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ÖZET 

 

CAD/CAM Teknolojisi ile Üretilen Farklı İçeriklerdeki Metal Desteksiz Üç Üye 

Sabit Bölümlü Protezlerin Marjinal ve İnternal Adaptasyonlarının 

Karşılaştırılması 

Amaç: Bu çalışmanın amacı CAD/CAM yöntemiyle monolitik zirkonya (MZR), 

polietereterketon (PEEK), polimer kompozit (COMP), polieterketonketon (PEKK) ve 

fiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC) materyalleri ile üretilen üç üye sabit bölümlü 

protezlerin, marjinal ve internal adaptasyonlarının karşılaştırılmasıdır.  

Materyal ve Metot: CAD/CAM yöntemiyle MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC 

materyallerinden 100 adet (n=20) üç üye sabit bölümlü protez üretildi. Üretilen 

protezlerin marjinal ve internal adaptasyon değerleri silikon replika yöntemi kullanılarak 

stereomikroskopta x40 büyütmede ölçüldü. Elde edilen veriler tek yönlü varyans ve 

Tukey HSD testleri ile analiz edildi (p<0.05).  

Bulgular: MZR grubunun marjinal ve internal adaptasyon değerleri istatistiksel 

olarak diğer tüm gruplardan daha iyi bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05).  

Sonuç: Çalışmanın sonucunda MZR grubunun marjinal ve internal adaptasyonu 

tüm gruplardan daha iyi bulundu. Çalışmadaki tüm grupların marjinal ve internal 

adaptasyon değerleri klinik olarak kullanılabilir sınırlar içinde bulundu. 

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, FRC, İnternal Adaptasyon, Marjinal 

Adaptasyon, PEEK, PEKK, Zirkonya 
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ABSRACT 

 
Comparison of Marginal and Internal Adaptation of Three-Unit Fixed Dental 

Prostheses Produced from Different Metal-Free Materials by CAD/CAM 

Technology 

Aim: The aim of this study was to compare the marginal and internal adaptation 

of three unit fixed dental prostheses (FDPs) fabricated with monolithic zirconia (MZR), 

polyetheretherketone (PEEK), polymer composite (COMP), polyetherketoneketone 

(PEKK) and fiber reinforced composite (FRC) materials by CAD/CAM method. 

Materials and Methods: A total of 100 three-unit fixed dental prostheses were 

fabricated from MZR, PEEK, COMP, PEKK and FRC materials by CAD/CAM method 

(n=20). Marginal and internal adaptation values of the produced prostheses were 

measured using the silicone replica method at x40 magnification under a 

stereomicroscope. Obtained data were analyzed using one-way analysis of variance and 

Tukey HSD test (p<0.05). 

Results: The marginal and internal adaptation values of the MZR group were 

found to be statistically better than all other groups (p<0.001). There was no statistically 

significant difference found between PEEK, COMP, PEKK and FRC groups (p>0.05). 

Conclusion: The marginal and internal adaptation of the MZR group was found 

to be better than the others, and the marginal-internal adaptation values of all groups were 

found within clinically acceptable limits. 

Key Words: CAD/CAM, FRC, Internal Adaptation, Marginal Adaptation, PEEK, 

PEKK, Zirconia 
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1. GİRİŞ 

 
Sabit protetik restorasyonlar kaybedilen estetik görüntüyü, fonksiyon ve fonasyon 

becerisini hastalara geri kazandırmak için yapılan protetik tedaviler içinde önemli bir yere 

sahiptir. Sabit protetik restorasyonların daha estetik, daha sağlam ve daha biyouyumlu 

hale gelmesi için günümüze kadar yapılan birçok çalışma ve geliştirilen birçok materyal 

bulunmaktadır (1). 

Sabit protezlerin uzun ömürlü olması hastaya uzun yıllar hizmet etmesi birçok 

faktöre bağlıdır. Marjinal ve internal adaptasyon bu faktörler içinde önemli bir yere 

sahiptir. Marjinal ve internal adaptasyonu iyi olmayan restorasyonlar zamanla periodontal 

sorunlara, diş çürüklerine, diş ve implant kayıplarına ve restorasyonun erken dönemde 

kaybına neden olabilmektedir (2). 

Protetik tedavide hastanın çürük ya da herhangi bir sebeple kaybettiği diş yapısının 

fonksiyon ve estetiği en üst düzeyde sağlayacak şekilde yerine konması amaçlanmaktadır. 

Bunun için de fiziksel ve mekanik özellikleri uygun materyaller kullanılmalıdır. Metal 

seramik restorasyonlar hala araştırmacılar tarafından altın standart olarak kabul edilse de 

metal alaşımlarının alerjen olması ve korozyona uğraması nedeniyle metal alt yapı 

içermeyen materyaller ön plana çıkmaktadır (3, 4). Seramikler ise doğal yapıları gereği 

kırılgandır. Düşük kırılma dayanımı gösterdikleri için kuvvetli oklüzal yüklere karşı 

başarısızlık gösterebilirler. Ek olarak, seramikler karşı diş üzerinde aşınmaya neden 

olabilir (5). 

Metal desteksiz materyaller estetik olarak da diş renginde olduğu için daha 

avantajlıdır (6). Son yıllarda artan estetik algısı hastaları ve hekimleri metal desteksiz 

materyallerden üretilen restorasyonlara yönlendirmiştir. Bu materyallerin estetik ve 

biyouyumlu olmaları nedeni ile zamanla kullanımları yaygınlaşmıştır (7). Metal desteksiz 

materyaller genellikle CAD/CAM sistemi ile üretilmektedir (8). Diş hekimliğinde 

bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) tekniği son yıllarda 

yaygın hale gelmiştir. Bu yöntemin tercih edilmesinin sebebi olarak hasta başında ve 

laboratuvarda harcanan süreyi kısaltması gösterilebilir (9). 

Bu çalışmada CAD/CAM yöntemi ile monolitik zirkonya (MZR), 

polietereterketon (PEEK), polimer kompozit (COMP), polieterketonketon (PEKK) ve 

fiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC) CAD/CAM disklerden üretilen üç üyeli sabit 
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bölümlü protezlerin (SBP)  marjinal ve internal adaptasyon değerlerinin karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. 

Çalışmamızın hipotezi; CAD/CAM yöntemi ile MZR, PEEK, COMP, PEKK ve 

FRC CAD/CAM disklerden üretilen üç üye SBP’lerin marjinal ve internal adaptasyon 

değerleri arasında belirgin bir farklılık olmayacağı ve tüm değerlerin klinik olarak kabul 

edilebilir sınırlar ( marjinal adaptasyon <120 μm (10, 11), internal adaptasyon 50-100 μm 

(12, 13)) içerisinde olacağı şeklindedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Sabit Protezler 

Sabit protezler diş eksikliğinde hekim ve hastaların genellikle ilk tercih ettikleri, 

hastaların kaybedilmiş estetik, fonksiyonel ve fonetik özelliklerini yerine koyan ve uzun 

yıllardır tercih edilen protetik tedavi çeşitlerinden biridir. Sabit protezler ile bir diş 

eksikliğinden, total dişsizliğe kadar geniş bir aralıkta tedavi yapmak mümkündür. Sabit 

protezler, diş destekli sabit protezler ve implant destekli sabit protezler olarak 

sınıflandırılabilir (1). 

2.1.1. Diş Destekli Sabit Protezler 

Doku kaybına maruz kalmış dişlere, dişin anatomik formunu, kaybedilen estetik 

ve fonksiyonu geri kazandırmak için yapılan dişi çepeçevre saran restorasyonlara kuron 

restorasyonu denmektedir.  Diş eksikliği söz konusu olduğunda ise diş eksikliğine bağlı 

olarak seçilen dayanak dişlerin preparasyonunun ardından eksik dişin ya da dişlerin 

yerine konulmasını sağlayacak şekilde tasarlanıp üretilen ve dayanak dişlere simante 

edilen restorasyon tipine ise sabit bölümlü protez denmektedir. Eksik diş sayısı ve 

lokasyonuna göre SBP’lerin üye sayısı değişmektedir (14). 

2.1.2. İmplant Destekli Sabit Protezler 

Diş kayıpları olduğu durumlarda ya da konjenital diş eksikliğinin mevcut olduğu 

durumlarda implant destekli sabit protezler hasta ve hekimlerin sıklıkla tercih ettikleri 

protez çeşitlerindendir. Komşu dişlerin restorasyona dahil edilmemesi ve komşu dişlerin 

sabit bir protez için yetersiz olduğu ya da komşu dişlerin bulunmadığı durumlarda 

hastalara sabit protez yapılmasını mümkün kıldığı için implantlar diş hekimliğinde 

önemli bir yere sahiptir (15). 

2.2. Sabit Protezlerin Üretiminde Kullanılan Materyaller 

2.2.1. Metal Alaşımları 

Metaller diş hekimliğinde alaşımlar halinde kullanılır. Metal alaşımları protetik 

tedavilerde; inley, onley, kuron restorasyonları ve SBP’lerin üretiminde, implantoloji 

alanında implant materyali ve dayanaklarının üretiminde, ortodonti alanında ise 
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ortodontik teller ve braketlerin üretiminde kullanılabilmektedir. Kıymetli ve kıymetsiz 

metal alaşımları olarak incelenebilir (16).  

Kıymetli Metal Alaşımlar 

İçeriğinde %25 ve üzerinde soy metal bulunduran metal alaşımlarına kıymetli 

metal alaşımları denilmektedir. Soy metaller altın, platin, paladyum, radyum, rutenyum, 

iridyum, osmiyum ve gümüştür. Ekonomik sebepler nedeni ile çok tercih 

edilmemektedirler (16). 

Kıymetsiz Metal Alaşımlar 

Baz metal alaşımları da denir, bu alaşımların kıymetli metal alaşımlarından 

ekonomik olarak daha uygun olmalarının yanında fiziksel özellikleri de daha iyidir. 

Nikel-krom, kobalt-krom ve titanyum olarak üç gruba ayrılırlar (16). 

2.2.2. Seramikler 

Seramikler fiziksel özellikleri ve estetik özelliklerinin iyi olması sayesinde uzun 

yıllardır diş hekimliğinde kullanılan en önemli restoratif materyallerdendir. Diş 

hekimliğinde kullanılan seramikler feldspar, kuartz ve kaolinin birleşmesi ile oluşur. 

Seramikler bu üç ana madde dışında renk pigmentleri, opaklaştırıcı ajanlar gibi birçok 

ilave bileşenler içermektedir (17). Yeni gelişmeler ile birlikte seramik materyallerin 

uygun optik özellikleri, doğal diş renginde olması, renk stabilitesi, biyouyumlu olması, 

kimyasal olarak inert olması, düşük termal iletkenliği olması ve daha iyi estetik görünüme 

sahip olması açısından seramikleri metal seramik sistemlerden öne geçirmiştir (18). 

Seramikler kimyasal içeriklerine göre cam matriks seramikler, polikristalin seramikler ve 

rezin matriks seramikler olarak üç ana grupta sınıflandırılmıştır (17). 

2.2.2.1. Cam Matriks Seramikler 

Cam matriks seramikler metalik olmayan inorganik seramik materyallerdir ve bir 

cam fazı içerirler (19). Cam matriks seramikler üç grupta incelenebilir (17, 19). 

Feldspatik Seramikler 

Bu grup kaolin, kuartz ve doğada kendiliğinden bulunan alüminyum ve potasyum 

tuzlarının karışması ile meydana gelen feldspar adı verilen üç temel bileşenden 

oluşmaktadır. Bu grup yetersiz mekanik özellikleri nedeni ile günümüzde metal ve 

seramik altyapıların venerlenmesi için kullanılmaktadır (17). 
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Sentetik Cam Seramikler 

Sentetik olarak üretilen bu seramiklerin içeriği üreticiye göre değişmekle birlikte 

genellikle silisyum dioksit (SiO2), potasyum oksit (K2O), sodyum oksit (Na2O) ve 

alüminyum oksit (Al2O3) içermektedirler. CAD/CAM yöntemi ile ya da ısı ile presleme 

yöntemi ile üretilebilen seçenekleri mevcuttur. Geliştirilmiş mekanik özellikleri 

sayesinde inley, onley, kuron ve anterior bölgede üç üye SBP’ler için klinik endikasyonu 

mevcuttur. Sentetik cam seramikler dört alt gruba ayrılır. Bunlar; lityum disilikat, lösit ile 

güçlendirilmiş seramikler, fluorapatit esaslı seramikler ve zirkonya ile güçlendirilmiş 

lityum silikattır (17, 19, 20). 

Cam İnfiltre Seramikler 

Cam infiltre seramikler iç içe geçmiş en az iki faza sahip materyallerdir. Split-cast 

yöntemi ya da CAD/CAM yöntemi ile üretilebilirler. Üretim zorluğu, zirkonya ve lityum 

disilikat seramiklerin gelişmesi nedeni ile son yıllarda tercih edilen bir materyal değildir 

(17). 

2.2.2.2. Polikristalin Seramikler 

Cam içermeyen sadece kristalin bir faz içeren metalik olmayan inorganik 

seramiklerdir. İçeriğindeki kristaller düzenli bir dizilim gösterirler bu düzenli dizilim 

oluşan çatlakların materyal içerisinde ilerlemesini engeller ve materyale yüksek 

dayanıklılık ve kırılma direnci kazandırır ancak ışık geçirgenliğini sınırlar. Alümina ve 

zirkonya olarak iki gruba ayrılırlar (17). 

Alümina 

%99,5 oranında alüminyum oksit (Al2O3) den oluşmuştur. Alüminyum oksit 

doğada doğal olarak bulunur. Yüksek sertlik göstermesi (17-20 GPa) ve diğer seramiklere 

nispeten daha fazla bükülme mukavemeti (300 GPa) göstermesi tüberkül kırıklarına 

neden olabilmektedir. Fazla sert olması nedeni ile üretiminin zor olması ve de 

zirkonyadaki gelişim nedeni ile kullanımı azalmıştır (17). 
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Zirkonya 

Zirkonya (ZrO2) doğada saf halde bulunmayan genelde bileşik halinde bulunan 

zirkonyum (Zr) metalinin en sık görülen bileşiklerinden biridir. Stabil olmayan saf 

zirkonya sıcaklığa bağlı olarak üç ayrı kristal fazda bulunmaktadır (17). 

