Boliim 12

PROTETIK Di$ TEDAVISI VE RENK

Melike YALIN?!
Kiibra DEGIRMENCI?

Di$ HEKIMLIGINDE RENGIN ONEMi

Kaybedilen dogal dislerin ve dis dokularinin yerine konmasiyla birlikte hastaya
estetik ve fonksiyonel bir giiliis kazandirilmasi, protetik dis tedavisinin temel
hedeflerindendir (1). Bu amag i¢in estetigin saglanabilmesinde renk se¢imi ol-
duk¢a onemlidir. Planlanan bir restorasyonun agizdaki diger dogal disler ile
uyum i¢inde olmasinda renk se¢iminin dogru yapilmas: 6nemli bir faktordiir.
Onceki bir aragtirmada, giiliimsemelerinden memnun olmayan katilimcilarin
sikayetlerine bakildiginda restorasyonun renginin sikayetler arasinda en sik go-
riilen neden oldugu tespit edilmistir (2). Yapilan restorasyonlarin hastalar tara-
findan degerlendirilmesinin istendigi ¢calismalarda goriilmiistiir ki; arastirmaya
katilan yetiskin popiilasyonunun yasa bagli olarak %12,1-15,5’inin dislerinin
goriintiisiinden, %17,9-21,3’iiniin de dis renginden memnun degildi (3). Farkli
calismalarda ise dis renginden memnun olmayan katilimcilarin oranlar1 %34
(4) ve %52,6 bulunmustur (5).

Dogallik kavraminin 6neminin artmasi ile beraber protetik dis tedavilerin-
de estetik ve renk seciminin énemi de artarak devam etmektedir. Uretilen bir
protetik restorasyonun ¢evresindeki dogal disler ile uyum i¢inde olmasi ve bu
uyumu etkileyen faktérler dis hekimliginde arastirmaya deger 6nemli bir konu
olmustur.

Bir restorasyonun estetik olarak kabul edilebilmesi icin dogru renk se¢imi
onemli faktorlerden biridir. Renk se¢imi, restorasyonun kirilma dayanimi ve
diger mekanik 6zellikleri kadar 6nemlidir. Agizda var olan dogal disler ile ha-
zirlanan restorasyon arasindaki renk farki algilanamayacak diizeyde olmalidir
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(6,7,8). Ozellikle hastanin giilmesi, konugmasi sirasinda goz dniinde olan ante-
rior bolgede bu uyum daha da 6nem kazanmaktadir.

Dis hekimliginde dis renginin degerlendirilmesi sayesinde uygulanan tedavi-
nin estetik bagarisinin anlagilmasi miimkiindiir (9). Dis rengi degerlendirilmesi,
estetik olarak uygun dogal bir protetik restorasyonun hazirlanmasini saglamak
icin ve dis beyazlatma islemlerinin etkinligini 6l¢gmek i¢in yapilabilmektedir
(10,11). Ayrica, dis renginin degerlendirilmesi, avulsiyon ve replantasyon dahil
olmak tizere bir dizi dental prosediirde klinik sonuglar1 degerlendirmek i¢in de
kullanilabilmektedir (12).

DiS HEKIMLIGINDE RENK SECIMi

Renk analizi igin gorsel ve aletli renk analizi olmak iizere iki metot kullanilmak-
tadir (13,14,15). Gorsel renk secimi sik kullanilan bir yontemdir (24,25). Bu
yontemde dis rengi degerlendirmesi gesitli renk skalalar1 esliginde gorsel olarak
gerceklestirilmektedir.

Renk skalalar1 rehber alinarak degerlendirme yapilir ve dogru bir renk segi-

mi yapilabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar vardir:

1. Hasta, hekimin dirsek hizasinda ve dik bir pozisyonda oturtulmalidir.

2. GOz yorgunlugundan kaynaklanabilecek subjektif hatalar1 en aza indir-
mek i¢in hasta hekime 25-35 cm (kol uzunlugu) mesafede olmali ve renk
secimi hizli yapilmalidir (5-7 s).

3. Gozii kismen kapatarak sasilik testi yapilmalidir.

L

Calisma alaninda rengi diizeltilmis 151k aydinlatmasi kullanilmali ve par-
lak renkten kacinilmalidir.

Hasta parlak kiyafet giyiyorsa hastanin {izerine gri 6rtii 6rtiilmelidir.
Renk se¢iminden 6nce var olan renkli ruj ¢ikarilmalidir.

Renk se¢imi tercihen 6glen 10:00-14:00 saatleri arasinda yapilmalidir.

® N e

Arka plan 1518101 azaltmak i¢in %18 gri kart kullanilabilir. (Kulzer’in kii-

ciik ag1z i¢i gri kartonlari, Pensler kalkan ekrani)

9. Renk se¢imi dncesi disler temizlenmelidir.

10. Dehidrasyon disin saydamligini azalttig1 i¢in dis preparasyonundan 6nce
renk tonu se¢ilmelidir.

11.Segilen renk sekmesi segilen disle bitisik degil, disin iistiinden veya al-

tindan gorilmelidir. Bitisik disin yansimasini en aza indirmek i¢in renk
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sekmesi rengi eslestirilecek disin insizal kenarinda tutulmali ve secilen
renk farkls agilardan goriintillenmelidir. (vektorleme) (26,27).

