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Amag: Calismamizin amaci iki farkl agiz igi porselen tamir
seti (APTS) kullanilarak kompozit rezinle tamir edilen zirkonya
restorasyonlarda dort farkll yizey hazirlik yonteminin renge
olan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Disk seklinde (2 x 5 mm) 80 adet
zirkonya ve 80 adet zirkonya destekli porselen Ornek
hazirlanmigtir. Orneklerin L¥a*b* degderleri kaydedilmis ve iki
farkl APTS (Clearfil Repair ve Ceramic Repair N) icin porselen
ve zirkonya ornekler ikiye ayrilmistir. Bu ana gruplarda 40
ornek dort farkh ylzey hazirlik igleminin (elmas frezle
plriizlendirme, adiz ici kumlama, uzun ve kisa atim
Er,Cr:YSGG lazer iginlama) uygulanmasi igin 4 alt gruba (N =
10) daha ayrilmigtir. APTS'leri ve bu kitlerle uyumlu kompozit
rezinler (Clearfil Majesty Esthetic ve Tetric N Ceram) 6rnek
yluzeylerine tatbik edilmigtir. Kompozit rezinler her bir
zirkonya ve porselen ylizeyine standart bir teflon kalip (2 x 2
mm) kullanilarak inkremental teknikle yerlestirilmistir. Tamir
edilen 6rnek yiizeylerinde L*a*b* dederleri kaydedilmis olup,
ilgili formil kullanilarak AE degerleri hesaplanmigtir. Baglangig
ve sonug renk farklliklari kaydedilip istatistiksel analiz (tek
yonli varyans analizi) yapilmistir.

Bulgular: APTS ve yiizey hazirlik iglemlerine gore
hesaplanan renk farklliklar klinik olarak kabul edilebilir
dederden (AE = 5.5) yiksektir. Zirkonya destekli porselen
orneklerde uzun atim lazer isinlamasi ve Clearfil Repair APTS
uygulanan grup en disik AE dederini (AE 5.90)
gostermistir. Kisa atim lazer i1sinlamasi ve Clearfil Repair APTS
uygulandigi zirkonya orneklerin grubu dider gruplara gore en
yliksek renk degisikligini (AE=13.65) sergilemistir.

Sonug: Tamir edilen zirkonya ve zrkonya destekli
porselenlerin ilk renklerine gore renk farkhliklari; tiplerine,
kullanilan  ylizey hazirlk ydntemlerine ve uygulanan
APTS'lerine bagli olmaksizin klinik olarak kabul edilebilir
degildir.

Anahtar kelimeler: Zirkonyum oksit, dental porselen,
kompozit dental rezin, dental protez tamiri, renk,
spektrofotometre.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate effect of four
different surface treatment procedures on color alterations of
zirconia restorations that was repaired with composite resin
using two different intraoral porcelain repair systems.
Materials and method: 80 zirconia and 80 zirconia-based
porcelain veneer were used to prepare disc-shaped
specimens (2 x 5 mm). L*a*b* values of specimens were
recorded, and the zirconia and the porcelain specimens were
divided into two main group for two different intraoral
porcelain repair systems (Clearfil Repair ve Ceramic Repair
N). 40 specimens in that main groups were divided into four
subgroup (N = 10) in order to perform four different surface
treatment procedures (surface grinding with diamond bur,
intraoral sandblasting, long pulse and short pulse of
Er,Cr:YSGG laser irradiation). The intraoral porcelain repair
kits and composite resins (Clearfil Majesty Esthetic Tetric N
Ceram) that are compatible with the repair kits were applied
to surface of the specimens. Composite resins were built-up
on each zirconia and porcelain surfaces using a standard
teflon mold (2 x 2 mm) and incrementally filled. L*a*b*
values of repaired specimens were recorded and AE values
were calculated using the formula. Color differences between
the initial and final records were statistically analyzed (1-way
ANOVA).

