyosensitif
dogas1 akilda tutulmalidir. Diisiik enerjili
iyonlagtirict radyasyon riskleri goz Oniine
alindiginda dogrusal esiksiz modele ©nem
verilmelidir.! Radyasyonun canli bir organizma
lizerine olan etkileri, hiicresel (deterministik)
ve stokastik olmak iizere iki tip olarak ele alinir.
Hiicresel etkide maruz kalma sonrasi hiicrede
once enflamatuvar bir yanitin baglamasi,
bunun sonunda da hiicre 6liimii ger¢eklesirken,
stokastik etkide ise sag kalan hiicrede
mutasyonlarin birikmesi sonucunda malign
transformasyon meydana gelir. Cocuklarin daha
duyarl olduklar1 algis1 kismen dogrudur. Erken
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ileri yas bireylere gore daha fazla duyarlilik
sergilerken, orta yaslilara gore ise daha az
duyarlidirlar. Bunun nedeni karmasik ve ¢esitli
duyarhilagtiran (aktif biiyiime ve gelisme
stireci ve uzun yasam beklentisi) ve koruyan
faktorlerin (yiiksek rejenerasyon ve DNA
onarim kapasitesi) etkilesimini igerir. Tim
organ ve dokular i¢in olmamakla birlikte, gec
deterministik etkiler bakimindan da ¢ocuklar
yetiskinlerden daha duyarhidirlar.’ Bu nedenle
cocuklariincelerken, radyasyondan korunmanin
i¢c 1ilkesine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Birincisi  (gerekcelendirme ilkesi) uygun
endikasyon varsa ve gerekli bilgiyi elde etmek
icin baska bir yol yoksa radyograf istemektir.
Ayrica, bir c¢ocuk islemi tolere edemiyorsa,
goriintiileme yapilmamalidir. Tkincisi, ALARA
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prensibi akilda tutulmalidir. Ucgiinciisii de
(optimizasyon 1ilkesi) profesyoneller, tanisal
olarak en nitelikli goriintiileri elde etmek i¢in
caba gostermeli ve goriintii tekrarlarindan
kaginmalidir.!

Literatiirde hem KIBT’larin istenme ama-
cma hem de bu istegin yas grubu iligkisine
odaklanan smirh sayida ¢alisma bulunmakta-
dir.10-15 Goriintiileme yontemleri yas gruplari-
na gore degerlendirildiginde, ¢alismamizin so-
nucunda panoramik radyograflarin %50,6’sinin
Grup 2°den, %27,0’sinin Grup 1’den alindig1
belirlendi. Grup 1 ve Grup 2 en geng yas grup-
larini temsil etmekteydi. Panoramik radyografi
isteklerinin birincil sebebi ise her iki grup i¢in
de rutin muayeneydi. Panoramik radyografi is-
teme amaci tiim yas gruplarina gore degerlendi-
rildiginde ise hastalarin ¢ogunlugunun 8-18 yas
araliginda oldugu goriildii. Literatiirde radyolo-
jik inceleme ile ilgili baz1 kilavuzlar bulunmak-
tadir.'"® Caligmamiz, 0-7 yas arasi g¢ocuklar-
dan onemli sayida panoramik radyografi elde
edildigini ortaya koydu. Bu sonug tartismali
gibi goriinse de siit dislenme dénemindeki ¢o-
cuklardan 1. molar diglerinin siirmesinden dnce
gereklilik halinde panoramik radyogramlarinin
istenmesi gerektigini belirten kilavuzla uyum
icindedir.'*!”!®* Calismamizdaki hastalarin olasi
fazla sayida ciiriik disleri bu sonucu destekle-
yen verilerle uyumluluk géstermektedir.!

Ortodontik  degerlendirme icin  alinan
radyogramlarin ~ ¢ogunlugu Grup 2’deki
hastalara aitti. Bu bulgu ortodontik tedaviye
bagvuran hastalarin genellikle bu yaslarda
olmasi ile uyumludur. Ortodontik amagli alinan
panoramik radyograflar tiim radyograflarin
%3,8’ini olustururken, KIBT lar i¢in bu oran
%6 1di. Panoramik radyograf sayisinin fazla
olmasi, panoramik ve sefalometrik analizlerin
yeterli goriilmesi ile aciklanabilir. Nitekim bir
kilavuzda KIBT’in dis gelisim evresindeki
cocuklarda lokalize endikasyonlar1 olarak
stirmemisdis vebununlailigkilikomsudislerdeki
kok rezorpsiyonunun degerlendirilmesi, yarik

damak, mini vidalarin kullanildig1 ortodontik
vakalar olarak belirlenirken, ortodontik amacla
rutin KIBT alinmasi Onerilmemistir.’ Ayrica
baz1 ¢alismalar ortodontik amaglar i¢in KIBT
alimini desteklerken®*?! bazilar1 panoramik ve
sefalometrik incelemenin yeterli oldugunu ve
KIBT’1n gereksiz oldugunu belirtmektedir. >

Calismaya dahil edilen kayitlardan sadece
63 panoramik radyografi ve 1 KIBT tekrar
nedeni ile almmusti. Tekrarlanan panoramik
radyograflarin ¢ogunlugu Grup 1 ve 2’deki
hastalara aitti. Bunun nedeni baz1 ¢ocuklarda
goriilebilen kooperasyon eksikligi olabilir.
Ajite ve mental retarde hastalarda da
kooperasyon eksikligi ile karsilasilabilir.
Ayrica yetersiz deneyim ve bilgi de tekrarin
sebepleri arasindadir. Ek olarak, radyasyondan
korunmanin gerek¢elendirme ilkesine gore,
profesyoneller bir hasta sabit kalamadiginda
veya is birligi saglanmadiginda goriintiilleme
konusunda 1srar etmemelidir. Artefaktlar,
Ozellikle hareket artefaktlari, KIBT’larda
siklikla meydana gelir.! Donaldson ve ark.*
tarafindan yapilan bir calisma, 16 yasindan
kiigiik bir grup hastada hareket artefaktlarinin
tiim artefaktlarin %10’u oldugunu belirtmistir.
Cocuklardan  alman KIBT sayist  bu
arastirmamizda azdi ve bunlardan sadece biri
tekrar nedeni ile alimmisti. Cocuklart asirt
iyonize radyasyona maruz birakmamak igin
ortalamanin altinda tanisal kaliteye sahip
goriintiiler tekrarlanmamaisti.

Grup 1 ve 2’de implant degerlendirmesi
icin sadece 3 panoramik radyograf ve 24
KIBT alinmisti. 24 hastanin besi Grup 1’dendi.
Bu hastalarda ektodermal displazi vardi. Bu
nedenle tedavi planlar1 implant ile sabit protetik
tedaviyi iceriyordu. Panoramik radyografinin
maliyeti ve radyasyon dozu KIBT’ a gore ¢ok
daha diisiik olmasina ragmen, kesitsel ve ii¢
boyutlu bilgi eksikligi gibi dezavantajlara
sahiptir. KIBT bu kesitsel ve {i¢ boyutlu
bilgileri kolaylikla verebildigi i¢in implant
planlamasinda panoramik radyografiye gore
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daha kullanighdir.”® Ayrica, farkli yazilim
fonksiyonlar1 ile cerrahi sonuglar optimize
edilebilir.**” KIBT ile implant dncesi bolgenin
degerlendirilmesi birka¢ kilavuz tarafindan
ele alinmistir. Ancak uygun vakalarin tanimi
genellikle spesifik degildir.®?° Bazi yazarlar
KIBT’in ayni islevi BT’den daha diisiik
bir radyasyon dozu ile yerine getirdigini
one stirmektedir.’**' Calismamizda implant
degerlendirmesi i¢in radyolojik degerlendirme
seciminin KIBT oldugu rahatlikla soylenebilir.

Grup 1 ve 2’de lezyon degerlendirmesi
icin tiim panoramik grafilerin sadece c¢ok
kiigiik bir yiizdesi 10 (%0,1) alinirken, lezyon
degerlendirmesi KIBT taramalarinin iigiincii en
biiylik nedeniydi 286 (%17.7). Farkli lezyonlar
goriilen 286 hastanin sadece 24’1 Grup 1’e aitti.
Cene kistlerinin ¢ogu panoramik radyograflarda
kolayca goriilebilir. Ancak KIBT konumlari,
boyutlar1 ve bitisik anatomik yapilarla iliskileri
hakkinda daha ayrintili ve kesin bilgi saglamak
icin endikedir.*

Sonuglarimiz ~ hastalarimizin ~ ameliyat
sonras1 degerlendirme ve kontrollerinin daha
cok panoramik radyograflarla yapildigini
gosterdi ki bu KIBT’in radyasyon dozu
diisiiniildiiglinde olumlu bir sonugtur. Paranazal
sinlis  degerlendirmesi  i¢in  panoramik
radyografi istemi mevcut degilken, grup 1 ve
2’de KIBT larin %7,2’si bu nedenle ¢ekilmisti.
Siniisleri ilgilendiren rahatsizliklarda agiz ve
sinlisler arasindaki iligkinin radyolojik olarak
incelenmesi Onemlidir. Bu gibi durumlarda
iki boyutlu goriintiilleme yontemleri yeterli
degildir. KIBT dan 6zellikle odontojen siniizitin
degerlendirilmesinde faydalanabiliriz.*

Grup 1 ve 2’de rutin muayene KIBT
taramalarinin 74’lnid (%4,6) olusturmaktaydi.
Buislem daha ¢ok genel anestezi altinda yapilan
dental girisimlerden 6nce uygulanmaktadir.

Sonuc¢

Calismamiz, pediatrik ve geng yas grup-
larinda panoramik radyograf isteginin ileri
yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu,
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KIBT talep sayisinin ise daha diisiik oldu-
gunu ortaya koymaktaydi. Ozellikle bu yas
gruplarinda radyograf istegi yapilirken has-
sas davranilmasi, mevcut kilavuzlara uyul-
mast ve bu isteklerin klinik muayeneden
sonra yapilmasinin daha uygun olacagi agik-
tir.

Bu calisma, radyolojik tetkiklerin istenmesine
iligkin tutumlar1 degerlendirecek daha detayli ¢a-
lismalara temel olusturabilir.

16. Avrupa Dentomaksillofasiyal Radyoloji
kongresinde (14-16.06.2018, Luzern, Isvicre)
sozlii sunum olarak sunulmustur.
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Effects of Different Sintering Protocols on Color Stability of Monolithic Zirconia

Farkl Sinterleme Protokolleri Uygulanmasinin Monolitik Zirkonyanin Renk

Stabilitesine Etkisinin Incelenmesi

Dilara DOGAY,* Duygu SARAC*

OZET
Amag: Calismamin amaci farkl sinterleme protokolii
uygulanmasinin, biinyesinde farkl: zirkonya tiplerini i¢eren ¢ok
katmanli monolitik zirkonya restorasyonlarin renk stabilitesine
etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Calismamizda kullanilan ornekler
presinterize A2 renkli ¢ok katmanli monolitik zirkonya
bloktan (IPS e.max ZirCAD Prime, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) CAD/CAM teknolojisi kullanilarak iiretilmigstir.
Ornekler ii¢c gruba ayrilarak (n=15) iiretici talimatlarina
uygun olacak sekilde standart, hizli ve yiiksek hizli olmak
lizere ii¢ farkli protokolde sinterlenmistir (Programat S2,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn). Sinterlenme islemi
tamamlanan orneklere yiizey bitim islemi olarak glaze
uygulamast yapumisti: Orneklerin ve VITA Classical renk
skalasinda (VITA Zahnfabrik, Bad Sdckingen, Almanya) yer
alan A2 renginin spektrofotometre (SpektroShade, MHT Optic
Research, Niederhasli, fsvicre) ile renk olgiimleri yapilarak
L, a, b degerleri saptanmistir. L »a, b, degerleri sabit olup
renk skalasindaki A2 rengini, L,a, b2 degerleri ise sirasiyla
standart, hizli ve yiiksek hizli sinterleme protokollerini temsil
etmek kosuluyla CIEDE2000 sistemine gore her grubun AEOO
degerleri hesaplanmistir. Calismamin istatiksel analizi Tek
Yonlii Varyans Analizi ile, ¢oklu karsilastirmalar Tukey HSD
Testi ile yapilmistir (Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir:).

Bulgular: AE,’ nin algilanabilir sinurt AE ) <1.30 ve kabul
edilebilirlik sinur1 AE,>2,25 olarak belirlendiginde farkl:
sinterleme protokollerine gére olusturulmus tiim gruplarin
renk skalasi ile karsilastirildiginda klinik olarak anlamh
bir renk farkliigi olusturdugu tespit edilmistir En diisiik
AE,, degeri standart sinterleme protokolii uygulanan grupta
goriiliirken (AE,=5,77) (p<0,001), en yiiksek AE,, degeri
hizly  sinterleme protkolii uygulanan grupta gorilmiistir
(AE00=7,54) (p<0,001). Bununla birlikte tiim gruplar icin L,
a, b, degerlerinde sinterleme protokoliindeki degisiklige bagli
olarak fark bulunmustur.

Sonucg: Sinterleme sicakligi ve bekleme siirelerindeki artis,
zirkonyanmin tanecik yapisi ve faz doniisiimlerini ve dolayisiyla
materyalin 151k sacilmasi, 151k iletimi gibi optik ozelliklerini
etkilediginden, siire sikintisi olmadigi durumlarda standart
protokol uygulamasi, siive kisithligi olan vakalarda ise hizli
protokole oranla yiiksek hizli sinterleme protokoliiniin tercih
edilmesi onerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Hizli sinterleme, Monolitik zirkonya,
Renk degigimi

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to examine the effects of
applying different sintering protocols on the color stability of
multilayer monolithic zirconia restorations containing different
zirconia types.

Material and Method: The samples used in our study
were produced from pressinterized A2 colored multilayer
monolithic zirconia block(IPS e.max ZirCAD Prime,Ivoclar
Vivadent,Schaan,Liechtenstein) using CAD/CAM technology.
The samples were divided into three groups(n=15) and
sintered in three different protocols as standard, speed
and high speed (Programat S2, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) in accordance with the manufacturer’s
instructions. Glaze as a surface finishing process was applied
to samples. L, a, b values were determined by measuring
the color of the samples and the color A2 in VITA Classical
color scale (VITA Zahnfabrik,Bad Sdckingen, Germany)
with a spectrophotometer (SpektroShade, MHT Optic
Research, Niederhasli,Switzerland). L,a, b] values are fixed
and the color A2 in the color scale, L,a,AE, values of each
group were calculated according to the CIEDE2000 system,
provided that b2 values represent standard, speed and high
speed sintering protocols, respectively. Statistical analysis
of the study was made with One-Way Analysis of Variance
and multiple comparisons were made with Tukey HSD Test
(significance level was taken as p<0,05).

Results: When the detectable limit of AE |, was determined
as AE,<1.30 and the acceptability limit as AE >2.25,
it was determined that all groups formed according to
different sintering protocols created a clinically significant
color difference when compared with the color scale. While
the lowest AE,, value was observed in the group in which
the standard sintering protocol was applied (AE,=5.77)
(p<0,001), the highest AE,, value was observed in the group
in which the speed sintering protocol was applied(AE ,=7.54)
(p<0,001). However, there was a difference in L,a, bZ values
for all groups depending on the change in the sintering
protocol.

