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ÖZET 

 
Farklı Yöntemler ve Kalınlıklarda Hazırlanan İmplant Üstü Metal Altyapıların 

Kenar ve İç Uyumlarına Tekrarlanan Fırınlamanın Etkisi 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; döküm, LS, PYMF, PSMF ve TF ile üretilen farklı 

kalınlıktaki metal altyapıların kenar ve iç uyumu üzerine tekrarlanan fırınlama 

işlemlerinin etkisini karşılaştırmaktır. 

Materyal ve Metot: Döküm, LS, PYMF, PSMF ve TF yöntemi ile her gruptan 

0.5 mm ve 1.5 mm kalınlığında olmak üzere toplamda 120 adet tek üyeli implant üstü 

metal altyapı üretildi ve üretici firmanın talimatlarına uygun olarak porselen uygulandı 

(n=12). Metal altyapıların kenar ve iç uyumu; fırınlama aşamaları öncesinde, 4. ve 7. 

fırınlama aşamalarından sonra silikon replika yöntemi kullanılarak stereomikroskopta 

x80 büyütmede incelendi. Elde edilen sonuçlar tek etken üzerinde tekrarlayan 3 yönlü 

varyans analizi, iki yönlü varyans analizi ve bağımsız örnekler t testi ile analiz edildi 

(p<0.05).  

Bulgular: Tekrarlanan fırınlama işlemleri sonucunda PYMF, PSMF ve TF 

gruplarında elde edilen KA ve İA değerlerindeki değişim ile döküm grubunun İA 

değerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). KA ve İA değeri üzerine 

fırınlama, yöntem ve kalınlık farkı etkileşimi istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). 

Sonuç: Fırınlama işlemlerinden sonra, her iki kalınlıkta, PYMF, LS ve TF 

gruplarının, döküm ve PSMF gruplarından daha iyi kenar ve iç uyum gösterdiği 

bulundu. Ayrıca üretilen tüm metal-seramik restorasyonların KA değerleri, klinik kabul 

edilebilir maksimum aralık olan 120 µm’nin altında bulundu. 

 

Anahtar Kelimeler: Metal altyapı kalınlığı, tekrarlanan fırınlama, uyum.  
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ABSTRACT 

 
Effect of Repeated Firings on the Marginal and Internal Adaptation of Implant 

Supported Metal Ceramic Restorations Fabricated with Different Thicknesses and 

Fabrication Method. 

 
Aim: The aim of this study was to compare the effects of repeated firing cycles 

on the marginal and internal adaptation of metal copings with different thicknesses 

fabricated using casting, LS, PYMF, PSMF, and TF methods. 

Materials and Methods: A total of 120 single-unit implant-supported copings 

were fabricated using casting, LS, PYMF, PSMF, and TF methods with 0.5 mm and 1.5 

mm thicknesses for each group and porcelain was applied in accordance with the 

manufacturer's instructions (n=12). The marginal and internal adaptation of the metal 

copings were examined before the firing cycles and after the 4th and 7th firing cycles 

using a silicon replica technique with a stereomicroscope at x80. The results were 

analyzed using 3-way analysis of variance for repeated measurements on a single factor, 

2-way analysis of variance and an independent samples t-test (p<0.05). 

Results: As a result of the repeated firing cycles, the changes in the KA and IA 

values in the PYMF, PSMF, and TF groups and the change in the IA value in the 

casting group were statistically significant (p<0.05). The interaction of firing, method, 

and thickness difference on the KA and İA values was not statistically significant 

(p>0.05). 

Conclusion: After the firing cycles, the PYMF, LS, and TF groups were found 

to have better marginal and internal adaptation for both thicknesses than the casting and 

PSMF groups. Furthermore, the KA values of all the metal-ceramic restorations were 

found to be below the maximum clinical acceptability discrepancy (<120 µm).  

 

Key Words: Metal copings thickness, repeated firing, adaptation. 
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1. GİRİŞ 
 

Dental implant uygulaması, bir veya daha fazla eksik dişin tedavisinde 

kullanılabilen popüler bir yöntemdir (1). Restorasyon ile abutment arasındaki kenar ve 

iç uyumun mükemmel olması, implant destekli sabit protezlerin uzun dönem klinik 

başarısı için önemli bir kriterdir (2). Ayrıca abutment ile implant üstü restorasyon 

kenarı arasında aralık olması, bakteri kolanizasyonu için retansiyon alanı oluşturarak 

periodontal dokularda enflamasyona neden olabilir (3, 4). 

 Metal seramik kronlar, diş hekimliğinde uzun yıllardır kullanılmaktadır ve 

klinik olarak başarılı sonuçlar göstermiştir (5-7). Metal-seramik kronlar, döküm 

doğruluğu, metalin yüksek mukavemet özellikleri ve porselenin kozmetik görünümü 

nedeniyle sabit protezlerde sık kullanılan restorasyonlardandır (8). Bununla birlikte, 

porselen fırınlama döngülerinden sonra metal altyapının başlangıç uyumunun 

bozulduğu gözlemlenmiştir (8-11). 

 Metal altyapıların üretilmesinde geleneksel döküm yöntemi uzun yıllardır 

kullanılmaktadır. Fakat döküm yöntemi ile metal altyapıların üretilmesinin; mum 

modellerin bozulması, döküm metaldeki düzensizlikler, karmaşık prosedürler ve zaman 

alıcı işlemler gibi dezavantajları vardır (12). Bu sorunların üstesinden gelmek için 

bilgisayar destekli tasarım (CAD) ve bilgisayar destekli üretim (CAM) sistemleri 

geliştirilmiştir (9, 12-15). Bu sistemler; eklemeli (aditif) ve aşındırmalı (substraktif) 

üretim teknolojileri olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Eklemeli üretim teknolojilerine 

stereolitografi (SLA) (14, 15), selektif lazer sinterleme (SLS) (9, 12, 13), selektif lazer 

melting (SLM) (14) ve aşındırmalı üretim teknolojilerine ise pre-sinterize yumuşak 

metal frezeleme (PYMF), post-sinterize sert metal frezeleme (PSMF) ve titanyum 

frezeleme (TF) örnek gösterilebilir (9, 13, 16). Eklemeli teknoloji ile üretim, tasarlanan 

restorasyonun çok ince tabakalar halinde üst üste eklenerek birleştirilmesi ile 

gerçekleşir (12). Aşındırmalı teknoloji ile üretim ise tasarlanan restorasyonu üretmek 

için kullanılan bloklar üzerinde, tüm aşamaları bir bilgisayar programı tarafından 

kontrol edilen bilgisayar destekli numerik kontrol cihazında (CNC) frezeleme işlemi ile 

yapılır (17). Aşındırmalı ve eklemeli üretim teknolojilerinin avantajları arasında, 

önceden tasarlanmış restorasyonların kısa sürede üretilebilmesi (18) ve restorasyonların 

üretiminde standardizasyonun sağlanması gösterilebilir (19). 

Kobalt-krom (Co-Cr) alaşımı, yüksek mekanik mukavemet, korozyon direnci ve 
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biyouyumluluk gibi mükemmel özelliklere sahip olduğundan dolayı metal-seramik 

restorasyonların üretimi için uygun bir materyaldir (20-22). Co-Cr alaşımı, altın 

alaşımlarının maliyetinin yüksek olması ve nikel-krom alaşımı ile ilişkili alerjik 

reaksiyonlara sık rastlanmasından dolayı metal altyapıların üretiminde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (23-25). Titanyum ise, biyouyumluluk, düşük termal iletkenlik, yüksek 

korozyon direnci, düşük yoğunluk ve mükemmel mekanik özellikleri nedeniyle soy ve 

nikel-krom alaşımlara alternatif olarak popülarite kazanmaktadır (16, 26). Birçok 

avantajı olmasına rağmen titanyum, yüksek erime noktasına sahiptir ve yüksek 

sıcaklıklarda aşırı kimyasal reaksiyona girer. Bu nedenlerden dolayı geleneksel 

titanyumun dökümü zordur (27, 28). Döküm zorluklarını aşmak için, titanyum alt 

yapılar CAD/CAM sistemleri ile prefabrik titanyum bloklardan frezeleme makinesi ile 

üretilebilir (16). 

Literatürde, farklı kalınlıklarda hazırlanan implant üstü restorasyonların kenar ve 

iç uyumunu değerlendiren araştırmalar nadirdir ve tekrarlanan fırınlamanın metal 

destekli implant üstü sabit restorasyonların kenar ve iç uyumu üzerine etkisini inceleyen 

çalışma oldukça azdır. Bu nedenle bu in vitro çalışmamızın amacı, farklı kalınlıklar ve 

yöntemlerle hazırlanan implant üstü metal seramik restorasyonların kenar ve iç uyumu 

üzerine tekrarlanan fırınlamanın etkisini incelemektir. 
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 2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Dental İmplant 

Dental implant;  mukozal veya periost tabakanın altındaki oral dokulara 

implante edilerek bir sabit veya hareketli protezi kemik içinden veya üzerinden 

desteklemek ve retansiyonunu arttırmak için kullanılan alloplastik malzemeden 

yapılmış protetik bir materyaldir (29).  

Modern diş hekimliğinin temel amacı; hastayı normal kontura, rahatlığa, işleve, 

estetiğe, konuşmaya ve sağlığa kavuşturmaktır. Diş hekimi, bu restorasyonu çürük 

dişlerin tedavisini yaparak ya da eksik bazı dişleri yerine koyarak sağlar. İmplant diş 

hekimliğini benzersiz kılan, bu amacı, stomatognatik sistemin atrofisine, hastalığına 

veya yaralanmasına bağlı olmaksızın başarabilmesidir (30). Dental implantasyon, diğer 

protetik tedavi yöntemleri ile karşılaştırıldığında  doğal dişlerin, kemik ve yumuşak 

dokuların korunmasının yanı sıra estetik, konfor ve uygulama kolaylığı gibi avantajlara 

sahiptir. Bu sebeple son yıllarda eksik dişlerin tedavisinde en popüler yaklaşımlardan 

biri haline gelmiştir (31). 

 

2.1.1. İmplant Tipleri 

 Günümüzde kullanılan dental implantlar; şekil, ankraj yeri (kemiğin üstü veya 

içi) ve yüzey kaplamasında kullanılan materyalin içeriği gibi birçok açıdan farklılık 

gösterir. 

Dental implantlar 4 ana gruba ayrılır (32): 

ü Endosteal implantlar, 

ü Subperiosteal implantlar,  

ü Transosseöz implantlar ve  

ü Endodontik stabilizatörler. 

 

Endosteal İmplantlar 

Bu implantlar, diş çekiminden sonra, bu çekim boşluğunun rehberliğinden 

yararlanılarak veya dişsiz bir alanda alveol kreti içerisine frezle açılan yuvaya 

yerleştirilen implantlardır (33). Endosteal implantlar blade ve silindir tip olmak üzere 

iki ana katagoriye ayrılır. Bunlar bir ya da çok üyeli implant restorasyonlarında 

kullanılabilir (32). 
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 Blade implantlar (Şekil 2.1) ilk olarak Linkow tarafından 1960’ların sonlarında 

uygulanmıştır (34). Adını implantın çene kemiği içerisine yerleştirilen düz bıçak gibi 

kısmından alır. Blade implantlar uzun yıllar kullanılmasına rağmen, hakkında çok az 

belgelenmiş çalışma vardır. Enfeksiyon ve yumuşak doku hasarı riski sebebiyle 

günümüzde kullanılmamaktadır. Günümüzde osseointegre implantlar, blade 

implantların yerini almıştır (35).  

 

 
Şekil 2.1. Blade implantlar 

 

Subperiostal İmplantlar 

Subperiostal implant (Şekil 2.2) ilk olarak Dahl (1943) tarafından tanımlandı 

(36). Klinik sonuçlar ve tasarım iyileştirmesi, Amerikan diş hekimleri (Goldberg & 

Gershkoff ) tarafından 1950 yılında tanımlanmıştır (32). Subperiostal implantlar, çene 

kemiğinin üzerinde ve dişeti dokusunun altındadır, fakat çene kemiğine girmez. 

Subperiostal implantlar uzun bir süre kullanılmalarına rağmen, uygulamasının fazla 

travmatik olması ve başarısızlık durumunda çıkarılması gerektiğinde özellikle yumuşak 

dokuda fazla madde kaybına neden olmasından dolayı yerini kemik içi implantlara 

bırakmıştır (37). 

 

 
Şekil 2.2. Subperiostal implant 
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Transosseöz İmplantlar 

Transosseöz implantlar (Şekil 2.3) çoğunlukla alt çenede kullanılmak üzere 

geliştirilmişlerdir (38). Bu implant tipi, 5 ila 7 tutma vidasına sahip submandibular 

stabilize edici bir kemik plakasından oluşur. 2 tane uzun vida çene kemiğini boylu 

boyunca geçer ve dişeti dokusundan dışarı çıkar (32). Dişeti dokusundan dışarı çıkan 

vidalara farklı tutucular yerleştirilerek protez sabitlenir (38). 

 Bu tür implantlar, genel anestezi altında ve ağız dışı cerrahi operasyon ile 

yerleştirilirler (32). Bu tür implantların başarısı şüphelidir ve prosedürü karmaşıktır. Bu 

nedenlerden dolayı tercih edilmezler (38).  

 

 
Şekil 2.3. Transosseöz implantlar 

 

Endodontik Stabilizatörler 

Endodontik stabilizatörler (Şekil 2.4) dar bir endikasyon alanına sahiptir. Bu 

implantlar mevcut bir dişin kök içinden geçip, kökün bir uzantısı şeklinde çene 

kemiğinin içerisine yerleşen implantlardır (32, 36). 

 

 
Şekil 2.4. Endodontik stabilizatör 
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2.1.2. Osseointegrasyon 

Deneysel olarak osseointegrasyon, canlı kemik dokusu ile implant yüzeyi 

arasında herhangi bir yumuşak doku olmaksızın direkt yapısal ve işlevsel bir bağlantı 

olmasıdır (31). Osseointegrasyon, klinik olarak fonksiyonel ankiloz ve primer stabilite 

olarak tanımlanır (39). Osseointegrasyon, geniş araştırmalara dayandırılarak Branemark 

tarafından tanımlandığından beri, implant dişsiz hastaların tedavisinde kullanılmaktadır 

(40-42).  

İmplant stabilitesi, osseointegre implantların uzun dönem klinik başarısı için bir 

ön şarttır. Başlangıçta implant stabilitesi, implant yuvasının duvarındaki kemiğe giren 

makro-retansiyonlar ile mekanik olarak sağlanır ve primer stabiliteyi oluşturur. Kemik 

ve implant yüzeyi arasındaki bu bağlantı, iyileşme sırasında biyolojik bağlantıya 

dönüşür ve sekonder stabiliteyi oluşturur (43). 

 

2.1.3. İmplant Endikasyonları  

 İmplant tedavisine olan ihtiyaç her geçen gün artmaktadır. İmplant tedavisine 

olan gereksinimdeki artış birçok etkene bağlıdır. Bunlar arasında (30, 44, 45); 

ü Popülasyonun yaşam süresinin uzaması, 

ü Yaşa bağlı olarak diş kayıpları, 

ü Sabit protez başarısızlıkları, 

ü Dişsizliğin kemik ve yumuşak dokudaki anatomik sonuçları, 

ü Hareketli protezlerin yetersiz performansları, 

ü Hareketli bölümlü protezlerin yarattıkları sonuçlar, 

ü Diş kaybının psikolojik yönleri ve yaşlanmakta olan popülasyonun 

gereksinimleri, 

ü İmplant destekli protezlerin öngörülebilir uzun vadeli sonuçları, 

ü İmplant destekli restorasyonların avantajları, 

ü Toplumun farkındalık ve bilincinin artması gösterilebilir.  

 

2.1.4. İmplant Kontrendikasyonları 

İmplant tedavisinin genel kontrendikasyonları (45-47); 

ü Psikiyatrik bozukluklar,  

ü Hematolojik maligniteler,  

ü Ciddi kardiyovasküler rahatsızlıklar (yeni geçirilmiş myokard infarktüsü, 

kalp kapakçığı protezi taşıyanlar),  



 7 

ü Kontrol edilemeyen sistemik rahatsızlıklar, 

ü Alkol ve ilaç bağımlılığı, 

ü Hastanın yaşı (büyüme çağındaki genç hastalar) ve  

ü Çenelerde osteonekroz gelişme riski yüksek olduğundan intravenöz 

bifosfonat tedavisi alan hastalar gösterilebilir.  

İmplant tedavisinin lokal kontrendikasyonları arasında ise; 

ü Yetersiz oral hijyen, 

ü Kitlesel kemik kaybı ve  

ü Oklüzal bozukluklar (yetersiz interoklüzal mesafe gibi) gösterilebilir. 

 Sigara kullanımı ise tartışılan bir kontrendikasyondur. Sigara kullanan 

hastalarda özellikle üst çenede daha yüksek oranda implant başarısızlığı görülürken, 

sigara kullanımı implant yerleştirilmesine bir engel teşkil etmez. Fakat sigara kullanan 

hastalar peri-implantitis açısından daha fazla risk altında oldukları konusunda 

bilgilendirilmelidirler (46, 48, 49).  