Oda sıcaklığından 1170℃’ye kadar monoklinik fazda bulunan zirkonya, 1170℃ 

ile 2370℃ arası kübik, 2370 ℃’den erime noktasına kadar ki sıcaklık aralığında ise 

tetragonal fazda bulunur. Serya (CeO2), magnezya (MgO) veya itriya (Y2O3) gibi 

stabilize edici oksitlerin eklenmesiyle kısmen stabilize zirkonya (PSZ) oluşturulur. PSZ 

oda sıcaklığında ana fazı kübik kristallerden oluşan minör faz olarak tetragonal ve 

monoklinik kristaller içeren çok fazlı bir oluşumdur. Sadece tetragonal kristallerden 

oluşan monofazik bir zirkonya, tetragonal zirkonya polikristal (TZP) adını alır (21). 

Dental zirkonya tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP) tipindedir ve %3 mol 

ytria (3Y-TZP) ile stabilize edilmiştir. Diş hekimliğinde üç nesil zirkonya geliştirilmiştir. 

Birinci nesil 3Y-TZP'ler yüksek opaklığa bağlı düşük estetik özellikleri nedeniyle 

feldspatik seramik ile venerlenmesi gerekir. Venerli zirkonya restorasyonların ana klinik 

komplikasyonu, orta ve uzun vadede veneer seramiğin parçalanmasıdır. Bu problemi 

çözmek için son yıllarda monolitik zirkonya restorasyonlar geliştirilmiştir (18). 

İkinci nesil 3Y-TZP'ler birinci nesil zirkonyalara göre daha translusent özellik 

gösterir (Alümina oranının azaltılması ve porozitenin elimine edilmesi ile), monolitik 

olarak kullanılabilir, ancak hala estetik özellikleri ön bölge için yetersiz kalmaktadır. 

Üçüncü nesil zirkonyalar, ytria yüzdesinin (%4-5) ve kübik faz miktarının arttırılması ile 

anterior bölgeye uygulanabilen daha iyi optik özellikler kazanmıştır fakat dayanıklılığı 

diğer nesil zirkonyalara göre daha azdır (22). 

Zirkonya sinterize veya pre-sinterize şekilde kullanılabilmektedir. Pre-sinterize 

zirkonyaların frezeleme işlemi daha kolaydır, ortalama frezeleme süresi daha azdır ve 

frezeleme için kullanılan uçlar daha uzun süre kullanılabilmektedir. Frezeleme 

işleminden sonra, sinterleme sırasında restorasyonlarda (%20-25) küçülme meydana 

geleceği için kullanım önerisine göre restorasyonlar normal boyutundan daha büyük 

hazırlanır ve ardından hazırlanan restorasyonlara 1350-1500°C’de sinterleme işlemi 

uygulanır. Sinterleme sırasında meydana gelen bu hacimsel küçülme yapının 

yoğunlaşmasının %99'dan fazla olmasına neden olmaktadır. Böylece malzemenin gerçek 

özellikleri ortaya çıkmaktadır (18, 23). 
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Zirkonya bazlı malzemeler diğer tüm seramik malzemeler arasında en yüksek 

kırılma direncine, vickers sertliğine ve dayanıklılığa sahiptir. 900 MPa bükülme dayanımı 

ve 1200-1350 HVN Vickers sertliği gösterirler (17-19, 23). Zirkonya restorasyonlar 

CAD/CAM yöntemi ile üretilir. Zirkonyanın marjinal ve internal adaptasyon değerleri 

CAD/CAM yöntemi ile üretimi yapılan birçok materyalden daha iyidir (24-26). 

2.2.2.3. Rezin Matriks Seramikler 

Bir polimer matriksi içerisinde inorganik bileşikler içeren seramiklerdir. Rezin 

matriks seramikler, seramik ile rezin kompozitlerin iyi özelliklerini gösterirler. 

Seramiklerin dayanıklılık ve iyi renk stabilitesi özellikleri ile rezin kompozitlerin kolay 

freze edilmesi,  bükülme dayanımının iyi olması, sinterleme gerektirmemesi ve düşük 

aşındırma özelliklerine sahiptirler. Inley restorasyonlarda, onley restorasyonlarda, 

anterior ve posterior tek üye sabit protezlerde kullanılabilirler (17, 19, 27). Üç gruba 

ayrılırlar; 

Rezin Nanoseramikler 

Ağırlıkça yaklaşık %80 orana sahip reçine matriks nanoseramik parçacıklarla 

güçlendirilmiştir. CAD/CAM yöntemi ile üretilmeleri ve içeriklerindeki farklılık 

sayesinde, kompozit malzemelere göre daha yüksek aşınma direnci, kırılma dayanımı ve 

bükülme dayanaklılığı (200 MPa) gösterirler. İçerdiği nanopartiküller sayesinde iyi 

cilalanabilirlik ve optik özelliklere sahip bir malzeme ortaya çıkmıştır (17, 19). 

Rezin İnfiltre Edilmiş Cam Seramikler 

Feldspatik seramik bir ağ ve polimer bir ağın (Ağırlıkça %86 feldspatik bir 

seramik ağ ve ağırlıkça %14 bir polimer ağ) bir araya getirilmesiyle meydana gelmiştir. 

Bu seramikler üreticiler tarafından hibrit seramik olarak adlandırılırlar (17, 19). 

Rezin İnfiltre Edilmiş Zirkonya-Silika Seramikler 

Rezin infiltre edilmiş zirkonya-silika seramikler; BisGMA, UDMA, TEGDMA 

gibi farklı organik matrikslere silika tozu, zirkonyum silikat ve pigmentler gibi inorganik 

komponentlerin eklenmesi ile elde edilmektedir (17, 19). 
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2.2.3. Yüksek Performans Polimerleri 

2.2.3.1. Polietereterketon (PEEK) 

PEEK polimeri PAEK (Poliarileterketon) ailesinin bir üyesidir. PAEK polimerleri 

300℃’yi aşan sıcaklık dayanımına, yüksek mekanik ve kimyasal dirence sahiptir. PEEK 

polimeri 1978 yılında İngiliz bilim insanları tarafından üretilmiş ve endüstriyel alanda 

kullanılmaya başlanmıştır. Kimyasal aşınmaya ve radyasyona gösterdiği yüksek direnç 

sayesinde ayrıca farklı malzemelerle modifiye edilmeye uygun olması (cam ve karbon 

fiberler) bu materyali öne çıkarmış ve 1990’ların sonunda endüstriyel alanda metal 

alaşımlara alternatif bir materyal olarak kullanımı yaygınlaşmıştır. PEEK polimeri daha 

sonra tıbbi alanda kullanılmaya başlanmış, ortopedi ve travma olgularında kullanılmıştır. 

Bu alanda titanyum materyali ile yarışan sonuçlar göstermiştir. Bu durum üzerine diş 

hekimliğinde de materyalin kullanım alanları araştırılmaya başlanmıştır (28-30). 

Polietereterketon (PEEK) yapısı ve özellikleri 

PEEK, termoplastik kompozit bir polimerdir. Üstün mekanik ve kimyasal 

özelliklere sahiptir. Uygun ısıl özellik ve de uygun boyutsal stabilite gösterdiği için birçok 

endüstriyel alanda metal alaşımlara alternatif olarak gösterilmektedir. Kimyasal tanımı 

Poly (oxy-1,4-phenyleneoxy-1,4-phenylenecarbonyl-1,4-phenylene) şeklindedir (31). 

PEEK sıcaklığa, radyasyona ve kimyasal etkenlere dayanıklıdır. Üstün kimyasal ve 

fiziksel kararlılığa sahiptir bu sebeple yaşlanma karşısında direnç gösterir. Alfa, beta, 

gamma ve ultraviyole ışınlardan etkilenmemektedir. Bu üstün özellikleri sayesinde 

sterilizasyon işlemlerinden etkilenmeden sterilizasyonu mümkündür, bu durum tıbbi 

alanda kullanım açısından avantaj sağlamaktadır (32). 

Yüksek elastik modüle sahip materyaller üzerine gelen kuvvetleri dağıtırken çevre 

dokulara ve restorasyona zarar verebilir. PEEK’in elastik modülü (3-4 GPa) metal 

alaşımlara ve seramiklere göre çok daha düşüktür, kemiğinkine (3,78 GPa) yakındır (33, 

34). PEEK düşük elastik modüle sahip olduğu için kuvvet kırıcı gibi davranarak 

restorasyon yüzeyindeki gerilimi düşürerek çevre dokuları ve destek dişleri koruduğu 

iddia edilmektedir (35, 36). 

PEEK materyali hafiftir, düşük bir özgül ağırlığa sahiptir, çatlamaya karşı 

dirençlidir. Yüzey işlemleri uygulanabilir, işlenmesi ve cilalanması kolaydır, yüzeyinde 

bakteri tutulumu minimal seviyededir (37). Düşük çözünürlük ve düşük su absorbsiyonu 

gösterir (30). PEEK polimeri tek eksenli gerilme ve sıkıştırma kuvvetlerine karşı 
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dayanıklıdır. 1383N’a kadar yüksek basma kuvvetine  dayanabilir (1200N değerinde 

plastik deformasyon başlar) (38). 

PEEK polimeri sahip olduğu bu üstün özellikler sayesinde diş hekimliğinde 

hareketli protezlerde, kuron köprü restorasyonlarında, implant tedavisinde, altyapı ve 

üstyapı materyali olarak kullanılabilir (39). 

Polietereterketon (PEEK) Polimerinin Diş Hekimliğinde Kullanımı 

PEEK polimeri diş hekimliğinde implant materyali olarak (40), implant geçici 

dayanaklarında (41), obtüratör protezlerde (37), sabit protezlerde altyapı ve üstyapı 

materyali olarak, hareketli protezlerde tutucu ataşman ve altyapı materyali olarak 

kullanılabilmektedir (42). PEEK materyalinin oklüzal splint (43) ve ortodontik tel 

materyali olarak da kullanılma potansiyeli vardır (44). 

Polietereterketon (PEEK) Materyalinden Restorasyon Üretim Yöntemleri 

PEEK polimerinden restorasyon üretimi ısıl presleme yöntemi, CAD/CAM 

frezeleme yöntemi ya da üç boyutlu yazıcılar ile yapılmaktadır. Presleme yöntemi ile 

üretim için endüstriyel olarak granüller halde bulunan ya da önceden preslenmiş pelletler 

kullanılır. Presleme işlemi için pres pistonlu muflalar kullanılarak vakumlu presleme 

cihazında üretim yapılır. CAD/CAM yöntemi ile üretim için standart basınç sıcaklık ve 

zaman gibi parametreler altında endüstriyel olarak preslenmiş hazır disklerden frezeleme 

yapılarak restorasyon üretilir. Üç boyutlu yazıcılar ile üretimde ise PEEK filamentler 

kullanılır, restorasyonlar ekleme yöntemi ile üç boyutlu yazıcılar ile üretilir (45-47). 

Polietereterketon (PEEK) Materyalinin Güçlendirilmesi 

PEEK materyalinin elastik modülü bu materyalin implant materyali olarak 

kullanılması için düşüktür bu nedenle cam fiberle güçlendirilmiş PEEK (GFR-PEEK) ve 

karbon fiberle güçlendirilmiş (CFR-PEEK) PEEK geliştirilmiştir. Ayrıca titanyum gibi 

güncel destek materyalleri de PEEK materyalinin güçlendirilmesi için kullanılmaktadır 

(48, 49). 

Polietereterketon (PEEK) Materyalinin Yüzey Modifikasyon Yöntemleri 

PEEK materyali sahip olduğu opak renk nedeniyle monolitik restorasyonlar için 

uygun bir materyal değildir, bu yüzden daha estetik bir hale getirilmesi için 

veneerlenmesi gerekmektedir (50-52). Vener materyali ile PEEK arasında kuvvetli bir 

adezyon oluşturmak için kimyasal retansiyon, mikro mekanik retansiyon ya da bunların 
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kombinasyonu gerekmektedir. Kuvvetli bir adezyon elde edilmesi, kullanılacak olan 

materyallerin içeriğine ve birbiri ile etkileşimine bağlıdır. Veneer materyali olarak 

kompozit uygun bir materyal olsa da PEEK’in yüzey enerjisi düşüktür bu nedenle 

venerlenebilmesi için PEEK’in yüzey enerjisi arttırılmalıdır (52). Bu amaçla PEEK 

materyaline titanyum dioksit (TiO2) ya da hidroksiapatit (HA) gibi aktif maddeler ilave 

edilerek TiO2/PEEK (titanyum-dioksid/polietereterketon) ve HA/PEEK 

(hidroksiapatit/polietereterketon) gibi PEEK kompozitleri oluşturulur böylece   PEEK 

materyalinin yüzey enerjisi arttırılır (49, 53). 

Adezyonun arttırılması için uygulanan bir diğer yöntem ise yüzey modifikasyonu 

ile materyalin materyal yüzeyinin mekanik ve biyolojik özelliklerinin arttırılmasıdır. Bu 

yöntemde materyalin genel özellikleri ve içeriği etkilenmez (54). Al2O3 ile kumlama, 

kimyasal asitleme, tribokimyasal silika kaplama ve çeşitli lazer sistemleri PEEK 

materyalinin yüzey modifikasyonu için kullanılabilir (54-56). 

2.2.3.2. Polieterketonketon (PEKK) 

PEKK birçok uygulamada kullanılabilen metakrilat içermeyen PAEK ailesine ait 

termoplastik yüksek performanslı bir materyaldir. 1962 yılından beri endüstriyel ve askeri 

amaçlar için kullanılan PEKK son zamanlarda dental ve medikal alanlarda da 

kullanılmaktadır. PEKK, kranyal ve ortopedik implantlar alanında umut verici bir 

malzemedir. Diş hekimliğinde de geniş bir uygulama alanına sahiptir (57). 