12. Hasta bag1 dik bir sekilde pencerenin karsisina oturtulmali ve hekim, has-
ta ile pencere arasinda yer almalidir.

13.Gozlem sirasinda retinanin renk hassasiyeti en yiiksek olan reseptorlerini
kullanarak dogru renk secimi yapabilmek adina hasta ve hekimin gozii
ayni hizada olmalidir.

14.Renk se¢imi farkli aydinlatma kosullar1 altinda tekrarlanmalidir. Giin
151¢1nda yapilan se¢imden sonra segilen renk floresan 151k ve ampul 15181
altinda dogrulanmalidur.

15. Var olan lekelenmelerin giderildigi temiz dis ytizeyi tizerinden renk segi-
mi yapilmalidir.

16.Renk se¢imi dis preperasyonundan dnce yapilmalidir. Dis kurudukea va-
lue degeri artar.

17.Se¢imi etkileyecek olan parlak renkli kiyafetlerin tizeri ortiilmelidir.

18.Duvarlar1 mat renkli oda igerisinde renk se¢imi yapilmalidur.

19.Goziin gri-mavi bir yiizeye bakarak dinlendirilmesi retinadaki reseptor-
leri dengeler ve gozii disin sar1 rengine kars: hassaslastirir.

20.Dislerin % 80’ A grubundadir bu sebeple ana rengi secerken emin oluna-
mazsa bu gruptan bir renk segilmelidir.

21.Kole rengi saptanirken dudak yukari kivrilir. Bu sirada insizal kenar ka-
patilir. Insizal renk se¢imi hasta konusurken veya giiliimserken yapilir.

22.Renk agama belirlendikten sonra son kez genel olarak kontrol edilir (28-31).

Gorsel renk segimi her ne kadar pratik olsa da gozlemci ve kosullara bagli
olarak degisebilen bir yontemdir. Gozlemciye ait faktorler; gézlemcinin renk
algis1, deneyimi, fiziksel ve psikolojik durumu, géz yorgunlugu sayilabilir (32).
Deneyimin renk se¢imine etkisinin incelenmesi amaglanarak yapilan bir calis-
mada i¢inde dis teknisyenleri, dis hekimligi protez boliimii asistanlari, protez
re dort farkli meslek grubunun renk eslestirme yeteneklerini degerlendirilmis
ve protez uzmanlarinin renk farkliliklarini algilamada daha basarili oldugu
gosterilmistir (33). Tim bunlarin yaninda cinsiyetin de renk se¢iminde etkili
oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmistir. Pohlen ve ark. (32) kadin katilima
gruplarinin erkek meslektaslarina kiyasla hafifligi ve rengi daha iyi segtiklerini

-175 -



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari IV

gostermis, cinsiyetin renk eslestirmede 6nemli bir rol oynadigini bulduklar: bir
caligma yapmuislardir. Yapilan farkli bir ¢aligmada kadinlar erkeklerden 6nemli
olgiide daha iyi renk uyumu elde etmistir (34). Diger yandan renk se¢imi; ¢evre
kosullari, aydinlatma kosullar, yar1 saydamlik, ytizey yapisi ve kullanilan mal-
zemenin optik 6zellikleri gibi bir¢ok etkene de baghdir (35). Toplam 56 kisi ve
icinde iist cene santral, lateral ve kanin olmak iizere 336 dis kullanilarak yapilan
bir calismada renklerin uyum oraninin, renk dl¢iim cihazlari ve degerlendirilen
dis tipi arasinda 6nemli 6l¢tide farklilik gosterdigi ve santral kesici disin en yiik-
sek uyum oranina sahip oldugu goriilmiis ve bu farkliliklarinin sebeplerinden
birinin dislerin boyut ve kontiir farkliliklarindan dolay1 15181 yansitma oranla-
rindaki degisikliligin olabilecegi diisiiniilmustiir (36). Farkli bir ¢alismada insan
dislerinin renk aralig1 ve dagiliminin giinimiiziin renk skalalarinda yeterince
yansitilmadig gosterilmistir (37,38).

Dis rengini gorsel olarak degerlendirmek igin geleneksel olarak renk kila-
vuzlar: kullanilmigtir. Yaptig bir arastirmada Paravina ve ark. VITA Classical
A1-D4 ve VITA 3D-Master golge kilavuzlarinin en sik kullanilan gélge kila-
vuzlar1 oldugunu kanitlamigstir (39). 16 renk sekmesinden olugan Vitapan Clas-
sical renk kilavuzu, dis rengini degerlendirmek i¢in rutin olarak kullanilir. En
aciktan en koyuya dogru diizenlendiginde, bu renk kilavuzu dis beyazlatma is-
leminin etkinliginin degerlendirilmesi i¢inde kullanilabilir (40). Vita Toothgu-
ide 3D-Master, agiklik, renk ve ton parametreleri etrafinda siralanmis 29 renk
sekmesinden olusur ve sayica Vitapan Classical renk kilavuzundan (41,42) daha
genis bir renk araligina sahiptir; fakat sekmelerin dogrusal olmayan diizenle-
mesi nedeniyle dis beyazlatmasini degerlendirmek i¢in daha az kullanilir (43).
Beyazlik agisindan siralanmis 15 sekmeye (29 puanlik bir dlgekte 1, 3, 5 vb. tek
sayllardan olusan) sahip olan Vita Bleachedguide 3D-Master'in gorsellik i¢in
etkili oldugu gosterilmistir.