 

2.1.5. İmplant Destekli Protezlerin Avantajları  

İmplant tedavisinin avantajları arasında (50); 

ü Kemiğin korunması, 

ü Oklüzal dikey boyutun korunması ve restore edilmesi, 

ü Yüz estetiğinin korunması (Kas tonusu), 

ü Estetiğin geliştirilmesi, 

ü Protez başarısının arttırılması, 

ü Konuşmanın iyileştirilmesi, 

ü Çiğneme etkinliğinin arttırılması, 

ü Protezin boyutlarının azaltılması (Damak kısmının ve labial kenar 

uzunluklarının ortadan kaldırılması), 

ü Hareketli protez yerine sabit protez yapılmasına olanak tanıması, 

ü Hareketli protezlerin tutuculuk ve stabilitesinin arttırılması, 

ü Protezin kullanım süresinin arttırılması, 

ü Komşu dişlerde herhangi bir değişiklik yapmaya gerek kalmaması, 

ü Daha kalıcı olarak diş eksikliğinin giderilmesi, 

ü Psikolojik sağlığın iyileştirilmesi gösterilebilir. 
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2.1.6. İmplant Uygulamasının Komplikasyonları  

İmplant tedavisinin cerrahi komplikasyonları (51-53): 

ü Kanamaya bağlı komplikasyonlar, 

ü Sinir hasarı, 

ü Komşu dişin devitalizasyonu, 

ü Mandibula kırıkları, 

ü Mandibular kanala implant yerleştirme, 

ü Göz içi kanama, 

ü Hayatı tehdit eden kanama, 

ü Uygun olmayan açıda ve pozisyonda implant yerleştirme, 

ü Sinus perforasyonu, 

ü Primer stabilite eksikliği, 

ü Maksiller sinüse implant yada greft materyallerinin kaçırılması. 

İmplant üstü protezlerde mekanik komplikasyonlar (51, 54-56): 

ü Vida gevşemesi, 

ü Vida kırığı, 

ü Simantasyon başarısızlıkları, 

ü İmplantın kırılması, 

ü İmplant üstü metal seramik restorasyonlarda porselen kırığı, 

ü İmplant üstü hareketli protezlerde retansiyon kaybı. 

İmplant üstü protezlerde biyolojik komplikasyonlar (51, 54, 57) 

ü Bakteriyel enfeksiyon, 

ü Yumuşak doku reaksiyonları, peri-implantitis, 

ü Hızlı kemik kaybı ve osseointegrasyon kaybı. 

 

2.1.7. İmplant Üstü Protetik Tedavi Seçenekleri 

2.1.7.1. İmplant Üstü Protetik Tedavi Seçeneklerinin Sınıflandırılması 

Mish’in 1989 yılında yaptığı sınıflandırmaya göre implant destekli protezler 5 

gruba ayrılmıştır (58). 

ü SP-1:  Sabit protez; sadece kron restore edilir, doğal diş gibi görünür. 

ü SP-2: Sabit protez; kronun ve kökün bir bölümünü restore eder, kronun 

konturu oklüzal yarıda normal fakat gingival kısımda aşırı konturlanmıştır. 

ü SP-3: Sabit protez; eksik kron, dişeti ve kökün bölümleri restore edilir. 

Protezde genellikle plastik diş ve akrilik dişeti kullanılır. Fakat metal destekli 
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porselende alternatif olarak kullanılabilir. 

ü HP-4:  Hareketli protez; sadece implant tarafından desteklenen implant üstü 

protezlerdir.  

ü HP-5: Hareketli protez; hem implant hem yumuşak doku tarafından 

desteklenen implant üstü protezlerdir. 

Mish’in 1989 yılında yaptığı bu sınıflama esas teşkil etse de günümüzde implant 

üstü protezler dişsizliklere göre sınıflandırılmaktadır. Dişsizlik durumuna göre implant 

üstü protezlerin sınıflandırılması (59): 

ü Tek diş eksikliğinde uygulanan implant üstü protezler, 

ü Çok sayıda diş eksikliklerinin bulunduğu bölümlü dişsizliklerde uygulanan 

implant üstü protezler, 

ü Tam dişsizlikte uygulanan implant üstü protezler. 

 

2.1.7.2. İmplant Üstü Sabit Protezlerde Kullanılan Abutmentların 

Sınıflandırılması 

ü Daimi abutmentlar 

ü Geçici abutmentlar 

Geçici abutmentlar, implant cerrahisi sonrası iyileşme döneminde geçici 

restorasyonların yapımında kullanılmaktadır ve implant firması tarafından titanyum ya 

da plastikten üretilmektedir. Ayrıca daimi restorasyon yapılmadan önce estetik ön 

değerlendirme yapılabilmesini sağlar ve daimi restorasyonlar yapılıncaya kadar hasta 

konforunu arttırır. Daimi dayanaklar ise final restorasyona destek amaçlı kullanılır ve 4 

alt grupta toplanabilir (60). 

ü İmplant – abutment bağlantı tasarımına (İnternal veya eksternal bağlantı), 

ü Abutmentın üretildiği materyale göre ( Titanyum, zirkonyum ve Ti-base), 

ü Final restorasyonun türüne göre (Vidalı veya simante sistemlerin kullanımı), 

ü Üretim şekline (Kişisel veya stok abutment). 

 

Vida tutuculu abutment sistemler 

Protetik üst yapı bir vida yardımı ile abutmenta sabitlenmektedir. Vida tutuculu 

protezler, interoklüzal mesafenin yeterli olmadığı durumlarda abutment boyunun daha 

kısa olması sebebiyle tercih edilmektedir (60). 

Vida tutuculu sistemler, restorasyonun herhangi bir nedenle çıkarılması ve tekrar 

yerleştirilmesi gerektiğinde büyük avantaj sağlar (61, 62). Fakat bu seçenek 
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implantların yanlış açı ve pozisyonda yerleştirildiği durumlarda, vida deliklerinin çıkış 

yeri nedeniyle estetik ve oklüzal problemlere neden olabilir. Ayrıca vida tutuculu 

sistemlerin üretimi daha maliyetlidir (61). 

 

Siman tutuculu abutment sistemler 

Siman tutuculu restorasyonlar, vida tutuculu restorasyonlara göre çeşitli 

avantajlara sahiptir. Bunlar arasında; üretim kolaylığı, üst yapıya pasif uyum sağlamada 

daha başarılı olmaları ve estetik gösterilebilir (61). Ancak, restorasyonun 

çıkarılmasındaki zorluk ve implantın etrafında temizlenemeyen siman artıklarının 

kalması gibi bazı dezavantajları da vardır. Bu sebeple siman tutuculu restorasyonlarda 

daha çok biyolojik başarısızlık görülürken, vida tutuculu sistemlerde ise daha çok 

mekanik başarısızlık görülmektedir (62). 

 

2.1.7.3. İmplant Üstü Sabit Protezlerde Abutment Seçimi 

İmplant üstü sabit protezlerde abutment seçimini etkileyen faktörler (60, 63) : 

ü İmplantın pozisyonu ve açısı,  

ü Oklüzyon, 

ü Estetik, 

ü Periodontal dokular, 

ü Kullanılacak olan abutment materyali, 

ü Uygulanacak olan protezin üretim kolaylığı ve maliyet. 

 

2.2. İmplant Üstü Metal Destekli Seramik Restorasyonlar 

Kaybedilen dişlerin sabit protezlerle tedavisi diş hekimliğinde yaygın olarak 

kullanılan bir tedavi seçeneğidir. Sabit protezler hasta ve diş hekimi açısından 

bakıldığında stabilite, tutuculuk ve kullanılabilirlik yönünden çok tatmin edici sonuçlar 

vermektedir. Kaybedilen dişlerin sabit protezlerle tedavisinin hastanın konforunu ve 

çiğneme etkinliğini arttırması, geriye kalan alveoler kemiğin sağlığının ve 

bütünlüğünün korunması ve hastanın psikolojik durumunu iyileştirmesi gibi birçok 

avantajı vardır (64-66).  

Sabit protezlerde metal altyapı kullanılmasının sebebi, metalin yüksek 

dayanıklılık ve sertlik özellikleri sayesinde porselene destek olmasıdır (8). Metal 

seramik kronlar özellikle yüksek ısırma kuvvetlerinin olduğu posterior bölgede tercih 

edilirler (67). 
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Restorasyonun abutment ile olan uyumu kullanılan metal altyapıya bağlıdır ve 

bu uyum kullanılan metal altyapıya göre değişkenlik göstermektedir. Bu nedenle metal 

altyapı materyali seçilirken birçok faktör dikkate alınmalıdır. 

  

2.2.1. Metal Destekli Seramik Restorasyonlarda Kullanılan Alaşımlar 

 Metal-seramik restorasyonlar için birçok farklı alaşım tipi kullanılmıştır. 

Kronolojik sırası: altın-platin-palladyum (Au-Pt-Pd) , nikel-krom (Ni-Cr), kobalt-krom 

(Co-Cr), altın-palladyum-gümüş (Au-Pd-Ag), palladyum-gümüş (Pd-Ag), altın-

palladyum (Au-Pd), palladyum-bakır (Pd-Cu) ve titanyum (Ti) şeklindedir. Soy metal 

alaşımlar (Altın ve Palladyum); oksidasyona, leke ve korozyona karşı mükemmel direnç 

gösterirler fakat nikel, kobalt gibi baz metal alaşımlar ve titanyuma göre daha 

pahalıdırlar. 

 

2.2.1.1. Soy Metal Alaşımlar 

Altın-Platin-Palladyum 

 Metal-seramik restorasyonlarda ilk olarak Au-Pt-Pd alaşımları başarılı bir 

şekilde kullanılmıştır. Fakat daha iyi mekanik özelliklere ve sarkma direncine sahip 

daha ekonomik alaşımların geliştirilmesiyle kullanımları azalmıştır. Eğer alaşım 

platinden daha fazla palladyum içeriyorsa, Au-Pd-Pt alaşımı olarak adlandırılır. 

Palladyum içermeyen  alaşımlara ise Au-Pt alaşımları denir (68).  

Au-Pt-Pd alaşımları yeterli elastik modüle, dayanıklılığa ve sertliğe sahiptir. 

Fakat düşük sarkma direncinden dolayı, bu alaşımların kullanımı kronlar ve üç üyeli 

sabit protezlerle sınırlıdır (69). 

 

Altın-Palladyum-Gümüş Alaşımları 

 Au-Pd-Ag alaşımları, Au-Pt-Pd ve Au-Pd-Pt alaşımlarına ekonomik bir 

alternatif olarak geliştirilmiştir. Mükemmel korozyon direncine sahiptir. Au-Pd-Ag 

alaşımları daha yüksek oranda palladyum içermesi nedeniyle, erime sıcaklıkları Au-Pt-

Pd'den daha yüksektir. Bu nedenle Au-Pd-Ag alaşımının yüksek sıcaklıklarda Au-Pt-Pd 

alaşımına göre daha iyi sarkma direncine sahip olması beklenir (69). 

Au-Pd-Ag alaşımları yüksek ve düşük gümüş içeriklerine göre iki alt gruba daha 

ayrılabilir. Bu alaşımların temel dezavantajı, gümüş içeriklerinin porselen rengini 

değiştirmesidir (70, 71).  

 



 12 

Altın-Palladyum Alaşımları 

 Au-Pd alaşımları gümüş içeren alaşımlarla ilgili iki ana problemi çözmek için 

geliştirilmiştir. Bunlar, porselen renk değişimi ve yüksek termal genleşme katsayısıdır 

(68). Bu tipteki ilk alaşım 1977 yılında piyasaya sürülmüştür (70, 71). Bu alaşımlar 

“beyaz altın” renk sergiler ve ticari olarak başarılı olmuştur (70, 71). Tek önemli 

dezavantajı, bazı yüksek genleşmeli porselenler ile uyumsuz bir termal genleşme 

katsayısına sahip olmalarıdır (68, 70, 71). Bu sorunu çözmek için, daha az (<% 5) 

gümüş içeren birkaç tane Au-Pd alaşımı geliştirilmiştir (72). Bu alaşımlar düşük gümüş 

içeriği sayesinde porselen rengini değiştirmezler. Ayrıca dökülebilirlik özelliği 

geliştirilmiş ve termal genleşme katsayısı arttırılmıştır (71). 

 

Palladyum-Gümüş Alaşımları 

 1974'te metal-seramik restorasyonlar için ilk “altın içermeyen” Pd-Ag soy metal 

alaşımları tanıtılmıştır. Bu alaşımlar, daha pahalı olan altın alaşımlarına ekonomik bir 

alternatif olarak geliştirilmiştir (68). Tipik olarak, Pd-Ag alaşımları yaklaşık olarak %60 

oranında Pd ile Ag ve az miktarda indiyum ( In ) ve kalay ( Sn ) içerir (68). İki tip Pd-

Ag alaşımı mevcuttur. Bir tanesi yaklaşık olarak %60 (%55-60) oranında Pd ve %28-30 

oranında Ag ile birlikte In, Sn ve diğer eser elementleri içerir. Diğeri ise daha az Pd 

(%50-55), daha çok Ag (%35-40) ile birlikte Sn ve diğer eser elementleri içerir, fakat 

çok az miktarda In içerir ya da hiç içermez (68). Pd-Ag alaşımı, soy metal alaşımlar 

içerisinde metal seramik restorasyonlar için en uygun elastik modüle sahip alaşımdır. 

Yüksek elastik modüllerinin bir sonucu olarak, Pd-Ag alaşımları mükemmel sarkma 

direncine sahiptir. Ayrıca  porselen ile bağlantı dayanıklılığı kabul edilebilir düzeydedir 

(70, 71). Ancak bazı Pd-Ag alaşımları, Au-Pd-Ag alaşımlarından daha fazla porselen 

renk değişimine neden olmaktadır (70, 71).  

 

Yüksek Oranda Palladyum İçeren Alaşımlar 

 1980'lerde yüksek oranda Pd içeren çeşitli alaşımlar piyasaya sürülmüştür (70).  

Bu alaşımlar:  

ü Ekonomik nedenler,  

ü Nikel bazlı döküm alaşımlarda görülen biyouyumluluk problemleri 

ü Pd-Ag alaşımlarında görülen porselen renk değişikliği gibi problemlerin 

üstesinden gelmek için geliştirilmiştir (73). 
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 Yüksek oranda Pd içeren alaşımlar, Pd-Ag alaşımlarından daha fazla Pd’ye (>% 

70) sahiptir (73). 1990'larda popüler olmasına rağmen, 2000'lerin başında Pd’nin 

fiyatındaki artış, diğer alaşımların kullanılmasına yol açmıştır (70). En popüler Pd 

alaşımları; Pd–Cu, Pd–Co ve Pd–Ga olmuştur (73). 

 

Palladyum-Bakır Alaşımları 

 Altın bazlı metal seramik alaşımlarda bakırın (Cu) porselen renklenmesine ve 

bağlantı problemlerine neden olduğu bildirilmesine rağmen, aynı problem yüksek Pd-

Cu içeren alaşımlarda görülmemektedir (71). Cu ve In ilavesinin, galyumun (Ga) ağırlık 

olarak daha düşük yüzdelerinde ötektik reaksiyonun meydana gelmesine neden olduğu 

ve Pd içerisindeki Ga’nın çözünürlüğünü azalttığı bildirilmiştir (73). Bu ötektik 

bileşenin daha büyük miktarlarda oluşturulması ile mükemmel sertlik ve dayanıklılık 

sağlandığı ileri sürülmektedir (73). Bununla birlikte birinci nesil Pd-Cu alaşımlarının 

yüksek akma dayanımına ve sertliğe sahip olması, bu restorasyonların bitimini ve 

cilasını zorlaştırır (73). Bazı Pd-Cu alaşımlarındaki bir diğer problem ise porselenin 

cam fazına geçişine yakın yüksek sıcaklık ve stres seviyelerindeki düşük sürünme 

direncinden dolayı düşük sarkma direncidir (74). 

  

Palladyum-Kobalt Alaşımları 

 Pd-Co alaşımlarının kullanım alanları sınırlıdır. En önemli avantajı, bazı 

porselen sistemleri ile uyumlu yüksek termal genleşme katsayısına sahip olmasıdır (71). 

Pd-Co alaşımlarının başlıca dezavantajı, porselen estetiğini olumsuz etkileyecek koyu 

bir oksit tabakası oluşturma eğilimidir (73, 75). Ayrıca, Pd–Co alaşımlarının Pd-Cu 

alaşımlarından daha düşük porselen bağlantı kuvvetlerine sahip olduğu bildirilmiştir 

(76). 

 

Palladyum–Galyum Alaşımları 

 Pd-Ga-Ag alaşımları % 80 ile % 85 arası Pd, % 6.3 ile % 10 arası Ga ve % 1.2 

ile % 5 arası Ag ve eser miktarda Sn, çinko (Zn) ve In içerir (70). Her ne kadar kanıtlar 

net olmasa da (77, 78), Pd-Ga alaşımlarının Pd-Cu alaşımlarından daha az seramik 

bağlanma kapasitesine sahip olduğu bildirilmiştir. Pd-Ga alaşımı, Pd-Ga-Ag alaşımının 

özel bir tipidir. Bu alaşım, Pd-Cu alaşımlarından biraz daha açık renkli bir oksit 

tabakasına sahip olacak şekilde formüle edilmiştir ve bazı düşük genleşme katsayısına 

sahip  porselenler ile termal olarak uyumludur (70). 
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Palladyum-Gümüş-Altın Alaşımları 

 Pd-Ag-Au alaşımları, Pd-Cu ve Pd-Co alaşımları ile aynı zamanda piyasaya 

sürülmelerine rağmen bu alaşımların olumsuz yönleri tespit edilene kadar kullanımları 

oldukça azdı. Pd-Ag-Au alaşımları, yüksek palladyum içeriğine sahip alaşımlara göre 

daha yüksek sıcaklıklara dayanabilmektedir ve daha açık bir yüzey oksit tabakası 

oluşturmaktadır (68). 