Polieterketonketon (PEKK)’un Yapısı ve Özellikleri 

PEKK, Poliarileterketon ailesine ait bir polimerdir. Poliarileterketonlar (PAEK), 

aile üyelerinin keton ve eter grupları oranlarına göre çeşitlilik gösteren yüksek 

performanslı yarı kristal termoplastik reçineler grubudur (58). PAEK, ultra yüksek 

moleküler ağırlıklı polietilen ile temsil edilen doğrusal bir aromatik polieter ketondur 

(57).  PEKK yeni gelişen bir polimerik malzemedir. PEKK polimeri iyi şok emici özelliğe 

ve kırılma direncine sahip elastik bir malzemedir ve tüm termoplastik kompozitler 

arasında mükemmel mekanik mukavemet, kimyasal direnç ve yüksek termal stabilite 

göstererek yüksek performans sunar. PEKK, diğer polimerik malzemelerden daha iyi 

erime sıcaklığı ve basınç dayanımı gibi fiziksel ve mekanik özellikler gösterir. PEKK, 

PAEK ailesinin diğer üyesi olan PEEK ile karşılaştırıldığında (doldurucusuz ve cam 

takviyeli); çekme mukavemeti, eğilme mukavemeti ve basınç mukavemetinde daha iyi 
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mekanik değerler göstermektedir. PEKK doldurucu içermeyen PEEK’e göre %80 oranda 

daha fazla basınç dayanımına sahiptir (59). 

Farklı sertlikte üretilebilmesi PEKK’in diş hekimliğinde kullanımı açısından 

fayda sağlar. Örneğin kristal fazında üretilmiş PEKK sabit protez üretimi için 

kullanılabilirken, amorf yapıda üretilmiş PEKK hareketli protezlerde kullanılabilir (58). 

PEKK'e TiO2 eklenmesi polimerin sertliğini ve aşınma direncini arttırır (57). PEKK'in 

uygun mukavemet ve kırılma direnci özelliklerine sahip olması ve şok emici özelliği bu 

polimerin restoratif materyal olarak kullanılabilir olduğunu göstermektedir (60). 

PEKK, dentine kıyasla daha düşük bir elastisite modülü gösterir ve dentine benzer 

sıkıştırma mukavemetine sahiptir. PEEK'e benzer şekilde, PEKK'in elastik modülü 

kemiğin elastik modülü ile kıyaslanabilir. Bu nedenle PEKK, iyi fiziksel özellikler 

gösterdiği için dental implant materyali olarak da kullanılabilir (57). 

PEKK mükemmel bir biyouyumluluk gösterdiği için uzun dönemli ortopedik 

uygulamalarda titanyum yerine alternatif bir materyal olarak kabul edilmektedir (40, 61). 

PEKK ilave keton grubu sayesinde PEEK’e göre yüzey işlemlerinden daha fazla 

etkilenmektedir. Hidroksiapatit ile yüzey modifikasyonuna izin vermesi implant 

osteointegrasyonunu olumlu yönde etkiler (62, 63). 

Polieterketonketon (PEKK)’un Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları 

PEKK materyali protetik tedavilerde sabit bölümlü protezlerde, geçici 

restorasyonlarda, kuron restorasyonlarında, hareketli protezlerde altyapı materyali ve 

tutucu unsur olarak, implant üstü protezlerde altyapı materyali olarak ve geçici abutment 

materyali olarak kullanılabilir. Üzerine uygulanan stresi uygun olarak dağıttığı için post 

ve kor materyali olarak da kullanılma potansiyeline sahiptir (28, 36, 37, 64). Ancak grimsi 

ve beyazımsı renge sahip oldukları için ve düşük yarı saydamlıkları nedeniyle PAEK 

materyalleri tatmin edici estetik sonuçların ortaya çıkarılabilmesi için ek bir materyal ile 

venerlenmelidir. PEKK polimeri düşük densite ve düşük elastik modüle sahiptir ve 

yüksek mukavemet gösterir aynı zamanda kabul edilebilir bir aşınma direncine sahip 

olduğu için sabit protezlerde restoratif materyal olarak kullanılabilir (57). 

Son yıllarda PEKK materyali Pekkton ivory (Cendres + Metaux SA, İsviçre) adı 

ile sabit protezlerde altyapı üretimi için CAD/CAM disk şeklinde piyasaya sürülmüştür. 

Bu materyal mekanik özelliklerin geliştirilmesi için titanyum dioksit içermektedir. 

Üreticiler bu materyalden yapılmış kompozit bir materyal ile venerlenmiş çift katmanlı 
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restorasyonların metal seramik ve zirkonya restorasyonların yerini alabileceğini iddia 

etmiştir (59). 

PEKK'in izo-elastik özellikleri ile yüksek performansı ve yeterli mukavemete, 

hafifliğe, aşınma direncine ve dentine yakın elastik modüle sahip olması sayesinde oral 

implantolojide implant materyali olarak kullanılabilme potansiyeline sahiptir. Metal 

içermemesi metal alerjisi olan hastalar için de titanyuma alternatif bir materyal olarak 

PEKK materyalini öne çıkarmaktadır (65). Termoplastik polimerlerden üretilen dental 

implantlar da osteointegrasyon yüzdeleri açısından kabul edilebilir sonuçlar göstermiştir 

(57). PEKK materyali hareketli protezlerde tutucu unsur olarak da kullanılabilmektedir, 

ancak tutucu özellikleri Cr-Co alaşımından üretilmiş kroşelere göre daha az bulunmuştur 

(66). 

Polieterketonketon (PEKK) Materyalinden Restorasyon Üretim Yöntemleri 

PEKK materyalinden restorasyon üretilmesi CAD/CAM yöntemi ile frezelenerek 

ya da ısıl presleme yöntemi ile yapılmaktadır (67). Her iki yöntemle üretilen örnekler 

arasında ne optik özellikler bakımından ne de mekanik özellikler bakımından bir fark 

bildirilmemiştir (68). PEKK materyalinden  3D seçici lazer sinterleme (SLS) yoluyla 

bilgisayarlı tomografi (BT) taramaları veya manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 

dosyalarından direkt olarak hastaya özgü implantlar üretilebilir (48). 

Polieterketonketon (PEKK) Materyalinin Yüzey Modifikasyon Yöntemleri 

PEKK materyalinin estetik nedenlerle venerlenmesi gerekmektedir. PEKK 

materyalinin venerlenebilmesi ve iki materyal arasında kuvvetli bir adezyon 

oluşturulması için düşük yüzey enerjisinin arttırılması gerekmektedir. Yapılan bir  

çalışmada alüminyum oksit ile kumlama işleminin PEKK materyalinin yüzey enerjisini 

arttırdığı belirtilmiştir (69). 

2.2.3.3. Fiberle Güçlendirilmiş Kompozit Rezinler 

FRC, CAD/CAM diskler ve/veya bloklar olarak sunulan, CAD/CAM yöntemi ile 

sabit protetik restorasyonlarda kullanılabilen metal içermeyen fiberle güçlendirilmiş bir 

kompozittir. Bir epoksi reçine matrikse çok katmanlı çift yönlü bir şekilde düzenli 

geometrili cam fiberlerin paralel olarak yerleştirilmesi ile oluşmuştur. Epoksi reçine 

vecam fiberden oluşur. Hafif olmasının yanı sıra dentine benzer elastik modül ve bükülme 

mukavemeti gösterir (390 MPa'lık (N/mm2)). Posterior bölgede fizyolojik çiğneme 
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yüküne dayanıklılık gösterdiği üretici firma tarafından ve yapılan bazı çalışmalarda 

belirtilmiştir (70-72). 

Hafif olması, dentine yakın elastik modüle sahip olması, metal alaşımı içermediği 

için korozyona uğramaması ve alerjen özellik göstermemesi, diş renginde olması ve 

düşük su absorbsiyonuna sahip olması ayrıca elastik özellikleri sayesinde hareketli 

bölümlü protezlerin, kuron restorasyonlarının ve diş ya da implant destekli sabit bölümlü 

protezlerin üretilmesi için uygun bulunmuştur (72). 

2.3. Sabit Protezlerin Üretim Teknikleri 

Sabit protezlerin üretim teknikleri alt yapı ve üst yapının üretilmesi şeklinde ikiye 

ayrılarak incelenebilir (73). 

2.3.1. Alt Yapının Üretilmesi 

Sabit protetik tedavilerde alt yapı üretimi geleneksel yöntem olan kayıp mum 

tekniği ve buna ek olarak günümüzde sık olarak kullanılan ekleme ve eksiltme yöntemleri 

kullanılarak üretilebilir (74). 

Kayıp Mum Tekniği 

Kayıp mum tekniği metal alaşımlarından alt yapıların hazırlanmasında kullanılır. 

Mum modelaj model üzerinde hazırlanır, ardından revetmana alınır, hazırlanan revetman 

ön ısıtma fırınına koyulur. Revetman içerisinde ısı ile oluşan negatif boşluğa eritilmiş 

alaşım materyali santrifüjlü döküm apareyi yardımı ile dökülerek alt yapılar üretilir (75). 

Eksiltme Yöntemi 

Eksiltme yönteminde, alt yapı bilgisayar ortamında tasarlanır ardından bu tasarıma 

göre üretici firma tarafından hazırlanmış bloklar veya diskler kazıma cihazında freze 

edilerek alt yapı üretilir. CAD/CAM yöntemi, kopya freze yöntemi ve stereolitografi 

(SLA) yöntemi eksiltme yöntemi ile üretim yapan sistemlerdir (74). 
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Ekleme Yöntemi 

Ekleme yönteminde, 3 boyutlu verilerden tabakaların birleştirilmesi ile alt yapı 

üretimi yapılır. Katı, sıvı veya toz gibi materyaller kullanılarak üretim yapılır. Bilgisayar 

ortamında hazırlanan kesitlere ayrılmış tasarım her tabaka üzerine bir diğer tabakanın 

basılması ile model oluşturulur. Geleneksel üretim tekniklerine göre daha hızlı olması, 

daha güvenilir olması ve ekonomik olması avantajlarıdır. Stereolitografi (SLA), selektif 

lazer sinterleme (SLS), selektif lazer eritme (SLM), tabakalı nesne üretimi (laminated 

object manufacturing- LOM), kaynaklı yükleme modelleme (fused deposition modelling- 

FDM) ve mürekkep baskı tekniği (inkjet printing techniques) sistemleri ekleme yöntemi 

ile üretim yapan sistemlerdir (74, 76). 

2.3.2. Üst yapının Üretilmesi 

Üst yapı seramikleri, tabakalama tekniği, ısı ve basınç ile şekillendirme tekniği ve 

dosya bölme teknikleriyle hazırlanabilir (73). 

Fırça Yöntemi ile Tabakalama Tekniği 

Fırça yöntemi ile tabakalama tekniğinde üst yapı, alt yapı üzerine seramiğin 

tabakalar şeklinde fırça yardımı ile uygulanması ardından fırınlanması ile üretilir. Metal 

ve zirkonya alt yapılar üzerine uygulanabilir. Metal alt yapı kullanılacaksa metalin gri 

rengini maskelemek için alt yapıya ilk olarak opak materyali uygulanır. Zirkonya alt yapı 

üzerine uygulanacaksa zirkonyanın opaklığının önlenmesi ve seramik ile arasındaki 

bağlantının arttırılması için alt yapıya astar materyali uygulanır (77). Bu yöntemde 

seramik karışımı elde etmek için seramik tozu ve likiti spatül yardımı ile karıştırılır 

ardından fırça kullanılarak alt yapı üzerine uygulanır. Seramik yapısı gereği 

fırınlandığında büzülmeye uğrayacağı için bu boyutsal değişim hesap edilerek 

restorasyon, istenilen son formundan daha büyük olacak şekilde hazırlanmalıdır (78). 

Isı ve Basınç ile Şekillendirme Tekniği 

Bu teknik fırça ile tabakalama tekniğinde seramiğin uğradığı boyutsal değişimin 

önlenebilmesi için geliştirilmiştir. Bu teknikte opak uygulanan metal ya da sinterlenmiş 

zirkonya alt yapıların üzerine üst yapının son hali mum modelasyonla işlenir ve bu 

modelasyonlu alt yapı revetmana alınır ardından kayıp mum tekniği uygulanır, oluşan 

boşluğa basınç altında özel bir pres fırınında bu teknik için geliştirilmiş seramik materyali 

gönderilir ve restorasyon elde edilir (78). 
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Dosya Bölme Tekniği 

Dosya bölme tekniği zirkonya alt yapı ile aynı anda tasarlanan cam seramik üst 

yapıların CAD/CAM yöntemi ile üretilmesi yöntemidir (79, 80). Dosya bölme (CAD-

on™) tekniğinde ilk aşama ölçü aşamasıdır. Ölçü bilgisayar ortamına direkt ya da 

endirekt olarak aktarılır. Direkt teknikte hazırlığı tamamlanmış dişler ve komşu yapılar 

optik okuyucu ile taranarak ölçü dijital olarak elde edilir. Endirekt teknikte ise veriler elde 

edilen alçı model üzerinden bilgisayar ortamına aktarılır .Bilgisayar ortamında yazılım 

programı kullanılarak zirkonya alt yapı ve seramik üst yapı tasarımı birbiriyle uyumlu bir 

şekilde yapılır. Bu teknikte CAD/CAM zirkonya disklerden üretilen alt yapıya 

sinterizasyon işlemi uygulanır, ardından ağız içinde alt yapı provası yapılır. Üst yapı, 

hazır seramik bloklar kullanılarak elde edilir. Üretilen alt yapı ve üst yapılar birbirleriyle 

üretici firma önerisine göre birleştirilir (79, 80). 

2.4. CAD/CAM Yöntemi ve Restorasyon Üretimi 

CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) yöntemi 

diş hekimliği alanında 1980’lerden itibaren kullanılıp geliştirilmektedir. CAD/CAM 

sisteminin avantajları; klinik ve laboratuvar kaynaklı hataları en düşük seviyeye indirmesi 

restorasyonların bilgisayar üzerinden üç boyutlu tasarlanıp hızlıca üretilebilmesi, standart 

ve mekanik özellikleri iyi restorasyonların tek seansta üretilebilmesi ve bu sayede geçici 

restorasyon gerekliliğini ortadan kaldırması olarak sayılabilir (81-83). Dental CAD/CAM 

sistemleri laboratuvar, hasta ve hekim arasında çapraz enfeksiyon risklerini azaltma 

potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, CAD/CAM sistemlerinin maliyetleri oldukça 

yüksektir (84). 

