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OZET

Amac:  Teknoloji ve  materyallerdeki
gelismeler estetik dig hekimliginin en o6nemli
prosediirlerinden  biri olan renk sec¢imini

kolaylastirmaktadir. VITA Toothguide 3D-Master
skalas1 genis bir renk araligma sahip olmasi ile
almaya
heniiz
iilkemizde yaygin bir kullanim alan1 bulamayan
dental
basarilarini

Vitapan Classical
baglamistir.  Bu

skalasinin  yerini
galismanin  amaci

3D-Master skalas1 ile
teknisyenlerin  renk
degerlendirmektir.

klinisyen ve
secimindeki

Gere¢ ve Yontem: Toothguide 3D-Master
skalasindan rastgele secilen 10 renk modellere
adapte edildi ve fantom kafalara yerlestirildi.
Protetik veya restoratif dis hekimligi alaninda
doktora egitimi almig (PhD) ve egitimine devam
eden (PG) 7 hekim ile 5 dental teknisyenden (TK)
olusan goézlemci gruplarina, ikinci bir 3D-Master
skalasi1 ile renk se¢imi yaptirildi. Ana skaladan
secilmis olan renkler ile gozlemciler tarafindan
ikinci skaladan eslestirilen renkler arasindaki CIE
spektrofotometre
Olciimleri ile hesaplandi. AE degerleri klinik
tolerans esik degerlerine gore siniflandirildi. Renk
eslesme oranlar1 yiizde olarak hesaplandi ve

L*a*b* renk farki (AE)

gruplar arasindaki fark Ki Kare testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Tiim gozlemcilerin dogru renk

eslestirme oranmi1 %27,5” dir. Bu oran PhD, PG ve
TK gruplari igin sirasiyla %20, %25 ve %34’ tiir.
AE degerlerinin %44,17" si klinik olarak kabul
AE degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P>

edilebilir sinirlar igerisindedir.

0.05).

Sonu¢: Toothguide 3D-Master skalasi ile
dogru renk sec¢imi yapilabilmesi i¢in klinisyen ve
teknisyenlerin bu renk skalasi hakkinda yeterli

bilgi ve tecriibeye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Renk secimi,
skalasi, Toothguide 3D-Master, spektrofotometre.

renk
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ABSTRACT

Objectives: Due to the technological
development and improvements in materials,
shade matching is getting easier. Even though
VITA Toothguide 3D-Master has a wider range
than Vitapan Classical, it is still not commonly
used in clinical dentistry. The aim of this study
was to assess the shade matching ability of
dentists and dental laboratory technicians with
Toothguide 3D-Master shade guide.

Methods: 10 different shade tabs were
randomly selected from Toothguide 3D-Master
and were replaced with maxillary incisors in the
phantom models. The observer groups of 7
dentists who have PhD degrees in prosthetic or
restorative dentistry (PhD), PhD students (PS) and
5 dental technicians (DT) were asked to match
shades using another 3D-Master shade guide. CIE
L*a*b* color differences (AE) between master
tooth guide shades and matched shades were
calculated with a spectrophotometer. AE values
were classified according to the clinical
acceptance thresholds. The color match success of
groups was calculated in percentages and
statistical differences between the groups were
analyzed with Chi Square test.

Results: The success of the correct shade
match rate of the observers was 27,5%. The
success for PhD, PS and DT groups were 20%,
25% and 34%, respectively. 44,17% of AE value
was in the clinical acceptable range (AE<3.5). No
significant difference was found among the
groups (P> 0.05).

Conclusions: The results of this study warrant
the need for further experience of dentists and
dental laboratory technicians with the use of
Toothguide 3D-Master in routine clinical
dentistry.

Key words: shade matching, shade guide,
Toothguide 3D-Master, spectrophotometer.



Yilmaz ve ark.

Sevcan Kurtulmus Yilmaz

Yakindogu Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi AD

Lefkose/Kibris

E-posta : sevcankurtulmusyilmaz@gmail.com

GIRIS
Restorasyonlarin estetik acidan
basarili olabilmeleri icin dis renginin

degerlendirilmesinde dogru ve giivenilir
bir yontem kullanilmahdir.! Renk segimi
siklikla gorsel olarak renk skalalarmin
kullanimi ile, daha az yaygin olarak da
intraoral ve ekstraoral renk 6l¢iim cihazlar
ile yapilmaktadir”  Ancak, ortamin
aydinlatilma  kosullar1  gibi  ¢evresel
faktorler ve deneyim, yas, gbz yorgunlugu
gibi bireysel faktorler gozlemciler arasinda
renk algilama farkliliklar1 olusturdugu
icin,** gorsel renk se¢imi oldukga siibjektif
bir yontem olarak kabul edilmektedir.’
Ayrica, renk skalalarindaki renk araliginin
yetersiz olmas1 ve dogal dis rengini tam
olarak  yansitamamasy,"®’  piyasadaki
mevcut skalalarin birbirleriyle uyusma-
mast® gibi problemler de gorsel renk
Ol¢limiinii sinirlamaktadir.

Ik renk skalast 1930’lu yillarn
baslarinda E. Bruce Clark tarafindan
gelistirilmistir.1 Giinlimiizde bir¢ok skala
sistemi bulunmaktadir. Skala sistemlerinin
gelisimindeki en biiylik atilim 1956 yilinda
piyasaya sunulan Vitapan Classical (Vita
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) ile
olmustur. Vitapan Classical farkli renk
tonlarina sahip 4 grup (A, B, C, D) ve her
grubun i¢inde farkli renk yogunluklarina
sahip toplam 16 renkten olusmaktadir.® Bu
skala glinlimiizde yaygin olarak
kullaniliyor olsa da, renklerin gruplandiril-
masinin sistematik olmamasi”'® ve mevcut
renklerin dogal dislerle uyumunun yetersiz

olmas1’ yeni skala sistemlerinin

gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur.''
Renk  skalalarimin  gelisimindeki

onemli bir basamak 1998 yilinda

Toothguide 3D-Master (Vita Zahnfabrik)
skalasiin tanitilmasi ile ger(;eklesmistir.8
Bu skala renk degerlerine gore 5 gruba
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ayrilan 26 renkten olusmaktadir. Grup
icinde renkler renk yogunluklarina gore
vertikal yonde, renk tonlarma gore de

horizontal yonde siralanmiglardir.
Skaladaki renkler su sekilde
kodlanmaktadir; harflerin oniindeki

rakamlar grup numarasini ve renk degerini
gostermektedir (1, 2, 3, 4, 5). Daha diisiik
rakam daha acik rengi belirtmektedir. Renk
tonu kodlamasi i¢in, ‘M’, ‘R’ ve ‘L’
harfleri kullanilmaktadir. ‘L’ harfi daha
sar1 renk tonu i¢in, ‘R’ harfi daha kirmizi
renk tonu i¢in, ‘M’ harfi ise sar1 veya
kirmiz1 tonlarinin ortast icin
kullanilmaktadir. Kodlamada harften sonra
gelen rakam ise renk yogunlugunu
belirtmektedir (1, 1.5, 2, 2.5, 3). Renk
yogunlugu yiikseldik¢ce sayisal deger de
artmaktadir.”

