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ÖZET 
 

 

�im�ek, K., �mplant Destekli Zirkonyum, Empress II, Titanyum ve Krom-kobalt �çeren 

Sabit Protezlerin Marjinal Uyumunun Kar�ıla�tırılması. Yeditepe Üniversitesi Sa�lık 

Bilimleri Enstitüsü Protetik Di� Tedavisi Master Tezi, �stanbul 2006. Di� hekimli�inin 

temel amacı; öncelikle dokuların devamlılı�ını korumak, fonksiyon ve esteti�i sa�lamaktır. 

Di� restorasyonlarında estetik amaçlı kullanılan materyaller arasında, en iyisi porselendir. 

Porselenin fiziksel özelli�ini artırmak üzere geli�tirilen metal alt yapı, estetik ve biyolojik 

uyumsuzluklar ortaya çıkarmaktadır. Metal destekli porselen sistemlerindeki bu sorunları 

gidermek üzere yeni porselen sistemleri ara�tırılmı�tır. Bu çalı�manın amacı, sabit protezlerde 

kullanılan metal destekli (Krom-Kobalt ve Titanyum) ve metal desteksiz (IPS-Empress 2 ve 

Zirkonyum) protezlerin marjinal uyumlarının kar�ıla�tırılmasıdır. Bu amaçla 10‘ar tane 

Krom-Kobalt (Wiron NT, Bego, Germany) ve Titanyum (DCS Dental AG, CH-Allschwill,  

Germany) destekli alt yapı ve 10’ar tane IPS-Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ve 

Zirkonyum  (DCS Dental AG, CH-Allschwill, Germany) destekli alt yapı hazırlanmı�tır.  

Hazırlanan alt yapılar 8 (45° açı) sabit nokta i�aretlendikten sonra; her noktada alt yapı ile 

basamak arasındaki aralık mikroskop altında ölçülmü�tür. Bu ölçümlerde IPS-Empress 2‘nin 

marjinal açıklı�ının (120±26 mikron); DC-Titan (121±38 mikron), DC-Zirkon (162±66 

mikron) ve Krom-Kobalt (121±39 mikron) alt yapılarından daha dü�ük oldu�u sonucu ortaya 

çıkmı�tır. Ölçümlerden sonra porselen fırınlanma ısıları alt yapılara uygulanmı�tır. Fırınlama 

ısısı uygulandıktan sonra, daha önce i�aretlenen 8 noktadan tekrar ölçüm yapılmı�tır. Porselen 

fırınlama ısıları uygulandıktan sonraki ölçümlerde, IPS-Empress 2 (56±24 mikron) alt 

yapıların marjinal açıklı�ının; Krom-Kobalt (88±27 mikron), DC-Titan (121±38 mikron) ve 

DC-Zirkon (162±66 mikron) alt yapılarından daha az sonucu ortaya çıkmı�tır. 

 

 

Anahtar kelimeler: Marjinal uyum, ısı deformasyonu 
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 ABSTRACT 

  

Simsek, K., Comparison of the marginal fit of implant supported fixed prosthesis which 

contain Zirconium, Empress II, Titanium and Crom-Cobalt. Yeditepe University Health 

Sciences Institute MSc Thesis in Prostodonti, Istanbul,  2007. The main purpose of 

dentistry is firstly to protect continuity of tissue then maintain function and esthetic. In dental 

restorations, porcelain is the best material which is used for esthetics reasons. In case of 

esthetic success; porcelain’s metal coping which is used for improve physical properties of 

porcelain, cause esthetic and biological problems. To over come this problem, new porcelain 

systems investigated. The aim of this study is to compare marginal fit of metal supported 

(Chrome-Cobalt and Titanium) and full porcelain (IPS-Empress 2 and Zirconium) prosthesis 

which are used for fixed dental restorations. For this reason,  10 copings for  Chrome -Cobalt 

(Wiron NT, Bego, Germany), Titanium (DCS Dental AG, CH-Allschwill,  Germany), IPS-

Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) and Zirconium (DCS Dental AG, CH-Allschwill, 

Germany) were prepared. All copings marked 8 (45° angle)  points after that marginal gap 

was measured at 8 different points on each coping. After measurement IPS-Empress 2 

copings (120±26 micron) have the lowest marginal gap results than DC-Titan (121±38 

micron), Chrome -Cobalt (121±39 micron) and DC-Zirkon (162±66 micron) copings. After 

porcelain firing application; 8 points which were marked before, measured again. After 

porcelain firing application, IPS-Empress 2 (56±24 micron) copings have the lowest marginal 

gap results than Chrome-Cobalt (88±27 micron), DC-Titan (121±38 micron) ve DC-Zirkon 

(162±66 micron) copings. 

 

 

 

Key words: Marginal fit, thermal deformation 
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 g    Gram 
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 Pa    Pascal 

 

psi      Pound-force per square inch 
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1. G�R�� ve AMAÇ 

  

 Sabit protetik restorasyonlarda çe�itli porselen sistemleri ba�arı ile 

kullanılabilmektedir. Sabit protetik tedavinin uzun dönem ba�arısı için hazırlanan 

restorasyonun iyi bir marjinal uyuma sahip olması gerekmektedir. 

 

Di� veya implant basama�ı ile restorasyon arasındaki marjinal aralı�ın fazla olması 

sonucu; kullanılan simanda bozulma ve buna ba�lı olarak plak olu�umunda artı� olur. 

Böylece; çürük olu�umu, periodontal problemler ve kemik kaybı gibi sorunlar kar�ımıza 

çıkmaktadır. 

 

Uzun yıllar boyunca di� hekimli�inde klasik yöntemlerle dökülerek hazırlanan Krom-

Kobalt (Co-Cr) ala�ımlı sabit protezler tek alternatif oldu. Fakat kar�ıla�ılan estetik ve sa�lık 

sorunları, yeni sistemlerin di� hekimli�inde kullanılmasına neden oldu. Öncelikle Titanyum 

destekli protezler kullanılmaya ba�landı fakat estetik olarak yeterince ba�arılı olmaması metal 

desteksiz porselen sistemlerinin geli�tirilmesini sa�ladı. Metal desteksiz porselen sistemlerden 

olan Empress 2, her ne kadar estetik olarak ba�arılı ise de sertlik olarak posterior bölgelerde 

kullanılamıyordu. Bunun üzerine ortaya çıkan Zirkonyum destekli porselen sistemleri, 

Empress 2 kadar estetik açıdan ba�arılı olamasa da posterior bölgede kullanılabilecek sertli�e 

sahiptir. Günümüzde bilgisayar deste�i ile hazırlanan Zirkonyum, IPS-Empress 2 ve 

Titanyum destekli sabit protezler hızla Krom-Kobalt destekli protezlerin yerini almaya 

ba�lamı�tır. Özellikle IPS-Empress 2 ve Zirkonyum destekli protezlerin estetik ba�arısı ile 

hastaların birinci tercihi oldu. Bu çalı�manın amacı, sabit protezlerde kullanılan metal destekli 

(Krom-Kobalt ve Titanyum) ve metal desteksiz (IPS-Empress 2 ve Zirkonyum) protezlerin 

marjinal uyumlarının ve porselen uygulanması sırasında ki deformasyonların 

kar�ıla�tırılmasıdır. 
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2. GENEL B�LG�LER 

 

2.1. Protetik tedavi 

 

Guichet (1970) ‘‘ Di� hekimli�inin amacı; stomatognatik sistemin korunması ve 

restorasyonu olan ve böylece hastanın estetik, fonetik ve fonksiyonel gereksinmelerini 

kar�ılayarak onun hastalıklara kar�ı ba�ı�ıklı�ını sa�layan bir ilim ve bir sanat ’’ oldu�unu 

bildirmi�tir. Modern di� hekimli�inin ideal amacı; hastanın normal kontur, fonksiyon, konfor, 

estetik, konu�ma ve sa�lı�ını kazandırmaktır.  

 

Son yıllarda da geli�en di� hekimli�i sayesinde; a�ızda destek olarak alınabilecek 

hiçbir di� olmamasına ra�men implant denilen materyaller kullanıp, kemik deste�i alınarak 

sabit ya da hareketli protezler yapılabilmektedir. Bu noktada dental implant; stomatognatik 

sisteme zarar vermeden, atrofiye u�ratmadan ya da herhangi bir hastalı�a neden olmadan 

tedaviye olanak sa�layan dental materyallerdir. 

 

Hastaların geli�en ya�am ko�ullarına ba�lı olarak artan estetik ve fonksiyon 

beklentilerini kar�ılamak amacı ile sabit protezlerde kullanılan materyallerde de geli�meler 

olmaktadır. Uzun yıllar boyunca kullanılan metal destekli porselenler yerlerini metal desteksiz 

porselenlere bırakmaya ba�lamı�tır. 

 

Hastalara ne tür restorasyon yapılırsa yapılsın önemli olan hastaların; fonksiyon, 

estetik, fonetik, psikolojik ve biyolojik destek gibi temel ihtiyaçlarının kar�ılanmasıdır. 
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2.2. Dental implantlar 

 

Dental endosteal implantlar; kaybedilen di�in yerini alan, sabit ya da hareketli 

protezlere destek sa�lamak amacıyla kemik içine yerle�tirilen biyouyumlu alloplastik 

materyallerdir. Endo ön eki ‘içinde’ ; osteal ise ‘kemik’  anlamını verir. Literatürde aynı anlamı 

veren ‘endosseöz’  terimi de kullanılmaktadır (1, 2). 

Endosteal implantların tarihçesine bakıldı�ında eski Mısır’ da, yakla�ık 2000 yıl 

öncesine kadar uzandı�ı görülmektedir (3). Bobbio tarafından 1970 yılında yapılan 

radyografik incelemede kompakt kemik olu�umu gözlenmi�tir. Bu bulgular, ya�ayan bir �ahsa 

uygulanan ilk ba�arılı bir kemik içi alloplastik di� implanttı olarak di� hekimli�i tarihine 

geçmi�tir. 

 19. yüzyıl sonları ve 20. yüzyıl ba�larında çe�itli materyaller implantasyon amacıyla 

kullanılmı�tır. Modern implantolojinin 1940 yılında Formiggini’ nin vida �eklinde implanttı 

kullanması sonrası ba�ladı�ı kabul edilir (4,5). 1970’ li yılların ba�ından itibaren saf titanyum 

ve titanyum ala�ımlarından yapılan vida �eklindeki endosteal implantların çe�itli firmalar 

tarafında üretilmesiyle, implantolojinin bugün ula�tı�ı noktanın ilk adımları atılmı�tır. 

 

Çe�itli nedenlerle kaybedilmi� di�lerin yerine klasik yöntemlerle yapılan protetik 

tedaviler, destek olarak faydalanılacak anatomik yapıların yetersizli�i kar�ısında fonksiyonel 

ve estetik gereksinimi tam olarak kar�ılayamamaktadır. Di� kayıpları sonucunda kar�ıla�ılan 

sorunlar: 

 

1) Estetik sorunlar: 

 

Di� eksikleri hastanın estetik ve fonksiyonel problemler ya�amasına neden olmaktadır. 

Di� eksiklikleri; yüz yüksekli�inin azalması, labiomental açının azalması, çene ucunun 

rotasyona u�rayıp öne do�ru hareketi, duda�ın horizontal düzlemdeki açısındaki azalma 

hastanın mutsuz görünmesine neden olması, kas tonusundaki bozulma, yanak bölgesinde 

çukurluk olu�ması, duda�ın uzaması sonucu ön di�lerin az görünmesi sonucu gülümsemenin  

ya�lanması, mentalis ve buksinator kas ataçmanlarının a�a�ıya kayması sonucu yüz 

deformasyonu gibi olumsuzluklara neden olmaktadır (6). 
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2) Fonksiyon bozuklukları: 

 

 Di� eksikliklerinin hastalar açısından en büyük problemi, çi�neme fonksiyonundaki 

bozulmalardır. Isırma esnasında olu�an kuvvet, 200 psi’ den (Pound-force per square inch) 50 

psi’ ye kadar dü�mektedir. Yapılan ara�tırmalar sonucunda 15 yıl protez kullanan hastalarda 

bu kuvvetin 6 psi’ ye kadar dü�ebildi�i ortaya çıkmı�tır (7). Çi�neme performansında 

bozulmalar olu�maktadır. Buna ba�lı olarak gastrointestinal sorunlar için ilaç kullanımı 

artmakta ve ya�am kalitesi bozulmaktadır. 

 

3) Stabilite ve Retansiyon yetersizli�i: 

 

 Stabilite; protezleri hareket ettirmeye ve onların yer de�i�tirmesine yönelik 

fonksiyonel kuvvetlere kar�ı ekilibriyumu bozmaksızın ba�arı ile mukavemet edebilmesidir. 

Retansiyon ise; proteze dikey yönde gelen kuvvetlere kar�ı mukavemet etmesidir. Hareketli 

bir protez kullanan bir hastada olu�an rezorpsiyon sonucu; protezlerin destek alaca�ı sert ve 

yumu�ak dokular yetersiz kalmakta, hareketli protez retansiyonu ve stabilizesini 

kaybetmektedir (13). 

 

4) Alveol kemi�indeki bozukluklar: 

 

 Alveol kemi�i daimi ve süt di�leri eksikliklerinde formunu alamaz. Di� ile alveol 

kemi�i arasındaki ili�ki hayat boyunca devam eder. Wollf’ a göre, kemik kuvvet uygulandıkça 

�ekillenir. Her kemik fonksiyonu de�i�ti�inde, kemi�in iç ve dı� yapısında de�i�imler 

olmaktadır. Kemik varlı�ını sürdürmek için stimulasyona gerek duyar. Robert ve arkada�ları 

yaptıkları çalı�mada 4 % oranında bir kuvvetin iskelet sisteminin denge kurmasına ve 

rezorpsiyonun önlemesine yardımcı oldu�unu ortaya çıkarmı�lardır (8). Di�ler, gerilme ve 

baskı kuvvetlerini çevresindeki kemi�e iletir. Di� kaybına ba�lı olarak stimulasyon eksikli�i; 

kemikteki trabekül ve kemik yo�unlu�unda azalmaya neden olmaktadır. Böylece kemi�in dı� 

sınırında ve yüksekli�inde azalma olu�ur. Di� kaybına takiben ilk sene içinde kemik 

geni�li�inin 25 %’ i, yüksekli�inin ise 4 milimetresi (mm) kaybolmaktadır. Kemik kaybının 25 

yıl sonra bile devam etti�i, yapılan ara�tırmalar sonucu ortaya çıkmı�tır. Alt çenede 

rezorpsiyon dikey yönde gerçekle�mektedir. E�er hasta alt çenede hareketli protez kullanıyor 

ise dikey yöndeki rezorpsiyonun hızında artı� olu�maktadır. Yapılan ara�tırmalar implant 

uygulanan bir alt çenenin, sadece yumu�ak doku deste�i olan bir proteze sahip çeneden daha 

http://en.wikipedia.org/wiki/Pound-force_per_square_inch
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az rezorbe oldu�unu ortaya çıkarmı�tır. Kısaca di�siz bölgelerde meydana gelen 

rezopsiyonun, implant kullanılarak o bölgelere fonksiyon kazandırılarak bir miktar azaltıldı�ı 

ortaya çıkmı�tır (9). 

 

5) Hareketli protez kullanamayan hastalar: 

 

 Yumu�ak doku destekli alt çeneye ait hareketli protezler, fonksiyon sırasında 10 mm 

kadar yükselip alçalabilir. Bu durumda hastalar, hareketli protez kullanımda zorluklar 

ya�amaktadır (10). 