Tüm sistem üç aşamadan oluşur. Bunlar verilerin tarayıcı ile toplanarak 

kaydedilmesi, bilgisayar ortamında restorasyon tasarımının yapılması (CAD) ve 

restorasyonun freze cihazı ile üretilmesi (CAM) aşamalarıdır (85). Tarayıcı vasıtasıyla 

hazırlanmış dişlerin, bu dişlere komşu dişler ve yapıların ayrıca karşı ark ve kapanış 

ilişkisinin üç boyutlu verileri bilgisayara gönderilir. Elde edilen veriler laboratuvara 

gönderilebilir ya da hasta başında tasarım da yapılarak restorasyon üretilir (86). İkinci 

bileşen ise verileri işleyen ve restorasyonların üç boyutlu tasarımının yapılmasını 

sağlayan yazılım programıdır. Yazılım programında elde edilen veriler üç boyutlu olarak 

incelenebilir ve restorasyon tasarımı yapılabilir. Inley, onley, kuron, alt yapı, köprü, 

kişiselleştirilmiş implant dayanağı gibi çeşitli restorasyonların tasarımı yapılabilir (86). 
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CAD yazılımıyla elde edilen tasarım üçüncü bileşen olan yazıcıya aktarılır ve CAM 

süreci başlamış olur. Yazıcı tarafından tasarlanan restorasyon seramik, kompozit ve metal 

gibi çeşitli materyallerden prefabrike bloklar/diskler  kullanılarak üretilir (86). 

CAD/CAM sistemlerinde bileşenlerin lokasyonuna göre üç farklı üretim kavramı 

bulunmaktadır. Eğer tüm bileşenler klinikte ve restorasyon üretimi hasta başında 

yapılıyor ise bu sistem hasta başı sistem olarak adlandırılır. Hekim ölçü verisini 

laboratuvara gönderir ve tasarım ve üretim laboratuvarda yapılırsa bu yönteme 

laboratuvar üretimi denir. Laboratuvar hekimden aldığı verileri kullanarak restorasyon 

tasarımını yapar ve üretim için bir üretim merkezine gönderir ise bu yöntem merkezi 

üretim sistemi olarak adlandırılır (86). CAD/CAM yöntemi ile protezlerin üretilmesi 

eksiltme ve dosya bölme teknikleri ile yapılmaktadır (74, 79, 80). 

2.5. Marjinal ve İnternal Adaptasyon 

Sabit protezlerin uzun dönemde sağ kalımı ve başarısı çok önemlidir ve birçok 

faktöre bağlıdır, bu faktörler içerisinde marjinal ve internal adaptasyon öne çıkan 

faktörlerdir. Holmes’a göre marjinal aralık diş preparasyonunun bitiş çizgisi ile 

restorasyonun servikal marjini arasındaki mesafeye denir, internal aralık ise restorasyon 

ile prepare edilmiş diş yüzeyi arasındaki dikey mesafedir (87). 

 

Şekil 2.1.Holmes ve ark.na göre uyumsuzluk terminolojisi (87). a: internal aralık, b: 

marjinal aralık , c: taşkın kenar, d: yetersiz kenar, e: vertikal kenar açıklığı, f: horizontal 

kenar açıklığı, g: mutlak kenar açıklığı, h: oturma uyumsuzluğu 

Geniş marjinal açıklıklar simanın hızlı şekilde çözünmesine neden olur ve bu 

çözünme beraberinde mikrosızıntı sonucu plak ve bakteri birikimine neden olur. 

Bakteriler dentin tübülleri aracılığı ile pulpaya doğru ilerleyip endodontik inflamasyon 

meydana getirebilir. Mikrosızıntı sonucu dayanak dişte renkleme, sekonder çürükler ya 
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da periodontal sorunlar meydana gelebilir, bu durum ilerleyen dönemde kemik kaybına, 

dayanak dişte ya da implantlarda kayıplara neden olabilir (78-80, 88). 

Yetersiz marjinal-internal adaptasyona bağlı olarak diş üzerinde oluşan stresler 

dişin ve restorasyonun uzun dönemdeki başarısını olumsuz etkileyebilmektedir (88). 

Marjinal aralığın miktarı siman aralığının miktarına da bağlıdır. Bu tabakayı; diş 

preparasyon tasarımı (basamak tasarımı, koniklik açısı, kuron boyu), diespacer 

kullanılması, kuron simante edilirken uygulanan kuvvet ve restoratif materyalin yüzey 

özellikleri gibi pek çok faktör etkilemektedir. Ayrıca diğer bir faktör de kuronun kendi 

kenar uyumsuzluğudur (89). Kabul edilebilir marjinal adaptasyon değeri literatürde 

yaygın olarak tartışılmıştır ve klinik açıdan 120 μm veya daha az marjinal aralığın arzu 

edildiği konusunda bir fikir birliği vardır (10, 11). 

İnternal adaptasyon klinik olarak restorasyonun başarısı ve dayanağın prognozu 

açısından marjinal adaptasyon kadar önemlidir. İnternal adaptasyon, protezin retansiyon 

ve rezistansının olumsuz etkilenmemesi için uniform bir kalınlıkta olmalıdır. 50- 100 μm 

‘lik siman aralığı genel olarak kabul edilebilir değerlerdir. Klinik olarak 200- 300 μm 

aralıklarda da adeziv simantasyonun uygulanabileceği söylenmektedir (12, 13). Ancak 

seramik restorasyonun altında, kalın bir adeziv siman tabakası olması dişin 

desteklenmesini azaltmakta ve seramiğin kırılma riskinin artmasına neden olmaktadır 

(90). Siman aralığının yetersiz bırakılması ise simante edilen restorasyonun başarısını 

olumsuz yönde etkilemektedir (91). 

2.6. Marjinal ve İnternal Adaptasyon Ölçüm Yöntemleri 

Marjinal ve internal adaptasyonun ölçülmesi için araştırmacılar tarafından 

kullanılan birçok teknik kullanılmaktadır. 

2.6.1. Direkt Güdük Üzerinden Ölçüm Tekniği 

Direkt güdük üzerinden ölçüm yöntemi uygulaması kolay olduğu için sık tercih 

edilen bir tekniktir. Bu teknikte, restorasyon güdük üzerine yerleştirilir ve 

stereomikroskop veya elektron mikroskobu kullanılarak marjinal aralık manuel olarak ya 

da bilgisayar programları yardımı ile alınan fotoğraflar üzerinden ölçülür. Bu teknik 

tekrar edilebilir olduğu için, ölçüm yapılırken restorasyon ya da güdüğe zarar verilmediği 

için ve ölçümler istenildiği kadar tekrar edilebildiği için simantasyon öncesi veya 

sonrasında kullanılabildiği için avantajlıdır. Ölçümde dublikat ve ara madde 
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kullanılmadığı için hassas ölçümler yapılabilir. Ancak bu yöntemle sadece marjinal 

açıklık miktarı ölçülebilir. Restorasyonun internal adaptasyonu bu teknikle ölçülemez 

(92). 

2.6.2. Rezin Replika Tekniği 

Sabit protezlerde destek diş üzerinden mikroskop altında direkt olarak ölçüm 

yapmak uğraştırıcı olduğu için geliştirilmiş bir yöntemdir. Bu yöntemle sadece iki 

boyutlu analizlerle inceleme yapılabilir. Ölçüm yapılacak olan restorasyonun marjin 

bölgesinin ölçüsü alınır ve bu ölçü içerisine pattern rezin uygulanır, bu sayede ölçüm 

yapılacak restorasyonun marjin bölgesinin replikası hazırlanmış olur. Ölçüm direkt olarak 

elde edilen rezin replika üzerinden yapılır. Rezin replika silindir şeklinde olduğu için 

özellikle proksimal bölgelerin ölçümleri çok daha kolay yapılabilmektedir ve ölçümler 

tekrar edilebilmektedir. Ancak pattern rezinde meydana gelen polimerizasyon büzülmesi 

nedeniyle ölçümlerin hassaslığı etkilenebilir. Bu durum bu yöntem için dezavantaj 

oluşturmaktadır. İnternal aralık bu yöntemle ölçülemez (93). 

2.6.3. Silikon Replika Tekniği 

Bu teknik hem marjinal adaptasyon hem de internal adaptasyon ölçümü için in-

vivo ve in-vitro çalışmalarda kullanılabilir. Restorasyon ve dayanağa zarar vermeden 

internal ve marjinal aralık bu yöntemle ölçülebilir. Bu yöntemle sadece iki boyutlu 

analizlerle inceleme yapılabilir. Bu teknikte restorasyonun iç yüzeyine akıcı kıvamlı 

silikon ölçü maddesi konularak belirli bir kuvvet altında restorasyon dişin ya da güdüğün 

üzerine yerleştirilir. Silikon sertleşmesi tamamlandıktan sonra diş ya da güdükten 

restorasyon ayrılır, restorasyon içerisinde kalan ölçü maddesine destek olması için bu 

sefer daha sert bir kıvamda silikon enjekte edilir. Silikon sertleştikten sonra restorasyonun 

içinden çıkartılır iki katmanlı bu tabakada akıcı olan silikonun bulunduğu üst katman 

internal adaptasyonu gösterirken kıvamlı olan silikon katmanı ise dişi ya da güdüğü temsil 

eder. Ölçümler hazırlanan bu iki katlı replikadan alınan kesitler üzerinden yapılır (10, 94). 

2.6.4. Kesit Alarak Ölçüm Tekniği 

Bu teknik, radyoaktif ya da kimyasal boyayıcı maddeler kullanılarak ya da 

kullanılmadan kullanılabilir.  Üretilen restorasyon güdüğe simante edilmeden önce ya da 

simantasyon sonrasında eğer boyayıcı madde kullanılacaksa radyoaktif ya da kimyasal 

boyayıcı maddelere batırılır buradaki amaç bu materyallerin kuron ve güdük arasına 
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sızmasıdır. Eğer boyayıcı madde kullanılmadan kesit alınacaksa bu adım atlanarak diş ve 

güdük kompleksi rezin materyaline gömülür ve bu yapıdan kesitler alınarak ölçüm yapılır 

(95-97). 

2.6.5. Üç Boyutlu Tarama Yöntemi ile Ölçüm Tekniği 

Üç boyutlu tarama yöntemi: Üç boyutlu (3D) veriler elde etmek ve ölçüm yapmak 

için protezin, dayanak dişin ve protezin iç ve dış yönlerinin taranması yöntemidir. 

Oluşturulan veriler analiz programında çakıştırılarak marjinal ve internal adaptasyon 

ölçülebilir. Sistem ölçümlerin istendiğinde tekrar edilebilmesi, radyoaktif madde 

gerektirmemesi ya da restorasyona ya da dayanağa zarar verilmeden ölçüm yapılabilmesi 

açısından avantajlıdır. Ancak taranan verilerin olası yanlışlıkları ve çakışmalar nedeni ile 

hatalı ölçümler yapılabilir (98). Tarama sistemindeki hata payı, sonuçlara direkt olarak 

yansımaktadır (99). Bu teknikle iki ya da üç boyutlu ölçümler mümkündür (100). 

2.6.6. Mikro Bilgisayarlı Tomografi ile Ölçüm Tekniği 

Bu teknikte marjinal ve internal adaptasyon radyografi kullanılarak ölçülür. 

Tekniğin avantajları arasında yüksek çözünürlükte ve üç boyutlu olarak görüntüler elde 

edilebilmesi ve istenilen yerden ölçüm yapılmasına izin vermesi sayılabilir. Ancak 

teknikte radyasyon kullanılması ve metal içerikli protezlerde artefakt oluşturması gibi 

dezavantajları vardır (101). Bu teknikle iki ya da üç boyutlu ölçümler mümkündür (100). 

2.6.7. Optik Koherens Tomografi ile Ölçüm Tekniği 

Optik Koherens Tomografi yüksek çözünürlüklü gerçek zamanlı kesitsel 

görüntüler üzerinden ölçüm yapılmasını sağlayan radyolojik olmayan bir yöntemdir. 

Ancak kalın ve opak özellik gösteren materyallerin ölçümü optik koherens tomografi ile 

zor olmaktadır (102, 103). 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

3. MATERYAL VE METOT 

 

Çalışmamızda toplam 100 adet çelik güdük üretildi ve bu çelik güdükler 

laboratuvar tarama cihazı ile taranarak CAD/CAM teknolojisi ile üretilen restorasyonlar 

PEEK (PEEK), PEKK (PEKK), fiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC), polimer 

kompozit (COMP) ve monolitik zirkonya grubu (MZR) olmak üzere 5 gruba (n=20) 

ayrıldı. 

Bu çalışmadaki laboratuvar aşamaları İnönü Üniversitesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalında gerçekleştirildi. Çalışmamız İnönü Üniversitesi Rektörlüğü tarafından 

TDH-2021-2633 numaralı BAP projesi ile desteklenmiştir. Çalışmamızda kullanılan sarf 

malzemeler ve cihazlar Tablo 3.1 ve Tablo 3.2 de belirtilmiştir. Çalışmamızda insan 

örnekleri kullanılmadığı ve çalışmamız in vitro gerçekleştirildiği için etik kurul onayı 

gerektirmemektedir. 