 

2.2.1.2. Baz Metal Alaşımlar 

 Baz metal içeren metal-seramik alaşım sistemleri,  nikel ve kobalt esaslı 

alaşımlar olmak üzere iki ana kategoriye ayrılırlar (Tablo 2.1 ve 2.2). Her iki sistemdeki 

alaşımlar, ikinci en büyük bileşen olarak krom içerir ve krom korozyonun 

önlenmesinden sorumludur (68). Baz metal alaşımlar mükemmel fiziksel özelliklere 

sahiptir. Nikel ve kobalt bazlı alaşımlar uzun yıllardır metal-seramik restorasyonlarda 

kullanılmasına rağmen titanyum gibi diğer baz metal alaşımlar ile ilgili araştırmalar 

devam etmektedir (79). 

 

Tablo 2.1. Metal-seramik restorasyonlarda kullanılan baz metal alaşımların içeriği 
(ağırlıkça %) 

Alaşım  

Çeşidi 

Ni Cr Co Ti Mo Al V Fe Be Ga Mn Nb W B Ru 

Ni-Cr 62-77 11-22 - - 4-14 0-4 - 0-1 0-2 0-2 0-1 - - - - 

Co-Cr - 25-34 53-68 - 0-4 0-2 - 0-1 - 0-3 - 0-3 0-5 0-1 0-6 

 

 

Tablo 2.2. Metal-seramik restorasyonlarda kullanılan baz metal alaşımların özellikleri 
Alaşım 

çeşidi 

Nihai gerilme 

mukavemeti 

(MPa) 

% 0.2 akma 

dayanımı 

(MPa) 

Elastik 

modül 

(GPa) 

Esneme 

(%) 

Elmas 

piramit 

sertliği  

(kg / mm2) 

Döküm 

sıcaklığı 

(°C) 

Ni-Cr 400-1000 255-730 150-210 8-20 210-380 1300-1450 

Co-Cr 520-820 460-640 145-220 6-15 330-465 1350-1450 

 

Metal-seramik sistemlerde kullanılan baz metal alaşımların soy metal 

alaşımlardan daha iyi dökülebilirlik kapasitesine sahip olduğu bildirilmiştir (76), ancak 

bunlar estetik problemlere neden olabilecek daha kalın ve daha koyu oksit tabakaları 

oluşturma eğilimindedir (80). Tarihsel olarak baz metal alaşımlar; nikel-krom-berilyum, 

nikel-krom, nikel-yüksek-krom ve kobalt-krom olmak üzere dört gruba ayrılır (80). 
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Nikel-krom-berilyum alaşımları geçmişte sıkça kullanılmıştır, çünkü berilyum döküm 

işlemini kolaylaştırır (76) ve porselen bağlantısını arttırır (81) Bununla birlikte, 

berilyum ile ilgili sağlık sorunları nedeniyle, bu tip nikel-krom alaşımı tavsiye edilmez. 

 

Nikel-krom Alaşımları 

Ni-Cr alaşımlarının ana bileşenleri nikel ve kromdur; fakat bununla birlikte çok 

sayıda diğer alaşım metallerini de içerirler (68). Bütün Ni-Cr alaşımlarının fiziksel 

özellikleri ve içerikleri benzerdir, fakat korozyon dirençleri farklıdır (80). 

 

Kobalt-krom Alaşımları 

 Kobalt, kobalt esaslı metal-seramik alaşımların ana bileşenidir ve krom katkısı 

korozyon direncini sağlar (68). Co-Cr alaşımları rutenyum içerenler ve rutenyum 

içermeyenler olmak üzere iki alt gruba ayrılır (68). Bununla birlikte, bu iki grup 

arasındaki fiziksel özelliklerdeki fark açık değildir. Kobalt-krom alaşımları nikele 

alerjisi olduğu bilinen hastalar da en yaygın olarak kullanılan baz metal alternatifidir 

(80). Co-Cr alaşımları, titanyum alaşımları haricinde döküm alaşımları içerisinde en 

yüksek erime noktasına sahiptir. Bu durum laboratuvar işlemlerini kısmen 

zorlaştırmaktadır (80). 

 

Titanyum 

 Titanyum dental implantlarda, tam metal kronlarda, metal-seramik 

restorasyonlarda ve bölümlü protezlerde iskelet materyali olarak kullanılabilir. 

Titanyum dental protezlerde kullanılan en biyouyumlu metaldir (82). 

 Saf titanyum ve alaşımlarının mükemmel biyouyumlulukları, ağırlıklarına oranla 

yüksek dayanıklılıkları, korozyon dirençleri ve düşük maliyetleri sebebiyle son 

zamanlarda kullanımı artmıştır (83, 84). Fakat titanyumun protetik uygulamalarda rutin 

olarak kullanımından önce aşılması gereken problemler vardır. Metal-porselen 

restorasyonlarda saf titanyum (Cp Ti) kullanıldığında porselen bağlantısı ile ilgili 

problemler ortaya çıkmaktadır (85-87). Titanyumun oksidasyon özelliği ana problemdir, 

titanyum-porselen sistemlerdeki bağlanma mekanizmaları karmaşıktır ve iyi 

anlaşılamamıştır (88). Titanyum-porselen bağlantısı için özel düşük ısıda fırınlanabilen 

porselenler gereklidir. Nispeten kalın ve yapışkan olmayan titanyum oksit tabakaları 

800°C'nin üzerindeki sıcaklıklarda oluşmaya meyillidir ve bu nedenle porselen bu 

sıcaklığın altında fırınlanmalıdır. Eğer titanyum 800°C'nin üzerindeki sıcaklıklarda 
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fırınlanırsa, yüzeyinde oluşabilecek kalın bir oksit tabakası metal-seramik bağlanma 

kuvvetini en aza indirir (89, 90). Titanyum-seramik bağlantısını etkileyen diğer 

faktörler:  

ü Termal genleşme katsayılarındaki dengesizlik nedeniyle ara yüzde oluşan 

stres, 

ü Kendiliğinden oluşan oksidin titanyum substratına yapışması,  

ü Kendiliğinden oluşan oksidin porselene füzyonu ve  

ü Artan sıcaklıklarda titanyum üzerindeki oksit tabakasının büyümesidir (91). 

Dental ve diğer tıbbi uygulamalar için en çok kullanılan titanyum alaşımları 

Titanyum-6 Alüminyum-4 Vanadyum (Ti-6Al–4V) alaşımlarıdır. Vanadyum, bir β-faz 

stabilizatörüdür ve β-fazının α-fazına daha düşük sıcaklıklarda dönüşmesine neden olur. 

Alüminyum ise bir α -faz stabilizatörüdür ve daha yüksek sıcaklıklarda α -fazının β-

fazına dönüşmesine neden olur. Ti–6Al–4V alaşımları Cp Ti'den daha fazla 

dayanıklılığa sahip olsa da, bazı araştırmacılar dikkatli kullanılmasını önermektedir, 

çünkü alüminyum ve vanadyumun yavaş salınımı biyouyumluluk sorunlarına neden 

olabilir (82). 

 

2.2.2. Metal Alaşımların Şekillendirilme Yöntemleri 

2.2.2.1. Döküm Yöntemi 

 Metal-seramik restorasyonlar, dişlerin protetik restorasyonu için hala en yaygın 

kullanılan alternatif materyaller arasındadır (92-94). Altın, platin ve palladyumun 

piyasa fiyatlarındaki artışın bir sonucu olarak, baz metal alaşımlar altyapı materyali 

olarak daha yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır (95). Dental alaşımlarda kullanılan 

bazı metaller hem biyolojik hem de mekanik açıdan problemli olabilirler (96-98). 

Örneğin, nikel bilinen bir alerjendir ve titanyumun ise hızlı oksidasyona girme 

eğiliminden dolayı dökümü zordur. Co-Cr alaşımları ise düşük maliyetleri, 

biyouyumlulukları, kolay işlenebilirlik ve klinik performansları sayesinde metal-

seramik restorasyonlar için en ideal baz metallerdir (23, 99, 100). 

Kayıp mum yöntemi, günümüzde metal altyapıların üretiminde sıklıkla tercih 

edilen yöntemlerden birisidir. Diğer döküm yöntemlerine göre maliyeti daha düşüktür 

ve detayları daha iyi kaydettiğinden dolayı daha çok tercih edilmektedir. Bu yöntemin 

aşamaları; 

ü Diş preperasyonu, 

ü Ölçü alımı, 
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ü Alçı model elde edilmesi, 

ü Mum örneklerin hazırlanması ve 

ü Mum örneklerin revetmana alınması ile döküm işleminin 

gerçekleştirilmesidir (17, 101). 

Metal altyapıları üretmek için kullanılan kayıp mum yöntemi ile döküm metodu; 

mum paternin distorsuyonu, döküm metaldeki düzensizlikler, karmaşık prosedürler ve 

zaman alıcı işlemler (mum örneklerin hazırlanması, revetmana alınması ve döküm 

işlemleri vb.) gibi dezavantajlara sahiptir (67, 101). Bahsedilen bu dezavantajlar 

sebebiyle döküm yöntemine alternatif olarak yeni metal altyapı üretim metotları 

geliştirilmiştir. 

 

2.2.2.2. Elektro Erozyon Yöntemi 

 Mumdan şekillendirilen protezin iç ve dış yüzeylerine elektro galvanoplasti ile 

metal kaplanması sonucu bu yüzeylerin negatif şekilleri elde edilir. Hazırlanan bir 

elektro-erozyon düzeneğinde, restorasyonun negatif yüzey şekilleri katotu, 

şekillendirilecek metal ise anotu oluşturacak şekilde yerleştirilir. Katot ve anotun 

birbirine yaklaştırılması ile elde edilecek yüksek ısı (3000-5000 C°) ile eriyen metalin 

şekillendirilmesi sağlanır (102). 

 

2.2.2.3. Mekanik Deformasyon Yöntemi 

 Protez üretiminde kullanılacak olan alt yapı metalinin 0.5 ile 1 mm arasında 

kalınlığa sahip tabakalarının genelde fosfat bağlı dirençli revetman day üzerinde ısı ve 

basınç altında mekanik deformasyona uğratılarak şekillendirilmesidir (102).  

 

2.2.2.4. CAD/CAM Sistemleri ile Üretim Yöntemleri 

 Diş hekimliğinde dental CAD/CAM sistemleriyle ilgili ana gelişmeler 

1980'lerde meydana geldi. Özellikle şu andaki dental CAD/CAM sistemlerinin 

geliştirilmesine katkıda bulunan üç öncü araştırmacı vardır. Dr. Duret, dental 

CAD/CAM’ i geliştiren ilk araştırmacıdır (103) 1971 de, Dr. Duret  abutmentlardan  

dijital ölçü aldıktan sonra  tasarım ve frezeleme yöntemi ile kronları üretmeye başladı. 

Daha sonra geliştirdiği Sopha sistemi ile diğer CAD/CAM sistemlerinin gelişimine 

önemli katkı sağlamıştır (104). İkincisi, CEREC® sisteminin geliştiricisi Dr. 

Moermann’dır. Diş hekimliği kliniğinde hasta başında kullanılabilen yeni bir teknoloji 

geliştirmiştir. Geliştirilen bu teknoloji sayesinde, hazırlanan kavitenin ölçüsü ağız içi 
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kamera yardımıyla alındıktan sonra, bilgisayar programı ve frezeleme cihazı ile seramik 

bir bloktan aynı gün içerisinde restorasyonun üretimi sağlanmıştır. Seramik 

restorasyonların aynı gün içinde üretimine imkan veren Cerec sistemi ile birlikte diş 

hekimlerinin CAD/CAM’e olan ilgisi artmıştır (19). Üçüncüsü, Procera® sisteminin 

geliştiricisi Dr. Andersson'dır. 1980'lerin başında altın fiyatlarındaki sert artış nedeniyle 

nikel-krom alaşımları altın alaşımlarının yerine kullanılmıştır. Fakat nikele karşı alerjik 

reaksiyonların tespit edilmesiyle alerjik reaksiyona neden olmayan titanyumun 

kullanımı önerilmiştir. Titanyumun hassas dökümü o zamanlar zor olduğundan, Dr. 

Andersson titanyum altyapıları kıvılcım erozyon yöntemi ile üretmiştir. Ayrıca Dr. 

Andersson CAD/CAM teknolojisini kompozit veneer restorasyonların üretiminde 

kullanmıştır (19, 105). Daha sonra bu sistem geliştirilmiş ve tüm seramik 

restorasyonların alt yapısının üretimi sağlanmıştır. 

 CAD/CAM teknolojisi ile ilk zamanlarda inley, onley ve tek üyeli kronların 

üretimi yapılabilmekteydi. Son zamanlarda ise CAD/CAM teknolojisi ile çok üyeli 

restorasyonların ve implant abutmentlarının üretimi yapılabilmektedir (106). 

 

CAD/CAM Üretim Süreci  

CAD/CAM ile restorasyonların üretimi; tarama, tasarım ve frezeleme aşamaları 

olmak üzere 3 aşamadan oluşur. Tarama cihazı, preparasyonu tamamlanan dişlerin 

şeklini üç boyutlu bilgi birimine (vokseller) dönüştürür. Bilgisayar bu bilgiyi 3 boyutlu 

bir haritaya çevirir. Bilgisayar yazılımı aracılığıyla hazırlanan bu restorasyon tasarımı, 

frezeleme cihazı aracılığıyla restoratif bir malzemeye şekil vermek için kullanılır (107). 

 

CAD/CAM Sistemleri 

 Üretim yöntemlerine göre bu sistemler aşağıdaki gruplara ayrılabilir.  

1. Hasta başında üretim: Ticari olarak yaygın bir şekilde Cerec Sisteminde 

kullanılır. Bu sistem ile diş hekimi, diş preperasyonunu ağız içi tarayıcılarla taradıktan 

sonra uygun materyalleri seçerek restorasyonları tek seansta imal edebilir ve  hastaya 

teslim edebilir (104, 108). Cerec 3 (Sirona Dental Systems) ve E4D Dentist (D4D 

Technologys) bu sistemlere örnek verilebilir (109). 

2. CAD/CAM – Dental laboratuvar modelleri: Dental laboratuvar modeli ile 

üretim yöntemi geleneksel restorasyonların üretiminde kullanılan prosedüre benzerdir. 

Diş hekimi tarafından preparasyonu tamamlanan dişin ve karşıt arkın ölçüsü veya alçı 

modeli laboratuvara gönderilir ve bu modeller tarandıktan sonra restorasyon üretilir.  Bu 
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CAD/CAM teknolojisindeki tek fark fabrikasyonun en azından bir bölümünün 

makineleştirilmiş olmasıdır (104, 110). Bu sistemlere; Cerec inLab (Sirona Dental 

Systems), Cercon (Dentsplay) ve Everest (Kavo) örnek gösterilebilir (111, 112). 

3. Diş laboratuvarı - üretim merkezi modeli: Bu sistemde ise dental laboratuvar, 

tarayıcı ve tasarım programına sahiptir. Laboratuvar teknisyeni, modeli taradıktan sonra 

restorasyonun tasarımını tamamlar. Laboratuvar, bitmiş tasarımı, CAD/CAM sisteminin 

CAM komponentine sahip olan bir üretim merkezine gönderir. Bu merkezde üretimi 

tamamlanan restorasyon diş hekimine gönderilir. Bu sistem; dental laboratuvar 

maliyetinin azaltılması, tüm restorasyonların tek bir merkezde endüstriyel bir ortamda 

üretilmesi ve optimum kalite kontrolünün sağlanması gibi avantajlara sahiptir (107, 

110). Bu sistemlere Procera (Nobel Biocare) ve Lava (3M ESPE) örnek gösterilebilir 

(111, 112). 

 

CAD/CAM Sistemlerinin Avantajları (113, 114) 

ü Sabit protezler için yeni materyaller olan yüksek dayanıma sahip 

seramiklerin geleneksel laboratuvar yöntemleri ile işlenmesi zordur ancak 

CAD/CAM sistemleri bu yeni malzemelerin kullanımını kolaylaştırır. 

ü Hasta başında tek seansta uygulanabilen restoratif prosedürlerdir. 

ü İnsan kaynaklı hataların en aza indirilmesini ve kalite standardizasyonunu 

sağlar. 

ü Hastalardan dijital ölçü alımı sayesinde, ölçü maddeleri ve kaşıklarının 

kullanılmasına gerek yoktur ve dolayısıyla bu maddelerin hastaya rahatsızlık 

vermesi de engellenmiş olur. 

ü CAD/CAM sistemindeki en son yenilikler ile oklüzyonun  dinamik durumda 

görüntülenmesi ve geliştirilmesi sağlanır. 

 

CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajları (113-115) 

ü CAD/CAM kullanımı uzun bir eğitim süreci gerektirir. 

ü Bu sistemlerin sermaye maliyeti oldukça yüksektir ve finansal 

uygulanabilirliği sağlamak için restorasyonların hızlı, kaliteli ve büyük 

ölçekli üretimi gereklidir.  