 

2.3. �mplant destekli protezler 

 

 Geleneksel protezler ile yapılan tedaviler di�siz hastalara sınırlı seçenekler 

sunmaktadır. �mplantlar sayesinde hekim; çene üzerinde uygun yerlerle abutment 

ekleyebilmekte, ayrıca kemik agumantasyonları sayesinde kemik seviyesini geli�tirmekte 

böylece protezin daha iyi desteklenmesini ve ba�arısını arttırabilmektedir. Bu sayede kısmi ya 

da tam di�sizlik sorunu olan bir hastaya, birçok tedavi seçene�i sunulabilmektedir. 

  

�mplant üstü protezler, sabit protezler ve hareketli protezler olarak 2 ‘ ye ayrılır. 

 

 
    �ekil 2. 1. �mplant üstü protez çe�itleri 

 

 

 

 
�mplant üstü protezler 

 
   Hareketli protezler 

  

 
Sabit protezler 
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�mplant destelik protez hazırlarken hastaların; ya�ı, a�ız hijyeni, çene kemi�inin 

anatomisi, estetik ve psikolojik kaygıları endikasyon açısından önemlidir. �mplant destekli 

hareketli protezlerin yapımı ve hasta tarafından kullanımı, implant destekli sabit protezlere 

göre çok daha basit görünse de; protezin yapımı ve planlaması esnasında maksimum ilgi ve 

özen gösterilmelidir. Genel olarak bütün di�lerini kaybetmi� bir hastada; üst çeneye yumu�ak 

destekli hareketli bir protez, alt çeneye ise ön bölgeye yerle�tirilen 2 implanttan destek 

alınarak, hareketli bir protez hazırlanmaktadır. Fakat yapılan ara�tırmalar bu �ekilde 

hazırlanan protezlerin uzun dönemde birçok problem çıkardı�ını ortaya koymu�tur (11). 

Hastanın kemik boyutundaki azalma ile retansiyon ve stabilite problemleri artmaktadır. 

Ayrıca alt çenenin posterior bölgesinde implant deste�i olmadı�ı için rezorbsiyon devam 

etmektedir (11). Uzun dönemde hastada parestezi, yüzde meydana gelen de�i�iklikler, azalan 

posterior okluzal uyum beklenebilmektedir. Yapılan ara�tırtmalar hastanın kemik kalitesinin 

korunması için mümkün oldu�u kadar çok implant ile desteklenmesi gerekti�ini ortaya 

koymu�tur. 

 

Birçok di� hekimi, kısmi di� eksiklikleri olan vakalarda di� destekli sabit bir protez 

yapmaktadırlar. Bütün endikasyonlar içinde en iyisi, mevcut di� dokusunun en az kaybına 

neden olan protezlerdir. Bu nedenden dolayı di�siz bölgelere eklenen implantlar; daha az 

pontik,  restorasyonun daha fazla retantif üniteye sahip olmasına ve kemikte daha az stres 

olu�masına neden olmaktadır. Böylece komplikasyonlar azalmakta ve protezin uzun dönem 

ba�arısı artmaktadır. �mplant destekli sabit protezler; hastanın estetik, psikolojik ve fonksiyon 

açısından çok daha ba�arılı sonuçlar elde edilmesini sa�lar. Fakat implant destekli protezler 

hazırlanırken çok daha fazla dikkat ve özen göstermek gerekmektedir. Komplikasyonların 

tedavi edilmesi daha zordur, gece protez çıkarılmadı�ı için parafonkisyonlar önlenemez, bir 

di� gibi stres kırıcı özellikleri olmadı�ı için protez dizaynı yapılırken dikkatli olunmalıdır 

(12). 

 

�yi bir implant operasyonu sonrası, protetik açıdan ba�arı pasif fit yani uyum  

konusunu ortaya  çıkarmaktadır. �mplant destekli bir protez yaparken en önemli amaç, 

implant ile iyi uyum sa�layan bir üst yapı elde etmektir (14,15,16,17,18,19,20,21,22,23, 

24,25,26,27,28,29). Hazırlanan implant üstü protezin en az strese maruz kalarak a�ız içinde 

yer alması, uzun dönem implant ba�arısında çok önemlidir (30,31). 
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Ba�arılı bir marjinal uyum, restorasyonun ba�arısı için zorunludur (32,33,34,35,36). 

Çünkü; a�ız içindeki simanın bozulması ile marjinal seal bozulur ve plak olu�umunda artı� 

olur. �mplant üstü protezlerde olu�an olumsuzluklar; implant uygulanan bölgelerde 

periodontal problemler ve kemik kaybı olarak gözlenirken, implant uygulanan bölgeye kom�u 

di�lerde ise çürük olu�umunda artı� olarak kar�ımıza çıkmaktadır (37,38,39,40,41,42,43,44). 

 

Hazırlanan restorasyon ile abutmenttin basama�ı arasında mikron (µm) düzeyinde bir 

marjinal aralık mevcuttur. Christensen yaptı�ı ara�tırmada restorasyonlardaki marjinal uyumu 

2 kategoriye ayırmı�; supragingival finish line 2 – 50 µm, subgingival finish line 34 – 119 

µm’ luk aralı�ın kabul edilebilir oldu�unu bildirmi�tir (33). Daha sonra McLean ve Von 

Fraunhofer aynı konuda yaptıkları ara�tırmada kabul edilebilir açıklı�ın 120 µm oldu�unu 

rapor etmi�tir (45). Bu iki ara�tırmadan yakla�ık 18 yıl sonra Matty ve arkada�ları yaptıkları 

ara�tırma sonucunda marjinal açılı�ın 56 – 81 µm olarak bildirmi�tir. Kashani ve 

arkada�larının yaptıkları çalı�ma sonucunda, 100 µm’ dan fazla olan açıklıkların klinik olarak 

yetersiz oldu�unu rapor etmi�tir  (41).  

 

Bjorn ve arkada�ları, zayıf marjinal uyumu olan bir restorasyonun alveolar kemi�e 

zarar verdi�ini bildirmi�tir (41). Uyumsuzluk ve marjinal kemik kaybı arasındaki istatiksel 

ili�ki ara�tırılmı�; fakat bu ara�tırmasında kullandı�ı protezde pasif fit olmamasına kar�ın, 5 

yıl sonra bile kemik kaybı gözlenmemi�tir. Bu sonuç minimal uyumsuzlukların; implant ve 

kemik tarafından belli bir dereceye kadar tolere edilebildi�i dü�üncesini do�urmu�tur (47). 

 

Uyumsuz protezlerin kesin bir problem çıkaraca�ına dair bir kanıt bulunmamasına 

ra�men, uyumsuz protezlerin implantların mekanik parçalarında gev�eme ve kırılmalara 

neden oldu�unu gösteren çalı�malar mevcut (48). Ba�arısızlık ve implant kaybı birçok 

nedenden kaynaklanabilir fakat uyum bozuklu�u önemli bir rol oynar (49). Uyumun elde 

edilememesi sonucu stres da�ılımı bozulmakta implantlara üst yapılar ba�lanınca 

komplikasyonlara ve mekanik bozukluklara neden olmaktadır (14,19,50,51,52,53). 
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�mplant üstü protez hazırlarken uyum kaybına neden olarak komplikasyonlara neden 

olabilecek noktalar söyle sıralanabilinir: 

 

1) Kullanılan ölçü maddesine ba�lı ortaya çıkan sorunlar 

2) Uygulanan ölçü tekni�ine ba�lı ortaya çıkan sorunlar 

3) Sabit restorasyonlarda kullanılan materyale ba�lı ortaya çıkan sorunlar 

 

 

2.4. Ölçü maddeleri 

 

Di� hekimli�inde rijit ve elastik materyaller kullanılarak yumu�ak ve sert doku 

boyutları ve ili�kileri dublike edilir. Ancak bu i�lemden sonra ölçülere dökülecek modeller 

üzerinde restoratif i�lemler yapılabilir (54). 

 

 

2.4.1. Hidrokolloid maddeler: 

 

Kolloidler ilk defa 1861 yılında, Thomas Graham tarafından tanımlandı. Etimolojik 

olarak kolloid kelimesi Yunancadan gelir. Kolla, ‘’  zamk ‘’  anlamındadır. Oid kelimesi de 

‘’ gibi’ ’  demektir. Hidrokolloid maddeler reversible (agar) ve irreversible (aljinat) olarak ikiye 

ayrılır. 

 

Protetik di� hekimli�inde bu tür jel yapısı gösteren maddeler, hidrofililik karakterde 

jellerdir. �ayet suya batırılırlarsa büyük miktarda su emer ve �i�erler. Bu durumda jelin 

fiziksel boyutları de�i�ir Bu olaya imbibisyon denir. 

 

Bunun aksine jel açık havada bırakılırsa, bu defa içindeki suyu kaybeder ve kitle 

büzülür. Bu da bir kontraksiyon olayıdır. �ayet kontraksiyon ve imbibisyon olayları dikkate 

alınmayacak olursa, elde edilen modelde boyutsal de�i�iklikler meydana gelir. Böyle bir 

model üzerine yapılan protezler de sorun çıkarır. 
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Hidrokolloid ölçü maddelerinin bir ba�ka özelli�i de, zamanla jelin yüzeyinde bir 

eksudanın birikmesidir. Bu olaya sineresis adı verilir. Bu durum model alçısını olumsuz 

yönde etkiler. 

 

 

2.4.2. Kauçuk ölçü maddeleri: 

 

Kauçuk ölçü maddeleri sabit protez i�lemlerinde daha çok kullanılır. Bu maddelerle çok 

daha net ölçüler alınır. Ölçünün bu �ekilde net ve do�ru alınabilmesi implant üstü protezler 

içinde büyük önem ta�ır. Kauçuk ölçü maddeleri ‘’  sentetik elastomerler ‘’  diye de 

adlandırılır. Bu maddelerin 3 önemli özelli�i vardır; 

 

1. Yırtılmaya kar�ı dayanıklıdır 

2. Boyutsal stabiliteleri çok üstündür 

3. Çok net ve do�ru ölçüler verir 

 

Kauçuk esaslı ölçü maddeleri 3 türlüdür. 

 

1. Polisülfit kauçuk (Merkaptan) 

2. Silikon kauçuk (Polisiloksan) 

A. Kondansasyon 

B. Additional  

3.   Polieter kauçuk 

 

 

2.4.2.1. Polisülfit kauçuk ölçü maddeleri: 

 

Polisülfit ölçü maddeleri karı�tırıldıktan sonra kauçukla�ması biraz daha uzun sürer. 

Esasen materyal kauçuk kıvamını aldıktan sonra da polimerizasyon olayı saatlerce devam 

eder. Bu tür ölçü maddelerinde çapraz ba�lantı ajanları kullanılır. Bu suretle materyalin 

a�ızdan çıkartılırken maruz kalabilece�i kompresyonlar kar�ısında devamlı deformasyona 

u�rama ihtimali azaltılmı� olur. 
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Polisülfit ölçü maddelerinin yırtılmalara kar�ı dayanıklılı�ı çoktur. Fleksibilitesi ve kıvamı 

akıcı olanlara nazaran çok daha fazladır. Bu durum andırkatlardan kolayca çıkabilmesini 

sa�lar. 

 

Polisülfit kauçuk maddeleri viskozitelerine göre 3 türlüdür. 

 

• Hafif bünyeli olanlar (light bodied). Bunlar daha akı�kandır. �ırınga içinde veya total 

protezlerde ikinci ölçü (wash) için kullanılır. 

• Orta derecede akıcı olanlar (regular bodied). 

• A�ır bünyeli onlalar  (heavy bodied). Bunlar daha az akı�kan maddelerdir ve ka�ık 

materyeli olarak kullanılır. 

 

2.4.2.2. Silikon ölçü maddeleri: 

 

Kauçuk ölçü maddelerinden ikincisi olan silikonlar, karı�tırıldıkları zaman gösterdikleri 

kimyasal reaksiyona göre 2 sınıfa ayrılırlar. 

 

Kondasyasyon silikonları esas olarak kuron – köprü sistemi protezlerde kullanılır ve 

özellikle tek ünite inlay ölçülerinde endikedir. Ancak maddenin polimerizasyon büzülmesi 

polisülfitlerden daha çoktur. Büzülme hafif bünyeli olanlarda daha da çoktur. Kitlenin 

büzülmesinin sebebi, polimerizasyon sonucu olu�an ve yan ürün olan etil alkoldür. Bunun için 

modelin biran önce dökülmesinde yarar vardır. Ortamın yüksek ısısı ve rutubeti maddenin 

sertle�mesini hızlandırır. Madde sertle�irken 1 derece (°C) yükselir. Çok hidrofobiktir. 

 

 

2.4.2.3. Polieter kauçuk ölçü maddeleri : 

 

Katalizör ve aktivatörden ba�ka ayrı bir tüpün içinde de inceltici bulunur. �nceltici, oktil 

fitalat ve % 5 metil sellülozdan ibarettir. Ana madde ve katalizör karı�tırılınca halka açılması  

(ring openning) �eklinde iyonik polimerizasyon vuku bulur ve madde kaukçukla�ır. 

 

Bu ölçü maddelerinin de hafif ve a�ır bünyeli olan cinsleri vardır. Kauçuk ölçü 

maddelerinin polimerizasyon reaksiyonları biraz ekzotermiktir (1°C kadar). Polieter ölçü 

maddelerinde ekzotermik ısı daha yüksektir (4°C). 
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Kauçuk ölçü maddelerinin sertle�me özellikleri: 

 

Madde Kıvam Sıcaklık 

yükselmesi 

    ( C ) 

Karı�tırılmadan 

45 sn sonra 

viskozitesi 

     ( cp ) 

Çalı�ma 

süresi 

( dak ) 

Donma 

süresi 

( dak ) 

24 

saatteki 

de�i�im 

( % ) 

Polisülfitler Az 

Orta 

Çok 

 

     3.4 60.000 

110.000 

450.000 

4–7 

3–6 

3–6 

 

7–10 

6–8 

6–8 

 

-0.40 

-0.45 

-0.44 

 

Silikonlar 

 

Kondansasyon 

 

Additional 

Az 

Çokfazla 

Az 

Orta 

Çok 

Çok fazla 

      1.1 70.000 

 

150.000 

2.5–4 

2–2,5 

2–4 

2–4 

2.5–4 

1–4 

6–8 

3–6 

4–6,5 

4–6,5 

4–6,5 

3–5 

 

-0.60 

-0.38 

-0.15 

-0.17 

-0.15 

-0.14 

Polieter Az 

Orta 

Ortadan daha 

ince 

Çok 

       4.2 

 

130.000 2.5 

2–3 

3–7 

 

2.5 

4.5 

3–4,5 

4.5–5 

 

4–5 

-0.23 

-0.24 

-0.23 

 

-0.19 

Tablo 2.1.  Kauçuk ölçü maddelerinin sertle�me özellikleri (Craig RG, Ward ML: Restorative 
Dental Materials, 10. ed. Mosby – Year Book Inc. 1997). 
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Kauçuk ölçü maddelerinin devamlı deformasyonu: 

 

Madde Kıvamı Devamlı deformasyon 

( % ) 

Polisülfitler Az 

Orta 

Çok 

3-4 

3-5 

3-6 

Silikonlar   

Kondansasyon 

 

Additional 

Az 

Çok fazla 

 

Az 

Orta 

Çok 

Çok fazla 

1-2 

2-3 

 

0.05-0.4 

0.05-0.3 

0.1-0.3 

0.2-0.5 

 

Polieterler Az 

Orta 

Ortadan daha ince 

Çok 

1.5 

1-2 

2 

2 

 Tablo 2.2. Kauçuk ölçü maddelerinin devamlı deformasyonu. (Craig RG, Ward ML: 
Restorative Dental Materials, 10. ed. Mosby – Year Book Inc. 1997). 
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Vizkoziteleri farklı olan kauçuk ölçü maddelerinin 19 no’lu ANS�/ADA 

spesifikasyonuna göre istenen bazı �artlar: 

 

Ayrıntıları 

kaydetmesi ( mm ) 

Kıvam Maksimum 

karı�tırma süresi      

(dak.) 

