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1.GĠRĠġ 

1.1. Sabit Protezlerin ve Dental Seramiğin Tarihsel GeliĢimi 

       DiĢ hekimliği ile ilgili kaynakların tarihi M.Ö. 2700 yıllarına, kaybedilen 

diĢlerin yerlerinin protetik olarak restore edilmesi ise M.Ö. 2500 yıllarına kadar 

uzanan bir geçmiĢe sahiptir (Yavuzyılmaz ve ark. 1985). 

       1740’ta C.Mouton tarafından günümüzdekine benzer Ģekilde doğal diĢler, altın 

kronlarla kaplanmıĢtır. Porselen ve seramik materyaller, 1800’lü yılların baĢlarında 

estetik dental restorasyonlarda kullanılmıĢlardır. Ġlk kiĢisel seramik diĢler; 1808 

yılında Paris’te yerleĢmiĢ Ġtalyan kökenli bir diĢ hekimi olan Giuseppe-Angelo Fonzi 

tarafından yapılmıĢtır (Yavuzyılmaz ve ark. 1985). Fakat yine de 1850’lerin 

sonlarına dek kron ve sabit parsiyel protezlerde gerçek anlamda geliĢmeler 

sağlanamamıĢtır. 

       Ġlk veneer kron tanımı 1869’da W.N. Morrison tarafından yapılmıĢtır. 1873’te 

Beers, tüm seramik kron fikrini ortaya atmıĢtır.1878’de A.E. Matteson, özellikle 

diĢlerin görünen doğal bukkal ve labial yüzlerini açıkta bırakarak diğer yüzeylerini 

kaplayan “açık yüzeyli kronlar” ĢekillendirmiĢtir. 1885’te Logan, porselenin platin 

bir post ile kaynaĢtığı Richmond kronunu tanıtmıĢtır. 1886’da, altın matriks üzerine 

düĢük ısıda piĢirilen porselen uygulanabilmiĢtir. 1889’da C.H. Land tarafından tam 

porselen veneer kronların üretiminde porselen platin matriks üzerinde 

ĢekillendirilmiĢ ve yine bu yöntemle yüksek ısıda piĢen porselen inleyler yapılmıĢtır. 

Böylece 1900 yılından itibaren yüksek ısıda piĢirilen porselenler ile veneer kronların 

yapımı rutin pratiğe girmiĢtir. 

      19. yüzyılda ilk bilimsel porselen veneer kron, 1902’de Charles H. Land 

tarafından yapılmıĢtır. 1907 yılında ise William H. Taggart, kayıp mum tekniği ile 

metal alaĢımların dökümünü gerçekleĢtirmiĢtir. Bu dönemde biyouyumlu ve 

kullanımının kolay olması nedeniyle, altın alaĢımlarının dökümü tercih edilmiĢtir. 
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Kayıp mum tekniği ile döküm yöntemi, 1906’da Carmichael’ın tarif ettiği ¾ veneer 

altın kronların üretimini kolaylaĢtırarak, o dönemde anterior bölgede kullanımlarını 

popüler hale getirmiĢtir. R.L. Coleman’ın dental materyallerin fiziksel özellikleri 

üzerine yaptığı çalıĢmalar ile 1928 yılı, diĢ hekimliğinde yeni bir çağın baĢlangıcı 

olmuĢtur. Bu tarihten 1940’a kadar C.H.Scheu, Volland Hollanback dökümde 

meydana gelen büzülmeyi kompanse etmek amacıyla, higroskopik genleĢme 

tekniğini öne sürmüĢlerdir. 

       1940 yılında, W.E. Wilson’ın plastik inley ve kronların döküm tekniğini 

geliĢtirmesiyle, kron ve sabit bölümlü protezlerin yapımında veneer materyali olarak 

akrilikler kullanılmaya baĢlanmıĢtır. O yıllarda akrillerin bütün öteki estetik 

materyallerin yerini alacağı düĢünüldü ise de, bugün bu düĢünceler boĢa çıkmıĢtır. 

       1965 ile 1970 yılları arasında, altın alaĢımlarının kristallerindeki geliĢmelerle 

birlikte, yüksek ısıya dayanıklı refraktör day materyalleri, alüminöz porselenler ve 

vakumlu porselen fırınları diĢ hekimliğinde kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Tylman ve 

ark. 1970). 

1.2. Dental Seramiklerin Yapısı ve Özellikleri 

       Seramik; inorganik ametallerin genel adıdır. Porselen ise, camsı fazda kristalin 

yapıda olan materyaldir. DiĢ hekimliğinde seramik; tam olarak birleĢmemiĢ 

sinterizasyon ile oluĢturulan cam türevidir (Sinterizasyon: porselen içindeki 

partiküllerin eriyerek birleĢmesi olayıdır.). DiĢ hekimliğindeki porselen, sinterleme 

yoluyla elde edilen, içerisinde lösit kristalleri bulunan tümü cam faza geçmemiĢ 

seramik türüdür (Çuhadaroğlu ve ark. 1977). 

       Çoğunlukla silikat yapıda olan seramik, bir ya da daha fazla metalin, metal 

olmayan bir elementle genellikle oksijenle yaptığı bir birleĢimidir. Seramik 

kristalinde, hem iyonik hem de kovalent bağ bulunmaktadır. Bu bağlar; seramiğe 
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stabilite, sertlik, sıcağa ve kimyasal maddelere karĢı direnç gibi özellikler 

sağlar.Aynı zamanda seramiğe kırılganlık kazandırırlar. 

       Seramik malzemesi, günümüz diĢ hekimliğinde estetik üstünlüğü ve mükemmel 

hijyen koĢulları nedeniyle en sık tercih edilen restoratif malzemedir. Ancak seramik, 

düĢük gerilme direnci nedeniyle kırılgan bir yapı sergilemektedir. 

       Dental seramiklerde kırılma, genellikle, çekme kuvveti ile olur. Bu kırılma, 

seramiğin içyapısındaki yüzey çatlaklarındaki gerilme birikimine bağlıdır. 

Mikroskobik yüzey defektleri yük altında ani kırılmaya ve kırığın ilerlemesine neden 

olur (Qualtrough ve ark. 1997). 

       Porselenin yapısındaki bu zayıflık, çeĢitli güçlendirme tekniklerinin 

geliĢtirilmesini gerekli kılmıĢtır. Dayanıklılık ve direnç mekanizmaları mikro 

çatlakların oluĢmasını ve ilerlemesini engellemek Ģeklinde düzenlenmiĢtir.  

       Porselendeki bu zayıflık güçlendirme tekniklerinin araĢtırılmasını ve 

geliĢtirilmesini zorunlu kılmıĢtır. GeliĢmeler, mikro çatlakların oluĢmasını ve 

ilerlemesini engellemek üzerine olmuĢtur. Günümüzde, porselenler, direncinin 

geliĢtirilmesiyle birlikte metal desteksiz olarak da kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Zan  

1999, Messer ve ark. 1991).  

       Dental seramiklerde dayanıklılığı etkileyen faktörler; preperasyon formu, destek 

diĢ dokusunun durumu, restorasyonun formu ve uyumu, materyalin mekaniksel 

özellikleri, siman özellikleri, okluzal temaslar nedeniyle oluĢan stres dağılımı, 

materyalin kalınlığı, yapım tekniği, ısısal hareketler nedeniyle biriken streslerdir 

(Ervüz ve ark. 2007). 

       Ağız ortamında yüksek kuvvetlere maruz kalan dental porselenlerin estetik 

kriterlerinden ödün vermeksizin, dayanıklılıklarının artırılmasına yönelik birçok 

yöntem geliĢtirilmiĢtir. Bunlar;  
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1.Kimyasal güçlendirme ( iyon değiĢimi) 

2. Termal güçlendirme ( Isıl iĢlem uygulanması) 

3. Camların kristalizasyonu 

4. Dağılmayla güçlendirme (dispersiyon) 

5. Dental seramiğin alt yapı ile güçlendirilmesi 

 A. Metal seramik sistemler 

 B. Tüm seramik sistemler 

1.3. Metal-Seramik Restorasyonlar 

       Günümüzde tam seramik veya zirkon alt yapılı restorasyonların kullanımı 

artmasına rağmen metal-seramik restorasyonlar da kullanılmaktadır. Metal-seramik 

restorasyonların ekonomik olmaları, biyouyumluluğu, çiğneme kuvvetlerine 

dayanıklı olmaları, kabul edilen marjinal ve internal açıklığa sahip olmaları kullanım 

sıklığını artırmaktadır (Zarone ve ark. 2011). 

1.3.1. Metal-Seramik Restorasyonların Avantajları 

       1) Tutuculuklarının iyi olması nedeni ile sabit restorasyonlarda köprü ayağı ve 

hareketli bölümlü protezlere destek olan diĢlere uygulanan restorasyonlarda 

kullanılabilirler. 

       2) Malpoze diĢlerin oklüzal iliĢkilerinin düzeltilmesi ve normal konumlarına 

kavuĢturulmaları amacıyla kullanılırlar. 

       3) Üretimleri ve klinik uygulaması hekim ve hasta için kolaydır.  
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       4) Kron içi ve kron dıĢı tutucuların kullanılabilmesine, daha estetik hareketli 

bölümlü protezler yapılabilmesine olanak sağlar. 

       5) Estetik materyal, metal alt yapı ile desteklendiğinden, yükleme sonucu oluĢan 

kuvvetlere karĢı yeterli dirence sahip olurlar. 

       6) Yeterli diĢ dokusu kaldırıldığında, hem ön bölge hem de arka bölgede yapılan 

restorasyonlarda yeterli estetik sağlanabilir (Tamac ve ark 2014).  

1.3.2. Metal-Seramik Restorasyonların Dezavantajları 

       1) Kron, diĢ eti oluğu içinde sonlandığından, diĢ eti ve diĢ arasındaki fizyolojik 

iliĢki kurulmasına engel olurlar. 

       2) Pulpal testlerin yapılmasını engellerler. 

       3) Yeterli estetik sağlanması amacıyla, diĢlerin vestibül ve ara yüzlerinden fazla 

madde kaldırılmasına neden olurlar. 

       4) Kron ve diĢ eti arasında uyum sağlanamazsa, mikro sızıntı ve çürük oluĢabilir. 

       5) Anterior diĢlerde kullanılan metalden gelen yansımayı önlemek için sürülen 

opak porselen, mat bir renk oluĢturabilir. Bu sebeple istenen doğallık 

sağlanamayabilir (Tamac ve ark 2014). 

1.3.3.Metal-Seramik Restorasyonların Kullanım Alanları 

       1) Tek diĢ restorasyonlarda, 

       2) Köprü protezlerine destek olarak, 
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       3) Kron içi ve kron dıĢı elemanların yerleĢtirilmesi amacıyla, 

       4) Okluzal kapanıĢın yeniden Ģekillendirilmesi gerektiğinde kullanılabilir 

(Tamac ve ark 2014). 

1.4. Sabit Protetik Restorasyonlarda Kullanılan Metal Alt Yapı Tasarım ve 

Üretim Yöntemleri 

1.4.1. Kayıp Mum Tekniği 

       Değerli ve değersiz metal alaĢımlarından elde edilen alt yapıların 

hazırlanmasında yaygın olarak kullanılan kayıp mum tekniğinde; model üzerinde 

gerçekleĢtirilen mum modelaj, revetmana alınır. Ön ısıtma fırınında elde edilen 

negatif boĢluğa, eriyik alaĢım materyalinin santrifüjlü döküm apareyinde dökülmesi 

ile alt yapılar elde edilir (Höland ve ark. 1989). 

1.4.2.Eksiltme Yöntemi 

       Günümüz diĢ hekimliğinde kullanılan CAD/CAM (Computer Aided Design/ 

Computer Aided Manufacture) (Bilgisayar destekli tasarım/ Bilgisayar destekli 

üretim) tekniğinin prensibi, eksiltme yöntemine dayanmaktadır. Metal alt yapı, 

bilgisayarda hazırlanan tasarım, üretici firmalar tarafından hazırlanan bloklardan 

kazınarak elde edilir. Geleneksel yöntemle üretimi zor olan restorasyonlar hem daha 

hızlı hem de daha kolay elde edilir. Kazıma iĢleminde bloğun bir kısmı restorasyon 

dıĢında kaldığından malzeme sarfiyatına sebep olur (Van Noort ve ark. 2012). 
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1.4.3. Ekleme Yöntemi 

       1980’li yıllarda ürün geliĢtirme aĢamalarında kullanılan prototip ve modellerin 

fabrikasyonunu sağlayan, Hızlı Prototipleme (Rapid Prototyping, RP) sistemlerinin 

geliĢtirilmesiyle birlikte “ilave üretim” kavramı ortaya çıkmıĢtır (Chua ve ark. 2010). 

       Ġlave üretim; ASTM (American Society for Testing and Materials) tarafından, üç 

boyutlu dijital modeller kullanılarak, materyalleri tabaka tabaka birleĢtirme iĢlemi 

olarak tanımlanır. Temel olarak, CAD programında hazırlanan üç boyutlu dijital 

veriler kesitlere ayrılır. Her bir kesit, üretim aĢamasında bir diğerinin üzerine 

eklenerek üç boyutlu objenin fabrikasyonu gerçekleĢir. Bu iĢlemin en ilgi çekici yanı 

herhangi bir malzeme kaybı oluĢmamasıdır (Van ve ark. 2012). 

