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Bölüm 4

GELENEKSEL VE DİJİTAL ÖLÇÜ YÖNTEMLERİ İLE 
ÜRETİLEN TAM SERAMİK KURONLARIN KENAR VE 
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GİRİŞ
Protetik diş tedavisi, çeşitli sebeplerle kaybedilen dişlerin ve bunların çevresinde-
ki destekleyici dokuların hastaya tekrar kazandırılmasını amaçlayan diş hekim-
liği dalıdır. Diş protezleri temel olarak sabit ve hareketli protezler olmak üzere 
sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırma ağızda kalan doğal diş sayısı ve destek 
dokuların durumuna göre yapılmaktadır. Protetik diş tedavilerini büyük oran-
da sabit protetik diş tedavileri oluşturmaktadır. Sabit protetik tedavinin başarılı 
sayılabilmesi için yapılan protezin fonksiyon ve fonasyon ihtiyacını karşılaması, 
yeterli estetiğe sahip olması, çevre dokularla uyumlu olması, ağız ısısında yapısal 
değişikliğe uğramaması ve yeterli dayanıklılığa sahip olması gerekmektedir (1, 2).

Sabit protetik diş tedavilerinde destek dişlerin preparasyonundan sonra ilgili 
bölgenin negatifinin elde edilmesi, diğer bir ifadeyle ölçü işlemi sonuç restoras-
yonun başarısını etkileyen önemli bir faktördür. Bu nedenle restore edilecek böl-
genin preparasyon hassasiyeti kadar, kullanılan ölçü maddesi ve ölçü tekniğinin 
detayları kaydedebilmesi de önemlidir (3). Bu doğrultuda son yıllarda yapılan 
çalışmalarla ölçü maddelerinin boyutsal stabilitesi, yırtılma direnci ve biyouyum-
luluğu gibi birçok fiziksel ve kimyasal özelliği iyileştirilmeye çalışılmıştır. Bunun 
yanı sıra hastalardan alınan ölçü, klinisyenin becerisi ve ölçünün saklama koşul-
ları gibi faktörlerden de etkilenmektedir. Günümüzde, bilgisayar destekli tasarım 
ve bilgisayar destekli üretim (Computer Aided Design and Computer Aided Ma-
nufacturing; CAD/CAM) sistemlerinin hızlı gelişimi ile birlikte hastalardan diji-
tal ölçüler alınabilmektedir. Dijital ölçü; geleneksel ölçü tekniklerinin istenmeyen 
özelliklerini ortadan kaldırarak, hekim ve hasta için daha rahat ölçü alımına ola-
nak sağlamaktadır (4).
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Sabit protetik tedavilerde seramikler inert olmaları, renk stabiliteleri, aşın-
maya karşı gösterdikleri yüksek direnç, düşük ısı iletkenlikleri ve biyouyumlu 
olmaları sebebiyle sıklıkla tercih edilmektedir (5,6). Seramikler baskılara karşı 
yüksek direnç gösterirken (300-350 MPa), gerilim tipi kuvvetlere karşı dirençleri 
düşüktür (20-60 MPa) (7). Dental seramiklerin yapısı temel olarak cam matriks 
yapı içerisindeki kristalin minerallerinden meydana gelmektedir. Bu camsı yapı 
sebebiyle makaslama ve çekme streslerine karşı dayanımları yetersizdir ve kırıl-
maya karşı mukavemetleri düşüktür (5,7). Bu nedenle seramik yapının metal bir 
alt yapı ile desteklenmesi fikri ortaya çıkmıştır. Metal alt yapı üzerine yapılan se-
ramiğin farklı renk seçeneklerinin bulunması da kullanımını yaygınlaştırmıştır. 
Ancak, zaman içerisinde seramik ve metal alt yapı arasında kırılma, çiping (küçük 
parçalar halinde kırılma) veya delaminasyon (tabakaların birbirinden ayrılması) 
gibi problemler gözlenmiştir. Bunun yanı sıra metal alt yapının ışık geçirgenliğini 
engellemesi, zamanla korozyona uğrayabilmesi ve ilave bir kalınlık oluşturması 
sebebiyle metal alt yapı içermeyen tam seramik sistemlerin kullanımını gündeme 
gelmiştir (8,9). Metal-seramik restorasyonlara benzer şekilde zirkonya seramik 
restorasyonlarda da zirkonya alt yapı, üst yapı porseleni ile tabakalanmaktadır fa-
kat bu tip restorasyonlarda da yüksek oranda çiping olayı gözlenmektedir (10-12). 
Çok katmanlı veneer tipteki restorasyonların bu gibi olumsuzluklarını elimine et-
mek amacıyla monolitik esaslı kuronların kullanımı gündeme gelmiştir. Monoli-
tik kuron; tek tip bir materyal kullanılarak üretilen kuron anlamına gelmektedir 
ve günümüzde yaygın bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır. Monolitik kuron ve 
köprü restorasyonları homojen yapıları, dayanıklı ve uzun süreli kullanıma uygun 
olmaları sebebiyle diş hekimleri tarafından sıklıkla tercih edilmektedir (13). Son 
yıllarda, seramik yapıların güçlendirilmesi ve güçlendirilmiş hazır seramik blok-
lardan CAD/CAM destekli aşındırma yöntemi ile monolitik esaslı tam seramik 
kuronların üretilmesi bu tip restorasyonların kullanım alanlarını hızla arttırmış-
tır.