Tablo 3.1.Çalışmada kullanılan sarf malzemeler 

 

  

MALZEME ÜRÜN ADI İÇERİK  ÜRETİCİ FİRMA 

Monolitik Zirkonya 

CAD/CAM Disk 

DD cube ONE®  4Y-TZP 

ZrO2 + HfO2 ≥ 92% 

Y2O3 < 8% Al2O3 < 1%  

Dental Direct, Spenge 

Almanya 

PEEK CAD/CAM Disk  KERA®starPEEK 80% PEEK~20% 

TiO2içerikli doldurucu 

KERA®starPEEK, 

Main, Almanya 

Polimer Kompozit 

CAD/CAM Disk 

BreCAM.HIPC PMMA ve seramik 

doldurucu 

Bredent, Senden, 

Almanya 

PEKK CAD/CAM Disk  Pekkton® ivory  80% PEKK~20% TiO2 

içerikli doldurucu 

Cendres+Métaux SA, 

İsviçre  

Fiberle Güçlendirilmiş 

Kompozit CAD/CAM 

Disk  

TRINIA® %40 epoksi reçine, 

%60 cam fiber 

BICON,Boston, MA, 

ABD 

A Tipi Silikon Ölçü 

Maddesi Putty Faz 

Variotime Easy Putty  Heraeus Kulzer, Hanau, 

Almanya 

A Tipi Silikon Ölçü 

Maddesi Light Faz 

Variotime Light Flow  Heraeus Kulzer, Hanau, 

Almanya  

A Tipi Silikon Ölçü 

Maddesi Ekstra Light Faz 

Variotime Extra 

Light Flow; GmbH 

 Heraeus Kulzer, Hanau, 

Almanya 
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Tablo 3.2.Çalışmada kullanılan cihazlar 

CİHAZLAR ÜRETİCİ FİRMA 

Takisawa CNC Tezgâhı Takisawa Machine Tool Co., Ltd. Japonya 

Ceramill Map 400 Laboratuvar 

CAD/CAM tarama cihazı 

Amann Girrbach, Koblach, Avusturya 

Ceramill Motion 2 CAD/CAM Freze 

Cihazı 

Amann Girrbach, Koblach, Avusturya 

Stereomikroskop Euromex, Arnhem, Hollanda 

Sirona in Fire HTC Speed Sinter Fırını Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya 

Hassas terazi  Mettler Toledo XSR10002S Ohio, ABD 

 

3.1. Ana Modellerin Hazırlanması 

Bu çalışmada ana model olarak çelik güdükler tercih edildi. Çelik güdüklerin 

tasarımı profesyonel bir yazılım programı (AutoCAD 2012, Autodesk ABD) kullanılarak 

tasarlandı. Tasarım bir platform üzerinde prepare edilmiş, mandibular sol ikinci küçük 

azı dişi ve mandibular sol birinci büyük azı dişi taklit eden, dayanak dişler 5 mm kuron 

boyu, 1 mm genişliğinde açılı chamfer basamak dizaynı ve her iki duvarda 3˚ olmak üzere 

toplam 6˚’lik koniklik açısı olacak şekilde (14) ve dişlerin bukkal yüzeylerine işaret 

konularak yapıldı (Şekil 3.1) 

 

 

Şekil 3.1.Çelik güdük tasarımının farklı açılardan görüntüsü 

Silikon replikalar hazırlandıktan sonra mezio-distal ve bukko-lingual yönde kesit 

alınacak yerlerin standart olarak belirlenebilmesi için çelik güdükler üzerinde eşit 

mesafelerde 4 adet çentik hazırlandı. 
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Çelik güdüklerin üretimi ise CNC tezgâh (Takisawa Machine Tool Co., Ltd. 

Japonya) kullanılarak yapıldı. Her bir grup için 20 adet (n=20) (104, 105) toplamda 100 

adet olacak şekilde üretildi (Şekil 3.2).  

 

 

Şekil 3.2.Çelik güdüklerin oklüzalden ve bukkalden görüntüsü 

3.2. Sabit Bölümlü Protezlerin Dizaynı 

Üretilen paslanmaz çelik güdükler laboratuvar tarama cihazı (Ceramill 

Map400,Amann Girrbach, Avusturya) ile tarandı. Standard Tessellation Language (STL) 

tasarımı bir yazılım programı (Exocad GmbH, Darmstadt, Almanya) kullanılarak 

hazırlandı. Üretici firmaların önerisi dikkate alınarak materyal kalınlığı minimum 1mm 

olacak şekilde konnektor bağlantılarının yatay kesiti 14mm² ve siman aralığı 50µm olacak 

şekilde (106-110) yapılan tasarımın farklı açılardan görüntüleri Şekil 3.3’te gösterildi. 

 

 

Şekil 3.3.Restorasyonların STL tasarımının farklı açılardan görüntüsü 
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3.3. Sabit Bölümlü Protezlerin Üretilmesi 

Hazırlanan STL tasarımı kullanılarak monolitik zirkonya (DD cube ONE® 

(Dental Direct), PEEK (KERA®starPEEK), polimer kompozit (BreCAM.HIPC, Bredent, 

Senden, Almanya), PEKK (Pekkton® ivory ,Cendres+Métaux SA), fiberle güçlendirilmiş 

kompozit  (TRINIA®, BICON, Boston, MA, ABD), disklerden üç üye sabit bölümlü 

protezlerin (SBP) üretimi bir CAD/CAM freze cihazı (Ceramill motion 2, Amann 

Girrbach, Avusturya) ile yapıldı. MZR grubu örneklere üretici önerisine göre sinterleme 

protokolü uygulanarak (seramik fırınında 900°C’de 30 dakika) sinterleme işlemi 

tamamlandı. Her bir gruptan üretilen bir adet SBP Şekil 3.4’te görülmektedir. 

 

 

Şekil 3.4.A:MZR, B:PEEK, C:COMP, D:PEKK, E:FRC CAD/CAM Disklerden 

Üretilmiş Üç Üye Bölümlü Protezler 

3.4. Elde Edilen Protezlerin Marjinal-İnternal Adaptasyonlarının ölçülmesi 

Çalışmamızda marjinal ve internal adaptasyon ölçümü silikon replika tekniği 

kullanılarak yapıldı. Silikon replika tekniği için bir ilave tip silikon ölçü maddesi üç fazda 

kullanıldı (Variotime Extra Light Flow, Variotime Light Flow, Variotime Easy Putty; 

Heraeus Kulzer GmbH). Silikon replikaların hazırlanması için ilk olarak ölçü maddesinin 

ekstra light fazı hazırlanarak SBP’lerin içerisine uygulandı. Ölçüm öncesi uygulanacak 

kuvvet araştırmacı tarafından hassas terazi kullanılarak standartizasyonu sağlandı ve her 

bir örnek çelik güdüklere aynı araştırmacı tarafından kalibre edilmiş yaklaşık 4 kg (40 N) 
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kuvvet uygulanarak yerleştirildi (104, 111). Ölçü maddesi sertleşene kadar üretici 

önerisine göre 2.5 dk. beklendi ardından protezler çelik güdüklerden ayrıldı (Şekil 3.5). 

 

 

Şekil 3.5.Ekstra light body ölçü maddesi uygulanan sabit bölümlü protez 

Bu tabakayı desteklemek için farklı renkte ve daha kıvamlı olan light body ölçü 

maddesi protezlerin içine uygulandı (Şekil 3.6 A). Light faz ölçü materyalinin sertleşmesi 

tamamlandıktan sonra protez hazırlanan putty faz silikon ölçü materyali içine oturtuldu 

ve üretici önerisine göre polimerizasyon için 2.5 dk. sabit kuvvet altında beklendi böylece 

protez içinde kalan ölçü materyalleri desteklendi. Silikon sertleştikten sonra protez 

uzaklaştırıldı ve böylece silikon replika elde edildi (Şekil 3.6 C ). 

 

 

Şekil 3.6.AEkstra Light body ölçüyü desteklemek için light body ölçü uygulanması B: 

Restorasyon uzaklaştırılmadan önceki görüntü C: Restorasyon uzaklaştırıldıktan sonra 

üretilen silikon replika day 

Üretilen her SBP için iki adet silikon replika üretildi. Üretilen silikon replikalardan 

biri mezio-distal yönde diğeri bukko-lingual yönde bisturi yardımı ile ikiye ayrıldı. Şekil 

3.7’de gösterilen internal adaptasyon için 7 nokta (m2, m3, m4, m5, m6, m7, m8) ve 

marjinal adaptasyon için belirlenen 2 nokta (m1 ve m9) olmak üzere her diş için mezio-
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distal kesitte 9 nokta, bukko-lingual kesitte 9 nokta olmak üzere 18 nokta her bir model 

için de toplam 36 nokta belirlendi.  

 

 

Şekil 3.7.Belirlenen ölçüm noktaları 

Stereo mikroskop ile 40X büyütmede her kesit için dijital fotoğraf kaydı yapıldı. 

Ölçümler bir yazılım programı (Image Focus Alpa, Euromex, Arnhem, Hollanda) 

kullanılarak yapıldı (Şekil 3.8). Ölçümlerin güvenilirliği için her kesit ve her model için 

belirlenen aynı noktadan ölçüm yapıldı ve ölçümler aynı araştırmacı tarafından belirlenen 

her nokta için 10 kere tekrarlandı ve tekrarlanan ölçümlerin ortalama değerleri kaydedildi. 

Her numune için 360 adet totalde tüm numuneler için 36000 adet ölçüm yapıldı. 

 

 

Şekil 3.8.Mezio distal kesit alınan replika day’ın 40X büyütülmüş stereomikroskop 

görüntüsü üzerinde Image Focus Alpha programı ile ölçüm yapılması.  



26 
 

3.5. İstatistiksel Analiz ve Karşılaştırmaların Yapılması 

İstatiksel analiz R stüdyo (R studio, Boston, ABD) yazılım programı ile yapıldı. 5 

gruptan üretilen 20’şer adet numunenin; internal adaptasyon, marjinal adaptasyon, mezio-

distal kesitte internal adaptasyon, mezio-distal kesitte marjinal adaptasyon, bukko-lingual 

kesitte internal adaptasyon ve bukko-lingual kesitte marjinal adaptasyon ölçümleri tek 

yönlü ANOVA kullanılarak karşılaştırıldı (p<0.05). Levene homojenite testi ile tüm 

kesitlerde grupların homojen olduğu belirlendi, gruplar arasındaki farkların incelenmesi 

için Post Hoc testlerden Tukey HSD testi kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Ortalama İnternal Adaptasyon Verileri 

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarının ortalama internal adaptasyon 

verilerini karşılaştırmak amacıyla ANOVA testi kullanıldı. Yapılan inceleme sonucunda, 

gruplar arasında istatistiksel açıdan farklılık olduğu görüldü (p<0.001). Tukey testi 

sonucuna göre; MZR grubu ve diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Ortalama internal adaptasyon ve standart sapma 

değerleri sıralandığında MZR grubunu (57.48±5.02μm) sırasıyla COMP 

(75.07±7.70μm), PEEK (75.17±3.05μm), FRC (76.18±4.39μm) ve PEKK 

(80.38±8.82μm) grupları takip etmektedir (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1.İnternal adaptasyon tanımlayıcı istatistik tablosu 

 

(*Farklı üst simge harfler, gruplar arasındaki istatistiksel farkı tanımlar. A Monolitik zirkonya (MZR), 
BPEEK (PEEK),  CPolimer Kompozit (COMP), DPEKK (PEKK), EFiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC), 

SS: Standart Sapma, Min: En küçük değer, Max: En büyük değer,  p<0.05) 

 

4.2. Ortalama Marjinal Adaptasyon Verileri 

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarının ortalama marjinal adaptasyon 

verilerini karşılaştırmak amacıyla ANOVA testi kullanıldı. Yapılan inceleme sonucunda, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görüldü (p<0.001). Tukey 

İnternal Adaptasyon Tanımlayıcı İstatistik Tablosu 

 Ortalama İçin Güven 

Aralığı 

P Değeri 

Tukey HSD 

Testi 

Gruplar  n Ortalama ±SS(μm) Min  Max  Alt Limit  Üst Limit  

p<0.001 

MZR 20 57.48±5.02B,C,D,E 51.24 64.50 54.27 60.69 

PEEK 20 75.17±3.05A 69.50 80.09 73.22 77.13 

COMP 20 75.07±7.70 A 65.16 89.14 70.14 80.00 

PEKK 20 80.38±8.82 A 68.59 98.32 74.62 85.68 

FRC 20 76.18±4.39 A 67.01 83.96 73.37 79.00 
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testi sonucuna göre; MZR grubu ve diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05).Ortalama marjinal adaptasyon ve standart 

sapma değerlerine göre bir sıralama yapıldığında MZR grubunu (51.76 ±7.31μm) 

sırasıyla PEEK (67.44±5.52μm), COMP (68.14±10.04 μm), FRC (70.85±7.14μm) ve 

PEKK grubu (77.71±16.10μm) takip etmektedir (Tablo 4.2) . 

Tablo 4.2.Marjinal adaptasyon tanımlayıcı istatistik tablosu 

(*Farklı üst simge harfler, gruplar arasındaki istatistiksel farkı tanımlar. A Monolitik zirkonya (MZR), 
BPEEK (PEEK), CPolimer Kompozit (COMP), DPEKK (PEKK), EFiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC), 

SS: Standart Sapma, Min: En küçük değer, Max: En büyük değer,  p<0.05) 

 

4.3. İnternal Adaptasyon Bukko-Lingual Kesit Verileri 

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarının bukko-lingual kesitte ölçülen 

internal adaptasyon verilerini karşılaştırmak amacıyla ANOVA testi kullanıldı. Yapılan 

inceleme sonucunda, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görüldü 

(p<0.001). Tukey testi sonucuna göre; MZR grubu ve diğer gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Bukko-lingual kesitte 

ortalama internal adaptasyon ve standart sapma değerlerine göre bir sıralama yapıldığında 

MZR grubunu (58.22±5.59μm) sırasıyla PEEK grubu (74.38±3.88μm) FRC 

(75.65±5.87μm), COMP (77.14±11.35μm) ve PEKK grubu (80.51±10.16μm) takip 

etmektedir (Tablo 4.3).  

Marjinal Adaptasyon Tanımlayıcı İstatistik Tablosu 

 

 

 

Ortalama İçin Güven 

Aralığı 

P Değeri 

Tukey HSD 

Testi 

Gruplar  n Ortalama ±SS( μm) Min. Max. Alt Limit Üst Limit 

p<0.001 

MZR 20 51.76 ±7.31B,C,D,E 43.42 66.73 48.34 55.19 

PEEK 20 67.44 ±5.52A 59.9 75.78 64.85 70.02 

COMP 20 68.14 ±10.04A 49.55 87.13 63.44 72.84 

PEKK 20 77.71 ±16.10 A 57.30 94.17 70.17 85.25 

FRC 20 70.85 ±7.14 A 53.99 78.28 67.50 74.19 
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Tablo 4.3.İnternal adaptasyon bukko-lingual kesit verileri tanımlayıcı istatistik tablosu 

 

(*Farklı üst simge harfler, gruplar arasındaki istatistiksel farkı tanımlar. A Monolitik zirkonya (MZR), 
BPEEK (PEEK),  CPolimer Kompozit (COMP), DPEKK (PEKK), EFiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC), 

SS: Standart Sapma, Min: En küçük değer, Max: En büyük değer,  p<0.05) 

 

4.4. İnternal Adaptasyon Mezio-Distal Kesit Verileri 

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarının mezio-distal kesitte internal 

adaptasyon verilerini karşılaştırmak amacıyla ANOVA testi kullanıldı. Yapılan inceleme 

sonucunda, gruplar arasında istatistik yönünden farklılık olduğu görüldü (p<0.001). 