Results: The color changes which calculated upon surface
treatments and intraoral porcelain repair kits were higher
than clinical acceptability threshold (AE 5.5). Zirconia-
based porcelain specimens that were treated long pulse laser
irradiation and repaired using Clearfil Repair intraoral
porcelain repair kit group showed lowest AE value (AE =
5.90). Short pulse laser irradiation applied zirconia specimens
that were repaired with Clearfil Repair kit group illustrated
highest color changes (AE 13.65) among the tested
groups.

Conclusion: The color differences of repaired zirconia and
zirconia-based porcelain veneer, regardless of their type,
surface treatment method, and applied intraoral porcelain
repair kit, was not clinically acceptable when compared to the
initial shade of the specimens.

Keywords: Zirconium oxide, dental porcelain, composite
dental resin, dental prosthesis repair, color,
spectrophotometry.
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GIRIS

Dis hekimliginde sabit protetik tedavi
yapiminda metal destekli porselenler uzun stiredir kul-
laniimaktadir. Restorasyonlarda alt yapi destedi olarak
kullanilan metaller dayaniklilik saglarken, porselen ise
estetik kaliteyi arttirmaktadir. Porselenin  altinda
metalin varligi ve opak bir goriintiiye sebep olmasi
dogal dis renginin yansimasini engellemektedir.!

Metal alt yapinin estetik dezavantajini ortadan
kaldirmak icin tam seramik restorasyonlar gelistiril-
migtir. Tam seramik restorasyonlarin en biylik deza-
vantajlari  kolay kiriimalari ve disuk dayanikhlik
direnglerine sahip olmalaridir. Tam seramikler basma
kuvvetlerine dayanikli olduklari halde gerilim kuvvet-
lerine karsi dayaniksizdirlar.? Bu baglamda, zirkonya
restorasyonlar estetik ve dayaniklilik 6zelliklerindeki
Ustunlikleri nedeniyle hekimler tarafindan siklikla
tercih edilmektedirler. Zirkonya kullanimi ile diger tam
seramiklere goére daha iyi kimyasal ve boyutsal
kararlhk, mekanik basari, gerilim direnci ve dayaniklilik
elde edilmektedir.’

Zirkonya destekli porselen (ZDP) restorasyon-
larda kullanilan zirkonya alt yapilar yeterli derecede
dayaniklihda sahiptirler, ancak Ust yapi porselenindeki
kirik ve catlaklar sonucunda zirkonya alt yapinin acida
cikmasinin insidansi hala yiiksektir.* Meydana gelen
kinimalar ve alt yapinin ortaya ¢ikmasi hala sorun
olusturabilmektedir.> * Buna karsin, zirkonya alt yapilar
kinimaya karsi direnglidir fakat tst yapi porseleninde
olusan kirilmalar hala sorun olusturabilmektedir. Uzun
sureli klinik calismalar, ZDP restorasyonlarda en sik
gbzlemlenen basarisizigin st yapidaki porselenin
kirlmasi oldugunu géstermistir.* Zirkonya sinterleme
prosediirleri ve yapisal defektler,” ¢ kumlama islemle-
rinin  zirkoyumun dayanimini  azaltmasi,”®  altyapi

tasarimi,>'® kenar sonlanma sekli,!* tekrarlayan
firnlamalar,*?'> yapistirma teknigi'® ” ve zirkoyumun
yaslanmasi'®!® gibi faktérler zirkonya restorasyon-

larinda hasara sebep olabilir.

Restorasyonda olusan kirik sonrasinda ilk
secenek restorasyonu yenilemek ya da laboratuvarda
restorasyonun tamirini yaptirmaktir.” Bu iki ydntem
hem zaman alic hem de komplikasyona agiktir.
Restorasyonun agizdan cikariimasi durumunda hem
restorasyonda hem de destek dislerde daha biyik
hasarlar meydana gelebilir.?> 2! Bu gibi durumlarin
Online gegmek igin restorasyonu yerinden ¢ikartmadan
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kompozit regine ile kiiglik defektlerin agiz igi tamiri tam
seramik restorasyonlarda mimkin olabilmektedir.
Glnlimlizde, agiz ici tamir sistemleri ile restoras-
yonlarin kullanim sireleri uzatilabilmekte, hasta ve
hekim icin hem maliyet hem de zaman agisindan
avantajlar elde edilebilmekte ve restorasyonu agizdan
¢lkarirken  restorasyonda ve destek dislerde
olusabilecek muhtemel hasarlar &nlenebilmektedir.?