Maksimum 

Çalı�ma süresi        

(dak.) Ölçüde Alçıda 

 

AZ 

 

1 

 

2 

 

0.020 

 

 

0.020 

 

Orta 

 

1 

 

2 

 

0.020 

 

0.020 

 

Çok 

 

1 

 

2 

 

0.020 

 

0.020 

 

Çok fazla 

 

1 

 

2 

 

0.075 

 

0.075 

Tablo 2.3.  Kauçuk ölçü maddelerinin genel özellikler (Craig RG, Ward ML: Restorative 
Dental Materials, 10. ed. Mosby – Year Book Inc. 1997). 
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2.5. Ölçü maddelerinde kar�ıla�ılan sorunlar: 

 

�mplant üstü bir protez hazırlarken dikkat edilmesi gereken ilk nokta; implant 

abutmentleri ya da di� arasındaki ili�kiyi mümkün oldu�u kadar iyi �ekilde nakletmektir. �yi 

uyumlu bir protez için ilk basamak ölçü i�lemidir (55,56,57).  �mplant üstü protezde ölçü 

i�leminin birinci amacı implantlar arası ili�kiyi elde etmek, ikinci amaç ise yumu�ak dokuların 

kayıt edilmesidir. �yi bir ölçü ve sonrasından iyi bir model elde etmek için birçok ölçü 

materyali ve ölçü tekni�i üzerinde ara�tırma yapılmı�tır. 

 

Ölçü alınması sırasında kar�ıla�ılan çıkan en önemli problem distorsiyondur. Özellikle 

birden fazla implanttın kullanıldı�ı vakalarda implantlarının yerinin model üzerine tam olarak 

nakledilmesi gerekmektedir. Distorsiyon nedeniyle implanttın rotasyonuna, 3 boyutlu 

dü�ünüldü�ünde her yöne do�ru hareket etmesine ya da e�imlenmesine neden olmaktadır. Bu 

durumda protez ile implantlar arasında uyum problemleri olu�maktadır. 

 

Ölçüyü tam olarak destekleyen ka�ık, ölçüde olu�an distorsiyonu oldukça 

azaltmaktadır. Hazırlanmı� çalı�ma modeli ile yapılan bir ara�tırmada, hazır ka�ıklar ile özel 

ka�ıklar kar�ıla�tırılmı�; özel ka�ıklar ile daha ba�arılı ölçüler alındı�ı bildirilmi�tir.  Ölçü 

maddesinin farklı kalınlıkta olması, ölçünün ba�arısını azaltmaktadır. Bu yüzden bazı 

ara�tırmacılar 3 parça mum ile implant çevresine block-out yaparak e�it kalınlıkta ölçü elde 

ederek, distorsiyonu azaltmaya çalı�mı�lardır (58). Pasif fit’ i elde etmek için distorsiyonun 

minimalize edilmesi gerekmektedir. Bu problemi azaltmak için Kohavi, alçı ve ölçü maddesi 

kullanarak implant bölgesinde distorsiyon olu�umunu engellemeye çalı�mı�tır (58). Henry ve 

Rasmssen’ de aynı ölçü tekni�i ile distorsiyonu azaltmaya çalı�mı�tır (23,59). 

 

Ölçü maddesini model dökülmeden, ölçüyü iyi bir �ekilde muhafaza etmek için 

autopolymerizing acrylic resin (Formatray, Kerr, Mfg Co; Romulus, Mich) kullanılır. Akrilik 

ka�ı�ın boyutsal stabilitesini tam olarak sa�laması için ölçü i�leminden bir gün önce ka�ı�ın 

hazırlanıp bekletilmesi önerilir. 

 

Açık ve kapalı olmak üzere 2 farklı özel ölçü ka�ı�ı hazırlanabilir. Yapılan 

ara�tırmalar açık ölçü ka�ı�ı ile alınan ölçülerde; ölçünün yeterince desteklenmedi�i için çok 

daha fazla distorsiyona u�radı�ını ortaya koymu�tur. 2003 yılında yapılan bir ara�tırmada 

implantlarda olu�an rotasyonun miktarı ölçülmü�, polieter (medium) ve additional silikon ölçü 
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maddelerinin direk implant ölçüsünde di�er ölçü maddelerine göre daha ba�arılı oldu�unu 

bildirmi�tir (47). 

 

�mplant üstü restorasyonların yapım a�amasında pek çok ölçü tekni�i kullanılmakla 

birlikte en çok direkt, indirekt ve direkt-splintlenmi� teknikler kullanılır (23,68). Birçok 

ara�tırmacı indirekt tekni�in, direkt teknik ve direkt – splintlenmi� teknikten daha çok ölçü 

distorsiyonuna neden oldu�unu bildirmi�tir (60,61,63,69,70,71). Ölçü i�lemi, abutment 

safhasında ya da implant safhasında yapılabilir. Abutment safhasında ölçü alınırken; transfer 

coping kullanılarak ölçü alınır. Transfer coping ölçüye ba�lı olarak a�ızdan çıkarılır. �mplant 

safhasında ölçü alınırken; pick – up metodu ya da reposition metodu kullanılır.  Ölçü coping 

implanta ba�lıyken ölçü alınır. Sonra a�ızdan çıkarılır ve ölçüye coping ve analog birlikte 

ba�lanıp, ölçüye yerle�tirilir. Implant safhasında ölçü alma; uygun abutment’ in laboratuarda 

seçimine olanak sa�lar. Böylece daimi restorasyonun yapımını kolayla�tırmaktadır. Fakat ölçü 

i�lemi sırasında özellikle implant level reposition tekni�inde, bir takım yetersizlikler 

olu�maktadır. Elastik materyal içine ölçü copinglerini yerle�tirmek zor olmaktadır. Ölçü 

coping; polyeter ve polyvinyl silikon ölçü materali içine ba�arılı bir �ekilde yerle�tirilemedi�i 

bir ara�tırmada ortaya çıktı. Aynı sonuçlar pick up teknikle ölçü alınırken transfer coping 

kazayla rotasyon yaparsa ya�anabilir. Bu yüzden rijit ölçü materyalleri tavsiye edilir. 

 

Ölçü teknikleri ve ölçü materyallerinden sonra farklı copingsler kullanılarak daha 

ba�arılı modeller elde edilmeye çalı�ılmı�tır. Philips ve arkadasları ölçü copingslerinin 3 

boyutlu analizi ile yeterlili�ini ara�tırmı�tır. Bu ara�tırmada tapered copings (unsplinted), 

square copings (splinted ve unsplinted)  kullanılmı�tır. Splintlenmemi� copingler arasında 

square copings, tapered copingste distorsiyondan daha az etkilendi�i bildirilmi�tir. 

Splintlenmi� square copingler ile splintlenmemi� copingler arasında belirgin bir fark 

olmadı�ından akrilik splinttin gereksiz oldu�u bildirilmi�tir. Burawi copingleri splintlemenin 

ne kadar etkili oldu�unu ara�tırmı� ve sonuçta splintlenmenin daha fazla varyasyona neden 

oldu�unu ortaya belirtmi�tir. Bu splintleme i�lemi sırasında kullanılan akrilik yapıda meydana 

gelen shrinkage’ in ölçüyü bozabilece�i dü�ünülmü�. Çünkü akrilik yapı Mojon‘ un yaptı�ı 

ara�tırmaya göre shrinkage in 24 saat içinde 7,9 % olurken oda sıcaklı�ında ilk 17 dakikada 

80 % oldu�unu ortaya koydu (72).  
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Spector ve Moon‘ un aynı amaçla yaptıkları farklı ara�tırmalarda da akrilik yapının 

shrinkage’ e u�radı�ı ve ölçü açısından yetersiz oldu�unu ortaya çıkardılar (69,70,73). Direkt 

teknik ile direkt splintlenmi� teknik kar�ıla�tırıldı�ında, direkt tekini�in daha ba�arılı oldu�u 

birçok ara�tırmada ortaya çıktı (69,73,63). 

 

Birçok ölçü maddesi üretilmesine kar�ın, yapılan ara�tırmalar sonuç olarak; 

implantlardan direkt yöntemle ölçü alırken polieter ölçü maddesinin en uygun oldu�u 

bildirilmi�tir (60,61,62,63,64,65). Ayrıca yapılan ara�tırmalar, additional silikonun direkt 

yöntemde kullanılması tavsiye etmektedir (56,66,67). 

 

Humphries ve arkadasları yaptıkları çalı�mada, polyvinyl siloxane ölçü maddesi 

kullanarak bu ölçü tekniklerini kar�ıla�tırmı�; 3 tekniklede ba�arılı bir model elde edilmesine 

kar�ın tapered copings kullanıldı�ında çok daha ba�arılı modeller elde edilmi�tir (66). Liou ve 

arkada�ları ise indirekt ölçü copings’ in, polyeter ya da addition silikona yerle�tirildi�inde tam 

olarak orijinal yerine gelmedi�ini bildirilmi�tir (74). Aynı problem; direkt ölçü copings’ in 

kaza ile rotasyona u�radı�ında gerçekle�ti�inden, klinisyenler bu yer de�i�imini azaltmak için 

daha rijit ölçü materyali kullanmalıdır. 

 

Alvin ve arkada�ları, direkt ölçü tekni�ini kullanarak 8 farklı ölçü materyalini 

kar�ıla�tırmı�. Polieter (medium) ve additional silikonun direk implant ölçü maddesi için çok 

daha uygun oldu�unu bildirmi�tir (31). 

 

Sonuç olarak yapılan bütün çalı�malar sonucu; implant ölçü teknikleri (direkt, indirekt 

ve direkt-splintlenmi� teknik) arasında yeterlilik açısından belirgin bir fark olmadı�ı 

bildirilmi�tir (60,61,62,63,64,65,70). 
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2.6. Sabit protezlerde kullanılan materyaller: 

 

 Sabit protetik tedavide kullanılan materyaller kısaca metal destekli ve metal desteksiz 

olarak 2 sınıfa ayrılırlar. 

 

 1. Metal desteksiz porselenler 

2. Metal destekli porselenler 

 

2.6.1. Metal desteksiz porselenler: 

 

Estetik üstünlükleri nedeniyle tam porselen restorasyonlar a�a�ıda sıralanan 

özelliklerinden dolayı kullanım endikasyonları varsa metal destekli porselen restorasyonların 

yerine yaygın bir �ekilde kullanılmaya ba�lanmı�tır (75,76,77,78,142). Genel özellikleri: 

 

1- Biyolojik uyumlulukları, a�ız içinde kimyasal reaksiyona girme potansiyeli yüksek olan 

metallere oranla daha üstündür. 

2-Homojen yapıdadırlar. 

3- Renkte derinlik sa�larlar ve ı�ı�ı yansıtma özelliklerine sahip oldukları için do�al di� 

yapısına daha yakın görünümdedirler. 

4-Do�al di� dokusuna yakın ısısal genle�me katsayısına ve ısı iletkenli�ine sahiptirler. 

5-Sıkı�ma kuvvetlerine kar�ı çok dayanıklıdırlar. 

 

Hastaların estetik beklentilerine daha uygun olan tam porselen restorasyon sistemleri 

yapım tekni�i yönünden 4 gruba ayrılabilirler. 

 

1- Dökülebilir (cam) porselen sistemleri: 

Dicor (Dentsply, A.B.D), Cerapearl (Kyocera, A.B.D) 

 

 

2- Refractor die'lar üzerinde fırınlanan porselen sistemleri: 

Vitadur (Vita-Zahnfabrik, Almanya), Cerestore\Alceram (Innotek Dental Corp., A.B.D), 

Optec (Jeneric, Pentron Inc., A.B.D), Hi-Ceram (Vita Zahnfabrik, Almanya), In-Ceram (Vita-

Zahnfabrik, Almanya) 
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3- Sıkı�tırılabilir porselen sistemleri (Isı ile basınçlı olarak üretilen porselen sistemleri): 

IPS-Empress (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) , Finesse (Ceramco, Almanya) 

 

 

4- CAD-CAM sistemi (Computer Aided Design - Computer Aided Manifacture System): 

Cerec (Siemens, Almanya), Duret (Sopha, Fransa), Celay (Mikrona, Almanya), Denti-Cad 

(Bego, Almanya), Procera Al-Ceram (Procera Sanvik, �sveç)  

 

 

2.6.1.1. Dökülebilir Porselen Sistemleri 

 

Dökülebilir Cam Porselenler: 

 

Metal porselen kronların di�er bir estetik alternatifi olarak dökülebilir cam porselenler 

bildirilmi�tir. Jones'a göre ilk defa 1923 yılında Wain tarafından ortaya atılan porselenin 

döküm tekni�i, Mac Culloch tarafından 1968'de geli�tirilerek dökülebilir cam porselenden 

fabrikasyon hareketli protez di�leri ve ilk döküm cam porselen kronu yapılmı�tır. 

 

Ardından Mc Lean'e göre 1983'te Gross-man, tetrasilicicfluormica kristalleri içeren 

döküm cam kronları geli�tirmi�tir. Dicor kron denilen bu cam porselen, 1370 °C'de refraktör 

die içerisinde santrifüj tekni�i ile dökülür. Daha sonra kristalizasyon i�lemi için ısı uygulanır. 

Porselenin renklendirilmesi yüzey cilası veya ince tabaka porseleni uygulaması ile yapılır 

(79,80,81,82). 

 

Son yıllarda, Dicor kronların dı� boyama ve translüsent yapısından kaynaklanan 

estetik sınırlamaların üstesinden gelmek amacıyla, döküm porselen core üzerine feldspatik 

porselen pi�irilmektedir (83). 

 

Dökülebilir cam porselenin kullanım alanlarının tek üyeli restorasyonlarla sınırlı 

olması nedeniyle, porselenin yapısını güçlendirmek amacıyla içine zirkonyum oksit ve 

alüminyum oksit ilave edilmi� ve elde edilen porselenin esneme ve kırılma direncinde artı� 

oldu�u kaydedilmi�tir (84). 
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Cera Pearl dökülebilir apatit porselenler: 

 

Hobo ve lwata do�al di� yapısını taklit etmek için sentetik hidroksilapatitin en ideal 

restoratif materyal olaca�ı dü�üncesiyle 1985 yılında indirek bir teknik geli�tirmi�lerdir (85). 

Cera-Pearl adı verilen bu sistemin tekni�i Dicor cam porselene benzemektedir. Bu sistemde 

kalsiyum fosfat esaslı cam, kontrollü ısı uygulamasıyla kısmen kristalin bir yapıya 

dönü�türülür. Bu ilk kristalin faz oksiapatit yapısındadır. Suyun varlı�ında hemen 

hidroksilapatite çevrilir. I�ı�ı kırma özelli�i, yo�unlu�u ve termal iletkenli�i do�al mineye 

benzer bulunmu�tur (86). 

 

 

2.6.1.2.Refractor die'lar üzerinde fırınlanan porselenler: 

 

Ortak özellikleri tabakalama tekni�idir. 