Conclusion: Since increase in sintering temperature
and waiting times affects grain structure and phase
transformations of Zirconia and therefore optical properties
of the material such as light scattering and light transmission,
it is recommended to use the standard protocol in cases where
time is limitless, and to prefer high-speed sintering protocol
over speed protocol in cases with time limitations.

Keywords: Speed sintering, Monolithic zirconia, Color
difference

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Samsun, Tiirkiye
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Giris

Son yillarda, dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilan zirkonya alt yapili seramik
restorasyonlarda karsilasilan alt ve {ist yapi
baglant1 basarisizliklart nedeni ile Ozellikle
posterior  bolgede  monolitik  zirkonya
restorasyonlara talep artmistir.'? Geleneksel
yitrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polisakkaritlerinin (Y-TZP) mekanik ve fiziksel

ozelliklerinin ~ gelistirilmesiyle =~ monolitik
zirkonyalarin  kullanim1  yayginlagmustir.>*
Monolitik  zirkonyalarin  estetik  bolgede

kullannrmma  izin  vermek  i¢in  yari
saydamlik o6zellikleri gelistirilmektedir. Isik
gecirgenliginde daha iyi sonuglar elde etmek
amactyla yitrium oksit (Y,0,) igerigi %35 ve %4
mol, aliiminyum oksit (ALO,) igerigi agirlikga
%0,05 olan parsiyel stabilize zirkonyalar (PSZ)
tiretilmis, 3. ve 4. nesil Y-TZP’ ler (4-5 Y-PSZ)
olarak tanitilmistir. Materyalin kiibik faz orani
%350-80 oranina artirildig1 i¢in 151k gegirgenlik
ozelliginde artis gézlenmistir.>®

Monolitik  zirkonya bloklar monokrom
ya da multilayered (cok katmanli) olarak
tiretilmektedirler. Monokrom bloklar tek
bir renkten olusurken, cok katmanli bloklar
farkli renkler igeren tabakalardan olusur.® Cok
katmanli monolitik zirkonyalar, tiim klinik
uygulamalar i¢in kullanilmay1 amaglayan bir
materyal olarak ti¢ farkli nesil zirkonya (3, 4 ve
5 Y-TZP) ile piyasaya sunulmustur.’

Cok katmanli monolitik zirkonya bloklarda
yalnizca pigmentasyon kullanarak dogal
dislerin renk gecisi taklit edilir. Her tabakada
ayni nesil zirkonya kullanilir ve bdylece
mine ve dentin katmanlar1 arasinda biikiilme
dayaniminda herhangi bir farklilik gézlenmez.’
Farkli renk tabakalar1 iceren ¢ok katmanl
monolitik zirkonyalarin diginda, farkl zirkonya
tiplerinin iyi 6zelliklerini birlestiren, tabakalar1
arasinda degisken dayanikliliga sahip monolitik
zirkonya materyalleri gelistirilmistir.® Farkli
zitkonya tiplerinin  birlesiminden olusan
materyal, dentin bolgesinde yiiksek biikiilme
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dayanimina sahip olan 3 Y-TZP ya da 4 Y-TZP,
kesici ve okliizal bolgede ise daha yiiksek yari
saydamliga sahip olan 5 Y-TZP’ den olusur.
Bu giincel zirkonya bloklar1 dis hekimleri
tarafindan sabit protetik tedavi segenegi olarak
siklikla tercih edilse, materyalin fiziksel ve
mekanik 6zellikleri hakkinda yeterli bilimsel
¢alisma bulunmamaktadir.®?

Geleneksel zirkonya restorasyonlarin tiretimi
asamasinda uzun sinterleme siireleri gerekmesi,
son zamanlarda hastalar tarafindan tercih
edilen tek randevulu tedavilerin kullanimini
zorlastirmaktadir.’” Bu amagla iretici firmalar
tarafindan daha kisa siirelerde sinterlemeye izin
veren, 0zel firinlar kullanilarak gerceklestirilen
hizli ve yiiksek hizli sinterleme protokolleri
Onerilmistir.'”

Klinik olarak renk tespiti disin optik
ozelliklerinin biitiinii ile ilgilidir. Glintimiiz
dis hekimliginde renk secimi i¢in gorsel renk
tespiti ve aletsel renk tespiti olmak iizere iki ana
yontem vardir. Aletsel renk tespiti i¢in dijital
kameralar, kolorimetreler, spektrofotometreler
ve agiz i¢i tarayicilar kullanilirken gorsel renk
tespiti i¢in renk skalalar1 kullanilir."' Renk
algis1 subjektif bir durum oldugu igin gorsel
renk tespiti bazi durumlarda giiven vermeyen
sonuglara yol agsa da'? klinik olarak en
ulasilabilir renk tespit araglari renk skalalaridir
(VITA Classical A1-D4, VITA Toothguide
3D-Master; VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya).

Zirkonyanin 151k gegirgenligi ve renk
gibi optik o6zellikleri, restorasyonun estetik
ozellikleriyle dogrudan ilgilidir.”®  Farkli
sinterleme  protokollerinin  uygulanmasiyla
sicakligin ve bu 1sida bekleme siiresinin
zirkonyanin, 6zellikle farkli zirkonya tiplerini
iceren ¢ok katmanli monolitik zirkonyanin
renk, 151k gecirgenligi ve biikkme dayanimi
gibi fiziksel 6zellikleri iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir; ancak bu etkiler ile ilgili sinirl
sayida bilgi bulunmaktadir.'

Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizin
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amaci farkli sinterleme protokolleri kullani-
minin, farkli zirkonya tiplerini iceren ¢ok kat-
manli monolitik zirkonyanin renk stabilitesine
etkisini incelemektir. Calismamizin hipotezi,
sinterleme protokoliindeki degisiklikler farkli
zirkonya tiplerini igeren ¢ok katmanli monoli-
tik zirkonyanin renk stabilitesini etkiler, seklin-
dedir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda kullanilacak 45 adet ornek,
baslangi¢ boyutlar1 20x5x2 mm olacak sekilde
presinterize A2 renkli ¢cok katmanli monolitik
zirkonya bloktan (IPS e.max ZirCAD Prime,
Ivoclar  Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
iretilmek tizere CAD yaziliminda (Tinkercad,
Autodesk, San Rafael, CA, USA) tasarlandi.
Sayisallastirilmig  veriler CAM  yazilimina

(WorkNC Dental, Hexagon, Neu-Isenburg,
Almanya) aktarildi ve sonrasinda frezeleme
islemi gerceklestirildi (Redon Hybrid, Redon,
Istanbul, Tiirkiye).

Herbiri 15 adet 6rnek iceren, farkli sinterleme
protokolleri uygulanacak ii¢ grup olusturuldu.
Standart sinterleme protokolii Grup S, hizl
sinterleme protokolii Grup H ve yiiksek hizli
sinterleme protokolii Grup YH olmak {iizere
belirlendi (Standart: 9 sa 50 dk - tmax 1500
°C, Hizli: 4 sa 25 dk - tmax 1530 °C, Yiiksek
Hizli: 2 sa 26 dk - tmax 1560 °C). Tablo I’ de
belirtilen protokollere uygun sekilde sinterleme
islemi yapildi (Programat S2, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn). Calismamizda kullanilan
sinterleme protokolleri, monolitik zirkonyanin
tiretici firmasi tarafindan Onerilen protokoller
olduklari i¢in tercih edildi.

Tablo 1. Ureticinin &nerdigi sinterleme protokolleri (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn).

Standart Sicakhk 1 Sicakhk 2
°C) °C)
Heating phase 20 900
Holding phase 900 900
Heating phase 900 1500
Holding phase 1500 1500
Cooling phase 1500 900
Cooling phase 900 300
Hizh Sicakhk 1 Sicakhk 2
(WY °C)
Heating phase 20 1000
Holding phase 1000 1000
Heating phase 1000 1530
Holding phase 1530 1530
Cooling phase 1530 1100
Cooling phase 1100 100
Yiiksek Hizh Sicaklik 1 Sicaklik 2
0 °C)
Heating phase 20 950
Holding phase 950 950
Heating phase 950 1300
Holding phase 1300 1300
Heating phase 1300 1530
Holding phase 1530 1530
Cooling phase 1530 1100
Cooling phase 1100 300

Sicaklik Artis Oram1  Bekleme Siiresi
(°C/dk) (dk)
10 -
- 30
33 -
- 120
10 -
8.3 -
Sicakhik Artis Oram1  Bekleme Siiresi
(°C/dKk) (dk)
60 -
- 10
3 -
- 60
50 -
60
Sicaklik Artis Oram1  Bekleme Siiresi
(°C/dk) (dk)
90 0
- 0
10 0
- 0
3 0
- 0
50 0
50 0

Sinterleme islemi sonrasi final boyutlar1 16x4x1,6 mm olan ornekler elde edildi (Sekil 1).
Sinterlenme islemi tamamlanan 6rneklere yiizey bitim iglemi olarak glaze (GC Initial Spectrum Stain
Set, GC Europe) uygulamasi yapildi. Ornekler renk l¢iimiinden dnce 24 saat distile suda bekletildi.
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Sekil 1. Sinterleme sonrasi 6rneklerin boyutlari
ve tiim gruplarin 6rnekleri

Orneklerin renginin karsilastirilmasi
icin VITA Classical renk skalasinda (VITA
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) yer
alan A2 rengi kullamldi. Ornekler ve renk
skalas1 (A2) i¢in renk Olgiimleri yapilacak
spektrofotometreye (SpektroShade, MHT Optic
Research, Niederhasli, Isvigre) uygun, ayr1 ayri
sablonlar hazirland1 (Sekil 2, Sekil 3).

Sekil 3. Renk 6l¢iimiinde kullanilacak
spektrofotometre cihazi (SpektroShade, MHT
Optic Research, Niederhasli, Isvicre)
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Renk Ol¢limii sonrast L, a, b degerleri
saptandi. L, a, b, degerleri sabit olup renk
skalasindaki A2 rengini, L, a,, b, degerleri ise
sirastylastandart, hizlive yiiksek hizli sinterleme
protokollerini temsil etmek kosuluyla CIEDE
2000 sistemine gore her grubun AE | degerleri
hesaplandi (Sekil 4).

Sekil 4. CIEDE 2000 renk formiilii (AE, 15

a C AH'
AE,= (K8, S JK,s,

) (5s) o(w

CIEDE2000 sistemine gore AL!, AC!,
AH' sirastyla numunelerin islem Oncesi ve
sonras1 parlaklik, doygunluk ve ton ol¢iimleri
arasindaki farki; RT (rotasyon fonksiyonu)
ise mavi alandaki doygunluk ve ton farki
arasindaki etkilegimi gosterir. S, S, S, ; total
renk farkliligmi L*, a*, b* koordinatlarindaki
renk farki ciftlerinin yerindeki degisiklikler
agisindan diizenler. K, K, K, ise deneysel
kosullara ait parametrik faktorlerdir ve
calismamizda bu degerler “1” olarak kabul
edildi.”

Istatiksel analiz icin elde edilen veriler IBM
SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk Testi ile incelendi.
Gruplara gore normal dagilan parametrelerin
karsilastirilmasinda Tek Y onlii Varyans Analizi
kullanildi ve c¢oklu karsilastirmalar Tukey
HSD Testi ile yapildi. Gruplara goére normal
dagilmayan parametrelerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis Testi kullanildi ve c¢oklu
karsilastirmalar Dunn Testi ile yapildi. Onem
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Analiz
sonuclart ortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) Tablo II’de
goriilmektedir.

Tablo II. Gruplarin ortalama AE , degerleri ve
Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglari.

Gruplar Ortalama = ss Max. Min. F
S 5,77+0,15, 6,15 5,56
H 7,54 +£0,17° 7,79 7,21 530,196
YH 7,18 +£0,13¢ 7,36 6,94

Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Bulgular

Farkli sinterleme protokollerinin  ¢ok
katmanli monolitik zirkonyanin rengine etkisini
inceleyen c¢alismamizda, gruplarin ortalama,
maximum ve minimum AE  degerleri ve
istatistiksel sonuglar1 Tablo II” de goriilmektedir.
Gruplara gore AE | ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,001). En yiiksek renk farkliligi 7,18 ile
yliksek hizli sinterleme grubunda elde edilirken
en disik renk farkliligi 5,77 ile standart
sinterleme grubunda elde edilmistir.

Gruplara gore L, ortalama degerleri ve
istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo III’ de
goriilmektedir. Gruplar arasinda ortalama
L, degerleri arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,001). Standart sinterleme protokolii ile
en dusik L, degeri (80,04) saptanirken, hizli
sinterleme protokoliinde en ytiksek L, degeri
(82,51) elde edildi (Tablo III).

Tablo III. Gruplarin ortalama L, degerleri ve
Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglari.

Gruplar Ortalama+ss Max. Min. F
S 80,04 + 0,22* 80,6 79,7
b
H 82,51 £0,25 82,9 82 498,357

YH 81,62 +0,15¢¢ 81,8 81,3

Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Gruplara gore a, ortanca degerleri
incelendiginde  yine  gruplar  arasinda
istatistiksel fark bulundu (p<0,001). En ytiksek
a, degeri Grup S’de (-0,5) tespit edilirken, Grup
S’yi, -1’le Grup H ve -1,4 ile Grup YH takip
etmektedir (Tablo IV).

Tablo IV. Gruplarin ortalama a, degerleri ve
Kruskal Wallis Testi sonuclari.

2

Gruplar Ortanca Max. Min. x?

S -0,5° 0,7 -0,3
H -1° L1 08
YH -1,4¢ 14 -12 37,005

a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Gruplarin b, degerleri incelendiginde tiim
gruplar arasinda istatistiksel fark oldugu

bulundu (p<0,001). En yiiksek b, degeri
standart sinterleme protokolii uygulanan grupta
(17,05) elde edilirken, en diisiik b, degeri
(13,55) yiiksek hizli protokol ile elde edildi.
(Tablo V)

Tablo V. Gruplarin ortalama b, degerleri ve
Kruskal Wallis Testi sonuglari.

Gruplar Ortanca Max. Min. 2

S 17,05% 17,3 16,2

H 14,8° 152 143
36,584

YH 13,55¢ 142 13,1

Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Tartisma

Farkl1 zirkonya tiplerini igeren ¢ok katmanl
monolitik zirkonya restorasyonlarin {iretiminde
farkli sinterleme protokolii kullaniminin renk
stabilitesine etkisini arastiran ¢alismamizin so-
nuclart dogrultusunda, sinterleme protokoliin-
deki degisiklikler farkli zirkonya tiplerini igeren
cok katmanli monolitik zirkonyanin renk stabi-
litesini etkiler, hipotezimiz kabul edilmistir.

Monolitik  zirkonya restorasyonlarm rutin
olarak kullanilabilmesi i¢in mekanik 6zelliklerinin
yani sira 1s1k gegirgenligi ve renk stabilitesi
gibi estetik Ozelliklerini de korumasi oldukca
onemlidir."* Hem estetik hem mekanik 6zellikleri
gelistirilmis, tabakalar1 arasinda  degisken
dayanikliliga sahip olan ¢ok katmanli monolitik
zirkonya materyallerinin klinik olarak kullanimi
giin gectikce artmaktadir.® Aym zamanda tek
randevulu hasta basi klinik uygulamalara
da izin veren materyal, yeni gelistirilen
hizlandirilmis sinterleme protokollerine de dikkat
cekmektedir.'s!