Adiz ici porselen tamirinde kullanilan
kompozit rezinler ile restorasyon arasindaki badlantiyi
glclendirebilmek ve daha dayanikl restorasyonlar elde
etmek igin restorasyon ylzeyinde gesitli ylizey hazirlhk
islemlerinin yapiimasi énerilmektedir. Uretici firmalarin
onerileri haricinde diger ylizey hazirlik yoéntemlerini
arastiran calismalar da literatiirde bulunmaktadir. Bu
amagla frezle piriizlendirme, adiz ici kumlama,
tribokimyasal silaka kaplama, asit uygulama, uzun ve
kisa atim lazer uygulamasi yapilmaktadir.?"/

Tamir edilen restorasyonlarin dayaniklihg
kadar estetigi de Ozellikle 6n grup restorasyonlarda
biiylik énem arz etmektedir. Restorasyonun sekil ve
formu hekimin becerisi ile yeniden saglanabilmektedir,
ancak renk uyumu her zaman elde edilememektedir.?®
Veneer porselenin kalinhigi,® firnlama saysi, ' > 30
firnlama parametreleri ve sicakliklar,?® kullanilan alt
yapi materyali®¥3 ve alt yapinin yiizey haziriginda
kullanilan yéntemler® bir seramik restorasyonun
rengine etki eden faktorlerdir.

Adiz ici tamir yontemleri ile kullanim siiresi
uzatilan restorasyonlarda yapilan uygulama sonrasinda
renk dedisiklikleri s6z konusu olabilir. Calismamizin
amaci iki farkh adiz ici porselen tamir seti (APTS)
kullanilarak tamir edilen tam seramik restorasyonlarda
ylzey hazirlik yontemlerinin renge olan etkilerinin
dederlendiriimesidir. Bu g¢alismada ©ne siirilen
hipotez; APTS ile tamir edilen tam zirkonya ve ZDP
orneklerde renk farkliligi klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar igerisindedir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, klinikte restorasyon kirildigi
zaman karsimiza gikan 2 farkh durumu degerlendirmek
amaciyla, disk seklinde 5 mm c¢apinda 2 mm
yliksekliginde 80 adet zrkonya (ICE Zirkon
Translucent, Zirkonzahn GmbH, Gais, Almanya), 80
adet ZDP (Zirkonzahn GmbH / VITA VMK Master, Vita
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sackingen,
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Almanya) o©rnek hazirflanmigtir. (Resim 1) ZDP

orneklerde dretici firma 6nerileri dogrultusunda 1 mm
kalinhginda veneer porselen uygulanmistir. Orneklerin
hepsi Vita Easy Shade Guide (Vita Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co. KG) renk skalasina goére Al ren-
ginde hazirlanmigtir. Hazirlanan toplam 160 adet 6rnek
buhar makinesi ve ultrasonik temizleyici kullanilarak
temizlenmistir.

Resim 1. Hazirlanan zirkonya ve zirkonya destekli porselen
(ZDP) 6rnekler.

Dijital spektrofotometre  cihazi (Vvita
Easyshade Advance 4.0, Vita Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG) kullanilarak standart bir ortamda tiim
orneklerin renk o6lgim{ yapiimistir. Degerler CIE
L*a*b* sistemine gore kaydedilmistir.