 

Folyo tekni�i: 

 

%50 AI2O3 içeren Vitadur, MgO içeren Magnezyum Core bu gruba dahildir. 

Refractor die üzerine platin folyo uyumlanır. Bunun üzerine AI2O3 veya MgO ile 

güçlendirilmi� porselen fırınlanır (87,88). Yeni folyo sistemleri: Renaissance (Williams Gold 

Refining Co. A.B.D), Flexobond (Elephant Edel-metaal, Hollanda), Platideck (Schone Edel-

metaal, Degussa, Hollanda). Porselenin kırılma direncini arttırmak için geleneksel jaket 

kronların içinde bulunan platin folyo grimsi bir renk olu�turması nedeniyle altın folyo 

kullanılmı�tır. Renaissance ve Sunrise denilen bu tip porselenlerin kırılma direncinin metal 

destekli kronlardan daha dü�ük olması ve çok üyeli restorasyonlarda ba�arısız olması 

kullanım alanlarını sınırlamı�tır (86,87). 

 

 

 

 

 

 

 



 20 

Cerestore\Alceram: 

 

% 65–70 AI2O3, % 8–10 MgO (MgAI22O3) içerir. Core materyali olarak kullanılır. 

Üzeri yüzey porseleni ile kaplanarak restorasyon son haline getirilir (71,72,81,82). Geleneksel 

porselen jaket kronlarda platin yapı kullanılması ve porselenin fırınlama büzülmesine ait 

sorunların ortadan kaldırılması amacıyla Wall ve Cipra’ ya göre Sozia ve Riley tarafından 

1983 yılında büzülmesiz tam porselenler (Cerestore) geli�tirilmi�tir. Epoksi die üzerinde 

yapılan büzülmesiz porselen core, uzun bir ısı uygulamasına tabi tutulur (82). Alumina ve 

magnezyum oksidin reaksiyonuyla Magnezyumaluminate spinel kristalleri olu�ur. Bu 

reaksiyonda, pi�irme sırasında olu�an fırınlama büzülmesini önleyen hacim artı�ı meydana 

gelir. Bu core üzerine geleneksel porselenler pi�irilir (86,89,90). 

 

Mirage: 

 

Zirkonyum oksit kristalleriyle güçlendirilmi� core porselenidir (91). (Chameleon 

Dental, A.B.D) 

 

 

Optec HSP: 

 

Kristalin lösit içeren ve core kullanılmaksızın tam porselen kron yapımında kullanılan 

bir ba�ka sistem de Optec HSP'dir. Optec lösit kristallerinden olu�ur (87,88,100). Sulu 

kıvamda hazırlanarak ısıya dayanıklı die üzerinde �ekillendirilir. Daha sonra fırınlanarak 

(1035°C) son haline getirilir. Core materyali de�ildir (87,100,103). Folyo veya refraktör die 

model üzerinde yapılabilen bu sistem, feldspatik porselenden daha dirençli olmakla birlikte 

core içeren porselenlere göre beklentileri yerine getirememi�tir (93). 

 

En önemli avantajı üç üyeli köprü de yapılabilmesidir. Dezavantajı yarı �effaf bir yapı 

sergilemesi nedeni ile estetik sa�lamak güçtür (93,94). 
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Hi-Ceram: 

 

Alkumru ve Kedicinin (95) belirtti�ine göre ilk kez 1972'de Southan ve Jorgensen 

tarafından, refraktör die üzerinde Pt yaprak kullanmaksızın, Alumina porseleni fırınlanarak 

elde edilmi�tir. Kimyasal yapısı, geleneksel Alumina core yapısına benzer, ancak daha fazla 

Alumina içerir. Teknikte core porseleni do�rudan erimez bir die materyali üzerinde 

pi�irilmekte, dentin ve mine ise daha sonra bilinen yöntemlerle core üzerinde fırınlanmaktadır 

(95). Hi-Ceram core materyali, geleneksel porselenden %25 daha serttir (95). Teknikte 

kullanılan die materyali, core porseleni ve bunun üzerinde pi�irilen porselen ile e�it ısısal 

genle�me katsayısına sahip oldu�undan, Hi-Ceram core porseleninin fırınlanmasına olanak 

verir. Böylece porselenin, direk olarak die üzerinde olu�turulması sa�lanır (94). Hi-Ceram'ın 

bükülme kuvvetlerine kar�ı dayanıklılı�ı 155 MPa (mega pascal) olarak belirlenmi�tir (89). 

%70 AI203 içeren bir core materyalidir. Fırınlama sonrası die materyali kumlama ile 

uzakla�tırılır ve core üzerine yüzey porseleni uygulanır (89). 

 

In-Ceram: 

 

Bir porselen core materyali olan In-Ceram, metal destekli porselen restorasyonlardaki 

metal yerine geçmektedir (78,79,97). In-Ceram ince grenli A�2O3'in ince cam tabakasıyla 

birbirine kayna�mı�, homojen ve pörözsüz yapısı nedeniyle, bu güne kadar kullanılan dental 

porselen materyallerinin hepsinden daha yüksek e�ilme dayanıklılı�ına sahiptir. %90 AI2O3 

içeren bir core materyalidir (75,76). Çok ince granüllü AI2O3 parçacıkları içeren toz özel bir 

sıvı ile karı�tırılır ve olu�turulan süspansiyon die üzerine sürülür. Hızla sıvı kaybına u�rayan 

yapı iyice yo�unla�ır ve özel fırında 1120°C'de 10 saat fırınlanır. Daha sonra ortaya çıkan bu 

pöröz yapıya yine çok ince cam (lanthanum silikat) taneciklerinden olu�an yapı sürülür. �kinci 

fırınlamada camın tüm pöröz bo�luklara kılcal hareketle akması sa�lanır. Ortaya çıkan core 

materyalinin üzeri yüzey porseleni ile kaplanarak restorasyon son haline getirilir. 

 

A�ız içinde yüksek çi�neme kuvvetlerine maruz kalan dental porselenin direncini 

arttırmak için kullanılan en yaygın metot, cam yapı içindeki kristallerin yükü kar�ılama 

kapasitesini arttırmaktır. Yüksek dirence ve elastisiteye sahip porselen kristalleri dental 

porselenin cam fazı içine ilave edildi�inde olu�an porselenin direnç ve elastisitesi de 

artacaktır. Böylece kuvvet kar�ısında porselenin içyapısında olu�an çatlakların ilerlemesi 

durdurulacaktır. Crispin'in belirtti�ine göre 1989 yılında Dr. Sadoun tarafından geli�tirilen In-
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Ceram tam porselen sistemi, yüksek kırılma direnci sayesinde ön ve arka bölgedeki kronların 

ve ön bölgedeki köprü protezlerinin yapımında kullanılabilmektedir (99). In-Ceram porselen 

sistemi alumina ve cam denilen ve üç boyutlu olarak birbirleriyle iç içe geçme gösteren iki 

devre içermektedir. Bu sistemde core materyaline yüksek direnç sa�layan 1–5, mikron gren 

boyuna sahip alüminyum oksit kristalleri kullanılır. Bu sistemde alumina kristallerinin su 

içindeki süspansiyonuna "slip" adı verilir ve bu slip özel refraktör die alçısı üzerine sürülerek 

fırınlanır (slip casting). Di� kesiminde dikkat edilmesi gereken noktalar di�er tam porselen 

sistemlerinde oldu�u gibi 1–1,5 mm.lik a�ındırmanın yapılması ve 90°'lik veya 120°'lik 

Shoulder tipi basamak kesimine gerek duyulmasıdır. Di� kesiminde undercut olmamalı, tüm 

keskin kenarlar ve kö�eler yuvarlatılmalıdır. In-Ceram core kalınlı�ı 0,5 mm.'den az 

olmamalıdır. Kullanım alanı oldukça geni� olan In-Ceram, üretici tarafından tüm tek ünite 

kronlarda ve üç üniteli anterior ve posterior köprülerin yapımı için önerilmektedir. Yani sabit 

restorasyonların %80'i için endikasyonu vardır. Fakat henüz posterior bölgedeki 

restorasyonlara yönelik uzun süreli klinik ara�tırmaların yetersizli�i nedeni ile hasta 

seçiminde dikkatli ve seçici davranmalıdır. 

 

 

2.6.1.3. Isı Altında Sıkı�tırılabilir Porselen Sistemleri: Lösit ile Güçlendirilmi� Metal 

Desteksiz Porselen Sistemi ( Ips-Empress (Ivoclar), Finesse (Ceramco) ) 

 

1983 yılında geli�tirilmi� bir sistemdir. Mum modelaj ve mum atımı tekni�i kullanılan 

bu sistemde, refraktör die içinde kısmen ön i�lemlere tabi tutulmu� ve renklendirilmi� cam-

lösit tabletler ısıtılıp preslenmektedir. Bu teknik için geli�tirilmi� olan cam porselen materyali 

esas olarak feldspatik porselen olup lösit kristalleri ile güçlendirilmi�tir. �ki farklı yapım 

tekni�ine sahiptir. �lk teknikte renksiz porselen kullanılarak yapılan restorasyon, yüzey 

renklendirmesine tabi tutulur. �kinci teknikte renklendirilmi� dentin tabletleri kullanılır. 

Restorasyonun son formu, veneer porselen materyali ile tabakalama tekni�i kullanılarak 

verilir. 

 

Basınç altında pi�irmenin ardından yapılan tabakalama ya da boya uygulaması gibi 

fırınlama i�lemlerinin, lösit kristallerinin yo�unla�ması ile cam faz içinde daha homojen bir 

yapı sa�ladı�ı ve bunun da dayanıklılı�ı önemli ölçüde arttırdı�ı bildirilmekle birlikte ilave 

fırınlama i�lemlerinin core materyalin direncine bir etkisi olmadı�ını ifade etmi�lerdir 

(88,89,101). Ayrıca O'Brain'ın belirtti�ine göre Sorensen ve arkada�ları, lösit ile 
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güçlendirilmi� kronlarda esneme direncinin kron kalınlı�ı ile artmadı�ı kaydedilmi�tir (102).                             

Bununla birlikte, cam ve kristallerin termal genle�me katsayılarının farklı olması sonucu 

porselen içinde olu�an streslerin, yapının dayanıklılı�ını arttırdı�ı bildirilmektedir (86,103). 

Bu sistemle inley, onley, tek kron ve laminate veneerler yapılabilmektedir (86,89,103). Bu 

porselen sistemi tek ba�ına veya üzeri yüzey porseleni ile kaplanarak (anterior bölgedeki 

restorasyonlarda) core materyali olarak kullanılabilir (75,76,89,104). Tüm di�lerde tek kron, 

inley, onley ve laminate veneer restorasyonların yapılabildi�i ve çekirdekler halinde 

kullanıma sunulan lösit ile güçlendirilmi� bu sistem, mum atımı tekni�ine dayanır (96,103). 

Bu teknik için geli�tirilmi� olan porselen materyalinin içeri�i �öyledir; % 63 S�O2, % 0,6 

B2O3, %17,7 AI203, %0,4 CeO2, 11,2 K20, %1,6 CaO, % 4,6 Na20, % 0,7 BaO, %0,2 TiO 

 

Esas olarak bir feldspatik porselen olan IPS Empress'in kristalin yapısı, lösit 

kristallerinden (SiO2 - AI2O3 - K2O) olu�maktadır (96,103,105,106). Lösit ile güçlendirilmi� 

porselen çekirdekleri elde etmek üzere, öncelikli olarak esas cam yapı eritilir. Kristalizasyon 

ve çekirdekle�me için ısıl i�leme tabi tutulduktan sonra ö�ütülür. Toz halindeki yapıya, 

stabilize edici kimyasal katkı maddeleri, fluoresans bile�ikler skalalardaki renkleri sa�layacak 

�ekilde boyalar katılır. Daha sonra çekirdekler �eklinde preslenip yakla�ık 1200°C de ısıl 

i�leme tabi tutularak kullanıma hazır hale getirilir. Boyama tekni�i için yarı �effaf hazırlanan 

çekirdekler 1050–1180°C'de, kendilerine özgü fırınlarında preslenir. Lösit ile güçlendirilmi� 

porselen sistemin de, kontrol edilmi� yüzey kristalizasyonu söz konusudur. Kontrol edilmi� 

yüzey kristalizasyonun da kristaller, cam partüküllerinin yüzeyinden merkezine do�ru 

büyüme gösterir. Temel yapıyı olu�turan camdaki kristalizasyon ve çekirdekle�menin ilk 

safhası, cam tozunun, gren sınırları içerisinde ba�lar, kısa bir ısıl i�lemden sonra, yüzey 

kristalizasyonu sonucunda, küçük lösit kristalleri geli�ir. SEM de yapılan çalı�malarda, 

Empress çekirdeklerindeki lösit kristallerin kümeler halinde grupla�tı�ı ve camsı fazın geni� 

sahalarında yerle�mi� oldu�u gözlenmi�tir. Buna ra�men basınç fırınından çıkan Empress'de, 

lösit kristallerinin daha iyi da�ılım gösterdi�i saptanmı�tır. Bu farklılık �öyle açıklanabilir 

(97,103,105); yumu�amı� çekirdek üzerine basınç uygulandı�ında, eriyen cam, tijlerden 

geçerken, bu salkım yapısındaki kristaller ayrılma gösterirler. Böylece, kristaller camsı fazda 

tek tek da�ılarak yerle�irler. Cam yapı içinde kristallerin bu da�ılımı, porselenin 

dayanıklılı�ında artı�ı açıklayabilir. Dayanıklılı�ın artı�ındaki di�er bir unsur da, tekrarlanan 

fırınlama i�lemleri esnafında, cam ile kristallerin farklı ısısal genle�me katsayılarından dolayı 

geli�en farklı gerilimlerdir. Lösit kristalleri, yüksek oranda ısısal genle�me gösterirler. Lösit 

kristallerinin, 20–300 °C arasında 17x10–6/°C, 500–625 °C arasında 65x10–6/°C, 20- 625°C 
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arasında 27x10–6/°C oranında bir ısısal genle�me gösterdi�i saptanmı�tır. Camın ısısal 

genle�me katsayısı ise 10x10–6/°C olarak belirlenmi�tir (96,97,105,106). 

 

So�uma esnasında, dü�ük ısısal genle�me katsayısına sahip cam yapı içinde yüzeysel 

sıkı�ma gerilimleri (tangential compressive stress), yüksek ısısal genle�me katsayısına sahip 

lösit kristallerinde ise merkezden çevreye do�ru gerilimler (radial stresler) geli�ir 

(96,103,105). Daha sonra, yüzeysel gerilimler, lösit kristalleri arası, ba�lanma 

dayanıklılı�ından (cohesive strenght) daha yüksek de�ere ula�tı�ında, küçük çatlaklar geli�ir. 

Bu sırada, lösit kristallerinin bir kısmının, cam yapıdan ayrıldı�ı görülür. Ba�langıçtaki 

kuvvetler dengesi, daha sonra yerini baskı kuvvetlerinin egemenli�ine bırakır. Cam yapının, 

baskı kuvvetlerine kar�ı dayanıklılı�ı, ara yüzlerdeki baskı kuvvetlerini kar�ılayacak kadar 

yüksektir. Lösit kristalleri ile cam ara yüzeyindeki stres da�ılımı bir kubbe yapımı prensibine 

dayandırılabilir (96,103,105). 

 

 

2.6.1.4. Bilgisayar destekli tasarım ve üretim tekni�i CAD-CAM (Computer Aided 

Design - Computer Aided Manifacture) 

 

Sistem önceden üretilen porselen blokların bilgisayar destekli freze yardımı ile 

�ekillendirilmesi esasına dayanır. Kamera yardımı ile elde edilen veriler bilgisayara yüklenir. 