Vitapan Classical renk skalasi ile
Toothguide 3D-Master renk skalasi
karsilastirildiginda, 3D- Master skalasinin
dogal dis rengi ile daha ¢ok uyum
gostermesi, daha genis bir renk araligina
ve daha diizgiin renk dagilimina sahip
olmasi gibi avantajlar1 vardir.'”"> Buna
karsin, daha az tecriibeye ve renk bilgisine
sahip klinisyenler i¢in renk degeri, renk
tonu ve renk yogunlugu konseptini
anlamak ve uygulamak zordur.® Renk ve
151k lizerine egitim ve deneyimin renk
seciminde Onemli bir faktdr olabilecegi
belirtilmistir."®

Iki renk arasindaki farki ifade etmek
amaciyla AE degeri siklikla kullanilmak-
tadir. Ancak goziin algilayabildigi ve
klinik olarak kabul edilebilir esik deger
hakkinda farkli gériisler bulunmaktadir.'”
2 jdeal aydmnlatma kosullar1 altinda
gozlemcilerin %50’si AE’ nin 1°den biiyilik

oldugu renk farkliliklarini
algilayabilmektedir.”' Johnston ve Kao'®
normal klinik kosullarda kiiclik renk

farkliliklarinin  belirlenemeye-cegini, 3.7
AE degeri altindaki degisikliklerin klinik
olarak  kabul  edilebilecegini  0One
siirmiislerdir. Ruyter ve ark.'” bu degeri
3.3 olarak kabul ederken; Ragain ve
Johnston”® 2.8 olarak  belirlemistir.
O’Brien" ise, AE degerlerini klinik olarak
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kabul edilebilirlige goére siniflamis ve
klinik olarak yorumlanmasini saglamistir.
Bu calismanin amaci, farkli tecriibeye
sahip hekim ve dental teknisyenlerin
Toothguide 3D-Master skalasi ile renk
se¢imindeki bagarilarin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, 12 godzlemcinin
Toothguide 3D Master skalasini kullanarak
baska bir 3D-Master skalasindan secilen
renkleri eslestirmedeki basarilari, segilen
ve eslestirilen renkler arasindaki AE
degerleri hesaplanarak degerlendirildi.

Renk eslestirmesi i¢in 2 adet VITA
Toothguide 3D Master skalasi kullanildi.
Skalalarin biri ana skala olarak belirlendi
ve rastgele 10 renk secildi. Segilen renkler,
10 adet fantom modelin (Frasaco AG-3,
Tettnang, Almanya) iist sag santral disleri
cikarilarak, adapte edildi. Fantom modeller
numaralandirilarak, hangi modele hangi
dis renginin yerlestirildigi kaydedildi. Agiz
ortamini taklit edebilmek amaciyla, fantom
modeller simiilasyon laboratuarindaki
fantom kafalara (Frasaco P-6/3) monte
edildi.

Calismaya  gozlemci  olarak 2
prostodontist ve 1 restoratif dis hekimi
(PhD), 4 doktora ogrencisi (PG) ve 5
dental teknisyen (TK) goniilli olarak
katildi. Tim gozlemcilere Ishihara testi
uyguland1 ve renk korliigii olmadigi tespit
edildi. Olgiimler dncesi tiim gdzlemcilere
renk, 151k ve Toothguide 3D-Master skala
ile renk se¢cimi hakkinda bilgi verildi.
Gozlemcilere renk se¢imi i¢in herhangi bir
stire sinir1 konulmadi. Ancak ayni renge 5-
7 saniye siireyle bakilmasinin gozii
yoracagl ve arastirmacilar tarafindan
saglanan nétral renkteki (mavi)® kagida
bakarak gozlerini dinlendirmeleri gerektigi
hatirlatildi. Gozlemcilerin her model icin
eslestirme yaptig1 renk kaydedildi.

Ana skaladan secilmis olan renklerle,
gozlemcilerin eslestirme yaptiklar1 renkler
arasindaki farki belirlemek i¢in,
spektrofotometre (VITA Easyshade
Compact (VEC) ) ile modellerde bulunan
renklerin ve 2. skaladan eslestirme
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yapilmig tiim renklerin L*, a* ve b*
degerleri tek kisi tarafindan tespit edildi.
Ag1z ici bir spektrofotometre olan VITA
Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad
Sdackingen,  Almanya) renk  6l¢iim
sonuglarint ~ Vitapan  Classical  ve
Toothguide 3D-Master skalalarina ve CIE
L*a*b* renk sistemine gore vermektedir.
Dis ylizeyini aydinlatmak i¢in LED 1s1k
kaynagi kullanan cihaz, disten algilanan
15181 D65  aydinlatma esasmma  gore
tristimulus ~ parametrelerine  ¢evirmek-
tedir.'® Oleiim ucu 5 mm capindadir ve dis
ylizeyi, restorasyon veya renk skalasindan
Olctim yapabilmek i¢in 3 farkli Olgiim
secenegi bulunmaktadir.'**** Kablosuz ve
kiiciik olmasi klinik kullanimin1
kolaylastirmaktadir.*

Uretici firmanin talimatlarma uygun
olarak, her modelden Ol¢iim yapilmadan
once cihazin Ol¢iim ucuna enfeksiyon
koruma  bariyeri (VITA  Easyshade
Infection Control Shield, Vita Zahnfabrik)
yerlestirildi ve cihaz, iizerinde bulunan bir
seramik blok iizerinde kalibre edildi.
Cihazin “skala” ol¢lim segeneginde L*, a*
ve b* degerleri elde edilemediginden, “tek
Olciim” secenegi sec¢ildi ve Ol¢lim ucu
skaladaki disin orta iiclisiine 90° a1 ile
yerlestirildi. Tim renklerden 3° er kez
Olciim yapildi ve ortalamalar1 alindi.
Gorsel ve spektrofotometrik tiim Slgiimler
giin 15181 lamba (Master TL-D 90 De Luxe
18W/965 1SL, Philips, Hollanda) altinda,
penceresiz bir odada yapild.

AE  degerlerinin  hesaplanmasinda
asagidaki formil kullanildi. AL*, Aa* ve
Ab* ana skaladaki renkler ile 2. skaladan
eslestirilen renklerin L*, a* ve b*
parametreleri arasindaki farktir.”

AE* = [(AL*+( Aa*)*+( Ab*)*]"?

AE degerleri Tablo 1 ‘de bulunan
klinik renk eslestirme toleransina gore

degerlendirilmistir. " Bu tablo renk
farkliliklarinin ~ detayli  bir  gekilde
yorumlanmasint  saglamaktadir.  Klinik

olarak kabul edilebilir AE esik degeri bu
tablo esas alinarak 3.5 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Klinik renk eslesme esik

degerleri.

Renk farki  Klinik renk eslesmesi

(AE)

0-0.5 Kusursuz

0.5-1 Mikemmel

1-2 Iyi

2-3.5 Klinik olarak kabul
edilebilir

>3.5 Uyumsuz eslesme

Ana skaladaki renkler ile eslestirilme
yapilan renklerin uyumlar1 yiizde olarak
hesaplandi. AE degerleri klinik tolerans
esik degerlerine gore gruplandirilarak PhD,
PG, TK gruplar1 arasinda ve hekim (PhD +
TK) ile TK gruplan arasindaki iliski Ki-
Kare testi ile degerlendirildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analizler SPSS 11.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika)
programu ile yapildi.