Zirkonya ve ZDP o&rnekler 2 farkli APTS'nin
uygulanmasi igin iki ana gruba ayrilmistir. 40 6rnekli
bu ana gruplar da 4 farkl ylizey piriizlendirme islemi
icin 4 alt gruba (N = 10) ayrilmistir. Yapilan yiizey
islemleri ise su sekildedir;

I- Kontrol

II- Agiz ici kumlama
III- Uzun atim lazer
Iv- Kisa atim lazer

Kontrol gruplarinda, érnek yiizeylerinde elmas
frezle (FG 3053G, KG Sorensen, Cotia, SP, Brezilya)
asindirma yapilmistir. Adiz ici kumlama isleminde,
Rondo flex plus 360 adiz ici kumlama cihazi (KaVo
Dental GmbH, Biberach, Almanya) kullanilarak, 50 pm
boyutunda Al,O; partikiiller; 1 mm mesafeden 4 bar
hava 1.5 bar su basinci altinda 20 saniye uygulan-
migtir.  Orneklerin  yiizeylerini lazer ile piriizlen-
dirilmesinde, Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium: Yttrium-
Scandium-Gallium-Garnet) lazer (Millennium; Biolase
Technology, Inc., San Clemente, CA, ABD) 2.78 pm
dalga boyunda kullanilmigtir. Fiber optik lazer (600 pm
gapinda, 6 mm uzunlujunda) orneklere 10 mm
mesafeden uygulanmistir. Uzun atim lazer gruplari igin
200 ps ve kisa atim lazer gruplar igin 140 ps, 20 Hz
tekrarlama oraniyla uygulama yapilmistir. Islem
esnasinda % 50 su ve % 50 hava plskirtilmustur.
Lazer uygulamalari 20 sn sureyle yapilmigtir.
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Yizey hazirlik islemleri tamamlanan her alt
grup (N 10) APTS'leri kullanilarak tamir iglemleri
gerceklestirilmistir. Bunun icin, Clearfil Repair (Kuraray
Noritake Dental Inc, Okayama, Japonya) ve Ceramic
Repair N (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn)
APTS'leri kullaniimistir. Clearfil Repair tamir kitinin
uygulandidi gruplarda dretici firmanin 6nermis oldugu
kompozit dolgu maddesi (Clearfil Majesty Esthetic,
Kuraray Noritake Dental Inc) kullanilmistir. Ceramic
Repair N ile tamir edilen gruplarda da (reticinin
onerdigi kompozit dolgu maddesi (Tetric N Ceram,
Ivoclar Vivadent AG) uygulanmistir.

Hazirlanan  Orneklerin  ylzeylerine APTS
uygulanmasinda ve kompozit dolgu maddelerinin
sekillendirilmesinde Uretici firmalarin belirtmis oldugu
islem basamaklari takip edilmistir. APTS Ureticilerinin
onerdidi kompozit dolgu maddelerinin inkremental
teknikle uygulanmasinda 2 x 2 mm boyutunda
standart teflon kalip kullanilimigtir. (Sekil 1)

5mm

Sekil 1. Hazirlanan 6rnekler ve uygulanan kompozit reginenin
boyutlari.

Kompozit rezin dolgu maddeleri ile tamir
edilen ornek yuzeylerinin renk 6lgimi standart bir
ortamda dijital spektrofotometre cihazi ile CIE L*a*b*
sistemine gore tekrar yapilmistir ve kaydedilmistir. Her
bir ornek igin baslangic ve tamir sonrasi L*a*b*
dederleri bir tabloya yerlestirilmis olup; AE degerleri
hesaplanmistir.3*

DE( o py= [(L¥1-L%))*+(a%1-a%,) +(b*1-b*;) ]2

Gruplarin karsilastirimasinda yapilan Shapiro
wilk normallik analizi sonucunda (p>0.05) ve varyans
analizinin homojenlik testinde (p>0.05) grup dagilim-
larinin normal ve homojen oldugu saptandi. Yapilan bu
testlerin sonuglar dogrultusunda parametrik test olan
tek yonlu varyans analizi uygulandi.


http://www.kgsorensen.com.br/nossos-produtos/odontologico/pontas-diamantadas-fg/fg-3053g
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BULGULAR