Daha sonra tasarımları (CAD) yapılarak üretime (CAM) geçilir. Genellikle inley, onley, 

laminate tipindeki restorasyonlar için endikedir. Cerec, Duret, Celay, Denti-Cad, Procera Al-

Ceram %100 AI2O3 içeren core materyalidir (76,97). Bilgisayar destekli tasarım ve üretim 

tekni�i CAD-CAM yardımıyla önceden hazırlanmı� blokların % 12 ile % 20 büyütülerek 

bilgisayarda i�lenmesiyle elde edilir. Core porseleni olarak da kullanılabilir (76,97). Procera 

Ti-Ceram (Nobel pharma, A.B.D) Nobel pharma firması tarafından geli�tirilen bu sistemde 

spark erozyon i�lemleri ile olu�turulan titanyum core üzerine dü�ük ısı porseleni pi�irilir. 

Ancak bu sistem di�er metal destekli porselen protezlere göre daha üstün estetik 

sa�lamamaktadır. %99,6 saf titanyum katkılı core porselenidir. Yeni bir yapım tekni�i Copy-

Miling makinası ve kıvılcım spark erozyonu sayesinde üretilir (89). 

 

In-Ceram spinel (Vita-Zahnfabrik, Almanya) (MgAI2O4) inley ve onley yapımını 

olası kılan yeni bir yapım tekni�iyle üretilmektedir fakat dayanıklılık açısından In-Ceram'dan 

daha zayıftır46. Metal desteksiz porselenlerin, metal destekli porselen restorasyonlara oranla 
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en büyük dezavantajları kırılma dayanıklılıklarının dü�ük olmasıdır (76,98). Kırılmadan önce 

sadece % 0,1"lik bir elastik bozulma gösterebilirler (76,109). Bu nedenle üzerlerine gelen 

kuvvetlere kar�ı, elastik modülleri daha yüksek olan metallere oranla daha kırılgandırlar. 

Simantasyon a�amasında, çi�neme fonksiyonu sırasında ve yaralanma durumunda kırılmaya 

yatkındırlar. Özellikle posterior bölgedeki yükleri kar�ılayacak dayanıklılı�a henüz 

ula�amamı�lardır. 

 

Birçok ara�tırmacı bu seramik materyallerin yeterli mekaniksel stabilite ve 

dayanıklılı�a sahip olup olmadıkları konusunda hemfikir de�illerdir (107). Kristaller, 

kristalizasyonun merkezinden, çiçek yapra�ı �eklinde büyümeye ba�lar ve 1200°C'lik ısıl 

i�lem sırasında da geli�meye devam ederler (107) . 

 

Bu sistemde alt yapı olarak metal yerine beyaz bir ala�ım olan zirkonyum da 

kullanılabilir. Zirkonyum sembolü Zr olan, atom kütlesi 91, atom numarası 40 olan ve 

periodik tablonun D grubuna (geçi� elementi) ait olan bir maddedir. Martin Heinrich 

Klaproth ilk kez 1789 ke�fetmi�.  

Dü�ük termal expansiyon, abrazyona dirençli, yüksek bükülme dayanımı, dü�ük 

young modülü, dü�ük sıcaklıklara süper iletken özelli�i, korozyona dirençli, a�ır nötronları 

absorbe etme kabiliyetinin az olması. Oda ko�ullarında gümü�ümsü beyaz renkli katı haldedir. 

Zirkonyum birçok farklı alanda kullanılmaktadır; Yanıcı özelli�inden dolayı 

askeriyede, korozyona dayanımı, a�ınmaya dayanımı, yüksek erime noktası ve az da olsa a�ır 

nötronları absorbe etme kabiliyetinin az olması nedeniyle zirkonyum, nükleer reaktör 

dizaynlarında yapı malzemesi olarak aranılan bir materyal durumundadır. Atom sanayinde 

kullanılan zirkonyumun, tamamen hafniyumdan arınmı� olması gerekir. Dü�ük nötron 

absorbsiyonu nedeni ile denizaltı, buzkıran ve sava� gemilerinin nükleer enerji ünitelerinin 

koruyucu zırhı olarak kullanılmaktadır. Hafniyumun ise en büyük kullanım alanı jet 

motorlarının ate�leme bölümünde nükleer reaktör kontrol çubuklarıdır. ZrO2, erime 

noktasının yüksek olması nedeniyle ate�e dayanıklı malzemelerin yapımında, cam ve seramik 

endüstrisinde kullanılır. 

Dü�ük sıcaklıklara süper iletken özelli�i nedeniyle zirkonyum-niobyum ala�ımları 

süper iletken mıknatısların yapımında, Metal olarak zirkon, telsiz lambalarında, elektrotlarda, 

aydınlatma fi�eklerinde, kesici aletler yapımında çelik endüstrisinde kullanılır. Medikal 
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alanda ise; Sabun ve di� macunlarında kullanıldı. Kuron ve köprü yapımında, ortopedide: 

yapay diz kemik vidaları ve plakları kullanıldı. Di� hekimli�inde ise zirkonyum oksit 

üretimdeki yüksek maliyeti nedeniyle dental uygulamalarda kullanılmıyordu. Zürih Federal 

Teknoloji Enstitüsü tarafından geli�tirilen bir proje sayesinde zirkonyum oksit ekonomik bir 

�ekilde di� hekimli�inde kullanılabilir hale gelmi�tir.  

Zirkonyum bu özelliklerinden dolayı; implant abutment, post core, kuron-köprülerde 

kullanılmaktadır. Son teknoloji ürünü bu altyapı estetik ve dayanıklılı�ı bir arada sunabilme 

özelli�ine sahip tek malzemedir. Sistemin en büyük avantajı ula�tı�ı çok yüksek dayanırlılıkla 

arka bölgedeki köprülerde de tam estetik bir görünüm sa�lamasıdır. 

Uzun yıllardır porselen uygulamalarında dayanıklılık için, porselenin altında metal 

bir alt yapı kullanılmaktaydı. Bu metal alt yapının di� etleri, di� dokusu, genel vücut sa�lı�ı ve 

en önemlisi estetik yönünden yetersizli�i, porselen alt yapısında metale alternatif bir malzeme 

arayı�ını ortaya çıkardı.  Daha önce tıbbın di�er alanlarında ba�arıyla kullanılan 

zirkonyum‘un di� hekimli�inde porselen metalinin yerine uygulanması ile yeni bir devir 

açılmı� oldu. Çünkü bu yeni zirkonyum alt yapılı porselen kaplamalar di� eti problemi, ve 

alerji yapmamasının yanında, ı�ık geçirme özelli�i ile do�al di�lere yakın estetik ve 

fonksiyonu yakalamamızı sa�lamaktadır.  

Zirkonyumun üzerine porselen konularak yapılan kuron ve köprüler 900 Mpa 

dirence sahip sistem en yüksek fiziksel de�erlerin yanında ı�ık geçirme özelli�i doku uyumu 

ve birçok de�i�ik endikasyonu kapsayarak di� hekimli�inde yepyeni bir dönem ba�latmı�tır. 
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2.6.2. Metal destekli protezler: 

 
1. Titanyum destekli sabit protezler 

2. Krom kobalt ala�ımlı sabit protezler 

 

2.6.2.1. Titanyum destekli sabit protezler: 

Titanyum, periyodik cetvelin 4. grubunda yer alan, çok sert, gümü�-beyaz, parlak bir 

elementtir. Yerkabu�unda en çok bulunan 9. element olan titanyumun ergime noktası 1660oC, 

kaynama noktası 3287oC ve özgül a�ırlı�ı 4,5g/cm3’ tür. 

Do�ada saf element halinde de�il, Ti-mineralleri �eklinde rutil (TiO2) ve ilmenit 

(FeTiO3) formunda bulunur. Saf titanyum Kroll metodu veya iyodürleme yöntemi gibi çe�itli 

ayrı�tırma i�lemleri sonucu elde edilir. 

Titanyum fiziksel olarak 3 �ekilde bulunur. Bunlar; �-Titanyum, �-Titanyum ve �+�-

Titanyum’ dur. �-Ti, ticari olarak saf ( commercially pure, c.p.) olarak isimlendirilir. �-Ti, Ti-

15V-3Cr-3Sn-3Al, Ti-20V-4Al-1Sn ve Ti-22V-4Al gibi titanyum ala�ımlarını içerir. �+�-Ti 

ise ço�u kez Ti-6Al-4V örne�i ile temsil edilir. Titanyum fiziksel olarak çe�itli derecelere 

(grade, GD) ayrılarak sınıflandırılır. Dental implantolojide kullanılan titanyum GD-1’ den GD-

4’ e kadar olan saf Ti (�-Ti), ve GD–5 Ti6Al4V titanyum ala�ımıdır. Pek çok üretici implant 

materyali olarak GD–4 Ti kullanmaktadır. 

Saf titanyumun seçilmesinin sebepleri titanyum ala�ımlarına göre daha kolay 

�ekillendirilebilmesi, biyouyumlulu�unun daha yüksek olması ve elastisite modülünün 

(Young’ s Modulus) kemi�e daha yakın olmasıdır. Bu özellikleri saf titanyumun stres 

da�ılımının düzenli olmasını sa�lar. Hava, su veya herhangi bir elektrolit ortamda titanyum 

yüzeyinde yo�un bir oksit tabaka olu�ur ve bu oksit tabaka implantın fizyolojik ortamda stabil 

kalmasını sa�lar (160,161,162). Titanyum destekli protezler özellikle metal ala�ımlarının 

ortaya çıkardıkları bazı sa�lık sorunlarını ortadan kaldırmak amacı ile kullanılmaya ba�landı.  
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2.6.2.2. Krom – Kobalt ala�ımlı sabit protezler: 

Tıpta krom – kobalt ala�ımlarının ilk kullanımı 1929 yılında Endle ve Prange adında 

iki ortodontist de�i�ik nitelikteki kobalt – krom ala�ımlarının di� tedavisinde 

kullanılabilece�ini öne sürmeleri ile ba�lamı�tır. Bu görü�ün hemen ardından da iyi mekanik 

özellikler gösteren ve döküm yöntemi ile karı�ık �ekillerin olu�turulması olanaklı olan 

Vitallium’ a patent alınmı�tır. Di� tedavisinde sıklıkla kullanılan Kobalt- Krom (Co – Cr) 

ala�ımı 1937 ‘den itibaren Venable ve Stuck tarafından cerrahi uygulamalarda da denenmi�tir. 

Paslanmaz çeliklerin vücut akı�ı içersinde korozyon direnci göstermesi Vitallium’ a kar�ı olan 

ilgiyi arttırmı� ve daha sonraları bu ala�ımdan özellikle kırık kemik uçlarının tespitinde 

kullanılan ince levhaların üretiminde sıkça yararlanılmı�tır. 

1940 ‘ larda Vitallium yüksek sıcaklıklarda gösterdi�i oksidasyon direnci nedeniyle jet 

motorlarında uygulanmı� fakat daha sonraları ala�ımın dü�ük yorulma dayanımına sahip 

oldu�u anla�ıldı�ından bunun üzerine ara�tırmalar de�i�ik kobalt bazlı ala�ımların üzerine 

yo�unla�mı�tır. 

1939 yılında Smith – Petersen femur ba�ı ve dola aketebulum arasında bir atroplasti 

uygulamasını Vitallium’ dan yapılma bir kap olarak gerçekle�tirmi�tir. Vitallium’ un gösterdi�i 

iyi dökülebilirlilik özelli�i bu tip karı�ık �ekilli uygulamalarda seçilmesindeki en önemli 

nedenlerden biridir. 

Ortopedik implantlarda kaydedilen bu geli�meler toplam kalça eklemi protezi 

üretimini söz konusu kılmı� ve 1966 ‘ da Mc Kee ve Farror metal üzerine metal 

konfigurasyonu ile femur ve aketebulum bile�enlerini olu�turmu�tur. Bu uygulamada kayma 

hareketi metal – metal arasında gerçekle�mi�tir. 1970 ‘lerde Mc kee – Farror ‘ın bu tasarımı 

birçok genç hastada uygulanmı�, ancak özellikle femur gövdesinde yorulmadan dolayı 

meydana gelen bozulmalar ala�ımın mekanik özelliklerinin geli�tirilmesi gerekti�i 

gösterilmi�tir. Daha sonraki çabalar Co – Cr bazlı implant ala�ımlarının metalürjik 

özelliklerinin iyile�tirilmesi yönünde olmu� ve günümüzde Co – Cr bazlı ala�ımlar mekanik 

özeliklerinde elde edilen geli�meler ile birlikte cerrahide de çok geni� bir uygulama alanı 

bulmu�tur. 
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F – 75 kobalt – krom döküm ala�ımının yapısı mekanik özelliklerden ziyade gösterdi�i 

iyi korozyon direnci ve dökülebilirlik özelliklerine göre tanımlanır. Kimyasal bile�imi de bu 

parametreleri optimize edecek �ekilde olmalıdır. Kobalta ilave edilen en önemli iki ala�ım 

elementi krom ve karbondur. Krom ala�ımın korozyon direncini karbon ise dökülebilirli�ini 

arttırmak için katılır. Ala�ımsız durumda cerrahi uygulamada kobaltın kötü bir korozyon 

direnci vardır. Kromun ilavesi ile malzeme korozif ortama kar�ı korur (160,161,162). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Ara�tırmamızın amacı, implant üstü sabit restorasyonlarında kullanılan materyallerinin 

marjinal uyumunun ölçülmesidir. Bu yüzden; hazırlanan çalı�ma modelimiz, Astra Tech™     

(Mölndal, Sweden) firmasının hazır maksillar akrilik modeli kullanarak olu�turulmu�tur. 

Akrilik modele, Astra Tech™ firmasının 1 adet implantı yerle�tirilmi�tir (Fixture 4,5 ST).  

 

�mplant yerle�tirilen akrilik modelden, aljinat (Cavex, Haarlem, Holland) ölçü 

maddesi ve hazır metal ölçü ka�ı�ı ile ölçü alınmı�tır. Alınan bu ölçüye; alçı dökerek elde 

edilen alçı modelden, akrilik (Formatray, Kerr, Mfg Co; Romulus, Mich) özel ölçü ka�ı�ı 

hazırlanmı�tır. Açık ölçü tekni�i kullanılarak, Zetaplus ve Oranwash ölçü maddeleri 

(Zhermack, Veneto, Italy) ile Astra Tech™ firmasının akrilik modelinden ölçü alınmı�tır 

(Resim 3,1). Böylece akrilik model üzerindeki implant, analog yardımı ile alçı çalı�ma 

modelimize aktarılmı�tır (Resim 3.2–3.3). 

 

 

 
                     Resim 3.1.  Akrilik modelden açık ölçü tekni�i ile alınan ölçü  
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Resim 3.2. Ölçü üzerine implant analo�unun yerle�tirilmesi 

 

 
Resim 3.3. Ölçü içersine yerle�tirilen implant analo�u  
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Bu i�lemden sonra elde edilen silikon ölçüye sert alçı dökülerek, çalı�ma modeli 

hazırlanmı�tır (Resim 3.4). Çalı�ma modelindeki implanta, prepare edilebilen Profile (Astra 

Tech™, Mölndal, Sweden) abutment yerle�tirilmi�tir. Yerle�tirilen abutmente   90° shoulder 

basama�ı hazırlanmı�tır. 

