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OZET

Titanyum Abutment Altyap: Kullanilarak Yapilan implant Uzeri Sabit Protez
Uygulamalarinin Peri-implant Yumusak Dokusunda Meydana Getirebilecegi Optik
Degisikliklerin /n-Vivo Olarak Degerlendirilmesi

Calismanin amaci; implant uygulamalari ile birlikte peri-implant yumusak dokuda

(PYD) meydana gelebilecek optik degisiklikleri in-vivo olarak degerlendirmektir.

Calismaya 46 hastanin (kadin=26; erkek=20), maksillada (anterior bdlge=39;
premolar bolge=51) yer alan 90 implant1 dahil edildi. Protezlerin yapiminda; titanyum
dayanak ve metal destekli porselen restorasyonlar kullanildi. Baglangic renk Ol¢timleri
(Lo*, ap*, bp*) implant cerrahisi oncesi; ikinci renk Olgiimleri (L;*, a;*, b;*) iyilesme
basliklar1 takili iken; {igiincii renk dl¢limleri (Lo*, a*, by*) protezler teslim edildiginde;
dordiincii renk Ol¢timleri (L3*, a3*, bs*) daimi simantasyondan 1 ay sonra kolorimetre ile
yapildi. Birinci Olglim- ikinci 6l¢iim (AEgo*);, birinci dl¢lim- {igiincli 6lgim (AEg™*),,
birinci 6lglim- dordiincii 6l¢iim (AEgy*); olarak hesaplandi. Istatistiksel analizler Friedman
ve Wilcoxon testleri ile birlikte Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Anterior PYD ve

Premolar PYD karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi uygulandi.

PYD degerlerinde anlamli farkliliklar bulundu. L¢* degerleri (APYD 62.7;
PPYD=63.2), L;*, L,*, Ls* degerlerine gore daha yiliksek bulundu. APYD grubunda ay*
degeri (11.4), a;*, ax*, a3* degerlerine gore diisiik bulundu; PPYD grubunda ise en yiiksek
a* degeri ap*’da (13.3) goriildii. bp* degerleri APYD ve PPYD grubunda; b, *, by*, bs*
degerlerine gore daha diisiik bulundu. APYD grubunda a,* ve az* degerleri ap* degerine
gore anlamli artig gosterdi (p<<0.05). APYD grubunda bs* degeri by* degerine gore anlamli
derecede artt1 (p<0.05). APYD ve PPYD gruplarinda tiim AEy* degerleri klinik olarak
‘uyumsuz’ (AEg*>1.8) renk degisimi gosterdi. PPYD grubunda AEg* degerleri APYD
grubuna gore daha yiiksek bulundu. En fazla renk degisimi PPYD grubunun birinci ve

ikinci 6l¢iim degerleri arasinda goriildii ((AEgo*),= 4.54).

Titanyum dayanak ve metal destekli porselen kullanilarak yapilan implant destekli
sabit protezlerde, peri-implant yumusak dokuda farkli tedavi asamalarinda ve sonucunda

yumusak doku renginin parlakligi azalirken, daha sar1 yonde renk degisimi olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: implant, Sabit Protez, Yumusak Doku, Renk

X1



ABSTRACT

In-Vivo Evaluation of Potential Optical Changes in the Peri-Implant Soft Tissue
Caused by Implant-Supported Fixed Prostheses Using Titanium Abutment
Infrastructure
The aim of this study is to evaluate, in vivo, the potential optical changes that may

occur in the peri-implant soft tissue (PST) following implant applications.

A total of 90 implants placed in the maxilla (anterior region = 39; premolar region
= 51) of 46 patients (female = 26; male = 20) were included in the study. Titanium
abutments and metal-supported porcelain restorations were used in the fabrication of the
prostheses. Initial color measurements (Lo*, ap*, bo*) were taken prior to implant surgery;
the second color measurements (L;*, a;*, b;*) were taken with healing caps in place; the
third color measurements (L,*, a,*, b,*) were taken upon delivery of the prostheses; and
the fourth color measurements (Ls*, a3*, bs*) were taken one month after permanent
cementation, all performed with a colorimeter. The first-to-second measurement difference
was calculated as (AEg*);, the first-to-third measurement as (AEy*),, and the first-to-
fourth measurement as (AEgy*);. Statistical analyses were conducted using Friedman and
Wilcoxon tests with Bonferroni correction, and Mann-Whitney U test was applied for

anterior PST and premolar PST comparisons.

Significant differences were found in PST values. The Ly* values (APST = 62.7;
PPST = 63.2) were higher than the L;*, L,*, and Ls* values. In the APST group, the ap*
value (11.4) was lower than the a;*, a,*, and a;* values, while in the PPST group, the
highest a* value was observed in ap* (13.3). The by* values in both the APST and PPST
groups were lower than the b;*, b,*, and bs* values. In the APST group, a,* and a;* values
showed a significant increase compared to the ap* value (p<0.05), and the bs* value
significantly increased compared to the bo* value (p<0.05). All AEy* values in the APST
and PPST groups indicated a clinically 'incompatible' (AE¢y*>1.8) color change. The AEy*
values in the PPST group were higher than those in the APST group, with the greatest
color change observed between the first and second measurements in the PPST group

In implant-supported fixed prostheses using titanium abutments and metal-
supported porcelain, the brightness of the peri-implant soft tissue color decreases across
different treatment stages and outcomes, with a shift toward a more yellow hue.

Keywords: Implant, Fixed Prosthesis, Soft Tissue, Color
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1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginde implantlar tam veya kismi dissizlik durumlarinda hastanin
kaybettigi fonksiyon, fonetik, estetik ve psikososyal biitiinliigii yeniden kazandirmak i¢in
geleneksel kron koprii restorasyonlara, hareketli total veya parsiyel protezlere alternatif

tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir (1).

[k yillarda yapilan implant tedavileri, implantlarin sert dokuya entegrasyonuna ve
dis eksikliklerinin giderilip ¢igneme fonksiyonunun yeniden yerine getirilmesine
odaklanmistir. Bu ihtiyaglarin zamanla karsilanabilmesi ile estetik kavrami iizerinde
giderek artan bir ilgi s6z konusu olmustur. iImplant ve cevre dokularin estetigini etkileyen
bir¢ok faktoriin bulunmasi ve olabilecek estetik basarisizlikta mevcut durumu diizeltmenin
dogal dise gore ¢cok daha zor ve karmasik olmasi bu kavrami her gecen giin daha énemli

hale getirmektedir (2).

Implant destekli restorasyonlarda ideal estetise ulasabilmek; implant ve
cevresindeki dokularin saglhigina, yapisal biitiinliigiine, dil, dudak ve yanaklar arasindaki
ilisgkiye ve biitiin faktorlerin fasiyal yapiya uyumlu olmasina baghdir. Dislerin temas
noktasi, diseti papili, serbest diseti, yapisik diseti ve alveoler mukoza gibi olusumlarin,
cerrahi ve protetik asamalarda dogal durum ve konumunun korunmasi, iyi bir estetik

saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (3).

Implant destekli sabit protezlerde uygun estetigin elde edilebilmesi igin,
kullanilacak implant abutment (dayanak) materyalinin goriiniimii ve abutment c¢ikis
profilinin dogal dis ve peri-implant yumusak dokularla uyumlu olmasi gerekmektedir (4).
Gilinliimiizde titanyum, tim implant destekli protezler i¢in kanitlanmis biyolojik ve
mekanik pek c¢ok istiinliigiinden dolay1 en ¢ok tercih edilen abutment materyalidir. Bu
popiileritelerini iiretici firmalarin prefabrike olarak sunduklari dayanaklarin daha g¢ok
titanyum alagimindan yapilmis olmasi, maliyetlerinin diisiik, klinik ve laboratuvar
asamalarinin daha pratik olmasi gibi faktorler de arttirmaktadir (5). Ancak yapilan
calismalar, bu dayanaklarin kullanimi ile hazirlanan restorasyonlarin dogal dis optik
ozelliklerini tatmin edici olarak yansitamayacagini bildirmektedir. Ozellikle peri-implant
yumusak dokunun ince oldugu olgularda mavimsi gri renkte dogal olmayan bir goriintiiye

yol agma potansiyeli varligindan s6z edilmektedir (6).

Implant destekli sabit protezlerde tedavi planlanan hastalarda implant ve ¢evre

dokularin optik Ozellikleri tedavinin final estetik goriiniimiinii etkileyebilmektedir.



Giliniimiizde dayanak ve implant materyali olarak siklikla tercih edilen titanyum, peri-
implant yumusak doku altindan yansiyabilir ve sonug rengini etkileyebilir. Implant tedavi
uygulamalar farkli agamalari igerir; implant yiikleme, iyilesme baglig1 yerlestirilmesi i¢in
ikinci mindr cerrahi islem ve sonrasinda 6l¢li alimi, abutment ve kronlarin yerlestirilmesi
gibi islemlerdir. Bu tedavi siireci peri-implant yumusak dokularda degisikliklere neden
olabilir. Olabilecek degisim ‘pembe estetik’ faktoriinii ve dolayisiyla tedavinin estetik
basarisini etkileyebilir. Kapsamli literatiir taramalar1 yapildiginda, yapilan implant destekli
sabit protezlerde, tedavi Oncesindeki peri-implant yumusak doku rengi ile implant
yerlestirildikten sonraki ve tedavi bitimindeki olusabilecek renk farkliliklarini, zaman

icerisinde degerlendiren yeterli sayida ¢alisma bulunmadigi goriilmiistiir.

Calismanin amact; dis eksikliklerinin giderilebilmesi i¢in yapilan implant tedavileri
ile birlikte peri-implant yumusak dokuda meydana gelebilecek optik degisiklikleri,

tedavinin farkli asamalarinda in-vivo olarak retrospektif degerlendirmektir.
Calismanin sifir hipotezleri:

Hipotez 1: Implant destekli sabit protez uygulanan vakalarda zamana bagli olarak

peri-implant yumusak doku renginde degisiklik gézlemlenmez.

Hipotez 2: Implant destekli sabit protez tedavisi uygulanan vakalarin anterior ve
premolar bolge peri-implant yumusak dokuda renk degisim miktarlar1 arasinda fark

goriilmez.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dental implant

Implant sdzciigii Latince in = internal = icerisinde ve planto = location =
yerlestirme sozciiklerinin bir araya gelmesinden olusmaktadir. implant terimi, hedeflenen
isleve ulagsmak i¢in uygun bir pozisyona yerlestirilen organik veya inorganik bir govdeyi
ifade ederken, implantasyon ise yerlestirme anlamina gelmektedir. Dental implantlar, dis
eksikliklerinin giderilebilmesi icin yapilan sabit veya hareketli protezlerde tutuculuk ve
destek saglamasi amaciyla kemigin iizerine veya igine yerlestirilen biyouyumlu

fonksiyonel materyaller olarak tanimlanmaktadir (7).

Dental implantlarin ilk kullanilmaya baslanildigi zamanlarda tam dissiz, hareketli
protez endikasyonu olan hastalarda protez stabilitesinin arttirilmasi amaci ile uygulanirken;
giinimiizde tek dis eksikliklerinin restorasyonundan, tam dissiz ¢enelerde sabit protez

kullanimina kadar degisen uygulamalar1 saglar hale gelmistir (8).
2.1.1. implant Basarisi ve Basar1 Kriterleri

Brenemark’in 1977°de osteointegrasyon kavramini ortaya c¢ikarmasi ile
implantlarm klinik basaris1 sadece bu olgiite dayandirilmistir (9). Implant tedavilerinin
artmasi ve bilimin ilerlemesi ile bir implantin klinik olarak basarili kabul edilebilmesi igin
sadece osteointegrasyona degil islevsel, fizyolojik ve estetik fonksiyonlarini yerine

getirebiliyor olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir (10).

Implantlarin dis hekimliginde kullanilmaya baslanmlmasindan itibaren gesitli
materyallerden yapilan, farkli dizayn ve ylizey 6zelligine sahip pek ¢ok implant tiretilmistir
(11). Farkli 6zelliklere sahip implantlar ile yapilan klinik caligmalar; tedavi sonuglarini
kiyaslayabilmek ve uygulanan islemlerin basarisinin degerlendirilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Ancak bu bilimsel arastirmalardan elde edilen verilerin giivenilirligi ve
basarty1 tanimlayabilmeleri icin objektif ve kanita dayali bilgi niteligine sahip olmalar
gerekmektedir (12,13). Implant sistemlerinin ve tedavi basarilarinin objektif olarak
degerlendirilebilmesi amaci ile farkli ¢alismacilar tarafindan birgok kriter tanimlanmistir

(14-18). Giiniimiizde en ¢ok kullanilan basar kriterleri su sekilde belirtilmektedir:

1. Dental implantlarda bagka bir implanta veya bir restorasyona bagli olmadan

klinik olarak mobilite gézlenmemelidir.

2. Radyografilerde peri-implant radyolusensi gézlenmemelidir.



Dental implantlarin yerlestirilmesini takip eden bir yildan sonra her sene i¢in

0.2 mm’den fazla kemik kayb1 gozlenmemelidir.

Dental implantlarda agri, enfeksiyon, noropati, parestezi, mandibular kanalda
zedelenme gibi devamli veya geri doniisiimlii isaret ve semptom

gozlenmemelidir.

Bir dental implantin basarili sayilabilmesi i¢in yukaridaki kriterler bes yillik
gbzlem periyodu sonunda %85 ve on yillik gozlem periyodu sonunda %80

oraninda yerine getirilmelidir (18).

2.1.2. implant Destekli Sabit Protezler

Implant tedavisi uygulanacak hastada cerrahi islemlerden dnce hastanin mevcut

kemik durumu, okliizyon, protetik kurallar ve hastanin estetik beklentisi dogrultusunda

yapilacak protezin tipi ve protezin tutucu sistemi belirlenmelidir. Implant destekli

protezlerin siniflandirilmast su sekildedir:

Sp-1: sabit protez; sadece kron yerine konur, dogal dis gibi goriiniir.

Sp-2: sabit protez; kron ve kokiin bir boliimii yerine konur; kronun konturu

okluzal yarida normal, gingival kisimda agir1 konturlenmistir.

Sp-3: sabit protez; kron, diseti ve kokiin biiyiik bir kismi yerine konur;

protezlerde yapay dis ve diseti veya porselen de kullanilabilir.

Hp-4: hareketli protez; tamamen implant tarafindan desteklenen overdenture

protez.

Hp-5: hareketli protez; implant ve yumusak doku tarafindan desteklenen

overdenture protez (19).

Implant destekli sabit protezlerin tam dissizlik durumlarinda, protezin agizdan

cikarilmiyor olmasi ve agiz igerisinde hacim olarak az yer kaplamasi hastalar agisindan en

Oonemli avantajlar1 olmakla birlikte diger avantaj ve dezavantajlari su sekilde siralanabilir:



Implant destekli sabit protezlerin

avantajlarn

Psikolojik rahatlik (dogal dis gibi
hissedilir),

Daha az besin tutulumu,

Daha az takip gerektirmesi
(degistirilmesi ya da diizeltilmesi
gereken atagmanlar1 yoktur),
Daha uzun omiirld,

Implant destekli overdenture

protezlere yakin maliyeti olmasi.

Tablo 1. implant destekli sabit protezlerin avantaj ve dezavantajlari (20)

Implant destekli sabit protezlerin

dezavantajlar

Komplikasyonlarinin giderilmesi
daha zordur,

Protezlerin gece ¢ikarilmamasi,
nocturnal parafonksiyonlarin
devam etmesine neden olur,
Labial falanjlarin olmamasi yiiz
estetigini olumsuz
etkileyebilimektedir,

Hijyeni saglamak daha zordur.

implant destekli sabit protezlerde retansiyonun saglanabilmesi icin vida tutuculu,
siman tutuculu veya siman ve vida tutuculu protez sistemleri kullanilmaktadir. Hangi

protez sisteminin kullanilacagi cerrahi operasyon 6ncesi planlanmalidir (21).
2.1.2.1. Siman Tutuculu implant Destekli Sabit Protezler

Siman tutuculu implant destekli restorasyonlar geleneksel kuronlara ve kopriilere
benzemektedir. Kuronlar ve kopriiler indirekt olarak laboratuvarda firetilir ve intraoral
olarak implant dayanag lizerine simante edilir. Kullanilan dayanaklar genel olarak kesik

dis formunda tasarlanmstir (22).

Resim 1. Siman tutuculu protezlerde kullanilan dayanak c¢esitleri. Sirasiyla; titanyum,
golgelendirilmis altin, beyaz zirkonya ve gdlgelendirilmis zirkonya (23)



Siman tutuculu restorasyonlar, vida giris yeri olmadig1 i¢in estetiktirler. Dayanaklar
ile pasif uyum igerisindedir. Laboratuvar maliyetleri kismen daha azdir. Siman kullanimi
ile list yap1 abutment arasindaki baglantiy1 tikayarak bakteri gecisini engellemektedir. Bu
ozelliklerin yani sira yetersiz interokliizal mesafede bulundugunda kisa dayanak kullanimi

desimantasyona sebep olmaktadir (24).
2.1.2.2. Vida Tutuculu implant Destekli Sabit Protezler

Implant destekli vida tutuculu sabit protezler, interokluzal mesafenin yetersiz
oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Peri-implantitis agisindan riskli hastalarda siman
artiklarinin elimine edilebilmesi i¢in ve ileride implant {stli protetik restorasyonun
cikarilacaginin ongoriildiigii durumlarda kullanilmaktadir (25). Laboratuvar agsamalarimin
daha zor olmasi, ekstra ara pargalarin kullanimi ile maliyetinin artmasi gibi dezavantajlari
ile birlikte vida kaybi veya kirig1 gibi komplikasyonlarin goriilebilme ihtimali de
bulunmaktadir (26).