       Hızlı prototipleme sistemleri; literatürde, Serbest ġekilli Fabrikasyon (Solid 

Freeform Fabrication, SFF) ve Katmanlı Üretim (Layered Manufacturing, LM) 

teknolojileri olarak da yer almaktadır. Endüstriyel sektörlerde kullanılmak üzere 

geliĢtirilen bu teknolojiler son yıllarda medikal alanlarda büyük ilgi toplamıĢtır 

(Wieneke ve ark. 2003). 

       Bu sitemlerle, önceleri, sadece plastik bazlı polimerler iĢlenebilirken, lazer 

sinterleme teknolojilerinde kaydedilen geliĢmelerle birlikte polimerler dıĢında metal, 

seramik ve kompozit yapıdaki malzemelerin iĢlenebilirliği sağlanmıĢtır. Bu sayede, 

prototipleme olmadan, direkt olarak fonksiyonel parçaların üretimini 

gerçekleĢtirilebilmektedir (Mazzoli ve ark. 2013). 

       Lazer sinterleme, toz halindeki materyalin bir lazer kaynağı ile tabaka tabaka 

katılaĢtırarak üç boyutlu objelerin üretilmesini sağlayan bir hızlı prototipleme 

sistemidir. Sinterleme iĢlemi, toz partiküllerin bölgesel olarak eritilmesi (Seçici 

Lazer Sinterleme, SLS) veya tamamen eritilmesi (Seçici Lazer Ergitme, SLM) 

Ģeklinde gerçekleĢmektedir (Kruth ve ark. 2005). 
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       Son yıllarda SLS ve SLM teknolojileri, ilave CAD/CAM sistemleri olarak 

protetik diĢ hekimliğinde kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Uzun ve ark. 2008, Ersu ve ark. 

2008, Yıldırım ve ark. 2003). 

1.4.3.1. Seçici Lazer Sinterleme  

       Seçici lazer sinterleme; bilgisayar ortamında toz halindeki materyalin lazer 

yardımıyla eritilip, katman katman birleĢtirilmesi ve üç boyutlu objelerin elde 

edilmesi olarak tanımlanır (Levy ve ark. 2003). 

       Metal altyapılı sabit protezler ve hareketli protezlerin yapımında, metal blokların 

frezelenmesi hem çok zaman almakta hem de freze ekipmanlarının daha çabuk 

aĢınmalarına neden olmaktadır. Günümüzde, lazer sinterleme teknolojileri ile 

CAD/CAM sistemlerde görülen bu tür sorunlar aĢılabilmektedir. Ayrıca CAD/CAM 

sistemlerle istenilen netlikte Ģekillendirilemeyen internal geometrik detaylar, boĢluk 

yapılar ve andırkat alanları daha iyi iĢlenebilmektedir. SLS makinesinde, toz 

halindeki materyal ince ve düzgün bir tabaka halinde yayılır ve sonrasında bu yüzey 

üzerinde CAD verileri doğrultusunda seçilen bölgelere bir ayna sistemi kullanılarak 

lazer ıĢını gönderilir. Lazer ıĢınının yüzeye çarpmasıyla birlikte açığa çıkan ısı toz 

partiküllerini bölgesel olarak eriterek birbirleriyle kaynaĢmalarını sağlar. ĠĢlem 

tamamlanınca tabanda bulunan platform, katman kalınlığı kadar aĢağı iner ve yeni 

bir toz katmanı oluĢturulur. Hedef parça üretilene kadar bu iĢlem devam eder. ĠĢlem 

tamamlanınca, üretim tablasında bulunan artık tozlar bir vakum sistemi yardımıyla 

çekilir (Levy ve ark. 2003, Smichi ve ark. 2003). 

       SLS teknolojisi kullanılarak metal tozlarından direkt olarak fonksiyonel parça 

üretimi gerçekleĢtirilmesi; Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) olarak 

adlandırılmaktadır. 

       DMLS sistemlerinde, farklı erime derecelerine sahip metal tozlarının karıĢımı 

kullanılır. DüĢük erime derecesine sahip olan metal alaĢım bağlayıcı olarak görev 
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görür. Bu Ģekilde yüksek yoğunlukta ve üstün mekanik özelliklere sahip metal parça 

imalatı gerçekleĢtirilir. Kompleks yapıdaki metal komponentleri, kısa sürede hatasız 

olarak üretebilme imkanı sunan DMLS sistemleri dental uygulamalarda büyük ilgi 

görmüĢtür. 2005 yılından beri protetik diĢ tedavisinde metal altyapılı sabit ve 

hareketli protezlerin yapımında kullanılan DMLS sistemleri, üretimde kalite 

standardizasyonu sağlamaktadır (Kotila ve ark. 2007,  [eos.info/dental, 2014] ). 

1.4.3.2. Seçici Lazer Ergitme 

       Seçici lazer ergitme, SLS temelli bir ilave üretim sistemidir. ÇalıĢma prensibi, 

kullanılan lazer çeĢitleri ve iĢlenebilen materyal çeĢitleri itibariyle SLS sistemine çok 

benzemekle beraber kullanılan toz partiküllerinin birbirine bağlanma Ģekli ve 

kullanılan lazer ıĢının gücü bakımından farklılık göstermektedir. SLM sistemlerinde, 

partiküllerin tamamen erimesini sağlayan daha yüksek enerjili lazer sistemleri 

kullanılmaktadır. Teorik olarak, partiküllerin bütününde tamamen erime sağlandığı 

için SLM ile üretilen parçaların yoğunluğu daha yüksektir (Kruth ve ark. 2007, Kruth 

ve ark. 2005). 

       SLM teknolojisinin dental uygulamalarda kullanılmaya baĢlaması, DMLS 

sistemlerine göre daha sonra gerçekleĢmiĢtir. Ġlk masaüstü SLM makinesi olan 

Realizer SLM-50 (Realizer, Borchen, Germany), 2009 yılında piyasaya sürülmüĢtür. 

Bu makineler, küçük boyutta ve kiĢiye özgü parçaların üretimini gerçekleĢtiren ticari 

iĢletmeler için geliĢtirilmiĢtir. Az zamanda çok sayıda parça imalatı 

gerçekleĢtirebilen bu makineler, kısa sürede dental laboratuvarların hedefi haline 

gelmiĢtir. 

       Hem DMLS hem de SLM sistemleri ile üretilen karmaĢık yapıdaki metal 

komponentler, sinterleme iĢlemi sonrası oluĢan ısıl gerilimler ve pöröziteler parçanın 

büzülmesine, mekanik direncinin zayıflamasına, yüzey düzensizliklerine ve boyutsal 

değiĢikliklere neden olabilmektedir. Bu etkileri azaltmak için metal parçalar “son 

iĢleme” (post-processing) veya “post-sinterizasyon” olarak adlandırılan ikincil bir 
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iĢleme tabi tutulurlar. Genellikle ikincil bir fırınlama Ģeklinde termal (ısıl tavlama) 

olarak uygulanan post-sinterizasyon iĢlemi metal parça üzerindeki termal gerilimleri 

azaltmakta, yapısal bütünlüğü ve mekanik özellikleri geliĢtirmektedir (Santos ve ark. 

2006). 

       Ġlk lazer sinterleme makinelerinde CO₂ (Karbondioksit) ve Nd:YAG 

(Neodymium:Yttrium Aliminum Garnet) gibi standart lazer sistemleri kullanılmıĢtır. 

GeliĢen teknoloji ile birlikte lazer odağının kalitesini geliĢtirilmiĢ, fiber ve disk 

lazerler gibi yeni nesil lazer sistemleri kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Metal alaĢımlarının 

sinterizasyonu, lazer ıĢınının yüzeye temas ettiği bölgede oksidasyonu engelleme 

amacıyla genellikle nitrojen veya argon gazı atmosferi altında gerçekleĢtirilir. 

Günümüzde DMLS ve SLM sistemleri ile paslanmaz çelik, nikel-krom, kobalt-krom, 

titanyum ve titanyum alaĢımları gibi birçok metal alaĢım iĢlenebilmektedir. Her 

katmanda sinterlenen metal tozun dıĢında kalan fazla toz sinterlenen kısma destek 

görevi görür, bu sayede ikincil bir destek ihtiyacı ortadan kalkar. 

       Protetik diĢ tedavisinde; lazer sinterleme teknolojileri kullanılarak hareketli 

bölümlü protez iskelet altyapıları, hassas tutuculu protezler, kron-köprü metal 

seramik restorasyon altyapılarının üretimi, implant destekli overdenture protezlerde 

dental barların yapımı, bireysel abutment ve implant üretimi gibi birçok protetik 

uygulama gerçekleĢtirilebilmektedir (Bibb ve ark. 2006, Williams ve ark. 2006, Wu 

ve ark. 2012, Leu ve ark. 2008, Traini ve ark. 2008). 

        Literatürde lazer sinterleme ile üretilen metal destekli seramik restorasyonların 

marjinal ve internal uyumunu inceleyen birçok çalıĢma bulunmaktadır. Oyagüe ve 

ark. (2012), lazer sinterleme ile üretilen Co-Cr implant üstü üç üyeli metal 

altyapılarla döküm yoluyla elde edilen Co-Cr, Ni-Cr-Ti ve Pd Au implant üstü üç 

üyeli metal altyapıların marjinal uyumlarını karĢılaĢtırmıĢlardır. Farklı siman 

çeĢitlerini kullandıkları çalıĢmalarında tüm gruplarda lazer sinterleme ile üretilen 

metal altyapılarda daha düĢük marjinal açıklık değerleri gözlenmiĢtir. 
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       Harish ve ark. (2014); mum bloktan kazıma yöntemi ve DMLS yöntemi ile 

üretilen metal altyapıların marjinal ve internal uyumunu değerlendirdikleri in-vitro 

çalıĢmalarında, en düĢük ortalama uyum değerlerinin, DMLS yöntemi ile üretilen 

restorasyonlarda gözlendiğini bildirmiĢlerdir. 

       Örtrop ve ark. (2011) ın Cr-Co alt yapı kullanarak yapmıĢ oldukları çalıĢmada; 3 

üyeli restorasyonları 4 farklı yöntemle üretmiĢlerdir. Lazer sinter yöntemiyle üretilen 

kronların diğer yöntemlerle üretilen kronlara göre daha düĢük marjinal açıklığa sahip 

olduklarını bildirmiĢleridir. 

1.5. Marjinal Adaptasyon ve Mikro Sızıntı 

       Sabit protetik tedavinin en önemli konulardan biri de marjinal ve internal 

uyumdur. Marjinal uyumsuzluk,  plak birikimini ve ardından diĢ eti oluğu sıvısının 

akıĢını da arttırır. OluĢan mikro sızıntı sonucunda; sekonder çürük,  endodontik 

inflamasyon ve periodontal hastalıkların geliĢtiği görülür. Restorasyon 

çalıĢmalarında yapılan en önemli baĢarısızlık marjinal uyumsuzluktur. Yapılan 

çalıĢmalarda, marjinal uyumsuzluk diĢ ile restorasyonun iç yüzeyi arasındaki boĢluk 

olarak tanımlanmıĢ ve uyumu iyi olarak kabul edilen bir kronda bile bir boĢluğun 

bulunması gerektiği bildirilmiĢtir. 

       Marjinal açıklığın kabul edilebilir olması için gözle görülememesi ve sondla 

muayenede fark edilmemesi gerekmektedir. Marjinal adaptasyonu inceleyen 

çalıĢmalarda, kullanılan terimler ve ölçüm için belirlenen referans noktaları 

araĢtırmacılar arasında farklılık göstermektedir. Bu gibi farklılıkları önlemek için 

Holmes ve ark. (1989) çalıĢmalarında, restorasyon ve diĢ dokusu arasındaki birçok 

noktayı incelemiĢ ve kullanılan terimleri açıklamıĢlardır. Prepare edilen diĢin uzun 

aksına paralel olarak ölçülen kenar mesafesi “dikey marjinal uyumsuzluk”, diĢin 

uzun aksına dikey olarak ölçülen kenar mesafesi de “ yatay marjinal uyumsuzluk” 

olarak isimlendirilmiĢtir. Dikey marjinal uyumsuzluk ile yatay marjinal 

uyumsuzluğun açısal olarak birleĢimi ya da restorasyon kenarıyla diĢin basamak 
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kenarı arasındaki direkt mesafe mutlak marjinal aralık olarak tanımlanmıĢtır. Ayrıca 

restorasyonların iç uyumlarının da aksiyal ve oklüzal uyum olarak iki bölümde 

incelenmesi gerektiği belirtilmiĢtir (Conrad ve ark. 2007, Holmes ve ark. 1989) 

(ġekil 1.1) . 

 

ġekil 1.1: Holmes ve arkadaĢlarına göre marjinal açıklık ve marjinal kenar iliĢkisi 

 

ġekil 1.2.Marjinal açıklık sınıflandırılması 

A) Mutlak marjinal açıklık 

B) Marjinal açıklık 

C) Vertikal Marjinal uyumsuzluk 
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D) Horizontal Marjinal uyumsuzluk 

       McLean ve von Fraunhofer (1971) 5 yıllık klinik takip sonucu 1000 

restorasyonun marjinal uyumlarını incelemiĢlerdir. Bu inceleme sonucunda klinik 

olarak kabul edilebilir maksimum marjinal açıklık değerinin 120 µm olabileceğini, 

ayrıca 80 µm ve daha az miktarda bir kenar açıklığının da klinik olarak tespit 

edilebilmesinin çok zor olduğunu belirtmiĢlerdir. 