ü Derin subgingival kenera sahip restorasyonların dijital ortama aktarılması 

problem olabilmektedir ve bu nedenle preperasyonu taramadan önce iyi bir 

dişeti retraksiyonu yapmak gerekmektedir. 
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ü CAD/CAM sürekli gelişen bir teknolojidir. Yazılım yükseltmeleri ve 

güncellemeler genellikle gereklidir. Bu nedenle, teknik destek ve yazılım 

yükseltmeleri ilave maliyete neden olabilir. 

ü Restorasyonları imal etmek için kullanılan materyal bloklarıyla hastanın diş 

renginin eşleştirilmesi, başlangıçta diş hekimi için zor olabilir. 

 

Metal Altyapıların Üretiminde Kullanılan Aşındırmalı Üretim Yöntemleri 

 Bilgisayar destekli aşındırmalı üretim sistemleri, metal altyapı üretiminde 

kullanılan hızlı bir üretim sistemidir (116). Tasarlanan restorasyonu üretmek için 

kullanılan bloklar üzerinde, tüm aşamaları bir bilgisayar programı tarafından kontrol 

edilen bilgisayar destekli numerik kontrol cihazında (CNC) kazıma işlemi 

yapılmaktadır (17). Bu yöntem kullanılarak, toplam üretim süresinin önemli ölçüde 

azaltılacağı ve geleneksel diş hekimliği işlemleri ile yapılması kolay olmayan ve/veya 

imkansız olan karmaşık modellerin oldukça kolay bir şekilde üretilebileceği 

gösterilmiştir. Bununla birlikte, bu üretim yönteminde son üründe kullanılana kıyasla 

daha fazla materyal aşındırıldığından dolayı materyal israfı fazladır (117). Bir 

restorasyonun üretilebilmesi için kullanılan bloğun yaklaşık %90’ından 

yararlanılamamaktadır (18). 

 

2.2.2.5. Eklemeli Üretim Teknolojisi (Additive Manufacturing) 

 Eklemeli üretim teknolojisi, tasarlanan restorasyonun çok ince tabakalar halinde 

üst üste eklenmesi ile üretilmesidir. Bu yenilikçi metodun ana fikri, 3 boyutlu CAD 

modelinin çok ince katmanlara bölünmesi ve üretim ekipmanlarının tasarlanan 

restorasyonun üretimi tamamlanana kadar her bir tabaka için bu geometrik verileri 

sırayla kullanmasıdır. Bu nedenle, eklemeli üretim genellikle “katmanlı üretim”, 

“doğrudan dijital üretim”, “üç boyutlu baskı” veya “katı serbest formlu üretim” olarak 

adlandırılır (118).  

 Metal altyapıların üretilmesinde kullanılan geleneksel döküm yöntemi mum 

örneğin hazırlanması, revetmana alınması ve döküm işlemi gibi teknik hassasiyet 

isteyen işlemler gerektirir (17, 101). CAD/CAM frezeleme yöntemlerinin kullanılmaya 

başlaması ile metal altyapılar, tüm aşamaları bir bilgisayar programı tarafından kontrol 

edilen bilgisayar destekli numerik kontrol cihazında bir bloktan aşındırılarak 

üretilmiştir. Bununla birlikte, bu freze işlemi zaman alıcıdır ve freze ekipmanları çabuk 

aşınmaktadır. Dahası, kullanılan materyalin çok büyük bir kısmı israf edilir (117). Bu 
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yöntemlere alternatif olarak eklemeli üretim teknolojileri kullanılabilir. Ayrıca eklemeli 

üretim teknolojilerinde malzeme israfı olmaz ve işlenmeden kalan toz tekrar 

kullanılabilir (119).  

Diş hekimliği uygulamalarında en sık kullanılan eklemeli üretim teknolojileri 

arasında tarayarak ışıkla kür yöntemi (Stereolitografi, SLA), inkjet yazdırma, selektif 

lazer sinterleme (SLS) ve eriyik yığma modelleme (Fused deposition modelling, FDM) 

gösterilebilir (118). 

 

Stereolitografi (SLA) 

SLA, ilk defa 1984 yılında fotopolimer rezinden üç boyutlu model üretmek için 

Hull tarafından kullanılmıştır (120). SLA sistemi; ışığa duyarlı bir sıvı rezin solüsyonu, 

bir model oluşturma platformu ve rezini sertleştirmek için kullanılan bir ultraviyole 

lazer ışınından oluşur. Katı bir nesne oluşturmak için katmanlar modelin en alt 

kısmından başlamak üzere sırayla sertleştirilir ve birbirine bağlanır. Bilgisayar kontrolü 

ile hareket eden tarama sistemi, ultraviyole ışınını rezin tabakası üzerine uygulayarak 

ilk tabakayı oluşturur. İlk katmanın sertleşmesi tamamlandıktan sonra parçanın 

bulunduğu platform katman kalınlığı kadar aşağı indirilir. Bu işlemler modelin tamamı 

oluşturuluncaya kadar her bir tabaka için tekrarlanır. Materyalin self-adeziv özelliği 

sebebiyle, tabakalar birbirine bağlanır ve sonunda 3 boyutlu modelin üretimi 

tamamlanır. Daha sonra solüsyondan çıkarılan model bir UV kabininde uzun süre 

ışınlanır (121, 122).  

 Günümüz diş hekimliğinde SLA sisteminin temel kullanım alanı, dental implant 

yerleştirilmesi sırasında kullanılan cerrahi rehber plakların üretilmesidir. SLA sistemi 

ile üretilen cerrahi rehber plakların yüksek doğruluğu yapılan çalışmalarla 

kanıtlanmıştır (123, 124). SLA'nın avantajları, yüksek doğrulukta olması, yüksek 

mekanik dayanıma sahip olması ve iyi bir yüzey kalitesi vermesidir. SLA sistemin 

dezavantajları arasında ise üretim sonrası bir UV kabininde ışınlama gerektirmesi, 

yüksek materyal maliyeti ve pahalı ekipmanlar gerektirmesi ve sadece polimer üretimi 

için kullanılabilmesi gösterilebilir (125). 

 

Inkjet Yazıcılar 

 Bu hızlı üretim sisteminin çalışma prensibi temel olarak geleneksel 2 boyutlu 

mürekkep püskürtmeli yazıcıya benzerdir. Kağıda mürekkep püskürtmek yerine, 

destekleyici tablanın üzerine mum ilave ederek istenilen nesne oluşturuluncaya kadar bu 
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işlemi tekrarlar. Hassas, uygun maliyetli ve hızlı olduğu için 3 boyutlu yazıcı 

yönteminin önemi büyüktür (121). 

 

 Eriyik Yığma Modelleme (Fused Deposition Modelling, FDM) 

 Bu proseste model malzemesi ince plastik filament şeklindedir. Bu yöntemde 

termoplastik materyal tabaka tabaka sıcaklık kontrolünü sağlayan bir meme tarafından 

ekstrüze edilir. Bu memeden geçen plastik filament tel, yarı sıvı halde eriyerek akar ve 

meme ucundaki kesit çapı kadar bir katman oluşur. Plastik, memeden aktıktan sonra 

aniden katılaşır ve aşağıda bulunan tablanın yüzeyine yapışır. Bir katmanın yapımı 

bittikten sonra platform aşağıya iner ve ekstrüzyon sağlayan meme diğer katmanı yapar. 

Bu süreç, istenilen şekil elde edilene kadar tekrarlanır (121). FDM tıp, otomotiv ve 

inşaat gibi endüstriyel alanlarda ve uzay çalışmalarında kullanılmaktadır (125). 

 

Selektif Lazer Sinterleme (SLS) 

SLS ilk olarak 1980'lerin ortasında Dr. Carl Deckard ve Dr. Joe Beaman 

tarafından geliştirilmiş ve düşük hacimli ve fonksiyonel bileşenlere sahip prototip 

modeller üretmek için kullanılan bir eklemeli üretim teknolojisidir. SLS; plastik, metal, 

seramik ya da cam tozlarını yüksek güçlü bir lazer ışını (CO lazer) ile bir araya 

getirerek, istenilen üç boyutlu katı cismin üretilmesini sağlar (Şekil 2.5) (121). Bu 

işlemde toz halindeki materyal ince ve düzgün bir şekilde işlem tablası üzerine yayılır. 

CAD verileri doğrultusunda seçilen bölgelere bir ayna sistemi ile lazer ışını gönderilir. 

Diğer bölgelerdeki toz gevşek kalır ve destek görevi görür. İşlemin ardından tabandaki 

platform katman kalınlığı kadar aşağı inerek, yeni bir toz katmanı meydana getirir. 3 

boyutlu nesnenin üretimi tamamlanıncaya kadar bu işlem tekrarlanır. Oksidasyonu 

önlemek için üretimin gerçekleştiği hazne kapatılarak, işlemler inert bir atmosferde 

(nitrojen veya argon) gerçekleştirilir (126). 

SLS yönteminde; mum, naylon, metal veya seramik tozları ile termoplastik 

kompozitler üretim malzemesi olarak kullanılabilir (125).  
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Şekil 2.5. SLS üretim şeması 

 

Selektif Lazer Melting (SLM) 

 SLM sistemi ekipman olarak SLS' ye çok benzerdir, fakat SLS’ den farklı olarak 

tozların tamamen erimesini sağlayan çok daha yüksek bir enerji kullanır ve böylece 

SLM ile daha yoğun materyaller üretilebilir. Başlangıçta, yaklaşık 0.1 mm kalınlığında 

bir toz yığını, pistona bağlı paslanmaz çelik tablanın üzerine yayılır. Bu toz yığını, bir 

neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd–YAG) lazer ile taranır. Kullanılan bu 

Nd-YAG lazerin ortalama gücü 50 W, maksimum gücü ise 3 kW’ dır ve bu enerji metal 

tozunun erimesini sağlamak için yeterlidir. Lazer ışını optik fiber ile taşınabilir ve toz 

yatağında odaklanmış lazer ışını çapı 0.8 mm'dir. İlk katman, lazer ışınının toz yatağı 

üzerindeki hareketi ile argon gazı ile doldurulmuş hazne içerisinde  hızlı bir erime ve 

katılaşma işlemleri sonucunda oluşturulur. Sonra platform 0.1 mm aşağı indirilir ve bir 

sonraki tabakanın üretimi için yeni bir toz tabakası yüzeye yayılır. 3 boyutlu modelin 

üretimi tamamlanana kadar bu işlemler sırayla tekrarlanır (Şekil 2.6) (127-129).  

 

 
Şekil 2.6. SLM üretim şeması 
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SLM sistemleri ile paslanmaz çelik, titanyum, alüminyum, nikel, altın ve Co-Cr 

gibi birçok alaşım işlenebilmektedir.  

 

SLS ve SLM’nin Kullanım Alanları 

Ortopedi alanında (130), kemik büyümesini yönlendirmek için poröz yüzeye 

sahip dental implantların üretiminde (131), kron ve köprü yapımında (132) ve parsiyel 

hareketli protez iskeleti üretiminde (133) kullanılabilir.  

 

2.3. Dental Porselenler 

 Dental tedavilerde kullanılan porselen; dört oksijen atomu arasında sıkışan bir 

silisyum atomunun oluşturduğu (SiO4), tetra hidra yapısında olan bir bileşimdir ve cam 

matris içerisinde bulunan feldspat, kuartz ve kaolin adı verilen üç ana maddeden oluşur 

(134). 

 Doğal feldspat saf formda bulunmaz, potas (K2O) ve soda (Na2O) ile değişik 

oranlarda karışım halinde bulunur. Karışımdaki potas ve soda oranı önemlidir, çünkü 

porselene farklı karakteristik özellik kazandırırlar. Potas feldspat hem erimiş camın 

viskozitesini arttırır hem de fırınlama sırasında oluşabilecek proplastik akmayı azaltır. 

Başka bir deyişle; erimiş haldeki materyalin akıcılığını azaltarak, fırınlama sırasında 

porselen yapının şeklinin korunmasına yardım eder. Feldspatın soda formu ise 

porselenin erime sıcaklığını düşürerek, proplastik akıma daha duyarlı hale gelmesine 

neden olur (135). 

 Kuartz, yüksek erime sıcaklığına sahiptir ve diğer akıcı bileşenler için bir iskelet 

görevi görerek kitleye stabilite sağlar. Yüksek fırınlama ısılarında porselen yapının 

metal üzerinden akmasını engelleyerek, porselen restorasyonunun şeklinin korunmasına 

yardım eder. Kuartz ayrıca porselenin dayanıklılığını arttırır (135). 

 Kaolin, bir alüminyum hidrat silikadır. Porselen hamuruna elastikiyet sağlar ve 

adeziv özelliğe sahip olduğundan su ile karıştırıldığında yapışkan bir hale gelerek, 

kuartz ve silika için bağlayıcı ajan olarak kullanılır ve bu sayede seramiğin elde 

işlenebilmesini kolaylaştırır. Aynı zamanda opak olduğundan karışımda çok az 

miktarda kullanılır. Mine tozlarında ise kaolin bulunmaz. Çünkü kaolin opaktır ve 

translüsensinin azalmasına neden olur (135, 136). 

 Dental porselenlerin yapısına magnezyum oksit, alüminyum oksit ve zirkonyum 

oksit gibi maddeler güçlendirici ajan olarak katılırken, porselene renk kazandırmak 

amacıyla ise çeşitli metal oksitler kullanılabilir (134). 
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2.4. Dental Porselenlerin Sınıflandırılması 

 Porselenlerin içerdikleri ana maddelere, şekillendirilme yöntemlerine ve 

fırınlama ısılarına göre sınıflandırılması (Tablo 2.3) aşağıda gösterilmiştir. 

1. İçeriklerine göre (134);  

a. Feldspatik porselen  

b. Metal bağlı porselenler 

c. Alüminöz porselenler 

2. Şekillendirme yöntemlerine göre (134); 

a. Fırınlanan porselenler  

b. Preslenebilir porselenler 

c. Dökülebilir porselenler 

d. Freze edilebilir porselenler 

3. Fırınlama ısılarına göre (137); 

a. Yüksek ısı porselenleri 

b. Orta ısı porselenleri 

c. Düşük ısı porselenleri 

d. Ultra düşük ısı porselenleri 

 

Tablo 2.3. Dental porselenlerin fırınlama ısılarına göre sınıflandırılması ve uygulama 
alanları 

Sınıfı Uygulama Alanı Fırınlama Isısı 

Yüksek ısı porselenleri Takım Porselen Diş 

Sinterlenmiş Alumina 

Zirkoyum Kor Seramik 

>1300°C 

Orta ısı porselenleri Takım Porselen Diş 

Presinterlenmiş zirkonyum 

1101°C-1300°C 

Düşük ısı porselenleri Kron ve Köprü Uygulamalarında 

Kullanılan Veneer Seramik 

850°C-100°C 

Ultra Düşük Isı Porselenleri Kron ve Köprü Uygulamalarında 

Kullanılan Veneer Seramik 

<850°C 

 

2.5. Metal Destekli Porselen Restorasyonlarda Kenar ve İç Uyum  

 Metal seramik kronlar, diş hekimliğinde uzun yıllardır kullanılmaktadır ve klinik 

olarak başarılı sonuçlar göstermiştir (5, 7). Kenar ve iç uyumun doğruluğu, kronların 
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klinik olarak başarılı kabul edilebilmesi için önemli bir kriterdir (138, 139). Kullanılan 

abutment ile restorasyon arasındaki kenar aralığını olabildiğince azaltmak gerekir. 

Çünkü restorasyonun kenar bölgesindeki aralık, yapıştırma simanının oral ortama maruz 

kalmasına ve zaman içerisinde kullanılan yapıştırma simanının çözünmesine neden olur 

(140). Ayrıca, abutment ile implant üstü restorasyon kenarı arasında aralık olması, 

bakteri kolonizasyonu için retansiyon alanı oluşturarak, periodontal dokularda 

enflamasyona neden olabilir (3). Metal seramik kronların değiştirilmesinde mekanik 

başarısızlıklara göre biyolojik başarısızlık, daha sık karşılaşılan bir nedendir (7, 141). 

Diş hekimliğinde simante abutmentlar implant üstü restorasyonlarda yaygın 

olarak kullanılmasına rağmen, bu restorasyonların kenar ve iç uyumlarına ilişkin çok az 

bilimsel veri vardır (2, 142, 143). Restorasyon ve abutment arasında mükemmel bir 

kenar ve iç uyum olması, implant üstü sabit protezlerin uzun dönem klinik başarısı için 

kritik öneme sahiptir (2). 

Levin ve ark. (144) 1989 yılında yaptıkları çalışmada, abutment ile restorasyon 

arasında yapıştırma simanı için 20 ila 40 µ (µm) arasında bir iç boşluğun (siman aralığı) 

yeterli olduğunu belirtmişlerdir. Amerikan Diş Hekimliği Birliği (ADA) Şartnamesi No. 

8'e göre, klinik olarak restorasyonların kenar aralığının 25 ila 40 µm arasında olması 

önerilmektedir, ancak bu amaç nadiren sağlanır. McLean ve von Fraunhofer 1971 

yılında yaptıkları çalışmada ise metal seramik kronlar için en fazla 120 µm kenar 

aralığının klinik olarak kabul edilebilir olabileceğini belirtmişlerdir (145).  