Tek randevulu hasta bas1 monolitik zirkonya
restorasyonlarin yapimina olan talebin artmasi,
iretim asamalarinda olduk¢a zaman alan
sinterleme siiresinin azaltilmasint bir ihtiyag
haline getirmistir. Bu amagla gelistirilen hizl
ve yiiksek hizli sinterleme protokollerinde 6zel
firlar kullanilarak sinterleme siireleri oldukca
kisaltilmig ve zirkonya, tek randevulu hasta
bas1 restorasyonlar i¢in uygun hale getirilmistir.
Hizli ve yiiksek hizli protokoller, daha iyi yari
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saydamlik icin materyal yapisindaki tanecik
bliyiimesini O6nlemenin yan1 sira, CAD/
CAM sistemleriyle {retilen tek randevulu
hasta basi restorasyonlara yonelik zaman
ve uygun maliyetli talebi karsilamak {izere
gelistirilmistir. Ureticilerin kullanima sundugu
bu giincel sinterleme protokollerinin, yeni
cok katmanli monolitik zirkonyanin estetik
ve mekanik oOzellikleri iizerindeki etkileri
hala arastirilmaktadir. Bu ¢alismada da farkli
zirkonya tipleri iceren ¢ok katmanli monolitik
zirkonya materyaline farkli  sinterleme
protokolleri uygulanmistir.

Sinterleme protokollerindeki  farkliliklar
zirkonyanin mikro yapisini dogrudan etkiledigi
icin yar1 saydamlik ve biikiilme dayanimi gibi
fiziksel ve mekanik ozelliklerini de dogrudan
etkiler.'® Bu etkinin 6nemi lireticiler tarafindan

hizlandirilmig  sinterleme  protokollerinin
tanitilmasi ile daha da artmistir.!® Sinterleme
stresi ve  sicakligindaki  degisikliklerin

zirkonyanin yar1 saydamligi, tanecik boyutu
ve Dbiikiilme dayanimi iizerindeki etkileri
arastirmacilar tarafindan incelenmistir, ancak
bu degisikliklerin materyal lizerindeki etkileri
hala tartigilmaktadir.'

Dis hekimliginde renk Ol¢limi gorsel
ve aletsel olarak yapilmaktadir.!! Aletsel
yontemler gorsel yontemlerle kiyaslandiginda
daha yiiksek dogruluk ve hassasiyete sahiptir.
Dental spektrofotometreler teknolojik olarak
gelismeye ihtiya¢ duysa da farkli renk 6lgiim
yontemleri arasinda en yiiksek genel dogruluk
ve hassasiyeti saglar.!! Calismamizda renk
Ol¢timleri spektrofotometre (SpektroShade,
MHT Optic Research, Niederhasli, Isvigre)
ile yapilmis, renk farkliliklart CIEDE 2000
formilasyonu ile hesaplanmistir. Yapilan
arastirmalarda CIEDE 2000 formiilasyonun
renk farkliliklarimi  degerlendirmede daha
uygun oldugu bildirilmis' ve diger formiillere
kiyasla dis hekimliginde gorsel verilerle daha
tutarli oldugu belirtilmistir."

Caligmamizda tlim gruplarda elde edilen AE |
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degerleri klinik olarak kabul edilemez diizeyde
tespit edilmistir. Standart sinterleme protokolii
uygulandiginda zirkonyanin nihai rengi renk
skalasina en yakin sonucu verirken, yiiksek
hizl1 sinterleme protokolii uygulanan grupta
elde edilen nihai renk hizli sinterleme protokolii
uygulanan gruba kiyasla renk skalasina daha
yakin bir sonu¢ vermistir. Parlaklik degeri
Grup S’ te en diisiik bulunurken, Grup H’ de
en yiksek bulunmustur (p<0,05). Gruplarin
a, degerinde sinterleme protokoli hizlandikga
azalma tespit edilmis, sinterleme hizinin
artip bekleme siiresinin en az oldugu Grup
YH igin renk 6zelliginin yesile dogru arttigi
tespit edilmistir. Sinterleme protokoliiniin
hizlanmasiyla b, degerinde de azalma olmus,
zirkonya orneklerin renk 6zelligi maviye dogru
artmistir.

Aragtirmacilar artan sinterleme sicakliklari
sonucu artan tanecik boyutu ile iligkili olarak
yar1 saydamlik degerlerinde artis bildirse de?*?!
Kim ve arkadaslari®? yaptiklar1 bir ¢alismada
sinterleme  siiresindeki  azalmaya  bagh
olarak hem tanecik boyutunda hem de yari
saydamlikta azalma rapor etmistir.”> Zhang® bir
caligmasinda tetragonal zirkonyada meydana
gelen ancak kiibik zirkonyada karsilasilmayan
¢ift kirtlma durumunun, tanecik simirlarinda
kirtlma indeksi degisikliklerine yol actig1
icin 4Y-TZP, 5 Y-TZP gibi kiibik faz igeren
zirkonyalarda olusan sacilma etkisinin daha
az olmasma ve daha yiiksek yar1 saydamlik
gostermesine sebep oldugunu belirtmistir.
Kiling ve arkadaslarinin® yaptigi bir ¢alismada
sinterleme  bekleme  siiresindeki  artisin
monolitik zirkonyanin transliisensi degerini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.**

Ebeid vearkadaslari® yaptiklaribir¢alismada
sinterlenme sicakliklar1 1460 °C, 1530 °C ve
1600 °C olmak {izere li¢ grup belirlemis ve bu
gruplar1 bekleme stireleri 1 saat, 2 saat ve 4 saat
olmak iizere ii¢ alt gruba ayirmistir. Calismada
sinterleme sicakligi ve bekleme siiresi arttikca
AE degerinde 4,4’ten 2,2’ye azalma tespit
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edilmistir.  Sonuglar sinterleme sicakliginin
ve siiresinin artmasinin tanecikler arasindaki
gozenekleri azalttigi ve zirkonyanin nihai
yogunlugunu arttirdigi, boylece daha az 1s1k
sacilmasi ve daha fazla 151k iletimi saglayarak
daha 1iyi optik Ozellikler sagladig1 seklinde
yorumlanmigtir.® Bu c¢alismada da Grup H’
deki zirkonya oOrneklerin parlaklik degerinin,
Grup YH’ye gore daha yiliksek c¢ikmasinin
sebebi hizli sinterleme protokoliindeki bekleme
stiresinin yiiksek hizli sinterlemeye gore daha
uzun olmasi sonucu ile iliskilendirilmistir.

Gruplarin renk skalasi ile karsilagtirildiginda
elde edilen renk farklihgi (AE ) en dusik
sinterleme sicakligt ve en uzun bekleme
siiresi olan standart sinterleme protokoliinde
en az bulunurken, yiiksek hizli sinterleme
protokoliine gore daha diisiik sinterleme
sicakligina sahip ancak bekleme siiresi daha
uzun olan hizli sinterleme protokolii uygulanan
grupta renk farkliligi en yiiksek bulunmustur.
Bu da sicaklik artisi ile artan bekleme siiresinin
renk stabilitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermistir.

Sinterleme protokollerinin renk stabilitesine
etkisi ile ilgili yapilan c¢alismalarda {iretici

firmalarin  Onerdikleri  protokoller yerine
sinterleme 1sisinin ve bekleme siiresinin
degistirilmesiyle uygulanan sinterleme

yontemleri kullanilmistir. Sinterleme isleminin
bu sekilde uygulanmasinin zirkonyanin renk
ozelligi tizerinde farkli etkiler olusturdugu
gorilmistiir.*?’ Fakat uygulanan sinterleme
kosullarinin ~ firmalarin ~ 6nerdigi ya da
literatiirde kabul goren bir protokol olmadigi
tespit edilmistir. Bu nedenle ¢calismamizla direk
bir karsilagtirma yapilamamagtir.

Ghinea  ve arkadaslarinin'® dental
seramiklerde  algilanabilirlik  ve  kabul
edilebilirlik esik degerlerini belirlemek igin
CIEDE 2000 ve CIE L*a*b* renk farki
formiillerini ~ karsilastirdiklart  calismada,
CIEDE 2000 renk farki formiiliinii kullanarak
hesaplanan tim AE  degerlerinin, O6nceki

caligmalarla uyumlu bir sekilde CIE L*a*b*
renk farki formiilii ile elde edilen degerlerin
%70’ ine karsilik geldigi belirtilmigtir.'>%
CIE L*a*b* renk farki formiiliinde 3,46’
ya karsilik gelen kabul edilebilir AE degeri,
CIEDE2000 renk farki formiiliinde AE =2.25
degerine esdeger; CIE L*a*b* renk farki
formiliinde 1,80 e karsiik gelen gozle
algilanabilir AE degeri, CIEDE2000 renk
farki formiiliinde AE =1,30 degerine esdeger
bulunmustur.”” Bizim ¢alismamizda, Ghinea
ve arkadaslarinin'® ¢alismasi referans alinarak
AE,’ nin algilanabilir esik degeri 1,30 olarak
belirlendi ve AE <1.30 oldugunda gozle
algilanabilir renk degisimi olarak kabul edildi.
AE, i¢in kabul edilebilir esik degeri ise 2,25
olarak belirlendi ve AE >2,25 degerleri, klinik
olarak kabul edilemez renk degisimleri olarak
kabul edildi.

Elde edilen degerler incelendiginde tim
sinterleme protokollerinde klinik olarak kabul
edilemez sinirlar igerisinde bir renk farkliligi
gbzlenmistir. Bu sonug¢ kullanilan skalanin,
monolitik zirkonya materyalinin kendi firmasina
ait skala olmamasi, klinisyenler tarafindan kolay
ulasabilen ve siklikla tercih edilen Vita Classical
renk skalasinin kullanimu ile iliskilendirilebilir.
Her klinikte tiim materyal firmalarina ait renk
skalalarinin  olamayacag1 diislintilerek, dis
hekimleri ve teknisyenler tarafindan rahatlikla
bulunabilen Vita Classical renk skalasinin
kullanim1 tercih edilmistir. Ancak materyalin
firmasina ait skala kullanimmin c¢aligmanin
sonucunu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Sonug¢

Calismamizin sinirlart dahilinde;

1. Farkli sinterleme protokolleri cok katmanli
monolitik zirkonyanin renk farklilig1 iizerinde
etkili bulundu (p<0,001).

2.U¢ farkli sinterleme protokolii arasinda
renk farklilig1 agisindan anlamli fark bulundu
(p<0,001).

3. Yiiksek hizli protokol, hizli protokole oranla
daha az renk farklilig1 olusturdu (p<0,001).
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4. Caligmanin sonuglart siire kisitliligi olmayan
durumlarda standart sinterleme protokoliiniin, siire
kisitliligi olan durumlarda ise yiiksek hizl sinterle-
me protokoliiniin kullanilmasinin daha uygun ola-
cagini gosterdi.

Bu ¢aliyma PYO.DIS.1904.22.005 proje
numarasi ile Ondokuz Mayis Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir.
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The Effect of Altering Sintering Conditions on the Optical and Mechanical Properties

of Zirconia

Degisken Sinterleme Protokollerinin Zirkonyamin Optik ve Mekanik Ozellikleri

Uzerindeki Etkisi

Dilara DOGAY,* Duygu SARAC*

OZET

Son yillarda yayginlasan bilgisayar destekli tasarim
ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) sistemleri ve
tek randevulu hasta bast tedaviler ile hem hekimlerin hem
de hastalarin estetik beklentisi artmistir Daha estetik ve
daha dayanikl restorasyonlar iiretmek icin zirkonyanin
optik ve mekanik ozelliklerinin iyilestirilmesiyle birlikte
tiretim asamalarimi  kisaltacak, hizlandirilmig ~ sinterleme
protokolleri gelistirilmistiv. Kullanima sunulan yeni sinterleme
protokollerinin amact zaman tasarrufu saglamanin yani sira
zirkonyamin optik ve mekanik ézelliklerini de gelistirmektir,
ancak sinterleme hizi ve sicakhigimin degismesi zirkonyanin
fiziksel ozellikleri iizerinde degisken etkiler olusturdugundan
zirkonya restorasyonlarmn klinik bagarisini dogrudan etkiler.
Bu derlemede, sinterleme parametrelerindeki degisikliklerin
zirkonyamin mikro yapisi ile optik ve mekanik ozellikleri
lizerindeki etkileri hakkinda bilgi verilmigstir

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Hizli sinterleme, Monolitik
zirkonya

ABSTRACT

The aesthetic expectations of both physicians and patients
have increased with computer aided design and computer aided
manufacturing (CAD/CAM) systems and single appointment
chair-side treatments that have become widespread in recent
years. In order to produce more aesthetic and more durable
restorations, accelerated sintering protocols have been
developed that will shorten the production stages with the
improvement of the optical and mechanical properties of
zirconia. The aim of the new sintering protocols introduced
is not only to save time but also to improve the optical and
mechanical properties of zirconia; however, changes in
sintering speed and temperature dirvectly affect the clinical
success of zirconia restorations as they have variable effects on
the physical properties of zirconia. In this review, information
is given about the effects of changes in sintering parameters
on the microstructure and optical and mechanical properties
of zirconia.

Keywords: CAD/CAM, Speed sintering, Monolithic zirconia

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Samsun, Tiirkiye
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Giris

Giliniimiizde uygulanan sabit protetik
tedavilerde {stiin dayaniklilik, estetik ve
biyouyumluluk gibi 06zellikleri sayesinde
zirkonya alt yapili seramik restorasyonlar tam
seramik sistemlerine alternatif olmuslardir.!
Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar
destekli tretim (CAM) teknolojilerindeki
gelismeler sayesinde, dayanikli  seramik
sistemler giderek daha wulasilabilir hale
gelmigtir.>®  Yiiksek  dayanikliliga  sahip
zirkonyum oksit seramikler, genis endikasyon
araliklar1 sayesinde tek kron restorasyonlardan
cok tyeli sabit restorasyonlara kadar kor
materyali  olarak  kullanilmigtir.*  Klinik
caligmalar zirkonya alt yapili kuronlarin,
uzun stireli restorasyonlar olarak hizmet
ettigini gostermis olsa da restorasyonlarin
klinik basarisini etkileyen alt yap1 ve iist yap1
materyallerinin ~ baglanma  basarisizliklari
sonucunda olusan chipping, delaminasyon
gibi teknik problemler bidirilmistir.>” Bu
tarz bagarisizliklarin giderilmesi amaci ile
zirkonyanin estetik ve mekanik Ozellikleri
gelistirilerek tam kontur (monolitik) zirkonyalar
kullanima sunulmustur.®

Monolitik  zirkonyalarim  geligsmesiyle
birlikte, tek tip zirkonya formu ancak
farkli renk tabakalari iceren ¢ok katmanl
monolitik  zirkonyalarm  yam1  sira  farkh
mollerde yitrium ile stabilize edilmis zirkonya
tiplerinin iyi 6zelliklerini birlestiren degisken
dayanikliliga sahip ¢ok katmanli monolitik
zirkonya materyalleri gelistirilmistir. Bu yeni
monolitik zirkonya dentin tabakasinda yiiksek
dayanikliliga sahip 3 Y-TZP ya da 4 Y-TZP’
den olusurken, kesici ve okliizal bolgede ise
daha ytiksek yar1 saydamliga (transliisensiye)
sahip olan 5 Y-TZP’ den olusur. Yeni ¢ok
katmanli monolitik zirkonya bloklarinin sabit
protetik tedavi secenegi olarak kullaniliyor
olmasina ragmen materyalin estetik ve mekanik
ozelliklerinin stabilitesi hakkinda halen yeterli
bilimsel ¢calisma bulunmamaktadir.®'°
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Dental seramiklerin mikroyapisinin
istenilen ozelliklere ulasilmasi i¢in uygulanan
1s1l iglemler biitiinii sinterlemedir. Sinterleme,
termal enerjiyi kullanarak birbirine temas eden
parcaciklarin kontrollii bir sekilde birbirine
baglanmasini saglar.!!