2.1.2.3. implant Destekli Sabit Protezlerde Dayanak (Abutment) Secimi

Dental implant ve protez arasindaki protezi destekleyen ve tutuculugunu saglayan
pargaya dayanak (abutment) denir (27). Dayanaklarin yapiminda standart tedavi segenegi
olarak, biyouyumlu ve yeterli mekanik oOzelliklere sahip olan titanyum materyali
kullanilmaktadir. Artan estetik gereksinimler ile 6zellikle 6n bolge dis eksikliklerinde, ince
fenotipli diseti altindan grimsi yansimaya sebep olan metal dayanaklara alternatif olarak

seramik dayanaklar da gelistirilmistir (27).

Implant destekli sabit protetik tedavilerde dayanak secimi; implantlarin konumu,
acis1, mukogingival estetik, diseti kalinlig1, hastanin giilme hatt1 ve ekonomik faktorler gz

oniinde bulundurularak yapilmalidir (28).
Dayanaklarda bulunmasi gereken ozellikler (29):

e Konturlar1 anatomik olarak uygun olmali ve etrafindaki yumusak dokuyu

destekleyebilmeli,

e Implant gevresindeki kemige ve implanta ¢igneme kuvvetlerini iletebilecek

fonksiyonel yap1 ve saglamlikta olmali,
e Biyouyumlu olmali,

e Temizlenebilir alanlar yaratmali, plak birikimine izin vermemeli,



e Rotasyonel hareket yapmamali,
e Dogal dislere yakin optik 6zellikler tagimali,
e  Gerektiginde kolaylikla ¢ikartilabilmelidir.

Dental implantlarda kullanilan dayanaklar; uygulanacak olan protez tipine, iiretim

sekillerine, tiretildikleri materyallere gore farklilik géstermektedir (30).
2.1.2.3.1. Uretim Sekillerine Gore Dayanak Cesitleri

Dayanaklar tiretim sekillerine gore; prefabrike (stok) ve kisiye 6zel (customized)

olarak 2 ana baslikta incelenmektedir:

Prefabrike dayanaklar, iretici firma tarafindan farkli materyallerden hazirlanan,
farkli platform genisligi ve uzunluguna sahip implant ve implant {istli restorasyonu

birbirine baglayan pargalardir. Titanyum veya seramik malzemelerden tiretilmektedir (31).
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Resim 2. (a) diiz prefabrik dayanak. (b) a¢il1 prefabrik dayanak (32)

Kisiye 0zel dayanaklar da prefabrike dayanaklar gibi titanyum ve seramik
materyallerden farkli yontemlerle iiretilebilmektedir. implantin arktaki konumuna, hastanin
diseti konturuna ve okliizyonuna uygun olarak hazirlanabilmesi kisiye 6zel dayanaklarin
onemli &zelliklerindendir. Uretim sonras1 uyumlama ihtiyaglar1 neredeyse yoktur ve buna
bagl komplikasyon gelisme riski de kisiye 6zel dayanaklarda prefabrike dayanaklara gore
azdir (31,33).
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Resim 3. Kisiye 6zel abutment (52)

2.1.2.3.2. Uretildikleri Materyallere Gore Dayanak Cesitleri

Dayanagin iiretildigi malzeme implant destekli tedavinin mekanik, biyolojik ve
estetik basarisin1 dogrudan etkileyen etkenlerden birisidir. Degerli alagimlar, titanyum ve

alagimlari, seramikler dayanak iiretimi i¢in kullanilan malzemelerdir.

Titanyum (T) ve alagimlari, {istlin mekanik ozellikleri (kirilma, biikiilme direnci
vb.), korozyon direnci ve biyouyumlulugundan dolay1 abutment iiretimi i¢in altin standart
olarak kabul edilmektedirler (34). Bu olumlu o6zelliklerinin yaninda yapilan klinik
caligmalarda titanyum dayanaklarin, 6zellikle anterior bolgede ve ince diseti fenotipine
sahip hastalarda peri-implant yumusak doku altindan grimsi yansimaya sebep olarak

tedavinin estetik sonucunu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (35-37).

Titanyum dayanaklarin estetik dezavantajindan dolayr alternatif olarak seramik
dayanaklar kullanilmaya baglanilmistir (38). Seramik dayanaklar, 6zellikle disetinin ince
fenotipli oldugu, yiiksek giilme hattina sahip, estetik ihtiyaclarin 6n planda oldugu
vakalarda kullanilabilmektedir. Seramik dayanaklarin estetik 6zelliklerinin iyi olmasinin
yaninda; iyi cilalanabilir olmasi nedeniyle biyouyumluluklar1 yiiksek, korozyona direngli

ve bakteri plagi tutunumlarinin diisiik olmasi da avantajlar1 arasindadir (39).
2.2. Dis Hekimliginde Estetik

Dis hekimligi i¢in estetik; dis ve ¢evre dokularin sagligina ve anatomik kurallara
uygunluguna, giilme sirasinda dis, dis eti ve dudaklar arasindaki iliskiye ve tim bu

faktorlerin fasiyal biitiinliik icerisinde uyumlu olmasina baglidir (40,41).

Estetik bir giilimseme, yliz giizelligini arttirmakta, bdylece bireyin kisisel

ozelliklerini ortaya koyan giiclii bir etki yaratmaktadir (40,42). Bununla birlikte saglikli ve



estetik bir giiliis, kisinin kendine olan giiveninin artmasini ve sosyal iligkilerinde daha rahat

olmasini saglamaktadir (41,43,44).
2.2.1. implantolojide Estetik

Implantolojide estetik kavrami; implantin dogru pozisyonlanmasi, yumusak doku
yonetimi, protetik restorasyonlarin dogal dislerle uyumlu olmasi ve yeterli kemik
desteginin saglanmasi gibi unsurlar1 kapsamaktadir. Implant tedavileri ile ulasilan sonucun,
estetik olarak hastalari en az konvansiyonel yontemler ile ulasilan sonuclar kadar tatmin
etmesi gerekmektedir (45,46). Ozellikle anterior bdlge implant tedavilerinde yumusak
doku yonetimi ve kemik destegi, estetik basarinin siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir (2,47,48).

Peri-implant estetik, dental implantlarin ¢evresindeki yumusak ve sert dokularin
dogal dislerle uyumlu bir goriinim saglamasini ifade etmektedir. Bu kavram, yalnizca
fonksiyonel basartya degil, ayn1 zamanda implantlarin estetik acidan da optimal bir sonug
vermesine odaklanmaktadir. Implant g¢evresindeki dokularin biyolojik biitiinliigii ve
gorlinlimii, hastanin genel yiiz estetigi ve gillis tasarimi iizerinde dogrudan -etkili
olmaktadir. Yumusak doku konturlari, rengi ve simetrisi, peri-implant estetik agisindan
kritik unsurlardir. Basarili bir klinik sonug elde edilebilmesi i¢in implant ¢evresi dokularin

dogal dislerle uyum igerisinde olmasi gerekmektedir (2,47,49).

Peri-implant estetik basarisi, genellikle implantin dogru pozisyonlanmasi, yumusak
doku yapisinin korunmasi ve saglanmasi, ayrica protez tasariminin estetik ve fonksiyonel
gereksinimleri karsilamasiyla miimkiindiir. Bu baglamda, implant ¢evresindeki yumusak
dokularin saglikli ve simetrik bir goriiniime sahip olmasi, implant destekli protezlerin
dogal dislerden ayirt edilemeyecek sekilde konumlandirilmasiyla estetik hedeflere
ulagilmaktadir. Ayrica, peri-implant dokularn stabilitesinin uzun vadeli korunmasi,

implant bagarisinin stirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (50).
2.2.1.1. Peri-implant Estetik ile Tlgili Degerlendirilmesi Gereken Faktorler
2.2.1.1.1. Hasta Beklentileri

Toplum biling diizeyinin artmasi klinik uygulamalar1 hem olumlu hem de olumsuz
yonde etkilemektedir (51,52). Hastalarin implant tedavisinin avantajlar1 hakkinda
farkindaliginin artmasi ve tedaviye olan talebin yiikselmesi, bu bilincin olumlu etkileri

arasinda degerlendirilmektedir. Ancak, bu durum bazen gercek dis1 beklentilere ve yanlis



bilgilendirmelere de yol agmaktadir (53). Bu nedenle, 6zellikle estetigin 6nemli oldugu
bolgelerde tedaviye baslamadan Once hastanin beklentilerini dikkatlice anlasilmasi
gerekmektedir. Bu, basarili bir tedavi sonucunun ilk adimidir. Gergek dis1 beklentilere

sahip hastalara ise tedaviden beklenen sonug net bir sekilde agiklanmalidir (54).
2.2.1.1.2. Giilme Hatt1

Dis ve dis etlerinin goriinlimiiniin hastalarin estetik beklentileri dogrultusunda
diizenlenmesi ideal bir giilimseme ic¢in onemlidir. Ortalama bir giiliiste iist keserler ve
interproksimal dis etinin yaklasik %75-80’1 goriinmelidir (55). Restorasyonun ve dis etinin
neredeyse tamaminin goriindiigii ylksek gililme hattina sahip hastalarda anterior bdlgede
hastay1 ve hekimi memnun edecek diizeyde estetigi saglamak oldukca zordur (56). Diisiik
giilme hattina sahip hastalarda ise estetik sonucun kalitesi cogunlukla maksiller dislerin
insizal boliimiiniin goriinimi ile iliskilidir (57). Dis oranlari, gingival dokular ve
restorasyonun apikal kismiyla ilgili estetik problemler s6z konusu oldugunda dudagin
konumunun ve uzunlugunun kamuflaj yeteneginden yararlanilmaktadir (58). Normal
giilme hattina sahip bireylerde ise estetik olarak iyi sonuc¢ elde etmek; restorasyon
boyutlari, restorasyon rengi, ylizey 6zelligi, insizal ve gingival embrasurlar ile iliskilidir.
Yiiksek giilme hattina sahip bireylerde bunlara ek olarak dis eti formu, rengi, yiizey yapist
ve konturu, giilme ve konusma gibi fonksiyonlar sirasinda goriinebilecegi i¢in, ayrintili

sekilde degerlendirilmelidir (58).
2.2.1.1.3. Dislerin Pozisyonu

Dis ¢ekimini takiben ayni bdlgeye implant yapilacagi durumlarda ¢ekilecek disin
apikokoronal, fasiyolingual ve mesiodistal eksenlerdeki pozisyonunun implant
yerlestirilmeden Once degerlendirilmesi gerekmektedir (59). Cekilecek disin pozisyonu
disetinin konumunu, yapisini ve bukkal veya interproksimal kemik kalinligin1 da
etkilemektedir (59). Dis ¢ekimi sonrasinda meydana gelen remodelasyon sonucu marjinal
diseti kenarmnin apikal yonde yer degistirmesi, daha uzun klinik kronlarin yapilmasin
zorunlu hale getirerek ideal estetigi zorlastirmaktadir (60). Proksimal destek ve interdental
papil olusumu i¢in komsu dis ile implant arasindaki mesafe degerlendirilmelidir (60). Ideal
bir estetik sonuca ulasabilmek i¢in, disin mesiodistal genisligi karsit arktaki disin
genisligine esit olmalidir. Bu esitlik; ortodontik tedavi, minede yiizeyinde yapilan

asindirmalar veya restorasyonlar ile saglanabilmektedir (60).
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2.2.1.1.4. Komsu Disin Kok Pozisyonu ve Interporksimal Kemik Seviyesi

Agizdaki mevcut dislerin koklerinin konumlar1 dikkatli bir sekilde radyografik
olarak incelenmelidir ve ideal konumda implant yerlestirilmesine engel olan durumlarin
s0z konusu olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Bazi durumlarda uygun pozisyonda implant
yerlesiminin saglanabilmesi i¢in kok aksinin ortodontik hareket ile diizeltilmesi
gerekmektedir (61). Implant ve komsu disin birbirine ¢ok yakin olmas1 aralarinda ¢ok ince
bir kemik varligina neden olmaktadir. Ince interdental/implant kemik varliginda ise lateral
alanlarda vertikal kemik kaybi gelisme riski artmaktadir (62). Tek dis implantlarda papil
yiiksekligini etkileyen en onemli faktor, komsu disin interproksimal kemik seviyesidir

(63,64).

Restorasyonun kontak noktalarindaki konturu ve interdental papillanin varlhig ile
elde edilen estetik sonug, implant bolgesine komsu kemik yiiksekligi tarafindan
belirlenmektedir. Komsu diglerde periodontal hastalik, travmatik ¢ekim veya lokal bir
enfeksiyon nedeniyle vertikal kemik kaybi1 olmasi kontak noktasinin altinda siyah tiggen

alanlar olugmasina neden olabilmekte ve estetik dezavantaj olusturabilmektedir (65).
2.2.1.1.5. Dis Eti Biyotipi ve Dis Sekli

Disi cevreleyen dis etinin konumu kemik seviyesi ve iizerindeki bag dokusu
atagmani tarafindan belirlenmektedir (66,67). Interdental papil morfolojisi ve kemik yapisi
acisindan 2 tip dis eti fenotipi belirlenmistir: Ince dantela (scalloped) seklinde dis eti ve
kalin diiz dis eti fenotipi (67). Ince dantela seklinde dis etine sahip hastalarda dis eti ve
kemik incedir. Bu tip dis eti yapisina sahip hastalarda fenestrasyon veya dehisens siklikla
goriilmektedir. Ince dis eti biyotipi vakalarin %15’inden daha azinda goriilmektedir.
Keratinize dis etinin miktar1 ve kalitesi azalmis, interdental papilla disler arast boslugu tam
olarak dolduramamaktadir. Ayrica ince dis etinde kemik rezorpsiyonuna ve dis eti
cekilmesine yatkinlik kalin dig eti biyotipine gore daha fazladir. Bunun sonucu olarak
estetifin saglanmasi ve idamesi ince fenotipe sahip bireylerde daha zor bir hale

gelmektedir (67).

Kalin ve diiz dis eti fenotipi daha sert bir doku ve daha diiz bir alveolar kemik ile
karakterizedir. Keratinize dis eti miktar1 daha fazladir. Ince dis eti fenotipinde dis eti
cekilmesine yatkinlik s6z konusuyken, kalin diseti biyotipinde cep olusum olasilig1 daha
yiiksektir (66,67). Kalin diseti fenotipinin, ince dis eti fenotipine gore kanlanmasi daha iyi,

cerrahi manipiilasyonu daha kolay ve stabilitesi daha uzun omiirliidiir. Kalin bir dis eti s6z
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konusu oldugunda, implantin ve restorasyonun metal kisminin rengini maskelemek daha
kolaydir (66). Dis formu ile yumusak doku kalitesi yakindan iliskilidir. Ug¢gensel yapidaki
dislerde ince dis eti fenotipi goriilmektedir. Kontak noktas1 digin koronal 1/3’iinde yer alir.
Boylece ince ve uzun bir papil gozlemlenir (66). Kare seklindeki disler diiz ve kalin dis eti
biyotipi ile iliskilidir. Kontak bdlgeleri orta iicliide olup, kisa ve genis bir papili
bulunmaktadir. Kare forma sahip komsu disler s6z konusu oldugunda estetigi saglamak,

ticgen forma sahip dislere gore daha kolay olmaktadir (67).
2.2.1.1.6. Kemigin Anatomisi

Basarili bir estetik sonu¢ i¢in kemigin {i¢ boyutlu yapist dogru bigimde
degerlendirilmelidir (68). Dis etleri, altindaki kemigin sinirlarini takip edecegi i¢in yetersiz
kemik varligi yumusak dokuya da yansiyacaktir (68). Yumusak ve/veya sert doku
greftlerinin gerektiginde kullanimi estetigi daha iyi bir noktaya tagtyacaktir (69).

Alveoler kretlerin anatomisi, implant ¢apini ve c¢ikis profilini etkilemektedir.
Kretlerin  fasiyolingual yonde sahip oldugu igbiikeylik, implant yerlesimini
zorlagtirabilmekte ve implant yerlesim esnasinda komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Yetersiz kret genisligine sahip vakalarda ogmentasyon veya dar ¢apli implant kullanimi
tercih edilebilir (70,71). Yapilacak implant iistii restorasyonun meziodistal mesefesi de
dogal disinkine benzer olmalidir (68,70). Meziodistal olarak yetersiz kret genisligine sahip
hastalarda; ortodontik tedavi ile yer agma, mine agindirmalar1 veya konvansiyonel protetik

tedaviler alternatif olarak diisiiniilebilir (71).