       Marjinal uyum üzerine yapılan çalıĢmalarda Christensen ve ark. (1966), altın 

inleylerde diĢeti marjinal açıklığını 39-119 µm ve diĢ eti seviyesinden yukarıdaki 

marjinal açıklığı ise 2-51 µm olarak kabul edilebilir bulmuĢlardır. Byrne ve ark.  

(1986) ise yarı kıymetli metal alaĢımların dökümünü inceledikleri çalıĢmalarında 

marjinal açıklığın 10 µm ve daha altına indirilebileceğini belirtmiĢlerdir. Sonuç 

olarak bugüne kadar yapılan çalıĢmalarda marjinal açıklığın 100-150 µm aralığında 

kabul edilebilir olduğunu belirlemiĢlerdir (Colpani ve ark. 2013, Fransson ve ark. 

1985). 

       Günümüzde marjinal ve internal uyumun değerlendirilmesinde halen standart bir 

yöntem bulunamamıĢtır. Sabit bir restorasyonun baĢarısı için en önemli faktör 

marjinal uyumdur.Ancak marjinal uyumu ölçmek amaçlı geliĢtirilen yöntemler 

ampirik ve geçersizdir. Gözle inceleme, sondla kontrol ve radyolojik muayene ve 

herhangi bir sayısal değer içermeyen kalitatif yöntemlerdir. Bu değerlendirmeler 

subjektif değerler olduğundan, insan algı sınırları içindedir. Kantitatif 

değerlendirmeler ile sayısal bir sonuç ortaya konulabilir ve daha doğru kıyaslama 

yapılabilir. 

Marjinal ve internal uyumu değerlendirmek için Ģimdiye kadar birçok yöntem 

kullanılmıĢtır: 

1. Direkt day üzerinden ölçmek 

2. Rezin replika tekniği 

3. Siman aralığı-silikon replika tekniği 
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4. Ağırlık tekniği 

5. Kesit alarak ölçüm tekniği 

6. Üç boyutlu yüzey tarama cihazları kullanılarak yapılan ölçümler 

7. Sond ile klinik muayene 

8. Radyografik muayene 

1.5.1. Siman Aralığı-Silikon Replika Tekniği 

       Molin ve Karlsson tarafından tanımlanan bu yöntem,  restorasyonların marjin ve 

iç uyumlarının hem in vivo hem de in vitro ölçümünde kullanılır. Bu yöntemde; önce 

kronun içine akıcı kıvamda (light-body) silikon ölçü maddesi yerleĢtirilir. Kron, diĢin 

veya dayın üzerine kuvvet uygulanarak yerleĢtirilir. Kron, diĢ ya da daydan 

ayrıldıktan sonra, akıcı kıvamlı silikonun üzerine, destek sağlaması için koyu kıvamlı 

(Heavy-body) silikon ölçü materyali ile restorasyon doldurulur. 

       Light-body silikon kalınlığı siman aralığını veya iç uyumu gösterir. Heavy-body 

ise prepare edilmiĢ diĢi temsil eder. Elde edilen yapıdan bukko-lingual veya mezio-

distal yönde diĢin uzun aksına dik kesitler alınır. Alınan kesitlerden ölçüm yapılır. 

Mikroskop altında ölçüm yapılması oldukça kolaydır. Bu yöntemin dezavantajları; 

silikon materyalinin prepare edilen kron üzerine tam olarak oturmama ihtimali, 

silikon materyalinin büzülmesi, kronun kenar sonlanmalarının doğru Ģekilde tespit 

edilememesidir (Tamac 2014).  

       ÇalıĢmalarda uygun silikon materyali kullanıldığında siman aralığının doğru bir 

Ģekilde tespit edilebileceği ve silikon kalınlığının ölçülebileceği belirtilmektedir 

(Laurent ve ark. 2007).  

       ÇalıĢmamızın amacı; DMLS yöntemiyle farklı metal tozları kullanılarak üretilen 

farklı kalınlıklardaki metal seramik restorasyonların porselen iĢleminden önce ve 
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sonra marjinal açıklığının karĢılaĢtırılmasıdır. Hipotezimiz ise üretimi yapılan metal 

seramik restorasyonların porselen iĢlemleri öncesi ve sonrası arasında 

restorasyonlarda marjinal bölgede büzülme meydana geleceğidir. 
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2.GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Lazer sinter ile üretilen metal-seramik restorasyonların marjinal uyumunu 

incelemek amacıyla yapılan çalıĢmamız; Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesinde, laboratuvar iĢlemleri Hisar Dental Özel DiĢ 

Laboratuvarında, analiz iĢlemleri Afyon Kocatepe Üniversitesi Teknoloji Uygulama 

ve AraĢtırma Merkezinde (TUAM) gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız aĢağıda belirtilen  9  aĢamada gerçekleĢtirildi. 

1-Metal güdüklerin üretilmesi 

2-ÇalıĢma modellerinin elde edilmesi 

3-Modellerin CAD programında taranması 

4-Metal alt yapıların üretilmesi 

5-Metal alt yapılardan sillikon replikalar elde edilmesi 

6-Metal alt yapı sonrası elde edilen silikon replikaların mikroskopta incelenmesi 

7-Metal alt yapılara porselen iĢlemlerinin uygulanması 

8-Porselen iĢlemleri sonrası silikon replikaların elde edilmesi 

9-Porselen sonrası elde edilen silikon replikaların mikroskopta incelenmesi  

10-Ġstatistiksel analizin yapılması 

Tablo 2.1: Yapılan çalıĢmanın akıĢ planı 

       ÇalıĢmada standardizasyonu sağlamak için, Frasaco-32 dental model kullanıldı. 

Modeller CAD programı (Dental Wings, Fransa, Series 7) yardımıyla taranarak 
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bilgisayar ortamına aktarıldı. Ġlk modelde sağ üst 1. premolar ve 2. molar diĢler arası 

dört üyeli sabit restorasyon  tasarlandı. Ġkinci modele ise; sağ üst 1. molar diĢ tek 

üyeli restorasyon yapılacak Ģekilde dayanak diĢler bilgisayar ortamında tasarlandı. 

Dayanak diĢler, 6° taper açısı olacak Ģekilde 1 mm derinliğinde chamfer basamağa 

sahip molar ve premolar diĢlerini taklit edecek krom-kobalttan metal güdükler olarak 

hazırlandı (ġekil 2.1). 

 

ġekil 2.1.Üretimi yapılan metal güdükler 

       Tasarlanan bölgelerdeki güdükler modellerden çıkarıldı ve modellerde 

hazırlanan boĢluklara yerleĢtirildi.(ġekil 2.2) 

    

ġekil 2.2. Hazırlanan metal güdüklerle çalıĢma modellerinin elde edilmesi 

 Hazırlanan modeller ağız dıĢı tarayıcı yardımıyla (Dental Wings, Series 

7,Fransa)  dijital ortama aktarıldı. CAD programı (Dental Wings, Series 7,Fransa) 

yardımıyla metal alt yapıların tasarımı yapıldı (ġekil 2.3,4) 
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ġekil 2.3.Alt yapı tasarımının yapılması 

 

     

ġekil 2.4. Kullanılan CAD/CAM cihazı ve programı 

       Siman kalınlığı 30 µm olarak belirlendi.  Metal alt yapı kalınlıkları 0,4 mm ve 

0,5 mm olacak Ģekilde iki farklı kalınlıkta, 4 üye ve tek üye metal alt yapılar üretildi. 

Metal alt yapılar BEGO metal tozu (Co:61.8-65.8, Cr:23.7-25.7, Mo:4.6-5.6, W:4.9-

5.9, Si:0.8-1.2, Fe:0.5, Mn:0.1 ) (Bego Cobalt Chrome SP2; EOS GmbH, Germany) 

ve METO metal tozu (Cr:26-28, W:8.0-9.0, Si:1.30-1.50, Co:64,7-61,5) (Meto dental 

,Ankara ,Turkey) kullanılarak üretildi (ġekil 2.5.). 
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ġekil 2.5. Kullanılan BEGO ve METO metal tozlar 

 

       ÇalıĢmamızda 8 grup belirlendi. Grup isimleri kullanılan parametrelerin ilk 

harfleri verilerek oluĢturuldu. 

BT5:  BEGO metal tozu Tek üyeli restorasyon 0,5 mm kalınlıkta 

BT4:  BEGO metal tozu Tek üyeli restorasyon 0,4 mm kalınlıkta 

BD5:  BEGO metal tozu Dört üyeli restorasyon 0,5 mm kalınlıkta 

BD4:  BEGO metal tozu Dört üyeli restorasyon 0,4 mm kalınlıkta 

MT5:  METO metal tozu Tek üyeli restorasyon 0,5 mm kalınlıkta 

MT4:  METO metal tozu Tek üyeli restorasyon 0,4 mm kalınlıkta 

MD5:  METO metal tozu Dört üyeli restorasyon 0,5 mm kalınlıkta 

MD4:  METO metal tozu Dört üyeli restorasyon 0,4 mm kalınlıkta 

ÇalıĢmamızda EOS firmasına ait EOS M100 lazer sinter cihazı kullanıldı.  1,7 

kW güç 900-1200 nm dalga boyu 20-200 mm/sn hareket hızına sahip olan Yb- fiber 

lazer kullanıldı (ġekil 2.6). Metal alt yapılar, üretici talimatları doğrultusunda üretildi 

(ġekil 2.8). Üretimi tamamlanan örnekler üretici firmanın önerileri doğrultusunda 

750 ⁰C de 45 dk olacak Ģekilde toplam 3 saat sinterlendi (ġekil 2.6). 
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ġekil 2.6. ÇalıĢmamızda kullanılan lazer ve sinter cihazı 

 

ġekil 2.7. Örneklerin lazer sinter cihazında üretilmesi 

 

ġekil 2.8. Üretimi tamamlanmıĢ metal alt yapılar 



21 
 

       

       Üretimi gerçekleĢtirilen metal alt yapılar model üzerinde kontrol edildi (ġekil 

2.9). Metal alt yapıların iç bölgesinden herhangi bir aĢındırma yapılmadı. 

 

 

ġekil 2.9. Metal alt yapıların model üzerinde kontrol edilmesi 

Metal alt yapıların üretimi tamamlandıktan sonra modellerde ve metal alt 

yapıların üzerinde bulunan eklentiler, buhar ve kumlama cihazı yardımıyla 

temizlendi. Silikon replikalar için ilk adımda akıĢkan kıvamlı polivinil siloksan 

(Variotime light flow type 3, Kulzer GmbH, Germany) ölçü malzemesi kullanıldı. 

Metal alt yapıların iç bölgelerine akıĢkan kıvamdaki polivinil siloksan ölçü maddesi 

uygulandı. Daha sonra metal alt yapılar model üzerine yerleĢtirildi. Parmak basıncı 

ile 3 dk süre ile ölçü maddesinin sertleĢmesi beklenildi (ġekil 2.10-2.11)  (Kim KB 

2013, Tamac 2014, Xu D 2014). 
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ġekil 2.10. Silikon replikaların elde edilmesi sırasında akıĢkan kıvamlı silikon  ile ölçü alınması (dört üyeli 

örnekler) 

           

ġekil 2.11. Silikon replikaların elde edilmesi sırasında akıĢkan kıvamlı silikon ile ölçü alınması (tek üyeli 

örnekler) 

Ölçü malzemesi sertleĢtikten sonra metal alt yapılar modelden uzaklaĢtırıldı. 

Lazer sinterle üretilen tüm metal örnekler aynı iĢlemlere tabi tutuldu. Bütün 

örneklerden silikon replikalar elde edildikten sonra modelden çıkarılan metal alt 

yapıların içerisine  koyu kıvamlı polivinil siloksan (Variotime Heavy Tray, Dynamix 

Refill, Type 1, Germany) ölçü maddesi uygulandı. Modeller oklüzal düzlem yere 

paralel olacak Ģekilde tabla üzerine yerleĢtirildi (ġekil 2.12). Ölçü malzemesi 

sertleĢtikten sonra metal alt yapılardan silikon replikalar uzaklaĢtırıldı. Elde edilen 

örneklerden, mezio-distal yönde orta hatlarından ince kesitler alındı. Alınan kesitlere 

mezial yönü belirtmek amacıyla iĢaretleme yapıldı (ġekil 2.13). Elde edilen tüm 

silikon replikalar meydana gelecek boyutsal değiĢimi en aza indirmek için inceleme 

iĢleminden 1 saat önce hazır hale getirildi. 
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ġekil 2.12. Koyu kıvamlı silikon malzemesi uygulanması sonrası 

 

ġekil 2.13. Örneklerden kesit alınması 

Alınan kesitler Afyon Kocatepe Üniversitesi Teknoloji Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezinde (TUAM) stereomikroskop altında 100X büyütmede incelendi 

(ġekil 2.14). Marjinal açıklık miktarı mikron cetveli yardımıyla ölçüldü  (ġekil 2.15-

2.16). 

 

ġekil 2.14. Örneklerin streomikroskopla incelenmesi 
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ġekil 2.15. Mikron cetveli  

 

ġekil 2.16. Örneklerin mikroskop görüntüleri 

A: AkıĢkan kıvamlı ölçü malzemesi (Light body) 

B: Koyu kıvamlı ölçü malzemesi (Heavy body) 

 

Her örnekten mezial, okluzal ve distal bölgelerden 7’Ģer ölçüm olmak üzere 

her örnekten 21, toplam 2520 ölçüm yapıldı. Veriler bilgisayar ortamına kaydedildi.  