Sinterleme siiresini kisaltmak firmin 6n
isitilmast ile gergeklestirilebilir; ancak dogrudan
uygulamalar i¢in 6n 1sitma olmaksizin 30 dakika
sinterleme siireleri tiretebilen firmlar mevcuttur.
Daha yiiksek sicakliklar ve daha ytiksek 1sitma
hizlar1 nedeniyle 1sitici elemanlarin asiri
yiiklenmesini en aza indirmek ve 1s1 transferini
arttirmak i¢in elektromanyetik indiiksiyonlu
1sitma veya indiiktif olarak eslestirilmis plazma
gibi teknolojiler kullanilmistir.!> Zirkonyanin
mekanik ve optik oOzelliklerini iyilestirmeyi,
islem kolayligin1 ve sinterleme enerjisinin
kontroliinii artirmay1 hedefleyen alternatif
sinterleme  yontemlerine  mikrodalga ile
sinterleme, spark plazma sinterleme, vakumlu
firinlar kullanilarak sinterleme Ornek olarak
verilebilir."

Bu derlemede monolitik zirkonya igin
kullanilan  sinterleme  parametrelerindeki
degisikliklerin, zirkonyanin mikro yapisi ile
optik ve mekanik o6zellikleri iizerindeki etkisi
detayli olarak ele alinmustir.

Dental Zirkonya

Zirkonya uzayda monoklinik (m), tetrogonal
(t) ve kiibik (k) olmak iizere ii¢ allotropik
formda bulunan polimorfik bir materyaldir. Saf
zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazdadir
ve 1170 °C’ ye kadar bu fazda stabildir. 1170
°C ile 2370 °C arasinda tetragonal faza geger.
Sicaklik 2370 °C’nin flizerine ¢iktiginda ise
kiibik faza doniisiir ve erime noktasina (2680
°C) ulasana kadar kiibik fazda kalir."*"* Soguma
esnasinda olusan t—m faz doniisiimii sonucu
yaklasik %4 oraninda bir hacim artis1 meydana
gelir.'®  Sogumaya bagli hacim artiginin
geemis yillarda zirkonyada biiyiik catlaklara
sebep oldugu soylenmistir. Saf zirkonya bu
ozelliginden dolay1 dental kullanim i¢in uygun
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bulunmamis, mevcut sorunun ¢oéziimil igin
tetragonal ve kiibik fazlarin oda sicakliginda
stabilize olmasmi saglayacak caligmalar
yapilmigtir.'’?

Oda sicakliginda stabilize olmasi i¢in saf
zirkonyaya kalsiyum oksit (CaO), magnezyum
oksit (MgO), seryum oksit (CeO2) ve yitrium
oksit (Y,0,) gibi oksitler ilave edilerek
zitkonyanin {i¢ fazindan herhangi birinin
tamamen ya da parsiyel olarak stabilizasyonu
saglanir.'® Daha sonra yapilan calismalarda,
zirkonyadaki faz doniisiimiinii takip eden
hacimsel genislemenin catlaklar1 kapatarak
zirkonya  esasli  materyallerin  kirilma
dayanimini artirabildigi ortaya konmustur.'”'®
Tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiim
sonrast olusan hacimsel genisleme sonucu
catlak ilerleyisinin sonlanmasina doniisiim
toklugu (phase transformation toughening,
PTT) denir. DoOniisiim toklugu, zirkonyanin
mekanik 6zelliklerinin iyilesmesinde etkilidir."

Zirkonyanin  temel dezavantaji  olan,
diisiik sicakliklarda ve nem varliginda yapi
iceresindeki tetragonal ve monoklinik fazin
devamli olarak doniisiimii sonucu mekanik
ozelliklerin bozulmasi diisiik 1s1 bozunmasi
(Low Temperature Degradation-LTD) olarak
bilinir.!”  Yaslanmaya bagli  hidrotermal
bozunma kiiciik yilizeyel kusurlarda baglar
ve zamanla kiitle igerisine dogru yayilir. Yapi
icerisinde gergeklesen t—m donlisimi tim
ylizeylere yayildiginda materyalin mekanik
Ozellikleri olumsuz etkilenebilir.?* LTD,
hidrotermal degisimlere baglh ger¢eklesebildigi
gibi kumlama, asindirma, polisaj gibi klinik
prosediirler ve yiizey islemlerine bagli da
gerceklesebilir.?!

Zirkonya seramikler mikroyapilarina gore
tam stabilize zirkonya (FSZ), tetragonal
zirkonya polikristalleri (TZP), parsiyel stabilize
zirkonya (PSZ) olarak siniflandirilabilir.”

Tam stabilize zirkonya (fully stabilized
zirconia) kiibik formdadir ve %8 mol’ den fazla
Y,0, igerir.”* Geleneksel yitrium ile stabilize

edilmis tetragonal zirkonya polisakkaritinin
(Y-TZP) optik 6zelliklerini gelistirmek ve 1s1k
gecirgenligini artirmak i¢in ¢esitli yontemler
denenmistir.?! Bu yaklasimlardan biri ytria
icerigi artirillarak elde edilen kiibik formda
zirkonyakullanmaktir. Kiibik tanelerizotropiktir
ve 151k gegirgenligini artirmaktadir.” Yiiksek
151k gecirgenligi FSZ nin iyi estetik 6zelliklere
sahip olmasii saglasa da doniisim toklugu
fenomeni gostermedigi icin mekanik olarak
zayif bir yapidir.?**

Tetragonal zirkonyapolikristalleri (tetragonal
zirconia polycrystals); ¢cogunlukla yitriyum ve
seryum ile stabilize edilmis, tetragonal fazdan
meydana gelen monolitik materyallerdir.”?
Tetragonal zirkonya polikristallerinin en yaygin
olarak kullanilan tipi Y-TZP’ dir. Ciinkii islenme
ve sinterlenme sonrasi en yliksek dayanima ve
kirllma dayanikliligina sahiptir.?®

Dis hekimliginde kullanilan Y-TZP, son
yillarda biiyiikk bir gelisme gostermistir.10
Birinci nesil tetragonal zirkonya polikristalleri
(3Y-TZP), agirlikga %3 mol Y,0, ve %0,25
aliminyum oksit (Al,0,) igerir. Kiigiik tanecik
boyutlarina (0,3-0,5 um), yiiksek kirilma ve ¢ift
eksenli (biaksiyel) biikiilme dayanimina (9 -10
MPa/m2, 900-1200 MPa) ve oda sicakliginda
210 GPa Young modiili sertlige sahiptir.
Nispeten diisiik sicakliklarda sinterlenir.”’
Birinci nesil Y-TZP’ler yiiksek dayaniklilik
gostermesinin yaninda yiiksek opaklik da
sergilemistir. Son zamanlarda, zirkonyanin
opakligin1 azaltmak ve 1s1l islem kosullarini
yogunlastirarak 1s1k gecirgenligini artirmak
icin yeni protokoller gelistirilmistir.””* Ikinci
nesil Y-TZP’ ler (3 Y-PSZ) yine %3 mol Y,O,
igerir, ancak sinterlemeye yardimci olan Al O,
(agirlikca 9%0.25) %0.05’e indirilmistir. Buna
bagli olarak sinterleme sicaklig1 ve/veya siiresi
artar. 3 Y-PSZ’ de tanecik boyutu 0,5 ila 0,7
um’ye, kiibik faz igerigi %6-12’den %20-30’a
yiikseltilmistir.” Boylece yar1 saydamliligin
artirtlmas1  hedeflenmistir.® Sonug¢ olarak,
yarisaydamligi belirten transliisensi parametresi
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(TP) 24 ila 31’ e yiikseltilmis, ayn1 zamanda g¢ift
eksenli (biaksiyel) biikiilme dayanimi 900 ila
1150 MPa’ ya diisiiriilmiistiir. Yar1 saydamligin
gelistirilmesine  ragmen estetik  Ozellikler
acisindan hala yetersiz olan materyalin estetik
bolgede kullanimi igin veneerlenmesi gerekir. '
Zirkonya alt yapili porselenlerde karsilagilan
mekanik problemleri elimine etmek ig¢in
zitkonyanin mekanik ve fiziksel ozellikleri
gelistirilerek monolitik zirkonyalar kullanima
sunulmustur.?

Monolitik Zirkonya

Monolitik zirkonyalarin estetik bolgede
kullanimina izin vermek i¢in yar1 saydamlik
ozellikleri gelistirilmektedir.* Isik
gecirgenliginde daha iyi sonuglar elde etmek
amactyla Y,0, igerigi %5 ve %4 mol, Al O,
icerigi agirlikca %0,05 olan ve daha yliksek
kiibik faz orani i¢eren 3. ve 4. nesil Y-TZP’ ler
(4-5 Y-PSZ) iiretilmigstir. BOoylece materyalin
¢ift kirilma olmayan (izotropik) kiibik faz orani
%350-80 oranina artirilarak 1 ila 4 pm tanecik
boyutuna sahip parsiyel stabilize zirkonya
tiretilmis ve 151k gegirgenlik 6zelliginde artis
gbzlenmistir.'*3! Kiibik faz oran1 artirilmis
zirkonya, tetragonal fazdaki muadilinden daha
zayif ve daha kirilgan oldugu i¢in dayanimi
daha distiktiir. Materyalde translusensi orani
30 ila 43’ e yiikselmis, biikiilme dayanimi 450
ila 740 MPa’ ya diismiistiir.'

Monolitik zirkonya restorasyonlar 6zellikle
parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalarda,
tek kron ve tam agiz rehabilitasyonlarda daha
yaygin hale gelmektedir’ Ancak monolitik
zirkonyanin dis hekimleri tarafindan rutin
olarak kullanilabilmesi i¢in uzun donemde
materyalin mekanik o6zelliklerinin yani sira
151k gecirgenligi ve renk stabilitesi gibi estetik
Ozelliklerini de korumasi olduk¢a Onemlidir.*
Mekanik 6zellikleri bir¢ok metalden daha iistiin
olmasina ragmen, iireticiler monolitik zirkonya
kuronlarda okliizal ve aksiyel kalinligin
minimum 0.5 mm olmasini 6nermektedirler.*?

Tam anatomik restorasyonlardaki estetik
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problemlerin ¢dzlilmesi i¢in yar1 saydamligi
artirilmis monolitik zirkonyalar gelistirilmistir.
Materyalin yapisindaki tanecik boyutlarinin
artmasi, daha az tanecik sinirina sebep oldugu
icin daha az 151k kirilmast gerceklestirir. Bu
sebeple daha yar1 saydam monolitik zirkonya
tiretmek i¢in tercih edilen yontemlerden biri
tetragonal tanecik boyutunu artirmaktir.*3
Ancak tanecik boyutunun artirilmasi ayni
zamanda materyali LTD’ ye kars1 daha duyarh
hale getirir.*** Yar1 saydamligir gelistirmek
icin uygulanan yontemlerden biri de tanecik
boyutlarint 100 nm’ nin altina indirmektir;
100 nm goriiniir 15181n dalga boyundan (400-
700 nm) daha kiiciik oldugu i¢in 151k, biiyiik
taneciklere kiyasla daha kii¢lik bir sagilma ile
materyalden gecebilir.”

Dis hekimlerinin  kullanimma sunulan
monolitik  zirkonya  bloklar1  monokrom
ya da multilayered (cok katmanli) olarak
iiretilir. Monokrom bloklar tek bir renkten
olusmaktayken multilayered bloklar farkl
renklerden olusan tabakalar icerir. Multilayered
monolitik zirkonya bloklarinin  bir diger
avantaji da dogal dise benzer renk ve 1s1k
gecirgenligi Ozellikleri sayesinde iyi estetikte
restorasyonlar elde etmek icin daha minimal
preparasyon ihtiyaci bulunmasidir.*® Monolitik
zitkonyanin renklendirilmesi icin kullanilan
yontemlerden biri de tam sinterlenmemis
zirkonyanin, yapisinda Fe, Cu, Co, Mn gibi
renklendirici oksitler ve Sn, Zn, Al, Zr, ve Ti gibi
opaklastirict maddeler bulunan renklendirici
soliisyonlara daldirilmasidir.*>*¢ Nihai renk,
solisyonun  kurumasi ve  sinterlemenin
tamamlanmasi sonrasinda ortaya ¢ikar.’” Ancak
siman, restorasyonun arka plani, restorasyonun
kalinlig1 ve 151k gecirgenligi gibi 6zellikler de
nihai rengi etkileyebilir.*®

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli tiretim (CAD/CAM) teknolojisi
modern dis hekimliginin en hizli gelisen
yonlerinden biridir. Giliniimiizde CAD/CAM
sistemleri kullanarak zirkonya protezler elde
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etmek i¢in en popiiler yontem CAM {initesinde
frezelemeyi kolaylastiran, yumusak frezeleme
teknikleriyle {iretilen, gozenekli yapida yari
sinterlenmis zirkonya bloklar kullanmaktir.
Ancak frezelemeden sonra restorasyonun
en yiiksek yogunluga ve dayanima ulagmasi
icin tekrar sinterlenmesi gerekir.® Sinterleme
prosediirii genellikle yaklasik %20 ila %30
hacimsel biiziilme ile sonuglanir.* Olusan
biliziilmenin telafi edilmesi i¢in yar1 sinterize
zitkonya bloklarimin  uygun bir faktorle
biiyiitillerek frezelenmesi gerekir.?

Yumusak frezeleme teknigine alternatif
olan, daha az siklikla tercih edilen bir yontem
de ilave sinterleme prosediirleri gerektirmeyen,
tam sinterize zirkonya bloklarda tercih
edilen sert frezeleme teknigi kullanilmasidir.
Teknigin dezavantajlari, materyalin yiiksek
dayanimindan dolayr daha uzun frezeleme
stireleri ve frezeleme islemini yapan aletlerin
yiiksek oranda aginmasidir. Ayrica tam sinterize
zirkonya bloklarda frezeleme, yiizeyde yiiksek
sicakliklar olusturarak protezlerin beklenen
kullanom Omriinii biliyilk oranda kisaltarak
yiizey hasarina ve kusur olusumuna yol agar.*

Sinterleme islemi, uygulama 1sis1 ve
bekleme siiresi gibi degiskenler sonucunda
materyallerin mekanik ve optik o6zelliklerini
etkileyebileceginden 6nemli bir parameteredir.*!
Geleneksel sinterleme firinlari, direngli olarak
isitilan atmosferik firmlardir ve ayn1 zamanda
sicak pres ve sicak izostatik basing kullanir.?
Uzun zaman alan sinterleme prosediirlerine
sahip geleneksel zirkonyalarin (3 Y-TZP)
sorunlarindan biri tek randevulu hasta basi
restorasyonlarin  iiretimini  kisitlamalaridir.9
Uretimi asamasinda Y-TZP’ nin sinterleme
siireci, yavas 1sitma-sogutma hizlar1 (tipik
olarak dakikada 5 °C-10 °C) ve uzun bekleme
stiresi (genellikle birkag saat) igerdiginden
zaman alicidir.*?