 

 

  
Resim 3. 4.  Çalı�ma modeli 

 

 

Çalı�ma modeline yerle�tirilen abutmenta, 4 farklı grupta (DC-Zirkon, DC-Titan,    

IPS-Empress 2 ve Krom – Kobalt) 10’ ar tane kuron alt yapısı hazırlanmı�tır. Çalı�mamızda 

hazırlanan alt yapılardan Titanyum ve Zirkonyum alt yapılar Dentist Di� ve Protez San. Tic. 

Ltd. �ti. tarafından hazırlanmı�tır. IPS-Empress 2 ve Krom – Kobalt alt yapılar ise Optimal 

Di� Protez San. Tic. Ltd. �ti. tarafından hazırlanmı�tır. 

 

Zirkonyum alt yapılar tam sinterlenmi� DC-Zirkon (DCS-Precident, DCS Dental AG, 

CH-Allschwill, Germany) bloklarının CAD-CAM sistemi ile a�ındırılarak hazırlanmı�tır. Bu 

sistemde öncelikle, çalı�ma modelinin üzerindeki abutmentın 3 boyutlu bilgisayarlı analizi 

yapılmı�tır (Resim 3.5–6).  
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Resim 3.5. Hazırlanan modelin bilgisayarla 3 boyutlu analizini yapan makine. 

 

 
Resim 3.6. Modelin bilgisayarlı analizi. 

 

 

     

Modelin 3 boyutlu analizi sonrası elde edilen veriler, DC-Zircon bloklarının kesimini 

yapan makineye (DCS Precisdent) aktarılmı�tır. DCS Precisdent (DCS Dental AG, CH-

Allschwill) makinesi analizi yapan makineden aldı�ı bilgiler do�rultusunda, zirkonyum oksit 

blo�unu a�ındırarak zirkonyum alt yapıları hazırlamı�tır (Resim 3.7-8). 
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Resim 3.7. DC-Zircon blokların kesimini yapan DCS Precisdent makinesi 

 

 
Resim 3.8. DC-Zircon blo�u 

 

 

Titanyum (Grade 2) alt yapılar hazırlanırken kullanılan DC-Titan (DCS-Precident, 

DCS Dental AG, CH-Allschwill) blokları (Resim 3.9); DC-Zircon alt yapılarının hazırlandı�ı 

gibi, abutmenttın 3 boyutlu analizi sonrası DCS Precisdent makinesi ile a�ındırılarak 

hazırlanmı�tır. 
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Resim 3.9. DC-Titan blo�u 

 

 

IPS-Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)  alt yapıları staining tekni�i ile 

hazırlanmı�tır. �lk olarak modele marjinalden 1 mm kısa spacer sürülmü�tür. Daha sonra 

organik mum ile alt yapının modelajı yapılmı�tır.  

 

Modelaj i�leminden sonra, model man�ete alınmı�tır. Bu i�lem süresinde özel bir 

man�et hazırlanmı�tır. Man�ete alırken, 2-in–1 IPS- Empress Paper Ring (Ivoclar, Schaan, 

Liechtenstein) kullanılmı�tır. IPS-Empress Paper Ring’ in uçları birle�tirilerek, silindir �ekli 

olu�turulmu�tur (Resim 3.10). 
 

 
              Resim 3.10. 2-in-1 Ips-Empress Paper Ring 
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    Hazırlanan silindir �eklindeki kâ�ıt, modelin üzerine yerle�tirilmi�tir. Silindirin 

içine man�etin ana maddesi dökülmü�tür (Resim 3.11). Daha sonra man�ete alınan model, 

fırında kısa bir süre ısıya maruz kalmı�tır. Ön ısıtmadan sonra IPS-Empress 2 blokları 

man�etin içine yerle�tirilip ısı ve basınç uygulanmı�tır (Resim 3.12 Tablo 3.1). Fırından çıkan 

man�et, i�aretlenerek kesimi yapılmı�tır (Resim 3.13). 

 

Man�etin kesiminden sonra çıkarılan IPS-Empress 2 alt yapıları, tesviye i�leminden 

geçerek hazırlanmı�tır. 

 

 
                     Resim 3.11. Modelin man�ete alınması. 

 

 
Resim 3. 12. EP 600 IPS Empress 2 basınç makinesi 
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                  Resim 3.13. Man�etin kesilmesi 

 

Krom-Kobalt alt yapılar, klasik yöntemlerle hazırlanmı�tır. Model üzerine Bego            

(Bego, Bremen, Almanya) modelaj mumu ile alt yapının modelajı yapılmı�tır (Resim 3.13). 

 

 
                   Resim 3.14. Mum modelaj  
 

Daha sonra N&V Z4 (Vacalon Company, Neirynck and Vogt Belgium NV) 

revetmanına alınan model 900OC‘ de fırınlanarak döküm yapılmı�tır. Döküm i�leminde Bego 

Wiron 99 (Wiron NT, Bego, Germany) adlı materyal kullanılmı�tır. Revetmandan çıkarılan alt 

yapılar, kumlama ve tesviye i�lemlerinden geçerek hazırlanmı�tır. 
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3.1. Örneklerin ölçümü: 

 

Hazırlanan 4 gruptaki alt yapıların, ısıya ba�lı de�i�im miktarının daha do�ru bir 

�ekilde ölçülmesini sa�lamak için; her gruptaki örne�e farklı bir numara verilmi�tir. Yıldız 

Teknik Üniversitesi Kimya-Metalürji Fakültesi Metalürji ve Malzeme Mühendisli�i Bölümü 

Mekanik Metalürji laboratuarında ölçüm için, hazırlanan alt yapılara, daha önce yapılan 

çalı�malar (110,111,112,113,114) do�rultusunda; implant üzerine i�aretlenen sabit bir nokta 

rehber alınarak, saat yönünün tersinde 45 derecelik açılarla 8 farklı nokta i�aretlenmi�tir. 

 

 

                                                                       5 

 

 

                                      6                                                                         4 

 

 

 

 

                     7                                                                                                         3 

 

 

                                     

                                      8                                                                          2 

 

                                                                              

                                                                              1 (Rehber nokta) 

                           �ekil 3.1. Alt yapıların i�aretlenme �ablonu  
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                                 Resim 3. 15. Ölçüm sırasında kullanılan mikroskop 
 

 

Hazırlanan bütün alt yapılar aynı sıra ile X50 stereo mikroskop (Carl Zeis Jena, 

Jena, Germany) altında; basamak ile alt yapıların kenarı arasındaki aralı�ın ölçümü 

yapılmı�tır (Resim 3.15–16–17).  

 

Yapılan ölçümlerden sonra, alt yapılara önerilen porselen fırınlama ısıları 

uygulanmı�tır. Daha önce yapılan çalı�malar porselen uygulaması sonrası ortaya çıkan 

deformasyonların, porselenin kontraksiyonundan de�il; uygulanan ısılara ba�lı oldu�unu 

ortaya koymu�tur (116).  Bu yüzden çalı�mamızda porselen uygulaması sırasında marjinal 

aralı�a gelecek porselenlerin ölçüm hatalarına neden olmaması için, sadece fırınlama ısıları 

uygulanmı�tır. 

 

 

 



 40 

 
            Resim 3.16.  Zirkonyum alt yapıların mikroskop altında ölçümü 
                          

 
 Resim 3.17.  Titanyum alt yapıların mikroskop altında ölçümü 
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DC-Zircon alt yapılar hazırlandıktan sonra, IPS e.max – ivoclar (Ivoclar, Ellwangen, 

Almanya) porseleni uygulanarak çalı�ma tamamlanmaktadır. Bu yüzden DC-Zircon alt 

yapılara a�a�ıdaki tablodaki ısılar uygulanmı�tır. 

 

 

 B S T T H V1 V2 

L�NER 403 OC 4 dakika 60 OC 960 OC 1 dakika 450 OC 959 OC 

1.DENT�N 403 OC 4 dakika 50 OC 750 OC 1 dakika 450 OC 749 OC 

2.DENT�N 403 OC 4 dakika 50 OC 750 OC 1 dakika 450 OC 749 OC 

GLAZÜR 403 OC 6 dakika 60 OC 725 OC 1 dakika 450 OC 724 OC 

Tablo 3.1. IPS e.max – ivoclar ısı tablosu 
  

 

 

 DC-Titan alt yapılar hazırlandıktan sonra, Vita Titan Keramik (Vita, Bad Säckingen, 

Almanya) porseleni uygulanarak çalı�ma tamamlanmaktadır. Bu yüzden DC-Titan alt yapılara 

a�a�ıdaki tablodaki ısılar uygulanmı�tır. 

 

 

Fırınlama Vt. OC Min. 

 

Min. 

 

OC/min 

 

Temp ca. 

OC 

Min. 

 

VAC 
OC/min 

Bonder 400 6.00 6.00 67 800 1.00 6.00 

Opak 400 2.00 4.00 98 790 1.00 5.00 

Dentin 400 6.00 7.00 53 770 1.00 8.00 

Dentin 400 6.00 7.00 53 770 1.00 8.00 

Glaze 400 4.00 4.00 93 770 1.00 5.00 

  Tablo 3.2.  Vita Titan Keramik ısı tablosu 
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IPS-Empress 2 alt yapılar hazırlandıktan sonra, IPS-Empress 2 (Ivoclar, Schaan, 

Liechtenstein) porseleni uygulanarak çalı�ma tamamlanmaktadır. Bu yüzden Empress 2 

alt yapılara a�a�ıdaki tablodaki ısılar uygulanmı�tır. 

 

 

P B T T S H V1 V2 L 

Shade 

firing 

 

403OC 60 OC 850 OC 4 2 580 OC 849 OC - 

Glaze 

and 

staining 

403 OC 60 OC 800 OC 6 2 450 OC 799 OC - 

Düzeltme 403 OC 60 OC 850 OC 4 2 580 OC 849 OC - 

Tablo 3.3.  IPS-Empress 2 ısı tablosu 

 

 

 Krom-Kobalt alt yapılar hazırlandıktan sonra, Vita Vacumant 4000 Premium T  (Vita, 

Bad Säckingen, Almanya) porseleni uygulanarak çalı�ma tamamlanmı�tır. Bu yüzden Krom-

Kobalt alt yapılara a�a�ıdaki tablodaki ısılar uygulanmı�tır. 

 

 

 OC Min OC Min OC Min 

1.opak 600 2.00 88 4.00 950 1.00 

2.opak 600 2.00 83 4.05 940 1.00 

Dentin 600 6.00 55 6.00 930 1.00 

Glaze 600 2.00 83 4.00 930 1.00 

Tablo 3.4. Vita Vacumant 4000 Premium T ısı tablosu 

 

Isı uygulaması sonrası alt yapılar üzerine i�aretlenen 8 noktadan, aynı sıra ile ölçüm 

yapılarak çalı�mamız tamamlanmı�tır. 
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3.2. �statistiksel Yöntem: 

 

 Bu çalı�mada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programı ile 

yapılmı�tır. Verilerin de�erlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, 

standart sapma) yanı sıra gruplar arası kar�ıla�tırmalarda Kruskal Wallis testi alt grup 

kar�ıla�tırmalarında Dunn’ s çoklu kar�ıla�tırma testi, grupların ısı öncesi ve sonrası 

kar�ıla�tırmasında Wilcoxon testi kullanılmı�tır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

de�erlendirilmi�tir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Numunelerin ısı öncesi ölçümleri: 

 Çalı�mamızda hazırlanan alt yapılarının marjinal açıklı�ı ölçüldü�ünde; En dü�ük 

marjinal aralık IPS-Empress alt yapılarda (ortalama 120±26 µm) ölçülmü�tür. Daha sonra en 

dü�ük marjinal aralık, DC-Titan alt yapılarında (ortalama 121±38 µm) ve Krom-Kobalt 

(ortalama 121±39 µm) alt yapılarında ölçülmü�tür. En büyük marjinal aralık DC-Zircon 

(ortalama 162±66 µm) alt yapılarında ölçülmü�tür.         

       

IPS-Empress 2 alt yapılarin marjinal aralı�ı:                

NUMUNELER 1  2 3 4 5 6 7 8 

         

E 1   170    130     60    150    130    180    140    120 

E 2     70    120     90    110    100    140    120    170 

E 3    230     60   160     80     70    130    140    150 

E 4     50     70     80    120    130    110    130    180 

E 5    160     60     40     20     60     80     70     70 

E 6    160    150   110    160    130     60     90     80 

E 7     60     90   110    130   120    170     90    200 

E 8    180    190   220     10     60    170    160     80 

E 9    190    140   160    130   180    120    130     90 

E 10     10     60    80    10    80    140    180     90 

Tablo 4.1. IPS-Empress 2 alt yapıların ısı öncesi ölçümleri (µm). (E: Empress 2 alt yapısı)     
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Krom - Kobalt alt yapılarin marjinal aralı�ı:                

NUMUNELER 1 2 3 4 5 6 7 8 

        

C 1    100    180    110   160    310    340    230   190 

C 2     50     70    160   130       80     60    110    70 

C 3    150     80     60    50     60     40     40    70 

C 4     90    210    100   180    130    180    160   220 

C 5     70     40    160    90     70     80    110   130 

C 6    150    100     90   140    160    200    110     70 

C 7     60    140    150    70    160    120    160   180 

C 8    110     70     90    90    180    140    160   180 

C 9    110     90     70   130    180    180     70    80 

C 10     60     80     70   110     60    180    100    80 

Tablo 4.2.Krom - Kobalt alt yapıların ısı öncesi ölçümleri (µm). (C: Krom Kobalt alt yapısı) 

           DC-Zircon alt yapılarin marjinal aralı�ı:     

NUMUNELER 1 2 3 4 5 6 7 8 

         

Z 1    100    120    70  140    80   120   130   140 

Z 2    160     90   110  180    80   130   150   120 

Z 3    240    290   220  150   200   320   330   310 

Z 4    230    380   340  370   230   210   260   270 

Z 5    130    160   170  190   160   110    80     70 

Z 6     80    100   170  180   230   100   130     70 

Z 7    120    200    80   70   170   120    70   130 

Z 8     50     20    80   90    80   170   120   100 

Z 9    200    190   170  320   120   140   210   270 

Z 10    210    180   190  150    80   170   130   140 

Tablo 4.3. DC-Zircon  alt yapıların ısı öncesi ölçümleri (µm). (Z: DC-Zircon alt yapısı) 
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DC-Titan alt yapılarin marjinal aralı�ı:             

NUMUNELER 1 2 3 4 5 6 7 8 

         

T 1   110    180   150   180    140   150   120    110 

T 2     80     70    60     40     80   110   100     90 

T 3   120    180   110   140    130   190   100    120 

T 4   140    210   100     90    170   120   180    150 

T 5   100     90     70     80    120   110    80     50 

T 6   100    160   140   190    220   240   140    120 

T 7   120    100   100     60    140     70    80    100 

T 8   170    210   120     90    190   100   140    240 

T 9     60     40     50     40      10     50    70    130 

T 10   190    120     90   110    230   210   170     80 

Tablo 4.4.  DC-Titan alt yapıların ısı öncesi ölçümleri (µm). (T: DC-Titan alt yapısı) 
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4.2. Numunelerin ısı sonrası ölçümleri: 

Çalı�mamızda hazırladı�ımız alt yapılara porselen fırınlama ısıları uygulandıktan 

sonra; ilk ölçümlerde rehber alınan 8 noktadan tekrar ölçüm yapılmı�tır. Fırınlama ısısından 

sonra en dü�ük marjinal aralık, IPS-Empress 2  (ortalama 56±24 µm) alt yapılarında 

ölçülmü�tür. Daha sonra en dü�ük marjinal aralık Krom-Kobalt (ortalama 88±27 µm) alt 

yapılarında ve DC-Titan (ortalama 121±38 µm) alt yapılarında ölçülmü�tür. En büyük 

marjinal aralık, DC-Zircon (ortalama 162±66 µm) alt yapılarında ölçülmü�tür. 