Tam seramik sistemler, ışık geçirgenliğine sahip olması, plak retansiyonunu 
engellemesi, doğal diş yapısına benzer ısısal genleşme katsayısına sahip olması 
ve diş ile çevre dokularda korozyon meydana getirmemesi gibi birçok avantaja 
sahiptir (14). Tam seramik sistemlerde asıl hedeflenen ise dayanıklılığın istenen 
boyutlara getirilebilmesidir. 1886 yılında Dr. Charles Land platin folyo üzerine 
feldspatik porseleni işleyerek sabit protezlerde porselenin kullanımına öncülük 
etmiştir. Land, inley ve onley kuronları geliştirdikten sonra 1889 yılında jaket 
kuron patentini almıştır (15). 1965 yılında Mc Lean ve Hughes günümüzde kul-
lanılan tam porselen sistemlerinin temelini oluşturan alt yapısı %40-50 oranında 
alumina kristalleri ile kuvvetlendirilmiş jaket kuron yapımını geliştirmiştir (16). 
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Son yıllarda yapılan araştırmalar, dental seramiklerin mikro yapısının düzenle-
nerek kuvvetlendirilmesine odaklanmıştır. Gelişen teknoloji ile birlikte prefabrik 
olarak hazırlanmış ve kuvvetlendirilmiş seramik bloklardan CAD/CAM tekno-
lojisi ile üretilen restorasyonlar diş hekimliği pratiğinde kullanımı popüler hale 
gelmeye başlamaktadır (17).

SABİT PROTETİK RESTORASYONLARIN UYUMU

Sabit protetik restorasyonların klinik olarak başarılı sayılabilmesi için birçok fak-
törün değerlendirilmesi gereklidir. Restorasyonun kırılma dayanımının ve este-
tiğinin kabul edilebilir olması kadar, iyi bir kenar ve iç uyumuna sahip olması 
da önemli başarı ölçütlerindendir. Uyumu iyi olmayan bir restorasyon öncelikle 
ağız sıvılarından etkilenecek, zamanla siman çözünme hızı artacak, dentin has-
sasiyetiyle birlikte sekonder çürükler oluşmaya başlayacaktır. Uyumsuzluk sade-
ce diş sert dokularında değil diş çevresi yumuşak dokularda da harabiyete yol 
açabilmektedir. Uyumsuz bölgelerde zamanla plak retansiyonu oluşmakta ve bu 
da periodontal rahatsızlıkların ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır. Bununla 
birlikte, uyumu iyi olan bir restorasyonda kuronun dayanıklılığı ve mekanik özel-
likleri de olumlu yönde etkilenecektir (18). Bir restorasyonun kenar ve iç uyumu-
nu etkileyen birçok faktör mevcuttur. Bunlar; kuron preparasyonu, basamak şekli, 
kullanılan ölçü maddesi ve tekniği, restorasyonun yapımında kullanılan materyal, 
kullanılan siman türü ve simantasyon tekniğidir.