Tukey testi sonucuna göre; MZR grubu ve diğer gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Mezio-distal kesitte ortalama 

internal adaptasyon ve standart sapma değerlerine göre bir sıralama yapıldığında MZR 

grubunu (56.74±5.46μm) sırasıyla COMP (73.00±6.07μm) PEEK (75.97±2.88μm), FRC 

(76.72±5.82μm) ve PEKK (80.79±10.07μm) grupları takip etmektedir (Tablo 4.4). 

  

İnternal Adaptasyon Bukko-Lingual Kesit Verileri Tanımlayıcı İstatistik Tablosu 

 

 

Ortalama İçin Güven 

Aralığı 

P Değeri 

Tukey Hsd 

Gruplar  n Ortalama ±SS( μm ) Min. Max. Alt Limit Üst Limit 

p<0.001 

MZR 20 58.22±5.59B,C,D,E 50.70 65.79 55.60 60.83 

PEEK 20 74.38±3.88A 68.58 79.59 72.56 76.20 

COMP 20 77.14±11.35 A 65.66 97.82 71.83 82.46 

PEKK 20 80.51±10.16 A 68.77 96.11 75.75 85.26 

FRC 20 75.65±5.87 A 60.51 82.91 72.90 78.40 
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Tablo 4.4. İnternal adaptasyon mezio-distal kesit verileri tanımlayıcı istatistik tablosu 

(*Farklı üst simge harfler, gruplar arasındaki istatistiksel farkı tanımlar. A Monolitik zirkonya (MZR), 
BPEEK (PEEK),  CPolimer Kompozit (COMP), DPEKK (PEKK), EFiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC), 

SS: Standart Sapma, Min: En küçük değer, Max: En büyük değer,  p<0.05) 

 

4.5. Marjinal Adaptasyon Bukko-Lingual Kesit Verileri 

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarının bukko-lingual kesitte ölçülen 

marjinal adaptasyon verilerini karşılaştırmak amacıyla ANOVA testi kullanıldı. Yapılan 

inceleme sonucunda, gruplar arasında istatistik yönünden farklılık olduğu görüldü 

(p<0.001).Tukey testi sonucuna göre; MZR grubu ve diğer gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Bukko-lingual kesitte 

ortalama marjinal adaptasyon ve standart sapma değerlerine göre MZR grubundan 

(51.56±9.98μm) sonra sırasıyla PEEK (66,85±6,22μm),  COMP (68.91±13.22μm),FRC 

(69.57±9.96μm) ve PEKK grupları (74.32±14.61μm) gelmektedir (Tablo 4.5). 

  

 

İnternal Adaptasyon Mezio-Distal Kesit Verileri Tanımlayıcı İstatistik Tablosu 

 

 

Ortalama İçin Güven 

Aralığı 

P Değeri 

Tukey 

HSDTesti 

Gruplar n Ortalama ±SS (μm ) Min. Max. Alt Limit Üst Limit 

p<0.001 

MZR 20 56.74±5.46B,C,D,E 50.41 66.80 54.18 59.30 

PEEK 20 75.97±2.88A 70.42 80.59 74.62 77.32 

COMP 20 73.00±6.07A 64.25 82.27 70.16 75.85 

PEKK 20 80.79±10.07A 68.32 94.77 76.08 85.51 

FRC 20 76.72±5.82A 62.81 85.01 73.99 79.45 
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Tablo 4.5.Marjinal adaptasyon bukko-lingual kesit verileri tanımlayıcı istatistik tablosu 

(*Farklı üst simge harfler, gruplar arasındaki istatistiksel farkı tanımlar. A Monolitik zirkonya (MZR), 
BPEEK (PEEK),  C Polimer Kompozit (COMP), DPEKK (PEKK), EFiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC), 

SS: Standart Sapma, Min: En küçük değer, Max: En büyük değer,  p<0.05) 

 

4.6. Marjinal Adaptasyon Mezio-Distal Kesit Verileri 

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarının mezio-distal kesitte ölçülen marjinal 

adaptasyon verilerini karşılaştırmak amacıyla ANOVA testi kullanıldı. Yapılan inceleme 

sonucunda, gruplar arasında istatistik yönünden farklılık olduğu görüldü (p<0.001). 

Tukey testi sonucuna göre; MZR grubu ve diğer gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Mezio-distal kesitte ortalama 

marjinal adaptasyon ve standart sapma değerlerine göre bir sıralama yapıldığında MZR 

grubundan sonra (51.97±8.66μm) sırasıyla COMP grubu (67.38±12.12μm), PEEK grubu 

(68.03±6.77μm), FRC grubu (72.12±10.23μm) ve PEKK grubu (81.1±19.25μm) 

gelmektedir (Tablo 4.6). 

  

Marjinal Adaptasyon Bukko-Lingual Kesit Verileri Tanımlayıcı İstatistik Tablosu 

 

 

Ortalama İçin Güven 

Aralığı 

P Değeri 

Tukey 

HSD 

Testi Gruplar n Ortalama ±SS(μm ) Min. Max. Alt Limit Üst Limit  

p<0.001 

MZR 20 51.56±9.98B,C,D,E 40.11 73.88 46.88 56.23 

PEEK 20 66.85±6.22A 58.07 79.25 63.94 69.76 

COMP 20 68.91±13.22 A 43.52 100.47 62.72 75.10 

PEKK 20 74.32±14.61 A 58.95 100.05 67.48 81.15 

FRC 20 69.57±9.96 A 43.44 79.17 64.91 74.23 
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Tablo 4.6.Marjinal adaptasyon mezio-distal kesit tanımlayıcı istatistik tablosu 

(*Farklı üst simge harfler, gruplar arasındaki istatistiksel farkı tanımlar. A Monolitik zirkonya (MZR), 
BPEEK (PEEK),  C Polimer Kompozit (COMP), DPEKK (PEKK), EFiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC), 

SS: Standart Sapma, Min: En küçük değer, Max: En büyük değer,  p<0.05) 

 

 

Marjinal Adaptasyon Mezio-Distal Kesit Tanımlayıcı İstatistik Tablosu  

 

 

Ortalama İçin 

Güven Aralığı 

P Değeri 

Tukey 

Hsd 

Gruplar n Ortalama ±SS ( μm ) Min. Max. Alt Limit Üst Limit 

p<0.001 

MZR 20 51.97±8.66B,C,D,E 38.99 69.37 47.92 56.03 

PEEK 20 68.03±6.77A 58.63 79.87 64.86 74.81 

COMP 20 67.38±12.12 A 40.50 87.02 61.70 73.05 

PEKK 20 81.1±19.25 A 53.54 98.29 72.09 90.11 

FRC 20 72.12±10.23 A 50.21 88.93 67.34 76.91 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC materyallerinden üç üye sabit 

bölümlü protezler üretildi ve üretilen restorasyonların marjinal ve internal adaptasyon 

değerleri ölçüldü. Çalışmanın H0 hipotezi tüm grupların benzer marjinal ve internal 

adaptasyon değeri göstereceği ve tüm grupların ölçüm değerlerinin klinik sınırlar içinde 

kalacağı yönündeydi, çalışmanın sonuçlarına göre her kesitte internal ve marjinal 

adaptasyon değerleri incelendiğinde MZR grubunun marjinal ve internal adaptasyon 

değerleri istatistiksel olarak daha iyi bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı(p>0.05). Tüm grupların 

marjinal ve internal adaptasyon ölçüm değerleri klinik sınırlar içinde bulundu (marjinal 

adaptasyon <120 μm (10, 11), internal adaptasyon 50-100 μm (12, 13)).  Bu durumda 

çalışmanın H0 hipotezi MZR grubu istatistiksel olarak farklı bulunduğu için kısmen 

reddedildi. 

Çalışmada kullanılan metal desteksiz CAD/CAM güncel yeni geliştirilen 

materyallerdir. Bu materyallerin metallere göre estetik olması, dentine yakın elastik 

modülünün olması, su emiliminin az olması, ağız içi değişebilen PH değerlerinden 

etkilenmemesi, mekanik mukavemetlerinin posterior bölgede kullanım için yeterli 

olması, metal alaşımlar gibi korozyona uğrama ya da alerjen özellik gösterme gibi 

dezavantajlarının bulunmaması bu materyalleri öne çıkaran özelliklerdir fakat bu 

materyallerin klinik koşullarda güvenle kullanılabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır  (6, 71, 108, 112-116). 

Sabit bölümlü protezlerin internal ve marjinal adaptasyonlarını incelemek için 

yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde; güdük materyali olarak çekilmiş insan dişlerinin 

(13), implant dayanaklarının (103), prefabrik anatomik dişlerin (117), rezin modellerin 

(118) ya da standardize edilmiş paslanmaz çelik metal güdüklerin (45, 46, 107, 108, 115, 

116, 119, 120) kullanıldığı görüldü. Çekilmiş dişlerin kullanıldığı durumlarda, örnekler 

çoğaltılırken üretim standartının sağlanması zor olmaktadır. Ayrıca yapılan bir çalışmada 

güdük materyalinin marjinal adaptasyona etkisinin incelenmesi için metal güdük, doğal 

diş ve polimer güdükler karşılaştırılmış ve  çalışmanın sonucunda  yapay güdükler ile 

doğal dişler arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir (121).  Ayrıca metal güdüklerin 

üretim aşamasının daha kontrollü ve standart olması, incelemeler sırasında aşınmaya 

uğramaması gibi nedenler metal güdükleri diğer güdük tiplerine göre daha üstün hale 

getirmektedir (122, 123). Bu nedenle çalışmada paslanmaz çelik güdükler tercih edildi. 
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Paslanmaz çelik güdükler, prepare edilmiş 34 ve 36 numaralı dişleri taklit edecek şekilde 

ve standardizasyonun sağlanması için dijital tasarım yapılarak CNC tezgâh kullanılarak 

üretildi. 

Paslanmaz çelik güdükler tasarlanırken taper açısı ve kenar bitim çizgisinin 

marjinal ve internal adaptasyonu etkileyebileceği göz önünde bulunduruldu. Literatürde 

preparasyonun taper açısının marjinal adaptasyonu etkileyebileceği belirtilmiştir (124). 

Genel olarak literatürdeki marjinal ve internal adaptasyonu değerlendiren çalışmalar 

incelendiğinde, kullanılan güdüklerin 6˚’lik taper açısına sahip olduğu görüldü (46, 107, 

108, 119, 120, 125-127) Bu yüzden çalışmamızda kullanılan çelik güdükler 6˚’lik taper 

açısı ile hazırlandı. Preparasyonun kenar bitim şekli, protezin marjinalindeki şeklini ve 

hacmini, restorasyonun internal ve marjinal adaptasyonunu belirlemede etkili bir 

faktördür (14). bu çalışmada birçok araştırmacı tarafından da tercih edilen chamfer kenar 

bitim çizgisi tercih edildi (7, 104, 107, 120, 127-129). 

Numune sayısının belirlenmesi için literatüre bakıldığında marjinal ve internal 

adaptasyonu değerlendirmek için yapılan çalışmalarda 3 ile 20 arasında örnek sayılarının 

kullanıldığı görüldü (26, 85, 104, 105, 128, 130). Daou ve ark. (104) ve Emad ve ark. 

(105), ise  yaptıkları çalışmalarda her grup için  20 adet örnek kullanmışlardır, bu 

çalışmada da  her grup için 20 adet örnek üretildi (n=20 toplam 100 adet). 

Çalışmada CAD/CAM yöntemi ile MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC 

gruplarından üç üye SBP’ler üretildi. Konvansiyonel ölçüden kaynaklanabilecek hataları 

önlemek amacıyla çelik güdüklerin ölçüsü dijital olarak laboratuvar tarama cihazı ile 

alındı. Bu sayede elde edilen bilgiler direkt olarak CAD/CAM sistemine aktarıldı. 

Çalışmada kullanılan tüm numuneler metal güdüklerin laboratuvar tarama cihazı ile 

tarandı ardından dijital ortamda tasarım yapıldı tüm grup örnekleri aynı STL veriden 

üretildi. Siman aralığı olarak literatüre uygun olarak 50 μm‘lik bir değer belirlendi (107-

110). Çalışmanın sonucunun etkilenmemesi için tüm numuneler aynı siman aralığı 

kullanılarak üretildi. 

Marjinal ve internal adaptasyon değerlerinin ölçümü için birçok teknik mevcuttur, 

bunlarının en sık kullanılanları; silikon replika teknik, direkt teknik, rezin replika teknik, 

Mikro-BT ile ölçüm tekniği, optik koherens tomografi ile ölçüm tekniği, kesit alarak 

ölçüm tekniği ve üçlü tarama yöntemi ile ölçüm tekniğidir (10, 92-103). Direkt teknik 

kullanılarak sadece dikey yöndeki marjinal aralık ölçülebilir, yatay yöndeki marjinal 
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aralık ölçülemediği için bunların kombinasyonu olan mutlak kenar aralığı ölçülemez, 

rezin replika teknikte de benzer durum geçerlidir. Bu teknikler kullanılarak internal 

adaptasyon değeri de ölçülemez, bu çalışmada internal adaptasyon ve marjinal 

adaptasyon değeri olarak mutlak kenar açıklığı ölçüldüğü için bu teknikler tercih edilmedi 

(92, 93). Güdüklerin çelik olması ve çalışmamızda kullanılan materyallerin radyolusent 

özellik göstermesi nedeniyle Mikro-BT ve optik koherens tomografi ile ölçüm yapılması 

artefakta sebep olabilir, bu nedenle bu teknikler bu çalışma için uygun bulunmadı (100-

103). Silikon replika tekniği; uygulanmasının kolay olması, bu yöntemle hem marjinal 

adaptasyon hem de internal adaptasyon ölçülebilmesi, tekniğin ekonomik olması, protez 

ve güdüklere zarar vermemesi, ölçümlerin tekrar edilebilmesi avantajlarına sahip olduğu 

için bu çalışmada tercih edilmiştir (2, 94, 109, 115, 117, 127, 129, 131). Silikon replika 

teknikte iki boyutlu ölçüm yapılması dezavantajdır. Bu nedenle bu çalışmada her numune 

için 2 adet replika day üretildi ve ölçümler mezio-distal ve bukko-lingual kesitler 

üzerinden yapıldı  (2, 109, 131). Tsitrou ve ark. (111), tarafından  yapılan bir çalışmada,  

silikon replika tekniğin güvenilir olup olmadığını ölçmek için aynı numunelerin marjinal 

adaptasyonu önce silikon replika teknik kullanarak mikroskop ile ölçülmüş ardından 

numuneler güdüklere simante edilmiş ve direkt teknikle mikroskop kullanılarak marjinal 

adaptasyon değeri ölçülmüş, sonuçlar değerlendirildiğinde ölçümler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı ve silikon replika tekniğinin güvenilir olduğu 

belirtilmiştir. 