 

2.6. Kenar ve İç Uyum Ölçüm Yöntemleri  

Sorensen restorasyonların kenar uyumunu ölçmek için kullanılan yöntemleri 

dört ana grupta toplamıştır (146): 

ü Direkt yöntem 

ü Sondla ve gözle inceleme 

ü Kesit alma  

ü Ölçü alma  

Direkt yöntem, kullanılan day örnek ile restorasyon arasındaki kenar boşluğunun 

taramalı elektron mikroskobu (SEM), stereomikroskop veya ışık mikroskobu 

yardımıyla doğrudan gözlemlenmesidir (147). Direkt yöntem hızlı, kolay ve 

tekrarlanabilir bir yöntemdir. Kesit almaya gerek yoktur ve bundan dolayı 

restorasyonda herhangi bir deformasyona neden olmaz. Bu sayede direkt yöntem, 

restorasyon üretiminin çeşitli aşamalarında kenar uyumunu değerlendirme imkanı 
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sağlar. Fakat restorasyon her seferinde abutment üzerine tam olarak oturmayabilir ve bu 

durum standart sapmanın artmasına neden olarak, istatiksel değerlendirmenin 

güvenilirliğini azaltır. Ayrıca restorasyonun kenar bölgesinde aşırı konturlu olması da 

direkt yöntem ile kenar uyumunun değerlendirilmesini zorlaştırabilir (146). Direkt 

yöntem ile sadece restorasyonun kenar uyumu değerlendirilebilir. Restorasyonun iç 

uyumunu değerlendirmek için silikon replika yöntemini kullanmak ya da örnekten kesit 

almak gerekir. 

Kesit alma yöntemi ile kenar uyumun değerlendirilmesi yönteminde, restorasyon 

epoksi rezine gömülür ve kesit alınır. Bu ilave işlemlerden dolayı bu yöntem zaman 

alıcıdır. Ayrıca örneklerden kesit alındığı için restorasyon zarar görür ve bir daha 

kullanılamaz. Bu nedenle porselen fırınlama döngülerinin kenar uyum üzerine etkisi bu 

yöntemde incelenemez (146). 

Restorasyonların iç uyumunu değerlendirmek için ise siman kalınlığını ölçmek 

(148), light-body silikon ölçü maddesinin ağırlığını ölçmek (149), mikro bilgisayarlı 

tomografi (Mikro-BT) (150-153), 3 boyutlu yüzey tarama yöntemi (154) ve silikon 

replikanın kalınlığını ölçme yöntemi (2, 9, 67, 155) kullanılabilir. 

Siman kalınlığını ölçme yöntemi, kesit alma yöntemine girer ve kenar uyumu 

değerlendirmede kullanılan yöntemlerde bahsedildiği gibi örneklere zarar verir ve bu 

nedenle aynı örnek üzerinde tekrarlayan ölçümler yapılamaz. 

Mikro-BT ile küçük nesnelerin 3 boyutlu görüntüleri yüksek çözünürlükte elde 

edilebilmektedir (156). Bu sayede, Mikro-BT yöntemi ile restorasyonun hem kenar hem 

de iç uyumu değerlendirilebilir (150-153). Mikro-BT, kron ile day arasındaki uyumun 

restorasyona zarar verilmeden 2 ve 3 boyutlu olarak görüntülenmesini sağlayan yeni bir 

yöntemdir (157). 3 boyutlu yüzey tarama yöntemi ile kenar ve iç uyumun 

değerlendirilmesinde ise, abutment yüzeyi ve restorasyonun iç yüzeyi tarayıcılar ile üç 

boyutlu olarak taranmaktadır (158). Elde edilen dijital kayıtlar bilgisayar programları ile 

değerlendirilebilmektedir. Hem Mikro-BT hem de 3 boyutlu yüzey tarama ileri 

teknolojiler gerektiren yöntemlerdir (155). 

Silikon replika yöntemi ile hem kenar hem de iç uyum değerlendirilebilir. Bu 

yöntemde, restorasyonun içi önce akıcı kıvamlı bir silikon ölçü maddesi (light body) ile 

doldurulur ve restorasyon abutment üzerine yerleştirilir. Akıcı kıvamlı silikon ölçü 

maddesi sertleşmesini tamamladıktan sonra restorasyon abutment üzerinden ayrılır. 

Daha sonra restorasyonun iç yüzeyinde kalan akıcı kıvamlı silikon ölçü maddesi, daha 

koyu kıvamlı bir silikon ölçü maddesi (heavy body) ile desteklenir. Koyu kıvamlı 
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silikon ölçü maddesinin sertleşmesi tamamlandıktan sonra elde edilen silikon replika 

restorasyon içerisinden çıkarılır. Silikon replikadan kesitler alınarak, mikroskop altında 

ölçümler yapılır. Silikon replika yöntemi, örneğe herhangi bir zarar vermez ve bu 

sayede aynı örnek üzerinde restorasyonun üretim aşamaları arasında tekrarlayan 

ölçümler yapılmasına olanak tanır. 

 

2.7. Tekrarlanan Fırınlamanın Kenar ve İç Uyum Üzerine Etkisi 

 Klinik uygulamalarda metal seramik restorasyonların uygun morfolojisini ve 

oklüzal ilişkisini sağlamak için tekrarlayan fırınlamalara ihtiyaç duyulabilmektedir. 

Fakat fırınlama sırasında oluşan yüksek sıcaklık metal altyapıya zarar verebilir ve metal 

alaşım ile porselen arasındaki termal genleşme katsayısı farkı, restorasyonun uyumunu 

olumsuz etkileyebilir (22, 155).  

 Stannard ve ark.(159), Hammand ve Stein (160) tekrarlanan fırınlamanın metal 

seramik restorasyonların makaslama dayanımı üzerine etkisini inceledikleri 

çalışmalarında, porselen fırınlama sayısını 9 ile sınırlandırmışlardır. 9 döngüye kadar 

uygulanan tekrarlanan fırınlama işlemlerinin metal porselen bağlantısını istatiksel 

olarak etkilemediğini belirtmişlerdir (159, 160). Ancak porselen fırınlama döngülerinin 

metal seramik restorasyonların kenar ve iç uyumunu etkilediği literatürde belirtilmiştir 

(8-11, 161-164). 

Bu çalışmada test edilen hipotezler aşağıda belirtilmiştir: 

ü H0A: Farklı yöntemler [Döküm, Lazer Sinterleme (LS), PYMF, PSMF ve TF]  

kullanılarak üretilen implant üstü metal-seramik restorasyonların tekrarlanan 

fırınlama işlemleri sonrasında kenar ve iç aralık değerleri arasında fark yoktur.  

ü H0B: Farklı kalınlıklarda (0.5 mm ve 1.5 mm)  üretilen implant üstü metal-

seramik restorasyonların tekrarlanan fırınlama işlemleri sonrasında kenar ve iç 

aralık değerleri arasında fark yoktur. 
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3. MATERYAL METOT 

 
Bu tez çalışmasında, farklı yöntemler ve kalınlıklarda hazırlanan (0.5 ve 1.5 

mm) implant üstü metal seramik restorasyonların kenar ve iç uyumu üzerine tekrarlanan 

fırınlamanın etkisi incelenmiştir. 

 

3.1. Ana Modellerin Elde Edilmesi 

Yapılan power analizinde örneklerin büyüklüğü belirlenirken; α=0.05, 1-β=0.80 

ile döküm grubu marjinal aralık değeri 102.1 µm, LS grubu marjinal aralık değeri 72.7 

µm, aradaki fark 29.4 µm olduğu varsayıldığında (13) her bir grup için en az 9 

numunenin hazırlanması gerektiği bulundu.  

Bu çalışmada 12 adet analog ve abutment replika (MIS Implant Technologies 

Ltd, Shlomi, İsrail) kullanılmıştır. Kullanılan analoglar, soğuk akrilik (Integra, Birleşik 

Grup Dental, Türkiye) ile 11 mm çapında 24 mm uzunluğunda polivinil klorür (PVC) 

borulara gömülmüştür ve bu sayede abutment replikaların yer düzlemine dik 

konumlanması sağlanmıştır (Şekil 3.1). 

 

 
Şekil 3.1. Soğuk akriliğe gömülen anologlar ve çalışmada kullanılan abutment 

replikalar 
 

3.2. İmplant Üstü Metal Seramik Restorasyon Altyapılarının Üretimi 

3.2.1. Çalışmada Kullanılan Metal Altyapılar 

Döküm, LS, PYMF, PSMF, TF olmak üzere 5 farklı yöntem kullanılarak 

altyapılar üretilmiştir ve 5 farklı ana grup oluşturulmuştur (Tablo 3.1). Metal altyapılar 

0.5 mm ve 1.5 mm kalınlığında olmak üzere üretilmiştir ve böylece her ana grup için 2 

alt grup oluşturulmuştur (n=12). 
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Tablo 3.1. Çalışmada Kullanılan Metal Alaşımların Kimyasal Bileşimi 
Üretim 

Yöntemi 

Marka, Üretici Firma Bileşimi (Ağırlıkça%) 

Döküm Kera Gen,  

Eisenbacher Dentalwaren GmbH, 

Almanya 

Co: 61.65; Cr: 27.75;  

W: 8.45; Si: 1.61; Fe: 0.2; 

C:<1.0; Mn: 0.25 

LS Remanium star CL, 

Dentaurum, 

Almanya 

Co: 60.5; Cr: 28; W: 9; 

 Si: 1.5; Mn, N, Nb: < 1  

PYMF Ceramill Sintron, 

Amanngirrbach, 

Avusturya 

Co: 66; Cr: 28; Mo: 5;  

Si: < 1,  Fe: < 1; 

Mn: <1;  C: < 0.1 

PSMF Kera Disc, 

 Eisenbacher Dentalwaren GmbH, 

Almanya 

Co: 61.65; Cr: 27.75;  

W: 8.45; Si: 1.61; Fe: 0.2; 

C:<1.0; Mn: 0.25 

TF Kera Ti 5-Disc, 

Eisenbacher Dentalwaren GmbH, 

Almanya 

Ti: 89; Al: 6.4; V: 4.1 

 

3.2.2. Metal Seramik Restorasyon Tasarımının CAD Programı ile 

Yapılması 

Çalışmada kullanılan abutment, model tarayıcı (Ceramill map 400+, Amann 

Girrbach, Avusturya)  kullanılarak taranmıştır. Restorasyonun tasarımı CAD programı 

(Ceramill match 2, Amann Girrbach, Avusturya) ile yapılmıştır (Şekil 3.2). 

Restorasyonun siman aralığı 30 µm ayarlanmıştır ve marjinden 0.8 mm yukarıdan 

başlatılmıştır. Diğer tüm özellikleri aynı olmak üzere 0.5 mm ve 1.5 mm kalınlığında iki 

adet altyapı tasarımı yapılmıştır. 1.5 mm kalınlığındaki altyapılar, abutmentın basamak 

bölgesinde restorasyonun taşkınlık yapmaması için sadece basamak bölgesinde 0.5 mm 

kalınlığında üretilmiştir. 
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Şekil 3.2. Altyapıların tasarımının CAD programında yapılması 

 

3.2.3. Döküm Yöntemi ile İmplant Üstü Metal Altyapıların Üretimi 

Tasarımı tamamlanan metal altyapılar, mum bloklardan frezeleme cihazı (D15 

Milling Machine, Yenadent, İstanbul, Türkiye) yardımıyla üretilmiştir (Şekil 3.3). Elde 

edilen mum örneklerin dökümü, geleneksel yöntemler kullanılarak aynı teknisyen 

tarafından yapılmıştır. Döküm yöntemiyle 12 adet 0.5 mm kalınlığında (Şekil 3.4), 12 

adet ise 1.5 mm kalınlığında (Şekil 3.5) olmak üzere toplam 24 adet Co-Cr implant üstü 

metal altyapı üretilmiştir. 

 

      
Şekil 3.3. Mum blokların kazınmasında kullanılan frezeleme cihazı 
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Şekil 3.4. Döküm yöntemi ile üretilen 0.5 mm kalınlığında implant üstü Co-Cr metal 

altyapı 
 

 

 
Şekil 3.5. Döküm yöntemi ile üretilen 1.5 mm kalınlığında implant üstü Co-Cr metal 

altyapı 
 

3.2.4. Lazer Sinterleme Yöntemi ile İmplant Üstü Metal Altyapıların 

Üretimi 

 CAD programında yapılan tasarıma göre, Lazer Sinter (MLab-Cusing, Concept 

Laser, Almanya) cihazında (Şekil 3.6) 12 adet 0.5 mm kalınlığında (Şekil 3.7), 12 adet 

ise 1.5 mm kalınlığında (Şekil 3.8) olmak üzere toplam 24 adet implant üstü Co-Cr 

metal altyapı üretilmiştir. 
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Şekil 3.6. Çalışmada kullanılan lazer sinter cihazı 

 

 

 
Şekil 3.7. LS yöntemi ile üretilen 0.5 mm kalınlığında implant üstü Co-Cr metal altyapı 
 

 

 
Şekil 3.8. LS yöntemi ile üretilen 1.5 mm kalınlığında implant üstü Co-Cr metal altyapı 
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3.2.5. Frezeleme Yöntemi ile İmplant Üstü Yumuşak Metal Altyapıların 

Üretilmesi 

CAD programında (Ceramill match 2, Amann Girrbach, Avusturya) yapılan 

tasarıma göre 5 eksenli frezeleme ünitesinde (Ceramill Motion2, Amann Girrbach, 

Avusturya) (Şekil 3.9) yumuşak metal bloklardan (Ceramill Sintron, Amann Girrbach, 

Avusturya) 12 adet 0.5 mm kalınlığında (Şekil 3.10) ve 12 adet 1.5 mm kalınlığında 

implant üstü yumuşak metal altyapı (Co-Cr) (Şekil 3.11) üretildi. Daha sonra üretilen 

metal altyapıların sinterizasyonu 1300 °C’ de argon basınçlı fırında (Ceramill 

Agotherm, Amann Girrbach, Avusturya) üretici firma talimatlarına uygun olarak 

gerçekleştirildi. 

 

 
Şekil 3.9. PYMF grubuna ait metal altyapıların üretilmesinde kullanılan frezeleme 

cihazı 
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Şekil 3.10. PYMF yöntemi ile üretilen 0.5 mm kalınlığında implant üstü Co-Cr metal 

altyapı 
 

 
Şekil 3.11. PYMF yöntemi ile üretilen 1.5 mm kalınlığında implant üstü Co-Cr metal 

altyapı 
 

3.2.6. Frezeleme Yöntemi ile İmplant Üstü Sert Metal ve Titanyum 

Altyapıların Üretimi 

CAD programında yapılan tasarıma göre 5 eksenli kazıma ünitesinde (Şekil 

3.12); 

ü 12 adet 0.5 mm kalınlığında implant üstü sert metal altyapı (Co-Cr) 

(Şekil 3.13) 

ü 12 adet 1.5 mm kalınlığında implant üstü sert metal altyapı (Co-Cr) 

(Şekil 3.14) 

ü 12 adet 0.5 mm kalınlığında implant üstü Titanyum metal altyapı (Şekil 

3.15) 

ü 12 adet 1.5 mm kalınlığında implant üstü Titanyum metal altyapı 

üretildi (Şekil 3.16). 
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Şekil 3.12. PSMF ve TF grubuna ait örneklerin üretilmesinde kullanılan frezeleme 

cihazı 
 

 

 
Şekil 3.13. PSMF yöntemi ile üretilen 0.5 mm kalınlığında implant üstü Co-Cr metal 

altyapı 
 

 

 
Şekil 3.14. PSMF yöntemi ile üretilen 1.5 mm kalınlığında implant üstü Co-Cr metal 

altyapı 
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Şekil 3.15. TF yöntemi ile üretilen 0.5 mm kalınlığında implant üstü titanyum altyapı 

 

 

 

 
Şekil 3.16. TF yöntemi ile üretilen 1.5 mm kalınlığında implant üstü titanyum altyapı 

 

3.3. Altyapıların Kumlanması 

Tüm örnekler 2 atm basınç altında 50 mikrometre Al2O3 (President Dental, 

Almanya) ile kumlama cihazında (Base 3, Dentalfarm, İtalya) kumlanmıştır (Şekil 

3.17). 
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Şekil 3.17. Çalışmada kullanılan kumlama cihazı 

 

3.4. Altyapılar Üzerine Porselen Uygulaması ve Fırınlama Protokolü 

Metal altyapılar, oksidasyon basamağı (1), opak/bond uygulaması (2), dentin 

uygulaması (3), laboratuvar düzeltme aşaması (4), klinik düzeltmeler (5 ve 6) ve glaze 

uygulaması (7) olmak üzere fırınlama işlemlerine tabi tutuldu.  

3.4.1. Altyapılara Bond ve Opak Uygulaması 

Döküm ve PSMF grubuna önce wash opak (wash opaque, Vita Zahnfabrik, 

Almanya) sonra renk opak (Vita VMK Master Opaque, Vita Zahnfabrik, Almanya) 

uygulandı. LS ve PYMF grubuna ise önce bond (Vita NP Bond Paste, Vita Zahnfabrik, 

Almanya) sonra opak (Vita VMK Master Opaque, Vita Zahnfabrik, Almanya) 

uygulandı. 

TF grubuna önce bond (Titankeramik Paste Bonder, Vita Zahnfabrik, Almanya) 

sonra opak (Vita Titankeramik Opaque, Vita Zahnfabrik, Almanya) uygulandı. 