Renk kilavuzlarini kullanarak yapilan gorsel degerlendirmeler pratik olsa da
bazi sinirlamalari vardir (16-18). Kisisel olarak yapilan bir gorsel degerlendirme,
diger bir kisi tarafindan yapilan gorsel degerlendirmeden farkli olabilecegi icin
subjektif problemler goriilebilir. Ayrica gorsel degerlendirme, aydinlatmadan
veya rengin degerlendirildigi ¢evreden (¢evre sorunu) etkilenebilir. Ek olarak
renk kilavuzunun kendisi, sekmelerin esit araliklarla yerlestirilememesinden
dolay1 (referans problemi) renk se¢imi i¢in optimum uygunlukta olmayabilir.
Bu nedenlerle, dis rengini enstriimantal olarak degerlendirmeye y6nelik yon-
temlerin kullanimi giderek artmaktadir (19). Dolayisiyla eskiden beri kullani-
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lan gorsel renk se¢iminin yani sira giiniimiizde birgok teknolojik cihaz ile renk
secimi de Onerilmektedir (20-22).

Elektronik renk 6l¢iim cihazlari, renk se¢iminin dogrulugunu ve giivenilir-
ligini arttirma potansiyeline sahiptir. Bu cihazlar en uygun renk tonunu insan
goziinden daha hassas olarak se¢ebilmeyi amaglar. Klinik renk se¢im cihazlar;
spektroradyometreler, spektrofotometreler, kolorimetreler ve ilgili yazilima sa-
hip dijital kamera sistemlerini igerir.

Spektroradyometreler, 15181 6lgen spektral cihazlardir ve dis yiizeyi ile temas
edecek sekilde yerlestirilmezler, belli bir mesafeden spektral is1mayi 6lgerler. Bir
151k kaynagina sahip degildirler, ortam aydinlatmasini kullanirlar. Kolorimet-
reler, ii¢ genis bant filtre kullanarak yansiyan 151k miktarini élger ve dogrudan
CIE XYZ verir. Son yillarda djjital renkli kameralarin renk 6l¢iim cihazlari ola-
rak kullanildig1 gortilmiistiir. Kameralar, disin erisilmesinin zor oldugu veya dis
yiizeyinin kavisli oldugu durumlarda avantaj saglar ve ayrica disin farkli bolge-
lerinin (dogru kalibre edilmisse), dis renginin zaman i¢inde nasil degistigine
dair bir kayit saglayabilir (23). Dis tizerindeki her uzamsal konumda renk bilgisi
saglayabilmeleri kameralarin avantajlarindan biri olmustur, diger {i¢ cihaz ise
ortalama rengi kaydetmekle sinirlidir.

Genellikle bu cihazlar, tiim goriiniir renklerin tanimlanabildigi CIE siste-
mini kullanarak elde edilen sonuglar1 sunarlar. Elektronik renk 6l¢tim cihazlar:
tarafindan elde edilen verilerle, iki nesne arasindaki renk farkliliklar1 (AE*ab)
olgiilebilir. Bu farkliliklarin nicel bir sekilde ifade edilebilmesi igin tasarlanmis
farkli renk farki formiilleri dis hekimligi aragtirmalarinda kullanilir.

Renk Parametreleri

Renk farkiyla ilgili dis hekimligi kapsaminda yapilmis ¢ogu ¢alisma, bir ift
renkli obje arasindaki toplam renk farki i¢in standart parametre olarak CIELAB
renk uzayini ve iligkili AE*Lab’i kullanir (1). Elde edilen deger ne kadar biiyiik
olursa, renk fark: o kadar fazla olur ve sonucunda renk farki gorsel olarak o ka-
dar fazla algilanabilir olur (42,43). Pratik uygulamalarda L*, C* ve H* paramet-
relerinin CIELAB renk uzayi igin kullanilmasinin gerekli olacagini belirten ¢a-
lismalar vardir (44,45). Bu sayede renk farkliliklarini degerlendirmek i¢in farkh
parametreleri kullanan dort renk fark: formiilii gelistirildi: CMC(1 : ¢) (46), BF-
D(l: c) (47), CIE94(KL : KC : KH) (48) ve CIEDE2000(KL : KC : KH) (49,50).
Gegmiste CIE94 ve CMC formiilleri yaygin olarak kullanilsa da giiniimiizde CIE
ve CIEDE2000 renk farki formiiliiniin kullanilmas: onerilmektedir (51).
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Insan gozii tarafindan iki tiir renk farki algilanir: nicel (hafiflik ve/veya renk
farki) ve nitel (renk farki) (52,54). Genel gozlemciler, rengin ton anlamina gel-
digine inanirlar ve hafiflik ve/veya kromadaki bir farki renkte bir fark olarak
algilamazlar (26). Bu nedenle, temel olarak hafiflik farkindan kaynaklanan iki
nesne arasindaki bir renk farkinin insan gozii tarafindan algilanmasi, bir ton
farkliligindan daha zordur (55). CIELAB renk uzayindaki bu duyarlilik fark-
liliklari, tolerans biiytikligiindeki degisiklikleri kontrol etmek igin parametrik
faktorleri kullanarak CIEDE2000 (kL :kC: kH) renk farki formiiliintin gelistiril-
mesine zemin hazirlamistir (51).