Geleneksel sinterleme islemleri, 2 ila 5 saat
arasinda bekleme siireleriile 1350 °Cile 1550 °C
arasindabir son sinterleme sicaklig1 gerektirir.42

Geleneksel sinterleme en az iki randevu ihtiyact
olusturmasi nedeniyle, gelisen CAD/CAM
sistemlerinin bir avantaji olan tek randevulu
hasta bas1 zirkonya restorasyonlarin yapimai i¢in
uygun degildir. Sinterleme siiresinin azaltilmast
amaci ile farkli protokoller kullanilmaya
baslanmistir. Ureticiler tarafindan, zamandan
tasarruf saglamasi ve daha ekonomik olmasi
beklenen daha hizli sinterleme protokolleri
sunulmustur. Bu amagla gelistirilen hizli ve
yiiksek hizli sinterleme protokolleri i¢in 6zel
firinlar kullanilarak sinterleme siireleri oldukca
kisaltilmig ve zirkonya, tek randevulu hasta basi
restorasyonlar i¢in uygun hale getirilmistir.>*4°
Hizli ve yiiksek hizli protokoller, daha iyi yar1
saydamlik icin materyal yapisindaki tanecik
bliylimesini Onlemenin yan1 siwra, CAD/
CAM sistemleriyle {retilen tek randevulu
hasta basi restorasyonlara yonelik zaman
ve uygun maliyetli talebi karsilamak iizere
gelistirilmistir.*®

Sinterleme Parametrelerindeki

Degisikliklerin Zirkonyanin Optik ve

Mekanik Ozellikleri Uzerine Etkisi

Dis  hekimliginde  kullanilan  bir¢ok
zitkonya formu benzer kimyasal Ozelliklere
sahiptir. Ancak sinterleme sicakliklarindaki
farkliliklar tanecik boyutlari, strese ve neme
baglh doniistiiriilebilirlik, yaslanmaya bagh
diren¢ ve mekanik ozellikler {izerinde oldukca
etkilidir.¥’ Zirkonya igerisindeki stabilize edici
katyonlarin biiytikligii, stabilizator dagilimi,
taneciklerin boyutu ve dagilimi gibi birgok
faktor zirkonyanin diisiik 1s1 bozunmasini
etkiler. Bu faktorler birbirleriyle iliskilidir
ve sinterleme kosullarindan, siirelerinden ve
sicakligindan etkilenirler.*

Zirkonyanin sinterleme parametrelerindeki
farkliliklar ~ materyalin ~ mikro  yapisini
dogrudan etkiledigi i¢in yar1 saydamlik ve
biikiilme dayanimi gibi fiziksel ve mekanik
ozelliklerini de dogrudan etkiler.* Bu etkinin
Onemi treticiler tarafindan kisaltilmis stireli
sinterleme protokollerinin tanitilmasi ile daha da
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artmistir.*® Sinterleme siiresi ve sicakligindaki
degisikliklerin zirkonyanin yar1 saydamligi,
tanecik boyutu ve biikiilme dayanimi tizerindeki
etkileri arastirmacilar tarafindan incelenmistir,
ancak zirkonya lizerindeki etkileri tartigmalidir.?

Zirkonyanin 151k gecirgenligi ve renk
gibi optik Ozellikleri, restorasyonun estetik
ozellikleriyle  dogrudan  ilgilidir.?®  Yar
saydamlik, tanecik smirlarinin sayisindaki
artisla azalir ve dolayisiyla materyalin tanecik
boyutu ve kalinhigr ile iligkilidir.*' Bosluklar
ve materyal i¢inde olusan kalintilar, ek sacilma
ve kirilma nedeniyle yar1 saydamligi diisiiriir;
ayni1 zamanda tanecikler arasinda daha az bag
olusmasi nedeniyle biikiilme dayanimini azaltir.
Daha kiigiik tanecikler biikiilme dayanimini
arttiryr.>4%0

Artan sinterleme sicakliklart sonucu artan
tanecik boyutu ile iligkili olarak yar1 saydamlik
degerlerinde artis bildirilse de** kisaltilmis
sinterleme  siirelerine bagli olarak hem
tanecik boyutunda hem de yar1 saydamlikta
azalma rapor edilmistir.’! Zirkonyanin yari
saydamlig1 sagilma, yansima, absorpsiyon ve
1g1k iletimine baglhidir. Y, O, ile stabilize edilmis
zirkonya i¢in, adsorpsiyonun yar1 saydamligi
onemli oOlgiide etkilemedigi bildirilmistir.
Isik gecisi ve yansimasi, kirilma indisine
ve materyalin ara yiizeylerindeki kirilmaya
gore gerceklesir. Ara yiizeylerdeki kirilma,
materyalin tanecik sinirlar1, gozenekleri ve saf
olmama durumundan etkilenir.?* Aluminyum
oksit daha kii¢iik taneciklere sahip oldugu i¢in
zirkonyanin tanecik sinirlarina yakin yerlerde
daha fazla ayrilmasi ve tanecik biiylimesini
sinirlayarak  diflizyonu etkilemesi sonucu,
sinterlemeye yardimci olmasina ragmen yari
saydamligi azaltan bir unsurdur.’>>* Ayrica,
tetragonal zirkonyada meydana gelen ancak
kiibik zirkonyada karsilasilmayan ¢ift kirilma
durumu, tanecik smirlarinda kirilma indeksi
degisikliklerine yol agar ve 4Y-TZP, 5 Y-TZP
gibi kiibik faz igeren zirkonyalarda olusan
sacilma etkisinin daha az olmasini ve daha
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yiiksek yar1 saydamligi agiklar.”

Zhang ve arkadaglari®® yaptiklar1 bir
calismada, 3Y-TZP’nin igerigindeki Al O,
miktariin azaltilmasmin ve Y,0, igeriginin
artirtlmasinin yart saydamligin artirilmasinda
etkili oldugunu bildirmislerdir. Yitria i¢eriginin
3Y-TZP  seramiklere kiyasla  artirilmasi
(%5 mol) optik olarak izotropik kiibik fazl
zitkonyanin olusmasiyla, yar1 saydamligi
ve yaglanma direncini artirmak i¢in olumlu
etki gostermistir ancak, kirilma ve biikiilme
dayanimi 6nemli 6l¢iide azalmistir.”®

Sinterleme sicakliklart ve stiresi
metastabiliteyi, mekanik ozellikleri ve diistik
sicaklikta bozunmaya kars1 direnci belirleyen
tanecik boyutunu, kiibik faz miktarini ve yitriya
ayrismasini  belirler.®®> Sinterleme isleminde
bekleme siirelerindeki artisin  zirkonyanin
tanecik biiylimesini artirdi1  gosterilmistir.
Tanecik  boyutlarinin ~ artmasi  sonucu
zirkonyanin daha az stabil olmasiyla materyal
t—m faz doniisiimlerine kars1 daha duyarli hale
gelir ve kademeli olarak dayaniklilikta azalma
goriilebilir.>>  Bekleme siiresindeki artisla
birlikte sinterleme sicakligindaki artis da daha
biiyiik tanecik boyutu ile sonuglanir.’¢3 Y-TZP’
de tanecik boyutunun, sinterleme sicakligi
1350°C” de 2 saat sinterlemeden sonra yaklasik
0,3 um’ den, ayni siire boyunca 1650°C’
de sinterlemeden sonra >2,0 pum’ ye arttigi
bilinmektedir.*> Stawarczyk ve arkadaglarinin®!
yaptig1 bir calismada bu iliski sadece 1600
°C’lik sinterleme sicakliklarina kadar gecerli
bulunmus, 1600 °C’ nin iizerine ¢ikildiginda
biikiilme dayanimi ve kontrast orani1 arasinda
onemli bir negatif iliski olustugu, biikiilme
dayaniminda azalma gerceklestigi  rapor
edilmistir.*! Ersoy ve arkadaslarinin® yaptiklari
baska bir caligma, yiiksek bir sinterleme
sicakligimin  kisa bir sinterleme siiresi ile
birlikte uygulanmasinin zirkonyanin biikiilme
dayanimimi arttirdigin1  ortaya koymustur.
Yar1 sinterlenmis zirkonya ornekler rastgele
iic gruba ayrilarak 120 dakika 1510 °C, 25
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dakika 1540 °C, 10 dakika 1580 °C olmak
iizere farkli siire ve sicakliklarda sinterleme
protokolii uygulanmigtir. Gruplar arasinda en
hizli sinterleme protokolii (10 dakika 1580 °C)
uygulanan zirkonyalarin, geleneksel sinterleme
protokoliine kiyasla daha yiiksek biikiilme
dayanimi gosterdigi bildirilmistir.*¢

Monolitik zirkonya ile iretilmis
restorasyonlarin, karsit dislerin  asinmasi
iizerindeki etkisi  klinikk olarak  biiylik
Oneme sahiptir. Asinma davranisi beslenme
aligkanliklar1 gibi hastayla ilgili faktorler
de dahil olmak {izere okliizyon, c¢igneme
kuvvetleri ve bruksizmin yani sira materyalin
tipi, kirilma dayanim, yapisindaki gozeneklilik
durumu, yiizey kusurlar1 ve/veya mikro
yapidaki kusurlar, fiziksel oOzellikler, yiizey
dokusu ve c¢evresel kosullar gibi bir ¢ok
faktorden etkilenebilir.® Kaizer ve arkadaglari®
transliisent monolitik zirkonya bloklarla
yaptig1r bir calismada uzun siireli, hizli ve
yliksek hizli olmak tizere li¢ farkli sinterleme
protokolii kullanmiglar ve farkli sinterleme
protokollerinin kullaniminin materyalin tanecik
boyutunu, yar1 saydamliini, sertligini ve
karsit disin asinma davranisini onemli 6l¢iide
etkiledigi tespit etmiglerdir. SEM analizinde
tespit edilen sinterlenmis zirkonyalarin tanecik
boyutunun siralamasini uzun siireli>ytiksek
hizli>hizli  seklinde bildirmislerdir.** Daha
yiikksek sinterleme sicakliginin  ve daha
uzun bekleme siiresinin tanecik biiylimesini
artirmasina sebep oldugu belirtilmistir. Sonug
olarak sinterleme sicakliginin arttirilmasiyla
birlikte sinterleme siiresinin azaltilmasi, daha
kiiciik tanecik boyutlar1 ve daha yliksek yari
saydamlik saglamis, yar1 saydamlik agisindan
en basarili grubun yiiksek hizli sinterleme
grubunun oldugu bildirilmistir.** Ayrica yiiksek
hizl1 ve hizli sinterleme gruplarinin, uzun siireli
sinterleme grubuna oranla daha diisiik bir sertlik
degeri sergiledigi de belirtilmistir. Bununla
birlikte sonuglar agindirma miktarlari agisindan
degerlendirildiginde, asimnma bolgelerindeki

hizli ve yiiksek hizli sinterleme gruplarinda
uzun siireli sinterleme grubuna kiyasla karsit
diste daha fazla hacim ve derinlik kaybiyla
iligkili olan daha fazla asinma sergilemistir.*
Ayrica t—m faz donilislimlerinin de asinma
bolgeleriyle ilgili olmasi, 6zellikle hizli ve
yiikksek hizli sinterleme protokollerinin ve
tek randevulu hasta basi restorasyonlarin
uygulandigr durumlarda, monolitik zirkonya
restorasyonlar1 teslim ederken okliizyonun
ayarlanmasinin énemini artirir.

Transliisent monolitik zirkonya ile yapilan
baska bir ¢alismada ise Ebeid ve arkadaslar1®’,
sinterlenme sicakliklar1 1460 °C, 1530 °C ve
1600 °C olmak tizere ii¢ grup belirlemis ve
gruplar1 bekleme siireleri 1 saat, 2 saat ve 4 saat
olmak {izere ii¢ alt gruba ayirmistir. Sinterleme
sicakligl ve siiresi arttikca AE 4,4’ten 2,2’ye
ve kontrast orani 0,75’ten 0,68’e diismistiir.”’
Bu durum, sinterleme sicakliginin ve siiresinin
artmasiin tanecikler arasindaki gozenekleri
azalttig1 ve zirkonyanin yogunlugunu arttirdigi,
boylece daha az 151k sagilmasi ve daha fazla 1g1k
iletimi saglayarak daha iyi yar1 saydamlik ve
optik ozellikler sagladig1 seklinde yorumlanir.
Ancak c¢alismada sinterleme parametrelerinin
secilen  aralik  iginde  degistirilmesiyle
zirkonyada herhangi bir t—m faz doniisiimii
goriilmemistir.””  Sinterleme sicakliginin  ve
stiresinin Onemli Ol¢lide arttirilmasimin yari
saydamlig1 ve renk ile ilgili optik 6zellikleri
onemli 6l¢iide iyilestirdigi bildirilse de yiizey
puriizliligi, ¢ift eksenli biikiilme dayanimi ve
ylizey sertligi tizerinde istatiksel olarak anlaml
bir etkisi oldugu saptanmamustir.’’

Sonuc¢

CAD/CAM  sistemlerinin ~ gelismesiyle
hizla 6n plana ¢ikan tek randevulu hasta basi
tedavilerin yayginlasmasi, monolitik zirkonya
restorasyonlarin iiretim siiresinin kisaltilmasini
kaginilmaz hale getirmistir. Uretim asamalarinda
uzun zaman alan prosediirlerden olan sinterleme
islemlerinin  kisaltilmasi i¢in sunulan yeni
hizlandirilmis ~ sinterleme protokolleri, dis
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hekimleri ve hastalar i¢in oldukca avantajlidir.
Ancak sinterleme protokollerindeki
degisikliklerin monolitik zirkonya {izerindeki
etkileri olduk¢a onemlidir. Kullanima sunulan
yeni protokoller zaman tasarrufu saglamasinin
yani sira zirkonyanin mekanik ve optik
ozelliklerini iyilestirmeyi, iliretim asamalarini
kolaylastirmay1r ve sinterleme enerjisinin
kontroliinii artirmay1 da hedefler.

Sinterleme kosullar1  materyalin  mikro
yapisint  dogrudan etkiledigi i¢in fiziksel
ve mekanik oOzelliklerinin degismesinde de
oldukca etkilidir. ~Sinterleme sicakliginin
ve sliresinin  degistirilmesinin  zirkonyanin
biikiilme  dayanimi  lizerindeki  etkileri,
yapilan ¢alismalarda degiskenlik gostermistir.
Sinterleme  sicakliginin  arttirillmast  ve
sinterleme siiresinin azaltilmasi, 151k iletimini
iyilestirmis ve kontrast oranini diigtirmiistiir.

Dolayisiyla sinterleme protokoliiniin
hizlanmas1 zirkonyanin optik  6zelliklerini
gelistirirken, hizlandirilmis sinterleme

protokolleri, monolitik zirkonyanin karsit disi
asindirma oranini artirmistir. Ancak sinterleme
yontemlerinin etkileri hakkinda yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir.