3.4.2. Altyapılara Porselen Uygulaması 

Döküm, Laser sinter, PSMF, PYMF gruplarına üreticinin talimatlarına uygun 

olarak porselen (Super Porcelain EX-3, Kuraray Noritake Dental Inc, Japonya) 

uygulanmıştır. TF grubuna ise düşük ısı porseleni (Vita Titan Keramik, Vita, Almanya) 

uygulanmıştır (Şekil 3.18-28). 
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Şekil 3.18. 0.5 mm kalınlığında döküm grubu (dentin aşaması) 

 

 

   
Şekil 3.19. 0.5 mm kalınlığında LS grubu (dentin aşaması) 

 

 

    
Şekil 3.20. 0.5 mm kalınlığında PYMF grubu (dentin aşaması) 
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Şekil 3.21. 0.5 mm kalınlığında PSMF grubu (dentin aşaması) 

 

 

     
Şekil 3.22. 0.5 mm kalınlığında TF grubu (dentin aşaması) 

 

 

    
Şekil 3.23. 1.5 mm kalınlığındaki döküm grubu (dentin aşaması) 
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Şekil 3.24. 1.5 mm kalınlığındaki LS grubu (dentin aşaması) 

 

 

    
Şekil 3.25. 1.5 mm kalınlığındaki PYMF grubu (dentin aşaması) 

 

 

   
Şekil 3.26. 1.5 mm kalınlığında PSMF grubu (dentin aşaması) 
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Şekil 3.27. 1.5 mm kalınlığında TF grubu (dentin aşaması) 

 

 

 
Şekil 3.28. Glaze uygulaması sonrası tüm örnekler 

A: PSMF grubu (0.5 mm), B: PYMF grubu (0.5 mm) C: LS grubu (0.5 mm), D: Döküm grubu (0.5 mm), 

E: TF grubu (0.5 mm), F: PSMF grubu (1.5 mm), G: PYMF grubu (1.5 mm), H: LS grubu (1.5 mm), I: 

Döküm grubu (1.5 mm), J: TF grubu (1.5 mm) 

 
3.5. Silikon Replikaların Elde Edilmesi 

Metal seramik restorasyonun iç yüzeyi akıcı kıvamlı silikon ölçü maddesi (Elite 

HD light body; Zhermack, İtalya) ile doldurulduktan sonra restorasyon abutment replika 

üzerine yerleştirildi (Şekil 3.29 A,B,C,D). Daha sonra restorasyona 2 dk parmak basıncı 

uygulandı. Akıcı kıvamlı silikon ölçü maddesinin polimerizasyonu tamamlandıktan 

sonra restorasyon abutmentdan ayrıldı. Restorasyonun iç yüzeyinde kalan akıcı kıvamlı 

ölçü maddesi,  farklı renkte daha koyu kıvamlı silikon ölçü maddesi (Elite HD heavy 

body; Zhermack , İtalya) ile desteklendi (Şekil 3.29 E,F). Koyu kıvamlı silikon ölçü 

maddesinin polimerizasyonu tamamlandıktan sonra elde edilen silikon replika metal 

seramik restorasyonun içerisinden çıkarıldı (Şekil 3.29 G). Sonuçta kullanılan akıcı 

kıvamlı silikon ölçü maddesi siman aralığını gösterirken, daha koyu kıvamlı olan 

silikon ölçü maddesi de kullanılan abutmentı temsil etmektedir. 
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Şekil 3.29. Restorasyonun iç yüzeyinin akıcı kıvamlı silikon ölçü maddesi ile 

doldurulması ve restorasyonun  abutmenta yerleştirilmesi (A,B,C,D), restorasyonun iç 
yüzeyinde kalan akıcı kıvamlı silikon ölçü maddesinin, farklı renkte daha koyu kıvamlı 

silikon ölçü maddesi ile desteklenmesi (E,F), elde edilen silikon replika (G), kesit 
alınmış silikon replika (H) 

 

A B 

C D 

E 

G H 
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3.6. Silikon Replikaların Stereo-Mikroskopta Görüntülenmesi ve 

Ölçümlerin Yapılması 

Elde edilen silikon replikalardan önce mesiodistal yönde kesit alındı (Şekil 3.29 

H). Mesio-distal kesit üzerinde yapılan ölçümler bittikten sonra silikon replika japon 

yapıştırıcı ile yapıştırıldı. Daha sonra silikon replikadan bukkolingual yönde kesit 

alındı. Silikon replikanın mesio-distal ve bukkolingual yönde doğrudan 4 parçaya 

bölünmemesi, steremikroskop altında örnek üzerinde ölçüm yaparken derinlik 

oluşmasını engellemiştir ve ölçümlerin düz bir yüzey üzerinde yapılmasını sağlamıştır. 

Ayrıca elde edilen silikon replika kesiti, ölçüm yüzeyi yukarıda kalacak şekilde 

katalizörsüz koyu kıvamlı bir silikon ölçü maddesi (Elite HD Putty Soft; Zhermack, 

İtalya) ile sabitlendikten sonra stereomikroskopta ölçümler yapıldı. 

Her iki kesitten de marjin, aksiyogingival, aksiyooklüzal ve oklüzal bölgelerden 

dijital kamera (CMEX 10 PRO, Euromex, Hollanda) ile desteklenen stereomikroskopta 

(DZ 1100, Euromex, Hollanda) x80 büyütmede fotoğraflar alındı (Şekil 3.30). Elde 

edilen fotoğraflar üzerinden profesyonel bir yazılım (Image Focus Alpha, Euromex, 

Hollanda) programı kullanılarak marjin, intermarjin, aksiyel 1, aksiyel 2, aksiyooklüzal 

ve oklüzal bölgelerden ölçümler yapıldı (Şekil 3.31, Şekil 3.32). Mesio-distal kesitten 

12, bukko-lingul kesitten 12 olmak üzere toplamda her bir metal-seramik 

restorasyondan 24 adet ölçüm yapıldı (Şekil 3.33). Her bir noktadan yapılan ölçüm 3 

kez tekrarlandı ve elde edilen sonuçların ortalaması alındı.  Ölçümler, her bir 

restorasyon için fırınlamadan önce, 4. fırınlamadan sonra ve 7. fırınlamadan sonra aynı 

araştırmacı tarafından tekrarlandı. Her bir ölçümden önce stereomikroskobun 

kalibrasyonu kontrol edildi. 

 

  
Şekil 3.30. Çalışmada kullanılan stereomikroskop ve bilgisayar 
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Şekil 3.31. Soldan sağa sırayla bukkal marjin ve bukko-oklüzal bölgenin fotoğrafı 

 

 

 
Şekil 3.32. Soldan sağa sırayla bukkal 1 ve bukkal 2 numaralı bölgelerin fotoğrafı 

 

 

 
Şekil 3.33. Silikon replika üzerindeki ölçüm noktaları 

 

3.7. İstatiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için  

IBM SPSS Statistics 23 (Version 23.0, IBM Corp., Amerika) yazılımı kullanıldı. 

Çalışma verileri değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-

Wilks testi ile değerlendirildi. Kalınlık, yöntem ve fırınlama aşaması karşılaştırmaları 
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tek etken üzerinde tekrarlayan 3 yönlü varyans analizi ile gerçekleştirildi. Fırınlama 

aşaması ve altyapıların üretiminde kullanılan yöntem karşılaştırmaları tek etken 

üzerinde tekrarlayan 3 yönlü varyans analizi ile karşılaştırıldı. Her bir zaman dilimi 

içerisinde kalınlığa göre karşılaştırmalar ise bağımsız örnekler t testi ile gerçekleştirildi. 

Her bir zaman dilimi içerisinde yönteme göre karşılaştırmalar Bonferroni post hoc testi 

ile yapıldı. Analiz sonuçları ortalama ± s.sapma olarak sunuldu. Önem düzeyi p<0.05 

olarak alındı.  
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4. BULGULAR 

 
4.1. Kenar ve İç Bölgede Altyapıların Uyumlarının Değerlendirilmesi 

Kenar aralık (KA) ve iç aralık (İA)  değeri üzerine altyapıların üretiminde 

kullanılan fırınlama ve yöntem etkileşimi istatistiksel olarak anlamlıdır (p değeri 

sırasıyla 0.025 ve 0.026). 

KA ve İA değeri üzerine fırınlama, yöntem ve kalınlık farkı etkileşimi 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p değerleri sırasıyla 0.569 ve 0.082). 

 Altyapıların ortalama KA ve İA değerleri üzerine fırınlama, yöntem ve kalınlık 

farkının istatistiksel olarak karşılaştırılması aşağıda belirtilmiştir (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.1. Altyapıların KA ve İA değerlerinin karşılaştırılması 
 Kareler 

Toplamı 

Sd Kareler 

Ortalaması 

F 1p 

Kenar      

Fırınlama 5888.292 2 2944.146 16.519 <0.001 

Fırınlama * Yöntem 3203.503 8 400.438 2.247 0.025 

Fırınlama * Kalınlık 2998.103 2 1499.052 8.411 <0.001 

Fırınlama *Yöntem *Kalınlık 1195.890 8 149.486 0.839 0.569 

Hata 39210.832 220 178.231   

İç      

Fırınlama 9140.199 2 4570.099 28.157 <0.001 

Fırınlama * Yöntem 2897.028 8 362.128 2.231 0.026 

Fırınlama * Kalınlık 3313.832 2 1656.916 10.208 <0.001 

Fırınlama *Yöntem *Kalınlık 2312.681 8 289.085 1.781 0.082 

Hata 36032.305 222 162.308   
1: Tek etken üzerinde tekrarlayan 3 yönlü varyans analizi 
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4.2. Altyapıların Üretiminde Kullanılan Yönteme Göre Fırınlama 

Aşamalarındaki Değişimin İncelenmesi 

 Kenar ve iç bölgede altyapıların üretiminde kullanılan yönteme göre fırınlama 

aşamalarındaki değişimin incelenmesi (µm)  Tablo 4.2’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 4.2. Kenar ve iç bölgede altyapıların üretiminde kullanılan yönteme göre 
fırınlama aşamalarındaki değişimin incelenmesi (µm) 

Bölge Yöntem 
Fırınlama öncesi 

(0.5 ve 1.5 mm) 

(Ort ± Ss) 

4. fırınlama     

sonrası 

(0.5 ve 1.5 mm) 

(Ort ± Ss) 

7. fırınlama 

sonrası 

(0.5 ve 1.5 mm) 

(Ort ± Ss) 

*p 

Kenar 

Döküm 90.27 ± 20.73 96.40 ± 17.54 101.79 ± 20.21 0.058 

LS 63.96 ± 14.21 74.07 ± 14.13 64.70 ± 21.03 0.061 

PYMF 62.01a ± 10.59 76.53b ± 13.23 70.51b ± 10.75 <0.001 

PSMF 99.54a ± 18.98 102.02ab ± 19.52 110.80b ± 18.08 0.019 

TF 59.30a ± 9.54 68.53b ± 11.52 70.60b ± 16.04 0.003 

İç 

Döküm 159.19a ± 25.84 175.03b ± 30.94 175.15b ± 27.10 0.001 

LS 132.76 ± 14.26 140.99 ± 28.70 132.69 ± 21.60 0.13 

PYMF 117.36a ± 13.66 131.97b ± 20.48 131.78b ± 19.68 <0.001 

PSMF 152.96a ± 24.32 157.65ab ± 32.87 163.05b ± 24.40 0.021 

TF 117.12a ± 16.07 126.37b ± 20.83 130.50b ± 16.06 0.001 
*Tek etken üzerinde tekrarlayan 3 yönlü varyans analizi, 
Aynı üst indis istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını ifade eder. LS: Lazer sinter, PYMF: Pre-
sinterize yumuşak metal frezeleme, PSMF: Post-sinterize sert metal frezeleme, TF: Titanyum frezeleme 
 

4.2.1. Altyapıların Üretiminde Kullanılan Yönteme Göre Fırınlama 

Aşamalarındaki KA Değeri Değişiminin Karşılaştırılması 

Döküm ve LS grubunda fırınlama öncesi, 4. fırınlama ve 7. fırınlama sonrası 

elde edilen KA değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p 

değerleri sırasıyla 0.058 ve 0.061).  

PYMF grubunda fırınlama aşamalarına göre ortalama KA değeri farklılık 

göstermektedir (p<0.001). Fırınlama öncesi ortalama değer 62.01 µm bulunurken, 

4.fırınlama sonrası 76.53 µm ve 7.fırınlama sonrası da 70.51 µm olarak elde edildi.  
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 PSMF grubunda porselen fırınlama işlemlerine göre KA değeri değişimi 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.019). Fırınlama öncesi elde edilen ortalama değer ile 

7.fırınlama sonrası elde edilen ortalama değer arasında fark bulundu.  

TF grubunda fırınlama aşamalarına göre ortalama KA değeri farklılık 

göstermektedir (0.003). Fırınlama öncesi ortalama değer 59.30 µm bulunurken, 

4.fırınlama sonrası 68.53 µm ve 7.fırınlama sonrası da 70.60 µm olarak elde edildi. 

(Tablo 4.2). 

4.2.2. Altyapıların Üretiminde Kullanılan Yönteme Göre Fırınlama 

Aşamalarındaki İA Değeri Değişiminin Karşılaştırılması 

Döküm, PYMF ve TF gruplarında fırınlama aşamalarına göre ortalama İA 

değeri farklılık göstermektedir (p değerleri sırasıyla 0.001, <0.001 ve 0.001) ve 

fırınlama öncesi ortalama İA değerleri, diğer fırınlama aşamalarından sonra elde edilen 

İA değerlerinden daha düşüktür. 

LS grubunda fırınlama öncesi, 4. fırınlama ve 7. fırınlama sonrası elde edilen İA 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p değeri 0.13).  

PSMF grubunda ortalama değerler incelendiğinde, fırınlama öncesi ortalama 

değer ile 7.fırınlama sonrası elde edilen ortalama değer arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardır ve fırınlama öncesi elde edilen ortalama değer daha düşüktür 

(p=0.021) (Tablo 4.2). 

 

4.3. Farklı Kalınlıklara Ait Ortalama Değerlerin Karşılaştırılması 

0.5 mm ve 1.5 mm için fırınlama öncesinde elde edilen ortalama KA değerleri 

arasında sadece döküm grubunda fark bulundu ve 0.5 mm’de ortalama değer daha 

yüksek elde edildi (p=0.026). Döküm grubunda 0.5 ve 1.5 mm için 4. fırınlama sonrası 

ortalama KA değeri arasında fark bulunmazken, 7. fırınlama sonrası ortalama değerler 

farklılık göstermektedir ve 0.5 mm’de ortalama değer daha yüksektir (p değerleri 

sırasıyla 0.342 ve 0.049). LS, PYMF ve PSMF yöntemleri içerisinde her bir zaman 

diliminde kalınlıklar arasında fark bulunmadı (p>0.05). TF grubunda ise 0.5 mm ve 1.5 

mm için KA değeri karşılaştırıldığında sadece 7. fırınlama sonrasında 0.5mm’de elde 

edilen ortalama değer daha yüksek bulundu (p<0.001). 

Tüm gruplarda; 0.5 mm ve 1.5 mm için her bir fırınlama aşamasında elde edilen 

İA değerleri karşılaştırıldığında, 7. fırınlama sonrası PYMF grubu hariç ortalama 
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değerler arasında fark bulundu ve 1.5 mm kalınlığındaki altyapılarda ortalama İA değeri 

daha yüksek elde edildi.  

 

4.4. Yöntemlerin Farklı Fırınlama Aşamasına Ait Ortalama Değerlerinin 

Karşılaştırılması 

Fırınlama öncesi 0.5 mm içerisinde altyapıların üretiminde kullanılan yönteme 

göre KA değerleri farklılık göstermektedir ve döküm ile PSMF arasında fark 

bulunmazken bu iki grubun ortalama değeri diğerlerinden daha yüksek elde edildi 

(p<0.001). 1.5 mm içerisinde ortalama KA değerleri altyapıların üretiminde kullanılan 

yönteme göre farklılık göstermektedir (p<0.001). PSMF en yüksek ortalama değere 

sahip iken TF ve LS en düşük değerlere sahiptir.  

Fırınlama öncesi 0.5 mm içerisinde İA değerleri incelendiğinde en düşük 

ortalama değerlerler PYMF ve TF grubunda elde edildi. 1.5 mm içerisinde ise PSMF ve 

döküm grubunun ortalama değerleri arasında fark bulunmadı ve bu grupların ortalama 

değerleri diğerlerinden anlamlı derecede yüksek elde edildi (p<0.001).  

4. fırınlama sonrası 0.5 mm ve 1.5 mm içerisinde KA değerleri incelendiğinde 

altyapıların üretiminde kullanılan yönteme göre ortalama değerler arasında fark bulundu 

ve her iki kalınlıkta da döküm ile PSMF grubunda ortalama değerler diğerlerinden daha 

yüksek elde edildi (p<0.001).  

4. fırınlama sonrası 0.5 mm içerisinde İA değerleri incelendiğinde en yüksek 

ortalama değer döküm grubunda elde edildi ve TF ile PSMF arasında da fark bulundu 

(p<0.001). 1.5 mm içerisinde PSMF ve döküm ortalama değerleri diğerlerinden daha 

yüksek elde edildi (p<0.001).  

7. fırınlama sonrası 0.5 mm ve 1.5 mm içerisinde KA değerleri incelendiğinde 

altyapıların üretiminde kullanılan yöntemler arasında fark bulundu ve her iki kalınlıkta 

da  döküm ile PSMF ortalama değerleri diğerlerinden daha yüksek elde edildi 

(p<0.001).  