Tek bir tanımla kenar uyumunu ifade etmek zor olsa da, genel olarak kenar 
uyumu preparasyonun bitiş çizgisinden restorasyonun servikal kenarına kadar 
olan dikey mesafe olarak tanımlanmaktadır (19,20). Klinik olarak kuronun ke-
nar uyumu kadar siman aralığı da önemlidir. İç uyum; restorasyonun iç yüzeyi 
ile preparasyonun aksiyal duvarı arasında dikey yöndeki ölçüm mesafesi olarak 
belirtilmektedir. Siman aralığının ya da iç uyumun dişin retansiyon ve rezistans 
formunu koruyarak uniform bir kalınlığa sahip olması gerekmektedir. Özellikle 
tam seramik restorasyonlar daha kırılgan olduklarından bu özellik daha da önem 
kazanmaktadır.

Sabit protetik restorasyonlarda kenar ve iç uyumun değerlendirilmesi için 
farklı teknikler mevcuttur. Bunlar; direk gözlem, dokunma hissi, kesit alma tekni-
ği, radyografiler, üç boyutlu yüzey tarama cihazlarının kullanılması, basınç tespit 
edici ajanların kullanılması, rezin replika tekniği ve silikon replika tekniğidir. Bu 
tekniklerden bazıları niceliksel, bazıları ise niteliksel sonuçlar vermektedir. Direk 
gözlem, dokunma hissi, radyografi gibi yöntemler niteliksel ölçüm yöntemleridir 
ve bu yöntemlerle insan gözünün algılayabildiği sınırlar dâhilinde sonuçlar elde 
edilir. Üç boyutlu yüzey tarama cihazlarıyla hem kenar hem de iç uyum değerlen-
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dirilmesi yapılabilmektedir ancak taramadan kaynaklanan hatalar sonuçlara da 
yansımaktadır. Rezin replika yönteminde; silikon ölçü maddesiyle restorasyonun 
kenar bölgesinin ölçüsü alınarak silikon ölçünün içerisine akrilik rezin dökülür 
ve böylelikle restorasyonun kenar bölgesi duplike edilir. Bu teknik ile iç uyum 
ölçümü yapılamaması ve akrilik rezinde meydana gelen boyutsal değişiklikler so-
nuçlarda sapmalara neden olabilir. Çalışmalarda daha yaygın kullanılan kenar ve 
iç uyum tespit yöntemi ise silikon replika yöntemidir. Bu yöntemde farklı kıvam-
daki silikon ölçü maddeleri kullanılarak kenar ve iç uyum değerlendirilmesi için 
ölçümler yapılmaktadır. Tekrarlanan ölçümlere olanak sağlaması ve klinik kulla-
nımının kolay olması gibi avantajlara sahipken, silikon ölçü maddesinin büzül-
mesi ve akışkan kıvamdaki silikon ölçü maddesinin meydana getirdiği hidrostatik 
basınç sebebiyle restorasyonun tam oturmaması ölçüm sonuçlarında sapmalara 
neden olabilmektedir. Son yıllarda micro-CT ile kenar ve iç uyum ölçümü gün-
cel hale gelmiştir. Restorasyona zarar vermeden ölçüm yapılabilen bu teknik ile 
birkaç µm aralıkta çeşitli bölge ve yönlerde kenar ve iç uyumun iki ve üç boyut-
lu ölçümü yapılabilmektedir. Buna karşın, metal malzemelerin ölçüm sırasında 
artifakta sebep olması ve tekniğin uygulanabilmesi için pahalı ekipmana ihtiyaç 
duyulması micro-CT ile uyum ölçüm tekniğinin kullanımını sınırlandırmaktadır 
(21,22). Tüm bu bilgiler doğrultusunda değerlendirildiğinde, uyum ölçümünde 
kullanılan teknikler farklı avantaj ve dezavantajlara sahip olduğundan, hâlihazır-
da dental restorasyonların uyumunun değerlendirilmesi için geçerli olan standart 
bir protokol ortaya çıkmamıştır.