Her bir ylizey grubu icin elde edilen AE
degerleri Tablo 1'de verilmistir. AE degeri 3.7’ nin
Uzerinde ise renkler arasindaki farklilik goz tarafindan
algilanabilir. AE degeri 5.5 in {izerinde ise renk farklilidgi
klinik olarak kabul edilemez seviyededir.3> 3

Calismanin sonuglarina gére hem porselen
hem de zirkonya ylizeylerde meydana gelen kiriklar
porselenle ayni renkte bir kompozit dolgu maddesi ile
restore edildijinde goézle goriilebilecek diizeyde renk
dedisiklikleri bulunmustur. Yapilan calismada tim
ornek gruplarinin AE degerleri 5.5 in {stiindedir. Yani
tamir materyalleriyle yapilan restorasyon estetik
acidan istenilen seviyede dedildir.

En disik renk farkiihdi 5.90 degeri ile
porselen drnek yilizeyinde uzun atim lazer ylizey hazir-
g1 sonrasinda Clearfil Repair APTS'nin uygulandidi
grupta bulunmustur. Zirkonya &rnek gruplarinda
kumlama ile ylizey hazirhdi sonrasi Ceramic Repair N
APTS ile yapilan uygulamada en disik AE dederi
(5.97) saptanmistir. Tim gruplar arasinda en yiiksek
AE dederi 13.65 ise zirkonya Ornek yiizeyinde kisa
atim lazer yizey hazirhd sonrasinda yine Clearfil
Repair APTS'nin uygulandidi grupta izlenmistir.
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Adiz igi porselen tamirinde kullanilan
kompozit rezin ile restorasyon arasindaki baglantiyi
glclendirebilmek icin Uretici firmalarin  nerileri
haricinde cesitli ylzey hazirlik yéntemlerini arastiran
calismalar literatlirde bulunmaktadir. Bu amagla frezle
plriizlendirme, agiz ici kumlama, tribokimyasal silaka
kaplama, asit uygulama, uzun ve kisa atim lazer
uygulamasi yapiimaktadir.?*%’

Han ve arkadaslan®’ zirkonya ile kompozit
rezin arasindaki makaslama badlantt dayanimini
degerlendirdikleri calismalarinda, tribokimyasal silika
kaplama saglayan CoJet sistemini uygulamanin kontrol
grubuna gore baglanti dayanimini istatistiksel olarak
anlaml derecede arttirdigini bildirmislerdir. Kirmali ve
arkadaslari®* 2015 yilinda yaptiklar bir calismada, Y-
TZP seramik yiizeylerinde uygulanan tamir islemle-
rinde gesitli kumlama ve lazer uygulama prosediir-
lerinin baglanti dayanimina etkisini arastirmiglardir.
Zirkonya ve kompozit rezin arasindaki badlanti
dayanimini, kumlama ile birlikte uygulanan Nd:YAG
lazer i1sinlamanin ve tek basina uygulanan Er,Cr:YSGG
lazer 1sinlamanin istatistiksel olarak anlaml derecede
arttirdigi  sonucuna ulagmiglardir. Calismamizda da
kullanilan  APTS'lerini  uygulamadan 6nce frezle
plriizlendirme, adiz ici kumlama ve Er, Cr:YSGG lazer
uygulama (uzun ve kisa atim lazer) islemleri ile ylizey
hazirliklar yapilmistir.