BULGULAR

Ana skaladaki renkler ile gozlemciler
tarafindan eslestirilen renkler Tablo 2’ de
goriilmektedir. Biitliin eslestirmeler goz
online alindiginda, dogru eslestirme
yapilma orani tiim gdzlemciler i¢in %27,5’
tir. Bu oran gruplar ~ bazinda
incelendiginde, PhD grubu i¢in %20, PG
grubu icin %25, TK grubu i¢in %34’ tiir.

Ana skaladaki renkler ile eslestirme

yapilan tim renkler arasindaki AE
degerleri Tablo 3° de goriilmektedir.
O’Brien‘in'’  klinik  tolerans  esik
degerlerine (Tablo 1) gore

siiflandirildiklarinda, AE degerinin klinik
olarak kabul edilebilir simirlar iginde
oldugu eslesmelerin  oram1  %44,17
bulunmustur (Sekil 1). AE degerlerine gore
“miikemmel” eslesme yapilamazken, “iyi”
eslesme orani %0,83 olarak bulgulanmustir.
Gozlemci  gruplarimin = AE  degerleri
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arasindaki  iliski  istatistiksel  olarak
incelendiginde, higbir klinik tolerans
araliginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamaistir (P> 0.05, Tablo 4).

Ana skaladaki renklerin klinik olarak
kabul edilebilir seviyenin altinda ve
iistiinde oldugu eslestirilme ylizde oranlar1
Sekil 2’ de goriilmektedir. SM2 rengi tiim
gozlemciler tarafindan “kusursuz” olarak
eslestirilirken, 3M2 rengi i¢in yapilan tim
eslesmeler hatali bulunmustur (AE > 3.5).

TARTISMA
(Calismada protetik veya restoratif dis
hekimligi alaninda doktora egitimini

tamamlamis ve doktora egitimine devam
eden hekimler ile ortalama 10 yillik
tecriilbeye sahip dental teknisyenlere yer
verilmistir. Farkli egitim seviyelerine sahip
bu gruplart kiyaslamak acisindan uzun
yillardir ve yaygin olarak kullanilan
Vitapan Classical skalas1 yerine daha yeni
ve gozlemcilerin daha az deneyime sahip
olduklar1 Toothguide 3D-Master skalasi
kullanilmigtir. Farkli egitim ve deneyime
sahip godzlemci gruplar1 arasinda renk
secimi basaris1 agisindan istatistiksel bir
fark bulunamamaistir (Tablo 4).
Gozlemcilerin  yaptiklar1  dlglimlerden
sonra belirledikleri renklerle ana renkler
arasinda hesaplanan AE degerlerinin
sadece %44,17° si klinik olarak kabul
edilebilir sinirin lizerindedir.

Bagka bir ¢aligmada ise, Della Bona
ve ark.'® dis hekimleri, dis hekimligi
ogrencileri ve dis hekimi olmayan
gozlemcilerden olusan 3 farkli goézlemci
grubuna, Vitapan Classical ve 3D-Master
skalasi ile renk eslestirmesi
yaptirdiklarinda, renk ve renk secimi ile
ilgili bilgisi olmayan grubun Vitapan
Classical skalasi ile daha dogru eslestirme
yaptiklari, dis hekimlerinin ise 3D-Master
skalast1 ile daha basarili olduklarini
bulgulamislardir. Oh ve ark.” da 3D-
Master skalasi ile gozlemciler arasindaki
renk se¢imi uyumunun arttigini
belirtmislerdir. Bununla birlikte,
Hammad® Vitapan Classical ve 3D-Master
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Tablo 2. Ana skaladaki renkler ve gozlemcilerin yaptiklari renk eslesmeleri.

Model

No  Ana PhD1 PhD2 PhD3 PGl PG2 PG3 PG4 TKI TK2 TK3 TK4 TK5

Skala
1 3M2 4R1.5 4M1  4M1  2M2  2M2  4L1.5  4M2  3MI1  3L1.5  3LLS  3L1S5 3MI
2 4M1  4M1  5M1 5MIL 5M1 5MIL 4MI1 4MI1 4M1 4MI 4Ml  4L15  4Ml
3 4R15 S5MI 3RLS  5SMI 4Ml  4RL5  5M1 4R1.5 4R1S  SMI1 4MI 4M1  5MI
4 M2 IM2  2MI  3M1  2MI  2M1  2MIl 2RL5 2MI  IM2  IM2 IM2  2MI
5 2025 3025 3L15 2025 3L1.5 2025 3125 2025 2025 2025 2025 3L1L5 2L1S5
6 5M2  5SM2 SM2  5M2 SM2 SM2 SM2 5SM2 SM2 5SM2 SM2 5SM2 SM2
7 4M2 4R15 4L1.5 4RLS5  SMI1 4Ml  4R1.5  5MI 4L1.5 4R1S5 4L1LS 4L1S  5MI
8 3RL5 4Ml  4M1  3MI  4M1  3Ml 3M1  4MIl  3M1 3RL5  3Ml  3MI  3MI
9 2M2  3R15 3M1  3LLS 3L1.5 2RLS 3L1.5S 3M2 2Ml  3LL5 3RLS 3LLS 3R1S
10 2R25 3M2 2M2  3M2  2M2  2L15  3M2  3L1.5 2RL5 2RL5  2M2 2125 2RLS

Tablo 3. Ana skala ve eglestirilen renkler arasindaki CIE L*a*b* renk farki (AE).
Gozlemci AE (Ana skala — 2. skala)
1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10

PhD1 5,130,101 5,93 | 0,28 [4,37 (0,10 | 2,20 | 4,32 | 5,17 | 4,79

PhD2 5,50 (6,27 | 6,30 | 7,85 | 7,58 | 0,10 | 3,71 | 4,32 | 6,40 | 3,13

PhD3 5,50 | 6,27 | 593 | 11,80 | 0,37 | 0,10 | 2,20 | 2,86 | 6,31 | 4,79

PG1 5,86 | 6,27 | 3,19 | 7,85 | 7,58 | 0,10 | 7,34 | 4,32 | 6,31 | 3,13

PG2 5,86 | 6,27 10,40 | 7,85 (0,37 (0,10 | 5,12 | 2,86 | 2,86 | 5,75

PG3 5,32 10,10 | 593 | 7,85 | 4,37 0,10 | 2,20 | 2,86 | 6,31 | 4,79

PG4 4,83 0,10 | 0,40 | 12,59 0,37 | 0,10 | 7,34 | 4,32 | 5,86 | 6,93

TK1 7,01 | 0,10 [ 0,40 | 7,85 | 0,37 | 0,10 | 3,71 | 2,86 | 5,62 | 5,89

TK2 3,59 (0,10 1593 | 0,28 (0,37 (0,10 | 2,20 | 0,46 | 6,31 | 5,89

TK3 3,59 10,10 (3,19 | 0,28 | 0,37 | 0,10 | 3,71 | 2,86 | 5,17 | 3,13

TK4 3,59 12,12 (3,19 | 0,28 | 7,58 | 0,10 | 3,71 | 2,86 | 6,31 | 1,81

TKS 7,01 | 0,10 [ 593 | 7,85 | 7,19 | 0,10 | 7,34 | 2,86 | 5,17 | 5,89
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Tablo 4. Gozlemci gruplarimin AE degerleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi (p<0.05).