Beyazlik indeksi

Renk degerlendirmesini tamamlayici olarak, protetik restorasyonlarda kullani-
lan materyallerin arastirilmasi, tiretilmesi, farkli beyazlatma tirtinlerinin etkin-
liginin degerlendirilmesi veya bagarili bir dis beyazlatma tedavisinin gerekli-
liklerinin belirlenmesi gibi klinik durumlar i¢in beyazlik degerlerinin 6l¢timii
6nemlidir. Bu durum, dis hekimligi pratigi i¢in beyazlik indekslerinin gelistiril-
mesine zemin hazirlamistir (56-58).

Pratikte gozlemlendiginde hastalar, restorasyonlarin komsu dislerle renk
uyumunu degerlendirirken siklikla beyazlik diizeyi hakkinda yorumda bulu-
nurlar. Bu nedenle, klinik uygulamada beyazlik fark: esiklerini renk farki esik-
leriyle birlikte kullanabilmek estetik dis hekimliginin 6nemli bir bileseni olan
optik ozellikleri anlamak icin 6nemli goriilmistiir (58).

Beyazlik indeksi (WID), dig hekimligi calismalarinda kullanilabilen beyazlik
olgtistidiir ve CIELAB sistemi dikkate alinarak hazirlanmigtir (59). WID indeksi
ile belirlenen gorsel beyazlik fark: esikleri, dis hekimliginde beyazlatma mad-
delerinin etkin bir sekilde degerlendirilmesi ve renk arastirmalar1 dahil olmak
tizere bir dizi klinik uygulamalarda referans degerler olarak kullanilabilir (58).

Disler arasindaki, disler ile restorasyonlar arasindaki veya restorasyonlar
arasindaki beyazlik uyumsuzlugunu degerlendirmek i¢cin WPT (algilanabilirlik
beyazlik esik degeri) ve WAT (kabul edilebilirlik beyazlik esik degeri) degerleri
kullanilabilir. Bu say1sal verilerin yorumlanmasinda elde edilen yiiksek degerler
beyazlik uyumsuzlugunun fazla oldugunu gosterir. Dolayistyla goriilen yiiksek
degerler kotii estetige ve sonug olarak hasta memnuniyetinin azligina karsilik
gelir. Farkliliklarin diizeyi tedavi ihtiyacini belirleyebilir, 6rnegin restorasyonun
degistirilme kararinin verilmesinde bu indeks kullanilabilir (58).
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Algilanabilirlik beyazlik esigi (WPT) tespiti i¢in renk farki formiillerinde de
oldugu gibi, gozlemcilere su soru sorulur: “Goriintiide iki dis arasinda beyazlik
agisindan bir fark gorebiliyor musunuz?” Olumlu yanit alinmasi durumunda,
gozlemciden kabul edilebilirlik esigini (WAT) belirlemesi i¢in ise su soruyu ya-
nitlamasi istenir: “Bir hastanin agzindaki bu beyazlik farkini kabul edilebilir
buluyor musunuz?” (58).

Renk Sistemleri ve Renk Farki Formiilleri

Renk farki formiilleri, 6l¢timii yapilan iki renkli objenin arasinda var olan renk
farkinin nicel olarak ifade edilmesi i¢in olusturulmustur. Bir renk farki formii-
lintin temel amact, en kiigiik renk farki ile gozlemcilerin gorsel degerlendirme-
leri arasindaki en biiyitk uyumu saglamaktir (51).

Aletsel renk analizlerinde en sik kullanilan renk sistemleri Munsell ve CIE-
LAB (Commissiononale de I’Eclairage) (Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu)
renk sistemleridir. Munsell Renk Sistemi dezavantajlar1 olsa da renk tanimlan-
masinda en popiiler sistemdir ve bu sistem dental arastirmalarda oldukga fazla
kullanilmistir (59). Bu sistemde ii¢ temel 6zellik tanimlanmustir; ton (hue), par-
laklik (value) ve doygunluk (chroma) (60).