Ölçümleri tamamlanan metal alt yapılar, porselen üst yapı uygulanması için 

tekrar laboratuara gönderildi. Metal alt yapılar ve model kumlama cihazı ve buhar 

makinesi yardımıyla temizlendi (Bego Easyblast, Germany) (ġekil 2.17).  
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ġekil 2.17. Kumlama makinesi 

Porselen üst yapı uygulama iĢlemleri üretici firma talimatları doğrultusunda 

porselen fırınında yapıldı (Phoneix Quick Cool, Dentsply, USA) (ġekil 2.18). 

 

ġekil 2.18. Porselen fırını 

 Porselen üst yapı uygulama iĢlemlerinde; opak, mine, dentin porseleni ve 

glaze (Noritake EX-3, Kuraray, Japan) aynı teknisyen tarafından yapılarak iĢlemler 

standardize edilmeye çalıĢıldı. Porselen iĢlemleri 7 fırınlama aĢamasında yapıldı: 
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1.Oksit aĢaması: 975 ⁰C  11 dk uygulandı (ġekil 2.19). 

2.Wash aĢaması: 950 ⁰C 12 dk uygulandı (ġekil 2.19). 

 

ġekil 2.19. Oksit aĢaması- Wash aĢaması 

 

3. 1.Opak aĢaması: 950 ⁰C 12 dk uygulandı (ġekil 2.20). 

4.2.Opak aĢaması: 950 ⁰C 12 dk uygulandı (ġekil 2.20). 

 

    

ġekil 2.20. Metal üzerine uygulanan opak ve opak uygulanmıĢ örnekler 
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5. Dentin aĢaması: 930 ⁰C 17 dk uygulandı (ġekil 2.21-2.22). 

 

     

ġekil 2.21. Porselen tozu ve likiti 

                      

ġekil 2.22. Dentin aĢaması 

 

6. Mine dentini ilavesi: 920 ⁰C 17 dk uygulandı (ġekil 2.23). 

      

ġekil 2.23. Mine dentini aĢaması 

7. Glaze: 920 ⁰C 14 dk uygulandı . 
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Ġlk 6 aĢama vakumlu fırında,  glaze aĢaması vakumsuz fırında uygulandı. 

Laboratuvarda uygulanan porselen üst yapı uygulama iĢlemlerinden sonra tüm 

örnekler modeller üzerinde kontrol edildi. Tüm örneklerin üzerindeki eklentiler 

kumlama ve buhar makinesi kullanılarak temizlendi. 

Porselen üst yapı uygulama iĢlemleri tamamlanan örneklere, metal alt 

yapılara uygulanan siman aralığı-silikon replika tekniği iĢlemleri tekrar aynı Ģekilde 

uygulandı. Örnekler streomikroskop altında incelendi. Elde edilen sayısal veriler 

bilgisayar ortamına aktarılarak kaydedildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

3.ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

       Bu çalıĢmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSSS 20.0 programı ile 

değerlendirildi. Silikon replikaların iki parçaya bölünmesi sonucunda yapılan 

ölçümlerin ortalama değerleri mezial, okluzal ve distal olmak üzere ayrı ayrı 

hesaplandı. 

Verilerin dağılımının homojenitesini belirlemek için Kolmogorov-Smirnov ve 

Shapiro-Wilk testlerinden yararlandı. Veriler homojen dağılım göstermediğinden 

istatistiksel analiz için non-parametrik testler kullanıldı. Gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda Kruskal Wallis testi uygulandı. Gruplar arası fark elde edildiğinde; 

farklılığı yaratan grup ya da grupların belirlenmesinde Bonferroni düzeltmeli Dunn 

testinden yararlanıldı. Aynı grupta alt yapı ve üst yapı sonrasında oluĢan değiĢimleri 

belirlemek için Wilcoxon testi uygulandı. p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 
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4.BULGULAR 

4.1- Alt Yapı (a) Sonrası Değerlendirmelerden Elde Edilen Sonuçlar 

KarĢılaĢtırıldığında;  (Tablo 4.1) 

a) Tek üyeli restorasyonlar 

       Tek üyeli tüm grupların mezial yüzeylerinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar elde edildi (p=0,00) .Tek üyeli restorasyonların mezial yüzeylerinde 

en büyük değer BT4 grubunda (97,57±2,488 µm) en düĢük değer ise BT5 

(68,21±3,466 µm) grubunda bulundu. Tek üyeli restorasyonların mezial yüzeylerinde 

0,4 mm kalınlıkta 0,5 mm kalınlığa göre daha yüksek değerler elde edildi. 

       Tek üyeli grupların distal yüzeylerinden elde edilen sonuçlarda gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu (p=0,046).  Distal bölgede en yüksek 

değer MT5 grubunda (91,29± 3,+349 µm)  en düĢük değer ise BT5 grubunda 

(75,17±2,293 µm)  bulundu. 

       Tek üyeli grupların okluzal yüzeylerinden  elde edilen sonuçlarda gruplar 

arasında  istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edildi (p=0,00) . Tek üyeli 

grupların okluzal bölgesinde en yüksek değer MT5 grubunda (376,57±8,360 µm) en 

düĢük değer ise BT5 grubunda (240,11±8,048 µm)  bulundu. 

b) Dört üyeli restorasyonlar 

       Dört üyeli grupların mezial yüzeyleri değerlendirildiğinde, molar diĢlerden elde 

edilen sonuçlar (p=0,00) anlamlıyken, premolar diĢlerden elde edilen sonuçlar 

(p=0,126)  istatistiksel olarak anlamsız olarak bulundu. Molar ve premolar diĢlerin 

mezial yüzleri değerlendirildiğinde, en yüksek değer sırasıyla (131,64±3,851 µm),  

(111,57±3,279 µm) olarak  BD5 grubunda bulundu. Molar gruplarda en düĢük değer 

ise MD5 grubunda (100,79±5,330 µm)  iken premolar gruplarda ise BD4 grubunda 

(100,00±4,758 µm)  olarak bulundu. 
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       Dört üyeli grupların distal yüzeyleri hem premolar hem molar diĢlerde gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur  (p=0,00)  (p=0,016).  

Molar diĢlerin mezial yüzeylerinde en yüksek değer BD5 grubunda (111,43±5,914 

µm)  en düĢük değer ise MD5 grubunda (75,07±5,254 µm)  elde edildi. BEGO 

kumundaki değerler METO kumuna göre sayısal olarak daha yüksek bulundu. 

Premolar diĢlerden elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde en yüksek değer BD5 

grubunda (115,57±3,015 µm) en düĢük değer ise MD5 grubunda (110,43±3,727 µm) 

bulundu. 

       Dört üyeli grupların okluzal yüzeyleri değerlendirildiğinde molar ve premolar 

diĢlerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar bulundu (p=0,00)  

(p=0,00). Molar diĢler değerlendirildiğinde en yüksek değer BD4 grubunda 

(314,14±6,813 µm)  en düĢük değer ise BD5 grubunda (248,79±6,241 µm) bulundu.  

Premolar diĢlerin okluzal yüzeyleri değerlendirildiğinde en yüksek sonuç BD4 

grubunda (241,21±4,492 µm)  en düĢük sonuç BD5 gurubunda (174,71±7,760 µm) 

bulundu. 

      Porselen üst yapı iĢlemleri öncesinde dört üyeli gruplardan elde edilen sonuçlarda 

tüm gruplarda premolar örneklerin mezial bölgeleri, distal bölgelerine oranla sayısal 

olarak daha düĢük değer bulunmuĢtur. Dört üyeli grupların molar örneklerin tüm 

gruplarında mezial bölgeden elde edilen sonuçlar, distal bölgeden daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

Tablo 4.1:  Gruplara göre elde edilen alt yapı (ÖNCE) uyum değerlerinin ortalama, 

standart sapma değerlerinin istatistiksel olarak karĢılaĢtırılması. (p<0.05 için 

anlamlıdır.)  

 

Ölçüm 

Bölgesi  
 

 

Gruplar  

 

Ortalama (μm) 

±Standart  

Sapma (alt yapı) 

 

P 

mtM BT4 

BT5 

MT4 

MT5 

97,57±2,488 

68,21±3,466 

85,19±2,989 

79,86±3,766 

,000 
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mdM BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

117,29±4,654 

131,64±3,851 

115,75±2,866 

100,79±5,330 

,000 

pdM BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

100,00±4,758 

111,57±3,279 

103,78±1,869 

104,29±2,507 

,126 

mtD BT4 

BT5 

MT4 

MT5 

83,43±2,521 

75,17±2,293 

82,65±3,999 

91,29±3,349 

,046 

mdD BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

107,29±6,812 

111,43±5,914 

102,00±3,058 

75,07±5,254 

,000 

pdD BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

112,79±2,133 

115,57±3,015 

115,05±2,633 

110,43±3,727 

,016 

mtO BT4 

BT5 

MT4 

MT5 

311,29±10,539 

240,11±8,048 

300,87±5,960 

376,57±8,360 

,000 

mdO BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

314,14±6,813 

248,79±6,241 

257,91±4,007 

254,57±7,547 

,000 

pdO BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

241,21±4,492 

174,71±7,760 

191,88±8,121 

191,14±6,863 

,000 

(M: Mesial, D: Distal, O: Oklüzal , mt: Tek üyeli restorasyonda molar, md: Dört 

üyeli restorasyonda molar,  pd: Dört üyeli restorasyonda premolar.) 

4.2-Porselen ĠĢlemleri Uygulandıktan Sonra Yapılan Değerlendirmelerden Elde 

Edilen Sonuçlar KarĢılaĢtırıldığında;  (Tablo 4.2) 

a) Tek üyeli restorasyonlar 

      Tek üyeli grupların mezial yüzeylerinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar bulundu (p=0,00) . Mezial bölgede en yüksek değer BT4 grubunda 

(96,64±2,132 µm)  en düĢük değer ise BT5 grubunda (65,50±1,938 µm)  bulundu.  
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      Tek üyeli grupları distal yüzeylerinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar bulundu (p=0,00).  Distal bölgelerinde en düĢük değer MT4 

grubunda (73,32±2,426 µm) en yüksek değer BT4 grubunda (79,71±2,916 µm) 

bulundu. 

      Tek üyeli grupların okluzal yüzeylerinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu  (p=0,00) . En yüksek değer MT5 grubunda (479,14±5,564 µm) 

en düĢük değer BT5 grubunda (315,79±6,248 µm) bulundu. 

b) Dört üyeli restorasyonlar 

       Dört üyeli grupların mezial yüzeylerinde gruplar arasında molar diĢler 

kıyaslandığında istatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı sonuçlar bulundu 

(p=0,00) . Premolar diĢler karĢılaĢtırıldığında ise istatistiksel olarak anlamsız 

bulundu (p=0,153) . Molar diĢlerin mezial yüzeylerinde en yüksek değer BD5 

grubunda (139,07±3,167 µm) , en düĢük değer BD4 grubunda (115,79±4,024 µm) 

bulundu. Premolar diĢlerin mezial yüzeylerinde ise en yüksek değer BD4 grubunda 

(84,36±2,428 µm) en düĢük değer MD5 grubunda (71,07±3,715 µm) bulundu. 0,5 

mm kalınlık olan gruplar 0,4 mm olan gruplarda göre sayısal olarak daha düĢük 

değer bulundu. 

      Dört üyeli grupların distal bölgelerinde hem premolar diĢlerde hem de molar 

diĢlerden elde edilen sonuçlara göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p=0,00) (p=0,00). Molar diĢlerde en yüksek değer BD4 grubunda 

(95,93±4,642 µm), en düĢük değer ise BD5 grubunda (70,00±4,099 µm) bulundu. 0,4 

mm kalınlıkta olanlar sayısal olarak 0,5 mm kalınlığa göre daha düĢük değer 

bulundu. Premolar diĢlerde en yüksek değer MD5 grubunda (142,50±4,709 µm) en 

düĢük değer ise BD5 grubunda (119,79±2,595 µm) bulundu. 

       Dört üyeli grupların okluzal yüzeylerinde hem molar hem premolar diĢlerde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu  (p=0,00)  (p=0,00) . 
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Molar diĢlerde en yüksek değer BD5 grubunda (306,50±8,475 µm)  en düĢük değer 

MD5 grubunda (240,21±12,186 µm) bulundu. Premolar diĢlerde en yüksek değer 

BD4 grubunda (276,07±4,331 µm) en düĢük değer MD5 grubunda (149,71±11,530 

µm) bulundu. 0,4 mm kalınlık 0,5 mm kalınlığa göre daha yüksek sayısal değerler 

bulundu. 

       Porselen üst yapı iĢlemleri sonrasında dört üyeli gruplarda premolar diĢlerde tüm 

gruplarda mezial bölgedeki değerler distal bölgedeki değerlere göre sayısal olarak 

daha düĢük sonuçlar bulundu.  Molar diĢlerde ise tüm gruplarda distal bölgeden elde 

edilen değerler mezial bölgeden elde edilen değerlerden sayısal olarak daha düĢük 

bulundu. 

Tablo 4.2:  Gruplara göre elde edilen üst yapı (SONRA) uyum değerlerinin 

ortalama, standart sapma değerlerinin istatistiksel olarak karĢılaĢtırılması. (p<0.05 

için anlamlıdır.) 