P degerleri
Gozlemci grubu
AE=0-0.5 AE =1-2 AE=2-35 AE >3.5

PhD - PG 0,622 - 0,983 0,568
PhD - TK 0,180 0,436 0,584 0,954
PG -TK 0,355 0,368 0,704 0,501
PhD + PG - TK 0,178 0,235 0,583 0,067

g am2z2

=

£

E sM2

E o = AE<3S5

=

-t 1mz

Sekil 1. AE degerlerinin yiizdesel dagilima.

skalasinin dis hekimleri ve bulunmaktadir.””*® Ogle saatlerindeki giin
prostodontistlerin renk sec¢imine etkisini 15181 renk secimi i¢in ideal olarak
degerlendirdigi c¢alisma bulgularina gore nitelendirilse de,” glin 15181n1n

dis  hekimlerinin renk  se¢imlerinin
tutarliligit 3D-Master skalas1 kullanimi ile
artmigtir. Sonraki ¢alismalarda farkli yag
ve deneyime sahip daha genis bir gézlemci
poplilasyonunda Vitapan Classical ve 3D-
Master renk skalalarmmin  dogru renk
secimindeki basaris1 ve gozlemciler arasi
renk eslestirme uyumu lizerine etkisi
incelenebilir.

Cevre ve aydinlatma kosullarinin renk
se¢imi  lizerinde Onemli bir etkisi
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degiskenligi nedeniyle yapay 1siklandirma
ile daha dogru renk se¢imi yapildig
bulgulanmistir.'*® Bu nedenle ¢alismada
6500 K renk 1sisina sahip giin 15181 lamba
kullanilmis, 6l¢iimler penceresiz bir odada
gerceklestirilmistir.  Cevre  kosullarimi
standardize edebilmek ve agiz ortamini
taklit etmek amaciyla renk se¢imi fantom
kafalara monte edilen fantom modeller
iizerinde yapilmistir. Gozlemcilere renk
secimi i¢in zaman smirt konulmamig®>!
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ve boylece renk sec¢iminin klinikte
yapildig1 gibi olmas1 saglanmastir.

Uretimleri sirasinda seramigin
tabakalanmas1 gibi bazi parametrelerin
kontroliiniin gli¢ olmas1 nedeniyle, mevcut
renk skalalar1 birbirleriyle tam olarak
uyusmamaktadir.’>* Okubo ve ark.’' ayni
marka iki renk skalasmmin farkli renk
kodlarma sahip renkleri (B3 ve B4)
arasindaki AE degerinin, ayni renk
kodlarma sahip renkler (B3 ve B3)
arasindaki AE degerinden daha disiik
oldugunu (sirastyla AE= 1,38 ve AE= 3,03)
bulgulamislardir. Bu durumda, bu iki renk
arasinda yanlis eslestirme yapilmasi olagan
gorinmektedir. Bu  calismada, tiim
gozlemcilerin klinik olarak kabul edilebilir
seviyenin lizerinde renk eslestirmesi
yaptig1 tek renk olan 3M2’yi, 3 gbzlemci
3L1.5 ile eslestirmistir. Ana skaladaki 3M2
rengi ile ikinci renk skalasindaki 3M2
rengi arasindaki AE degeri, ana skaladaki
3M2 ile ikinci skaladaki 3L1.5 arasindaki
AE degerinden daha yiiksek olabilir. Bu
nedenle gozlemciler bu iki rengi birbirine
daha yakin bulmus olabilirler.

5M2 rengi tiim gozlemciler tarafindan
“kusursuz” olarak eslestirilmistir. Ancak
3M2 igin yapilan tiim eslesmeler klinik
olarak  kabul  edilebilir  seviyenin
iistiindedir. Bunun nedeni, daha diisiik renk
degerinin tespit edilmesinin daha kolay
olmasi olabilir. Diger renkler i¢in yapilan
eslestirmeler incelendiginde 4M1 gibi
diisiik renk degerine sahip bir rengin renk
degerinin  gozlemcilerin  %66,67°  si
tarafindan dogru eslestirildigi
goriilmektedir. Bu oran IM2 i¢in ise
%33,33 olarak tespit edilmistir. Bununla
birlikte, Yilmaz ve Karaagag:hoglu33 ise
Vitapan Classical skalasin1 kullandiklar
caligmalarinda, A1l ve B1 gibi yiiksek renk
degerine sahip renklerin C3 ve A3.5 gibi
renklere kiyasla daha dogru eslestirildigini
bulgulamiglardir. Ana skaladaki renkler ile
eslestirilen renkler arasindaki AE degerleri
incelendiginde, renk tonunun hatah
eslestirilmesinin ~ klinik  olarak  kabul
edilebilir diizeyde oldugu; renk degeri ve
renk yogunlugunun yanlig belirlenmesinin
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ise klinik olarak kabul edilemeyen bir renk
farki olusturdugu goriilmektedir. Ornegin
2. modeldeki 4M1 rengi SMI1 ile
eslestirildiginde, iki renk arasindaki AE
degeri 6,27; 9. modeldeki 2M?2 rengi 2M1
rengi ile eslestirildiginde AE degeri 5,62
bulunmaktadir (Tablo 3). Ancak 10.
modeldeki 2R2.5 rengi 2L2.5 olarak
eslestirildiginde AE’ nin 1,81 oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle 3D-Master
skalas1 ile renk secimi yapilirken renk
degerinin ve yogunlugunun belirlen-
mesinde Ozellikle dikkat edilmelidir.

Gozlemciler arasindaki renk algilama
farkliliklarindan kaynaklanan problemler,
renk Ol¢lim cihazlarinin kullanilmasi ile
cOziilebilmektedir. Renk Ol¢iim cihazlari
icerisinde en dogru ve kullanigh cihazlar
olan spektrofotometreler,** optik
radyasyon kaynagi, 151k  dagitict, Sl¢lim
icin optik bir sistem, detektdr ve algilanan
15181 analiz edilebilecek bir sinyale ¢eviren
mekanizmadan olugmaktadirlar.** Klinik
acidan kullanilabilir olabilmeleri igin,
spektrofotometrelerden elde edilen veriler
genellikle renk skalalarindaki en yakin
renge déniistirilmektedirler.®® Ancak renk
Olciim cihazlarinin da bazi sinirlamalart
oldugu bildirilmistir."® Renk &l¢iim
yontemlerini karsilagtiran Okubo ve ark.,”!
gorsel Olglim yontemi ile %48 oraninda
dogru renk eslestirmesi yapilirken, 6lglim
cihazi ile dogruluk oraninin %50 oldugunu
ve iki yOntem arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadigin bildirmislerdir. Yilmaz
ve Karaagaglioglu® da gorsel yontem ile
renk Ol¢iim cihazin1  kiyaslamiglar ve
gorsel yontem ile daha dogru bir renk
tespiti yapildigini1 bulgulamislardir.

Bu calismanin sinirlamalari,
Toothguide 3D-Master skalasinin sadece in
vitro kosullarda degerlendirilmesi ve
gozlemci sayisinin sinirlt olmasidir. Ayrica
her ne kadar giiniin ayni saatlerinde renk

Olciimii  yapilmasiyla  standardizasyon
saglanmaya calisilsa da yorgunluk gibi
bireysel faktorler sonuglar1 etkilemis

olabilir. Gelecek calismalarda daha genis
bir gdzlemci popililasyonuna in vivo ve in
vitro kosullarda renk sec¢imi yaptirilarak,



Yilmaz ve ark.

cinsiyet ve yas gibi faktorlerin de dogru
renk tespiti lizerine etkisi incelenebilir.