Belirtildigi gibi Munsell sistemi rengi tanimlamak i¢in en fazla kullanilan
yontemdir (59). Dis hekimliginde renk se¢iminde oldukga tercih edilmesinin
sebepleri arasinda tutarlilik, esneklik ve kullanim kolayligina sahip olmas: sa-
yilabilir (61,62). Munsell Renk Sistemi Atlasrnda renklerin ii¢ boyutlu siralan-
masi bir renk agaci iizerinden 3 boyutlu olarak gosterilmektedir (63). I¢i dolu
kiire veya silindir formundaki bu seklin merkezinde saf siyah en altta, saf beyaz
ise en Uste olacak sekilde renksiz/akromatik eksen yer alir. Bu sistemdeki de-
giskenler, Munsell Hue (hue), Munsell Value (lightness) ve Munsell Chroma
(saturation)dir (63-65). Hue/ton; Munsell tarafindan, “bir renk ailesini dige-
rinden, saridan kirmizi, yesilden mavi veya mor olarak ayirt ettigimiz deger”
olarak tanimlanmakta (66) ve silindirin etrafinda yer almaktadir. Bes ana (mor,
mavi, yesil, sar1, kirmizi) ve bes ara (mor-mavi, mavi-yesil, yesil-sar1, sari-kir-
mizi, kirmizi-mor) renge ayrilmaktadir (67,68). Dis hekimligi literatiiriinde ana
renk yaygin olarak Vita klasik renk skalasinda (Vita Zahnfabrik, BadSackin-
gen, Germany) A, B, C, D harfleriyle temsil edilmektedir (69). Value/parlaklik;
koyu ve agik rengi birbirinden ayirt ettigimiz 6zelliktir ve Munsell sisteminde
akromatik kutup ekseni (dikey eksen) ile gosterilir (66). En altta siyahtan bagla-
yarak en iistte beyaza kadar gri rengin tonlarini temsil eder ve parlaklik olarak
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adlandirilir (67,68). Parlaklik, bir cisimden geri donen 151§1n miktaridir. Mun-
sell, parlaklig1 ‘siyah beyaz bir skala’ olarak tarif etmistir. Parlak cisimler daha
az miktarda griye sahipken, parlaklig1 az olan cisimler ise fazla miktarda griye
sahiptir ve bu cisimler daha koyu goriiniir (69). Chroma/doygunluk, giiglii bir
rengi zayif olandan ayirt ettigimiz 6zelliktir (66) ve merkezden perifere dogru,
yatay eksende giderek artmaktadir (67,68). Ana rengin giiclinii veya pigment
yogunlugunu ifade eder. Parlaklik ve doygunluk ters orantilidir, 6rnegin doy-
gunlugu fazla olan bir cismin parlakligi azdir. Chroma, Vita renk skalasinda
numaralarla gosterilir (69,70). Bu 3 terim farkli bir makalede (23) ise soyle ta-
nimlanmustir: Parlaklik, benzer sekilde aydinlatilmig beyaz bir cisme gore dis-
lerin 15181 az ya da gok yansitmasi ile ilgili bir 6zelliktir. Kroma, benzer sekilde
aydinlatilmis beyaz cismin parlakligina gore dislerin daha renkli gértinmesini
saglayan niteliktir. Ton; dislerin daha kirmizi, daha sar1 veya daha mavi goériin-
mesini saglayan o6zelliktir.

Dis hekimligi renk ¢alismalarinin ¢ogunda, renk ve renk farki sirastyla CIE-
LAB renk sistemi ve iligkili AELab kullanilarak sayisal degerlere doniistiirtliir
(74). CIELAB renk sisteminin ise ii¢ ekseni bulunmaktadir ve bunlar L*, a* ve
b*dir. L* ekseni, Munsell sistemindeki value degeri ile benzer olarak rengin
aciklik ve koyuluk koordinatlarini tanimlar ve tam beyaz rengin L* degeri 100
iken, tam siyah rengin L* degeri 0'dir (65). a* degeri kirmizi/yesil eksenindeki
rengi belirtir; pozitif a* rengin kirmizi yogunlugunun fazla oldugunu, negatif a*
ise yesil yogunlugunun fazla oldugunu gosterir. b* degeri ise sar1/mavi eksenin-
deki rengi belirler; pozitif b* sarilik derecesinin yogun oldugunu, negatif b* ise
mavilik derecesinin daha yogun oldugunu gosterir (71). a* ve b* koordinatlar
beyaz ve gri gibi nétral renklerde sifira yaklasirken, yogun ya da doygun renk-
lerde artmaktadir (72). a* ve b* degerleri, rengin yogunluk kismina denk gelir-
ler ancak Munsell sistemindeki hue ve chroma ile birebir 6rtiismedikleri farklt
calismalarda ifade edilmektedir (70,73).

Renk farklilig1 (AE), ti¢ boyutlu renk uzayindaki iki nokta arasindaki fark-
liligin yonii ve biyiikliigiiniin sayisal olarak hesaplanmasidir (60). Hesaplanan
deger ne kadar biiytik olursa, renk farki o kadar fazladir ve bu durum insan gozii
i¢in renk farkinin o kadar fazla algilanabildigini ifade eder (75,76,77,38).

CIELAB formiiliinde hesaplanan ve algilanan renk farkliliklar1 arasindaki
birtakim eksiklikleri gelistirmek amaciyla, ii¢ renk farki formiilii gelistirilmistir:
CMCI11, CIE9412 ve CIEDE2000 (74,78,79). Yapilan farkli arastirmalarda bu
formiiller arasindan CIEDE2000 formiiliintin kullanilmas: tavsiye edilmekte-
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dir .CIEDE2000 renk fark: formiilii, renk farki esiklerinin degerlendirilmesinde
CIELAB formiiliine gore daha iyi bir uyum elde etmistir (80) ve yapilan calis-
malarda (77,81), insan goziiniin algilanabilirligine daha yakin veriler elde ede-
rek dis tonlar1 arasindaki renk farkliliklarini daha gercekei degerlendirebilmeyi
saglamak i¢in dental arastirmalarda ve in-vivo enstriimantal renk analizinde
CIEDE2000 sisteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (38).