     

IPS-Empress 2 alt yapılarin marjinal aralı�ı  

NUMUNELER 1 2 3 4 5 6 7 8 

         

E 1    80    70    10    60    20    50    30    40 

E 2    40    80    90    60    50    80    80   120 

E 3    50    10    30    50    80    10    70    60 

E 4    30    40    70    30    40    20    50    10 

E 5    70    80    20    30    40    20    50    70 

E 6   120    80    110    140    90    10    200    170 

E 7    50    70    60    80    110    40    10    50 

E 8    80    60    40    60    70    20    80    50 

E 9    30    10    40    20    40    50    30    20 

E 10   100    60    70    30    50    20    60    40 

Tablo 4.5.  IPS-Empress 2 alt yapıların ısı sonrası ölçümleri (µm). (E: Empress 2 alt yapısı) 
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    Krom - Kobalt alt yapılarin marjinal aralı�ı:                

         

NUMUNELER 1 2 3 4 5 6 7 8 

         

C 1     70     30     60    130   160   190    90    80 

C 2     70     30    100     40   130   100    50    80 

C 3    180     70    90     50   110    90    70   170 

C 4     80     60    10     40   100    40    50    80 

C 5    230    170    120    130     10    80   120   180 

C 6    80    120    160    130   110    60    80    20 

C 7    90     60    120    140   100   150   170   100 

C 8    60     700    40     70    10     60    40    20 

C 9    90    130    170     70    10   120    60    50 

C 10    60    120    70     50   110     80    40    70 

 Tablo 4.6. Krom-Kobalt alt yapıların ısı sonrası ölçümleri (µm). (C: Krom Kobalt alt yapısı) 

    DC-Zircon alt yapılarin marjinal aralı�ı:     

NUMUNELER 1 2 3 4 5 6 7 8 

         

Z 1    100    120     70    140    80   120   130  140 

Z2    160     90    110    180    80   130   150  120 

Z 3    240    290    220    150   200   320   330  310 

Z 4    230    380    340    370   230   210   260  270 

Z 5    130    160    170    190   160   110    80   70 

Z 6     80    100    170    180   230   100   130   70 

Z 7    120    200     80     70   170   120    70  130 

Z 8     50     20     80     90    80   170   130  100 

Z 9    170    190    170    300   140   160   210  270 

Z 10    210    170    160    150    80   170   150  140 

 Tablo 4.7.  DC-Zircon  alt yapıların ısı sonrası ölçümleri (µm). (Z: DC-Zircon alt yapısı ) 
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DC-Titan alt yapılarin marjinal aralı�ı:                      

NUMUNELER 1 2 3 4 5 6 7 8 

         

T 1    110    160   150    180    150    160    120   110 

T 2     80     70     30     40     60    110    100    90 

T 3    120    180   110    140    130    190    100   120 

T 4    140    220   100     90    120    120    180   150 

T 5    100     90     70     80    120    110     80    50 

T 6    100    140   140    180    220    240    140   120 

T 7    120    100   100     60    140     70     80   100 

T 8    150    210   120     90    190    100    140   240 

T 9     60     40     50     40     10     50     70   130 

T 10    170    120     90    110    210    210    170    80 

Tablo 4.8. DC-Titan alt yapıların ısı öncesi ölçümleri (µm). (T: DC-Titan alt yapısı) 
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4.3. �statistiksel de�erlendirme: 

  

Isı Öncesi 

Kenar Aralı�ı 

Isı Sonrası 

Kenar Aralı�ı 
 Ortanca Ort±S Ortanca Ort±S Z P 

IPS-Empress 2 (119) 120±26 (51) 56±24 -2,80 0,005 

Krom-Kobalt (121) 121±39 (91) 88±27 -1,48 0,139 

DC-Zircon (133) 162±66 (133) 162±66 0 1 

DC-Titan (139) 121±38 (139) 121±38 0 1 

KW 2,70 21,81   

P 0,439 0,0001   

Tablo 4.9. Alt yapıların ısı öncesi ve ısı sonrası istatistiksel de�erlendirilmesi (µm).   
(S: Standart Sapma, Ort: Ortalama, Z: Wilcotson katsayısı, P: Anlamlılık düzeyi ) 

  

 

 

 

Dunn's Çoklu Kar�ıla�tırma Testi 

Kenar 

Aralı�ı 

Kenar Aralı�ı 

(Isı) 

IPS-Empress 2 / Krom-Kobalt  P > 0.05 

  IPS-Empress 2 /DC- Zircon     0.001 

  IPS-Empress 2 /DC- Titan     0.01 

         Krom-Kobalt / DC-Zircon      0.05 

         Krom-Kobalt / DC-Titan       0.05 

  Zircon / DC-Titan     0.05 

 

Tablo 4.10. Dunn's Çoklu Kar�ıla�tırma Testi (Alt yapıların ısı öncesi kenar aralı�ı anlamlılıkları)  
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Fark 
 Ortanca Ort±SS 

IPS-Empress 2 (68) 64±38 

Krom-Kobalt (27) 33±49 

DC- Zircon (0,0) 0±0 

DC-Titan (0,0) 0±0 

KW 24,08 

P 0,0001 

Tablo 4.11. Isı öncesi ve sonrasındaki aralık farkı ortalaması (µm). 

 

 

 

Dunn's Çoklu Kar�ıla�tırma Testi Fark 

IPS-Empress 2 / Krom-Kobalt P > 0.05 

IPS-Empress 2 / DC- Zircon P < 0.01 

IPS-Empress 2 / DC-Titan P < 0.01 

Krom-Kobalt / DC- Zircon P > 0.05 

Krom-Kobalt / DC-Titan P > 0.05 

DC- Zircon / DC-Titan P > 0.05 

  

Tablo 4.12. Dunn's Çoklu Kar�ıla�tırma Testi (Alt yapıların ısı sonrası kenar aralı�ı 

anlamlılıkları).  
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�ekil 4.1.   Alt yapıların ısı öncesi ve ısı sonrasında ölçülen marjinal aralık (µm). 
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  �ekil 4.2. Uygulanan ısıya ba�lı ölçülen deformasyon miktarı (mm). 

 

 

 

 

5. TARTI�MA 

 

 Yapılan ara�tırmalar; restorasyon yapımı sırasındaki birçok basama�ın, 

restorasyonda ba�arısızlıklara neden olabilece�ini göstermi�tir. Hazırlanan restorasyonun 

uzun dönem ba�arısı için; restorasyonun mümkün oldu�u kadar az strese maruz kalması ve 

marjinal uyumunun çok iyi olması gerekmektedir (112,117,118,119,120). �mplant üstü 

protezlerde stres; implantın di� gibi koruma mekanizmaları olmadı�ı için özellikle dikkat 

edilmesi gereken bir noktadır. Stresten sonra önemli bir noktada marjinal uyumdur. 

 

Özellikle birden fazla implant tarafından desteklenen köprü �eklindeki bir 

restorasyonun marjinal uyumunun; ölçü tekni�i, ölçü materyalleri, hazırlanan basamak tipi 

gibi birçok nedenden etkilenebilece�i yapılan ara�tırmalar sonucunda ortaya konmu�tur (17, 

27,28,29,30,31,32,33,34,46,55,56,60,61,62,63,56,71). Çalı�mamızda özellikle sabit 

protezlerde, alt yapı olarak kullanılan materyallerin marjinal uyumu ölçülmek istenmi�tir. Bu 

nedenle marjinal uyumu etkileyen faktörleri elemine etmek için, tek bir abutment içeren 

çalı�ma modeli hazırlanmı�tır. 

 

Yapılan birçok ara�tırmada marjinal uyum ile basamak tipi ili�kisi ara�tırılmı�tır 

(33,34,35,36,121,122). Gravelis ve arkada�ları geleneksel metal destekli protezlerde 

kullanılan basamak tiplerinin (45 derece shoulder, 90 derece shoulder, 120 derece ve 135 

derece shoulder), marjinal uyuma olan etkisini ara�tırmı�lar; 90 derece shoulder basama�ının 

en ba�arılı, 120 derecelik shoulder basama�ının en ba�arısız marjinal uyuma sahip oldu�unu 

bildirmi�lerdir (157).  

 

 2006 yılında Shiratsuchi ve arkada�larının yaptıkları ara�tırmada; metal destekli 

porselenlerde basamak tiplerinin (shoulder, deep chamfer) ısı ile olan ili�kisini incelemi�ler, 

deep chamfer (23.96–25.72 µm) basama�ının, shoulder basama�ından daha az deformasyona 

u�radı�ını (73.87–89.44 µm) ortaya koymu�lardır (123). Shillingburg ve arkada�ları ise 

yaptıkları ara�tırmada metal porselenlerde, shoulder ve chamfer �eklinde hazırlanan metal alt 
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yapıların porselen fırınlanma i�lemi sonrasında ki deformasyonu ara�tırdılar. Shoulder 

basama�ının (5 – 10 µm), chamfer basama�ına (25–45 µm) göre daha az deformasyona 

u�radı�ı sonucunu ortaya koymu�tur (122). Daha sonra Faucher ve arkada�ları yaptıkları 

ara�tırmalarda shoulder basama�ının ısı kar�ısında deformasyondan daha az etkilendi�ini 

ortaya koymu�tur (121). 

 

Ortaya çıkan sonuçlar do�rultusunda, en iyi basamak tipi olarak shoulder tavsiye 

edilmektedir. Bizim çalı�mamızda ısıya ba�lı deformasyona karsı daha dirençli olması nedeni 

ile abutmente 90 derece shoulder basamak hazırlanmı�tır. 

 

 Uzun yıllar boyunca di� hekimli�inde kullanılan metal ala�ımları sabit protezlerin 

klinik olarak yeterlili�i yapılan ara�tırmalar sonucu ortaya konmu�tur (33,34,35,36,124,125, 

126,127,128,129). Müller ve arkada�larının yaptı�ı ara�tırmada geleneksel yöntemlerle 

hazırlanan Krom-Kobalt alt yapılarında 160–172 µm’ luk bir marjinal aralık oldu�unu 

bildirmi�lerdir (131). Daha sonra Fransson ve arkada�larının metal destekli porselenlerle 

yaptıkları ara�tırmada, 200 µm’ luk açıklı�ın kabul edilebilir oldu�u bildirilmi�tir (125). 

Boening ve arkada�larının yaptıkları çalı�mada, Fransson ve arkada�larının çalı�ması ile aynı 

sonuçları bildirmi�tir (127). Gravelis ve arkada�larının yaptıkları çalı�mada ise metal destekli 

protezlerde hazırlanan shoulder basamakta 95±17 µm açıklık oldu�unu ortaya koymu�lardır 

(157). Daha sonra Hammerle ve arkada�ları metal alt yapıya sahip porselenlerin (36 µm), 

elektroformed alt yapılara sahip porselenlerden (54 µm) daha ba�arılı oldu�unu ortaya 

koymu�tur (158). Dennis, Hammerle ‘nin yaptı�ı ara�tırmada marjinal açıklı�ın bu kadar az 

çıkmasının; ölçüm i�lemleri öncesi kuronların simantasyonundan kaynaklanabilece�ini 

bildirmi�tir (111).  

 

Çalı�mamızda hazırlanan krom-kobalt ala�ımlı metal destekli alt yapılar ile 

abutment arasındaki marjinal açıklık 121±39 µm olarak bulunmu�tur. Daha önce yapılan 

çalı�malar bu açıklı�ın klinik olarak yeterli oldu�unu ortaya koymakta ve çalı�mamızı 

desteklemektedir (122,131,125,127).  

 

 Her ne kadar metal destekli sabit protezler uzun yıllar di� hekimli�inde ba�arılı bir 

�ekilde kullanılmı�sa da yetersizlikleri, öncelikle elektroformed ve farklı ala�ımları ortaya 

çıkarmı�tır. Bunların ortak özellikleri; altlarında daha ince fakat güçlendirilmi� bir metal alt 

yapı ve üzerinde kalın bir porselen üst yapı ile estetik yeterlilik sa�lanmaya çalı�ılmasıdır 
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(132,133,134,135,136,137,138). Fakat ala�ımlarda kullanılan nikelin, hastalarda alerjiye 

neden oldu�u, berilyumun ise teknisyenlere oral yol ve deri teması ile olan zehirli etkileri 

yapılan ara�tırmalarda ortaya çıkmı�tır (139,142,143,144,145). Daha sonra ara�tırılan 

titanyumun; berilyum ve nikel içermedi�i için biouyumlulu�u çok iyi oldu�u tespit edilmi�tir 

(140). Fakat titanyuma geleneksel yöntemlerle porselen uygulanılmasında sorunlarla 

kar�ıla�ılmı�tır. 

     Titanyumun dökümündeki yetersizlikler ara�tırmacıları farklı yöntemler bulmaya 

yönlendirmi�tir. Witkowski,  Komine ve Gerdes‘in 2006 yılında yaptı�ı çalı�mada titanyum 

alt yapısını hazırlayan bilgisayar destekli Pro 50 (Cynovad, Canadian, A.B.D),  DCS (DCS 

Dental AG, CH-Allschwill) ve Everest (Kavo, Biberach/Riss, Germany) sistemlerini 

incelemi�tir. Bu sistemler arasında en ba�arılı, DCS sistemi oldu�u bildirilmi�tir. Bu 

ara�tırmada marjinal açıklık 127.8 µm olarak bulunmu�tur (146).DCS sisteminin bu 

ba�arısından dolayı, Titanyum alt yapılarımız bu sistemle hazırlanmı�tır. Alt yapıların ölçümü 

sonrasında marjinal aralık 121±38 µm olarak bulunmu�tur. Klinik olarak yeterli olarak kabul 

edilebilen bu açıklık, Witkowski’ nin 2006 yılında yaptı�ı ara�tırma ile desteklenmektedir 

(146).  

  1997 yılında yapılan bir çalı�mada Sulaiman ve arkada�ları, In-Ceram (Vita-

Zahnfabrik, Almanya), IPS – Empress (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ve Procera (Procera 

Sanvik, �sveç)  porselenleri kar�ıla�tırdı. IPS – Empress (63 µm)‘ in marjinal uyumu  Procera 

(83 µm) ve In-Cream (161 µm)‘dan daha ba�arılı oldu�u ortaya koymu�tur (147). 2003 

yılında Yeo, Yang, Lee‘nin yaptıkları ara�tırmada 3 metal desteksiz porselenin (Celay In-

Ceram, conventional In-Ceram ve IPS Empress 2) marjinal uyumu kar�ıla�tırılmı�tır (147). 

IPS – Empress2‘ nin marjinal açıklı�ının en az oldu�u, Conventional In-Ceram ‘ ın marjinal 

açıklı�ı en fazla oldu�unu bildirilmi�lerdir. 2005 yılında Bindl ve Mormann‘ in yaptıkları 

ara�tırmada metal desteksiz porselenlerin Computer Aided Design/Computer Aided 

Manufacturing (CAD/CAM) sistemi ile konvansiyonel teknikleri kar�ıla�tırmı�tır (148). 