Bizim çalışmamızda marjinal ve internal adaptasyon değerleri hazırlanan 

replikalar üzerinden stereomikroskop ile ölçüldü. Stereomikroskop hassas ölçümlere 

olanak sağladığı için ve literatürde birçok çalışmada kullanıldığı için bu çalışmada da 

tercih edildi (2, 94, 104, 105, 109, 113, 129). 

Her numune için 2 adet toplam 200 adet silikon replika aynı araştırmacı tarafından 

üretildi. Silikon replikalar üretilirken SBP’lere ekstra light ölçü maddesinin 

uygulanmasını takiben ölçüm standartının sağlanması için, araştırmacının baş parmağı ile 

protez gövdesine belirli tek noktadan uygulayacağı yaklaşık 4kg (40 N)'lık kuvvetin 

hassas terazi kullanılarak standartizasyonu sağlandı, ardından bu kuvvetle yavaşça çelik 

güdüklere yerleştirilerek ölçü materyali sertleşene kadar beklendi (104, 111). Literatürde 

hem simantasyon esnasında uygulanan kuvvetin marjinal adaptasyonu etkilediği hem de 

bu çalışmalara karşılık kuvvetin marjinal adaptasyona etki etmediğini ve klinik koşullarda 
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bu kuvvetin kalibrasyonunun mümkün olmadığını belirten çalışmalar da mevcuttur (89, 

128, 131, 132). 

Örnek başına yapılacak ölçüm sayısı literatürdeki çalışmalara bakıldığında 

değişiklik göstermektedir. Groten ve ark. (133), tarafından yapılan bir çalışmada; in-vitro 

çalışmalarda marjinal adaptasyonu belirlemek için gerekli minimum ölçüm sayısı 

araştırılmış ve ideal olan ölçüm sayısının 50 olduğu minimum 20-25 noktada ölçüm 

yapılması gerektiği, eğer 4-12 arası ölçüm yapılacaksa  örnek sayısının arttırılması 

gerektiği belirtilmiştir. 

Gassino ve ark. (134), tarafından yapılan bir çalışmada, çalışma in vitro 

yapılacaksa numune başına 18 ölçümün  yeterli olduğu çalışma eğer in vivo yapılacaksa 

numune başına 90 ölçümün uygun olduğu belirtilmiştir. Gonzalo ve ark. (107),  her örnek 

için 30'ar adet ölçümün yeterli olacağını bildirmişlerdir. Yeo ve ark. (135), çalışmalarında 

50 noktada ölçüm yapmışlardır. Yıldız ve ark. (136), silikon replikalardan bukko-lingual 

ve mezio-distal olarak iki kesit alıp, her bir kesit için marjinal, inter marjinal, aksiyal ve 

oklüzal olmak üzere dört farklı noktadan ölçüm yapmışlardır. Reich ve ark. (137), silikon 

replikalardan 4 kesit almışlar ve her bir kesit için; marjinal, orta aksiyal, aksiyo oklüzal 

ve oklüzal olmak üzere dört farklı noktadan ölçüm yapmışlardır. Böylece her bir dişin 16 

ayrı noktasından ölçüm yapmışlardır. Yaptığımız çalışmada ise tüm çalışmalar dikkate 

alınarak her SBP için iki silikon replika üretildi ve silikon replikaların birinden bukko-

lingual yönde, diğerinden mezio-distal yönde bisturi yardımı ile kesit alındı, her bir kesit 

için belirlenmiş 9 noktadan ölçüm yapıldı (internal adaptasyon için belirlenen 7 nokta ve 

marjinal adaptasyon için belirlenen 2 noktadan olmak üzere). Her diş için 18 noktadan 

her bir numune için de toplam 36 noktadan stereomikroskop ile 40X büyütmede her kesit 

için dijital fotoğraf kaydı alınarak bilgisayar ortamında marjinal ve internal adaptasyon 

değerleri görüntü analiz programı (Image Focus Alpha) ile ölçüldü Ölçümler her noktada 

10 kere tekrarlanarak ortalama değerleri kaydedildi. Ölçümlerin güvenilirliği için her 

kesit her model için belirlenen aynı noktadan alındı. Her numune için 360 ölçüm yapıldı. 

Toplam tüm numuneler için 36000 ölçüm yapıldı. 

SBP’lerin sağkalım ve başarısı birçok faktöre bağlıdır ve bu faktörler arasında 

marjinal ve internal adaptasyon oldukça önemli bir yere sahiptir. McLean ve Von 

Fraunhofer’e göre marjinal adaptasyonun uzun dönemde başarı için 120 μm ve daha az 

olması gerektiği belirtilmiştir (11). İnternal adaptasyon için ise Guess ve ark. (13) 

tarafından 50-100 μm arasındaki değerler literatürde uygun değerler olarak belirtilmiştir. 
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Fransson ve ark. (12) ise metal destekli porselenlerle yaptıkları çalışmada 200 μm ‘lik 

açıklığın klinik olarak kabul edilebilir olduğunu bildirmiştir. Ancak seramik 

restorasyonun altında, kalın bir adeziv siman tabakası olması dişin desteklenmesini 

azaltmakta ve seramiğin kırılma riskinin artmasına neden olmaktadır (90). Yetersiz siman 

aralığı restorasyonun başarısını etkilemektedir (89-91).  Marjinal adaptasyonun uygun 

olmadığı durumlarda ise mikrosızıntı, siman çözünmesi ve buna bağlı çürükler, 

endodontik ve periodontal rahatsızlıklar ve dişte renklenme meydana gelebilir. İleri 

dönemde dayanak dişlerde ve implantlarda kayıplara sebep olabilmektedir (138-140).  

Marjinal ve internal adaptasyonu etkileyen faktörler; siman aralığı, preparasyon tasarımı, 

diespacer kalınlığı, basamak tasarımı, yüzey özellikleri, kuronun yerleştirilmesi sırasında 

uygulanan kuvvet ve üretilen restorasyonun kenar uyumsuzluğu olarak sıralanabilir (89). 

Kullanılan CAD/CAM sistemi de marjinal ve internal adaptasyon değerlerini 

etkilemektedir, CAD dizaynı, sistemi kullanan araştırmacının tecrübesi, sistemin tarayıcı 

ve freze ünitelerinin hassasiyeti, sistemin veri alıcısı ve yazılım programı marjinal ve 

internal adaptasyonu etkileyen faktörlerdir (141-143). Tarama işlemi öncesinde titanyum 

dioksit tozu uygulamasının homojen yapılmaması, tarayıcının yanlış 

pozisyonlandırılması ve yetersiz tarama, ölçüde hatalara neden olarak marjinal ve internal 

adaptasyonu etkileyebilir (143, 144). Freze cihazında kullanılan freze ucunun çapının diş 

preparasyonunun kesici kenar ya da keskin köşeler gibi bölgelerinden daha büyük olması 

internal adaptasyonu olumsuz etkilemektedir (145). Suzuki ve ark. (131)’nın marjinal ve 

internal adaptasyona kullanılan zirkonya tipi, siman aralığı ve protez dizaynının etkisini 

incelemek için yaptıkları çalışmada; iki farklı zirkonya tipi kullanılmış ve her zirkonya 

materyalinden iki farklı siman aralığı (30 μm ve 45 μm) kullanılarak üç üyeli SBP’ler ve 

alt yapılar üretilmiş marjinal ve internal adaptasyon değerleri silikon replika tekniği ile 

stereomikroskop kullanılarak ölçülmüştür. Bu çalışmanın sonucunda SBP’lerin dizaynı, 

siman aralığı ve kullanılan zirkonya tipinin marjinal ve internal adaptasyonu etkilediği 

ortaya konulmuştur. Yang ve ark. (146)’nın monolitik zirkonya kuronları 

değerlendirdikleri çalışmada; zirkonyanın sinterleme prosedürünün ve tekrarlayan 

fırınlamaların marginal adaptasyona etki ettiğini belirtmişlerdir. Hamza ve ark. (108)’nın 

farklı CAD/CAM sistemlerinin marjinal adaptasyona etkisini incelemek için yaptıkları 

çalışmada; 5 farklı CAD/CAM cihazı kullanılarak monolitik zirkonyadan üretilen 

kuronların marjinal adaptasyon değerlerini karşılaştırmış ve çalışmanın sonucunda 5 akslı 

CAD/CAM cihaz kullanılarak üretilen kuronların marjinal adaptasyon değerleri  4 akslı 

cihazlarda üretilenlerden daha iyi bulunmuştur. 
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Tüm bu faktörler dikkate alındığında bu çalışmada üretilen tüm SBP’ler aynı 

araştırmacı tarafından aynı tasarım ve CAD/CAM sistemi kullanılarak üretildi. Bu 

çalışmada diğer faktörler sabit tutularak farklı 5 materyalden üretilen üç üye SBP’lerin 

kendi marjinal ve internal adaptasyon faktörü incelendi. 

Klinik olarak diş hazırlığı ve ölçü alınması işlemleri standardizasyonu zor ve 

karmaşık işlemler olduğu için çalışmaların in-vivo yapılmasını zorlaştırmaktadır. Ayrıca, 

in-vitro çalışmaların in-vitro yapılması in-vivo yapılan çalışmalarda elde edilemeyecek 

sonuçlara ulaşmamızı sağlamaktadır (147). Ayrıca çalışmanın in-vitro yapılması 

standartlaştırılmış koşullar altında tekrarlanabilir deneylerin yapılmasına olanak sağlar 

(148). Bu nedenle çalışmamız in-vitro olarak gerçekleştirildi. 

Literatüre bakıldığında restorasyonların üye sayısının ve uzunluğunun marjinal ve 

internal adaptasyonu etkilediğini gösteren çalışmalar mevcuttur, bu çalışmalarda üye 

sayısı daha az olan restorasyonların daha iyi marjinal ve internal adaptasyon gösterdiği 

belirtilmiştir (149, 150). Literatürde marjinal ve internal adaptasyonu inceleyen 

çalışmalara bakıldığında üye sayısı olarak genelde üç üye olan SBP’lerin tercih edildiği 

görülmektedir (7, 26, 93, 115, 118, 131, 151, 152), ancak MZR, PEEK, COMP, PEKK 

ve FRC materyallerinden üretilmiş üç üye SBP’lerin marjinal ve internal adaptasyonlarını 

karşılaştıran bir çalışma literatürde henüz mevcut değildir. Bu nedenle bu çalışmada bu 

materyallerden üç üye SBP’ler üretilmiştir. 

Bu çalışmada MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC materyallerinden üretilen üç 

üye SBP’lerin internal adaptasyon verileri incelendiğinde MZR’den üretilen üç üye 

SBP’lerin internal adaptasyonu (57.48±5.02 μm) istatistiksel olarak PEEK (75.17±3.05 

μm), COMP (75.07±7.7 μm), PEKK (80.65±9.79 μm)   ve FRC (76.18±4.39 μm) 

gruplarından üretilenlerden daha iyi bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 

Çalışmamızda MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC materyallerinden üretilen üç 

üye SBP’lerin marjinal adaptasyon verileri incelendiğinde MZR’den üretilen üç üye 

SBP’lerin marjinal adaptasyonu (51.76±7.31 μm) istatistiksel olarak PEEK (67.44±5.52 

μm), COMP (68.14±10.04 μm), PEKK (77.71±16.10 μm) ve FRC (70.85±7.14 μm) 

gruplarından daha iyi bulundu (p<0.001). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 
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Literatüre bakıldığında zirkonyanın, marjinal ve internal adaptasyon değerleri 

açısından birçok materyalden daha iyi bulunduğu, metallere benzer değerler gösterdiği 

görülmektedir (104, 116, 153). Daou ve ark. (104)’nın presinterize zirkonya, presinterize 

Co-Cr ve döküm Co-Cr kullanarak ürettikleri üç üye SBP’lerin marjinal ve internal 

adaptasyonunu karşılaştırdıkları çalışmada presinterize zirkonyanın marjinal ve internal 

adaptasyon değerleri döküm Co-Cr grubu ve presinterize Co-Cr grubu ile benzer 

bulunmuştur. Heboyan ve ark. (153)’nın geleneksel yöntemle üretilen metal, CAD/CAM 

yöntemi ile üretilen metal ve zirkonyadan üretilen tek kuronların marjinal adaptasyonunu 

karşılaştırdıkları çalışmada zirkonyadan üretilen tek kuronların marjinal adaptasyon 

değeri, CAD/CAM sistemi ve geleneksel yöntemle üretilen metal kuronlar ile benzer 

bulunmuştur. Freire ve ark. (116) tek kuron restorasyonlarda marjinal adaptasyonu 

inceledikleri çalışmada monolitik zirkonya ve metal seramik kuronlar benzer adaptasyon 

değerleri göstermiştir. Ghodsi ve ark. (154)’nın PEEK, zirkonya ve kompozitten üretilen 

altyapıların marjinal ve internal adaptasyonlarını karşılaştırdıkları çalışmada; marjinal ve 

internal adaptasyon değerlerinin ölçümü için silikon replika tekniği kullanılmış, 

çalışmanın sonucunda zirkonyanın PEEK ve kompozite göre daha iyi marjinal ve internal 

adaptasyon değeri gösterdiği ve PEEK ile kompozit arasında marjinal ve internal 

adaptasyon değerleri açısından farklılık görülmediği bildirilmiştir. Bu çalışma bizim 

çalışmamıza benzer sonuçlanmıştır. Bizim çalışmamızda da monolitik zirkonya hem 

marjinal hem de internal adaptasyon değerleri açısından PEEK ve polimer kompozit 

grubundan istatistiksel olarak daha iyi bulundu. PEEK ve polimer kompozit arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. 