Kabul Edilebilirlik

Gorsel olarak algilanan minimum renk degisimi miktarina esik denir. Renk
farkliliklarini degerlendirmek i¢in kullanilan iki ana esik vardir: algilanabilirlik
esigi (PT) ve kabul edilebilirlik esigi (AT) (82,83). Bu esikler, dental materyalle-
rin se¢imine rehberlik etmek, protetik restorasyonlarin klinik performanslarin
degerlendirmek ve yorumlamak i¢in bir kalite kontrol araci olarak kullanilabilir.

Gorsel esikler, renk aragtirmalarinda sik¢a kullanilir. Renkteki bir farkliligin
algilanmasi ve bu farkin kabul edilebilir olup olmadig1 son derece dnemlidir.
Beyazlatma etkinligini yorumlamak, gorsel ve aletsel renk analizi, renk kilavuz-
lar1 ve renk uyumu, renk stabilitesi ile ilgili diger alanlar1 karsilagtirmak i¢in dis
aragtirmalarinda bu tanimlar oldukga fazla yer almaktadir (84-86). Algilanabi-
lirlik ve kabul edilebilirlik terimleri ve bu terimlerin esik degerleri renk alanin-
da en sik kullanilan ifadelerdendir.

Kabul edilebilirlik renk farki, gézlemci tarafindan kabul edilebilecek en kii-
¢iik renk farkini ifade eder ve kabul edilebilirlik degerlerini 6l¢mek i¢in gozlem-
cilere “Klinik kosullarda iki obje arasindaki renk farkini kabul eder miydiniz?”
vb. sorular sorulup yanit alinir.

% Kabul edilebilirlik; kabul edilebilirlik sorusuna ‘evet’ diyen gozlemci say1-
sinin toplam gozlemci sayisina boliinmesi ile bulunur.

Algilanabilirlik

Algilanabilir renk farki, gézlemci tarafindan algilanabilecek en kiigiik renk far-
kini ifade eder. Bu degeri 6lgmek igin gozlemcilere “Iki obje arasinda bir renk
farki tespit edebiliyor musunuz?” sorusu sorularak yanit alinir. Gozlemcilerin
%50’sinin fark edebilecegi renk farki %50:50 algilanabilirlik esigine karsilik gel-
mektedir (87).

% Algilanabilirlik; algilanabilirlik sorusuna ‘evet’ diyen gézlemci sayisinin
toplam go6zlemci sayisina boliinmesi ile bulunur.
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Algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik, renk bilimi alaninda en sik kullanilan
esik birimler olsa da bazen karistirilmaktadir (88). Algilanabilirlik, gozlemcile-
rin bir farkin var olup olmadigina karar vermelerinin bir ifadesidir (89). Kabul
edilebilirlik ise gozlemcilerin uyaranin biyiikliigiinii, kendi toleransinin bii-
yukligi ile bireysel olarak yorumlamasi ve karsilastirmasi sonucu elde ettigi
bir sonugtur.

Algilanabilir bir farki 6lgmek i¢in gorsel bir kolorimetre kullanilabilir. Dii-
zenege iki farkli cisim koyulur ve gozlemcilerden fark edilene kadar bunlardan
birinin dalga boyunu degistirmeleri istenir. Bu 6l¢iim, gozlemcilerin herhangi
bir yorumu olmaksizin elde edilir yani bireysel yorum katilmadan yapilan gor-
sel bu ifade, algilanabilirlik olarak bilinir. Kabul edilebilirlik ise, renk farkiyla il-
gili bagka bir gorsel yargidir. Kabul edilebilirligi algilanabilirlikten ayiran detay,
gozlemcilerin renk farkini yorumlamalaridir. Algilanabilirlik ve kabul edilebi-
lirlik terimlerinin tanimlandig: farkl: bir aragtirmada kabul edilebilirlik, resto-
rasyonun renginin uyumu anlamina gelirken; algilanabilirlik, hem dis hem de
komgu restorasyon arasindaki AE’nin saptanmasini gosterir (91). Iki terim ara-
sindaki bu farkliliklara dayanarak iki renk ¢ifti ayni algilanabilirligi gosterse bile
kabul edilebilirlik degerlerinin birbirinden farkli olabilecegi sdylenebilir (90).

RENK iLE ILGILI YAPILAN GUNCEL ARASTIRMALAR

Dis hekimliginde renk konusunu ele alan gesitli ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢a-
lismalarda renk kavrami farkl: agilardan ele alinmistir. Bununla beraber, algila-
nabilirlik ve kabul edilebilirlik degerlerini arastiran ¢aligmalar diger renk ¢alis-
malarinin bulgularinin yorumlanmasinda arastirmacilara rehberlik etmektedir.

Algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik esiklerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan normal goriise sahip 35 erkek ve 65 kadindan olusan 100 dis hekimligi
ogrencisi (DS) tarafindan gergeklestirilen ve tist santral dislerin kullanildig: bir
caligmada renk se¢imi i¢in Vita Classical (VC) ve Vita Toothguide 3D-Master
(3D) kullanilmis, CIEDE2000(2:1:1) formiilii ile sonuglar degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada dikkate alinan kabul edilebilirlik (AT) degerleri sirastyla metrik
farklar i¢in L = 2.92, C = 2.52 ve H = 1.90 ve CIEDE2000 aciklik, renk ve ton
farklar: i¢in EL = 1.43, EC = 1.34 ve EH = 1.65 bulunmustur. Dis hekimligi
ogrencileri tarafindan gergeklestirilen gorsel renk segimi, 6zellikle Vita Classi-
cal renk kilavuzu kullanildiginda, kroma ve tonda daha diistik renk degisimleri
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gis1, Vita Classical renk kilavuzu ve CIEDE2000(2:1:1) renk farki formiili kulla-
nilarak en yakindan temsil edildigi goriilmiistiir (92).

Yapilan farkl bir calismada renk se¢imi konusunda hastalarin dis hekimle-
rinden daha az ayirt edici kabul edilebilirlik ve algilanabilirlik degerleri (PT ve
AT) oldugu gosterilmistir (93-95).

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma (96), beyazlik indeksini (WIO) (56) kul-
lanarak dis beyazlig1 algis1 i¢in esikleri belirlemek i¢in gorsel degerlendirmelere
dayal1 bir psikofiziksel deney gerceklestirdi. Dort kosul (L*, a*, b* ve bir mavi
kovarin optik dis beyazlatma yonii) i¢in esik tahminleri sirasiyla 2.77, 6.52, 3.09
ve 1.99olarak bildirilmistir.

60 gozlemcinin katildig: bir ¢aligmada iist santral kesici dislerin beyazlik de-
gerleri incelenmistir. Bu ¢alisma, beyazlik indeksi i¢in %50:50 WPT ve %50:50
WAT degerlerinin sirasiyla 0.72 ve 2.60 oldugunu bulmustur. Bu nedenle, 0,72
birimden daha diisiik beyazlik degisimi degisiklikleri ortalama bir gézlemci ta-
rafindan algillanamaz. Bu ¢alisma, WPT ve WAT arasinda dnemli farkliliklar
oldugunu ve bu degerlerin dis hekimleri ve meslekten olmayan kisiler arasinda
farklilik gosterdigini gostermistir. Calismanin sonucunda tahmin edildigi gibi,
dis hekimleri hem WAT hem de WPT i¢in daha diisitk degerler elde etmistir
yani daha iyi ayirt etme yetenegi gostermislerdir (97).

Giincel estetik restorasyon materyallerin optik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesi ile ilgili gesitli ¢alismalar yapilmaktadir. Monolitik zirkonyalarin renk
uyumlarinin degerlendirildigi giincel bir ¢alismada rengi etkileyen pek ¢ok fak-
tortin oldugu goriilmiistiir. Yar1 saydamlik ve Y-TZP kristal faz1 (monoklinik,
tetragonal, kiibik) ile ilgili olarak, kiibik faz artarken yar1 saydamlik artar ve
kiibik faz, tane sinirlarindan 151k sagilmasini 6nlediginden tetragonal faz azalir.
Aliimina gibi katki maddeleri, aliimina ve zirkonya arasindaki sinirlarda 151k
sagiliminin artmasi nedeniyle yar1 saydamlig1 azaltir (98). Isik sagilimi, goze-
nekler, katki maddeleri, kusurlar, tane boyutlar: ve sinirlari, kristal faz ve ka-
linliktan etkilenebilir (99). Gozeneklilikler, hava arasindaki kirilma indisindeki
fark nedeniyle 151k sagilimini artirir ve yar1 saydamligi azaltir. Monolitik zirkon-
ya restorasyonlarin normal kalinlig1 (1 mm) zirkonya alt yapilardan (0,5 mm)
daha fazla oldugu i¢in, monolitik zirkonya restorasyonlar zirkonyaya gore daha
opak goriinmektedir. Sinterleme sicakligi, bekletme siiresi ve toplam sinterleme
stiresi gibi sinterleme kosullari, zirkon restorasyonlarin optik 6zelliklerini etki-
leyebilir. Parlatma, zirkonyanin optik 6zelliklerini etkileyebilir. Parlatma, yiizey
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parlakliginy, yiizey piirazlilugiini etkiler (100). Monolitik zirkonyanin rengi,
cilalama ve camlama gibi ytizey bitirme yontemlerinden etkilenir (101). Siman
veya yapistirma ajani bir ara katmandir ve hem restorasyonu hem de arka plani
optik olarak etkileyebilir. Zirkonya kalinlig1 da rengi etkileyebilir (102).

Farkli bir calismada arastirmacilar literatiirti bes farkli elektronik veri taba-
ninda (PubMed Line, Scopus, ISI Web of Science, Cochrane Library ve EMBA-
SE) tarad1. Dijital renk tonu segimi veya gorsel renk tonu segimi kullanmanin
renk eslesmesinin dogrulugu tizerindeki etkisini inceleyen randomize kontrollii
calismalar veya in vitro aragtirmalar dahil edildi. Eslestirmenin geleneksel yon-
temle yapildigi restorasyonlar arasindaki renk fark, bilgisayarli yontemlerle renk
eslestirmenin yapildig1 restorasyonlardan daha fazlaydi. Bu ¢aligmada, dijital fo-
tografcilik ve spektrofotometrik 6l¢timlerin kullanilmasinin, renk kilavuzlarini
kullanan geleneksel yontemlere gore daha az renk farkliligina ve renk eslestir-
mesinin daha az hatali yapilmasina imkan verdigi sonucuna ulagilmistir (103).