Alveolar kretin vertikal mesafesi kronun uzunlugunu, implant/kron orant ve ¢ikis
profilini etkilemektedir. Vertikal kret yiiksekligi yetersiz oldugunda klinik olarak daha

uzun kronlar yapilmasi veya pembe porselen kullanilmasi gerekmektedir (70).
2.2.1.1.7. implant Pozisyonu

implant pozisyonunu, anatomik faktdrler ve protezin tipi belirlemektedir (72,73).
Dogru implant konumu biyolojik olarak sert ve yumusak dokularin yapisinin
korunabilmesine, siirdiiriilebilmesine izin vermelidir (73). Implant pozisyonu her 3
diizlemde de (apikokoronal, meziodistal, fasiyolingual) degerlendirilmelidir. Mesiodistal
olarak; implantin dogal dise 1.5 mm’den, komsu implanta 3 mm’den yakin olmasi,
interdental/interimplant bolgede horizontal kemik ve dis eti papili kaybina neden

olmaktadir (74,75). Bununla beraber meziodistal olarak implantin uygun konumda
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yerlestirilmemesi; yapilacak restorasyonda uygun olmayan embrasiir formuna, uzun kontak

noktalarina ve estetik olmayan bir ¢ikis profiline neden olabilmektedir (69,76).

Bukkolingual yonde implant konumlandirilirken, uygun ¢ikis profili saglayabilmek
icin implant komsu dogal diglerin vestibiiliinden teget gecen hayali ¢izginin 1-2 mm
gerisine yerlestirilmelidir (77,78). Implantin agir1 fasiyale yerlesimi kemik rezorpsiyonu ve
diseti ¢ekilmesine sebep olabilmektedir. Palatinalde konumlandirilmasi ise; hijyenik
olmayan konturlara sahip restorasyonlara, labialde cep olusumuna veya gelen kuvvetler
karsisinda kantilever etkisi gosterebilecegi icin biyomekanik komplikasyonlara neden

olabilmektedir (77).

Apikokoronal olarak implant yerlesimi, komsu dislerin mine sement birlesimi
hizasindan 1 mm apikalde olmalidir (16). Implantin apikale yerlestirildigi durumlarda ¢ikis
profili daha iyi saglanmasmna karsin, fasiyal kemikte rezorpsiyon riski daha fazla
olmaktadir ve diseti ¢ekilmesi daha sik goriilmektedir (76,78). Bununla birlikte fazla
apikale yerlestirilen implantlarda, implant pozisyonunun modele aktarimi, simantasyon ve
artik siman temizleme islemleri zorlasmaktadir. Bu durum abutment restorasyon uyumunu
bozarak cesitli biyolojik ve mekanik komplikasyonlara neden olabilmektedir (77,78).
Implantin supragingival olarak yerlestirilmesi; metal kenarlarin gériinmesi veya yumusak

doku altindan yansimasi nedeniyle kotii bir ¢ikis profiline sebep olabilmektedir (77).
2.2.1.1.8. Abutment (Dayanak) Restorasyon Uyumu

Abutment ile restorasyon kenarlar1 tam uyumlu olmayip arada bosluk bulunmasi ve
bu boslugun konumunun kemik diizeyinde ya da yakininda olmasi, peri-implant
enflamasyona neden olabilmektedir (79—81). implant ile restorasyon arasinda 10 um’dan
daha az bosluk bulunmasinin sert ve yumusak dokularin sagligini etkilemedigi rapor
edilmistir (82). 10 pm’dan fazla uyumsuzluk varliinda bakteriyal invazyon ve yetersiz
mekanik dayaniklilik olusabilmekte, bu da basarisiz tedaviye neden olabilmektedir (79,80).
Bakteri invazyonu, inflamasyona neden olarak yumusak dokunun sekil ve boyutunun
degismesine, peri-implantitis nedeniyle kemik kaybina ve diseti ¢ekilmesine, dolayisiyla
estetigin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Ayrica abutment vidasinin

gevsemesine, kirllmasina veya desimantasyon vb. gibi protetik problemlere de neden

olabilmektedir (81).

13



2.2.1.2. Peri-implant Estetigi Degerlendirmede Kullanilan Estetik indeksler

Dislerin ¢evre dokular ile iligkisi estetik agidan biiyiik 6nem tasidigi gibi implant
destekli restorasyonlarin estetiginde de periiimplant dokularin 6nemi ¢ok fazladir (77).
Dislerin temas noktasi, yumugsak doku papili, yapisik dis eti, serbest dis eti ve alveoler
mukozanin, cerrahi ve protetik asamalarda dogal durum ve konumunun korunmasi, iyi bir
estetik saglanmas1 agisindan son derece 6nemlidir (76). Implant tedavilerinin estetiginde

amag; dogal ve fizyolojik iliskiler kurup bunun uzun siire kalic1 olmasini saglamaktir (69).

Literatiirde, subjektif bir algt olan peri-implant estetigin objektif hale
getirilebilmesi, kiyaslama yapabilmesine imkan saglamak ve hasta takibini kolaylastirmak

amaciyla estetik indeksler gelistirilmistir. Bu indeksler su sekilde siralanabilir:
e Papilla Skoru (Papilla Score) 1997 (83)
e Pembe Estetik Skor (Pink Esthetic Score, PES) 2005 (84)

e Implant Kronu Estetik indeksi (IKEI, Implant Crown Aesthetic Index, ICAI)
2005 (85)

e Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/BES, Pink Esthetic Score/White
Esthetic Score, PES/WES) 2009 (86)

e Kompleks Estetik Indeks (KEI, Complex Esthetic Index, CEI) 2009 (87)
2.3. Dis Hekimliginde Renk

Renk, bir cismin 151k enerjisiyle fiziksel etkilesimi sonucu gozlemcinin siibjektif
deneyimine bagli olarak algiladig1 psikofiziksel bir cevap olarak tanimlanmaktadir (88).
Rengin algilanmasi, tamamen 1sik ile iligkili bir konudur. Bir nesnenin renginin
algilanabilmesi i¢in; o nesnenin iizerinden 1s1gIin yansimasi, yansiyan 1s18in goziin
retinasindaki optik sinirleri uyarip beynin gorsel korteksine sinyal yollamasi1 gerekmektedir

(89).

Isik, dalga boylarindan olusan elektromanyetik radyasyondur ve kirildiginda bir
spektrum olusturur. Bu elektromanyetik spektrumun bir ucunda gamma isinlar1 diger
ucunda ise radyo dalgalar1 bulunur. Spektrumun ortalarinda, mor 6tesi ve kizil 6tesi dalga
boylar arasinda gériiniir 151k yer alir. Insan gozii 400 (mor)-700 (koyu kirmizi) nm dalga

boylar1 arasindaki 1s18a duyarlidir. Bu, goriiniir 151k spektrumu olarak adlandiriimaktadir
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(Sekil 1) (90,91). Isik spektrumunda {i¢ temel renk; kirmizi, yesil ve mavi-meneksedir.

Opak pigmentlerin temel renkleri kirmizi, sar1 ve mavidir (92).

Sekil 1. Renk spektrumu (91)

Renk algilama kapasitesi; dogal 1sik miktari, ortamin isiklandirma kosullari,
zeminin etkisi, kisinin goz yorgunlugu, renk korliigii ve psikolojik sebepler gibi birgok
farkl1 durumdan etkilenmektedir (93). Kendi klinik tecriibesi ve algisina dayanarak her
gbzlemci subjektif renk se¢imi yapabilir. Restorasyonlarin estetik goriiniimiinii etkileyen

onemli faktorler; renk, parlaklik, seffaflik ve floresans gibi 6zelliklerdir.
2.3.1. Optik Ozellikler
2.3.1.1. Opasite

Opaklik; materyallerin 15181n gecmesine engel olma o6zelligi olarak tanimlanir.
Biitiin renkler absorbe edilmeden yansiyorsa obje beyazdir (94). Bir cisim giin 15181
kaynagindan gelen 15181 yansittigt yogunlukta absorbe ediyorsa cisim beyaz goriiniir.
Cisme gelen 15181n hepsi absorbe oluyorsa cisim siyah goriiniir. Opak bir materyal, 15181n
bir kismin1 absorbe ederken, bir kismini1 yansitmaktadir; ancak 15181 kendi igerisinden

gecirememektedir (94-96).
2.3.1.2. Translusenslik (Yar1 Saydamlik)

Bir materyalin 15181in bir kismin1 gecirmesi; bir kismini ise dagitmasi anlamina
gelmektedir. Translusenslik; transparan ve opak arasindaki bir derece olarak tanimlanabilir
(97). Transliisens materyaller 15181 belirli oranlarda dagitarak ardindaki nesnelerin kismen

goriinmesi engeller (94,95). Dislerin kesici kenar bolgelerindeki mine tabakasinin yliksek
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translusens Ozelliginden kaynakli olarak 1sik direkt olarak gecerken, daha az gegirgen

olarak dentin tabakasinda dagilarak yayilmaktadir (98).
2.3.1.3. Transparanhk (Saydamhk)

Bir materyalin i¢inden 15181n tamamen ge¢mesi 0zelligine transparanlik denir. Bu
materyalin arkasindaki cisimler net olarak gdriinebilir (99). Saydamlik derecesi, materyalin

icerisinde sagilmanin artmasi ile azalma gdstermektedir.
2.3.1.4. Yansima ve Kirilma

Isik 1s1nlart hava ortamindan baska bir ortama gecerken bir kismi yansiyarak geri
doner, bir kismi ise hiz ve dogrultusunu degistirerek emilime ve kirilmaya ugrayarak yeni
ortama gecer. Isigin bu sekilde dogrultusunun degismesine 1s1g¢in kirilmasi denir. Dis
ylizeyinde 151gin bir kismi mineden yansir, bir kismi da emilerek dentin tabakasina

geemektedir (100).

Restoratif materyaller tarafindan benzer bir etki elde edilebilmektedir. Seramigin
kristalin partikiilleri, 1s181n kirildig1 optik 6nemi olan kristal yiizeyleri igerir. Ancak sinirl
alanlarda da aym etkiyi elde edebilmek icin farkli kirilma dereceleri olan cam fritler

porselen tozuna eklenebilmektedir (101).
2.3.1.5. Ipfldama Ozelligi
Floresans ve fosforesans 6zellikleriyle tanimlanmaktadir (102).

Floresans: Bir materyalin 15181 absorbe etmesi ve ardindan uzun bir dalga boyunda
yayilmasi olarak ifade edilir. Dogal disler, dentinin organik madde igermesi sebebiyle
floresans 6zellik gostermektedir (103). Eger dental bir restorasyon disten farkli floresansa
sahip ise renk uyumsuzlugu meydana gelir. Floresans 6zelligi olan restorasyonlar daha
canli ve parlaktirlar (104). Floresans 6zellik gosteren restorasyonlar daha parlak olsa da
pratikte floresans Ozelliginin dental restorasyonlarda renk se¢iminde Onemli bir rol

oynamadigi gorilmiistiir (105).

Fosforesans: Radyasyon emilimiyle olusan ve radyasyon 1sin1 durduktan sonra bir
stire daha devam eden 1s1maya denir. Uyarilan elektronlar, fazla enerjilerini gecikme ile

birakirlar. Temel olarak fosfor igeren bilesiklerde bu 6zellik goriilmektedir (106).
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2.3.1.6. Opalesanshk

Opalesans, materyalin 151k emildiginde baska, 151k yansidiginda bagka renk
goriinmesidir. Opaller prizma gibi davranir ve degisik dalga boylarini farkli agilarda kirar.
Kisa dalga boylar1 daha c¢ok kirilir. Minedeki hidroksiapatit kristalleri de prizma gibi
davranir. Isigin dalga boyu disler ve dental materyallerde degisik derecelerde opalesanslik
icerir. Uzerine 151k diistiigiinde opaller ve mine kirmizilar1 gegirir, mavileri de sacar;
bdylece mine esasen renksiz olsa da mavimsi goriiniir. Minenin opalesans 6zelligi disi

aydinlatir ve dise optik derinlik ve canlilik katar (107—110).
2.3.1.7. Metamerizm

Cevresel faktorler ve aydinlatma, renk se¢iminde onemli rol oynamaktadir (111).
Belirli bir 151k kaynaginda ayn1 goériinen fakat farkli 151n dagilimina sahip iki renk metamer
adin1 alir, bu olaya da metamerizm denir. Aydinlanma kosullar1 degistiginde metamer
ozelligi olan cisimler birbiriyle ayni renkte goriinmez. Ornegin, muayenehane 15131 altinda
ayni renk gibi goriinen iki cisim giin 1s1g81nda ayni goriinmeyebilir. Metamerizm problemini
onlemek icin, segilen renk giin 15181 ve floresan gibi degisik 151k kaynaklarinda kontrol
edilerek degerlendirilmelidir. Renk tespiti i¢in ideal zaman 12.00-15.00 saatleri
arasindadir. Renk diizeltmesi yapmak i¢in kullanilan opak ylizey boyalar1 metamerizmi

arttirmaktadir (112).
2.3.2. Dis Hekimliginde Kullamilan Renk Sistemleri

Renk algisi, bircok faktore gore degiskenlik gosterebilecegi icin, standardizasyon
saglamak ve rengin sayisal degerlerle tanimlanabilmesi i¢in kullanilan renk sistemleri

vardir. En ¢ok kullanilan sistemler Munsell ve CIE L*a*b renk sistemleridir (93).
2.3.2.1. Munsell Renk Sistemi

Giliniimiizde pek ¢ok renk belirleme sistemi mevcuttur. 1905 yilinda Amerikali
ressam A.H. Munsell tarafindan bulunan renk sistemi ilk kullanilan sistemdir. Bu sistem
gelistirilerek uzun yillardan beri kullanilmaktadir (94,96). Munsell renk sisteminde renkler
3 boyutta tanimlamistir. Bu 3 boyut; rengin kendisi (hue), doygunlugu (kroma), aydinlig
(value) olarak isimlendirilmigtir. Munsell renk sisteminin parlaklik derecesini temsil eden
en istte beyaz renk ve en altta siyah renk olmak {iizere; beyazdan siyaha dogru degisim

gosteren dikey bir eksen iizerinde, ana renklerin saat yoniinde dizildigi bir daireye benzer.
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Renk ¢esitleri (hue) bu dogrultuda siralanmistir. Her renk kendi igerisinde aydinlik ve

koyuluk degerlerine (value) gore siralanmistir.

Purple-Blue

Blue-Green

Sekil 2. Munsell’in ii¢ boyutlu renk sisteminde ana ve ara renklerin gosterimi (113)

-

Ana Renk (Hue)

&

Sekil 3. Munsell Renk Sistemi (114)

Hue (Ton)

Hue bir nesnenin ana rengini ifade eder, renk ¢esididir. Kirmizi, mavi ve yesil gibi
degisik renk gruplarinin ayrimini saglar. Munsell renk sisteminde, rengin tonu 10 dereceye
ayrilmistir. Sistemde kirmizi (R), sar1 (Y), mavi (B), yesil (G) ve mor (P) olmak iizere bes
ana renk tanimlanmistir ve sirastyla R, Y, B, G ve P harfleri ile temsil edilirler. Sistemde
ana renklerin kombinasyonu ile olusturulan ara renkler de vardir. Ana renklerin

kombinasyonu ile olusturulan renkler iki ana rengin harfi ile gosterilir. Bu renkler, YR,
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GY, BG, PB ve RP bi¢iminde gosterilirler. Biitiin renkler ve bu renklerin parlaklik ve
doygunluklarindan dolay1 diizensiz renk kiiresi elde edilmektedir (96,97).

Sekil 4. Hue Diyagrami (114)

Value (Parlakhk)

Beyaz ve siyah renk arasindaki parlaklik derecesidir veya bir rengin acikligi ya da
koyulugu olarak da ifade edilebilir (100). Value, 151k kaynagi ile cisim arasindaki
mesafeden etkilenerek aradaki mesafe azaldik¢a daha parlak goriiniim olusur. Bir cismin
parlakligi, yansittig1 ya da ilettigi 151k enerjisinin direkt bir sonucudur. Beyaz bir yiizey,
iizerine gelen 15181 tlim 15181 yansitir ve en yiiksek parlaklik degerine sahiptir. Siyah yiizey
ise gelen tiim dalga boylarindaki 15181 ise sogurarak en diisiik parlaklik degerine sahiptir.

Bu degerler beyaz igin 10 ve siyah icin 0 kabul edilmektedir (115-117).

Whate

@ walue

8 value

7 value
S value

5 wvalue

4 value

3 walue

2 value

1 value

Sekil 5. Value diyagrami (114)
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Dogal disler 5.5- 8.5 arasinda degisen parlaklik degerine sahiptir. Cok yiiksek
parlaklik degeri gosteren bir restorasyon gozlemci tarafindan kolay fark edilir. Value
degerinin dogru bir sekilde yapildig1 restorasyonlarda, hue ve kroma degerlerinin yanlis
tespiti sonucu ortaya c¢ikacak estetik hatalar nispeten daha az fark edilebilir. Bununla
birlikte hue ve doygunlukta yapilan degisiklikler value degerini de diisiirerek,

restorasyonun daha koyu ve gri goriinmesine sebep olmaktadir (118).

Kroma (Doygunluk)

Rengin yogunlugunun derecesidir (119). Parlaklik ile ters orantilidir, tonun ise
kuvveti olarak bilinmektedir (115). Munsell bu durumu; kuvvetli bir rengi zayif bir renkten
ayiran Ozellik olarak tanimlamistir (120). Doygunluk ve parlaklik ters orantilidir.