Tablo 1. Zirkonya ve zirkonya destekli porselen (ZDP) 6rnek ylizeyleri igin hesaplanan AE degerlerinin tek yonli varyans

analizi.
Zirkonya ZDP

Clearfil Repair Ceramic Repair N Clearfil Repair Ceramic Repair N
Yiizey Hazirhgi AE +S.S. | S.H. AE +S.S. | S.H. AE +S.S. | S.H. AE +S.S. | S. H.
Kontrol 6,85" 3,49 1,23 13,02% 1,58 0,65 7,09 3,16 1,12 10,63* 3,55 1,34
Kumlama 7,29 2,77 0,98 5,97" 2,38 0,90 6,00 1,57 0,55 8,12" 0,96 0,36
Uzun lazer 7,70 3,43 1,21 9,50 2,69 0,89 | 5,90" 0,93 0,33 | 815" 1,19 0,40
Kisa lazer 13,65% | 3,26 1,15 6,84 3,25 1,14 | 7,38t | 0,71 0,25 9,77 2,01 0,71

p>0.05 * Gruplardaki en diisiik AE degerleri * Gruplardaki en yiiksek AE degerleri

TARTISMA

Calismamizda 6ne siirtilen hipotez elde edilen
sonuglar neticesinde kabul edilmemistir. Hazirlanan
tim &rnek gruplan igin, baglangic ve tamir sonrasi
yapilan renk 6lglimlerinde gruplarin AE degerleri klinik
olarak kabul edilebilir deder olan 5.5in® 3¢ {izerinde
bulunmustur.
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Kirik seramik restorasyonlarin tamiri distndl-
digiinde genellikle tamir islemi sonrasi restorasyonun
mekanik basarisi distnilirken estetik basarisi ikinci
plana itilmistir. Oysa ki giinimiiz dis hekimligi prati-
dinde, fonksiyonun basarisi kadar estetidin saglan-
masl, restorasyonlarin dogal dis rengine uyumlu olmasi
da biyiik bir 6nem arz etmektedir.”® Bu yiizden,
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zirkonya ve IPS Empress e-max gibi estetik materyaller
kullanarak hazirlanan tam seramik restorasyonlara
talep artmistir.!® Bu tip restorasyonlarda gdriilecek
catlak ve kirik neticesinde yapilacak tamir islemlerinde
estetik basarinin da dnemli oldugu yadsinamaz bir
gergektir.

Literatlir incelendiginde kullanilan alt yapi
tasariminin ve yiizey haziridi yéntemlerinin porselen
rengine olan etkilerini arastirmalarin dikkate deger
dlglide cok oldugu gdzlenmistir. ** 1> 283033 Fakat adiz
ici porselen tamir islemlerinin estetik basariya etkisi ile
ilgili detayll bilgi bulunmamaktadir. Ozcan ve
Neidermier'in® yaptiklari bir klinik calismada porselen
kiriklarinin buyik bir ylizdesinin Ust genede ve 6n grup
diglerin labial yiizeyinde gozlendigi bildirilmistir. Bu
ylizden, porselen tamirinde estetik netice de son
derece Onemlidir. Zirkonya seramiklerde kiriima
meydana geldiginde seramik ylizey acida cikabilir ya
da kirik zirkonya alt yapiya kadar uzanabilir. Yapilan bu
calismamizda klinikte karsilagilan bu iki durumda g6z
oniine alinarak iki farkl ylizey degerlendirilmistir.

Dodal dis rengine uyumlu renkte restorasyon
yapabilmek igin renk secimi ile birlikte rengi dogru
tanimlayabilmek de 6nemlidir. Renk segimi klinisyen
icin zor ve titizlikle yapilmasi gereken bir islemdir.3®
Dijital renk 6lgiim cihazlar gdrsel renk segimine gore
bazi avantajlara sahiptir. Dijital renk o6lgimii daha
objektif ve hizidir. Bunun yaninda, tekrarlanabilir
sayisal deder vermesi istatistiksel olarakta degerlendi-
rilmesine olanak saglar.3® 3° Spektrofotometre ciha-
zinin  glvenilirliginin  degerlendirildigi bir galismada,
Olglim tekrarlarinda spektrofotometrede dogruluk payi
%83.3 olarak bulunmustur.® Calismamizda da spekt-
rofotometre cihazi kullanilmis olup, dederlendirme
kriterinin objektif olmasi saglanmistir.