SONUC

Calismanin siirlari dahilinde,
Toothguide 3D-Master skalasi ile dogru
renk se¢cimi orani diisiik olmakla birlikte,
hekim ve teknisyenler arasinda basari
acgisindan istatistiksel bir fark
bulunamamigstir. Tim goézlemci gruplar
icin basarmin diisiik olmasi, dogru renk
secimi icin 3D-Master skalasi hakkinda
yeterli bilgi ve deneyime sahip olunmasi
gerektigini gdstermektedir.
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Evaluation of success of dentist and dental technician color match by using VITA Toothguide 3D-Master Scale 
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ÖZET

Amaç: Teknoloji ve materyallerdeki gelişmeler estetik diş hekimliğinin en önemli prosedürlerinden biri olan renk seçimini kolaylaştırmaktadır. VITA Toothguide 3D-Master skalası geniş bir renk aralığına sahip olması ile Vitapan Classical skalasının yerini almaya başlamıştır. Bu çalışmanın amacı henüz ülkemizde yaygın bir kullanım alanı bulamayan 3D-Master skalası ile klinisyen ve dental teknisyenlerin renk seçimindeki başarılarını değerlendirmektir.


Gereç ve Yöntem: Toothguide 3D-Master skalasından rastgele seçilen 10 renk modellere adapte edildi ve fantom kafalara yerleştirildi. Protetik veya restoratif diş hekimliği alanında doktora eğitimi almış (PhD) ve eğitimine devam eden (PG) 7 hekim ile 5 dental teknisyenden (TK) oluşan gözlemci gruplarına, ikinci bir 3D-Master skalası ile renk seçimi yaptırıldı. Ana skaladan seçilmiş olan renkler ile gözlemciler tarafından ikinci skaladan eşleştirilen renkler arasındaki CIE L*a*b* renk farkı (ΔE) spektrofotometre ölçümleri ile hesaplandı. ΔE değerleri klinik tolerans eşik değerlerine göre sınıflandırıldı. Renk eşleşme oranları yüzde olarak hesaplandı ve gruplar arasındaki fark Ki Kare testi ile istatistiksel olarak değerlendirildi.


Bulgular: Tüm gözlemcilerin doğru renk eşleştirme oranı %27,5’ dir. Bu oran PhD, PG ve TK grupları için sırasıyla %20, %25 ve %34’ tür. ΔE değerlerinin %44,17’ si klinik olarak kabul edilebilir sınırlar içerisindedir. ΔE değerleri istatistiksel olarak değerlendirildiğinde, gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (P> 0.05).


Sonuç: Toothguide 3D-Master skalası ile doğru renk seçimi yapılabilmesi için klinisyen ve teknisyenlerin bu renk skalası hakkında yeterli bilgi ve tecrübeye sahip olmaları gerekmektedir. 


Anahtar kelimeler: Renk seçimi, renk skalası, Toothguide 3D-Master, spektrofotometre.

ABSTRACT

Objectives: Due to the technological development and improvements in materials, shade matching is getting easier. Even though VITA Toothguide 3D-Master has a wider range than Vitapan Classical, it is still not commonly used in clinical dentistry. The aim of this study was to assess the shade matching ability of dentists and dental laboratory technicians with Toothguide 3D-Master shade guide.


Methods: 10 different shade tabs were randomly selected from Toothguide 3D-Master and were replaced with maxillary incisors in the phantom models. The observer groups of 7 dentists who have PhD degrees in prosthetic or restorative dentistry (PhD), PhD students (PS) and 5 dental technicians (DT) were asked to match shades using another 3D-Master shade guide. CIE L*a*b* color differences (ΔE) between master tooth guide shades and matched shades were calculated with a spectrophotometer. ΔE values were classified according to the clinical acceptance thresholds. The color match success of groups was calculated in percentages and statistical differences between the groups were analyzed with Chi Square test.


Results: The success of the correct shade match rate of the observers was 27,5%.  The success for PhD, PS and DT groups were 20%, 25% and 34%, respectively. 44,17% of ΔE value was in the clinical acceptable range (ΔE<3.5). No significant difference was found among the groups (P> 0.05).


Conclusions: The results of this study warrant the need for further experience of dentists and dental laboratory technicians with the use of Toothguide 3D-Master in routine clinical dentistry.


Key words: shade matching, shade guide, Toothguide 3D-Master, spectrophotometer.
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GİRİŞ

Restorasyonların estetik açıdan başarılı olabilmeleri için diş renginin değerlendirilmesinde doğru ve güvenilir bir yöntem kullanılmalıdır.1 Renk seçimi sıklıkla görsel olarak renk skalalarının kullanımı ile, daha az yaygın olarak da intraoral ve ekstraoral renk ölçüm cihazları ile yapılmaktadır.2 Ancak, ortamın aydınlatılma koşulları gibi çevresel faktörler ve deneyim, yaş, göz yorgunluğu gibi bireysel faktörler gözlemciler arasında renk algılama farklılıkları oluşturduğu için,3,4 görsel renk seçimi oldukça sübjektif bir yöntem olarak kabul edilmektedir.5 Ayrıca, renk skalalarındaki renk aralığının yetersiz olması ve doğal diş rengini tam olarak yansıtamaması,1,6,7 piyasadaki mevcut skalaların birbirleriyle uyuşma-ması5 gibi problemler de görsel renk ölçümünü sınırlamaktadır.

İlk renk skalası 1930’lu yılların başlarında E. Bruce Clark tarafından geliştirilmiştir.1 Günümüzde birçok skala sistemi bulunmaktadır. Skala sistemlerinin gelişimindeki en büyük atılım 1956 yılında piyasaya sunulan Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) ile olmuştur. Vitapan Classical farklı renk tonlarına sahip 4 grup (A, B, C, D) ve her grubun içinde farklı renk yoğunluklarına sahip toplam 16 renkten oluşmaktadır.8 Bu skala günümüzde yaygın olarak kullanılıyor olsa da, renklerin gruplandırıl-masının sistematik olmaması9,10 ve mevcut renklerin doğal dişlerle uyumunun yetersiz olması1 yeni skala sistemlerinin geliştirilmesi ihtiyacını doğurmuştur.11 

Renk skalalarının gelişimindeki önemli bir basamak 1998 yılında Toothguide 3D-Master (Vita Zahnfabrik) skalasının tanıtılması ile gerçekleşmiştir.8 Bu skala renk değerlerine göre 5 gruba ayrılan 26 renkten oluşmaktadır. Grup içinde renkler renk yoğunluklarına göre vertikal yönde, renk tonlarına göre de horizontal yönde sıralanmışlardır. Skaladaki renkler şu şekilde kodlanmaktadır; harflerin önündeki rakamlar grup numarasını ve renk değerini göstermektedir (1, 2, 3, 4, 5). Daha düşük rakam daha açık rengi belirtmektedir. Renk tonu kodlaması için, ‘M’, ‘R’ ve ‘L’ harfleri kullanılmaktadır. ‘L’ harfi daha sarı renk tonu için, ‘R’ harfi daha kırmızı renk tonu için, ‘M’ harfi ise sarı veya kırmızı tonlarının ortası için kullanılmaktadır. Kodlamada harften sonra gelen rakam ise renk yoğunluğunu belirtmektedir (1, 1.5, 2, 2.5, 3). Renk yoğunluğu yükseldikçe sayısal değer de artmaktadır.2