Doygunluk arttig1 zaman parlaklik azalmaktadir (121).
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y INNEEEEEEE
» ANNEEEEN

1,, =IIIII
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N /2 /4 16 /8 /10 112 /14 /16 /18 /20 22 124 126 128
| Chroma

DC—n<

Sekil 6. Value ve Kromanin derecelendirilmesi (114)

2.3.2.2. CIE L*a*b Renk Sistemi

Comission Internationale De L’eclairage (CIE) tarafindan 1931 yilinda gelistirilmis
ve renk Olgiimlerinde uluslararasi standart olarak kabul edilmistir. CIE renk sistemine gore
renk, polikromatik gorsel bir algidir. CIE L*a*b sisteminde: L*, a* ve b* olmak {izere renk
tic koordinatla tanimlanmaktadir. Bu koordinat sisteminde dikey eksen L*, Munsell
sistemindeki value degeri ile orantilidir ve rengin agiklik-koyuluk veya siyah-beyaz
karakterini gostermektedir. L* degerinin artmasi, materyalin parlakliginin artmasi olarak
yorumlanmaktadir. Saf siyah rengin L* degeri 0 iken, saf beyazin L* degeri 100°diir ve L*

degeri arttikca renk acilarak saf beyaza, azaldik¢a koyulasip saf siyaha yaklagir. Yatay a*
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ekseni, herhangi bir cismin kirmizi (+) ve yesil (-) arasindaki koordinatlarini gosterir. Eger
deger pozitif ise kirmiziligi, negatif ise yesilligi temsil eder. Yatay b* ekseni, bir cismin
sar1 (+) ve mavi (-) arasindaki koordinat degerlerini gosterir. Deger pozitif yonde artis
gosterirse sar1 renge, negatif yonde bir diisiis gdzlenirse mavi renge yaklasiyor demektir.
Yatay eksenlerde bulunan a* ve b* koordinatlarinin 0 degerleri ndtral renkleri (beyaz, gri)
verirken, bu degerlerin artmasi rengin daha doygun ve yogun oldugunun géstermektedir

(122-125).

CIE L*a*b renk sisteminde renkler geometrik olarak siralandigi i¢in, iki renk
arasindaki farkliliklar matematiksel olarak hesaplanabilir. iki renk arasindaki renk

farkliligi, AE* ile ve asagidaki formiil kullanilarak elde edilmektedir (126).
*— * ] *) 2 *_o %) 2 *ita g 2
AE*= [(L,*-L*) © + (a,*-a,*) = + (b,*-b,*) ] 12
Formiilde yer alan L*, a,* ve b,* renklerin ilk 6l¢iim degerleri iken L,*, a,* ve b, *

ikinci 6l¢tim degerleridir.

White |

+b
Yellow

+a
Red

Black

Sekil 7. CIE L*a*b Renk Sistemi (127)

2.3.2.3. CIEDE2000 Renk Sistemi

Belirli durumlardaki kiiciik renk degisikliklerinin tespitinde, homojen olmayan CIE
L*a*b renk alaninin diizensizliklerini giderebilmek i¢in CIEDE2000 renk degisim formiilii
gelistirilmistir. Isigin, kroma ve hue degerlerinin ve hue-kroma iligkisinin, algilanan renk
degisimi lizerinde etkisinin diizenlenmesiyle olusturulmustur. AEy* formiiliine gore renk

degisimi asagidaki gibi hesaplanmaktadir (128):
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AEg *= [(AL" KLSL )* + (AC’ KCSC)* + (AH" KH SH )* + RT (AC’ KCSC)
(AH" KH SH)]"?

AL’= L2 ‘-L]‘
AC’=C; -C)*
AH’=27 C,“C,sin (Ah¢/2)

CIEDE2000 formiiliinde; AL’, AC’ ve AH’ iki farkli 6rnek arasindaki renk
acikligini (ligtness), yogunlugunu (chroma) ve renk tonunu (hue) ifade eder. SL, SC ve SH
renk yogunlugu ve renk tonuna ait agirlik fonksiyonlaridir (128,129). CIE L*a*b renk
araligi homojen olmadiginda CIEDE2000 renk farki formiilii belirli diizeltmeler igerir.
Mavi bolgedeki kroma ve value farkliliklar arasindaki etkilesimi agiklayan bir dondiirme
terimi (RT), renk farki degerlendirmesinde aydinlatma ve gérme kosullarinin etkisini
hesaba katan parametreler (parametrik faktorler) olarak adlandirmaktadir (KL, KC, KH).
CIEDE2000 renk fark: formiiliiniin CIE L*a*b formiiliine gore daha iyi agiklayabildigi, bu
nedenle algilanabilirligi  arttirdign  goriilmistiir. CIEDE2000  formiiliine  gore
‘algilanabilirlik’ esigi 0.8 AEg*, klinik ‘kabul edilebilirlik’ esigi 1.8 AEg* olarak
belirtilmektedir (129,130).

2.5.3. Renk Ol¢iim Yontemleri

Restoratif materyallerin, diglerin ve ¢evre dokularin renk analizinin yapilabilmesi
icin iki yontem bulunmaktadir; gorsel olarak renk dl¢limii veya bir cihaz araciligr ile renk

dlciimii (131).
2.5.3.1. Gorsel Renk Ol¢iim

Gorsel renk oOl¢iimii, disler ve renk skalalar1 arasinda gorsel karsilagtirma
yapilmasidir (132,133). Gorsel 6l¢lim, renk belirlenmesinde siklikla kullanilmasina ragmen
genellikle giivenilir olmayan ve tutarsiz sonuglar vermektedir. Gorsel renk Ol¢limu
yontemleriyle yapilan renk secimlerinin dogrulugunu etkileyebilecek bircok faktor

bulunmaktadir (134):
e Isik kaynaginin spektral 6zellikleri ve siddetine bagli faktorler

e Renk secimi yapan kisinin yetenek, tecrilbe, cinsiyet, yas ve renk

reseptorlerinin yorgunlugu gibi kisisel varyasyonlar1 ve psikolojik durumu
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e Renk seciminde kullanilan renk skalalarimin, dogal dise ait tiim renkleri

barindiracak yeterlilikte olmasi

e Renk tablasindaki oOrneklerin, renk diizlemlerine gore sistematik

yerlestirilmemesi

Giiniimiizde Vita Classic renk skalas1 (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya)
(V-C) (Resim 7) ve Vita 3D-Master renk skalasi (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Almanya) (V3D) (Resim 8) en yaygin kullanilan skalalardir (135,136). V-C 16 renk
tonundan olusmaktadir. Skalada ana renkler, A: kirmizims1 kahverengi, B: kirmizimsi sart,
C: gri, D: kirmizims1 gri olmak {iizere harflerle ifade edilir. Rakamlar ise rengin
yogunlugunu tanimlar. V-C, ana renkler g6z 6niine alinarak siralama yapilmigtir. V-C ile
renk secimi yapilirken disin 6nce ana rengi, sonra yogunlugu ve en son agiklik koyuluk

degeri secilmektedir (137).

A= T T T T=T= T T~ T T~

VITA classical

Resim 4. Vita Classic Renk Skalas1 (138)

En zor asama dogru hue (ton) se¢imi degildir. Aksine doygunluk derecesi ile ilgili
olan tonun belirlenmesi olduk¢a kolaydir. Ancak bir rengin igerdigi gri tamamlayicilarin
miktar1 olan rengin parlakligi, onu ¢ok daha karmasik yapmaktadir. Bu nedenle value
seciminin, hue boyutunun belirlenmesinden ¢ok daha énemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu
amagla 3D Master renk anahtar1 sistemi gelistirilirken, Vita Classical renk anahtarindan
farkli olarak anahtarlarin siralamasi value degerine gore yapilmis ve bu sistemde ilk 6nce
value degeri secilmektedir. Boylece renk basarisinin elde edilmesindeki en kritik nokta

olan value degeri secimi ilk olarak yapilmaktadir (139).
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Resim 5. Vita 3D Master Renk Skalas1 (138)

2.5.3.2. Dis Renginin Cihazlar Aracihig ile Ol¢iimii

Gorsel renk ol¢iimii ile karsilagtirildiginda, cihazlarla yapilan renk 6l¢iimii; objektif
olmasi, rakamsal olarak ifade edilebilmesi ve hizli sonuglar vermesi gibi avantajlar
saglamaktadir (140). Renk Ol¢iimii icin giliniimiizde kullanilmakta olan cihazlar;
kolorimetreler, spektroradyometreler, spektrofotometreler, dijital kamera ve goriintiileme

sistemleridir (141).
2.5.3.2.1. Kolorimetre

Standart bir renk kalibrasyonuna dayanarak rengi tespit edilecek objedeki renk
verilerini analiz eden cihazlardir. Kolorimetreler {i¢ uyaranh x, y, z degerlerini veya CIE
L*a*b degerlerini vermektedirler (142). CIE L*a*b sistemini kullanan cihazlarin ¢alisma
prensibi belirli agida 151n gonderip, sabit bir agtyla geri donen 1s1nlarin yansima degerlerini
Olcme temeline dayanmaktadir (143). Kolorimetre ile elde edilen degerlerin matematiksel
analizi yapilabilir ve bu degerlerle farkli objelerin renk parametreleri karsilastirilabilir.
Yiizey renklerinin 6l¢iilmesi i¢in, kolorimetre igerisinde insan goziindeki kon tipi hiicrelere
benzer kirmizi, yesil ve mavi olmak iizere CIE x(A), y(A) ve z(A) sistemine yakin sonug
vermek amaciyla yerlestirilen ii¢ farkli sensor bulunmaktadir (143,144). Dis hekimliginde
kullanilan kolorimetreler, in-vitro ve in-vivo c¢alismalarda oldukga basarili bulunmustur

(145,146).
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Resim 6. Kolorimetre cihazi (145)

2.5.3.2.2. Spektrofotometre

Spektrofotometreler, bir obje tarafindan yansitilan ya da iletilen goriiniir enerjinin
miktarini, her seferinde sadece bir dalga boyu olacak sekilde value, chroma ve hue i¢in ayr1
ayri Ol¢iip kayit eden ve ylizey renginin Ol¢iilmesinde en sik kullanilan cihazlardir (147).
Bir monokromatdr, dedektor ve 151k kaynagindan meydana gelmektedirler (131). Temel
prensipleri; cisimden yansiyan 1$18in, beyaz bir yilizeyden yansiyan 1§1ga oraninin
Ol¢iilmesi esasmna dayanmaktadir. Cisimden yansiyan 15181 goriiniir spektrumda 1-25
nm’lik araliklarda 6lger. Kolorimetre cihazlarindan farkli olarak ise metamerizmi de ayirt
edebilmektedir (148). Giin 15181, akkor ve floresan lamba gibi degisik aydinlatma kosullar
altinda farkli sonuglar verebildiklerinden; daha profesyonel alanlarda, bilimsel
caligsmalarda, kalite kontroliinde ve rengin tarif edilmesinde kullanilmaktadir (98,148). Bu
cihazlarin dezavantajlari; pahali olmalari, komplike olmalar1 ve in-vivo olarak
kullanilmalarinin =~ zor olmasidir (147). Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik),
spektrofotometreler arasinda en fazla tekrarlanan renk secenegi ile giivenilir bir cihaz

olarak belirtilmistir (149,150).

Spektrofotometreler kolorimetrelerden daha kapsamli olmasina ragmen klinik
olarak uygulamalar kisithidir. Bu nedenle dis hekimliginde kolorimetrelerin kullanimi daha
yaygindir. Insan goziinii taklit eden filtrelere sahip olan kolorimetreler, spektrofotometreler
ile karsilastirildiginda elde edilen sonuglar olduk¢a basarili ve gilivenilir bulunmustur

(127).
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Resim 7. Spektrofotometre cihazi (151)

2.5.3.2.3. Dijital Kameralar ve Goriintii Sistemleri

Renk Ol¢limiinde dijital kameralarin kullanilmasi son yillarda giderek popiiler hale
gelmistir. Bu sistemde objenin renginin tek bir noktada 6l¢iilmesi yerine objenin tamamina
ait goriintlisii Ol¢iiliir. Bu sitemin teknolojisi, kolorimetrik ve multispektral olarak iki
acidan ele alinmaktadir. Kullanicinin fotograf methodolojisi ve bilgisayar teknolojisindeki
becerilerini gelistirmesiyle beraber bu yontem, renk 6l¢limii agisindan son derece basit ve
kullanighdir. X, Y, Z tristimulus degerlerinin hesaplanmasi gibi, kamerada da RGB
(kirmizi, yesil ve mavi) degerleri bir formiil ile hesaplanir. Kamera algilayicilar1 CIE nin
standart gozlemcileri ile ayn1 spektral hassasiyete sahip olmadiklar1 i¢in kameranin RGB
degerleri, CIE’nin X, Y, Z degerleri ile eslesmez. Renk 6l¢timii i¢in bu degerlerin "kamera

karakterizasyonu" denen bir yontem ile eslestirilmesi gerekmektedir (127).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada 01.01.2019- 31.12.2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi kliniginde implant destekli sabit
protezleri yapilmis hastalarin tedavi dncesi ve tedavinin farkli asamalarinda peri-implant

yumusak dokudaki meydana gelen renk degerleri degerlendirilmistir.

Bu c¢alismanmn etik kurul onay1 Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2023/26 protokol numarasi ile alinmistir
(Ek 1).

3.1. Calisma Dizaym

Bu ¢alismada; Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi boliimiinde implant uygulamas: yapilip, 3- 6 ay osteointegrasyon
gerceklesmesi beklenildikten sonra Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi boliimiinde implant destekli sabit protezleri tamamlanan hastalarin

verileri incelenmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde implant tedavisi
uygulanacak hastalara oncelikle Protetik Dis Tedavisi boliimiinde, implant say1si, bolgesi
ve yapilacak uygun protez tipine gore tedavi planlamasi olusturulmaktadir. Implant
destekli sabit protez planlanan hastalarin implant yerlestirilecek bolgelerdeki yumusak
doku rengi; tedavi Oncesi, tedavinin farkli asamalarinda ve tedavi sonrasinda
karsilagtirmalar yapilabilmesi amaciyla kolorimetre cihazi ile dl¢iiliip kaydedilmistir. Renk
Ol¢iim islemi Oncesinde hastalar yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis, hastalardan yazil

onam formu alinmustir.

Implant planlamalari dogrultusunda fakiiltemiz Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
boliimiinde farkli markalara ait titanyum implantlar yerlestirilmistir. implantlarin &ncelikle
primer ardindan sekonder stabilitesi saglanilip osteointegrasyonun gergeklesmesi igin 3-6
ay beklenilmistir. Sonrasinda ikinci bir minér cerrahi operasyon ile implantlara uyumlu
iyilesme basliklar1 takilmustir. ikinci cerrahi operasyon bélgesinin iyilesmesi icin en az 14
giin beklenildikten sonra hastalar, protetik rehabilitasyon asamasi i¢in Protetik Dis Tedavisi

boliimiine yonlendirilmistir.

Implant cerrahisi ncesi yapilan renk 6lgiim verileri ‘Lo*, ao*, by* olarak kayit

edilmistir. Protetik dis tedavisi boliimiinde ilk randevusuna gelen implant destekli sabit
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protez planlanmis ve implant yerlesimi dncesinde yumusak doku rengi kolorimetre cihazi
ile ol¢iiliip verileri kayit edilmis hastalarin ikinci renk 6l¢timleri 6l¢ii alinmasi isleminden
once iyilesme basliklar1 agizda takili iken yapilmistir. Birinci dlglimlerin yapildigi bolgeye
denk gelecek sekilde, bukkal mukozada iyilesme bashigimin 1 mm apikalinden renk
dlgiimleri yapilmistir. Ikinci renk 6lgiim verileri hastanin arsivine, ‘L* a;* b**  degerleri

olarak kayit edilmistir.

Belirli klinik ve laboratuvar islemlerinden sonra, titanyum dayanak altyapili metal
destekli porselen kronlar siman tutuculu sekilde yapilmistir. Hastalar protezlerinin teslim
randevularina geldiklerinde agizlarindaki mevcut iyilesme basliklar ¢ikarilmis ve titanyum
dayanaklar yerlestirilmistir. Dayanaklarin basamak seviyesi yumusak doku smirinin 1-1.5
mm igerisinde olacak sekilde konumlanmistir. Restorasyonlarin simantasyon islemi yapilip
artik simanlar temizlendikten sonra, daha once renk 6l¢iimii yapilmis olan peri-implant
yumusak doku bolgelerinden iigiincii renk dlgiimleri yapilmistir. Ugiincii yumusak doku

renk Ol¢timleri ‘L,*, a,*, by*’ olarak kayit edilmistir.

Daimi simantasyon islemlerinden bir ay sonra hastalar, klinige tekrar cagirilmistir.
Oncelikle hastalarin rutin agiz ici muayeneleri yapilmis; ardindan implant destekli sabit
protetik restorasyonlarin ve peri-implant dokularin kontrolleri yapilmistir.  Klinik
muayenede herhangi bir olumsuz durum ile karsilagilmamis restorasyonlarin dérdiincti
peri-implant yumusak doku renk oOl¢iimleri yumusak doku sinirinin Imm apikalinden
yapilmistir. Dordiincii ve son renk Olclimleri ‘Ls*, asz*, bs*’ degerleri seklinde kayit

edilmistir.