 

 
Ölçüm 

Bölgesi  
 

 

Gruplar  

 

Ortalama (μm) 

±Standart  

Sapma (üst yapı) 

 

p 

mtM BT4 

BT5 

MT4 

MT5 

96,64±2,132 

65,50±1,938 

81,45±2,635 

84,43±3,475 

,000 

mdM BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

115,79±4,024 

139,07±3,167 

127,37±3,783 

118,36±4,438 

,000 

pdM BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

84,36±2,428 

73,71±2,366 

76,43±2,224 

71,07±3,715 

,153 

mtD BT4 

BT5 

MT4 

MT5 

79,71±2,916 

74,21±1,401 

73,32±2,426 

78,36±3,330 

,000 

mdD BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

95,93±4,642 

70,00±4,099 

89,52±3,917 

83,57±4,729 

,000 
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pdD BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

140,71±3,392 

119,79±2,595 

132,77±2,279 

142,50±4,709 

,000 

mtO BT4 

BT5 

MT4 

MT5 

419,79±6,785 

315,79±6,248 

372,96±9,022 

479,14±5,564 

,000 

mdO BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

300,21±9,708 

306,50±8,475 

301,63±6,585 

240,21±12,186 

,000 

pdO BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

276,07±4,331 

196,36±5,395 

221,07±5,612 

149,71±11,530 

,000 

 

(M: Mesial, D: Distal, O: Oklüzal , mt: Tek üyeli restorasyonda molar, md: Dört 

üyeli restorasyonda molar,  pd: Dört üyeli restorasyonda premolar.) 

4.3-Gruplar Arası KarĢılaĢtırma (Tablo 4.3) 

Tek üyeli grupların mezial bölgelerinin gruplar arası karĢılaĢtırması yapıldığında 

BT4-MT4 grupları ve BT5-MT5 gruplarındaki değerler alt yapıda istatistiksel olarak 

anlamsız bulunurken üst yapıda anlamlı; BT5-BT4 grupları ve MT5-BT4 

gruplarındaki hem alt hem üst yapıdaki değerler istatistiksel olarak anlamlı; MT4-

BT5 grupları ve MT4-MT5 gruplarındaki değerler alt yapıda istatistiksel olarak 

anlamlıyken üst yapıda anlamsız olarak bulunmuĢtur. 

Dört üyeli grupların molar diĢlerin mezial yüzeylerinden elde edilen sonuçların 

gruplar arası karĢılaĢtırılması yapıldığında BD5-MD4 grupları, MD5-BD5 grupları, 

MD5-BD4 gruplarındaki değerler istatistiksel olarak alt yapıda anlamsızken üst 

yapıda anlamlı; MD4-MD5 grupları arasındaki değerler istatistiksel olarak alt yapıda 

anlamlı üst yapıda anlamsız; MD4-BD4 grupları arasındaki değerler hem alt yapı 

hem üst yapıda istatistiksel olarak anlamlı; BD5-BD4 grupları arasındaki değerler 

istatistiksel olarak hem alt yapı hem üst yapıda anlamsız bulunmuĢtur. 
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Dört üyeli grupların premolar diĢlerin mezial yüzeylerinden elde edilen sonuçlar 

gruplar arasında karĢılaĢtırıldığında BD5-BD4 grupları arasındaki değerler hem alt 

yapı hem de üst yapıda istatistiksel olarak anlamsız; BD5-MD4 grupları, BD4-MD4 

gruplarındaki değerler alt yapıda istatistiksel olarak anlamsızken üst yapıda anlamlı; 

BD5-MD5 grupları, BD4-MD5 gruplarındaki değerler istatistiksel olarak hem alt 

yapıda hem de üst yapıda anlamlı; MD4-MD5 grupları arasındaki değerler 

istatistiksel olarak alt yapıda anlamlıyken üst yapıda anlamsız bulunmuĢtur. 

Tek üyeli grupların distal bölgelerinin gruplar arası karĢılaĢtırılması yapıldığında 

BT4-BT5 grupları, MT5-BT5 grupları, BT5-MT4 gruplarındaki değerler alt yapıda 

istatistiksel olarak anlamsızken üst yapıda istatistiksel olarak anlamlı; BT4-MT5 

grupları ve MT5-MT4 gruplarındaki değerler hem alt yapıda hem de üst yapıda 

istatistiksel olarak anlamsız; MT4-BT4 grupları arasındaki değerler istatistiksel 

olarak alt yapıda anlamlı iken üst yapıda anlamsız olarak bulunmuĢtur. 

Dört üyeli grupların molar diĢlerin distal yüzeylerinden elde edilen sonuçlar gruplar 

arası karĢılaĢtırıldığında MD4-BD4 grupları ve MD4-BD4 grupları arasındaki 

değerler istatistiksel olarak hem alt yapıda hem de üst yapıda anlamlı; MD4-MD5 

grupları arasındaki değerler istatistiksel olarak alt yapıda anlamlıyken üst yapıda 

anlamsız; BD4-MD5 grupları ve BD4-BD5 gruplarındaki değerler istatistiksel olarak 

alt yapıda anlamsızken üst yapıda anlamlı; MD5-BD5 grupları arasındaki değerler 

hem alt yapıda hem de üst yapıda istatistiksel olarak anlamsızdır. 

Dört üyeli grupların premolar diĢlerin distal yüzeylerinden elde edilen sonuçlar 

gruplar arası karĢılaĢtırıldığında MD4-BD4 grupları, MD4-BD5 grupları, BD4-MD5 

gruplarındaki değerler hem alt yapı hem de üst yapıda istatistiksel olarak anlamlı; 

MD4-MD5 grupları ve BD4-BD5 gruplarındaki değerler istatistiksel olarak alt 

yapıda anlamlıyken üst yapıda anlamsız; MD5-BD5 grupları arasındaki değerler 

istatistiksel olarak alt yapıda anlamsızken üst yapıda anlamlı bulunmuĢtur.  

Tek üyeli grupların okluzal yüzeyleri gruplar arası karĢılaĢtırılması yapıldığında 

BT4-MT5 grupları, MT4-BT4 grupları, MT5-BT5 grupları, BT5-MT4 grupları 
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arasında hem alt yapı hem de üst yapıda istatistiksel olarak anlamlı; BT4-BT5 

grupları arasındaki değerler istatistiksel olarak alt yapıda anlamsızken üst yapıda 

anlamlı; MT5-MT4 gruplarındaki değerler istatistiksel olarak alt yapıda anlamlıyken 

üst yapıda anlamsız bulunmuĢtur. 

Dört üyeli grupların molar diĢlerin okluzal yüzeylerinden elde edilen sonuçlar 

gruplar arası değerlendirildiğinde BD5-BD4 grupları, BD5-MD4 grupları, BD5-MD5 

grupları, BD4-MD4 grupları, MD4-MD5 gruplarındaki değerler istatistiksel olarak 

alt yapıda anlamsızken üst yapıda anlamlı; BD4-MD5 gruplarındaki değerler 

istatistiksel olarak hem alt yapıda hem de üst yapıda anlamsız bulunmuĢtur. 

Dört üyeli grupların premolar diĢlerinin okluzal yüzeylerinden elde edilen sonuçlar 

gruplar arası değerlendirildiğinde MD4-MD5 grupları, MD4-BD4 grupları, MD4-

BD5 grupları, MD5-BD4 grupları, BD4-BD5 gruplarındaki değerler istatistiksel 

olarak alt yapıda anlamsızken üst yapıda anlamlı; MD5-BD5 gruplarındaki değerler 

ise hem alt yapıda hem de üst yapıda istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur. 

Tablo 4.3: Gruplar arası farkların istatistiksel olarak karĢılaĢtırılması (p<0,05) 

 

Ölçüm 

Bölgesi  
 

 

Gruplar  

 

p (alt yapı) 

 

p(üst yapı) 

mtM BT4-MT4 

BT5-BT4 

MT5-BT4 

MT4-BT5 

MT4-MT5 

BT5-MT5 

,053 

,000 

,000 

,013 

,010 
1,000 

,000 

,002 

,000 

1,000 

,104 

,003 

mdM BD5-MD4 

MD4-MD5 

MD4-BD4 

MD5-BD5 

BD5-BD4 

MD5-BD4 

,056 

,021 

,000 

1,000 

,158 

,349 

,027 

1,000 

,008 

,015 

1,000 

,004 

pdM BD5-BD4 

BD5-MD4 

BD5-MD5 

BD4-MD4 

BD4-MD5 

,884 

,063 

,000 

1,000 

,000 

,653 

,009 

,002 

,000 

,000 
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MD4-MD5 ,000 1,000 

mtD BT4-BT5 

BT4-MT5 

MT4-BT4 

MT5-BT5 

BT5-MT4 

MT5-MT4 

,739 

,410 

,033 

1,000 

1,000 

1,000 

,002 

1,000 

,671 

,000 

,000 

1,000 

mdD MD4-BD4 

MD4-MD5 

MD4-BD5 

BD4-MD5 

BD4-BD5 

MD5-BD5 

,000 

,000 

,000 

1,000 

1,000 

1,000 

,011 

,773 

,000 

,000 

,000 

,091 

pdD MD4-BD4 

MD4-MD5 

MD4-BD5 

BD4-MD5 

BD4-BD5 

MD5-BD5 

,000 

,000 

,000 

,000 

,000 

1,000 

,000 

1,000 

,009 

,000 

,653 

,002 

mtO BT4-BT5 

BT4-MT5 

MT4-BT4 

MT5-BT5 

BT5-MT4 

MT5-MT4 

,297 

,000 

,000 

,048 

,000 

,000 

,038 

,000 

,000 

,000 

,000 

,052 

mdO BD5-BD4 

BD5-MD4 

BD5-MD5 

BD4-MD4 

BD4-MD5 

MD4-MD5 

,002 

,000 

,000 

1,000 

,000 

,000 

,002 

,000 

,000 

,000 

1,000 

,001 

pdO MD4-MD5 

MD4-BD4 

MD4-BD5 

MD5-BD4 

MD5-BD5 

BD4-BD5 

1,000 

,377 

,024 

,997 

,099 

1,000 

,000 

,000 

,000 

,000 

1,000 

,000 

(M: Mesial, D: Distal, O: Oklüzal , mt: Tek üyeli restorasyonda molar, md: Dört 

üyeli restorasyonda molar,  pd: Dört üyeli restorasyonda premolar.) 

4.4- Gruplar Arasında Alt Yapı (a) ve Üst Yapının (ü) Anlamlılık 

KarĢılaĢtırması (Tablo 4.7.) 

a-) Tek üyeli grupların mezial yüzeyleri alt yapı ve üst yapı açısından 

karĢılaĢtırıldığında BT5 ve MT4 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 
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görüldü. BT4 ve MT5 gruplarında alt yapı ve üst yapı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değiĢiklik görülmedi. 

Tek üyeli grupların distal yüzeyleri alt yapı ve üst yapı açısından karĢılaĢtırıldığında 

BT5 ve MT4 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma; MT5 ve BT4 

gruplarında sayısal bir azalma bulundu. 

Tek üyeli grupların okluzal yüzeyleri alt yapı ve üst yapı açısından 

karĢılaĢtırıldığında BT4, MT4 ve MT5 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı artıĢ; 

BT5 grubunda ise sayısal artıĢ bulundu (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.4. Gruplara göre elde edilen alt yapı (a) ve üst yapı (ü) uyum değerlerinin tek üyeli molar diĢlerde 

ortalama, standart sapma ve önce - sonra  karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlerin istatistiksel olarak 

karĢılaĢtırılması. (p<0.05) 

BT4 BT5 MT4 MT5

a ü a ü a ü a ü

Mezial

97,57±

2,488

96,64±

2,132

68,21±

3,466

65,50±

1,938

85,19±

2,989

81,45±

2,635
79,86±

3,766

84,43±

3,475

,428 ,000 ,034 ,719

Distal

83,43±

2,521

79,71±

2,916

75,17±

2,293

74,21±

1,401

82,65±

3,999

73,32±

2,426

91,29±

3,349

78,36±

3,330

,363 ,000 ,000 ,176

Okluzal

311,29±

10,53

419,79±

6,785

240,11±

8,048

315,79±

6,248

300,87±

5,960

372,96±

9,022

376,57±8

,360

479,14±

5,564

,000 ,967 ,000 ,000
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ġekil 4.1:Tek üyeli restorasyonların mesial, okluzal, distal yüzeylerdeki ölçümlerinin alt yapı ve üst yapı olarak 

karĢılaĢtırılması 

 

b-) Dört üyeli grupların molar diĢlerin mezial yüzeyleri alt yapı ve üst yapı 

açısından karĢılaĢtırıldığında BD5 ve MD4 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

artıĢ görülürken BD4 ve MD5 gruplarındaki değiĢimler istatistiksel olarak anlamsız 

bulundu.  

Dört üyeli grupların molar diĢlerin distal yüzeyleri alt yapı ve üst yapı açısından 

karĢılaĢtırıldığında; BD4 grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir azalma, BD5 ve 

MD4 grubunda sayısal azalma, MD5 grubunda ise sayısal olarak artıĢ bulundu.  