Vitapan Classical renk skalası ile Toothguide 3D-Master renk skalası karşılaştırıldığında, 3D- Master skalasının doğal diş rengi ile daha çok uyum göstermesi, daha geniş bir renk aralığına ve daha düzgün renk dağılımına sahip olması gibi avantajları vardır.12-15 Buna karşın, daha az tecrübeye ve renk bilgisine sahip klinisyenler için renk değeri, renk tonu ve renk yoğunluğu konseptini anlamak ve uygulamak zordur.8 Renk ve ışık üzerine eğitim ve deneyimin renk seçiminde önemli bir faktör olabileceği belirtilmiştir.16

İki renk arasındaki farkı ifade etmek amacıyla ΔE değeri sıklıkla kullanılmak-tadır. Ancak gözün algılayabildiği ve klinik olarak kabul edilebilir eşik değer hakkında farklı görüşler bulunmaktadır.17-20 İdeal aydınlatma koşulları altında gözlemcilerin %50’si ΔE’ nin 1’den büyük olduğu renk farklılıklarını algılayabilmektedir.21 Johnston ve Kao18 normal klinik koşullarda küçük renk farklılıklarının belirlenemeye-ceğini, 3.7 ΔE değeri altındaki değişikliklerin klinik olarak kabul edilebileceğini öne sürmüşlerdir. Ruyter ve ark.17 bu değeri 3.3 olarak kabul ederken; Ragain ve Johnston20 2.8 olarak belirlemiştir. O’Brien19 ise, ΔE değerlerini klinik olarak kabul edilebilirliğe göre sınıflamış ve klinik olarak yorumlanmasını sağlamıştır.

Bu çalışmanın amacı, farklı tecrübeye sahip hekim ve dental teknisyenlerin Toothguide 3D-Master skalası ile renk seçimindeki başarılarını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada, 12 gözlemcinin Toothguide 3D Master skalasını kullanarak başka bir 3D-Master skalasından seçilen renkleri eşleştirmedeki başarıları, seçilen ve eşleştirilen renkler arasındaki ΔE değerleri hesaplanarak değerlendirildi.

Renk eşleştirmesi için 2 adet VITA Toothguide 3D Master skalası kullanıldı. Skalaların biri ana skala olarak belirlendi ve rastgele 10 renk seçildi. Seçilen renkler, 10 adet fantom modelin (Frasaco AG-3, Tettnang, Almanya) üst sağ santral dişleri çıkarılarak, adapte edildi. Fantom modeller numaralandırılarak, hangi modele hangi diş renginin yerleştirildiği kaydedildi. Ağız ortamını taklit edebilmek amacıyla, fantom modeller simülasyon laboratuarındaki fantom kafalara (Frasaco P-6/3) monte edildi.


Çalışmaya gözlemci olarak 2 prostodontist ve 1 restoratif diş hekimi (PhD), 4 doktora öğrencisi (PG) ve 5 dental teknisyen (TK) gönüllü olarak katıldı. Tüm gözlemcilere Ishihara testi uygulandı ve renk körlüğü olmadığı tespit edildi. Ölçümler öncesi tüm gözlemcilere renk, ışık ve Toothguide 3D-Master skala ile renk seçimi hakkında bilgi verildi. Gözlemcilere renk seçimi için herhangi bir süre sınırı konulmadı. Ancak aynı renge 5-7 saniye süreyle bakılmasının gözü yoracağı ve araştırmacılar tarafından sağlanan nötral renkteki (mavi)22 kağıda bakarak gözlerini dinlendirmeleri gerektiği hatırlatıldı. Gözlemcilerin her model için eşleştirme yaptığı renk kaydedildi.  


Ana skaladan seçilmiş olan renklerle, gözlemcilerin eşleştirme yaptıkları renkler arasındaki farkı belirlemek için, spektrofotometre (VITA Easyshade Compact (VEC) ) ile modellerde bulunan renklerin ve 2. skaladan eşleştirme yapılmış tüm renklerin L*, a* ve b* değerleri tek kişi tarafından tespit edildi. Ağız içi bir spektrofotometre olan VITA Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) renk ölçüm sonuçlarını Vitapan Classical ve Toothguide 3D-Master skalalarına ve CIE L*a*b* renk sistemine göre vermektedir. Diş yüzeyini aydınlatmak için LED ışık kaynağı kullanan cihaz, dişten algılanan ışığı D65 aydınlatma esasına göre tristimulus parametrelerine çevirmek-tedir.16 Ölçüm ucu 5 mm çapındadır ve diş yüzeyi, restorasyon veya renk skalasından ölçüm yapabilmek için 3 farklı ölçüm seçeneği bulunmaktadır.16,23,24 Kablosuz ve küçük olması klinik kullanımını kolaylaştırmaktadır.24

Üretici firmanın talimatlarına uygun olarak, her modelden ölçüm yapılmadan önce cihazın ölçüm ucuna enfeksiyon koruma bariyeri (VITA Easyshade Infection Control Shield, Vita Zahnfabrik) yerleştirildi ve cihaz, üzerinde bulunan bir seramik blok üzerinde kalibre edildi. Cihazın “skala” ölçüm seçeneğinde L*, a* ve b* değerleri elde edilemediğinden, “tek ölçüm” seçeneği seçildi ve ölçüm ucu skaladaki dişin orta üçlüsüne 900 açı ile yerleştirildi. Tüm renklerden 3’ er kez ölçüm yapıldı ve ortalamaları alındı. Görsel ve spektrofotometrik tüm ölçümler gün ışığı lamba (Master TL-D 90 De Luxe 18W/965 1SL, Philips, Hollanda) altında, penceresiz bir odada yapıldı.

ΔE değerlerinin hesaplanmasında aşağıdaki formül kullanıldı. ΔL*, Δa* ve Δb* ana skaladaki renkler ile 2. skaladan eşleştirilen renklerin L*, a* ve b* parametreleri arasındaki farktır.2

ΔE* = [(ΔL*)2+( Δa*)2+( Δb*)2]1/2  

ΔE değerleri Tablo 1 ‘de bulunan klinik renk eşleştirme toleransına göre değerlendirilmiştir.19 Bu tablo renk farklılıklarının detaylı bir şekilde yorumlanmasını sağlamaktadır. Klinik olarak kabul edilebilir ΔE eşik değeri bu tablo esas alınarak 3.5 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Klinik renk eşleşme eşik değerleri.

		Renk farkı 

(ΔE)

		Klinik renk eşleşmesi



		0-0.5

		Kusursuz



		0.5-1

		Mükemmel



		1-2

		İyi



		2-3.5

		Klinik olarak kabul edilebilir



		>3.5

		Uyumsuz eşleşme





Ana skaladaki renkler ile eşleştirilme yapılan renklerin uyumları yüzde olarak hesaplandı. ΔE değerleri klinik tolerans eşik değerlerine göre gruplandırılarak PhD, PG, TK grupları arasında ve hekim (PhD + TK) ile TK grupları arasındaki ilişki Ki-Kare testi ile değerlendirildi. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel analizler SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika) programı ile yapıldı.

BULGULAR

Ana skaladaki renkler ile gözlemciler tarafından eşleştirilen renkler Tablo 2’ de görülmektedir. Bütün eşleştirmeler göz önüne alındığında, doğru eşleştirme yapılma oranı tüm gözlemciler için %27,5’ tir. Bu oran gruplar bazında incelendiğinde, PhD grubu için %20, PG grubu için %25, TK grubu için %34’ tür. 