Tablo 2. Yumusak Doku renk 6l¢timlerinin yapildigi periyotlar ve adlandirilmalar

I. Implant cerrahisi 6ncesi Lo*, ag™*, by

II. Protez 6lgiisii alinmadan 6nce (iyilesme
Ll*a al*a bl*

basliklar: takaili)
III. Restorasyon teslim seansi Lo*, ax*, by*
I'V. Daimi simantasyondan 1 ay sonra Ls*, as*, bs*
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Yumusak doku renk 6l¢timleri, standardizasyon saglamak amaciyla iist cene estetik
bolgesindeki anterior ve premolar alanlarda bulunan implantlara ait peri-implant yumusak

dokuda yapilmistir.

Resim 8. Shofu firmasinin ShadeEye NCC Kolorimetre cihazi

Resim 9. Kolorimetre cihazi ile yumusak doku smirinin 1 mm apikalinden yapilan renk
Olglim goriintiisii

3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Yumusak doku renk 6l¢iimii yapilmis kadin ve/veya erkek hastalar arasindan, bu

calismada degerlendirilecek hastalar secilirken belirlenen kriterler:
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Hastalarin 18- 70 yas araliginda olmasi

Hastalarin biitiin renk Ol¢lim periyotlarina (implant cerrahisi Oncesi, Olgii
alinmadan Once iyilesme basliklar1 takili iken, restorasyonlarin teslim seansi,

daimi simantasyondan 1 ay sonra) ait verilerinin bulunmasi

Implant destekli sabit protezlerin, titanyum dayanak {izerine metal destekli

porselen kronlar ile siman tutuculu sekilde yapilmasi

Tedavi baslangicindan bitimine kadarki siirecte klinik veya radyografik olarak

basarisiz bir durum ile karsilasilmamis hastalar

3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Saglikli mukozaya sahip olmayan hastalar
Diyabet hastalig1 bulunanlar
Sigara kullanan hastalar

Disetlerinde  hipertrofiye  sebep olabilecek ilaglar (siklosporin A,

antihipertansif, fenitoin) kullanan hastalar

Dis etlerinde kanama, hipertrofi veya melanin pigmentasyonuna yol agabilecek

sistemik hastaliklara sahip olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Calismaya 26's1 kadin ve 20'si erkek olmak {izere toplam 46 hasta dahil edilmistir.

Bu hastalarin 90 adet implantina ait veriler incelenmistir. Anterior ve premolar

bolgelerdeki peri-implant mukozaya ait renk degerleri iki gruba ayrilarak

degerlendirilmistir.

Tablo 3. Calismaya dahil edilen hasta ve implant sayilar1

Anterior Implant Premolar implant
sayis1 sayis1
Kadin (n=26) 22 28
Erkek (n=20) 17 23
Toplam (n=46) 39 51
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3.4. Renk Ol¢iimii

Renk oOl¢iim islemleri, 12.00-15.00 saatleri arasinda, aydinlatma kosullarinin uygun
oldugu klinikte, florasan 1sik altinda standart sekilde gerceklestirilmistir. Yumusak
dokunun renk analizleri i¢in kolorimetre cihazi (ShadeEYE, NCC. Shofu, Japan)
kullanilmistir. Olgiimler 6ncesi kolorimetre kendi ozel kalibrasyon aleti ile kalibre
edilmistir. Renk Olgiimleri kolorimetrenin L*, a*, b* degerlerini veren analiz modunda
gergeklestirilmistir. Renk o6l¢iimleri, implant yerlestirilmesi planlanan bélgede ve implant
yerlestirilmis bolgelerin mukoza {ist sinirinin 1 mm apikalinden yapilmistir. Ayni1 bolgeden
ticer kez Olglim yapilarak CIE L*a*b renk sistemine gore elde edilen L*, a* ve b*

degerlerinin ortalamalar1 hesaplanip kaydedilmistir.

Peri-implant yumusak doku renk degerleri, implant yapimi oncesi Lo*, ap*, bo*;
protez Olciisii alinmadan Once (iyilesme bagliklar1 takili halde) L;*, a;*, b;*; implant
destekli sabit protezlerin teslim seanst L,*, a,*i b,* ve daimi simantasyondan 1 ay sonrasi

L3*, as*, b3* olmak tizere kayit edilmistir.

:HE

Resim 10. Anterior bolge yumusak doku renk dl¢iim periyotlari. (a) implant yapilmadan
oncesi. (b) Protez Ol¢iisii alinmadan oOnce (iyilesme basliklar1 takili). (c)
Restorasyon teslim seansi. (d) Daimi simantasyondan 1 ay sonra. Yesil
simgeler renk Sl¢iimlerin yapildigi bolgeleri géstermektedir.
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Resim 11. Premolar bolge yumusak doku renk 6l¢iim periyotlari. (a) implant yapilmadan
oncesi. (b) Protez Ol¢iisii alinmadan once (iyilesme bagliklar1 takili). (c)
Restorasyon teslim seansi. (d) Daimi simantasyondan 1 ay sonra. Yesil
simgeler renk ol¢iimlerin yapildigi bolgeleri géstermektedir.

3.5. Renk Farkhihiklarinin Hesaplanmasi

Calismada elde edilen optik veriler CIEDE2000 sistemine gore degerlendirildi. Bu
sistem renk belirlenirken L*, a*, b* degiskenlerini kullanir ve bu degerler {iclii uyaran x, y,

z degiskenlerinden hesaplanir.

Renk degisiminin derecesi ise AE,* ile ifade edilir ve hesaplamasinda su formiil

kullanilir;

AE = (ﬂL' )2+(AC')2+(AH')2+R (QC' )( aH')
ol & T KcS¢ KySy - KcSc/ \KySy

Implant cerrahisi 6ncesi (Lo*, ao*, by) ve iyilesme bashgi takili dlciilen (L*, a;*,

b;*) renk degerleri arasindaki degisim (AE();*, implant cerrahisi 6ncesi (Lo*, ap*, bo) ve

restorasyon teslimi (L,*, ay*, b,*) arasindaki renk degisimi (AEqo)2*, implant cerrahisi
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oncesi (Lo*, ao™, bo) ve 1. ay kontrolii (Ls*, a3*, bs*) arasindaki renk degisimi (AEo0)3*,

olarak ifade edildi.

CIEDE2000 formiiliine gore AEgo* >0.8 degerleri gozle algilanabilir renk degisimi;
AE,*>1.8 degerleri, klinik olarak ‘uyumsuz’ kabul edilmistir (128).

Resim 12. Renk 6l¢iim islemi ile elde edilen L* a* b* degerleri 6rnegi

3.6. istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS Inc, IBM, New York, ABD) programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler;
Ortalama (Ort) £Standart Sapma (SS), Minumum (min)/ Maksimum (max) seklinde ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi; grup i¢i zamana bagh karsilastirmalarda ise Friedman, Wilcoxon testleri ile birlikte
Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul

edildi. Gerekli durumlar i¢in kritik p degerleri hesaplandi.
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4. BULGULAR

Implant destekli sabit protez uygulanan hastalarda, tedavi dncesi, tedavinin farkl
asamalarinda ve sonrast yumusak doku renk degerlerini in-vivo olarak karsilastirdigimiz
bu calismada, L*, a*, b* ve AEy* parametreleri kullanilmistir. Calismada degerlendirilen
veriler, Anterior Peri-implant Yumusak Doku (Grup 1) ve Premolar Peri-implant Yumusak

Doku (Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrilmustir.
4.1. Gruplarin Peri- implant Yamusak Doku Renk Degerlerine Ait Bulgular
4.1.1. Gruplarin L* Degerlerine Ait Bulgular
%
Zamana bagl degisen L degerleri i¢in ortanca degerleri, standart sapma (SS),
ortalama (Ort), maksimum (max) ve minumum (min) degerler Tablo 4’de gosterildi.
Anterior Peri-Implant Yumusak Doku (APYD) ve Premolar Peri-implant Yumusak Doku

(PPYD) gruplarinda ortalama Ly* degerleri, ortalama L;*, L,*, L;* degerlerine gore daha

yiiksek bulundu.

Tablo 4. Gruplarin zamana bagli L* verileri [n, Ortanca (Ort+ SS; min-max)]

Anterior Peri-implant  Premolar Peri-implant
Yumusak Doku (n=39) Yumusak Doku (n=51)

Lo* Ortanca 62.7 63.2
(Ort£SS; min-max) (62.5+3.24; 52.9-69.1) (63.243.63; 53.4-68.8)
L;* Ortanca 62.1 63.1
(Ort£SS; min-max) (62.2+3.96; 53.4-69.3) (62.7+3.98; 49.7-70.8)
L,* Ortanca 61.3 62.5
(Ort£SS; min-max) (61.8+3.54; 53.4-68.8) (62.31+4.16; 50.4-71.9)
L3* Ortanca 62.3 62.8
(Ort£SS; min-max) (62.3+3.81; 54.1-70) (62.61+4.35; 51.1-68.3)

L,*= Implant yapim 6ncesi L* degeri,

L;*= Ol¢ii alinmadan 6nce, iyilesme basliklar takili L* degeri,
L,*= Restorasyon teslim seans1 L* degeri,

L;*= Daimi simantasyondan 1 ay sonra L* degeri
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*
4.1.2. Gruplarin Zamana Bagh a Degerlerine Ait Bulgular

Zamana bagl degisen a* degerleri icin ortanca degerleri, standart sapma (SS),
ortalama (Ort), maksimum (max) ve minumum (min) degerler Tablo 5’de gosterildi.
APYD grubunda ortalama ap* degerleri, a;*, a;* ve as* degerlerine gore daha diisiik
bulunmustur. PPYD grubunda ise ortalama ay* degerleri, a;*, a,* ve as* degerlerine gore

daha ytiksek sonu¢ vermistir.

Tablo 5. Gruplarin zamana bagli a* verileri [n, Ortanca (Ort+ SS; min-max)]

Anterior Peri-implant  Premolar Peri-implant
Yumusak Doku (n=39) Yumusak Doku (n=51)

ap* Ortanca 114 13.3
(Ort£SS; min-max) (11.9+2.73; 6.9-18.4) (13.3+£3.02; 8.6-21.5)
a;* Ortanca 11.6 12.0
(Ort+SS; min-max) (12.1+3.27; 4.4-19) (12.4+3.68; 4.3-21.8)
a,* Ortanca 13.0 11.9
(Ort£SS; min-max) (13.3+£3.16; 7.2-21.3) (12.9+3.78; 7.30-24.6)
a3* Ortanca 13.2 12.7
(Ort+SS; min-max) (13.4+3.6; 5.2-27.2) (13.4+2.91; 8.5-20.1)

ap*= Implant yapim &ncesi a* degeri,

a;*= Implantlar yerlestirildikten en az 3-6 ay sonra a* degeri,
a,*= Restorasyon teslim seans1 a* degeri,

az*= Daimi simantasyondan 1 ay sonra a* degeri

*
4.1.3. Gruplarin Zamana Bagh b Degerlerine Ait Bulgular

Zamana bagli degisen b* degerleri i¢in ortanca degerleri, standart sapma (SS),
ortalama (Ort), maksimum (max) ve minumum (min) degerler Tablo 6’da gosterildi.
APYD ve PPYD gruplarinda by* degerleri b;*, by*, ve bs* degerlerinden diisiik

bulunmustur.
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Tablo 6. Gruplarin zamana bagli b* verileri [n, Ortanca (Ort+ SS; min-max)]

Anterior Peri-implant  Premolar Peri-implant
Yumusak Doku (n=39) Yumusak Doku (n=51)

by Ortanca 20.0 18.3
(Ort+SS; min-max) (20.0+3.03; 12.2-27.6) (18.9+3.10; 12.3-27.7)

b; Ortanca 20.4 19.3
(Ort£SS; min-max) (20.9+£3.61; 10.2-25.3) (19.3£3.27; 11.2-25.7)

b, Ortanca 21,1 19.4
(Ort£SS; min-max) (20.9+3.31; 12.6-26.3) (19.7£2.98; 12.6-29.5)

b; Ortanca 21.6 20.8
(Ort£SS; min-max) (21.4£3.2; 14.1-27.2) (19.9+3.61; 13.6-28.4)

b,*= Implant yapim1 6ncesi b* degeri,

b,*= Implantlar yerlestirildikten en az 3-6 ay sonra b* degeri,
b,*= Restorasyon teslim seans1 b* degeri,

bs*= Daimi simantasyondan 1 ay sonra b* degeri

4.1.4. Renk Degerlerinin Zamana Bagh Karsilastirma Sonuglari

Anterior Peri-implant Yumusak Doku grubu ve Premolar Peri-implant Yumusak
Doku grubunun L*, a*, b* degerlerinin kendi aralarinda zamana bagli karsilagtirma

sonuclar1 Tablo 7°de verilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren veriler tablolarda (*) sembolii ile

belirtilmistir (p<0.05).
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Tablo 7. Renk degerlerinin zamana bagli karsilastirma sonuglari

Li*<Lo* 0519 a;*<ap* 0.207  b*>bo* 0.690
APYD Ly*<Lo* 0.085 a*.ap* 0.009* by*-by* 0.108
L3*<Lo* 0.547 az*.ap* 0.026* bs*-bo* 0.039*

Li*<Lo* 0.873 a;*<ap®* 0.177  bi*sbo* 0.448
PPYD Ly*<Lo* 0.189 ay*<ap* 0.373  by*-bo* 0.085
L3*<Lo* 0.391 az*<ap®* 0970  bs*-bo* 0.126

Ortalama renk degerlerinin zamana bagli karsilastirmalarinda APYD grubu igin
‘ay*-ap*, az*-ap* ve bi*-bp*’ karsilastirmalari arasinda anlamli farkhiliklar goériiliirken;
APYD grubunun diger karsilastirmalart ve PPYD grubunun tiim zamana bagh

karsilagtirmalarinda anlamli farkliliklar goriillmemistir.
4.1.5. Gruplarin Renk Degerlerinin Birbirine Gore Karsilastirma Sonuclari

APYD ve PPYD gruplar arasindaki renk degerlerinin farkliliklarin belirlenebilmesi
icin, Mann Whitney U testi kullanilmistir.

APYD ve PPYD gruplarmin L*, a*, b* degerlerinin birbiri ile karsilastirma

sonuglari i¢in bulunan p* degerleri Tablo 8’de gdsterilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren veriler tablolarda (*) sembolii ile

belirtilmistir (p<0.05).
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Tablo 8. L*, a*, b* degerlerinin APYD ve PPYD gruplar1 aras1 P degerleri

Lo*= 0.44 ap*=0.04* bo*=0.06
Li*=0.44 a;*=0.17 b;*=0.19
L,*=0.43 a,*=0.34 b,*=0.03*
L3*=0.49 a3*=0.96 b3*= 0.04*

4.2. Gruplarin AEy* Degerlerine Ait Bulgular

Implant yapimi 6ncesi (1. dlgiim) (Lo*, ao*, bo*) ve 6lcii alimi oncesi iyilesme
bagliklari ile yapilan 6lgiim (2. dlgtim) (Li*, a;*, bi*) arasindaki renk degisimi (AEgo*),;
restorasyon teslim seansi (3. 6l¢iim) (L,*, ax*, by*) birinci 6l¢iim arasindaki renk degisimi
(AE00*),; daimi simantasyondan 1 ay sonra (4. 6l¢iim) (Ls*, a3*, bs*) ve birinci &lgiim
arasindaki renk degisimi (AEo0*); olarak belirtildi. APYD ve PPYD gruplarina ait AEoo*
degerlerine ait bulgular Tablo 9°da gosterildi.
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Tablo 9. APYD ve PPYD gruplarinin AEy* degerlerine ait bulgular

Anterior Premolar
Peri-Implant Peri-Implant y .
Yumusak Doku Yumusak Doku P Degerleri
(n=39) (n=51)
(AEg)1* Ortanca 3.52 4.54 0.08
(Ort£SS; min-max) (3.9+1.85; 1.02-9.9)  (4.64+2.22; 0.56-9.7) ’
(AEgp)2* Ortanca 3.47 4.1 0.09
(Ort£SS; min-max)  (3.69+1.86; 1.01-9.3) (4.3+1.72; 0.93- 7.57) ’
%
(AEg9)3* Ortanca 3.35 4.09 0.04%

(Ort+SS; min-max)  (3.65+1.98; 1.1-9.81)  (4.35+1.90; 1.2-8.11)

PPYD grubunun ortalama AEg* verilerinin, APYD grubu AEg* verilerine gore

daha yiiksek degerlerde oldugu goriildii.

APYD ve PPYD gruplarinda ortalama (AEq);* (birinci ve ikinci 6l¢iim arasindaki
renk farki) degerleri, (AEo)>* ve (AEgy)3* degerlerine gore yiiksek bulundu.

APYD ve PPYD gruplart AEy* degerleri birbiri ile karsilastirildiginda; (AEgo*)3
degerleri gruplar arasinda anlamli farkliliklar gosterirken (p=0.04); (AEo)1* ve (AEg)2*

degerlerinde anlamli farkliliklar gériillmemistir. (p<0.05).