Sonug olarak sinterleme sicakligi arttirilirken
sinterleme siiresinin azaltilmas1 zirkonyanin
optik Ozelliklerini olumlu yonde etkilerken,
mekanik davraniglarinda olumsuz etkiler
olusturabilmektedir. Bu nedenle sinterleme
yontemlerinin restorasyonun mekanik
ozelliklerinde olusturabilecegi negatif etkinin
azaltilmasi, klinik basarisinin ve kullanim
Omriinlin gelistirilmesi amaci ile sinterleme
kosullar1  lizerine c¢aligmalarin  yapilmasi
gerekmektedir.

Bu ¢alisma PYO.DIS.1904.22.005 proje
numarasi ile Ondokuz Mayis Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir.
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Current Approaches in Intraoral Porcelain Repair Systems

Agiz I¢i Porselen Tamir Sistemlerinde Giincel Yaklasimlar

Ece KAYA,* Duygu SARAC*

OZET

Dis hekimliginde estetik beklentilerin artmasi sonucu
zirkonyum oksit seramik restorasyonlarin kullanimi yaygin
hale gelmistiv. Zirkonyum oksit seramik restorasyonlarin
biyolojik uwyumunun iyi olmasi ve istenilen estetik ozelliklere
sahip olmasmin yan siwra, klinik kullamimlar: sirasinda bir
takim mekanik problemlerle karsilasilmistir. En sik goriilen
mekanik basarisizliklar iist yapi porseleninin zirkonyum oksit
alt yapidan tabaka seklinde ayrilmasi, ya da bir miktarmin
kirimasidir. Ust yapimin kirlldigt durumlarda restorasyonun
yenilenmesi tedavi se¢enegi olarak diigtiniilse de bu ydntem
zaman alici, maliyetli ve komplikasyonlara agiktir. Bu nedenle
agiz i¢i tamir yontemleri tercih edilmektedir. Tamir materyali ve
karik hatti arasinda yeterli baglanma dayaniminin saglanmasi
icin ¢esitli yiizey iglemleri ve farkly tamir agiz ic¢i tamir
yontemleri kullanilmaktadw: Bu derlemede, giincel seramik
tamir yontemleri ve yiizey iglemleri hakkinda bilgi verilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Agiz i¢i porselen tamiri, Yiizey
islemleri, Zirkonyum oksit seramikler

ABSTRACT

As a result of increasing aesthetic expectations in
dentistry, the use of zirconium oxide ceramic restorations has
become widespread. In addition to the good biocompatibility
of zirconium oxide ceramic restorations and the desired
aesthetic properties, some mechanical problems have been
encountered during their clinical use. The most common
mechanical failures are the separation of the superstructure
porcelain from the zirconium oxide substructure in the form
of a layer, or the breakage of some of it. Although restoration
replacement is considered as a treatment option in cases where
the superstructure is broken, this method is time consuming,
costly and prone to complications. Therefore, intraoral repair
methods are preferred. Various surface treatments and different
intraoral repair methods are used to provide sufficient bond
strength between the repair material and the fracture line. In
this review, information about current ceramic repair methods
and surface treatments is given.

Keywords: Intraoral porcelain repair, Surface treatments,
Zirconium oxid ceramics.

*Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Samsun Tiirkiye
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Giris

Dis hekimliginde kaybolan doku ve fonk-
siyonun iadesi, istenilen estetik oOzelliklere
ulagmak amaciyla tam ve metal seramik resto-
rasyonlar kullanilmaktadir. Gelismis mekanik
ozellikleri ve uzun Omiirlii olmalar1 sebebiyle
metal destekli sabit restorasyonlar uzun yillardir
altin standart olarak tercih edilmektedir.! Ancak
hastalarin artan estetik beklentileri, materyal
ve tiretim tekniklerindeki gelismeler sayesinde
zirkonyum oksit seramik restorasyonlarin kul-
lanimu giin gectikge popiiler hale gelmektedir.”

Zirkonyum oksit seramik restorasyonlar
basma kuvvetlerine dayanikli iken ¢ekme kuv-
vetlerine karsi daha dayaniksizdir.® Zirkonya
alt yapili restorasyonlar mekanik agidan daha
avantajli olmalar1 ve tatmin edici estetik 6zel-
likler sergilemeleri sebebiyle hekimler tarafin-
dan siklikla tercih edilmektedir.* Zirkonya alt
yapilar kirilmaya kars1 direngli olsalar da {ist
yapida meydana gelen kiriklarla siklikla kargi-
lagilmaktadir. Uzun donemli ¢alismalar incelen-
diginde zirkonya alt yapili restorasyonlarda iist
yap1 seramigindeki mindr kiriklar ve {ist yapi
seramiginin zirkonya alt yapidan tabaka seklin-
de ayrilmasi en sik karsilagilan komplikasyon-
lardandir.’ Tki tabakali tam seramik sistemlerde
iist yapinin alt yapidan tabaka seklinde ayrilma-
s1 delaminasyon olarak, iist yap1 seramiginin alt
yapidan mindr pargalar seklinde ayrilmasi ise
chipping olarak adlandirilir.® Delaminasyon ve
chippinge sebep olan etkenler ise alt yap1 ve
ist yap1 arasindaki 1sisal genlesme katsayisi
uyumsuzlugu, erken temas noktalari, harmonik
okllizyonun kurulamamasi, yetersiz baglanma
kuvveti ve hastaya bagh sebepler olarak sirala-
nabilir.”

Ag1z igerisinde daimi olarak simante edil-
mis bir restorasyonda meydana gelen kirik he-
kim ve hasta i¢in zorluk yaratan bir durumdur.
Restorasyonda meydana gelen kirik varliginda
ilk secenek olarak restorasyonu yenilemek ya
da laboratuvarda tamirini yaptirmak diisiiniile-
bilir.® Fakat bu yonteme basvurmaktan zaman
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alic1 ve komplikasyona acik olmasi sebebiyle
miimkiin oldugunca kaginilmaktadir.® Resto-
rasyonun yerinden ¢ikarilmasi prepare edilmis
diste hasara ve doku kaybina sebep olabilmek-
tedir. Ayrica ¢ikarilan restorasyonun tekrar fi-
rinlanmasi sonrasinda restorasyonun yapisinda
olumsuz degisikler olabilecegi de géz Oniinde
bulundurulmalidir.’® Tim bu dezavantajlara
ragmen biiylik kiriklar mevcut oldugunda res-
torasyonun yenilenmesi gerekmektedir. Endi-
kasyon ve planlama hatasina bagli olusan kirik-
larda da mevcut restorasyon yenilenmelidir.!
Giliniimiizde restorasyonlarda meydana gelen
porselen kiriginin telafisi i¢in agiz dis1 ve agiz
ici olmak tizere iki farkli tamir yontemi kulla-
nilmaktadir.*

Hangi tamir yontemi tercih edilirse edilsin
baglanma dayanimini arttirmak ve tamir islemi-
nin dmriinli uzatmak i¢in ¢esitli yilizey islemleri
uygulanmaktadir. Uygulanan yiizey islemleri,
iki materyal arasindaki temas alanini, ylizey
enerjisini ve 1slanabilirligi de arttirmaktadir.'
Bu sayede olusan mikro bosluklara siman aka-
rak mikro mekanik diizeyde bir kilitlenme sag-
lanmaktadir. Baglanma dayanimini arttirmak
icin mekanik, kimyasal ya da bu iki yontemin
kombine olarak kullanildig yiizey islemleri uy-
gulanmaktadir.'®

Yiizey islemleri

Ag1z i¢i porselen tamir sistemlerinde kullani-
lan rezin ile porselen yiizey arasindaki baglanti
dayanimini arttirmak i¢in mekanik ve kimyasal
olarak gesitli yiizey islemleri kullanilmaktadir.'”
Ag1z ici tamir sistemleri mekanik olarak yiizey
alani arttirir, ylizey gerilimini azaltir ve ince
yapili yiizey purizliliigi saglar.® Bu sayede re-
zin ile seramik yap1 arasinda mekanik/kimyasal
baglanti saglamis olur. Kimyasal olarak da cam
matriksin ¢éziinmesi ile olusan fiziksel degisim
sonucunda rezinin poréz yiizeye adhezyonu
saglanmaktadir.'

1-Mekanik yiizey islemleri

Ag1z i¢i porselen tamirinde baglant1 yiizeyi-
ni olusturan bolgelerde yesil ya da siyah kusak-
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I1 frezlerle piiriizlii bir ylizey elde edilmesine
makro mekanik yiizey islemi denilmektedir.'s
Frezle piiriizlendirme islemi porselende catlak
olusumuna sebep olabilecegi i¢in pek tercih
edilmemektedir.'®

Ag1z i¢i porselen tamirinde baglanma daya-
nimint arttirmak i¢in kullanilan asitle piiriizlen-
dirme (etching), lazer kullanimi1 ya da kumlama
(air abrasion) gibi yontemler ise mikro mekanik
yiizey islemleri olarak adlandirilir.®

Kumlama

Agiz i¢i porselen tamirinde uygulanan kum-
lama islemi sayesinde ylizey alanin1 arttirilirken
yiizey gerilimi azaltilir.'”” Kumlama iglemi hem
laboratuvar sartlarinda hem de agiz igerisinde
uygun cihazlar kullanilarak yapilabilir. Bu is-
lem sirasinda 2-3 bar basing ile 50 um’lik Al O,
partikiillerinin ylizeye piiskiirtiilerek uygulan-
masinin yiizeyi temizleyecegi, genisletecegi ve
aktive edecegi bildirilmistir."® Kumlama, zir-
konya alt yapi ile iist yap1 porseleni arasindaki
ve alt yap1 ile rezin siman arasindaki yiizeyde
puriizliiliikk saglayarak mekanik baglantinin art-
tirtlmast i¢in kullanilmistir. Ayrica zirkonyada
alt yapi-iist yap1 baglanti dayanimini da arttir-
dig1 belirtilmistir."

Kumlama islemi sirasinda aliiminyum oksit
partikiillerinin ylizeye yiiksek enerji ile carp-
masi1 ylizeyde hasara neden olabilmektedir. Zir-
konya seramiklerde meydana gelebilecek yiizey
hasarini1 6nlemek i¢in bazi arastirmacilar keskin
ve sert aliimina yerine yuvarlak yumusak asin-
diricilarin - kullanimini  6nermistir.?° Zirkonya
seramikler gibi kirilgan materyallerde meyda-
na gelen ylizey hasarlar1 kiriklarin baslangic
noktasint olusturmaktadir.?’ Kumlama islemi
cam seramik ylizeyler (silikat materyaller) i¢in
onerilmemektedir. Silikat ylizeylerde uzun do-
nemde basariy1 yakalama agisindan kumlama
yontemi yerine asitle piiriizlendirme yontemi
onerilmektedir.?

Asitle piiriizlendirme
Ag1z i¢i porselen tamirinde kolay ve tekrar-
lanabilir sekilde uygulanabilmesi agisindan son

donemde kullanim1 yayginlasan bir yontemdir.
Asitle piirtizlendirme islemi zirkonya seramik-
lerin ylizey enerjisini degistirerek, materyalin
yiizey alanini ve 1slanabilirligini arttirir.!’?* Ta-
miri yapilacak bolgenin piiriizlendirilmesinde
HF (hidroflorik asit), asidiile fosfat floriir jel
(APF) ve daha az siklikla fosforik asit (H,PO,)
kullantlir.'s

Asitleme siiresi ve konsantrasyonu seramik
materyalinin icerdigi kristal oranina gore degi-
siklik gostermektedir. Genellikle %2,5-10’luk
HF 60sn siireyle uygulanmaktadir.!! Sadece HF
asit kullanilarak yapilan piiriizlendirme isle-
mi feldspatik porselenler i¢in endikedir. Oksit
porselen sistemlerinde tek bagina HF ile yapi-
lan piiriizlendirme yeterli degildir.* Zirkonya,
silika icermediginden dolay1 HF ile asitlemeye
kars1 direnglidir.® Son zamanlarda, arastirmaci-
lar yiizey morfolojisini degistirmek i¢in sicak
asitleme teknigini One siirmiislerdir.? Sicak
asindirma tekniginde kullanilan asit, metanol,
hidroklorik asit ve ferrik kloriirden olusan de-
neysel bir asit soliisyonudur.” Silika orani azal-
dikca asitleme siiresi artirilmalidir. Asitleme
stiresinde degisiklik olmasi ylizey pliriizliilii-
giinde de degismeye sebep olur.?’

HF asidin toksik o6zellikleri nedeniyle agiz
icerisindeki kullanimi tartigmalidir.?® Cok az
miktarlarda bile doku yaniklarina sebep ola-
bilmektedir. HF yerine APF kullanimi riskle-
rin azaltilmasi i¢in Onerilmektedir. Ancak on
dakika siireyle %1,23°liik APF kullaniminin,
99,511k HF asit kullanimi kadar etkili olmadi-
g1 bilinmektedir.?

Lazerle piiriizlendirme

Gelisen teknoloji sayesinde dis hekimli-
ginde lazer kullanimi yayginlasmaktadir. Nd:
YAG (neodymium garnet yttrium aluminum)
Er: YAG (erbium-doped yttrium aluminum gar-
net), CO, (karbondioksit) lazerler seramik yii-
zeylerde piiriizliliigiin saglanmasi i¢in kullani-
lir.** Lazerler temel etkilerini 151k enerjisini 1s1
enerjisine ¢evirerek olustururlar. Lazer ve uy-
gulandig1 ylizey arasindaki etkilesimin temeli
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lazer enerjisinin emilmesidir.*! Seramik yiizey
tarafindan absorbe edilen lazer enerjisi ylizeyde
soyulmalar iireten bir 1s1 indiiksiyonu yaratir ve
mikro mekanik baglanti saglar.'?

Asadzadeh ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligma-
da Nd: YAG lazer uygulamasinin rezin siman
ve zirkonya arasindaki baglanma dayanimini
arttirdigin1 bulmuslardir.*> Gomes ve ark ise
Er: YAG lazer uygulamasiin baglanma daya-
nimini kumlama kadar arttirmadigin1 bulmus-
lardir. 3%

CO, lazer yiiksek ytizey puriizliligi ve tat-
min edici kesme bag giicii degerleri olugturmast
sebebiyle tercih edilmektedir.** CO, lazer uygu-
lamas1 sirasinda seramik yiizeyinde 1siya bagl
olarak olusan ve gozyasit damlasi olarak isim-
lendirilen yiizeyin mekanik retansiyonu arttir-
dig1 diistiniilmektedir.®> Akhavan ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada 4 W enerjide
CO, lazerin zirkonya restorasyonlarda yiizey
islemi olarak kullanilabilecegi, 3 W enerjide
ER:YAG lazer ile benzer sonuglar elde edildi-
gi bulunmustur.’® Ural ve ark. zirkonya seramik
ylzeyine uygulanan CO, lazerin seramik yii-
zeyi ve kompozit arasinda mekanik tutulmay1
indiikledigini ve ¢ekme baglanma kuvvetini ar-
tirdigini bulmuslardir.®

CO, lazer ve ER: YAG lazerin kompozit re-
zinin zirkonyum oksit seramige baglanma giicii
iizerindeki etkilerinin karsilagtirildig: bir bagka
calismada, CO, lazer tedavisi Er: YAG lazer te-
davisine gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gostermistir.*’

CO, lazer, yiiksek ylizey pirtizliligi olus-
turmasi ve tatmin edici makaslama baglanma
dayanimi saglamasi ve lazer dalga boyunun
yeterli emisyonu nedeni ile ylizey isleme i¢in
uygun bir yontem olarak onerilmektedir.®®

Agiz icerisinde acgia ¢ikmis metal alagim
ylizeyine opak porselen uygulandiktan sonra
lazer uygulamasi silika lazerleme olarak tanim-
lanmaktadir. Madani ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada metal alagim ylizeyine sadece lazer
uyguladiklar1 gruba kiyasla, silika lazer uygula-
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nan grupta anlamli derecede yiiksek baglanma
dayanimi bildirmislerdir.** Ayrica Madani ve
arkadaslar1 bir bagka calismasinda kumlama ve
beraberinde ND: YAG lazer kullaniminin daha
basarili baglanma dayanimi ile sonuclandigini
bildirmislerdir.*

Plazma sprey yontemi

Plazma sprey iyon, elektron, atom ve nétral
parcaciklar i¢eren, kismen iyonize edilmis gaz-
dir. Gazin istenilen sekilde iyonize olabilmesi
icin vakum kosullarinda hazirlanmasi gerek-
mektedir.” Yiiksek frekansli bir jenerator gazi
iyonize ederek plazmaya gevirir.’!