Gonuldas ve arkadaslan'* 2014 yilinda yaptik-
lari bir galismada tekrarlayan firinlamalarin restoras-
yonlarin ylizey piriizIiligiind ve rengini etkiledigi
bildirilmiglerdir. Yazarlar, goklu firinlama islemlerinden
kacinilmasini énermislerdir. Yilmaz ve arkadaslan® ise
farkli cilalama tekniklerinin ve tekrarlayan firinlama-
larin gesitli tam seramik restorasyon materyallerinin
rengine olan etkilerini arastirmiglardir. Tekrarlayan
firnlamalarin porselen yiizeyinde ve kristalin yapida
yapisal dedisikliklere neden oldugunu ve cilalama
teknigine bagll olmaksizin restorasyon renginde de
degisikliklere sebep oldugu sonucuna varmiglardir.
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AlGhazali ve arkadaslarinin®® yapmis olduklari
bir calismada dental porselenler ile porselen tamirinde
kullanilan  kompozit rezinlerin renk farkliliklarini
degerlendirmislerdir. Orneklerin AE degerlerini 3.5 ile
26.9 arasinda bulmuslardir. Orneklerin neredeyse
tamamina yakininin klinik olarak kabul edilebilir
degerin®3 (AE=5.5) lizerinde oldugunu belirtip, ideal
renk uyumu igin tek renk kompozit rezin yerine renk
kombinasyonlarinin  uygulanmasini  énermislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde AE degerleri tim
gruplar igin klinik olarak kabul edilebilir deder olan
5.5'in*> % {stiindedir.

Bu calismada, asitle plrizlendirme ve tribo-
kimyasal silika kaplama gibi diger yiizey hazirlik
islemlerinin dederlendiriimemesi ve renk skalasindaki
tek bir rengin esas alinarak renk farkhliklarinin
karsilastiriimasi calismanin sinirlamalaridir.

Galismamizda degerlendirilen hem zirkonya
hem de porselen 6rneklerde Ceramic Repair N APTS
kullanilarak yapilan tamir isleminde restorasyonun
esas rengi ile tamir sonrasi renk arasindaki farkliligin
diger ylizey hazirlik islemlerine gore daha yiiksektir.
Her iki 6rnek yilizeyinde Rondo Flex plus 360 adiz igi
kumlama cihazi ile yapilan pirizlendirmede renk
farkliliginin daha az oldugu gorilmistir.

Clearfil Repair ile tamir edilen zirkonya ve
porselen Orneklerde ise kisa atim lazer ile yapilan
ylizey hazirlidi islemi dider ylzey hazirhgi islemlerine
gore daha yiiksek AE dederlerine neden olmustur.
Zirkonya alt yapinin agida ciktigi durumlarda Clearfil
Repair APTS'nin o6nerdigi yizey hazirlik islemi olan
elmas frezle plrizlendirmenin, porselen ylzeylerde ise
uzun atim lazer uygulamasi ile ylizey hazirhidinin
yapilmasi tamir sonrasi daha diisiik renk farkliidina
gostermistir.  Fakat  hesaplanan AE  dederleri
calismamizda kullanilan iki farkll APTS igin de klinik
olarak kabul edilebilir degerin® 3 {istiindedir.
SONUC

ZDP restorasyonlarda kirik sonucunda acida

gikan farkh ylzeylerde (zirkonya ve porselen)

uygulanan dort dedisik ylzey hazirlik islemleri (frezle
plriiziendirme, agiz ici kumlama, uzun ve kisa atim
lazer) sonrasinda tatbik edilen iki farkh tamir setinin
restorasyonla olan renk uyumunun degerlendirildigi
galismamizin sonuglarina goére tim gruplarda
deger

AE

dederi klinik olarak kabul edilebilir olan
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5.5in%3¢ (stinde cikmistir. Tamir edilen alan ile
restorasyonun asil rengi arasinda arzu edilen renk
uyumu elde edilememistir. Estetijin daha oOnemli
oldugu durumlarda kirik ZDP restorasyonlarin kompozit
rezinle tamiri yerine yenilenmesi de disiindilebilir.
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