Zeighami ve ark. (26), implant destekli üç üye sabit bölümlü protezler için  PEEK, 

zirkonya ve kompozitten üretilen altyapıları marjinal adaptasyon açısından değerlendirdi 

ve şu sonuçlara ulaşıldı; simantasyon öncesi ölçümlerde zirkonya alt yapının marjinal 

adaptasyon değeri 33.25±26.51 μm, PEEK alt yapının marjinal adaptasyon değeri 

92.40±40.00 μm ve kompozit alt yapının marjinal adaptasyonu ise 63.17±46.02 μm 

olarak belirtmişler (26). Bu çalışmada da zirkonyanın marjinal adaptasyonu bizim 

çalışmamızdaki gibi PEEK ve kompozitten daha iyi bulunmuştur ve bizim çalışmamıza 

benzer olarak zirkonya ve kompozitten üretilen alt yapıların marjinal adaptasyonu klinik 

sınırlar içinde bulunmuştur ancak bizim çalışmamızdan farklı olarak PEEK alt yapıların 

marjinal adaptasyon değeri Zeighami ve ark.’nın çalışmasında klinik olarak kabul 

edilebilir sınırlar dışında bulunmuştur. Bunun sebebi bu çalışmada kullanılan materyal 
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kalınlığının farklı olması, kullanılan CAD/CAM tarama ve freze ünitelerinin farklı olması 

ve marjinal adaptasyon ölçümü için farklı teknik kullanılması olabilir. 

El Ghoaryl ve ark. (25)’nın PEEK, PEKK ve zirkonya materyallerinden 4 üye 

üretilen SBP altyapılarının simantasyon sonrasında marjinal adaptasyonlarını 

karşılaştırdıkları çalışmada, marjinal adaptasyon değerleri direkt teknik kullanarak 

stereomikroskop ile ölçülmüş ve çalışmanın sonucunda PEEK (64.28 ± 17.06 μm), PEKK 

(66.54 ± 14.16 μm) ve zirkonya (58.82 ± 11.64 μm)  materyallerinin  marjinal adaptasyon 

değerleri incelendiğinde zirkonya grubunun daha iyi adaptasyon değeri gösterdiği, PEKK 

ile PEEK grupları arasında anlamlı fark bulunmadığı ve de tüm grupların marjinal 

adaptasyon değerlerinin klinik olarak kabul edilebilir sınırlar içine bulunduğu 

belirtilmiştir. Bu çalışmanın sonuçları bizim çalışmamızla benzerdir. Bizim 

çalışmamızda da marjinal adaptasyon MZR grubunda en iyi iken (51.76±7.31μm), PEEK 

ve PEKK grupları arasında anlamlı farklılık bulunmadı (PEEK:67.44±5.52 μm, 

PEKK:77.71 ±16.10 μm). Emad ve ark. (105)’nın lityum disilikat ile Cad-on yöntemiyle 

veneerlenen zirkonya altyapıların marjinal adaptasyonlarını, kompozit ile veneerlenen 

PEEK alt yapılar ile karşılaştırdığı çalışmada, zirkonyanın marjinal adaptasyonun 

(18.39±3.1 μm), PEEK’e (49.88±7.97 μm) göre anlamlı derecede daha iyi olduğu ve iki 

materyalinde marjinal adaptasyonunun  klinik sınırlar içinde olduğu belirtilmiştir. Bu 

çalışmanın sonucu bizim çalışmamızın sonucu ile benzerdir. Bizim çalışmamızda MZR 

(51.76±7.31μm) grubunun marjinal adaptasyonu PEEK (67.44±5.52 μm) grubundan 

istatiksel olarak daha iyi bulundu (p<0.001). Materyallerin ortalama marjinal adaptasyon 

değerleri açısından mevcut çalışmamız ile bu çalışma arasında meydana gelen farklılığın 

sebebi olarak seçilen siman aralığının ve yapılan tasarımların farklı olması ve Emad ve 

ark.’nın çalışmasında sadece vertikal marjinal adaptasyon değeri ölçülürken mevcut 

çalışmamızda mutlak marjinal aralığın ölçülmesi gösterilebilir. 

Attia ve ark. (46)’nın PEEK materyalinin farklı üretim tekniklerinin materyalin 

marjinal adaptasyonunu etkileyip etkilemediğinin inceledikleri çalışmada zirkonya 

kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edilmiş ve çalışmanın sonucunda  tüm üretim 

tekniklerinde PEEK materyalinin ve zirkonya materyalinin  marjinal adaptasyonu 

kullanılabilir klinik sınırlar içinde bulunmuştur. CAD/CAM yöntemi ile üretilen PEEK 

alt yapıların marjinal adaptasyon değeri 45±6 μm ve zirkonya alt yapıların marjinal 

adaptasyon değeri 43±1 μm olarak bulunmuştur. CAD/CAM yöntemi ile üretilen PEEK 

alt yapılar ile zirkonya alt yapılar arasında marjinal adaptasyon değerleri açısından 
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istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (46). Bizim çalışmamızda ise MZR grubu 

marjinal adaptasyon değeri açısından istatistiksel olarak PEEK grubundan daha iyi 

bulundu. Ortalama marjinal adaptasyon değerlerine bakıldığında bizim çalışmamızda 

MZR grubu 51.76 ±7.31 μm ve PEEK grubu ise 67.44 ±5.52 μm bulundu. Değerlerdeki 

bu farklılığın sebebi olarak Attia ve ark.’nın çalışmasında siman aralığının 30 μm bizim 

çalışmamızda ise 50 μm olarak belirlenmesi ve Attia ve ark.’nın çalışmasında direkt 

yöntemle sadece vertikal marjinal adaptasyon değeri ölçülürken mevcut çalışmamızda 

silikon replika teknik kullanılarak mutlak marjinal aralığın ölçülmesi ile açıklanabilir. 

Bae ve ark. (155), kanin ve molar dişler için üretilen PEKK ve zirkonya 

kopinglerin marjinal ve internal adaptasyonlarını inceledikleri çalışmada iki materyalinde 

marjinal ve internal adaptasyonları klinik olarak kabul edilebilir sınırlar içinde 

bulunmuştur. Bu çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak PEKK kopinglerin internal 

adaptasyonu ve marjinal adaptasyonu zirkonyum kopinglerden daha iyi bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızda da monolitik zirkonya ve PEKK materyalinden üretilen SBP’lerin 

internal ve marjinal adaptasyonu klinik sınırlar içinde bulundu, ancak bizim 

çalışmamızda MZR’den üretilen SBP’lerin internal adaptasyonu ve marjinal adaptasyonu 

PEKK grubundan daha iyi bulundu. Bu farklılığın nedeni kullanılan zirkonya 

materyallerinin ve sinterleme protokollerinin farklı olması ve kullanılan CAD/CAM 

sistemlerinin farklı olması ile açıklanabilir. 

Park ve ark. (117)’nın PEKK, zirkonya ve lityum disilikat kuronların marjinal ve 

internal adaptasyonlarını karşılaştırdıkları çalışmada, marjinal ve internal adaptasyon 

değerleri silikon replika teknik ve üç boyutlu tarama yöntemi kullanarak ölçülmüş ve tüm 

gruplar klinik olarak kullanılabilir sınırlar içinde bulunmuştur. Üç grubu 

karşılaştırdıklarında PEKK’ten üretilen SBP’lerin daha iyi adaptasyon değeri gösterdiği 

belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda da bu çalışmaya paralel olarak, PEKK ve monolitik 

zirkonya grubunun internal ve marjinal adaptasyonu klinik sınırlar içinde bulundu ancak 

bu çalışmanın aksine MZR grubunun marjinal ve internal adaptasyon değerleri PEKK 

grubundan istatistiksel olarak daha iyi bulundu. Bu farklılığın nedeni Park ve ark.’nın 

yaptıkları çalışmada lityum disilikat ve zirkonya gruplarında dijital ölçü aşamasında 

tarayıcı tipi olarak intraoral tarayıcı, PEKK grubunda ekstraoral tarayıcı kullanmaları, 

PEKK grubunda kullandıkları ana modeli farklı materyalden üretmeleri ve PEKK grubu 

kuronları farklı freze cihazı ile üretmeleri olabilir. 
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FRC materyalinden üç üye üretilen SBP’lerin marjinal ve internal 

adaptasyonlarının incelendiği bir çalışma literatürde henüz mevcut değildir. Külünk ve 

ark. (156) tarafından  FRC, cam seramik, infiltre rezin matriks ve nano-seramik 

materyallerinden üretilen kuron restorasyonların marjinal ve internal adaptasyonları 

karşılaştırılmış  ve FRC materyalinin marjinal ve internal adaptasyon değerleri klinik 

olarak kabul edilebilir sınırlar içinde bulunmuştur.  Bu çalışmadaki FRC grubunun 

ortalama marjinal ve internal adaptasyon değerleri bizim çalışmamızdaki değer ile 

benzerlik göstermektedir. Maghrabi ve ark. (157) FRC materyalinden üretilen tek 

kuronlar üzerinde yaptıkları çalışmada, FRC’nin ortalama marjinal adaptasyon değerini 

ışık mikroskobu kullanarak direkt yöntemle değerlendirilmiş ve 69.7±7.4 μm olarak 

bildirilmiştir. 

CAD/CAM yöntemiyle üretilen restorasyonların marjinal ve internal adaptasyonu 

materyallerin fiziksel özelliklerinden etkilenmektedir, materyalin sertliği ile marjinal ve 

internal adaptasyonu arasında pozitif bir ilişki olduğu literatürde belirtilmiştir (158, 159). 

Mevcut çalışmada kullanılan materyaller dikkate alındığında monolitik zirkonya 

materyalinin bükülme mukavemeti 1250 MPa, yüksek performans polimerlerinin ise 

dentine yakın bükülme mukavemeti gösterdiği bilinmektedir (46, 57, 70). Bu değerler 

dikkate alındığında çalışmamızın sonucunda MZR grubunun daha iyi marjinal ve internal 

adaptasyon göstermesi yüksek performans polimerlerinden daha sert olması nedeniyle 

frezeleme işlemi sırasında daha stabil özellik göstermesi olabilir. 

 

Yapılan marjinal ve internal adaptasyon çalışmalarında marjinal aralık için farklı 

terminolojinin kullanılması, kullanılan üretim tekniklerinin çok çeşitli olması, kullanılan 

ana modelin materyal ve tasarımlarının farklı olması, üretilen restorasyonların üye 

sayısının farklı olması, farklı siman aralığı değeri kullanılması gibi parametreler 

çalışmaların birbirleriyle karşılaştırılmasını sınırlamaktadır. Buna rağmen mevcut 

çalışma SBP’lerde materyal tipinin marjinal ve internal adaptasyona etkisi hakkında 

yeterli veri ortaya koymaktadır. 

Bu çalışmanın limitasyonları olarak çelik güdük ve materyallerin fiziksel 

özelliklerinin farklı olması ve özellikle yüksek performans polimerlerinin karakteristik 

yüzey topografyaları gösterilebilir.  Bu çalışmada, her ne kadar yüksek performans 

polimerlerinden SBP'lerin üretiminde, üreticilerin önerilerine uyulsa da bu polimerlerin 
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doğal yapısı göz ardı edilmemelidir. Bu sınırlamaların en aza indirilmesi için tek 

araştırmacı tarafından her SBP için iki adet silikon replika elde edildi ve elde edilen 

silikon replikalardan biri bukko-lingual diğeri mezio-distal olarak kesitlere ayrılarak iki 

kesitte ölçüm yapılması sağlandı. Yapılan bir çalışmada CAM milling cihazlarındaki aks 

sayısının marjinal ve internal adaptasyonu etkilediği bildirilmiştir (108). İleride yapılacak 

olan çalışmalarda özellikle yüksek performans polimerlerinin marjinal ve internal 

adaptasyonuna milling cihazlarındaki aks sayısının etkisi incelenebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu in vitro çalışmanın deneysel koşulları dahilinde elde edilen sonuçları şunlardır: 

➢ Tüm grupların marjinal ve internal adaptasyonları klinik sınırlar içinde 

bulundu. 

➢ MZR grubu her kesitte internal ve marjinal adaptasyon değerleri 

incelendiğinde istatistiksel olarak diğer gruplara göre daha iyi sonuç gösterdi. 

➢ PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarının marjinal ve internal adaptasyon 

değerleri benzer bulundu. 

➢ Bu çalışmada monolitik zirkonya, PEEK, polimer kompozit, FRC ve PEKK 

materyallerinden üretilen posterior üç üye SBP’ler marjinal ve internal 

adaptasyon değerleri açısından klinik kullanım için uygun bulundu. 

➢ Literatürde monolitik zirkonya, PEEK, polimer kompozit, FRC ve PEKK 

materyallerinden üç üye restorasyon üretip marjinal ve internal adaptasyon 

karşılaştıran çalışma mevcut değildir. Bu gruplarla ilgili ayrı yapılan marjinal 

ve internal adaptasyon çalışmaları genellikle kuron restorasyonlardır. İleride 

yapılacak olan çalışmalarda kullanılan materyallerin marjinal ve internal 

adaptasyon değerlerine üye sayısının etkisi incelenebilir. 

➢ Bu çalışmada tek siman aralığı değeri kullanıldı. İleride yapılacak 

çalışmalarda üretim esnasında her numune için birkaç farklı siman aralığı 

kullanılarak üretim yapılması yararlı olabilir. 

➢ Bu çalışmada chamfer kenar bitim şekli tercih edildi, ileriki çalışmalarda 

yüksek performans polimerlerinin marjinal adaptasyonuna farklı kenar bitim 

şekillerinin etkisi incelenebilir. 

➢ İleride yapılacak olan çalışmalarda bu materyallere ek olarak farklı sinterleme 

prosedürleri kullanılan birkaç zirkonya grubunun eklenmesi sinterleme 

prosedürünün marjinal ve internal adaptasyona etkisini göstererek zirkonya 

ve diğer materyallerin marjinal ve internal adaptasyonlarının daha doğru bir 

şekilde karşılaştırılmasını sağlayabilir. 
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➢ Dijital ölçü öncesinde kullanılan titanyum dioksit tozunun marjinal ve internal 

adaptasyona etkisinin incelenmesi için çalışmalar yapılabilir. 
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