Plazma sprey genel olarak temizlik ve ylizey
aktivasyonu i¢in kullanilir. Islanabilirlik ve
ylizey enerjisini arttirarak baglanma dayanimini
giiclendirir.*! Plazma gazinin uygulanmasi aktif
peroksit radikalleri ve zirkonya seramikler gibi
inert materyallerin ylizeyinde CO ve COH gibi
fonksiyonel gruplarin olusumunu artirmaktadir.
Plazma oksifloriir uygulamasi ile zirkonya
yiizeyinde 1-3 nm kalinhiginda zirkonyum
oksifloriir (ZrOxFy) tabakasi olusur. Silan ve
10- metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP)
igerikli rezin simanlarla birlikte kullanimi1
baglantiy1 artirmaktadir.*?

2-Kimyasal yiizey islemleri

Seramik ya da metal yiizeyi ile hidrofobik
rezin arasindaki kimyasal baglant1 silanlar veya
fosfat monomerler gibi bifonksiyonel monomer
yoluyla saglanmaktadir.*

Silan uygulamasi

Silan baglanma ajanlar1 porselen yiizey ile
kompozit materyali arasinda kimyasal baglan-
ma saglamak i¢in kullanilmaktadir.** Silanlar
kompozit rezinin fiziksel ve mekanik 6zellik-
lerini gelistirirken, porselenin 1slanabilirligini
arttirlar.*® Silan hem organik hem de inorganik
yiizeylerle bag olusturabilir.® Porselen ylizeyi-
ne uygulanan silan hidrolize olarak porselenle
baglant1 olusturur. Olusan metakrilat gruplar
ise kompozitin metakrilat gruplar1 ile reaksi-
yona girmektedir.® Silan ajanlarinin baglanti
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dayanimini arttirmasinda etkili olan iki meka-
nizma oldugu diistiniilmektedir.*

1-Kompozit rezin ve porselen yiizey arasin-
da kimyasal baglant1 saglamaktadir.
2-Porselen yiizeyini 1slatarak, rezinin pii-
rizlendirilmis porselen yiizeyindeki mikro
tutucu bolgelere akisin1 ve adaptasyonunu
kolaylastirmaktadir.

Silanlarin tek baslarina kullanimu silika ige-
rikli seramiklerde onerilmektedir. Zirkonya se-
ramiklerde silika mevcut olmadigindan silanlar
bu seramik tiplerinde hemen hemen hig etkili
degildir. Zirkonya seramiklerinde silanlar ge-
nellikle tribokimyasal silika kaplama ile birlik-
te uygulanmaktadir.*’

Tribokimyasal silika kaplama

Tribokimyasal silika kaplama rezin siman
ile zirkonya seramikler arasindaki baglant1 kuv-
vetini artirmak i¢in uzun yillardir kullanilan bir
yontemdir.>! Alumina partikiillerinin silika ile
modifiye edilmesiyle olusturulan tribokimyasal
silika kumu seramik yiizeyine basin¢la uygula-
nir. Silika tanecikleri seramik yiizeyinde 15 um
derinlige kadar gomiiliir.** Olusturulan yiizey
ptriizliliigii sayesinde mikro mekanik tutucu-
luk saglanmis olur. Klinikte ve laboratuvarda
uygulanabilen yontemleri bulunmaktadir.'

ColJet sistemi (3M ESPE) klinikte kullanila-
bilen ColJet kumlar1 ve bir silan soliisyonu olan
Espe-Sil’den (3M ESPE) olusmaktadir.*” CoJet
sisteminde zirkonya ylizeye uygulanirken 30
um’lik silika ile modifiye edilmis Al O, parti-
kiilleri yiizeye dik olacak sekilde 0.28 MPa ba-
singla 15 sn siiresince 10 mm mesafeden piis-
kiirtiiliir ve sonrasinda silan ajani olan Espe-Sil
uygulanip 5 dk sertlesmesine izin verilir.*

Rocatec Sistemi (3M ESPE) laboratuvarda
kullanilabilen tribokimyasal kaplama yo6ntemi-
dir.*® Rocatec sistemi uygulamasi 110 pm tanecik
biiyiikliigiine sahip kumla, 5 saniye siireyle iki
asamal1 olarak yapilmaktadir. Once Rocatec-Pre
ad1 verilen aliiminyum oksit tozlari, sonra Rocate-
c-Plus ad1 verilen silisyum oksit kumlar1 seramik
i¢ ylizeyine puskiirtiiliir.*’

Bifonksiyonel fosfat monomerler

Bifonksiyonel fosfat monomerler (10-me-
takriloyloksidesil dihidrojen fosfat MDP ya da
4-metakriloksietil trimelitat anhidrit) bir uglari
ile metal oksit ya da oksit seramik yiizeyine ve
diger uglari ile ise rezine baglanirlar.’® Bu ma-
teryaller piyasada metal ya da seramik primer
olarak adlandirilan sekilde bulunurlar. Uyumlu
olduklari rezin simanlar ile kullanilirlar.®® Bi-
fonksiyonel fosfat monomerler rezin simanin
da bir parcast olarak bulunabilirler. Bu sekilde
bulundugunda rezin siman igeren modifiye fos-
fat monomer olarak adlandirilmaktadirlar. Si-
lan ve metal/seramik primerini bir arada igeren
iiriinler mevcuttur (6rn; Monobond Plus, Ivoc-
lar Vivadent ve Clearfil Ceramic Primer, Kura-
ray, Noritake). Bu {iriinler restorasyondaki kirik
hattinda farkli materyallerin ekspoz oldugu du-
rumlarda agiz i¢i tamir i¢in kullanilir.”!

Agiz ici tamir yontemleri

Ag1z igerisinde bulunan sabit seramik resto-
rasyonlarda 6zellikle anterior bolgede bulunan-
larda kirik ile karsilagilmasi hem hekim hem de
hasta acisindan sikintili bir durumdur. Resto-
rasyonda meydana gelen kirik estetik ag¢idan ol-
dugu kadar biyolojik a¢idan da problemlere yol
acabilmektedir.’?> Ayrica diizensiz kirik hattina
mikroorganizma birikimi olmaktadir.**

Giliniimlizde porselen tamirinde kullanilan
agiz i¢i yontemler sayesinde restorasyonun
yenilenme ihtiyaci ortadan kalkmakta ve mey-
dana gelen estetik, biyolojik sorunlarin telafisi
saglanmaktadir.?® Ayrica agiz i¢i tamir yontem-
leri daha diisiik maliyet, daha hizli sonug alin-
masi ve hasta konforu ac¢isindan daha ¢ok tercih
edilebilir yontemlerdir.*

Seramik alt yapinin ortaya ¢ikmadigi sade-
ce Ust yapi1 ile smirli kalan fonksiyonun etki-
lenmedigi kiriklarda kirik yiizeyin mollenmesi
ya da polisaj yapilmasi yeterli olabilir.** Daha
biiyiik kiriklarin mevcut oldugu durumlarda ise
su yontemler uygulanabilir:
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1-Kirik bolgenin kompozit rezinle tamiri

2-Kirik parca mevcut ise rezin simanla ya-

pistiriimast

3-Kirik bolgenin yiizeyi diizeltildikten sonra

oOl¢iistintin alinip iiretilen veneer porselenin

rezin simanla yapistirtlmasi.®

Kirik bélgenin kompozit rezinle tamiri: Ki-
rik parcanin mevcut olmadigi durumlarda mad-
de kayb1 uygun tamir kitleri kullanilarak 1sikla
sertlesen kompozit rezinle tamir edilebilir.>* Ta-
mir i¢in bu yontemin kullanilmasi zaman, ma-
liyet ve uygulama kolaylig1 acgisindan avantaj
saglamaktadir. Uzun donemli kullanimda da-
yanimin azalmasi, renk ve estetigi saglamakta
zorluklar yaganmasi ise bu yontemin dezavan-
tajlar1 arasinda sayilmaktadir.

Kompozit rezinle tamir yapilirken konta-
minasyondan kaginmak icin rubber dam kul-
lanimina, kompozit rezinin tabaka tabaka uy-
gulanmasina ve karsit dislerle olan okliizyon
kontroliine 6zen gosterilmelidir.*?

Mevcut kirik parganin rezin simanla yapisti-
rilmasi: Kirik par¢canin mevcut oldugu ve ayril-
ma olan bolgeye eksiksiz sekilde uyum sagladi-
g1 durumlarda tercih edilen bir yontemdir. Kirik
iist yap1 porseleni ile sinirliysa her iki porselen
ylizeye gerekli yiizey islemi uygulanir ve kirik
parca kompozit rezin kullanilarak eski yerine
yapistirilir.®

Kirik bolgenin yiizeyi diizeltildikten sonra
oOl¢iistintin alinip tiretilen veneer porselenin re-
zin simanla yapistirilmasi: Kirik bolgenin genis
oldugu durumlarda ya da estetigin 6nem tasi-
dig1 anterior bolgede meydana gelen kiriklarda
kirik bolgenin telafisinin laboratuvarda tiretilen
veneer parcasiyla yapilmasi en iyi sonucu ve-
recektir.

Son yillarda bilgisayar destekli iiretim sis-
temleri (CAD-CAM) dis hekimliginde yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir.** CAD/CAM sis-
temlerinin geleneksel 6l¢ii yontemlerine olan
ihtiyaci azaltmasi, daha uyumlu restorasyonla-
rin kisa siirede tiretilebilmesi, verilerin arsivle-
nebilir olmasi ve tek seansta uygulanabilmesi
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gibi avantajlarindan dolay1 hekimler ve hastalar
acisindan tercih edilme sikhigi artmaktadir.>
Ayrica CAD/CAM sistemi ile iiretilen tam se-
ramik materyaller direng, yogunluk, yiiksek ka-
lite ve uygun estetik 6zellikleri ile geleneksel
materyallere gore Ustlin 6zelliklere sahiptir.>’

CAD-CAM sistemlerindeki geligmelerle
beraber rezin simanlarin ve yiiksek dayanimli
seramik materyallerinin kombine sekilde kul-
lanim1 agiz i¢i tamirde segenek olarak kulla-
nilmaktadir.’® Bu yontem kullanildiginda hem
kirik restorasyonun yerinden ¢ikarilmasi sira-
sinda olusabilecek komplikasyonlarin Oniine
gecilmis olur hem de estetik a¢idan tatmin edici
sonuglar elde edilir.* Wady ve arkadaslarinin
16sit ile giiclendirilmis cam seramik (IPS Em-
press e.max) kullanilarak hazirlanan laminate
restorasyon agiz igerisinde modifiye edilen ki-
rik yiizeyine simante ederek yaptiklar ¢aligma-
da hem restorasyonun ¢ikarilmasi gereksinimi
elimine edilmis hem de porselen kullanim ile
uzun donem klinik basar1 ve estetik sonug sag-
lanabilmesi hedeflenmistir.>

Tercih edilen agiz i¢i tamir yonteminden ba-
gimsiz olarak uzun siireli fonksiyonel ve estetik
basariy1 saglamak i¢in rezin siman ile restoras-
yonun kirik yiizeyi arasinda giiclii bir baglanti
saglamak gerekmektedir.*%° Bunun i¢in meka-
nik ve kimyasal olarak ¢esitli ylizey sartlandir-
ma islemlerinin 6nemi unutulmamalidir.

Sonug¢

Giincel dis hekimliginde artan estetik bek-
lentiler sabit protetik restorasyonlarin yapimin-
da zirkonyum oksit seramiklerin kullanimini
kacinilmaz hale getirmistir. Ancak daha estetik
goriinlim elde etmek amaci ile kullanilan {ist
yap1 porseleninin alt yapidan ayrilmasi ya da
ince bir par¢a seklinde kirilmasi gibi basarisiz-
liklarla siklikla karsilasilmaktadir. Basarisizlik-
larla karsilagilan bu gibi durumlarda restoras-
yonun yenilenmesi dislerde travmaya, hasta ve
hekim i¢in zaman ve maddi kayiplara neden
olmaktadir. Bu amagla onerilen agiz i¢i tamir
yonteminin daha kisa slirede tamamlanmasi
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hasta ve hekim agisindan tercih nedeni olmak-
tadir. Agiz i¢i tamir yontemlerinde kirik hatti-
nin biiyiikligiine ve kirigin meydana geldigi
bolgeye gore kompozit ya da seramik ile tamiri
tercih edilebilir. En yaygin kullanilan yontem
kompozit ile tamir olsa da CAD/CAM sistem-
lerinin kullaniminin yayginlagsmasi ile seramik
materyalinin de agiz i¢i tamirinde kullanimi
artmaktadir. Tamir materyali olarak seramigin
kullanilmasi istenilen estetigi yakalayabilmeyi
kolaylagtirmaktadir. Ancak agiz i¢i tamir yon-
temlerinde uzun donemli basariyr saglamak
acisindan baglanma dayaniminin arttirilmasi
onemlidir. Bu amagla tamir dayanimini arttir-
maya yonelik farkli yilizey islemleri ve uygula-
ma prosediirleri aragtirilmaktadir.
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TURK DiS HEKIMLiIGi ARASTIRMA
DERGISI

Yazim Kurallari

Yayim flkeleri

* Makaleler orijinal olmali ve daha 6nce bagka
bir yerde yayimlanmamis olmalidir.

* Editor(ler) veya yayinci, bu yayinda reklami
yapilan herhangi bir iirlin veya hizmeti garanti
veya tasdik etmemektedir.

* Telif hakkiyla korunan materyalde yer alan
dogrudan alintilar, tablolar veya resimler, kulla-
nimlart i¢in telif hakk: sahibi ve yazarlarindan
alinan ilgili izinlerle birlikte verilmelidir.
Turkish J Dent Res yayimlanan yazilarda yer
alan ifadeler veya gorisler, editorlerin, yayin
kurulunun veya yayincinin goriislerini degil,
yazar(lar)in goriislerini yansitmaktadir. Editor-
ler, yayin kurulu ve yayinci bu tiirde materyal-
ler i¢in herhangi bir sorumluluk veya yiikiim-
liliik kabul etmemektedir. Yayimlanan igerikle
ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE GONDERME

The Journal of Turkish Dental Research Dergi-
sine makale gonderilmesi, tim yazarlarin, der-
ginin yayin politikalarini ve yayin etigini oku-
dugu ve kabul ettigi anlamina gelir.