Ana skaladaki renkler ile eşleştirme yapılan tüm renkler arasındaki ΔE değerleri Tablo 3’ de görülmektedir. O’Brien‘in19 klinik tolerans eşik değerlerine (Tablo 1) göre sınıflandırıldıklarında, ΔE değerinin klinik olarak kabul edilebilir sınırlar içinde olduğu eşleşmelerin oranı %44,17 bulunmuştur (Şekil 1). ΔE değerlerine göre “mükemmel” eşleşme yapılamazken, “iyi” eşleşme oranı %0,83 olarak bulgulanmıştır. Gözlemci gruplarının ΔE değerleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak incelendiğinde, hiçbir klinik tolerans aralığında gruplar arasında anlamlı fark bulunamamıştır (P> 0.05, Tablo 4).

Ana skaladaki renklerin klinik olarak kabul edilebilir seviyenin altında ve üstünde olduğu eşleştirilme yüzde oranları Şekil 2’ de görülmektedir. 5M2 rengi tüm gözlemciler tarafından “kusursuz” olarak eşleştirilirken, 3M2 rengi için yapılan tüm eşleşmeler hatalı bulunmuştur (ΔE > 3.5).

TARTIŞMA


Çalışmada protetik veya restoratif diş hekimliği alanında doktora eğitimini tamamlamış ve doktora eğitimine devam eden hekimler ile ortalama 10 yıllık tecrübeye sahip dental teknisyenlere yer verilmiştir. Farklı eğitim seviyelerine sahip bu grupları kıyaslamak açısından uzun yıllardır ve yaygın olarak kullanılan Vitapan Classical skalası yerine daha yeni ve gözlemcilerin daha az deneyime sahip oldukları Toothguide 3D-Master skalası kullanılmıştır. Farklı eğitim ve deneyime sahip gözlemci grupları arasında renk seçimi başarısı açısından istatistiksel bir fark bulunamamıştır (Tablo 4). Gözlemcilerin yaptıkları ölçümlerden sonra belirledikleri renklerle ana renkler arasında hesaplanan ΔE değerlerinin sadece %44,17’ si klinik olarak kabul edilebilir sınırın üzerindedir.


Başka bir çalışmada ise, Della Bona ve ark.16 diş hekimleri, diş hekimliği öğrencileri ve diş hekimi olmayan gözlemcilerden oluşan 3 farklı gözlemci grubuna, Vitapan Classical ve 3D-Master skalası ile renk eşleştirmesi yaptırdıklarında, renk ve renk seçimi ile ilgili bilgisi olmayan grubun Vitapan Classical skalası ile daha doğru eşleştirme yaptıkları, diş hekimlerinin ise 3D-Master skalası ile daha başarılı olduklarını bulgulamışlardır. Oh ve ark.25 da 3D-Master skalası ile gözlemciler arasındaki renk seçimi uyumunun arttığını belirtmişlerdir. Bununla birlikte, Hammad26 Vitapan Classical ve 3D-Master 

Tablo 2. Ana skaladaki renkler ve gözlemcilerin yaptıkları renk eşleşmeleri.

		Model No

		Ana Skala

		PhD1

		PhD2

		PhD3

		PG1

		PG2

		PG3

		PG4

		TK1

		TK2

		TK3

		TK4

		TK5



		1

		3M2

		4R1.5

		4M1

		4M1

		2M2

		2M2

		4L1.5

		4M2

		3M1

		3L1.5

		3L1.5

		3L1.5

		3M1



		2

		4M1

		4M1

		5M1

		5M1

		5M1

		5M1

		4M1

		4M1

		4M1

		4M1

		4M1

		4L1.5

		4M1



		3

		4R1.5

		5M1

		3R1.5

		5M1

		4M1

		4R1.5

		5M1

		4R1.5

		4R1.5

		5M1

		4M1

		4M1

		5M1



		4

		1M2

		1M2

		2M1

		3M1

		2M1

		2M1

		2M1

		2R1.5

		2M1

		1M2

		1M2

		1M2

		2M1



		5

		2L2.5

		3L2.5

		3L1.5

		2L2.5

		3L1.5

		2L2.5

		3L2.5

		2L2.5

		2L2.5

		2L2.5

		2L2.5

		3L1.5

		2L1.5



		6

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2

		5M2



		7

		4M2

		4R1.5

		4L1.5

		4R1.5

		5M1

		4M1

		4R1.5

		5M1

		4L1.5

		4R1.5

		4L1.5

		4L1.5

		5M1



		8

		3R1.5

		4M1

		4M1

		3M1

		4M1

		3M1

		3M1

		4M1

		3M1

		3R1.5

		3M1

		3M1

		3M1



		9

		2M2

		3R1.5

		3M1

		3L1.5

		3L1.5

		2R1.5

		3L1.5

		3M2

		2M1

		3L1.5

		3R1.5

		3L1.5

		3R1.5



		10

		2R2.5

		3M2

		2M2

		3M2

		2M2

		2L1.5

		3M2

		3L1.5

		2R1.5

		2R1.5

		2M2

		2L2.5

		2R1.5





Tablo 3. Ana skala ve eşleştirilen renkler arasındaki CIE L*a*b* renk farkı (ΔE).

		Gözlemci

		ΔE (Ana skala – 2. skala)



		

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10



		PhD1

		5,13

		0,10

		5,93

		0,28

		4,37

		0,10

		2,20

		4,32

		5,17

		4,79



		PhD2

		5,50

		6,27

		6,30

		7,85

		7,58

		0,10

		3,71

		4,32

		6,40

		3,13



		PhD3

		5,50

		6,27

		5,93

		11,80

		0,37

		0,10

		2,20

		2,86

		6,31

		4,79



		PG1

		5,86

		6,27

		3,19

		7,85

		7,58

		0,10

		7,34

		4,32

		6,31

		3,13



		PG2

		5,86

		6,27

		0,40

		7,85

		0,37

		0,10

		5,12

		2,86

		2,86

		5,75



		PG3

		5,32

		0,10

		5,93

		7,85

		4,37

		0,10

		2,20

		2,86

		6,31

		4,79



		PG4

		4,83

		0,10

		0,40

		12,59

		0,37

		0,10

		7,34

		4,32

		5,86

		6,93



		TK1

		7,01

		0,10

		0,40

		7,85

		0,37

		0,10

		3,71

		2,86

		5,62

		5,89



		TK2

		3,59

		0,10

		5,93

		0,28

		0,37

		0,10

		2,20

		0,46

		6,31

		5,89



		TK3

		3,59

		0,10

		3,19

		0,28

		0,37

		0,10

		3,71

		2,86

		5,17

		3,13



		TK4

		3,59

		2,12

		3,19

		0,28

		7,58

		0,10

		3,71

		2,86

		6,31

		1,81



		TK5

		7,01

		0,10

		5,93

		7,85

		7,19

		0,10

		7,34

		2,86

		5,17

		5,89





Tablo 4. Gözlemci gruplarının ΔE değerleri arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak değerlendirilmesi (p<0.05).