GÜNCEL TAM SERAMİK SİSTEMLERİN KENAR VE İÇ 
UYUMLARININ KARŞILAŞTIRILMASI

Dijital ölçüler; hız, etkinlik, alınan bilgilerin arşivlenebilmesi, verilerin klinik ve 
laboratuvar arasında transfer edilebilmesi ve geleneksel ölçü tekniğinden daha az 
girişimsel olması gibi avantajlara sahiptir (23). Ağız içi dijital ölçü, ölçü malze-
mesine veya ana modelin elde edilmesi sırasında oluşan boyutsal değişime bağlı 
hataların ortaya çıkmasına engel olur. Bununla birlikte, ağız içi dijital ölçünün 
hassasiyeti bitim hattının konumu, diş eti sağlığı, ölçü alımı sırasında oluşan ka-
nama, tükürük akış hızı ve hasta uyumundan etkilenebilmektedir (24). Dijital 
ölçü tekniklerinin etkinlikleri ve ölçüye bağlı oluşabilecek problemleri belirlemek 
için, dijital ve geleneksel ölçü tekniklerinin başarılarını karşılaştırılmak amacıyla 
yapılan çalışmalar halen devam etmektedir.

CAD/CAM sistemlerinde restorasyonların dizaynı ve üretiminde kullanılan 
görüntüler direk ya da indirekt metotla alınabilmektedir. İndirekt sistemde dijital 
veriler alınan ölçülerden ya da modelden elde edilirken, direk teknikte görüntüler 
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ağız içi tarayıcılar kullanılarak direk hasta ağzından elde edilmektedir (25). Direk 
teknikte ölçü malzemesine, ölçü kaşığına, ölçü dökme aşamasına, model trimle-
me işlemine ve daylı modele gerek kalmadan veriler görsel üç boyutlu bir mode-
le dönüştürülmektedir. Bu işlem preparasyon ve bitim hattının hızlı bir şekilde 
değerlendirilebilmesine de olanak sağlamaktadır (25). Günümüzde CAD/CAM 
teknolojisi ile üretilen restorasyonlar diş hekimliğinde rutin kullanıma girmiştir. 
Bu durum, CAD/CAM ile üretilen restorasyonların geleneksel olarak üretilen res-
torasyonlar ile kıyaslandıklarında, restorasyonların uzun dönem klinik başarısına 
ve komplikasyon oranlarına ilişkin bilimsel verilerin yeterli olup olmadığı soru-
sunu akla getirmektedir.

Seelbach ve arkadaşları(26) dijital ölçü sistemleri ile üretilen restorasyonların 
konvansiyonel ölçü teknikleri ile üretilenlere benzer uyum değerleri gösterdikle-
rini bildirmişlerdir. Benzer şekilde, Zarauz ve arkadaşları(24) konvansiyonel sili-
kon ölçü ve ağız içi dijital ölçü tekniklerini kullanarak ürettikleri zirkonyum esaslı 
tam seramik tek kuronların uyumlarını karşılaştırdıkları klinik çalışmada, ağız 
içi dijital ölçü ile üretilen kuronların konvansiyonel ölçü tekniği ile üretilenler 
gibi klinik olarak yeterli düzeyde iç ve kenar uyumu gösterdiğini bildirmişlerdir. 
Ender ve Mehl(27) in vitro model üzerinde yaptıkları çalışmada, geleneksel ve 
dijital ölçü metotlarının tam ark ölçülerin doğruluğu ile ilgili farklılık gösterdiğini 
bildirmişlerdir. Bu çalışmada dijital ölçü sistemlerinin tam ark modellerde daha 
fazla lokal sapma (deviasyon) gösterdiği belirtilmiştir. Araştırmacılar, dijital ağız 
içi ölçü sistemini, yüksek uyum gösteren konvansiyonel ölçü tekniği ile kıyasla-
dıkları çalışmalarda, dijital iş akışı ile üretim aşamalarının elimine edilmesinin 
yüksek güvenirlilikte restorasyonların üretimi açısından üstün özellikleri olduğu-
nu ancak uyum bakımından konvansiyonel tekniklerden üstün olmadığını vur-
gulamışlardır (27-30).