Dört üyeli grupların molar diĢlerin okluzal yüzeylerinde alt yapı ve üst yapı 

karĢılaĢtırıldığında; BD5 ve MD4 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı artıĢ, BD4 

grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir azalma, MD5 grubunda sayısal olarak 

azalma görüldü (Tablo 4.5.). 
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Tablo 4.5. Gruplara göre elde edilen alt yapı (a) ve üst yapı (ü) uyum değerlerinin dört üyeli molar diĢlerde 

ortalama, standart sapma ve önce - sonra karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlerin istatistiksel olarak 

karĢılaĢtırılması. (p<0.05) 

 

 

ġekil 4.2: Dört üyeli restorasyonların molar diĢlere ait  mesial, okluzal, distal yüzeylerdeki ölçümlerinin alt yapı 

ve üst yapı olarak karĢılaĢtırılması 

 

BD4 BD5 MD4 MD5

a ü a ü a ü a ü

Mezial

117,29±

4,654

115,79±

4,024

131,64±

3,851

139,07±

3,167

115,75±

2,866

127,37±

3,783
100,79±

5,330

118,36±

4,438

,482 ,000 ,000 ,822

Distal

107,29±

6,812

95,93±

4,642

111,43±

5,914

70,00±

4,099

102,00±

3,058

89,52±

3,917

75,07±

5,254

83,57±

4,729

,000 ,741 ,073 ,090

Okluzal

314,14±

6,813

300,21±

9,708

248,79±

6,241

306,50±

8,475

257,91±

4,007

301,63±

6,585

254,57±

7,547

240,21±

12,18

,000 ,000 ,039 ,280
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Dört üyeli grupların premolar diĢlerin mezial yüzeyleri alt yapı ve üst yapı açısından 

karĢılaĢtırıldığında; tüm gruplarda (BD4, BD5, MD4, MD5) istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalma bulundu. 

Dört üyeli grupların premolar diĢlerin distal yüzeyleri alt yapı ve üst yapı açısından 

karĢılaĢtırıldığında; MD4 ve MD5 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ, 

BD4 ve BD5 gruplarında ise sayısal olarak artıĢ bulundu. 

Dört üyeli grupların premolar diĢlerin okluzal yüzeylerinde alt yapı ve üst yapı 

karĢılaĢtırıldığında; BD4, BD5, MD4 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ, 

MD5 grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir azalma bulundu (Tablo 4.6). 

 

 

Tablo 4.6. Gruplara göre elde edilen alt yapı (a) ve üst yapı (ü) uyum değerlerinin dört üyeli premolar diĢlerde 

ortalama, standart sapma ve önce - sonra  karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlerin istatistiksel olarak 

karĢılaĢtırılması. (p<0.05) 

 

 

BD4 BD5 MD4 MD5

a ü a ü a ü a ü

Mezial

100,00±

4,75

84,36±

2,428

111,57±

3,27

73,71±

2,366

103,78±

1,86

76,43±

2,224
104,29±

2,50

71,07±

3,715

,000 ,000 ,000 ,003

Distal

112,79±

2,133

140,71±

3,392

115,57±

3,015

119,79±2,

595

115,05±

2,633

132,77±

2,279

110,43±

3,727

142,50±

4,709

,246 ,053 ,000 ,001

Okluzal

241,21±

4,49

276,07±

4,33

174,71±

7,76

196,36±

5,39

191,88±

8,12

221,07±

5,61

191,14±

6,86

149,71±

11,53

,000 ,000 ,000 ,036
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ġekil 4.3: Dört üyeli restorasyonların premolar diĢlere ait mesial, okluzal, distal yüzeylerdeki ölçümlerinin alt 

yapı ve üst yapı olarak karĢılaĢtırılması 

 

Tablo 4.7:  Gruplara göre elde edilen alt yapı (önce) ve üst yapı (sonra) uyum 

değerlerinin ortalama, standart sapma ve önce- sonra karĢılaĢtırması sonucu elde 

edilen değerlerin istatistiksel olarak karĢılaĢtırılması. (p<0.05 için anlamlıdır.)  
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Ölçüm 

Bölgesi  
 

 

Gruplar  

 

Ortalama (μm) 

±Standart  

Sapma (alt yapı) 

 

Ortalama (μm) 

±Standart  

Sapma (üst yapı) 

 

p 

mtM BT4 

BT5 

MT4 

MT5 

97,57±2,488 

68,21±3,466 

85,19±2,989 

79,86±3,766 

96,64±2,132 

65,50±1,938 

81,45±2,635 

84,43±3,475 

,428 

,000 

,034 

,719 

mdM BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

117,29±4,654 

131,64±3,851 

115,75±2,866 

100,79±5,330 

115,79±4,024 

139,07±3,167 

127,37±3,783 

118,36±4,438 

,482 

,000 

,000 

,822 

pdM BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

100,00±4,758 

111,57±3,279 

103,78±1,869 

104,29±2,507 

84,36±2,428 

73,71±2,366 

76,43±2,224 

71,07±3,715 

,000 

,000 

,000 

,003 

mtD BT4 

BT5 

MT4 

MT5 

83,43±2,521 

75,17±2,293 

82,65±3,999 

91,29±3,349 

79,71±2,916 

74,21±1,401 

73,32±2,426 

78,36±3,330 

,363 

,000 

,000 

,176 

mdD BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

107,29±6,812 

111,43±5,914 

102,00±3,058 

75,07±5,254 

95,93±4,642 

70,00±4,099 

89,52±3,917 

83,57±4,729 

,000 

,741 

,073 

,090 
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(M: Mesial, D: Distal, O: Oklüzal , mt: Tek üyeli restorasyonda molar, md: Dört 

üyeli restorasyonda molar,  pd: Dört üyeli restorasyonda premolar.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pdD BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

112,79±2,133 

115,57±3,015 

115,05±2,633 

110,43±3,727 

140,71±3,392 

119,79±2,595 

132,77±2,279 

142,50±4,709 

,246 

,053 

,000 

,001 

mtO BT4 

BT5 

MT4 

MT5 

311,29±10,539 

240,11±8,048 

300,87±5,960 

376,57±8,360 

419,79±6,785 

315,79±6,248 

372,96±9,022 

479,14±5,564 

,000 

,967 

,000 

,000 

mdO BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

314,14±6,813 

248,79±6,241 

257,91±4,007 

254,57±7,547 

300,21±9,708 

306,50±8,475 

301,63±6,585 

240,21±12,186 

,000 

,000 

,039 

,280 

pdO BD4 

BD5 

MD4 

MD5 

241,21±4,492 

174,71±7,760 

191,88±8,121 

191,14±6,863 

276,07±4,331 

196,36±5,395 

221,07±5,612 

149,71±11,530 

,000 

,000 

,000 

,036 
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TARTIġMA 

Metal seramik restorasyonlar mekanik özellikleri nedeniyle sabit diĢ 

tedavilerinde kullanılan popüler bir uygulamadır. Metal-seramik restorasyonların 

tercih edilme sebepleri arasında posterior bölgedeki yüksek stresler bulunmaktadır. 

Metal seramik kronların uzun dönem klinik performanslarının memnun edici olduğu 

ortaya konulmuĢtur (Tamac ve ark. 2014). Yetersiz uyum simanın çözülmesine plak 

retansiyonuna, sekonder çürüklere ve periodontal inflamasyona neden olmaktadır. 

Bu nedenle metal seramik restorasyonların ideal marjinal açıklığa sahip olması en 

önemli konulardan biridir.  

Ġn–vivo çalıĢmalar, klinik sonuçları doğru yansıtması açısından değerli 

olmasına rağmen; ortam faktörleri, kiĢisel çiğneme dinamikleri ve restorasyonların 

geometrisindeki farklılıklardan dolayı ölçümlerin standardize edilmesi zordur. Ġn-

vitro çalıĢmalar sonucundaki ölçümler kesin olarak doğru sonuçları yansıtmamakta 

fakat klinik çalıĢmalara rehber olabilmektedir. Ġn-vitro çalıĢmalar, klinik durumları 

olabildiğince taklit etmelidir (Kaleli ve ark. 2017). Bütün bu durumlar göz önüne 

alındığında çalıĢmamız in-vitro koĢullarda gerçekleĢtirildi. 

Metal seramik restorasyonlar, geleneksel döküm yöntemiyle ya da geliĢen 

teknolojiyle birlikte geliĢtirilen CAD/CAM, DMLS gibi yöntemlerle 

üretilebilmektedir. Geleneksel yöntem, mum modelajdan sonra yapılan döküm 

iĢlemleriyle elde edilen metal alt yapı üretimini içermektedir (Quante ve ark. 2008).  

Bu yöntem sık kullanılmasına rağmen bazı dezavantajlara da sahiptir. Bunlar; mum 

modelajın büzülmesi,  metal alt yapının düzensizliği,  karmaĢık uygulama aĢamaları 

ve zaman kaybıdır (Tamac ve ark. 2014). Bu gibi dezavantajları nedeniyle son 

yıllardaki teknolojik geliĢmelerle birlikte direk metal lazer sinter (DMLS) ve 

CAD/CAM sistemleri uygulanmaya baĢlanmıĢtır.  

DMLS yöntemleri geleneksel döküm yöntemleriyle kıyaslandığında; üretim 

zamanını azaltması, insan hatasını engellemesi, döküm hatalarını koruması,  daha 
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yüksek bir ürün yoğunluğu gibi avantajlara sahiptir (Xu ve ark. 2014). Literatürde 

yapılan çalıĢmalar göz önüne alındığında, DLMS yöntemiyle üretilen kronlardaki 

marjinal açıklıkla ilgili farklı sonuçlar bulunmaktadır. Zeng ve ark. (2015) lazer 

sinter kullanılan gruplarla geleneksel döküm olan gruplar arasında tekrarlanan 

fırınlamalar sonucu marjinal açıklığın değerlendirilmesini araĢtırdıkları çalıĢmada 

lazer sinter olan gruplarda daha az marjinal açıklık olduğunu bildirmiĢlerdir. Örtorp 

ve ark. (2011) yaptıkları çalıĢmada lazer sinter, döküm ve CAD/CAM üretim 

yöntemlerini kullandıkları çalıĢmada 3 üyeli restorasyonlarda hem premolar hem de 

molar diĢte en düĢük marjinal açıklığı lazer sinter grubunda bulduklarını 

belirtmiĢlerdir. CAD/CAM ile üretilen grupta ise en geniĢ marrjinal açıklık olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. Park ve ark. (2015) yaptığı çalıĢmada ise, en düĢük marjinal 

aralık değerlerinin döküm yöntemiyle üretilen kronlarda olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Bildirdikleri sonuçlar göz önüne alındığında; marjinal aralık değerlerinin aksiyal 

bölgeden okluzal bölgeye doğru artıĢ gösterdiği ve en büyük değerlerin okluzal 

bölgede ölçüldüğü görülmüĢtür (Park JK ve ark. 2015).  Bu çalıĢmada da lazer sinter 

yöntemiyle üretilen kronların metal alt yapı ve porselen üst yapı iĢlemleri 

sonrasındaki marjinal açıklık değerleri araĢtırıldı.  

 Kullanılan basamak tipinin marjinal uyum üzerine etkisini değerlendiren 

birçok çalıĢma mevcuttur. Birçok in vitro çalıĢmada marjinal preperasyon tipinin, 

metal seramik kronların marjinal uyumuna etkisi olduğu gösterilmiĢtir. Chamfer 

basamak tipi knife edge basamak tipinden daha iyi marjinal uyum ölçümleri 

göstermiĢtir  (Tamac ve ark. 2014). Shiratsuchi ve ark. (2006) yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada; 1 mm derin chamfer preperasyonun,  yuvarlatılmıĢ shoulder ve shoulder 

basamağa göre daha düĢük marjinal açıklık değeri gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Dan 

Xu ve ark (2014) derin chamfer basamak tipini kullanarak lazer yöntemiyle üretimini 

yaptıkları restorasyonlarda marjinal açıklığı değerlendirmiĢlerdir. Lisa M Kane ve 

ark. (2015) yaptıkları çalıĢmada, anterior ve posterior bölgelerde shoulder ve 

chamfer basamak tipinin marjinal açıklığa etkisini karĢılaĢtırmıĢlardır. Elde ettikleri 

tüm sonuçlarda, chamfer basamak tipinin shoulder basamak tipine göre daha iyi 

uyum gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmalar göz önüne alındıktan sonra 

bizim çalıĢmamızda da 1 mm derinlikte chamfer basamak kullanıldı.  
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Kron tutuculuğu ile okluzal koniklik açısı arasında önemli bir iliĢki 

bulunmaktadır. Schillinburg ve ark (1997) diĢ preperasyonunda 2-6 derecelik açılar 

yaparak en fazla 1 dereceye kadar olan okluzal koniklik açısının optimal tutuculuk ve 

retansiyon için uygun olduğunu bildirmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmalar göz önüne 

alındığında, CAD/CAM ve lazer yöntemiyle üretilen metal-seramik restorasyonlarda 

araĢtırmacılar okluzal koniklik açısı olarak 12⁰, 8⁰, 6⁰  de değerleri belirlemiĢlerdir. 

Karaman ve ark. (2015) marjinal uyumu araĢtırdıkları çalıĢmada okluzal koniklik 

açısını 6⁰ olarak belirlemiĢlerdir. Baek ve ark. (2013) ise porselen fırınlaması öncesi 

ve sonrasında marjinal ve internal açıklığı araĢtırdıkları çalıĢmada okluzal koniklik 

açısını 6⁰  olarak belirlemiĢlerdir.  Dan Xu (2014) ve Li Zeng (2015)  lazer 

yöntemiyle üretilen metal-sermik kronlar üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmalarda 5° 

okluzal koniklik açısı kullanmıĢlardır. Farklı alt yapı üretim teknikleri kullanılarak 

yapılan baĢka bir çalıĢmada da okluzal koniklik açısını 6° olarak belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda da okluzal koniklik açısı olarak 6⁰ belirlendi.  