Procera (136±68 µm), Decim (Dentronic AB, Skelleftea, Sweden) (81±30 µm), Empress II 

(105±53 µm), DCS (110 ±79 µm) ve Cerec (Siemens, Almanya) (114±58 µm) olarak 

bulunmu�tur. �ki teknik arasında anlamlı bir fark olmadı�ı bildirilmi�tir. 1990 yılında yapılan 

iki çalı�mada CEREC restorasyonlarının marjinal aralı�ının 100–150 µm, Procera sistemi 

(Nobel Biocare) restorasyonlarının 20 – 150 µm, DentiCAD (Bego) 1 – 49 µm, Digitizing 

Computer System ( DCS Production) 0 – 260 µm olarak rapor edilmi�tir (149,150). Bizim 

çalı�mamızda kullandı�ımız Empress 2 alt yapılar ile abutmentın marjinal aralı�ı ortalama 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sulaiman+F%22%5BAuthor%5D
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120±26 µm olarak bulunmu�tur. 2005 yılında Bindl, Mormann‘ in yaptıkları ara�tırma bizim 

çalı�mamızı desteklemektedir (148).    

Metal desteksiz porselenlerin klinik ba�arılarına ra�men, posterior bölgelerdeki 

yetersizlikleri ortaya çıkmı�tır. Bunun üzerine özellikle posterior bölgelerde kullanılmak 

üzere, zirkonyum alt yapılar geli�tirilmi�tir. Günümüzde CAD/CAM sistemleri ile zirkonyum 

alt yapılar hazırlanabilmektedir. 2004 yılında yapılan bir ara�tırmada Suarez ve arkada�ları 

zirkonyum destekli porselenlerin 3 yıl süren hasta takibini gerçekletirdi.18 posterior 

zirkonyum porselenden sadece 1 tanesi kök kırı�ı nedeniyle kaybedilmi�, 17 tanesinde bir 

sorun gözlenmemi�tir. Bu ara�tırma sonucunda zirkonyumun destekli restorasyonların, 

posterior bölgede metal destekli protezlere alternatif olabilece�ini bildirmi�lerdir (152). 

  Coli ve Karlsson,  yaptıkları ara�tırmada sinterlenmi� zirkonyum bloklarının 

marjinal uyumunu ara�tırdı (153). Ara�tırma sonucunda marjinal açıklı�ın 0 – 115 µm arası 

de�i�ti�ini, bununda klinik olarak yeterli oldu�unu bildirmi�lerdir. 2001 yılında Tinschert ve 

arkada�larının yaptıkları çalı�mada ise DC – Zirkon esaslı alt yapısı olan porselenler 

ara�tırılmı�tır (154). Bu ara�tırmada Precident DCS sistemi kullanılmı� ve ölçümlerde 

marjinal açıklı�ın 60.5 – 74.0 µm arası oldu�u ortaya konmu�tur. Ayrıca bu ara�tırma ile 

Precident DCS sisteminin, klinik açıdan yeterli oldu�unu bildirmi�lerdir. Bindl ve 

arkada�larının 2005 yılında 72 örnek üzerinde yaptıkları çalı�mada, DC-Zircon alt yapılarda 

110± 79 µm’ luk marjinal açıklık oldu�unu bildirmi�lerdir (148). DCS sisteminin klinik 

ba�arısından dolayı, zirkonyum alt yapılar DCS sistemi ile hazırlanmı�tır. Alt yapılar ile 

abutment arasındaki marjinal aralık, ortalama 162±66 µm olarak bulunmu�tur. Bu aralık 

klinik olarak kabul edilebilir bir aralıktır.  

 Klinik uygulamalarda hazırlanan alt yapıların, porselen uygulanması sonrasında 

uyum sorunları ya�anmı�tır. Yapılan ara�tırmalar metal destekli ve metal desteksiz 

porselenlerin, alt yapısının porselen fırınlaması sırasındaki ısı kar�ısında deformasyonuna 

u�radıkları sonucunu ortaya koymu�tur. 1993 yılında Gemalmaz ve Alkumru‘nun yaptıkları 

ara�tırmada Pd-Cu-Ga ala�ımları üzerinde çalı�mı�lardır (116). Bir grup örne�e sadece 

porselen fırınlama ısıları uygulanırken, di�er gruptaki örneklere alt yapıların üzerine porselen 

uygulanmı�tır. Sonuçta iki grup arasında belirgin bir fark gözlenmemi�tir. Bu ara�tırma metal 

alt yapıda olan deformasyonun porselenin kontraksiyonundan kaynaklanmadı�ını 

bildirmi�lerdir. Bizim çalı�mamızda, bu ara�tırmanın sonucuna dayanılarak hazırlanan alt 

yapılara porselen uygulanması yerine fırınlanma ısıları uygulanmı�tır. Böylece özellikle metal 
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desteksiz porselenlerde, marjinal bölgelere gelen porselenlerin olu�turabilece�i ölçüm hataları 

engellenmek istenmi�tir. 

1997 yılında Nakamura ve Anusavice‘nin yaptıkları ara�tırmada Pd-Cu-Ga ala�ımı 

kullanılarak yapılan örneklerin ısı i�leminden etkilendi�i, ve marjinal kenarların daha 

uyumsuz bir hal aldı�ını bildirmi�tir (155). 2000 yılında Denis ve arkada�larının yaptıkları 

ara�tırmada; 3 farklı metal alt yapı kullanılarak porselen uygulanması sırasındaki 

deformasyonları incelenmi� ve elektroformed ve kıymetli metal ala�ımlarının komposit 

ala�ımlarının hepsinin ısı uygulanmasından etkilendi�ini bildirmi�tir (111). Isı sonrası; 

elektroformed (32 µm)ve kıymetli metal ala�ımlarının (31 µm), komposit ala�ımlarından (68 

µm) daha ba�arılı oldu�u sonucu rapor edilmi�tir.  

Çalı�mamızda; porselen fırınlama i�lemi sırasında uygulanan ısılar sonrasında, 

krom-kobalt alt yapılarda deformasyon gözlenmi�tir. Isı öncesinde i�aretlenen aynı 

noktalardan yapılan ölçümler sonucunda marjinal açıklı�ın ortalama 88±27 µm olarak 

bulunmu�tur. Daha önce yapılan ara�tırmalar klinik olarak kabul edilebilen bu sonucu 

desteklemektedir (111). Krom-Kobalt ala�ımlarında ısıya ba�lı deformasyon gözlenmesinin 2 

önemli nedeni vardır. Krom 430° C‘de hekzagonal sıkı paketten (HSP), kübik yüzey merkezli 

(KYM) kafese dönü�ür. Ayrıca Krom-Kobalt denge diagramında 820–950°C‘de konfigrasyon 

dönü�ümü görülmektedir. Porselen uygulanırken uygulanan ısılar bu nedenlerden dolayı 

deformasyona neden olmaktadır (160,161,162).  

Çalı�mamızda kullanılan titanyum alt yapılarımızda ısıya ba�lı bir deformasyon 

gözlenmemi�tir. Titanyum oda sıcaklı�ında HSP yapıdadır. Isıya maruz kaldı�ında 885° C‘de 

KHM’  e dönü�ür. Porselen uygulanırken maksimum 800°C’ de ısı maruz kalmaktadır. Bu 

yüzden ısı kar�ısında deformasyon gözlenmemektedir. Ayrıca DC-Titan blo�undan elde 

edilen alt yapılar; erime derecesi 1668°C oldu�undan, porselen fırınlama i�lemi sırasında 

uygulanan 400 – 800°C‘de arasındaki ısılardan etkilenmemektedir. Çalı�mamızda kullanılan 

zirkonyum alt yapılarımızda da ısıya ba�lı deformasyon gözlenmemi�tir. Yapılan ölçümlerde 

tam sinterlenmi� zirkonyum blokları 1000°C‘de %0,3 deformasyon özelli�ine sahiptir. 

Porselen uygulanırken 959°C‘de ısı uygulandı�ından hazırlanan örneklerde deformasyon 

olmadı�ı sonucu ortaya konmu�tur (160,161,162 ). 
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1997 yılında Steiner, Kelly ve Giuseppetti‘ nın bu konu üzerinde yaptıkları 

çalı�mada porselen uygulaması sırasında ortaya çıkan deformasyonlar incelemi�tir (156). IPS-

Empress‘in ısı kar�ısında deformasyonu ve porselenin kontraksiyonu arasındaki 

uyumsuzluklar çatlaklara neden oldu�unu ortaya koymu�tur. Ara�tırılan porselenler arasında; 

IPS-Empress dentin, Duceram, ve Will-Ceram en uygun üst yapılar oldu�unu bildirmi�tir. 

2005 yılında yapılan bir çalı�mada IPS-Empress2 kullanılarak yapılan çalı�mada iki grup 

hazırlanmı�; birinci gruba sadece fırınlama ısısı, ikinci gruba porselen uygulaması yapılmı�tır. 

Ara�tırma sonucunda 2 grupta da ısıya ba�lı marjinal de�i�imler gözlenmi�tir. Meydana gelen 

deformasyonun ikinci dentin fırınlanması sırasında ortaya çıktı�ı bildirilmi�tir (163).  

Bizim yaptı�ımız ara�tırmada kullanılan Empress 2 alt yapılarına; 1997 yılında 

Steiner, Kelly ve Giuseppett‘nin yaptıkları ara�tırmaya göre, en uygun olan porselen ısıları 

uygulanmı�tır (156). Fırınlama i�lemi öncesinde i�aretlenen noktalar fırınlama i�lemleri 

sonrasında tekrar ölçülmü�tür. Ölçüm sonucunda IPS-Empress 2 alt yapıların deformasyona 

u�radı�ı gözlenmi�tir. Fırınlama öncesi 119 µm olarak bulunan marjinal açıklı�ın; fırınlama 

sonrasında 56 µm olarak ölçülmü�tür. Bu sonuç daha önce yapılan ara�tırmalarca 

desteklenmektedir. Empress 2 için özel olarak geli�tirilmi� olan cam porselen materyali esas 

olarak feldspatik porselen olup lösit kristalleri ile güçlendirilmi�tir. Cam ile kristallerin farklı 

ısısal genle�me katsayılarından dolayı farklı gerilimler gözlenmektedir. Isı uygulanırken 

kristallerin cam partiküllerinin yüzeyinden merkezine do�ru hareketi görülür. So�uma 

esnasında ise; dü�ük ısısal genle�me katsayısına sahip cam yapı içinde yüzeysel sıkı�ma 

gerilimleri, yüksek ısısal genle�me katsayısına sahip lösit kristallerinde ise merkezden çevreye 

do�ru gerilimler (radial stersler) geli�ir. Bu nedenlerden dolayı Empress 2 örnekleri ısı 

kar�ısında deformasyona u�ramaktadırlar (96,103,105). 

Günümüze kadar yapılan bu çalı�malarda, restorasyon materyallerinin klinik 

ba�arıları farklı yöntemlerle ölçülmeye çalı�ılmı�tır. Yaptı�ımız ara�tırmada geleneksel 

yöntemlerle hazırlanan metal alt yapılar ile CAD/CAM sistemleri ile DC-Titan ve DC-Zirkon 

bloklarından elde edilen alt yapılar, ısı ve basınç altında �ekillendirilen Empress 2 alt 

yapılarının marjinal uyumları kar�ıla�tırılmı�tır. 
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 Hazırlanan alt yapılar daha önce yapılan çalı�malar do�rultusunda 45 derecelik 

açılar olu�turacak �ekilde 8 noktadan i�aretlendikten sonra implant basama�ı ile alt yapılar 

arasındaki bo�luk mikroskop altında ölçüldü. Bu ölçüm sonucunda hazırlanan Empess 2 alt 

yapılarının; Krom-Kobalt, DC –Titan ve DC-Zirkon alt yapılardan daha az marjinal aralı�a 

sahip oldu�u ölçülmü�tür.  

 Daha önce yapılan çalı�malar porselen alt yapılarında porselen fırınlama i�lemi 

sırasında deformasyona u�radıklarını ortaya koymu�tur. Marjinal uyumun bu deformasyondan 

etkilendi�i ve hastaların uzun dönemde a�ız sa�lı�ını negatif yönde etkiledi�i için, porselen 

fırınlama i�lemi sonrasında ki deformasyon miktarları çe�itli çalı�malarda ölçülmü�tür. 

 Bu nedenle bizim hazırladı�ımız alt yapılara porselen fırınlama i�lemi yapılmı�tır. 

Daha önce 45 derecelik açılarla i�aretlenen 8 noktadan tekrar ölçüm yapılmı�tır. Empress 2 ve 

metal alt yapılar, daha önceki çalı�malarında ortaya koydu�u gibi deformasyona u�ramı�; 

kenar aralı�ı azalmı�tır. En fazla deformasyon Empress 2 de gözlenmi�tir. DC-Titan ve DC- 

Zircon bloklarından elde edilen örneklerde bir deformasyon gözlenmemi�tir. 

Ara�tırma sonucunda ortaya çıkan ısıya ba�lı de�i�imlerde, her ne kadar marjinal 

aralıkta bir azalma gözlense de; bu materyallerde istenilen porselen alt yapılarının ısı 

kar�ısında �ekillerini koruyabilmesidir. Tek üye restorasyonlarda, bu �ekil bozuklu�u çok 

büyük sorunlara neden olmasa da; özellikle köprü �eklinde hazırlanan protezlerdeki 

deformasyon pasif – fit ‘i bozmakta, protezlerde uzun dönemde sorunlar çıkarmaktadır. 

   Sonuç olarak CAD/CAM sistemi ile hazırlanan DC-Titan ve DC- Zircon 

sistemlerinin di�er sistemlere göre daha ba�arılı olması nedeniyle, klinik açından kullanımı 

tavsiye edilebilir. 
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6. SONUÇLAR 

 

• Empress–2, Krom-Kobalt, DC-Zircon, DC-Titan materyallerinin Isı öncesi kenar 

ölçümü ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamı�tır 

(p=0,439).  

 

 

• Isı öncesi kenar aralı�ı ölçümlerinde; en dü�ük aralık Empress 2 (120±26), en yüksek 

aralık DC-Zircon  (162±66) materyalinde ölçülmü�tür.  

 

 

• Isı sonrası kenar aralı�ı ölçümlerinde; en dü�ük aralık Empress 2 (56±24), en yüksek 

aralık DC-Zircon (162±66) materyalinde bulunmu�tur.  

 

 

• Empress–2, Krom-Kobalt, DC-Zircon, DC-Titan materyallerinin ısı sonrası kenar 

ölçümü ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmu�tur 

(p=0,0001).  

 

 

• Empress–2 materyali ısı sonrası ölçümleri DC-Zircon ve DC-Titan materyallerinden 

istatistiksel olarak dü�ük bulunmu� (p<0,001, p<0,01), di�er materyaller arasında 

istatistiksel farklılık gözlenmemi�tir (p>0,05).  

 

 

• Empress–2 alt yapıların ısı sonrası kenar aralı�ı ölçümleri (56±24),  ısı öncesi kenar 

aralı�ı ölçümlerinden (120±26) istatistiksel olarak anlamlı derecede dü�ük 

bulunmu�tur (p=0,005).  
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• Krom-Kobalt alt yapıların ısı sonrası kenar aralı�ı ölçümleri (88±27), ısı öncesi kenar 

aralı�ı ölçümlerinden (121±39) istatistiksel olarak anlamlı derecede dü�ük 

bulunmu�tur.  

 

 

• DC-Titan alt yapıların ısı sonrası kenar aralı�ı ölçümleri, ısı öncesi kenar aralı�ı 

ölçümleri ile aynı de�erde bulunmu�tur.  

 

 

• DC-Zircon alt yapıların ısı sonrası kenar aralı�ı ölçümleri, ısı öncesi kenar aralı�ı 

ölçümleri ile aynı de�erde bulunmu�tur. 
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