Abdel-Azim ve arkadaşları(28) CAD/CAM ile üretilen lityum disilikat tam 
seramik kuronların kenar uyumlarını değerlendirdikleri çalışmalarında konvan-
siyonel ölçü ve dijital ölçü tekniklerini karşılaştırmışlardır. Araştırmacılar, orta-
lama marjinal aralığın konvansiyonel ölçüde daha fazla olduğunu bildirmiş an-
cak konvansiyonel ölçü ve dijital ölçü teknikleri arasında tam seramik kuronların 
uyum değerleri için istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını rapor etmiş-
lerdir. Sakornwimon ve arkadaşları(29) 16 hasta üzerinde CAD/CAM ile üretilen 
zirkonyum tek kuronların kenar uyumlarını değerlendirdikleri çalışmalarında, 
ağız içi dijital ölçü ve polivinilsiloksan ölçü ile geleneksel ölçü tekniklerini karşı-
laştırmışlardır. Bu çalışmada, her iki yöntemle üretilen zirkonyum tek kuronların 
kenar uyumlarında klinik olarak belirgin bir farkın olmadığı fakat hasta memnu-
niyetinin dijital ölçü yöntemlerinde daha fazla olduğu rapor edilmiştir.

Malaguti ve arkadaşları(30) CAD/CAM ile üretilen zirkonyum kuronların iç 
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ve kenar uyumlarını değerlendirdikleri çalışmalarında geleneksel ölçü ve dijital 
ölçü tekniklerini karşılaştırmışlardır. Araştırmacılar, iç uyumun her iki yöntemde 
de klinik olarak kabul edilebilir sınırlar içinde olduğunu fakat dijital ölçü teknik-
leri ile daha iyi uyum değerlerinin kaydedildiğini bildirmişlerdir. Kenar uyumu 
her iki yöntemde de ideal değerlerden yüksek çıkmış olsa da, klinik olarak kabul 
edilebilir sınırlar içinde bulunmuştur.

Shembesh ve arkadaşları(31) geleneksel ve dijital ölçü yöntemlerini kullanarak 
CAD/CAM ile üretilen üç üyeli zirkonyum esaslı sabit protezlerin kenar uyum-
larını değerlendirmişler ve klinik olarak kabul edilebilir sonuçların olduğunu bil-
dirmişlerdir. Jonathan Ng. ve arkadaşları(32) CAD/CAM ile üretilen zirkonyum 
kuronların kenar uyumlarını değerlendirdikleri çalışmada konvansiyonel ölçü 
ve dijital ölçü tekniklerini karşılaştırmışlar ve kenar uyumunun dijital ölçülerde 
daha iyi olduğunu göstermişlerdir.