7. fırınlama sonrası ortalama İA değerleri incelendiğinde ise hem 0.5 mm hem 

de 1.5 mm içerisinde PSMF ve döküm yöntemlerine ait ortalama değerler diğerlerinden 

daha yüksek elde edildi (p<0.001). 

Fırınlama aşaması ve yönteme göre kalınlığa ait ortalama değerlerin 

karşılaştırılması Şekil 4.1, 4.2, 4.3 ve Tablo 4.3’de gösterildi. 
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Şekil 4.1. Fırınlama öncesi yöntem ve kalınlığa ait ortalama değerlerin karşılaştırılması  

 

 

 
Şekil 4.2. 4. fırınlama sonrası yönteme göre kalınlığa ait ortalama değerlerin 

karşılaştırılması  
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Şekil 4.3. 7. fırınlama sonrası yönteme göre kalınlığa ait ortalama değerlerin 

karşılaştırılması  
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5. TARTIŞMA 

 
Bu çalışmada, döküm, LS, PYMF, PSMF ve TF olmak üzere 5 farklı yöntemle 

ve iki farklı kalınlıkta (0.5 mm ve 1.5 mm) altyapılar üretildi. Daha sonra bu altyapılar 

üzerine porselen uygulandı ve tekrarlanan fırınlama işlemlerinin kenar ve iç uyum 

üzerine etkisi araştırıldı. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, PYMF, PSMF ve TF 

gruplarında tekrarlanan fırınlama işlemleri sonrasında KA değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu. İA değerlerinde ise, LS grubu hariç diğer gruplarda 

tekrarlanan fırınlama işlemleri sonrasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Bu 

nedenlerden dolayı H0A hipotezi reddedildi. KA ve İA değerleri üzerine fırınlama, 

yöntem ve kalınlık farkı etkileşimi istatistiksel olarak anlamlı olmadığından (p değerleri 

sırasıyla 0.569 ve 0.082) H0B hipotezi kabul edildi. 

Restorasyon ile abutment arasında mükemmel bir kenar ve iç uyum olması, 

implant destekli sabit protezlerin uzun dönem klinik başarısı için kritik öneme sahiptir 

(2). Restorasyon ile abutment arasındaki KA değerinin fazla olması, bu bölgede daha 

fazla plak birikmesine, periodontal hastalıklara ve kemik kaybına neden olarak 

restorasyonun ömrünü kısaltır (165). İç uyum klinik olarak önemli bir konudur ve 

restorasyonun simantasyonunu etkileyebilir. İç aralık, restorasyon ve abutment arasında 

yeterli ve homojen bir siman kalınlığı sağlamalıdır. Aksi takdirde restorasyonun 

tutuculuğu ve direnci olumsuz etkilenir (166). Ayrıca iç uyum implant üstü 

restorasyonların pasif uyumu için önemli bir faktördür. Eğer implant üstü restorasyon 

ile abutment arasında pasif uyum sağlanamazsa,  abutment vidasının kırılması, protetik 

altyapının kırılması, implant kırıkları ve implant ile kemik ara yüzeyinde 

osseointegrasyonun gecikmesi gibi komplikasyonlar olabilir (167-169). Bu nedenlerden 

dolayı mevcut çalışmada implant üstü metal seramik restorasyonların kenar ve iç 

uyumunu etkileyen faktörler araştırıldı. 

Ni-Cr’un alerjik reaksiyonlara neden olması (23, 25) ve altın alaşımlarının da 

pahalı olması nedeniyle artık kullanılmamasından dolayı (80) mevcut çalışmada metal 

altyapıların üretiminde Co-Cr ve Ti alaşımları tercih edildi.   

Co-Cr metal alaşımları döküm (12, 13, 154), LS (9, 12-14, 154), PYMF (9, 13, 

14, 154) ve PSMF (9, 13) yöntemleri ile üretilebilir. Geleneksel döküm yöntemi; mum 

örneklerin elde edilmesi, revetmana alınması ve döküm işlemleri gibi zaman alıcı ve 

teknik hassasiyet gerektiren işlemler içerir (12). Son zamanlarda bu dezavantajların 
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üstesinden gelmek için restorasyonların üretiminde CAD/CAM sistemlerinin kullanımı 

popüler hale gelmiştir (12, 154). Metal seramik restorasyonların farklı yöntemlerle 

üretilmesi, restorasyonun kenar ve iç uyumunu etkileyebilir. Bu nedenle mevcut 

çalışmada farklı yöntemler kullanılarak üretilen metal seramik restorasyonların kenar ve 

iç uyumları karşılaştırıldı. 

Souza ve ark. (170); Ti-6Al-4V’nin Cp Ti’ye göre porselen ile bağlantı sırasında 

daha az kimyasal etkileşime girdiğini ve daha iyi mekanik özelliklere sahip olduğunu 

belirtmişlerdir. Yine aynı çalışmada; porselen ile Cp Ti arasındaki elastik modül 

uyuşmazlığının, Ti-6Al-4V ile porselen arasındaki elastik modül uyuşmazlığından daha 

fazla olduğu belirtilmiştir. Ayrıca titanyum alaşımı yüksek erime sıcaklığına sahiptir 

(1672) ve sıcaklığın artmasıyla birlikte yüksek kimyasal reaktivite gösterdiğinden 

dökümü zordur (171, 172). Bu nedenlerden dolayı mevcut çalışmada kullanılan 

titanyum altyapılar,  CAD/CAM frezeleme yöntemi ile Ti-6Al-4V (Grade 5 titanyum 

blok) alaşımından üretildi. 

Metal seramik restorasyonların uzun dönem başarısını arttırmak için iki önemli 

faktöre dikkat etmek gerekir. Bunlar, gerekli estetik şartları sağlamak kaydıyla porselen 

kalınlığının minumum tutulması ve gerilme ve makaslama kuvvetlerinin etkisini en aza 

indirmek için porselenin altyapı ile desteklenmesidir (173). Bazı klinik durumlarda 

prepare edilen dişin veya abutmentın oklüzo-gingival uzunluğu yeterli olmayabilir ve 

bu gibi durumlarda metal seramik restorasyonun kalınlığını arttırmak gerekebilir. 

Restorasyonun üretiminde daha kalın bir altyapı kullanılması ile porselene yeterli destek 

sağlanabilir ve oluşabilecek mekanik başarısızlıklar önlenebilir (174). Ayrıca tam dişsiz 

hastalarda uygulanan implant üstü protezlerde özellikle kantilever bölgelerinde protez 

aşırı streslere maruz kalır ve bu durum biyolojik ve mekanik başarısızlıklara neden 

olabilir (175-177). Bu durumlarda protetik başarı altyapının kalınlığına, sertliğine, 

konumuna ve kantilever uzunluğuna bağlıdır (175, 176, 178). Bu nedenlerden dolayı 

mevcut çalışmada iki farklı kalınlıkta metal altyapı üretildi ve bu altyapılar üzerine 

porselen uygulandı. Bu sayede tekrarlanan fırınlama işlemleri sonucunda, altyapı 

kalınlık farkının kenar ve iç uyum üzerine etkisi araştırıldı. 

ADA (Amarican Dental Association) Sınıflaması No:8 e göre tip 1 simanlar için 

siman kalınlığı 25 µm’yi, Tip 2 simanlar için ise 40 µm’yi geçmemelidir (179). Levine 

(144), 1989 yılında farklı rezin simanlar kullanarak yaptığı çalışmasında siman 

kalınlığının teorik olarak 40 µm’den az olması gerektiğini belirtmiştir. Ebert ve ark. 

(180) 2007 yılında zirkonya altyapıların titanyum abutmenta simantasyonunu etkileyen 
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faktörleri araştırdıkları çalışmalarında, siman aralığının 30 µm’den dan 60 µm’ye 

çıkmasının rezin simanların dayanıklılığını olumsuz etkilediğini belirtmişlerdir. Soriani 

ve ark. (181) ise 2007 yılında yayınladıkları çalışmalarında, konvansiyonel döküm 

yöntemi ile üretilen altyapılarda en az KA değerinin iki kat die spacer (yakaşık 30µm) 

uyguladıkları örneklerde olduğunu belirtmişlerdir. Bu bilgiler doğrultusunda, mevcut 

çalışmada kullanılan implant üstü metal seramik restorasyonların tasarımı CAD 

programında yapılırken siman aralığı 30 µm olarak seçildi. 

Metal seramik restorasyonlarının kenar ve iç uyumu in-vivo veya in-vitro 

çalışmalar ile değerlendirilebilmektedir. Diş preparasyonunda oluşabilecek farklılıklar, 

alınan ölçünün kalitesi, anatomik varyasyonlar ve çeşitli çevresel faktörler nedeniyle in- 

vivo çalışmaların standardize edilmesi mümkün değildir (67). Bu nedenlerden dolayı 

mevcut çalışma in-vitro olarak planlandı ve metal seramik restorasyonların üretiminde 

standardizasyonun sağlanması için implant abutment replika kullanıldı. 

Metal seramik restorasyonların kenar ve iç uyumunu değerlendirmek için 

literatürde birçok farklı yöntem kullanılmıştır. Bu yöntemlere; direkt mikroskobik 

görüntüleme yöntemi (182), light bodynin ağırlığını ölçme yöntemi (149), silikon 

replikanın kalınlığını ölçme yöntemi (9, 22, 67, 155, 183), siman kalınlığını ölçme 

yöntemi (148), 3 boyutlu yüzey tarama yöntemi (154) ve mikro-BT (150-153) örnek 

gösterilebilir. Siman kalınlığını ölçme yönteminde, kullanılan altyapı ve abutment zarar 

görür ve aynı örnek üzerinden tekrarlanan ölçümler yapılamaz. Direkt mikroskobik 

görüntüleme yönteminde restorasyonun sadece kenar uyumu değerlendirilebilir, iç 

uyum değerlendirilemez. Light bodynin ağırlığını ölçme yönteminde restorasyonun 

sadece iç uyumu değerlendirilebilir.  3 boyutlu yüzey tarama ve Mikro-BT yöntemleri 

pahalıdır ve ileri teknolojiler gerektirirler. Silikon replikanın kalınlığını ölçme yöntemi 

ise restorasyonun hem kenar hem de iç uyumunun değerlendirilebilmesine olanak 

tanıyan, non-invasiv bir yöntemdir. Bu yöntemde örnekler zarar görmediği için aynı 

örnek üzerinden tekrarlayan ölçümler yapılabilir. Bu nedenlerden dolayı mevcut 

çalışmada metal seramik restorasyonların kenar ve iç uyumunu değerlendirirken, silikon 

replikanın kalınlığını ölçme yöntemi kullanıldı. 

Silikon replika elde etmek amacıyla iç yüzeyi light body ile doldurulan metal 

seramik restorasyonların sabit bir kuvvet altında abutment üzerine yerleştirilmesinin, 

çalışmanın standardizasyonu açısından önemli olduğunu belirten çalışmalar vardır.(9, 

161, 183) Weaver ve arkadaşları (184) ise restorasyonu yerine yerleştirirken uygulanan 

basıncın kenar uyumu etkilemediğini belirtmişlerdir. Mevcut çalışmada, silikon 
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replikaların elde edilmesi sırasında restorasyonlar abutment üzerine parmak basıncı 

uygulanarak yerleştirildi. Bu yöntem klinik olarak sabit protezlerin simantasyonunu 

taklit etmesine ve literatürde kullanılmasına rağmen (2, 13, 67, 149), parmak basıncı 

değişkendir ve bu çalışmanın limitasyonudur. 

Kenar ve iç uyumun değerlendirilmesinde ışık mikroskobu (2, 185, 186), SEM 

(187, 188) ve stereomikroskop (9, 12, 13, 67, 155, 183) kullanılabilmektedir. Groten ve 

ark. (189), tam seramik kronların kenar uyumlarını değerlendirdikleri çalışmalarında 

SEM ve ışık mikroskobu ile elde edilen veriler arasında anlamlı fark olmadığını 

bulmuşlardır. Alınan kesitlerde ek işlem gerektirmemesi, kullanım kolaylığı, 

mikroskoba bağlı kamera sistemi ve ölçümlerin yapılacağı yazılım programına sahip 

olması nedeniyle çalışmamızda stereomikroskop tercih edildi. Stereomikroskop ve 

mikroskoba bağlı bir dijital kamera yardımıyla kesitlerin x80 büyütmede fotoğrafı 

çekildi. Daha sonra profosyonel bir yazılım programında kenar ve iç aralık değerleri 

ölçüldü. 

Restorasyonların kenar ve iç uyumlarını karşılaştıran çalışmalar incelendiğinde, 

örneklerden elde edilen kesitler üzerinde yapılan ölçüm noktaları ve sayısı arasında belli 

bir standardizasyon yoktur. Groten ve ark.(190) kenar uyumun değerlendirilebilmesi 

için gerekli olan minumum ölçüm sayısını araştırdıkları in-vitro çalışmalarında, 

kullanılan örnek sayısına bağlı olmakla beraber restorasyonun kenar bölgesinden en az 

20-25 adet ölçüm yapılması gerektiğini belirtmişlerdir. Ayrıca Groten ve ark. (190) 

daha az noktadan ölçüm yapıldığında, çalışmada kullanılan örnek sayısının arttırılması 

ile bu durumun telafi edilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Ancak literatüre bakıldığında, 

restorasyonun kenar uyumunu silikon replika yöntemi ile değerlendiren hiçbir 

çalışmada bu kadar çok sayıda ölçüm yapılmamıştır. Mevcut çalışmada elde edilen 

silikon replikalar üzerinde hangi noktalardan ölçüm yapılacağına ve ölçüm sayısına son 

yıllarda yapılan çalışmalar taranarak karar verildi. Kocaağaoğlu ve ark. (13)  2016 

yılında farklı yöntemler kullanılarak üretilen altyapıların kenar ve iç uyumunu 

karşılaştırdıkları çalışmalarında; her bir örnek için 8 marjin, 8 aksiyel ve 4 oklüzal 

noktadan olmak üzere toplamda 20 adet ölçüm yapmışlardır. Kocaağaoğlu ve ark. (155) 

2017 yılında farklı yöntemler kullanılarak üretilen altyapıların kenar ve iç uyumu 

üzerine tekrarlayan fırınlamanın etkisini araştırdıkları çalışmalarında, her bir örnek için 

8 kenar, 16 iç noktadan olmak üzere toplamda 24 adet ölçüm yapmışlardır. Önöral ve 

ark. (9) 2018 yılında farklı yöntemler kullanılarak üretilen altyapıların kenar ve iç 

uyumu üzerine tekrarlayan fırınlamanın etkisini araştırdıkları çalışmalarında; her bir 
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örnek için 4 kenar, 18 iç noktadan olmak üzere toplamda 22 adet ölçüm yapmışlardır. 

Mevcut çalışmada ise her bir örnek için; 4 marjin, 4 intermarjin, 8 aksiyel, 4 aksiyo-

oklüzal, 4 oklüzal noktadan olmak üzere toplamda 24 adet ölçüm yapıldı.  

Metal seramik restorasyonlarda altyapı materyali olarak Cp Ti kullanıldığında, 

porselen bağlantısı ile ilgili problemlerle karşılaşılmaktadır (84, 86). Titanyum-porselen 

bağlantısının zayıf olmasının ana sebebi ara yüzeyde oluşan kalın oksit tabakasıdır (88). 

Nispeten kalın ve adezyonu engelleyen oksit tabakaları, 800 derecenin üzerindeki 

fırınlama sıcaklıklarında oluşur ve metal seramik bağlantı kuvvetini olumsuz etkiler 

(89, 90). Bu nedenle mevcut çalışmada titanyum altyapılar üzerine düşük ısıda 

fırınlanabilen porselen uygulanmıştır.  

Fransson ve ark. (191) restorasyonların KA değerinin teorik olarak 25 ile 50 µm 

arasında olması gerektiğini ancak bunu klinik olarak sağlamanın zor olduğunu 

belirtmişlerdir. McLean ve von Fraunhofer (145) ise, restorasyonların uzun dönem 

başarısı için klinik olarak kabul edilebilir KA değerinin en fazla 120 µm olması 

gerektiğini belirtmişlerdir. Mevcut çalışmada, tüm gruplarda restorasyonların KA 

değerleri klinik kabul edilebilir maksimum aralık olan 120 µm’nin altındadır. 