Tablo 1.Calismalarda bulunan kabul edilebilirlik ve algilanabilirlik degerleri

Johnston ve Kao (104) AT = 3.7 (38%)
Ruyter et al. (105) AT =33

Kuehni (106) PT =1.0 (42%)
Seghi et al. (107) PT =2.0

Ragain (108) AT =27

O’Brien et al. (109) AT =2.0

Douglas et al. (110) PT =2.6ve AT =5.6
Da Silva et al. (111) AT =2.7

Rengi degerlendiren tiim dis hekimligi arastirmalari, yazarin sonuglari kar-
silastirmak igin bir algilanabilirlik ve/veya kabul edilebilirlik esigi segmesini is-
temektedir. Bu esikler belirlenmedikge bir renk farkinin nicel degerlendirmesi
anlamsizdir. Bu esik degerlerin incelendigi ¢alismalar1 degerlendiren bir ¢alis-
manin sonuglarina baktigimizda, literatiiriin %54 iniin AE* degerinin %50’sin-
de gorsel olarak algilanabilir (PT) esigin 1 oldugunu bildirdigini gortilmiistiir.
Kabul edilebilirlik esigine gelince, degeri 2,0 ile 4,0 arasinda degismekte olup,
literatiiriin yaklagik tite biri degerinden 3,7 olarak bahsetmekte ve tiimii ayni
kaynaga atifta bulunmaktadir (Johnston ve Kao). Yapilan ¢aligmalar ve bulunan
degerler tablo 1'de gosterilmistir: (112)
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Farkli CAD/CAM bloklarinin renk stabilitelerinin degerlendirilmesinin he-
deflendigi ve Alharbi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, feldspatik sera-
mik bloklarin, hibrit seramik bloklarin, kompozit bloklarin ve dogrudan kom-
pozitlerin renk stabiliteleri karsilastirildi (113). Kirmizi sarap, distile su, suni
tikiiriik, cay ve kahve ile renklendirilme uygulanan bloklardan hibrit seramik
bloklarin ve kompozit bloklarin renk stabiliteleri ile ilgili basarili sonuglar elde
edildigi bildirildi. Quek ve ark’na gore, direkt kompozit, indirekt kompozit,
CAD/CAM kompozit ve hibrit seramigin renk degisiklikleri kahve, kirmiz1 sa-
rap ve siyah ¢ayda 1 hafta bekletildikten sonra klinik olarak algilanabilir degi-
siklikler goriildiigii bildirildi. EN’ (Enamic) in kola, cay ve distile su gruplarinda
renk degisimi diger maddelere gore daha yiiksek, kirmiz1 sarap grubunda ise
daha disiik bulunmugtur. Renk stabilitesinin degerlendirilmesinde malzeme-
lerin sadece mikro yapisi degil, yiizey piiriizliiligii de dikkate alinmalidir. In
vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde, hibrit seramiklerin renk bozulmasinin
lityum disilikatlar ve kompozitler arasinda degistigi, ancak kompozitlerin renk
bozulmasina daha yakin oldugu bulunmustur (114).

Enstriimental yontemler kullanarak metal-seramik ve tam seramik kronla-
rin renk uyumunu dogrulamak amaciyla yapilan giincel bir ¢alijmada 62 has-
tada toplam 153 dis; 119 dis metal destekli seramik, 28 dis 1siyla preslenebilir
lityum disilikat seramik ve 6 dis zirkonyum destekli seramik olacak sekilde res-
tore edilmistir. Restorasyonlar hastalar tarafindan klinik olarak basarili kabul
edilmis olsa da, spektrofotometre tarafindan kaydedilen renk fark: kabul edile-
bilirlik esigini (AT=2.7) asarak seramik restorasyonlar ve referans disler arasin-
da renk uyumsuzlugu oldu bulundu. Lityum disilikat kronlarinin %25’i (VC) ve
%32.14’t (3D Master)da, kaydedilen renk farki PT (1.2) ve AT (2.7) arasinda
degisiyordu, bu da lityum disilikat kronunun bu ¢alismada incelenen seramik
kron tiirleri arasinda en kabul edilebilir restorasyon materyali oldugu gosteril-
mistir. Lityum disilikat kronlar, metal destekli kronlardan ve zirkonya-seramik
kronlardan daha iyi bir 151k gecirgenligine izin verir (115-119).

Giincel arastirmalar incelendiginde rengin dis hekimliginde yapilan res-
torasyonun basarisini etkileyen 6nemli faktorlerden biri oldugu gorilmistiir.
Daha estetik ve dogal bir goriiniim i¢in restorasyonun komsu dislerle uyumlu
bir renkte olmasi gerekmektedir. Renk se¢imine etki eden etmenler goz 6niinde
bulundurularak ve uygun kosullar olusturularak renk se¢imi yapilmalidir. Gii-
niimiizde renk se¢iminin ideal olarak yapilabilmesi i¢in yeni materyal ve aletler
tiretilmeye devam etmektedir. Yeni estetik materyaller ve degerlendirme yon-
temleri gelistirildik¢e ¢aligmalar devam edecektir.
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