Anadioti ve arkadaşları(33) yaptıkları çalışmada geleneksel ve dijital ölçü yön-
temleri kullanılarak CAD/CAM ve pres tekniği ile üretilen lityum disilikat sera-
mik kuronların iç uyumunu karşılaştırmışlardır. En yüksek iç boşluk değerinin 
dijital ölçü kullanılan ve presleme tekniği ile üretilen kuronlarda olduğunu bil-
dirmişler. Geleneksel ölçü tekniği kullanarak üretilen preslenmiş kuronlarda ve 
CAD/CAM kuronlarda, dijital ölçü kullanarak üretilen CAD/CAM kuronlarda 
iç boşluk açısından istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadığı bildirilmiştir. 
Bu çalışmada değerlendirilmemiş olmasına rağmen, iç boşluğun fazla olduğu 
durumlarda seramik kuronların kırılma direncinin ve klinik ömrünün daha az 
olacağını da bildirmişlerdir. Benzer şekilde, Anadioti ve arkadaşları(34) yaptık-
ları diğer bir çalışmada geleneksel ve dijital ölçü yöntemleri kullanılarak CAD/
CAM ve presleme tekniği ile üretilen lityum disilikat seramik kuronların kenar 
uyumlarını karşılaştırmışlardır. En iyi kenar uyumunun konvansiyonel ölçü ile 
üretilen preslenmiş kuronlarda olduğunu, konvansiyonel ölçü ile üretilen CAD/
CAM kuronlarda, dijital ölçüyle üretilmiş CAD/CAM ve preslenmiş kuronlar-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığını bildirmişlerdir. Sonuç olarak, 
üretilen tüm kuronların kenar uyumu açısından klinik olarak kabul edilebilir so-
nuçlar verdiğini bildirmişlerdir.

Riccitiello ve arkadaşları(35) yaptıkları in vitro çalışmada farklı tekniklerle 
üretilmiş zirkonyum ve lityum disilikat tek kuronların kenar ve iç uyumlarını 
micro–CT ile ölçmüşlerdir. İn-vitro olarak yaptıkları bu çalışmada 45 adet çekil-
miş üst çene insan premolar dişini preparasyon kurallarına uygun olarak prepare 
etmişlerdir. Birinci gruptaki kuronları CAD/CAM ile üretilmiş zirkonyumdan 
(Katana Zirconia, Kuraray Noritake, Tokyo, Japonya), ikinci gruptaki kuronları 
CAD/CAM ile üretilmiş lityum disilikattan (IPS e.max Cad, Ivoclar Vivadent, Sc-
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haan, Liechtenstein) , üçüncü gruptaki kuronları ise ısıyla preslenmiş lityum disi-
likattan (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) üretmişlerdir. Tüm deneysel kuronlar 
rezin siman ile simante edilmiştir. Sonuç olarak, test edilen tüm kuronların klinik 
olarak kabul edilir kenar uyumu gösterdiği, ancak CAD/CAM ile üretilmiş zir-
konyum ve lityum disilikat kuronların ısıyla preslenmiş lityum disilikat kuronlara 
göre daha iyi kenar uyumu gösterdiğini bildirilmişlerdir.

Oğuz ve arkadaşları(36) yaptıkları çalışmada farklı ağız dışı tarayıcı teknikleri 
kullanarak feldspatik seramik CAD/CAM kuronlar üreterek kenar ve iç uyumla-
rını micro-CT ile değerlendirmişlerdir. Plastik model üzerinde 12 tane üst çene 
birinci premolar dişi prepare edilmiş ve üç farklı teknik kullanılarak 36 adet 
kuron üretilmiştir. Birinci grupta plastik model taranmış, ikinci grupta polivinil 
siloksan ile alınan ölçü taranmış, üçüncü grupta ise polivinil siloksan ölçü içine 
sert alçı dökülüp üretilen alçı model taranmıştır. 36 adet kuron CEREC 3D CAD 
yazılımında feldspatik seramik bloklardan (CEREC Blocs C, Shade A1; Dentsply 
Sirona) üretilmiştir. Micro-CT ile yapılan inceleme sonuçlarında alçı model ta-
ranarak elde edilen kuronların ölçü taranarak elde edilen kuronlara göre daha 
uyumlu olduğu bildirilmiştir. Marjinal uyum ile ilgili olarak, alçı model taranarak 
elde edilen kuronlar klinik olarak daha kabul edilebilir sonuçlar vermiş olması-
na rağmen, ölçü veya alçı tarama işlemlerinden hiçbiri ideal bir yöntem olarak 
belirtilmemiştir. Siman boşluğu için ağız dışı tarama tekniğine göre bir farklılık 
olmadığı gösterilmiştir.