Kim ve ark. (154) döküm, LS ve PYMF yöntemleri ile üretilen restorasyonların 

uyumunu 3 boyutlu görüntüleme yöntemi ile incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda 

ortalama aralık değerleri; PYMF grubunda 32.6 µm, LS grubunda 47.3 µm, döküm 

grubunda 64.1 µm olarak bulunmuştur ve gruplar arasında anlamlı fark olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu çalışma ile kıyaslama yapabilmek adına TF ve PSMF grupları 

dışarıda bırakıldığında, iç bölgede elde edilen sonuçlar mevcut çalışma ile benzerlik 

göstermektedir.  Mevcut çalışmada 0.5 mm kalınlığındaki altyapılarda fırınlama 

öncesinde iç bölgelerde en fazla aralık sırasıyla döküm, LS ve PYMF grubunda olduğu 

bulundu. Kim ve ark.’nın (154) yaptığı çalışmada İA değerlerinin daha küçük olması, 

mevcut çalışma ile aralarındaki yöntemsel farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Çalışmalarında iç uyumu değerlendirirken 3 boyutlu görüntüleme 

yöntemini kullanmışlardır ve elde edilen görüntüden 40000 farklı noktadan ölçüm 

yaparak ortalamasını almışlardır. Ayrıca altyapıların kalınlığını 0.5 mm, siman aralığını 

ise 30 µm’ye ayarlamışlardır ve siman aralığını restorasyon kenarından 0.5 mm uzakta 

olacak şekilde başlatmışlardır. Mevcut çalışmada ise altyapı kalınlığı 0.5 mm ve siman 

aralığı 30 µm olarak belirlenmiştir, fakat siman aralığı restorasyon kenarından 0.8 mm 

uzakta olacak şekilde başlatılmıştır. Bu durum altyapıların daha sıkı oturmasına neden 

olarak, iç uyumu etkileyebilir. 
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Tamac ve ark. (67) 42 hastanın toplam 60 adet üst ve alt çene 1. büyük azı 

dişlerini prepare ettikleri çalışmalarında; döküm, LS ve PSMF yöntemleri ile ürettikleri 

metal seramik restorasyonların kenar ve iç uyumlarını silikon replika yöntemini 

kullanarak stereomikroskopta incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda KA değerleri; 

PSMF grubunda 86.64 µm, LS grubunda 96.23 µm, döküm grubunda 75.92 µm olarak 

bulunmuştur ve gruplar arasında anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir. Bu sonuçlar 

mevcut çalışma ile çelişmektedir. Bu durumun Tamac ve ark.’nın (67) yaptığı 

çalışmanın in-vivo olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. İn-vivo çalışmalar 

klinik sonuçları yansıtmaları açısından önemli olsalar da, restorasyonların farklı 

geometrisi, çevresel faktörler ve bireylerin çiğneme faktörleri gibi farklılıklardan dolayı 

bu çalışmaları standardize etmek zordur ve bu durum yapılan ölçümleri etkileyebilir 

(192). 

Kocaağaoğlu ve ark. (155) döküm, LS ve PYMF olmak üzere 3 farklı yöntemle 

ürettikleri 0.5 mm kalınlığındaki altyapıların kenar ve iç uyumları üzerine tekrarlanan 

fırınlamanın etkisini silikon replika yöntemini kullanarak stereomikroskopta 

incelemişlerdir. Bu çalışmada döküm grubunun diğer gruplara göre daha yüksek KA 

değeri gösterdiğini belirtmişlerdir. Ayrıca tekrarlayan fırınlama işlemlerinin kenar ve iç 

uyum değerleri üzerine etkisi olmadığını belirtmişlerdir. Mevcut çalışmada benzer 

şekilde en yüksek KA değeri döküm grubunda gözlemlenmiştir. Ayrıca döküm ve LS 

grubunda tekrarlanan fırınlama işlemleri öncesinde ve sonrasında elde edilen KA 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  

Kocaağaoğlu ve ark.’nın (155) yaptığı çalışmadan farklı olarak PYMF grubunda 

tekrarlanan fırınlama işlemleri sonrasında KA ve İA değerlerinde anlamlı derecede artış, 

döküm grubunda ise İA değerlerinde anlamlı derecede artış görüldü. Bu farklılığın 

ölçüm zamanlarındaki farklardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmalarında 

altyapıların uyumunu ilk klinik düzeltme, ikinci klinik düzeltme ve glaze aşamalarından 

sonra ölçmüşlerdir. Bu elde edilen verileri porselen uygulamasından önceki uyum ile 

karşılaştırmamışlardır. Mevcut çalışmada ise PYMF ve döküm grubunda, porselen 

uygulaması öncesi ile 4. ve 7. Fırınlamalar sonrası arasında ortalama değerler arasında 

fark çıkmıştır, fakat 4. ve 7. fırınlama işlemleri arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 

fark yoktur. Bu durum Kocaağaoğlu ve ark.’ nın (155) yaptıkları çalışma ile benzerlik 

göstermektedir. 

 Zeng ve ark. (22) SLM ve döküm yöntemi ile ürettikleri metal altyapıların kenar 

uyumları üzerine tekrarlanan fırınlamanın etkisini silikon replika yöntemini kullanarak 
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stereomikroskopta incelemişlerdir. Döküm grubunda KA değerlerini, SLM grubuna 

göre anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır ve her iki grupta da fırınlama işlemleri 

sonrasında metal altyapıdaki KA değerlerinin arttığını ancak bu etkinin anlamlı 

olmadığını belirtmişlerdir. Zeng ve ark.’nın (22) çalışması mevcut çalışmamızla 

benzerlik göstermektedir. Kıyaslama yapabilmek için TF, PSMF, PYMF gruplarını 

çıkardığımızda tüm fırınlama aşamalarında 0.5 mm ve 1.5 mm kalınlığındaki örneklerde 

en yüksek KA değeri döküm grubunda bulundu. Ayrıca döküm yöntemi ve lazer 

sinterleme yöntemi ile üretilen altyapıların fırınlama işlemlerinden sonra KA 

değerlerinin arttığı görüldü, fakat bu artış istatiksel olarak anlamlı değildir. Bu 

çalışmada mevcut çalışmamızdan daha düşük KA değerlerinin bulunması eklemeli 

üretim yöntemi olarak SLS yerine SLM yöntemi kullanmaları ve metal altyapılara 

porselen uygulamadan sadece fırınlama ısıları uygulamış olmaları ile açıklanabilir. 

Literatürde, porselen uygulamasının metal altyapılarda distorsiyona neden olduğu ve 

altyapıların kenar ve iç uyumunu etkilediği bildirilmiştir (10, 161-164). Buchanan ve 

ark. (10) restorasyonun kenar bölgesindeki distorsiyonun metal altyapı ile porselen 

arasındaki termal ekspansiyon katsayısı farkından kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir.  

Kocaağaoğlu ve ark. (13), döküm, LS, PYMF ve PSMF olmak üzere 4 farklı 

yöntemle ve 0.5 mm kalınlığında ürettikleri Co-Cr altyapıların kenar ve iç uyumlarını 

porselen uygulaması öncesi ve sonrasında silikon replika yöntemini kullanarak 

stereomikroskopta incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda porselen fırınlanması 

öncesi en yüksek KA değerinin döküm yönteminde olduğunu ve diğer yöntemlerin 

kenar uyum değerleri arasında anlamlı fark olmadığını belirtmişlerdir. Ayrıca 

çalışmalarında porselen uygulaması sonrasında tüm grupların KA değerinin arttığını, en 

yüksek artışın lazer sinterleme yönteminde olduğunu belirtmişlerdir. Bu sonuçlar 

mevcut çalışmamız ile kısmen benzerlik göstermektedir. Ayrıca mevcut çalışmada 

kıyaslama yapabilmek için TF grubunu dışarda bıraktığımızda, 0.5 mm kalınlığındaki 

altyapılar arasında iç bölgede fırınlama öncesinde en uyumlu PYMF grubu 

bulunmuştur. Mevcut çalışmada iç bölgede en uyumlu PYMF grubunun bulunması, bu 

yöntemde frezelemenin daha kolay olması ve kullanılan frezlerin aşırı ısınmaya ve 

strese maruz kalmamasından dolayı frezlerde hızlı bir aşınma olmamasına bağlanabilir 

(9, 154, 193). 

Önöral ve ark. (9) döküm, LS, PYMF ve PSMF olmak üzere 4 farklı yöntemle 

üretilen 0.5 mm kalınlığındaki metal altyapıların kenar ve iç uyumu üzerine tekrarlanan 

porselen fırınlama işlemlerinin etkisini silikon replika yöntemini kullanarak 
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stereomikroskopta incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda marjin, aksiyel ve aksiyo-

oklüzal bölgelerde en fazla açıklığın döküm grubunda, oklüzal bölgede ise PSMF 

grubunda olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca tüm ölçüm noktalarında 2. Porselen fırınlama 

sonrası marjinal ve aksiyel bölge haricinde en az açıklığın PYMF grubunda olduğunu 

bulmuşlardır ve tekrarlanan fırınlama işlemlerinin döküm grubu haricinde 

restorasyonların uyumunu istatistiksel olarak etkilediğini belirtmişlerdir. Bu sonuçlar 

mevcut çalışmamız ile kısmen benzerlik göstermektedir. Kıyaslama yapabilmek adına 

TF grubunu dışarıda bıraktığımızda, PYMF ve LS grubunda fırınlama öncesinde ve 4. 

ve 7. fırınlamadan sonra aralarında fark olmadığı, fakat PYMF ve LS grubunda kenar 

bölgede diğer gruplara göre daha az aralık olduğu bulundu ve bu istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Ayrıca mevcut çalışmada tekrarlanan fırınlama işlemleri sonrasında döküm 

grubunun KA değerlerindeki değişimin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu ve 

bu durum Önöral ve ark.’nın (9) yaptığı çalışma ile desteklenmektedir. İç bölgede ise 

0.5 m kalınlığa sahip altyapılarda porselen fırınlama öncesinde en az aralık Önöral ve 

ark. (9) yaptığı çalışmaya benzer şekilde PYMF grubunda bulundu. 

Park ve ark. (193) döküm, PYMF ve PSMF yöntemleri ile 0.5 mm kalınlığında 

üretilen altyapıların kenar ve iç uyumlarını silikon replika yöntemini kullanarak dijital 

mikroskopta incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre PYMF ile döküm grubu 

arasında fark olmadığı ve PSMF’den ise anlamlı derecede düşük KA ve İA değerlerine 

sahip oldukları belirtilmiştir. Bu sonuçlar mevcut çalışmamızla kısmen benzemektedir. 

Mevcut çalışmada LS ve TF gruplarını kıyaslama yapabilmek adına dışarda 

bıraktığımızda, 0.5 mm kalınlığa sahip altyapılar arasında PYMF grubunun en az KA ve 

İA değerine sahip olduğu bulundu. Fakat PSMF ve döküm grubu arasında kenar ve iç 

bölgede fark olmadığı bulundu. Bu durum çalışmalarında kanin diş kullanmaları ve 7 

adet mesiodistal, 7 adet bukkolingual olmak üzere diş başına toplam 14 noktadan ölçüm 

yapmaları ile açıklanabilir. Mevcut çalışmada restorasyonların üretiminde implant üstü 

abutment kullanılmış ve her bir restorasyondan 12 adet mesiodistal, 12 adet  

bukkolingual olmak üzere toplam 24 noktadan ölçüm yapılmıştır. Literatürde yapılan 

ölçüm sayısının sonuçları etkileyebileceği belirtilmiştir (189, 192).  

Fonseca ve ark. (162)  saf titanyum ve Ti-6AL-4V alaşımı kullanılarak üretilen 

metal seramik restorasyonlarda tekrarlanan fırınlama işlemlerinin KA değerini önemli 

derecede arttırdığını ve maksimum KA değerinin 100 µm civarında olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu sonuçlar mevcut çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Mevcut 

çalışmada titanyum alaşımının tüm fırınlama aşamalarından sonra KA değerinin 100 
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µm nin altında olduğu ve tekrarlanan fırınlama işlemlerinin başlangıçtaki KA değerini 

arttırdığı bulundu. TF grubunda fırınlama öncesi ortalama KA değeri, diğer fırınlama 

aşamalarındaki ortalama KA değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

düşük elde edildi.  

Wazzan ve ark. (194) ise döküm yöntemi ile saf titanyum ve Ti-6Al-4V 

alaşımından üretilen altyapıların kenar ve iç uyumlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, 

Ti-6Al-4V alaşımından üretilen altyapıların daha uyumlu olduklarını bulmuşlardır ve 

her iki alaşımdan da üretilen altyapıların KA değerlerinin 100 µm’nin altında olduğunu 

belirtmişlerdir. Ayrıca en yüksek aralık değerlerinin altyapıların oklüzal bölgelerinde 

olduğunu belirtmişlerdir. Bu sonuçlar mevcut çalışmamızla benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda CAD/CAM frezeleme yöntemi ile Ti-6Al-4V alaşımından üretilen TF 

grubunun KA değerleri 100 µm’nin altındadır. Ayrıca TF grubunda elde edilen KA 

değerleri, İA değerlerinden daha düşüktür.  

Shokry ve ark. (195) titanyum altyapılı metal seramik restorasyonlarda, metal 

altyapı seçiminin ve porselen fırınlama işlemlerinin kenar uyumu üzerine etkisini 

inceledikleri çalışmalarında, en fazla KA değerinin döküm yöntemiyle elde edilen Ni-Cr 

altyapılarda olduğunu sonra sırasıyla; döküm yöntemiyle saf titanyum alaşımından elde 

edilen altyapılar, döküm yöntemiyle Ti-6AL-7Nb alaşımından elde edilen altyapılar ve 

frezeleme yöntemi ile saf titanyum alaşımından üretilen titanyum altyapılarda olduğunu 

ve fırınlama işlemlerinden sonra altyapıların KA değerlerinin arttığını belirtmişlerdir. 

Ayrıca frezeleme yöntemi ile saf titanyum alaşımından üretilen ve döküm yöntemiyle 

Ti-6AL-7Nb alaşımından üretilen altyapıların KA değerinde opak porseleni fırınlama 

işleminden sonra istatiksel olarak anlamlı derecede bir artış olduğunu belirtmişlerdir. 

Bu sonuçlar bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Mevcut çalışmamızda, 

frezeleme yöntemi ile titanyum alaşımından üretilen 0.5 mm ve 1.5 mm kalınlığındaki 

altyapıların, döküm yöntemi ile elde edilen Co-Cr alaşımından kenar bölgede daha 

uyumlu olduğu ve titanyum altyapıların fırınlama işlemleri sonrasında KA değerinin 

arttığı bulundu. 

Restorasyonların kenar ve iç uyumunu etkileyen çalışmalarda farklı sonuçlar 

bulunması; kullanılan yöntemdeki farklılıklar (in-vivo veya in-vitro), farklı 

materyallerin kullanılması, mum paterndeki bozulmalar, CAD/CAM sistemlerinin 

hassasiyeti ve kullanılan yazılım programları arasındaki farklılıklar, belirlenen siman 

boşluğu, uyumu değerlendirmede kullanılan yöntemler, örnek sayısı, ölçüm noktaları 
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sayısındaki farklılıklar,  altyapılar üzerine porselen uygulaması ve ölçüm aşamasındaki 

farklılıklardan kaynaklanabilir (9, 10, 155, 181, 190, 192, 193, 196, 197). 

Mevcut çalışmanın limitasyonlarından biri; KA ve İA değerlerinin ölçülmesinde 

3 boyutlu görüntüleme yönteminin kullanılmamasıdır. Çünkü ileri teknoloji gerektiren 

pahalı bir yöntemdir. Ayrıca çalışmamızda implant üstü metal seramik restorasyonların 

üretiminde tek bir siman aralığı tercih edilmiştir. Mevcut çalışmanın diğer bir 

limitasyonu ise silikon replikaların elde edilmesi sırasında restorasyonların abutment 

üzerine parmak basıncı uygulanarak yerleştirilmesidir. Bu teknik literatürde 

kullanılmasına rağmen farklı kalınlıkta silikon replikaların elde edilmesine neden olarak 

ölçümleri etkileyebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Bu in vitro çalışmanın deneysel koşulları dahilinde elde edilen sonuçlar 

şunlardır: 

ü Fırınlama öncesinde 0.5 mm kalınlığındaki altyapılarda en düşük İA değerleri 

PYMF ve TF grubunda gözlendi. 1.5 mm kalınlığındaki altyapılarda ise en 

düşük İA değerleri LS, PYMF ve TF grubunda gözlendi.  

ü Altyapıların üzerine fırınlama işlemleri uygulandıktan sonra, her iki kalınlıkta 

da, döküm ve PSMF yöntemleri ile üretilen metal seramik restorasyonların diğer 

gruplara göre daha yüksek KA ve İA değerlerine sahip olduğu gözlendi.  

ü Tekrarlanan fırınlama işlemleri sonrasında, KA değerlerinde en az artış döküm 

ve LS grubunda gözlendi. 

ü Tekrarlanan fırınlama işlemleri sonrasında, İA değerleri arasında en az değişim 

LS grubunda gözlendi. 

ü 1.5 mm kalınlığındaki altyapılarda, 0.5 mm kalınlığındaki altyapılara göre tüm 

gruplarda daha yüksek İA değeri gözlendi. 

ü Tüm üretilen metal-seramik restorasyonların KA değerleri, klinik kabul 

edilebilir maksimum aralık olan 120 µm’nin altındadır. 

Literatürde implant üstü metal seramik restorasyonların uyumları ile ilgili 

çalışmalar halen yetersizdir. Mevcut çalışmada tek üyeli implant üstü metal seramik 

restorasyonların uyumu silikon replika yöntemi ile stereomikroskopta incelendi. 

Gelecekteki çalışmalarda daha çok üye sayısına sahip implant üstü metal seramik 

restorasyonların uyumu değerlendirilebilir ve altyapıların uyumlarının 

değerlendirilmesinde 3 boyutlu görüntüleme yöntemi tercih edilebilir. Çünkü 3 boyutlu 

görüntüleme yöntemi ile örneklere zarar verilmeden oldukça hassas ölçümler 

yapılabilir. Ayrıca farklı siman aralıkları ve in-vivo çalışmalar ile farklı sonuçlar elde 

edilebileceği düşünülmektedir.    
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