APYD ve PPYD gruplarmda; (AE()())Q*- (AE()())1*, (AE()())3*- (AEoo)l*, (AE()())3*-
(AEgp)2* degerleri birbiri ile karsilastirildiginda anlamli farkliliklar bulunmamigtir

(p>0.05). Bu degerler Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. (AEg)1* (AEg)2* (AEg)3* degerlerinin birbiri ile ikili karsilastirilmasi/

p degerleri
APYD 0.706 0.539 0.764
PPYD 0.149 0.267 0.660
5
4,5
4
3,5
& 3
3
8 25
S 2
&S|
1,5
1
0,5
0
(AE00)1 (AE00)2 (AE00)3
M Anterior Peri-implant Yumusak Doku M Premolar Peri-implant Yumusak Doku

Sekil 8. AEgy* Degerlerinin zamana ve gruplara gore karsilastiriimasi

NOT: Grafikte siitunlar tizerinde yer alan harflerin ayn1 olmasi gruplar arasinda
anlaml fark olmadiginmi belirtmektedir. (*) ve ( o) sembolleri APYD ve PPYD gruplar
arasinda (AEg);* degerlerinde anlamli farklilik bulundugunu gostermektedir (p=0.04)

Yapilan kolorimetrik o6l¢iimler sonucu elde edilen AE * degerleri CIEDE2000
formiiliine gore hesaplandi. AE,* 0.8- 1.8 arasindaki degerler klinik olarak ‘algilanabilir’;
1.8 AE,* birimden biiyiik olan degerler ise klinik olarak ‘uyumsuz’ seklinde
degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Bu in-vivo calismada, implant destekli sabit protez tedavisi uygulanan hastalarin,

peri-implant yumusak doku renk dl¢lim verileri incelenmistir.

In-vivo ¢aligmalar, tedavilerin gercek agiz ortaminda degerlendirilmesine olanak
taniyarak klinik acidan dogru sonuglar elde etmeyi saglamaktadir. Bununla birlikte, in-
vivo g¢aligmalarin; etik kurallara uygunlugunun saglanmasi, uzun takip siiresi gerektirmesi

ve hasta is birligine bagl olmasi, gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Glinlimiizde implant uygulamalarmin artmas: ve gelismesi; tedavi sonuglarinin
sadece fonksiyonel degil estetik olarak da beklentileri karsilayabiliyor olmasi gerektigini
gostermektedir. Dis ve c¢evre dokularinin birlikte degerlendirildigi uygun tedavi
planlamalar1 dogrultusunda istenilen sonuglara ulasilabilmektedir. Bu c¢alisma; implant
destekli sabit protez tedavilerinde, tedavinin farkli asamalarinda peri-implant yumusak

dokuda meydana gelebilecek renk degisikliklerinin detayli incelenmesi amaglanmugtir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, “Implant destekli sabit protez
uygulanan vakalarda zamana bagl olarak peri-implant yumusak doku renginde degisiklik
gbozlemlenmez” olarak belirlenen birinci sifir hipotezi kismen kabul edilmistir. Renk
ol¢iimii yapilan farkli zaman dilimlerinde Anterior Peri-Implant Yumusak Doku grubu a,*-
ap*, as*- ap* ve bs*- bp* degerleri hari¢ L*, a* b* degerlerinde anlamli farkliliklar
gorlilmemistir. Total renk degisim miktarlar1 degerlendirildiginde ise tiim zamanlarda
AEg* degerlerinin 1.8 (AEg*)’ den fazla oldugu, bu degisimin klinik olarak “uyumsuz”

oldugu goriiliistiir.

“Implant destekli sabit protez tedavisi uygulanan vakalarin anterior ve premolar
bolge peri-implant yumusak dokuda renk degisim miktarlar1 arasinda fark goriilmez”
seklinde belirlenen ikinci sifir hipotezi de kismen kabul edilmistir (p<0.05). Anterior Peri-
Implant Yumusak Doku ve Premolar Peri-implant Yumusak Doku gruplari arasinda
(AEg)1* ve (AEw),* degerleri arasinda anlamli farkliliklar yok iken (p>0.05); (AEgo)*

degerleri arasinda anlamli farkliliklar gézlenmistir (p=0.04).

Implant destekli protezlerde estetik beklentilerin karsilanabilmesi igin implant
yapilacak bolgelerin sert ve yumusak doku 6zellikleri ayrintili sekilde degerlendirilmelidir.
Kemigin yiiksekligi, genisligi ve dansitesi cerrahi ve protetik planlamaya uyum

saglayabilecek nitelikte olmalidir. Ayni sekilde yumusak doku miktari, konturu, sekli ve
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rengi tedavi planlamasinin gerektirdigi 6zellikleri saglayabilmelidir (152). Bu ¢alismada
peri-implant doku G&zelliklerinden, yumusak doku rengini belirleyen kavramlar
degerlendirilmistir. Dis eti fenotipi, dis eti kanlanma miktari, genetik faktorler, hastanin
sistemik durumu vb. unsurlar yumusak doku rengini etkileyebilmektedir. Dis eti kalinligi
da dise eti rengine etki etmektedir. Ince dis eti varhginda farkli renklerin maskelenmesi
daha zor olacagi i¢in renk farkliliklar1 daha kolay ayirt edilebilmektedir. Ancak kalin dis
etlerinde, keratinize doku miktarinin ve dis eti kanlanmasinin fazla olmasi sebebi ile

altyapidan yansiyabilecek renklerin maskelenmesi daha kolay olmaktadir (152).

Oral hijyeni yetersiz olan veya gingivitis ya da periodontitis Oykiisii bulunan
hastalarda dis etlerinde fazla miktarda kanama meydana gelebilir (153). Dis eti bolgesinde
artan damarlanma ve kanlanma, yumusak doku renginin yanlis algilanmasina neden
olabilmektedir. Dis etlerinde kanamanin yaniltic1 renk algisina neden olabilecegi hastalar
bu c¢aligmaya dahil edilmemistir. Dis etlerinde kanama, hipertrofi (dokularin anormal
bliylimesi) veya melanin pigmentasyonuna yol acabilecek sistemik hastaliklara sahip olan
bireyler calismaya dahil edilmemistir (154). Ayrica sigara kullanan hastalar da sigaranin
dis etlerindeki kan dolasimini olumsuz etkilemesi ve renk farkliliklarina neden olmasi

nedeniyle ¢aligmadan hari¢ tutulmustur (155).

Implant destekli sabit protez uygulamasi planlanan hastalardan, implantlar
yerlestirilmeden oOnce yazili onam formu alinarak yumusak doku renk Olgiimleri
yapilmustir. Bu ilk renk ol¢tim verileri, “Lo*, ap*, bo*” degerleri seklinde kaydedilmistir.
Fakiiltenin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiinde, konvansiyonel ylikleme protokolii
dogrultusunda implantlar1 yerlestirilen hastalarda, en az 3-6 ay beklenildikten sonra
panoramik radyografiler alinarak implantlar osteointegrasyon agisindan kontrol edilmis ve
protetik yiikleme islemi i¢in hazir olan vakalarda, ikinci cerrahi bir islemle iyilesme
bashklar1 takilmistir. ikinci cerrahi islemden sonra iyilesme bashg etrafindaki dokularin
iyilesmesi i¢in en az 14 giin beklenilmistir. Iyilesme siiresinin ardindan hastalar,
protezlerinin yapimi igin Protetik Dis Tedavisi boliimiine yénlendirilmistir. Olgii
alinmadan 6nce iyilesme bagliklarinin 1 mm apikalinden ikini renk Ol¢iimleri yapilmistir
ve “Li*, a;*, bi*” degerleri olarak kayit edilmistir. Implant destekli sabit protezlerinin
teslim edildigi seans, kronlarin peri-implant yumusak doku smirinin Imm apikalinden

ticlincii renk Olctimleri yapilmis ve “Lo*, ay*, b,*” degerleri olarak kaydedilmistir. Tedavi

43



bitiminden 1 ay sonra hastalar kontrole cagirilarak dordiincii ve son renk OSlgiimleri

yapilmis ve “Ls*, az*, b3*” verileri olarak kaydedilmistir.

Calismada renk Olclimleri iist ¢ene estetik bolgede gergeklestirilmistir. Santral,
lateral ve kanin bolgelerindeki implantlara ait peri-implant yumusak doku renk verileri
'Anterior Peri-Implant Yumusak Doku (APYD)' grubu; 1. ve 2. premolar dis bolgelerindeki
implantlara ait peri-implant yumusa doku renk verileri ise 'Premolar Peri-Implant

Yumusak Doku (PPYD)' grubu olarak siiflandirilmistir.

Calismanin sonuglart L, a, b koordinatlarina gore ayr1 ayri degerlendirildiginde;
implant cerrahisi Oncesi yapilan ilk renk 6l¢iim sonuglart (Lo*, ap*, bo*) ile elde edilen
ortalama parlaklik degeri Lo*; osteointegrasyonun tamamlanip iyilesme bagliklar
takildiktan sonra yapilan ikinci 6l¢limlerin L;* ortalama degerinden, restorasyonlarin
teslim randevusunda 6Olgiilen ortalama L,* degerinden ve daimi simantasyondan 1 ay sonra
Olciilen ortalama L;* degerinden daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. L* degerinin 100’e
yaklagmas1 parlaklifin ve beyazligin artisin1 temsil ederken; 0’a dogru diismesi ise
parlakligin azalmasini1 ve siyah renge yakinlhigini gostermektedir (131). L;*, L,* ve Ls*
degerlerinin Ly* baslangi¢ degerine gore daha diisiik olmasi; tedavi siirecine bagli olarak
parlakliginin azalabilecegini gostermis; ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. APYD ve PPYD gruplart L* degerlerindeki degisim i¢in benzer sonuglar
gosterdi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdzlenmemistir
(p>0.05). Implant destekli sabit protez tedavisi ile birlikte normal yumusak doku rengine
gore parlaklik degerinin azalmasi, iyilesme baslig1 veya uygulanan restorasyonlarin koyu

renk yansimaya sebebiyet verebilecegini gostermistir.

CIEL*a*b sisteminde a* degeri rengin kirmizi yesil eksendeki konumunu
gostermektedir (147). APYD grubunda a;*, a,* ve az* degerleri ap* degerine gore yliksek
sonu¢ vermistir. a,* ve az* degerlerinin kirmizi koordinatlar dogrultusunda renk degisimi
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermistir. Bu durum, restorasyonlarin
teslim isleminin, kan dolasiminin artmasina neden olarak a,* ve a;* renk degerlerinde bir
artisa sebep olmustur seklinde yorumlanabilir. PPYD grubunda ise a;*, ay*, a3* degerleri
ap* degerine gore diisiik sonu¢ vermistir; ancak bu yesil eksene dogru olan degisim anlamli

derecede farklilik gostermemistir.

CIEL*a*b sisteminde yatay b* ekseni, bir cismin sar1 (+) ve mavi (-) arasindaki

koordinat degerlerini gostermektedir. Deger pozitif yonde artis gosterirse sar1 renge,
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negatif yonde bir diislis gozlenirse mavi renge yaklasiyor demektir (126). APYD ve PPYD
gruplarinda b;*, by*, bs* degerlerinde by* ilk 6l¢lim degerine gore artis goriilmiistiir. Bu
artig, sar1 mavi eksende sartya dogru renk degisimi olmasit ve renk yogunlugunun artmasi
anlamima gelmektedir. Ancak bu degisim sadece APYD grubunun 1. ay kontroliinde
Olciilen bs* degerinin, by* ilk Ol¢iim degeri ile karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli
sonu¢ vermistir (P<0.039). a* ve b* degerlerinde anlamhi farkliliklar sadece APYD

grubunda gozlenmistir.

Pek cok arastirma, CIEDE2000 formiilii ile hesaplanan renk farkliliklarinin kabul
edilebilirligi agisindan diger formiillere kiyasla daha saglam sonuclar sagladigim
bildirmistir (156—158). Goziin farkli renkleri birbirinden ayirt edebilme yetenegi;
materyalin parlaklik (value), doygunluk (chroma) ve tonuna (hue) baghdir. Ton farkindan
dolay1 olusan renk degisikligi insan gozii tarafindan parlaklik farki nedeniyle olusan renk
degisikligine kiyasla daha kolay ayirt edilebilir. Bu nedenle tiim degiskenleri CIEL*a* b
formiiliinde oldugu gibi esit degerlendirmek yerine, goziin algisin1 daha baskin bicimde
etkileyen faktoriin katsayisini1 ona gore belirleyerek kabul edilebilirligi ve algilanabilirligi
daha dogru bir bi¢imde saptayabilmek amaciyla 2000 yilinda uluslarast renk bilimciler
tarafindan CIEDE2000 formiilii gelistirilmistir (129,159). CIEDE2000 renk sistemi, CIE
L*a*b sisteminden kaynakli hatalar1 diizelterek Ol¢iilen ve algilanan renk degisim miktari
arasinda daha iyi bir iliski saglamaktadir. Boylece CIE L*a*b sistemine goére insan
gbziniin renk farklar ile ilgili ‘algilanabilirlik’ ve ‘kabul edilebilirlik’ esik degerlerini
daha iyi gostermektedir. Bu tez ¢aligmasinda giincel bir renk degerlendirme sistemi olan ve
diisiik renk farkliliklarin1 degerlendirmede daha basarili oldugu bildirilen CIEDE2000
formiili kullanilmistir (158,160).

2016 yilinda yapilan bir calismada, CIE L*a*b ve CIEDE2000 renk fark:
formiillerinin renk farkliliklarini algilamadaki insan goziiniin renk algilama kabiliyetine
yakinliklar1 karsilagtirilmistir. Calismada, oncelikle 18 ¢ift kompozit rezin diskin renk
degerleri spektrofotometre ile ol¢lilmiis ve belirlenmistir. Ardindan 40 gozlemciden, gorsel
olarak birbirine benzer renkte olan kompozit disk ¢iftlerinin gruplandirilmasi istenmistir.
Gozlemcilerin renkler arasindaki gorsel farkliliklar: algilamasi, ¢ok boyutlu 6lgeklendirme
teknigi ile analiz edilmistir. Spektrofotometre ile oOlciilen degerler, CIE L*a*b ve

CIEDE2000 formiillerine gore ayr1 ayr1 hesaplanmigtir. Calisma sonucunda, CIEDE2000
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formiiliiniin insan goziliniin algiladig1 renk farkliliklarimi, CIE L*a*b formiiliine kiyasla

daha dogru bir sekilde yansittig1 ortaya konulmustur (158).

CIEDE2000 formiiliinde renk eslesmeleri daha oOnce kullanilan sistemlerden

farklidir. Bu formiile gore hesaplanan renk degisimleri “AE ,*” seklinde ifade

edilmektedir. Arastirmacilara gore gozle fark edilebilir renk degisim degerlerine,
algilanabilirlik esigi denilmektedir (128). Bu tez calismasinda; AEg*>0.8 degerleri

“algilanabilir’ renk degisimi; AE,*>1.8 degerleri, “uyumsuz” renk degisimi olarak kabul

edilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada, implant cerrahisi yapilmadan Onceki renk degerleri (birinci
Olciim) 1ile ikinci, ticlincli ve dordiincii Slglim verileri arasindaki degisimler sirasiyla
(AEy)1, (AEy)2 ve (AE)); olarak hesaplanmisti. APYD ve PPYD gruplarinda tiim
ortalama AEg* degerlerinin 1.8 AEg*'nin iizerinde ¢ikmasi (APYD; (AE,))1=3.52,
(AEg0)2=3.47, (AE,,)3:=3.35) (PPYD; (AE,)1=4.54, (AE,)).=4.1, (AE)):=4.09) peri-
implant yumusak dokuda zamana bagli olarak belirgin bir renk farki olustugunu
gostermektedir. Boylelikle, implantlarin uygulanacagi bolgedeki yumusak doku rengi,
uygulanan islemlerin veya implant destekli sabit protez yapiminda kullanilan materyallerin

mukoza altindan yansima yapmasi nedeniyle degisiklige ugradigi sonucuna ulasilabilinir.

L*, a*, b* degerleri, bir rengi nicel olarak tammlayan bilesenlerdir. Istatistiksel
analizlerde, bu degerler arasinda anlamli bir fark gézlemlenmeyebilir. Ancak, AEq* degeri,
bu ¢ bilesenin birlesiminden hesaplanarak iki renk arasindaki genel farki temsil
etmektedir. Bu durum, L*, a* b* degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa bile; AEg* degerlerinin 1.8’den biiyiik sonuglar vererek gozle goriiliir bir fark
olusmasina neden oldugunu agiklamaktadir (161). Calismamizda farkli zamanlarda 6lgiilen
L*, a*, b* degerlerinde anlamli farkliliklar gériilmez iken (APYD grubu a,*- ap*, az*- ap*
ve bs*- bp* degerleri hari¢) AEy* degerlerinin 1.8’den biiyiik sonuglar vermesi yani klinik

olarak belirgin farkliliklarin bulunmasi olarak yorumlanabilir.

Implant iistii restorasyonlarin basamak sinirlarinin subgingival alana yerlestirilmesi,
siman artiklarmin tespitini ve temizlenebilirligini olumsuz yonde etkilemektedir (162).
Supragingival basamak, simanin temizlenebilirligi agisindan avantaj saglasa da estetigin 6n
plana ¢iktig1 ve dogal bir yumusak doku c¢ikis profili olusturulmasi gereken vakalarda

dezavantaj olusturmaktadir (163). Subgingival basamagin, simanin temizlenebilirliginden
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0diin vermeden, ideal ¢ikis profilini saglamak amaciyla ne kadar derine yerlestirilebilecegi
ile ilgili baz1 aragtirmacilarin goriisleri vardir: Linkevicius ve ark. (163) 2 mm’den daha
derinde konumlanan subgingival basamaklarda, artik simanin temizlenebilirliginin
miimkiin olmayacagini bildirmislerdir. Gerkhe ve ark. (164) ise dayanaklarin basamak
bitim smrlarinin 1.5 mm’den daha subgingivale yerlestirilmemesi gerektigini

belirtmislerdir.