Marjinal açıklığın incelendiği çalıĢmalarda hem tek üyeli restorasyonlara hem 

de çok üyeli restorasyonlara rastlanmaktadır. Akçin (2015) in yapmıĢ olduğu tez 

çalıĢmasında 3, 4, 5 üyeli implant üstü metal seramik kronlardaki marjinal açıklık 

miktarı değerlendirilmiĢtir. Tamac ve ark. (2014) ise yapmıĢ oldukları in vitro 

çalıĢmada tek üyeli restorasyonlarda farklı yöntemler kullanarak ürettikleri metal 

seramik restorasyonların marjinal açıklıklarını değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda 

da 4 üyeli restorasyon ve tek üyeli restorasyon aynı anda kullanıldı. Böylelikle üye 

sayısının metal alt yapı ve porselen üst yapı sonrasında ki marjinal açıklık miktarı 

üzerinde etkisi olup olmadığına bakıldı.  

 Marjinal açıklığın ölçülmesiyle ilgili daha önceden yapılan çalıĢmalarda, 

genellikle döküm ve örneğin kesilmesi (kesme yöntemi) , örnek ve model arasından 

alınan silikon ile birlikte bu silikon örneğin incelenmesi yöntemi (silikon replika 

yöntemi) ya da örneğin direkt mikroskop altında incelenmesi gibi yöntemler 

kullanılmaktadır  (Kim ve ark. 2013). Kesme yöntemi örneği alçı ya da epoksi rezin 

gibi bir materyal ile sabitlemeyi gerektirir. Örnek daha sonra kesitlerin 

gözlemlenmesi için özel bir makine kullanılarak kesilir. Bu yöntem uygulanabilir bir 
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yöntem olmasına rağmen örnek kesildiği için intra-oral ölçüm yapmak mümkün 

değildir.  

Birçok çalıĢmada araĢtırılan silikon replika yöntemi güvenilirlik ve doğruluk 

açısından kabul edilebilir seviyededir  (Kim ve ark. 2013, Tamac ve ark. 2014). Bu 

yöntemde diĢ ya da döküm abutment ile örnek arasından silikon ölçü malzemesi ile 

ölçü alınarak replika hazırlanır. Bu replika hazırlanırken diĢin uzun aksına dik olacak 

Ģekilde sabit bir kuvvet uygulanır. Elde edilen replikalar istenilen yönlerde 

kesildikten sonra mikroskop altında replikanın kalınlığı analiz edilir. Bu yöntem 

diğer yöntemlerle kıyaslandığında kolaydır. Yapılan bu iĢlem, modelde ve oral 

kavitede geri dönüĢü olmayan etkiye sahip değildir (Kim ve ark. 2013). Yapılan 

çalıĢmalardan yola çıkılarak bu çalıĢmada da marjinal açıklık silikon replika 

yöntemiyle ölçüldü.  

Silikon replika ile örnek elde edilirken uygulanan basınçlar konusunda farklı 

görüĢler mevcuttur. Silikon replikaların sabit bir kuvvet altında yerleĢtirilmesi 

çalıĢmanın standardizasyonu için önemlidir. Yapılan çalıĢmalarda bu 

standardizasyon için bazı araĢtırmacılar sabit bir yük kullanmıĢlar, bazı 

araĢtırmacılar ise tek kiĢi tarafından yapılan parmak basıncının bu standardizasyonu 

sağladığını düĢünmektedirler (Kim ve ark. 2013, Tamac ve ark. 2014, Xu ve ark. 

2014)   Kim B. ve ark. (2013) yapmıĢ oldukları çalıĢmada; 50 N parmak basıncı 

kullanmıĢlardır. Parmak basıncında benzer kuvvet uygulamak için uygulanan 

kuvvetleri elektronik skala da senkronize etmiĢlerdir (Kim ve ark. 2013). Tamac ve 

ark. (2014) da benzer bir çalıĢmada 2 dakika parmak basıncı ile silikon malzemesinin 

sertleĢmesini sağlamıĢlardır. Dan Xu ve ark. (2014)   yapmıĢ oldukları çalıĢmada, 50 

N luk sabit kuvvetli bir cihaz yardımıyla silikon replikaları elde etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda, hazırlanan kronların içerisine akıĢkan kıvamlı silikon materyali 

yerleĢtirildikten sonra sertleĢme iĢlemi sırasında okluzal düzleme dik olacak Ģekilde 

parmak basıncı uygulandı. 

 Klinik prosedürler, diĢin anatomik varyasyonları ve farklı kron 

preperasyonları gibi nedenlerle yapılan restorasyonların değerlendirilmeleri 
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standardize edilememiĢtir. Ancak klinik çalıĢmalar dental restorasyonların 

performanslarını değerlendirmek için marjinal ve internal uyumun altın standart 

olduğunu göstermektedirler (Tamac ve ark. 2014). Metal seramik kronların marjinal 

ve internal uyumları klinik baĢarı için önemli faktörlerdir.   

Marjinal açıklığı ölçmede ıĢık mikroskobu, streomikroskop, digital diğer 

mikroskoplar gibi çeĢitli mikroskoplar kullanılmaktadır. Birçok araĢtırma sonucu, 

scaning elektronik mikroskobun (SEM) kesin sonuç elde ettiğini bildirmektedir. 

Ancak Groten ve ark. (2000)  SEM ve stereomikroskop ile ölçülen sonuçlar arasında, 

istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadığını bildirmiĢlerdir. Kaleli ve ark. (2017) 

da yapmıĢ oldukları çalıĢmada bu bilgileri referans göstererek stereomikroskop ile 

ölçüm yapmıĢlardır. Kim Baek (2013) ' in yapmıĢ olduğu çalıĢmada, marjinal açıklık 

noktasını digital olarak 3 boyutlu kopya yöntemiyle ölçmüĢlerdir. Bu yöntemle 

marjinal açıklığın direk ölçülemeyeceğini, bunun yüzey olduğunu ve nokta halinde 

ölçümün yapılamayacağını bildirmiĢlerdir (Kim ve ark. 2013). Döküm ve lazer 

yöntemlerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada elde edilen sonuçların önceki çalıĢmalarla 

paralel çıkmamasının nedenini farklı yöntemle yapılan ölçüm olarak açıklamıĢlardır 

(Kim ve ark. 2013). ÇalıĢmamızda elde edilen silikon replikaların ölçümleri, 

steromikroskopta, mikron cetveli kullanılarak yapıldı.   

Nawafleh ve ark. (2013) restorasyonların marjinal adaptasyonunu 

değerlendirmek için yapılan ölçümlerin kullanılan yönteme, in vitro yada in vivo 

çalıĢma olmasına, her örnekten yapılan ölçüm sayısına, porselen fırınlamasından 

önce ve sorasına göre değiĢebileceğini rapor etmiĢlerdir. Örnek büyüklüğü ve örnek 

baĢına ölçüm sayısı istatistiksel analizin gücünü etkileyebilir.  Ölçümün doğruluğu, 

ortalamanın kesin değere ne kadar yakın olduğu anlamına gelir. Günümüzde yapılan 

çalıĢmalarda, örnek baĢına yapılan ölçüm sayısı ile alakalı literatürde kesin bir bilgi 

yoktur. Groten ve ark. (2000) kron kenarı boyunca yaklaĢık 50 ölçümün klinik olarak 

anlamlı bilgiler sağladığını ve marjinal açıklık la ilgili daha doğru bir sonuç verdiği 

sonucuna varmıĢlardır. Bizim çalıĢmamızda her bölgeden 7 olmak üzere her örnekten 

toplam 21 ölçüm yapılmıĢtır.  
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Metal alt yapının üretiminden sonra restorasyon; oksidasyon, opak porselen,  

dentin ve mine porseleni ve glaze porseleni gibi çeĢitli fırınlama aĢamalarından 

geçer. Abutment diĢ ve restorasyon arasındaki uyum, porselen fırınlama 

aĢamalarındaki distorsiyona bağlıdır. Metal alt yapı ve porselen fırınlamasında 

oksidasyon prosedürleri servikal bölgedeki marjinal açıklıkta artıĢa neden olduğunu 

belirten çalıĢmalar vardır (Gemalmaz ve ark. 1995, Petteno ve ark.  2000,Shorky ve 

ark. 2010). Zeng L. (2015) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, porselen islemlerinin çeĢitli 

yüksek sıcaklık gerektirmesi nedeniyle örneklerde distorsiyona sebep olduğunu bu da 

marjinal açıklık değerlerinde değiĢikliğe neden olduğunu belirtmiĢtir. Zeng L. (2015) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada tekrarlayan porselen fırınlamasının etkisini incelemiĢtir. 

Marjinal açıklıkta oluĢan değiĢimlerin üretim sırasında oluĢan artık streslerin, ilk 

fırınlama sonucunda serbest kalmasıyla oluĢabileceğini bildirmiĢlerdir. Kaleli ve ark. 

(2017) yapmıĢ oldukları çalıĢmada da buna benzer olarak marjinal açıklık 

değerlerinde kullanılan üretim tekniğinden bağımsız olarak tüm örneklerde, porselen 

uygulaması sonrasında artıĢ olduğunu bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da; metal tozu, 

metal kalınlığı ve üye sayısından bağımsız olarak porselen uygulaması sonrasında 

marjinal açıklık değerlerinde değiĢimler gözlenmiĢtir. Bu değiĢimlere; metal ve 

seramik arasındaki farklı termal genleĢme katsayısının sebep olabileceği 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmalarda, araĢtırmacılar kabul edilebilir marjinal açıklık değerleri ile 

ilgili farklı görüĢ bildirmiĢlerdir. Amerikan Dental Birliğinin (ADA) (2012) önerdiği, 

kabul edilen marjinal açıklık değeri 25 ve 40 µm arasındadır. Ancak bu değer nadir 

olarak ortaya çıkmaktadır. Tek üyeli kronların marjinal bölgelerinden alınan 

sonuçların %50 den fazlasının 150 µm’yi geçtiğini bildiren çalıĢmalar mevcuttur (Xu 

2014). Lazer ile üretimi yapılan örneklerle yapılan çalıĢmalarda da, 74 µm den 99 

µm ye kadar sonuçlar elde edilmiĢtir (Xu ve ark. 2014). Zeng L. ve ark. (2015) 

yaptıkları çalıĢmada marjinal açıklık değerleri 100 µm ve daha az olan kronların 

kabul edilebilir olduğunu belirtmiĢlerdir. YapmıĢ oldukları çalıĢmada lazer sinter 

yöntemiyle ürettikleri metalleri tekrarlayan porselen fırınlarını simüle edecek Ģekilde 

fırınlamıĢlardır. En yüksek buldukları marjinal açıklık değeri 73 µm olmuĢtur ve bu 

da kabul ettikleri sınırlar içerisindedir (Zeng ve ark. 2015). 
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Kim ve ark. (2013) ideal marjinal açıklıkla ilgili fikir birliğinin olmadığını 

belirtmiĢler ve yapmıĢ oldukları çalıĢmada da premolar diĢler için 132,10 µm, molar 

disler içinde 128,0 µm marjinal açıklık değerini elde etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda, 

BT5,  MT5, BT4, MT4 gruplarında alt yapı ve üst yapı sonrasında mezial ve distalde 

elde edilen sonuçlar klinik olarak kabul edilebilir düzeyde bulundu.  Dört üyeli 

grupların mezial ve distal yüzeylerinde hem porselen öncesi hem sonrasında elde 

edilen sonuçlar kabul edilebilir bulundu. Okluzal yüzeyden elde edilen sonuçlar 

kabul edilebilir sınırlardan yüksek bulundu. 

Tamac ve ark. (2014) yaptıkları çalıĢmada 120 µm marjinal açıklığı olan 

kronları uzun dönemde baĢarılı bulmuĢlardır. YapmıĢ oldukları çalıĢmada; döküm, 

CAD/CAM ve DLMS yöntemiyle elde ettikleri metal seramik örnekleri 

değerlendirmiĢlerdir. DMLS yöntemiyle üretilen örneklerde marjinal açıklık değeri 

olarak 96,23±26,64 µm,  aksiyel duvardaki ölçümlerini ise 139,02±38,15 µm olarak 

bildirmiĢlerdir. Bulunan sonuçlar, çalıĢmamızda bulunan sonuçlar ile paralellik 

göstermektedir. 

Dan xu ve ark. (2014) yapmıĢ oldukları çalıĢmada döküm ve lazer sinter ile 

üretilen  kronların marjinal açıklığını değerlendirdikleri çalıĢmada lazer ile üretilen 

grupta marjinal açıklık değerini 102,86±40,54 µm olarak bulmuĢlardır. Lazer ile 

üretilen grupta döküm yöntemiyle üretilen gruptan daha düĢük marjinal açıklık 

değeri ölçümü yapmıĢlardır.  

Örtrop ve ark. (2011)  Cr-Co alt yapı kullanarak yapmıĢ oldukları çalıĢmada, 

3 üyeli restorasyonları 4 farklı yöntemle üretmiĢlerdir. Lazer sinter yöntemiyle 

üretilen kronların diğer yöntemlerle üretilen kronlara göre daha düĢük marjinal 

açıklığa sahip olduklarını bildirmiĢlerdir. 