Ferrairo ve arkadaşları(37) dört farklı CAD/CAM sistem kullanarak monoli-
tik yapıdaki lityum disilikat kuronların hem micro-CT ile hem de silikon replika 
tekniği ile kenar ve iç uyumlarını karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada, Ceramill, Ce-
rec, EDG, and Zirkonzahn sistemleri kullanılarak alt çene 1. molar için monolitik 
lityum disilikat kuronlar (IPS e.max® CAD, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) üretilmiştir. Yapılan değerlendirmeler sonucunda, dört CAD/CAM sistemi 
ile üretilen kuronların kenar ve iç uyumunun klinik olarak kabul edilebilir olduğu 
gösterilmiştir. Zirkonzahn sistemle üretilen kuronlar hem micro-CT ile hem de 
silikon replika tekniği ile değerlendirildiğinde iç uyumunun daha uniform olduğu 
bulunmuştur. Ayrıca, micro-CT ve silikon replika tekniklerinin monolitik kuron-
ların kenar ve iç uyumlarının değerlendirilmesinde uygun iki teknik olduğunu 
bildirmişlerdir.

Literatürde bulunan çalışmalar incelendiğinde, klinik olarak kabul edilebilir 
kenar uyum değerinin 60-120 μm, iç uyum değerinin ise 25-100 µm olduğu gös-
terilmiştir (38,39). Bununla birlikte, diş hekimliğinde restorasyonların kenar ve iç 
uyumu konusunda halen net bir fikir birliği yoktur. Bu konular üzerine yapılan 
deneysel çalışmalar devam etmektedir.
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SONUÇ

Sabit protetik tedavide kullanılan ölçü teknikleri ve malzemelerde yaşanan geliş-
melere rağmen, rutin klinik uygulamalarda geleneksel ölçü yöntemi günümüzde 
halen kullanılmaktadır. Geleneksel ölçü yöntemi ile elde edilen restorasyonlarda 
sonuçların memnun edici nitelikte olmaması ve çoğu hastanın geleneksel ölçü 
yöntemlerini tercih etmek istememesi araştırmacıları dijital ölçü sistemleri konu-
sunda daha fazla araştırma yapmaya sevk etmiştir. Ayrıca, ölçü işlemleri tamam-
landıktan sonra model elde edilmesi esnasında diş teknisyenine ve kullanılan 
malzemelere bağlı aksaklıklar da oluşabilmektedir. Ölçü işlemlerinin ve restoras-
yonların tekrarlanması hem hasta hem de hekim için zaman ve emek kaybına 
neden olmaktadır. Bu gibi sebeplerle, dental restorasyonların üretiminde CAD/
CAM teknolojisinin kullanılması her geçen gün daha popüler hale gelmektedir. 
Dijital ölçü sisteminin işlem basamaklarının daha kısa olması, konvansiyonel ölçü 
yöntemi ve model elde etme işlemine bağlı hataları elimine edebilmesi nedeniyle 
bu sistemlerin gelişimi ivme kazanmıştır. Dijital ölçü sistemiyle, klinisyen ilgili 
dişe uyguladığı işlemi eş zamanlı olarak değerlendirebilmekte, karşıt oklüzyonla 
ilişkisini inceleyebilmekte, büyültme, küçültme gibi teknik avantajlardan yarar-
lanabilmektedir. Gerekli düzeltmeler aynı seansta yapılıp, tüm bu işlemler için 
konvansiyonel ölçü yönteminde olduğu gibi ölçü yenileme işlemine gerek duyul-
mamaktadır. Bunun yanı sıra, CAD/CAM sistemiyle elde edilen tam seramik res-
torasyonların yüksek dayanıklılıkta ve daha estetik olması sabit protetik tedaviler-
de kullanımını artırmaktadır.

Sabit protetik tedavilerde restorasyonların klinik olarak başarılı sayılabilmesi 
için en önemli kriterlerden biri kenar ve iç uyumun kabul edilebilir sınırlarda 
olmasıdır. Yapılan çalışmalar incelendiğinde, kullanılan restoratif malzemelerin 
ve ölçü tekniklerinin restorasyonların kenar ve iç uyumunu etkilediği sonucuna 
varılmıştır.
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