Hyun Ju Kim ve ark. (165) yaptiklar1 bir ¢aligmada, 0.5-1.5 mm derinlikte
subgingival basamaga sahip 109 implantin %72.48’inde temizlenemeyen siman artiklar
kaldigimi gozlemlemislerdir (165). Calismamizda degerlendirilen titanyum dayanaklarin
basamak sinir1, 1-1.5 mm dis eti igerisinde konumlanmistir. Metal destekli porselen kronlar
cinko polikarboksilat siman ile simante edilmistir ve siman artiklarinin uzaklastirilmasina
ne kadar Ozen goOsterilse de basamaklarin subgingival konumlanmasi sebebi ile
temizlenemeyen simanlarin bulunabilme ihtimali g6z Oniinde tutulmustur. Titanyum
dayanaklar destek alinarak yerlestirilen metal destekli porselen kronlar da basamaklara tam
oturmus boylelikle kole sinir1 dis eti i¢erisinde konumlanmistir. Yumusak doku igerisinde
konumlanan titanyum dayanak, kron restorasyonlar1 ve/veya siman artiklar1 peri-implant

yumusak dokuda yansima yaparak renk degisimine sebep olmus olabilir.

Renk analizinin yapilabilmesi i¢in iki yontem bulunmaktadir; gorsel olarak renk
Olclimii veya bir cihaz araciligi ile renk 6l¢iimii (131). Gorsel renk Ol¢timii, disler ve renk
skalalar1 arasinda gorsel karsilastirma yapilmasidir (132,133). Gorsel olgilim, renk
belirlenmesinde siklikla kullanilmasina ragmen genellikle giivenilir olmayan ve tutarsiz
sonuglar vermektedir. Cihaz araciligi ile renk Olglimii ise; renk Ol¢iim sonuglarinin
istatistiksel ve matematiksel olarak degerlendirilebilmesi, daha hizli, objektif ve
tekrarlanabilir secimler yapilabilmesi amaci ile tercih edilmektedir. Cihazlar ile yapilan
renk Ol¢iimlerinde spektrofotometreler, spektroradyometreler, kolorimetreler ve dijital

fotograf makineleri kullanilabilmektedir (166).

Spektrofotometre ve kolorimetre, renk Sl¢iimii i¢in siklikla kullanilan cihazlardir.
Spektrofotometre, yiizeyden yansiyan veya iletilen 1518 tiim dalga boylarint dlgerek,
farkli dalga boylarindaki yogunluklar1 ayri ayr1 analiz edip renk bilgisi saglamaktadir. Bu
cihaz, ¢ok hassas ve genis bir renk aralig1 sunarak renklerin bilesimini ayrintili bir sekilde
Olcebilme yetenegine sahiptir. Ancak, dental arastirmalar ve klinik c¢alismalarda

spektrofotometrenin kullanirken fazla hassasiyet gerektirmesi ve maliyetinin yiiksek
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olmast, bu cihazin yaygin kullanimini sinirlamaktadir (167). Kolorimetre ise 15181 kirmizi,
yesil ve mavi gibi temel renk bilesenlerine ayirarak Olglim yapmaktadir. Dislerin,
restorasyon materyallerinin ve yumusak dokularin rengini 6l¢mek i¢in dis hekimliginde
yaygin olarak tercih edilmektedir (168). Kolay ve hizlica sonuca ulagilmak istenilen
calismalarda kullanilmaktadir. Spektrofotometreye gore maliyetinin daha diisiik olmasi,

klinik kullanimin1 avantajli hale getirmektedir (167).

Bu tez calismasinda degerlendirilen renk Slgiimleri; yiiksek dogruluk gostermesi,
giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar vermesi nedeniyle kolorimetre (ShadeEYE, NCC.
Shofu, Japan) cihazi ile yapilmistir (169,170). Shade Eye NCC’ nin giivenilir 6lgiimler
verdigi ve oldukca yararli bir cihaz oldugu belirtilmis ve bircok gilincel g¢alismada

kullanilmistir (171-174).

Kolorimetrik o6lgiimlerin dogru sonuglar vermesinde, Ornek cap1 Onemli bir
parametredir. Bu c¢alismada kullanilan kolorimetre cihazinin okuma alan1 3 mm olarak
belirtilmistir. Kolorimetrelerdeki 15181n yansima ve dagilma sorunlarina iligskin problemleri
elimine etmek amaci ile ShadeEye sisteminde rengi 6l¢giilecek olan materyalin cinsinin
secilebilecegi segenekler olmalidir. Olgiim yapilacak yiizeye gore kalibrasyon yapilip,
cihaz ona gore programlandiginda, matematiksel algoritmalar o cisme gore Ol¢iim
yapmaktadir (175). Bu ¢alismada kullanilan renk 6l¢iim verileri, kolorimetrenin L*, a*, b*
degerlerini veren analiz modunda elde edilmistir. Yapilan tiim Olgiimler Oncesinde
kolorimetre cihazinin kalibrasyonu yapilmis ve art arda 3’er kez dl¢lim yapilip ortalamasi

alimmustir.

Hong-Keun Hyun ve ark. (176) kolorimetre ile yumusak doku renk ol¢limiinde
basarili sonuglar elde edilebilecegini gosteren bir ¢alisma yapmislaridir. Calismalarinda,
kolorimetre kullanarak 40 hastanin diseti, alveolar mukoza, dis ve yiizlerinin bazi
bolgelerini igeren 23 farkli noktadan renk ol¢iimleri yapmuglardir ve elde ettikleri degerleri
CIE L*a*b sistemine gore hesaplamiglardir. Dis ve c¢evre dokular ile yiiziin bazi
bolgelerinde dlgiilen renk degerleri arasindaki iliskiyi kadin ve erkek hastalarda ayri ayri
degerlendirmisglerdir. Calismalarinin sonucunda, dis eti ve cilt renginin kadin ve erkek
hastalarda farkli degerler verdigini ancak dis renginin her iki cinsiyette benzer sonuglar

gosterdigini bildirmislerdir (176).

Gorsel renk dl¢limii ve cihaz araciligi ile renk Slglimiinii karsilagtiran g¢alismalar

vardir (177,178). Paniz ve ark. peri-implant yumusak dokudaki renk degisikliklerinin 6znel
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degerlendirme ve spektrofotometre ile Olgiimiiniin tutarlilifini inceleyen bir calisma
yapmislardir. Bes farkli gozlemci (protez uzmani, periodonti uzmani, genel dis hekimi, dis
hijyenisti ve dis hekimi asistani), maksilla anterior bolgede implant1 bulunan 39 hastanin
peri-implant yumusak dokusunu, yanindaki dogal disin dis eti rengi ile karsilastirmis ve
benzerlik/farkliliklar1  dort eslesme seviyesinde puanlandirmistir. Test ve kontrol
bolgelerinde spektrofotometre ile yapilan Sl¢iimler sonucunda objektif AE verileri elde
edilmistir.  Calisma  sonucunda, gozlemcilerin  subjektif  degerlendirmelerinin,
spektrofotometre ile elde edilen AE verilerine gore daha kabul edilebilir renk farkliliklar
gosterdigi belirtilmistir. Insan gdziiniin yumusak dokudaki pembe renk degisikliklerini

algilamadaki hassasiyetinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (177)

Spektrofotometrik analiz ve gorsel degerlendirme yontemlerinin karsilastirildigi
baska bir ¢alismada, kemik ve doku seviyesi implant sistemlerinin peri-implant yumusak
dokuda olusturabilecegi renk degisiklikleri incelenmistir. Anterior bolgeye yerlestirilen
implantlar, aym1 bolgedeki dogal mukoza renkleriyle karsilastirilmistir. Restorasyonlar,
titanyum dayanak {izerine metal destekli porselen kullanilarak yapilmistir. Renk
farkliliklarinin ~ belirlenmesinde spektrofotometrik ol¢imler kullanilmistir.  Caligsma
sonucunda, doku seviyesi implantlarin peri-implant yumusak dokuda, kemik seviyesi
implantlara gore daha fazla renk degisikligine neden oldugu bildirilmistir. Bu renk
degisikligi, ozellikle L* (parlaklik) degerinin azalmasi ve a* degerinin artmasi ile
iligskilendirilmistir. Gorsel degerlendirmelerde ise farkli implant sistemleri arasinda anlamli

bir fark bulunmadigi bildirilmistir (178).

Yukarida bahsedilen Varoni ve ark. (178) tarafindan yapilan ¢alismada titanyum
dayanaklar ve metal destekli porselen kron restorasyonlar kullanilarak peri-implant
yumusak doku rengindeki degisimler incelenmistir. Yaptiklar1 calisma, bu g¢alisma ile
benzer kriterler tasimaktadir. Arastirmalarinda, CIE L*a*b renk sistemine gore AE
degerleri hesaplanmis ve ortalama AE degeri 9.74 olarak bulunmustur. O’Brien in klinik
olarak renk eslesme derecelerine gore degerlendirildiginde, AE degerinin 9.74 olmasi
klinik olarak uyumsuz kabul edilmektedir. AE degerlerindeki bu degisimin temel nedeni,
L* parametresindeki azalma olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise titanyum
dayanaklar ve metal destekli porselen kronlara ait peri-implant yumusak doku renk
degisimleri, daha giincel bir renk sistemi olan CIEDE2000 renk sistemi kullanilarak

degerlendirilmistir. Calismamizda AEg* degerleri 1.8’den biiyiik sonuglar vermistir ve
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klinik olarak uyumsuz kabul edilmistir. CIE L*a*b sisteminde 3.5 degerinden daha yiiksek

degerler klinik olarak uyumsuz kabul edilmektedir.

Sang E. Park ve ark. (152) tarafindan titanyum dayanaklar destek alinarak maksilla
anterior bolgede tek liye implantlarin peri-implant yumusak doku renginin incelendigi
retrospektif bir ¢calisma yapilmistir. Kole siirindan apikal bolgeye dogru 1, 2, 3, 4 ve 5
mm’lik mesafelerde peri-implant yumusak doku renk degerleri 6lgiilmiistiir. Kontrol grubu
olarak implantlarin yanindaki dogal dislerin dis etlerinin renk degerleri incelenmistir. Renk
Ol¢iimleri spektrofotometre ile yapilmis ve peri-implant yumusak doku ile kontrol bdlgesi
arasinda ortalama L* ve b* degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (P<0.01). Buna karsilik, ortalama a* degerlerinde anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Yumusak dokularin renk dagilimlarindaki farkliliklarin, dis eti marjinine
yakin bolgelerde daha belirgin oldugu (AE=7.7), apikal bolgeye dogru azaldigi (AE=6.5)
ancak tiim Olglim yapilan bolgelerde de belirgin renk farkliliklart olustugu bildirilmistir
(152). Bizim g¢alismamizda da yumusak doku kenarina 1 mm uzaklikta renk 6lgiimlerinin
yapilmis olmasi ve klinik olarak belirgin renk degisimlerinin goriilmesi (AE¢*>1.8), Sang

E. Park ve arkadaslarinin ¢aligmasina benzer nitelikte goriilmiistiir.

Bu calismada, titanyum abutment kullanilarak yapilan implant destekli sabit
protezler degerlendirilmistir. Titanyum; diisiik molekiil agirligi, biyouyumlulugu, diisiik
yogunlugu, yiiksek gerilme direnci ve korozyona direngli olmasi sebebiyle dayanak
tiretiminde en ¢ok tercih edilen materyaldir (179). Titanyum dayanaklarin kullanildig:
restorasyonlar yiiksek sagkalim orani gostermekte ve giiniimiize kadar yapilan implant
destekli protezlerde altin standart olarak kabul edilmektedir (180). Ancak titanyum
dayanaklarin peri-implant mukozada estetigi olumsuz yonde etkileyecek grimsi bir renk
degisikligine neden olmasi en biiylik dezavantajidir (181). Titanyum dayanaklara alternatif
olarak zirkonya dayanaklar kullanilmaktadir. Zirkonyanin diisiik 1s1 iletkenligi, yliksek
kirilma dayanikliligi, yiiksek esneme ve sikigsma direnci, diisiik porozitesi, biyouyumlulugu
ve dis rengine uyumlu olmasi nedeniyle son yillarda kullanim alani genislemistir (182).
Ozellikle estetik bolgelerde ve ince mukoza bulunan alanlarda grimsi renk yansimasini

engellemek amaciyla tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir (183).

Literatiir taramalar1 yapildiginda, titanyum ve zirkonya dayanaklarin peri-implant
yumusak doku ozelliklerine etkisini karsilastiran ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir (184—

189). Cosgarea ve ark. (187) tarafindan; molar ve premolar bdlgelerdeki tek iiye
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implantlarin peri-implant yumusak doku rengini degerlendiren bir caligma yapilmistir.
Calismalarinda, implantlarin yarisinda titanyum dayanak ile birlikte metal destekli kronlar;
diger yarisinda ise zirkonya dayanaklar ve seramik kronlar kullanilmistir. Kron
simantasyonu Oncesi ve sonrasi, her iki restorasyon tipinde de peri-implant yumusak
dokudaki renk degisimleri degerlendirilmistir. Zirkonya ve titanyum dayanaklarin
cevresindeki peri-implant yumusak doku hem birbiriyle hem de komsu dogal dislerin
mukozasiyla karsilastirilmistir. Renk 6l¢iimleri, peri-implant yumusak doku marjininden
itibaren dikey olarak ili¢ bolgeye ayrilarak yapilmistir. Komsu disin dis eti rengi ile
karsilastirildiginda hem zirkonya hem de titanyum dayanaklar i¢in kron simantasyonu
Oncesi ve sonrasi tiim renk parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gbézlemlenmistir (p <0.01); bu farkliliklarin 6zellikle titanyum dayanaklar i¢in daha
belirgin oldugu bildirilmistir. 1ki dayanak tipi birbiriyle karsilastirildiginda, renk farki
yalnizca yumusak doku marjinine yakin 1/3'lik bolgede gozlemlenmis, yumusak doku
apikaline dogru olan bolgelerde ise anlamli bir renk farki kaydedilmemistir. Bu bulgular,
peri-implant mukoza renginin belirlenmesinde dayanak materyalinin, dis eti

hizalanmasindan daha 6nemli oldugu sonucunu gostermistir (187).

Jung ve arkadaslarinin (185) yaptig1 bir calismada, metal destekli porselen kronlarla
restore edilen titanyum ve altin dayanaklar ile seramik kronlarla restore edilen aliiminyum
oksit bazli seramik dayanaklarin peri-implant yumusak dokularin renk degisimi tizerindeki
etkileri incelenmistir. Her iki restorasyon grubu da yanlarindaki dogal dislerin dis eti
rengiyle karsilastirilmistir. Caligma sonucunda, tam seramik restorasyonlara ait peri-
implant yumusak dokunun, metal destekli porselen restorasyon grubuna gore dogal disin
dis eti rengine daha yakin oldugu ve istatistiksel olarak anlamli derecede daha az renk
degisimi gosterdigi rapor edilmistir. Yaptiklar1 calismada, peri-implant yumusak doku
kalinlig1 ve dogal disin dis eti kalinlig1 da karsilastirilnustir. iki farkli restorasyon grubun
kendi iglerinde yumusak doku kalinliklar1 karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir. Ancak peri-implant yumusak doku kalinliklar: ile dogal disin dis eti
kalinlig1 ile arasinda farkliliklar gozlenmistir. Sonug¢ olarak, caligmada renk farkliligini

etkileyen en 6nemli parametrenin kullanilan materyal ¢esidi oldugu bildirilmistir (185).

Bressan ve arkadaslarinin (190) yaptigi bir calismada, implant uygulanan 20
hastada titanyum, altin ve zirkonya dayanaklarin peri-implant yumusak doku renk

ozellikleri degerlendirilmistir. Yaptiklar1 calisma kapsaminda her li¢ dayanakta sirasiyla
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ayn1 implant {izerine yerlestirilmis ve her birinin iizerine ayni tam seramik kron sirasi ile
gecici olarak simante edilmistir. Gegici simantasyon sonrasinda peri-implant yumusak
doku renk 6l¢iimleri yapilmis ve bu sonuglar kontralateral disin dis eti ile karsilastirilmastir.
Titanyum dayanaklarin peri-implant yumusak doku renginin, zirkonya ve altin dayanaklara
gore, kontrol grubu olan dogal dis eti rengiyle karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla renk farkliligi olusturdugu belirtilmistir (p<0.05).
Calismalarinda, yumusak doku kalinlig: ile renk farkliliklar1 arasinda herhangi bir iligki
tespit edilmemistir. Calisma sonucunda, estetik 6zelliklerinin ¢ok iyi oldugu bilinen tam
seramik restorasyonlarda dahi titanyum dayanagin kullanimimin peri-implant yumusak
dokuda yansima yaparak renk degisimine sebep olabilecedi sonucuna ulasilmistir (190).
Yaptiklart c¢alismada, yumusak doku kalinligi ile renk farkliliklar1 arasinda iligki

bulamamis olmalari, bizim ¢alismamizin limitasyonlarindandir.