		Gözlemci grubu

		P değerleri



		

		ΔE = 0 - 0.5

		ΔE = 1-2

		ΔE = 2 - 3.5

		ΔE > 3.5



		PhD - PG

		0,622

		-

		0,983

		0,568



		PhD - TK

		0,180

		0,436

		0,584

		0,954



		PG - TK

		0,355

		0,368

		0,704

		0,501



		PhD + PG - TK

		0,178

		0,235

		0,583

		0,067
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Şekil 1. ΔE değerlerinin yüzdesel dağılımı.

skalasının diş hekimleri ve prostodontistlerin renk seçimine etkisini değerlendirdiği çalışma bulgularına göre diş hekimlerinin renk seçimlerinin tutarlılığı 3D-Master skalası kullanımı ile artmıştır. Sonraki çalışmalarda farklı yaş ve deneyime sahip daha geniş bir gözlemci popülasyonunda Vitapan Classical ve 3D-Master renk skalalarının doğru renk seçimindeki başarısı ve gözlemciler arası renk eşleştirme uyumu üzerine etkisi incelenebilir.


Çevre ve aydınlatma koşullarının renk seçimi üzerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır.27,28 Öğle saatlerindeki gün ışığı renk seçimi için ideal olarak nitelendirilse de,29 gün ışığının değişkenliği nedeniyle yapay ışıklandırma ile daha doğru renk seçimi yapıldığı bulgulanmıştır.12,30 Bu nedenle çalışmada 6500 K renk ısısına sahip gün ışığı lamba kullanılmış, ölçümler penceresiz bir odada gerçekleştirilmiştir. Çevre koşullarını standardize edebilmek ve ağız ortamını taklit etmek amacıyla renk seçimi fantom kafalara monte edilen fantom modeller üzerinde yapılmıştır. Gözlemcilere renk seçimi için zaman sınırı konulmamış22,31 ve böylece renk seçiminin klinikte yapıldığı gibi olması sağlanmıştır.


 Üretimleri sırasında seramiğin tabakalanması gibi bazı parametrelerin kontrolünün güç olması nedeniyle, mevcut renk skalaları birbirleriyle tam olarak uyuşmamaktadır.5,32 Okubo ve ark.31 aynı marka iki renk skalasının farklı renk kodlarına sahip renkleri (B3 ve B4) arasındaki ΔE değerinin, aynı renk kodlarına sahip renkler (B3 ve B3) arasındaki ΔE değerinden daha düşük olduğunu (sırasıyla ΔE= 1,38 ve ΔE= 3,03) bulgulamışlardır. Bu durumda, bu iki renk arasında yanlış eşleştirme yapılması olağan görünmektedir. Bu çalışmada, tüm gözlemcilerin klinik olarak kabul edilebilir seviyenin üzerinde renk eşleştirmesi yaptığı tek renk olan 3M2’yi, 3 gözlemci 3L1.5 ile eşleştirmiştir. Ana skaladaki 3M2 rengi ile ikinci renk skalasındaki 3M2 rengi arasındaki ΔE değeri, ana skaladaki 3M2 ile ikinci skaladaki 3L1.5 arasındaki ΔE değerinden daha yüksek olabilir. Bu nedenle gözlemciler bu iki rengi birbirine daha yakın bulmuş olabilirler. 


5M2 rengi tüm gözlemciler tarafından “kusursuz” olarak eşleştirilmiştir. Ancak 3M2 için yapılan tüm eşleşmeler klinik olarak kabul edilebilir seviyenin üstündedir. Bunun nedeni, daha düşük renk değerinin tespit edilmesinin daha kolay olması olabilir. Diğer renkler için yapılan eşleştirmeler incelendiğinde 4M1 gibi düşük renk değerine sahip bir rengin renk değerinin gözlemcilerin %66,67’ si tarafından doğru eşleştirildiği görülmektedir. Bu oran 1M2 için ise %33,33 olarak tespit edilmiştir. Bununla birlikte, Yılmaz ve Karaağaçlıoğlu33 ise Vitapan Classical skalasını kullandıkları çalışmalarında, A1 ve B1 gibi yüksek renk değerine sahip renklerin C3 ve A3.5 gibi renklere kıyasla daha doğru eşleştirildiğini bulgulamışlardır. Ana skaladaki renkler ile eşleştirilen renkler arasındaki ΔE değerleri incelendiğinde, renk tonunun hatalı eşleştirilmesinin klinik olarak kabul edilebilir düzeyde olduğu; renk değeri ve renk yoğunluğunun yanlış belirlenmesinin ise klinik olarak kabul edilemeyen bir renk farkı oluşturduğu görülmektedir. Örneğin 2. modeldeki 4M1 rengi 5M1 ile eşleştirildiğinde, iki renk arasındaki ΔE değeri 6,27; 9. modeldeki 2M2 rengi 2M1 rengi ile eşleştirildiğinde ΔE değeri 5,62 bulunmaktadır (Tablo 3). Ancak 10. modeldeki 2R2.5 rengi 2L2.5 olarak eşleştirildiğinde ΔE’ nin 1,81 olduğu görülmektedir. Bu nedenle 3D-Master skalası ile renk seçimi yapılırken renk değerinin ve yoğunluğunun belirlen-mesinde özellikle dikkat edilmelidir. 


Gözlemciler arasındaki renk algılama farklılıklarından kaynaklanan problemler, renk ölçüm cihazlarının kullanılması ile çözülebilmektedir. Renk ölçüm cihazları içerisinde en doğru ve kullanışlı cihazlar olan spektrofotometreler,34 optik radyasyon kaynağı, ışık  dağıtıcı, ölçüm için optik bir sistem, detektör ve algılanan ışığı analiz edilebilecek bir sinyale çeviren mekanizmadan oluşmaktadırlar.24 Klinik açıdan kullanılabilir olabilmeleri için, spektrofotometrelerden elde edilen veriler genellikle renk skalalarındaki en yakın renge dönüştürülmektedirler.35 Ancak renk ölçüm cihazlarının da bazı sınırlamaları olduğu bildirilmiştir.16 Renk ölçüm yöntemlerini karşılaştıran Okubo ve ark.,31 görsel ölçüm yöntemi ile %48 oranında doğru renk eşleştirmesi yapılırken, ölçüm cihazı ile doğruluk oranının %50 olduğunu ve iki yöntem arasında istatistiksel olarak fark bulunmadığını bildirmişlerdir. Yılmaz ve Karaağaçlıoğlu33 da görsel yöntem ile renk ölçüm cihazını kıyaslamışlar ve görsel yöntem ile daha doğru bir renk tespiti yapıldığını bulgulamışlardır.


Bu çalışmanın sınırlamaları, Toothguide 3D-Master skalasının sadece in vitro koşullarda değerlendirilmesi ve gözlemci sayısının sınırlı olmasıdır. Ayrıca her ne kadar günün aynı saatlerinde renk ölçümü yapılmasıyla standardizasyon sağlanmaya çalışılsa da yorgunluk gibi bireysel faktörler sonuçları etkilemiş olabilir. Gelecek çalışmalarda daha geniş bir gözlemci popülasyonuna in vivo ve in vitro koşullarda renk seçimi yaptırılarak, cinsiyet ve yaş gibi faktörlerin de doğru renk tespiti üzerine etkisi incelenebilir.

SONUÇ

Çalışmanın sınırları dahilinde, Toothguide 3D-Master skalası ile doğru renk seçimi oranı düşük olmakla birlikte, hekim ve teknisyenler arasında başarı açısından istatistiksel bir fark bulunamamıştır. Tüm gözlemci grupları için başarının düşük olması, doğru renk seçimi için 3D-Master skalası hakkında yeterli bilgi ve deneyime sahip olunması gerektiğini göstermektedir.
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