Sundar MK ve ark. (2014) nın yapmıĢ oldukları çalıĢmada lazer sinter ile 

üretilen tek üyeli kronlarda metal alt yapı ve porselen üst yapı sonrasında marjinal 

açıklıkta sayısal azalma, döküm yöntemiyle elde edilen grupta istatistiksel olarak 

marjinal açıklıkta anlamlı artıĢ bulduklarını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da tek 
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üyeli örneklerin mezial ve distal bölgelerinde, 4 üyeli örneklerin premolar diĢin 

mezialinde ve molar diĢin distalinde marjinal açıklık miktarında azalma meydana 

gelmiĢtir. 

Kim B. ve ark. (2013), lazer sinter yöntemiyle üretilen 3 üyeli 

restorasyonların marjinal açıklığını değerlendirdikleri çalismada;.örneklerden yapmıĢ 

oldukları ölçümlerde premolar diĢin meziali ile molar diĢin distalinde premolar diĢin 

distali ve molar diĢin mezialine göre daha düĢük marjinal açıklık değerleri 

ölçmüĢlerdir.  

Akçin (2015) yapmıĢ olduğu çalıĢmada SLM yöntemiyle üretilen altyapılarda 

premolar diĢlerde köprü gövdesine komĢu yüzeylerden elde edilen değerleri karĢıt 

yüzeylere göre anlamlı derecede yüksek bulmuĢlardır. Benzer Ģekilde molar diĢlerde 

de köprü gövdesine yakın taraftan elde edilen değerler karĢıt yüzeye oranla anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur. YapmıĢ olduğumuz çalıĢmada da; 4 üyeli 

restorasyonlardan elde edilen sonuç, yapılan çalıĢmalara benzerlik göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda da premolar ve molar diĢlerde köprü gövdesine komĢu yüzeylerden 

elde edilen marjinal aralık değerleri, diğer yüzlerden elde edilenlere göre anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Elde edilen sonuçlar lazer sinter yönteminde 

metal moleküllerinin yoğun olarak bulunduğu gövdeye doğru hareket gösterdiğini 

düĢündürmektedir.  Moleküllerde olduğu düĢünülen bu hareketle birlikte metal 

yoğunluğunun çok bulunduğu gövdeye yakın aksiyal yüzlerin ideal marjinal 

açıklıktan daha fazla marjinal açıklık göstermesine neden olmaktadır. Restorasyonun 

gövdeye uzak olan kenarlarında ise, marjinal açıklıkta porselen fırınlaması öncesi ve 

sonrasında azalma meydana gelmiĢtir.  Bu restorasyonun uyumsuzluğuna sebep 

olabilir. Restorasyonun uyumsuz olması diĢte meydana gelebilecek çürük, diĢ eti 

problemi gibi sıkıntılara yol açabilir. Restorasyonun uyumunda meydana gelen 

sıkıntı aynı zamanda yapılan restorasyonun yüksek olmasına neden olabilir. Marjinal 

açıklıkta meydana gelen azalmalar restorasyonların uyumsuzluğuna, bu da okluzal 

bölgedeki marjinal açıklık miktarının daha yüksek bulunmasına neden olabilir.  
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Okluzal yüzeyler değerlendirildiğinde ise 0,5 mm ve 0,4 mm metal kalınlığı 

olan tüm gruplarda porselen üst yapı öncesi ve sonrasında yapılan ölçümlerde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artıĢlar bulundu. Ölçülen tüm sonuçlarda okluzal 

bölgeden elde edilen sonuçlar diğer bölgelere göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulundu. Önceki çalıĢmalarda da, okluzal bölgede daha yüksek marjinal açıklık 

değerleri bulunmuĢtur (Tamac ve ark. 2014 ,Örtrop ve ark. 2011, Personn  ve ark. 

2006). Park ve ark. (2015) nın yaptığı çalıĢmada ise, en düĢük marjinal aralık 

değerlerinin döküm yöntemiyle üretilen kronlarda olduğu gözlenmiĢtir. Park’ın 

bulduğu sonuçlar göz önüne alındığında marjinal aralık değerlerinin aksiyal bölgeden 

okluzal bölgeye doğru artıĢ gösterdiği ve en büyük değerlerin okluzal bölgede 

ölçüldüğü görülmüĢtür. Okluzal bölgeden ölçülen sonuçların yüksek çıkmasını 

araĢtırmacılar; lazer cihazının keskin olan kenarları net olarak ölçüm yapamaması 

sonucu yuvarlatılmasına bağlı olabileceği sonucuna bağlamıĢlardır. Bu da alçının 

optik özellikleri ve kamera kullanılması ile açıklanabilir. Okluzal yüzeyde kenarların 

yuvarlatılmamıĢ olması cihazın hassasiyetini değiĢtirmektedir (Tamac ve ark. 2014). 

Okluzalde meydana gelen bu farklılığın bu nedenle olabileceği düĢünülmektedir. 

Porselen üst yapı sonrası okluzal bölgede marjinal açıklık değerlerinde artıĢ gözlendi. 

Bu artıĢ marjinal bölgede meydana gelen azalma ile birlikte restorasyonun abutment 

ile uyumsuzluğuna ve okluzal bölgedeki marjinal açıklığın artmasına sebep olabilir.  

ÇalıĢmamızda porselen fırınlaması öncesi ve sonrasında yapılan ölçüm sonuçları göz 

önüne alındığında sonuç olarak; 

1. Dört üyeli örneklerde hem alt yapı hem üst yapıda premolar örneklerde 

mezial bölgedeki marjinal açıklık değeri distal bölgedeki marjinal açıklık 

değerlerinden daha düĢük olarak bulunmuĢtur. 

2. Dört üyeli örneklerde hem alt yapı hem üst yapıda molar örneklerde distal 

bölgedeki marjinal açıklık değeri mezial bölgedeki marjinal açıklık 

değerlerinden daha düĢük olarak bulunmuĢtur. 

3. Tek üyeli örneklerde grup fark etmeksizin porselen üst yapı sonrasında 

mesial ve distal yüzeylerde marjinal açıklık değerlerinde azalma, okluzal 

yüzeyde artıĢ bulunmuĢtur. 
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4. Dört üyeli örneklerde alt yapı ve porselen üst yapı arasında premolar 

örneklerde distal, molar örneklerde mezial bölgede marjinal açıklık 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı artıĢ gözlenmiĢtir. 

 

YapmıĢ olduğumuz çalıĢmanın limitasyonları göz önüne alındığında;  

 

1. Lazer sinter yöntemiyle üretilen metallerin sinterleme sıcaklığı ve süresi 

üzerine çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

2. Dört üyeliden fazla olan restorasyonlardaki değiĢimler daha fazla 

çalıĢmalarla incelenmelidir. 
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ÖZET 

Ġlerleyen teknoloji ve artan estetik beklenti ile birlikte günümüzde tam seramik ve 

zirkon alt yapılı porselenlerin kullanımı artmıĢtır. Ancak metal-seramik 

restorasyonlar; mekanik dayanıklılıklarının yüksek, maliyetlerinin de daha düĢük 

olmaları nedeniyle halen en sık kullanılan restorasyonlardır. Metal-seramik 

restorasyonların üretiminde geleneksel olarak döküm yöntemi kullanılmasına rağmen 

ilerleyen teknoloji ile birlikte bilgisayar destekli CAD/CAM restorasyonlar ve direk 

metal lazer eritme yöntemiyle üretilen restorasyonlarda kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın amacı; direk metal lazer sinterizasyon yöntemiyle iki çeĢit metal tozu 

kullanılarak, iki farklı kalınlıkta üretilen tek üyeli ve dört üyeli restorasyonlarda alt 

yapı ve porselen üst yapı sonrası oluĢan marjinal değiĢikliklerin in vitro olarak 

incelenmesidir. 

Bu amaçla, abutment diĢ olarak üst birinci premolar ve üst ikinci molar arası olan 

dört üyeli; üst birinci molar olan tek üyeli modeller üretildi. ÇalıĢmamızda METO ve 

BEGO marka 2 farklı metal tozu kullanıldı. Lazer sinter yöntemiyle metal alt yapılar 

0,4 ve 0,5 mm kalınlıkta olacak Ģekilde toplamda 80 adet örnek üretildi. Bu 

parametrelerle toplam 8 grup elde edildi (n=10).  Metal alt yapılar elde edildikten 

sonra silikon replika yöntemi kullanılarak marjinal açıklık değerleri ölçüldü ve 

bilgisayar ortamına kaydedildi. Daha sonra metal alt yapılar üzerine porselen üst yapı 

iĢlemleri uygulandı.  Porselen iĢlemleri biten örneklerden silikon replikalar alınıp 

marjinal açıklık değerleri kaydedildi. Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Kruskal Wallis 

testi uygulandı. Gruplar arası fark elde edildiğinde; farklılığı yaratan grup ya da 

grupların belirlenmesinde Bonferroni düzeltmeli Dunn testinden yararlanıldı. Aynı 

grupta alt yapı ve üst yapı sonrasında oluĢan değiĢimleri belirlemek için Wilcoxon 

testi uygulandı. p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Elde edilen sonuçlara göre tek üyeli restorasyonlarda alt yapı ve üst yapı arasında 

mezial bölgede BT5 ve MT4 gruplarında marjinal açıklıkta anlamlı azalma 

görülmüĢtür. Distal yüzeylerinde BT5 ve MT4 gruplarında anlamlı azalma 
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görülmüĢtür. Okluzal yüzeylerinde BT4, MT4 ve MT5 gruplarında istatistiksel 

olarak anlamlı BT5 grubunda sayısal artıĢ bulunmuĢtur. 

Dört üyeli gruplarda ise molar diĢlerin mezial yüzeyleri alt yapı ve üst yapı 

karĢılaĢtırıldığında BD5 ve MD4 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı artıĢ 

görülmüĢtür. Molar diĢlerin distal yüzeylerinde BD4 grubunda istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalma BD5 ve MD4 grubunda sayısal bir azalma bulunmuĢtur. Molar 

diĢlerin okluzal bölgelerinde ise BD5 ve MD4 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir artıĢ BD4 grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir azalma MD5 grubunda sayısal 

bir azalma görülmüĢtür. 

Dört üyeli grupların premolar diĢlerinde mezial bölgede metal alt yapı ve porselen 

üst yapı arasında tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı bir azalma bulunmuĢtur. 

Premolar diĢlerin distal bölgelerinde alt yapı ve üst yapı arasında MD4 ve MD5 

gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ BD4, BD5 gruplarında ise sayısal 

artıĢ bulunmuĢtur. Premolar diĢlerin okluzal yüzeylerine baktığımızda BD4, BD5, 

MD4 gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ MD5 grubunda istatistiksel 

anlamlı bir azalma görülmüĢtür. 

Anahtar kelimeler: Direk metal lazer sinter, Metal-seramik kron, silikon replika, 

marjinal açıklık 
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SUMMARY 

With advancing technology and increasing esthetic expectation, the use of porcelains 

with full ceramic and zirconia substructures increased. However, metal-ceramic 

restorationsare still the most frequently used restorations due to their high 

mechanical strength and lower costs. Although the traditional casting method was 

used in the production of metal-ceramic restorations, with the advancing technology, 

restorations manufactured with CAD/CAM methods and direct metal laser melting 

method are increasing. The aim of this study was to evaluate the marginal fit of the 

restoration  before and after porcelain superstructure application of  metal-ceramic 

crown produced with direct metal laser sintering method, with two kinds of Co-Cr 

metal powder,  at two different thicknesses, at the single and four-unit restorations. 

Four-unit models (D) were produced with  upper first premolar and upper second 

molar as abutment teeth; single-unit models (T) were produced as upper first molar. 

Two different metal powders;  METO (M), BEGO (B) were used in this study Metal 

substructures were produced with 0,4 (4) and 0,5 (5) mm thicknesses by laser sinter 

method. 8 groups were obtained in total with these parameters (n=10). After the 

metal substructures were obtained, marginal discrepancy values were measured by 

using the silicone replica method and saved at the computer. Then porcelain was 

applied on metal substructures. Silicone replicas were obtanied from the samples that 

completed the porcelain process and marginal discrepancy values were measured. 

Kruskal Wallis test was used for comparison among groups. Bonferroni-corrected 

Dunn test was used to determine the group or groups that created intergroup 

differences. In the same group, Wilcoxon test was applied to determine the changes 

occurred after the infrastructure and superstructure. p<0.05 was considered 

statistically significant. 

According to the results, significant decrease was observed in BT5 and MT4 groups 

in mesial region between infrastructure and superstructure. There was significant 

decrease in BT5 and MT4 groups on distal surfaces. There was a statistically 
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significant increase marginal discrepancy in the BT4, MT4 and MT5 groups on the 

occlusal surfaces. 

At molar teeth; there was a statistically significant increase in BD5 and MD4 groups 

on the mesial surfaces.. There was a statistically significant decrease in distal 

surfaces in BD4 group. A numerical decrease was found in the BD5 and MD4 

groups. 

At premolar teeth; there was a statistically significant decrease was found in all 

groups between the substructure and porcelain at the mesial region. There was a 

statistically significant increase in the MD4 and MD5 groups between the 

substructure and porcelain in the distal regions. In BD4 and BD5 groups, numerical 

increase was found. A statistically significant increase was found in the BD4, BD5, 

MD4 groups on the occlusal surfaces of premolar teeth. MD5 group found a 

statistically significant decrease. 

Keywords: Direct metal laser sinter, metal-ceramic crown, silicone replica, marginal 

discrepancy 
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