Glniimiizde siklikla tercih edilen zirkonya dayanaklarin, yumusak dokuda
yansimay1 azaltarak titanyum dayanaklara goére daha az yumusak doku renk degisimine
sebep oldugu bildirilmistir (191). Ancak, zirkonya ve titanyum dayanaklarin kullanildigi,
kanin ve posterior bdlgelere uygulanan implant tedavilerinin hayatta kalma ve estetik
sonuclarini karsilastiran bir ¢alisma, iki dayanak tipinin peri-implant yumusak dokusunda
benzer renk degisimlerine sebep oldugunu rapor etmistir (189). Ayni ¢alismanin 3 ve 5
yillik takiplerinde de gegen zamana ragmen titanyum ve zirkonya dayanaklar arasinda peri-
implant yumusak dokuda olusan renk degisiminin benzer miktarlarda oldugu bildirilmistir
(184,188). Yapilan c¢alismada, titanyum ve zirkonya dayanaklar arasinda benzer
degisikliklerin goriilmesi, farkli hastalarin yumusak doku optik 6zelliklerinin birbirinden

bagimsiz olabilecegi ve ortalama sonuglari etkileyebilecegi goriisiine dayandirilmistir.

Titanyum, altin kapl titanyum, zirkonya, Vita Classical (VC) A4 golgeli zirkonya
ve yiiksek transliisent zirkonya dayanaklarin peri-implant yumusak doku renginde
meydana getirebilecegi farkliliklar1 karsilagtirmak amaciyla domuz mandibulalar {izerinde
in vitro bir ¢aligma yapilmistir. Peri-implant yumusak doku kalinliginin 1 mm’den az, 1-2
mm ve 2 mm’den fazla kalinlikta oldugu bolgeler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. 2 mm’den
ince olan bolgelerde, tim dayanak cesitleri dogal dis mukozasina gore renk farkliliklar
gostermistir. 2 mm’den fazla kalinliga sahip bolgelerde ise yiiksek transliisent zirkonya
dayanaklar haric diger dayanak tipleri, dogal dis eti renginden farkli bulunmustur. Insan ve

domuz dis eti arasindaki gecirgenlik ve bilesimdeki benzerlikler, in vitro domuz dokusu
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modellerinin  kullanilabilirligini  desteklerken, insan dis eti ile dogrudan

karsilastirilamamasi ¢alismanin bir sinirlamasi olarak belirtilmistir (186).

Implant destekli sabit protez tedavilerinde, peri-implant yumusak dokuda meydana
gelen renk degisimlerinin yumusak doku kalinligina bagl oldugunu savunan caligmalar
yapilmistir. Van Brakel ve ark. (192); maksilla anterior bdlgedeki 15 implantin yumusak
doku kalinliklarin1 incelemislerdir. Caligmaya dahil edilen hastalarin implant destekli sabit
protezler i¢in agiz i¢i Olciileri alinarak al¢i modeller olusturulmustur. Al¢i modeller
tizerinde implantlarin bulundugu boélgeler meziodistal yonde orta hatta kadar kazinmis ve
aciga cikan bolge fotograflanmistir. Yumusak doku kalinligi, bu fotograflar {izerinden
tespit edilmistir. A1z igerisinde her bir implanta sirasiyla titanyum ve zirkonya dayanaklar
yerlestirilip, agiz ici fotograflar1 ¢ekilmistir. Algt modelden elde edilen fotograflar ve agiz
ici fotograflarla karsilastirilmistir. Peri-implant yumusak doku kalinliginin 2 mm’den
biiylik oldugu bolgelerde, zirkonya veya titanyum dayanak kullaniminin renk farkliligina

sebep olmadigi sonucuna varilmistir (192).

Marco Ferrari ve ark. (193), tek tiye implant yapilan 90 hastanin peri-implant
yumusak doku rengini degerlendirdikleri c¢alismalarinda {i¢ farkli dayanak tipi
kullanmiglardir: titanyum, zirkonya ve titanyum nitriir (altin renginde bir goriinim
saglayan nitriir ilaveli titanyum). Hastalar, yumusak doku kalinliklarina gére 2 mm’den az
olanlar ve 2 mm’den fazla olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir. Calismalarinda,
restorasyonlarin tesliminden sonra peri-implant yumusak doku renginin olglimii
spektrofotometre (Easyshade, VITA) kullanilarak yapilmig ve implantlarin yanindaki dogal
dislerin dis eti renkleri kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Caligmalarinin sonucunda,
farkli dayanak cesitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak,
yumusak doku kalinligina gore yapilan degerlendirmelerde, kalin ve ince peri-implant
yumusak dokular1 arasinda AE degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar meydana

geldigi bildirilmistir (193).

Peri-implant yumusak doku renginin degerlendirildigi daha onceki g¢aligmalar
incelendiginde; kontrol grubu olarak, implantlarin bitisigindeki dogal disin veya g¢enenin
kars1 tarafindaki ayni bolgeye denk gelen dogal disin dis eti rengi ile karsilagtirildigi
goriilmistir (152,185,187,190,193). Bu calismada ise peri-implant yumusak doku rengi,
ayni bolgede implant yapilmadan 6nceki yumusak doku rengi ile karsilastirilmistir. Kontrol

grubu olarak tedavi dncesi yumusak doku renkleri baz alinmistir. Bu ¢alisma dizayninin
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amaci, implant destekli sabit protezlerin yapiminda yumusak doku renginde farkli tedavi

asamalarinda renk farklilig1 olusup olusmadigini incelemektir.

Calismamizda, standardizasyonu saglamak i¢in yalnizca titanyum dayanaklarin
kullanildig1 restorasyonlarin peri-implant yumusak dokuda meydana gelebilecek renk
degisimleri zamana bagli olarak degerlendirilmistir. Implantlarin yerlestirilmesi planlanan
bolge mukoza renk Olglim verileri (birinci renk Olglim verileri) ile ikinci, iiglincii ve
dordiincii renk o&l¢iim degerleri ayr1 ayri karsilagtirilmustir. Ikinci renk dlgiimleri,
implantlarin osteointegrasyonu tamamladiktan sonra, protez Olgiisii alimindan once
iyilesme basliklar1 takili iken yapilmustir. Ikinci renk &lciimlerinde, titanyum iyilesme
bagliklarinin ~ peri-implant yumusak doku altindan yansima yaparak, implant
yerlestirilmeden oOnceki dis eti rengine gore belirgin renk degisimine sebep oldugu
gozlenmistir (APYD; (AE,)1=3.52, PPYD; (AE,,)=4.54). Titanyum dayanaklar ve metal
destekli porselen kronlar ile implant destekli sabit protezleri yapilan hastalarin,
restorasyonlarinin simantasyonu sonrasinda olgiilen iigiincii renk Ol¢lim verileri, birinci
renk Ol¢iim verileri ile karsilastirildiginda da belirgin renk degisimi gozlenmistir (APYD;
(AE,)2=3.47, PPYD; (AE,).=4.1).

Dérdiincii ve son renk dl¢timleri, daimi simantasyondan 1 ay sonra hastalar implant
isti protezlerinin kontrol randevularina geldiklerinde yapilmigtir. Literatlir taramalar
yapildiginda peri-implant yumusak doku estetiginin degerlendirildigi ¢alismalarda, takip
randevularinin ilk bir aylik donemde gerceklestigi goriilmiistiir (194-196). Bu ¢alismada
degerlendirilen renk Ol¢iim verilerinin kontrol randevusu i¢in belirlenen siire diger
caligmalar ile benzer niteliktedir. Kontrol randevusuna gelen hastalarda implant destekli
sabit protezlerinde herhangi bir olumsuz agiz i¢i bulgusu olmayan hastalarin renk degerleri
Olctilmiistiir. Kontrol randevusunda kayit edilen renk 6lgiim verileri de tedavi oncesi renk
degerleri ile karsilastirildiginda, peri-implant yumusak dokuda belirgin renk degisimleri

olustugu gozlenmistir (AEQQ*>1 .8).

APYD ve PPYD gruplarinin ikisinde de (AE):1 degerinin (AE). ile; (AE))
degerinin (AEy), ile; (AE,)). degerinin (AE,)); degeri ile kendi iglerinde birbiri ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0.05). Baslangic renk
degerlerine gore, ikinci liclinci ve dordiincii asama uygulamalar1 ile olusan renk

degisimleri birbirine yakin sonuglar gostermistir. Bu durum titanyum iyilesme basligi
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takilmas1 ve restorasyonlarin yerlestirilmesi arasinda benzer renk degisimleri oldugunu

gostermektedir.

CIEDE2000 formiiliine gore hesaplanan ortalama renk degisim degerleri (AEgo™*),
APYD ve PPYD gruplar1 arasinda karsilastirilmistir. PPYD grubuna ait ortalama AEg*
degerleri APYD grubuna gore daha yiiksek sonuglar1 gostermistir (APYD; (AE,)1=3.52,
(AE)2=3.47, (AE,,):=3.35) (PPYD; (AE,))i=4.54, (AE),=4.1, (AE,)3=4.09). AEq*
verileri istatistiksel olarak karsilastirildiginda iki grup arasinda (AEg)* ve (AEg),*
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (P degerleri: (AEgo)1*=0.08, (AEgp)>*=0.09).
Ancak; implantlar yerlestirilmeden 6nce ve tedavi bitiminin 1. ay kontrolii arasindaki renk

farkinin gosteren (AEg);* degerlerinde ise iki grup arasindaki fark anlamli goriilmiistiir

(P=0.04).

Premolar bolgedeki peri-implant yumusak doku AEg* degerlerinin daha yiiksek
olmasi, bu bolgede yapilan implant iistii sabit protezlerin peri-implant yumusak dokuda
daha fazla yansima yaparak daha belirgin renk degisimine neden olmus olabilir. Bu durum,
bu c¢alismada degerlendirilen hastalarda premolar bolgedeki peri-implant yumusak doku
fenotipinin daha ince olmasiyla agiklanabilir. Yumusak doku kalinlig1 genetik faktorlere,
yasa, cinsiyete; agiz hijyeni ve aligkanliklarima bagli olarak farkli Gzellikler
gosterebilmektedir (197). Kadinlarin erkeklere gore ve geng bireylerin yasl bireylere gore
daha kalin yumusak doku fenotipine sahip oldugu bilinmektedir (198). Bu durumun aksini
savunan veriler de mevcuttur. Bazi aragtirmacilar cinsiyet ve yasin dis eti kalinlig1 ile ilgili
olmadigini savunurken (199), bazi arastirmacilar ise kadinlarda yumusak doku kalinliginin
erkeklere gore daha ince oldugunu bildirmiglerdir (200). Giincel bir makalede peri-implant
yumusak doku kalinligini etkileyen en 6nemli parametrelerden birisinin de bukkal kemik
kalinliginin miktar1 oldugu; bukkal kemik kalinliginin, peri-implant yumusak dokunun
desteklenmesinde ve stabilitesinde kritik bir rol oynadigi; ince bukkal kemik varliginda ise

yumusak dokunun da daha ince olacagi belirtilmistir (201).

Literatlir taramalar1 sonucunda, digsiz bolgelerde yumusak doku kalinliginin
anterior-premolar veya anterior-posterior bolgelerde farklilik gosterdigine dair tutarli ve
belirgin bir bulguya rastlanmamistir. Calismamizin limitasyonlar1 olarak degerlendirilen
faktorler; incelenen hasta sayisinin sinirli olmasi ve yas aralifinin genis olmasi, kadin-
erkek katilimci sayisinin esit olmamasi ve yumusak doku kalinliginin o6lgiilmemis

olmasidir. Ozellikle yumusak doku kalliginin 8l¢iilmemesi ve hastalar arasinda farklilik
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gostermesi, zamana bagh renk degisimlerine ve anterior ile premolar bolgeler arasindaki

renk degisim miktarinda farkli sonuglarin elde edilmesine yol agmis olabilir.

Daha fazla sayida ve agiz i¢i farkli bolgelerdeki yumusak doku renginin implant
destekli sabit protez yapimi dncesi ve sonrasi incelendigi kapsamli ¢alismalar ile konunun

aydinlatilmasina ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu

tez  calismasmin  smirlamalart  dahilinde elde edilen  bulgular

degerlendirildiginde;

1.

Titanyum dayanaklar ve metal destekli porselen kronlar kullanarak yapilan
implant istii sabit protetik tedavileri peri-implant yumusak dokunun renk

degerlerini etkilemistir.

Anterior ve premolar bolge peri-implant yumusak dokularinda implant tedavi
asamalarinda (iyilesme baslig1 takili L;*, restorasyonlarin teslim edildigi seans
L,*) ve sonrasinda (daimi simantasyondan 1 ay sonra L;*) oOlciilen L*
degerleri; implant tedavisi 6ncesinde Olgiilen Lo* degerlerinden daha diisiik
bulundu. implant tedavisi ile birlikte yumusak dokuda L* degerlerinin azalmasi
sonucu yumusak doku renginin tedavi Oncesine gore daha koyu renkte

goriilecegi ve parlakliginin azalacagi soylenebilir.

Anterior bolge peri-implant yumusak dokuda implant tedavi asamalarinda
(iyilesme bagligr takili a;*, restorasyonlarin teslim edildigi seans a,*) ve
sonrasinda (daimi simantasyondan 1 ay sonra a;*) dlgiilen a* degerleri; tedavi
oncesi dlgiilen ag* degerlerinden daha yiiksek sonug vermistir. Implant tedavisi
ile birlikte yumusak doku a* degerlerinde artis olmasi ile yumusak doku

renginin kirmizi bolgeye dogru yaklasacagi sdylenebilir.

Anterior bolge peri-implant yumusak dokudaki a* degerlerinde goriilen renk
degisimleri; anterior bolgede tedavi baslangicinda oOlgiilen ag* degerleri ile
restorasyonlarin teslim edildiginde Olgiilen a,*  degerleri arasinda ve tedavi
baslangicinda Olgiilen ap*degerleri ile tedaviden 1 ay sonra kontrol
randevusunda oOlgiilen as* degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar tespit edilmistir.

Premolar bolgede peri-implant yumusak dokuda tedavi asamalarinda ve
sonrasinda Olgiilen a* degerleri; tedavi oncesi Olciilen ap* degerlerinden daha
diisiik sonug gostermistir. Peri-implant yumusak doku renginde a* degerlerinde
diisiis olmasi sonucunda yumusak doku renginin yesil bolgeye dogru

yaklasacagi sdylenebilir.
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6. Anterior ve premolar bolge peri-implant yumusak dokularinda tedavi
asamalarinda (iyilesme bashigi takili b;*, restorasyonlarin teslim edildigi seans
b,*) ve sonrasinda (daimi simantasyondan 1 ay sonra bs*) dlciilen b* degerlert;
tedavi 6ncesi dlgiilen by* degerlerinden daha yiiksek sonug vermistir. Implant
tedavisi ile birlikte yumusak doku b* degerlerinde artig goriilmesi sonucunda

yumusak doku renginin sar1 bolgeye dogru yaklasacagi sdylenebilir.

7. Anterior ve premolar bdlgelerin peri implant yumusak doku renk degerleri
birbiri ile karsilagtirildiginda; tedavi Oncesi Olgiilen ap* degerleri,
restorasyonlarin teslim edildiginde Olgiilen b,* degerleri ve kontrol
randevusunda Olgiilen bs* degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edildi. Anterior ve premolar bolgelerin peri implant yumusak
doku Lo*, Li*, Ly*, Ls*, a;*, ax*, az*, bo*, b1* renk degerleri arasinda farklilik
gdzlenmemistir. Anterior ve premolar bolgedeki peri-implant yumusak dokuda

renk parametrelerinin birbirine yakin degerlere sahip oldugu sdylenebilir.

8. Anterior ve premolar bolgedeki peri-implant yumusak dokuda, implant tedavisi
oncesindeki renk ozelliklerine kiyasla tedavi asamalarinda ve tedavi sonrasinda
renk Ozelliklerinde degisim meydana geldigi tespit edilmistir. Renk degisim
miktarinin premolar peri-implant yumusak doku bdlgesinde, anterior peri-
implant yumusak doku bolgesine gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Ancak hem anterior hem premolar yumusak doku bolgelerinde AE* degerleri
1.8 AEg*’dan yiiksek bulunmus ve renk degisimlerinin klinik olarak

‘uyumsuz’ oldugu kabul edilmisir.

Literatiir taramas1 sonucunda, implant destekli sabit protezlerin yumusak dokudaki
renk degisimini degerlendiren, tedavi Oncesi, tedavi asamalar1 ve tedavi sonrasinda agiz ici
bolgelere gore karsilastirmalarin yapildigi calismalarin yeterli olmadigi tespit edilmistir.
Yaptigimiz c¢alismanin, bu alanda yapilacak arastirmalara Onciilik edecegi
diisiiniilmektedir. Calismamizin sonuglarinin, farkli agiz i¢i bolgelerinde farkli dayanak
altyapili estetik kronlarin optik parametrelerinin degerlendirildigi ve daha fazla sayida

vakalarin dahil edildigi uzun dénemli ¢alismalar ile desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.
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