The Journal of Turkish Dental Research / Tiirk
Dis Hekimligi Arastirmalar1 dergisine makale
gondermek i¢in https://ojs.omu.edu.tr adresin-
deki “Online Makale Islemleri” linkini tikla-
yiniz (Yalnizca bu yolla gonderilen makaleler
isleme alinmaktadir). Makalelerinizle ilgili tim
islemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.

YAZININ HAZIRLANMASI

Ana Metin: Yazarlarin, materyallerini gonder-
meden Once asagidaki ilkelere uymalar gerekir.
Makale 12 punto, ¢ift satir aralikli, tiim kenar-
larda 2 cm bosluk olacak sekilde, Times New
Roman yazi karakteri ile hazirlanmig bir Word
belgesi olarak gonderilmelidir.. Yazilar PDF
formatinda gonderilmemelidir. Sayfa numara-
lar1 sayfanin altinda ortada yer almali ve kapak
sayfasina numara yazilmamaldir.

On Yazi: Gonderiye bir 6n yaz1 eklenmeli ve
sorumlu yazarin tim iletisim bilgileri (bagh

oldugu kurulus, posta adresi, e-posta adresi ve
telefon numarasi) belirtilmelidir.

Kapak Sayfasi: Bu sayfada makalenin igerigi-
ne uygun acik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce bas-
lik yer almalidir. Baslikta, baglaclar disinda her
kelime biiytik harfle baglamalidir.

* Yazar(lar)in adlar1 ve soyadlar1 basligin alt ve
ortasinda bulunmali, soyadlar1 biiytik harfle ya-
zilmalidir.

* Yazarlarin akademik unvan(lar)i, ¢alistiklari
kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak
semboller (uluslararasi sembol sistemine gore
* 1,571 # 8,9, **, vb) birinci sayfanin (bag-
lik sayfasi) altinda not edilmelidir. Yazarlarin
ORCID numaralart mutlaka yazilmalidir.

* Baslik sayfasina bes kelimeyi gegmeyecek se-
kilde Kisa Baslik yazilmalidir.

» Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapila-
cag1 lletisim Adresinde yazarin adres, telefon
numarasi ve e-mail adresi belirtilmelidir.
 Caligma, herhangi bir bilimsel toplantida su-
nulmussa, bilimsel etkinligin adi, tarihi, yeri ve
sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulus ta-
rafindan desteklenmigse bu durum sayfa sonun-
da belirtilmelidir.

Ozet: Ayr sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve
Ingilizce olarak hazirlanmali, arastirma ve der-
lemeler 250, olgu sunumlari i¢in 100 sdzciikten
fazla olmamalidir.

Tiirkge dzet; Amag, Gereg (Birey) ve Yontem,
Bulgular ve Sonug;

Ingilizce ézet (Abstract); ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclu-
sion’ boliimlerinden olusmalidir.

Bu béliimler satir baglarinda koyu yaz ile ilk
harfleri biiyiik olacak sekilde yazilmalidir.
Derleme ve olgu sunumlarinin 6zetlerinde tiim
boliimlerin olmasina gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetle-
rin sonunda en az {i¢, en fazla bes anahtar keli-
me “Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun
olarak yazilmalidir. Sézciikler birbirinden nok-
tal1 virgiil (;) ile ayrilmalidir.

Kisaltmalar: Ozetlerde ve bashklarda gerek-
medikce kisaltma kullanilmamalidir. Dergide
kullanilan kisaltmalar, ulusal veya uluslararasi



kabul goérmiis olmali, ilk kullanildiginda metin
icinde tanimlanmali ve parantez i¢inde yazil-
malidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir.

MAKALE KATEGORILERI

Orijinal Makaleler

Orijinal makaleler, orijinal aragtirmaya daya-
I1 yeni bilgiler saglamalidir. Ana metin “Giris,
Gere¢ ve Yontemler, Bulgular, Tartisma, So-
nug, Cikar Catismasi, Yazar Katkilar1” alt bas-
liklar1 ile yapilandirilmalidir.

Giris: Bu boliimde calismanin neden veya ni-
¢in yapildig1 ve ¢alismanin amacinin ne oldugu
sorularina acik yanitlar verilmeli ve ¢alismanin
hipotezi belirtilmelidir.

Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin ge-
re¢ ve yontemi tanimlanmali, deneysel diizenek
ve istatistiksel yontem acik olarak anlatilma-
lidir. Kullanilan materyal ve cihazlarin ticari
isimleri, iiretici firma adi ve mensei parantez
icinde belirtilmelidir. Ornek: Dental al¢1 (Fuji-
rock OptiXscan, GC, Leuven, Belgika) .
Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel testler,
Gere¢ ve Yontemler boliimiinde kisaca belir-
tilmelidir (6rnegin ANOVA veya Fisher kesin
testi). Bu tiir bir acgiklama, 6zellikle yaygin
olmayan istatistiksel testler ve yontemler i¢in
orijinal literatlire uygun kaynaklar1 igermelidir.
Yazilarda, p degerleri agikca verilmelidir (6rne-
gin p=0,025; p=0,524). Normal olarak dagitil-
mis veri ve medyanlar i¢in ortalama ve standart
sapma (SS) ve normal olmayan veriler icin as-
gari-azami degerler, araliklar (R) veya g¢eyrek-
ler aciklig1 (IQR) kullanilmalidir. Isleme alinan
makaleler, gerek goriilmesi halinde biyoistatis-
tik editdrii tarafindan kontrol edilmektedir. Ma-
kalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bu boliimde, elde edilen bulgular
acik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amag-
la tablo, grafik, sekil ve resimler kullanilabilir.
Tartisma: Bu boliimde, girig boliimiiniin tekrari
yapilmadan ve ¢ok fazla kisaltma kullanilma-
dan, bulgularin 6nemi giincel literatiirlerle des-
teklenerek belirtilmelidir.

Sonug: Bu boliimde ¢aligmanin sonuglar1 dog-
rultusunda veri tekrar1 yapilmadan elde edilen
cikarimlar vurgulanmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar, metindeki gecis sira-
larina gbre numaralandirilmalidir ve ciimle
sonundaki noktalama isaretlerinden hemen
sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Dergi
isimleri, Index Medicus’ta kullanilan forma-
ta gore kisaltilmalidir. Tiim kaynaklar (kitap,
dergi vb.), Uluslararas1 Tip Dergisi Editorleri
Komitesi-Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makalelerde Bulunmasi Gerekli Standartlar
[International Committee of Medical Journal
Editors-Uniform Requirements for Manusc-
ripts Submitted to Biomedical Journals (http://
www.nlm.nih.gov)(https://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html)] kurallarina
gore yazilmalidir. PubMed PMID alintilari i¢in
PubMed veri tabanindan alinan referanslarin
sonuna PubMed PMID numaralar1 eklenmeli-
dir.

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, yayim-
lanmamis tezler kaynak olarak gosterilemez
ancak makalede bahsedilebilir.

Kaynak yaziminda dikkat edilecek kurallar:
Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk
harfi, makale ad1, dergi ad1 (“Index Medicus”ta
verilen listeye gore kisaltilmalidir), y1li, cilt nu-
marast, ilk ve son sayfa numaras1 yazilmaldir.
Tulga A, Sara¢ D. Effects of Dentin Surface
Treatments on Hypersensitivity to Bond Stren-
gth of Restorations: An In Vitro Study. Int J Pe-
riodontics Restorative Dent. 2015;35:66-74.
Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk
harfi, kitabin adi, kaginci baski oldugu, yayin-
landig1 yer, yaymevi, yil, ilk ve son sayfa nu-
marast yazilmalidir.

Anusavice KJ, Shen C, Ralph Rawls H. Philips’
Science of Dental Materials. 12th ed. USA: El-
sevier —Saunders, 2013, 257-60.

Kitap béliimii: 11gili bolim yazar(lar)inmn so-
yadi, ad(lar)inin ilk harfi, ilgili boélim adi, edi-
toriin (editorlerin) soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
kitabin adi, yaymlandig1 yer, yayimevi, yil, ilk
ve son sayfa numarasi yazilmalidir.



Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In:
Sturdevant CM, Roberson TM, Heymann HO,
Sturdevant JR, eds. The art and science of ope-
rative dentistry. 3th ed. St. Louis: Mosby- Year
Book. Inc; 1995:206-87.

Elektronik dergi makalesi:

Gage BF, Fihn SD, White RH. Management
anddosing of warfarintherapy. Am J Med.
2000;109(6):481-8. PMID: 11042238.
Baskidan once cevrim ici olarak yayimlanan
dergi makalesi:

Dogan GM, Sigirc1 A, Akyay A, Uguralp S,
Gliveng MN. A Rare Malignancy in an Adoles-
cent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor.
Turkiye Klinikleri J Case Rep. 10.5336/case-
rep.2020-77722. Published online: 31 Decem-
ber 2020.

Dergi eki:

Lagios MD. Evaluation of surrogate endpo-
int biomarkers for ductal carcinoma in situ. J
Cell Biochem. 1994;19(Suppl):186-8. PMID:
7823590.

Dergi sayistnin béliimii:

Newman KM, Jean-Claude J, Li H, Ramey WG,
Tilson MD. Cytokines that activate proteolysis
are increased in abdominal aortic aneurysms.
Circulation. 1994;90(5 Pt 2):11224-7. PMID:
7955258.

Kitaplar

Yazar ve editorii ayni ise:

Demirkili¢ U. Ekstrakorporal Dolagim. 2. Bas-
ki. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim A.S.;
2021.

Yazar ve editorii farkl ise:

Keles E. Allerjik rinit fizyopatolojisi. Keles N,
editor. KBB Uzman Serisi 1: Allerjik Rinit. 1.
Baski. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim A.S.;
2018. p.13-23.

Ceviri kitap ise:

Davila GW, Ghoniem GM, Wexner SD, eds.
Seckin B, Ergen A, Aydur E, Inci K, ceviri
editorleri. Pelvik Taban Disfonksiyonu: Multi-
disipliner Bir Yaklagim. 1. Baski. Ankara: Or-
tadogu Reklam Tanitim Yayincilik A.S.; 2008.
p-109-12.

Tez kaynagu:

Tez yazari. Tez baghgl [Tez tiirii]. Sehir adi:
Universite ad; Yil. [Erisim tarihi]. Erisim linki
Ana sayfa/Web sitesi

Dijital Akademi [Internet]. Ortadogu Reklam
Tanitim Yaymcilik Turizm Egitim Insaat Sa-
nayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28
Ocak 2021]. Erisim linki: https://dijitalakade-
mi.turkiyeklinikleri.com

Bir ana sayfanin/Web sitesinin boliimii ise:
Dijital Akademi [Internet]. Ortadogu Reklam
Tanitim Yaymcilik Turizm Egitim Insaat Sa-
nayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28
Ocak 2021]. Tiim yayinlar.

Erisim linki: https://dijitalakademi.turkiyekli-
nikleri.com/tum-yayinlar/tr-index.html
Tablolar: Makale i¢indeki gecis siralarina gore
Romen rakami ile numaralandirilmalidir. Metin
icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo
ayr1 bir sayfaya yazilmali, her biri ayr1 bir bas-
lik tagimalidir. Tablolar MS Word belgesi sek-
linde olmalidir. Tablolar tek baslarina anlaml
olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce
yayimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynagi,
ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile be-
lirtilmelidir.

Resim ve Sekil Alt Yazilari: Resim ve sekiller
metinde gecis sirasina gore numaralandirilmalt
ve metin icerisinde yerleri belirtilmelidir. Re-
sim ve sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayr1
bir sayfada verilmelidir. Resim veya sekiller-
de kullanilan sayi, sembol ve harflerin anlami
acik bir sekilde belirtilmelidir. Histolojik kesit
fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi be-
lirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tim goriintiiler (grafik, ¢i-
zim, fotograflar veya radyograflar) sekil olarak
birbirini takip edecek sekilde arabik sayilarla
(1, 2, 3...) numaralandirilmalidir. Elektronik
olarak olusturulmus sekillerde en diisiik ¢ozii-
niirliik 300 dpi ve JPG formatinda ve en az 5 ing
(12,7 cm) genisliginde olmalidir. Sekiller ayrin-
tilar1 goriilecek derecede kontrasta sahip olmali
ve net olmalidir. Resim ve sekiller word belgesi
icine yerlestirilmemeli, ayr1 dosya olarak gon-
derilmelidir. Metnin geri kalan1 gibi sekillerde



de ¢ift-kor kuralina uyulmalidir. Gorsellerde,
bir kisiyi veya kurumu isaret edebilecek her
tiirlii bilgi gizlenmelidir.

Derleme Makaleleri

Dergi, 3 tiir derleme makalesini ele alacaktir.
Derleme tiirii baslikta belirtilmelidir. Makale-
lere iliskin sinirlamalar icin litfen Tablo 1’e
bakiniz.

* Sistematik Derlemeler (metaanaliz icerme-
yen): Yillart kapsayan, coklu veri tabanlari
kullanarak literatiiriin eksiksiz bir sistematik
taramasini ve alint1 yapilan kanitlarin kalitesi-
nin derecelendirilmesini gerektirir. Metaanaliz
icermeyen sistematik derlemeler, “Derlemeler”
olarak yayimlanir; metaanalizi olanlar ise “Ori-
jinal Arastirmalar” olarak yayimlanir.

e Tam1 ve Tedavideki Gelismeler: Burada da
literatiiriin eksiksiz bir sistematik taramasi ge-
reklidir. Fakat sadece son bes yilda yayimlan-
mis olanlar taranmalidir. Kanitlarin kalitesinin
degerlendirilmesi tavsiye edilmekle birlikte bu
sart degildir.

* Geleneksel Derlemeler: Titiz bir literatiir aras-
tirmas1 gerektirmez ancak kanitlara dayanmali
ve alaninda 6nde gelen uzmanlar tarafindan ya-
zilmalidir.

Yapist: Ozet, Ilgili konulardaki baghiklar, Cikar
Catismas1 ve Yazar Katkilari, Kaynaklar

Olgu Sunumlari

Onceden belgelenmemis bir hastaliga dair kisa
aciklamalar, bilinen bir hastaliga dair daha 6nce
rapor edilmemis 6zgiin bir manifestasyon veya
tedavi ya da tedavi rejimlerinin daha 6nce bil-
dirilmemis 6zglin komplikasyonlarin1 igeren
bilimsel yazilardir. Makalelere iligkin sinirla-
malar i¢in liitfen Tablo 1’e bakiniz.

Yapist: Ozet, Giris, Birey ve Ydntem, Tartisma,
Cikar Catigmasi1 ve Kaynaklar

Diizeltme: Yazar, bir makalenin Oneriler dog-
rultusunda diizeltilmis bir versiyonunu génde-
rirken, hakemler tarafindan sorulan her sorunun
nasil ele alindigini, nerede bulunabilecegini
(her hakemin yorumu, ardindan yazarin yaniti
ve degisikliklerin yapildig1 satir numaralari) ve
ayrica ana belgenin agiklamali bir kopyasini de-

taylica belirten “Hakemlere Yanit” sunmalidir.
Diizeltilen yazilar, karar mektubu tarihinden
itibaren 30 giin i¢inde teslim edilmelidir. Ma-
kalenin diizeltilmis hali verilen siire igerisinde
teslim edilmedigi takdirde diizeltme secenegi
iptal edilebilir.



