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Farklı Dijital Tarayıcılar ile Elde Edilen Ölçülerden CAD-CAM Sistemi ile 
Hazırlanan Zirkonya ile Güçlendirilmiş Lityum Silikat Kuronların  
Marjinal ve İnternal Aralıklarının Değerlendirilmesi: İn Vitro Bir Çalışma 

Evaluation of Marginal and Internal Gap of Zirconia Reinforced Lithium Silicate 
Crowns Fabricated by CAD-CAM System from Measurements Obtained with  
Different Digital Scanners: An In Vtro Study  
    Zahide AYDINa,     Nuran YANIKOĞLUa 
aAtatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi ABD, Erzurum, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu in vitro çalışmada, farklı tarayıcı sistemler kullanı-
larak alınan ölçülerden, bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar des-
tekli üretim [computer-aided design/computer-aided manufacturing 
(CAD/CAM)] yöntemi kullanılarak elde edilen zirkonya ile güçlendi-
rilmiş lityum silikat kuronların marjinal ve internal aralık değerlerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Fantom çene 
üzerinde maksiller sağ 1. premolar dişin preparasyonu yapıldı. Resto-
rasyonun üretilebilmesi için gerekli ölçüler, 3 farklı direkt dijital tara-
yıcı (Primescan, Trios 4, iTero Element 2) ve 1 adet indirekt dijital 
tarayıcı (Ceramill MAP400) ile elde edildi (4 grup, n=12). Restoras-
yonlar, zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat bloklardan 5 akslı 
freze ünitesi ile üretildi. Marjinal aralık ve internal aralık değerleri, si-
likon replika yöntemi ile x10 büyütmeli ışık mikroskobu altında öl-
çüldü. Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılmayan uyum değerlerinin 
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis; 2’li gruplara göre normal dağıl-
mayan verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı.  
(p<0,05). Bulgular: Direkt yöntem, indirekt yönteme göre istatistiksel 
olarak daha düşük marjinal ve internal aralık değeri gösterdi (p<0,05). 
Ağız içi tarayıcılar arasında, marjinal ve internal aralık değeri bakı-
mından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık olduğu saptandı 
(p<0,05). En düşük uç aralık değeri Trios 4 (73,4±27,8 µm) ağız içi ta-
rayıcısında kaydedildi. En düşük internal aralık değeri iTero Element 2 
(81,6±36,8 µm) ağız içi tarayıcısında elde edildi. Sonuç: İntraoral di-
jital tarayıcılar kullanılarak, CAD-CAM yöntemiyle üretilen kuron res-
torasyonlardan klinik olarak kabul edilebilir marjinal ve internal aralık 
değeri elde edilmiştir (<90 µm). Ağız içi ve ağız dışı dijital tarayıcılar-
dan elde edilen kuron restorasyonların, marjinal ve internal aralık de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermiştir (p<0,05).  
 
Anah tar Ke li me ler: CAD-CAM; internal aralık; marjinal aralık;  

                 zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat 

ABS TRACT Objective: In this in vitro study, it was aimed to compare 
the marginal and internal gap values of zirconia reinforced lithium sil-
icate crowns fabricated using the computer-aided design/computer-
aided manufacturing method from the measurements taken using 
different scanning systems. Material and Methods: The maxillary 
right 1st premolar tooth was prepared on the phantom jaw. The neces-
sary impression for the restoration were obtained with 3 different direct 
digital scanners (Primescan, Trios 4, iTero Element 2) and 1 indirect 
digital scanner (Ceramill MAP400) (4 groups, n=12). The restorations 
were fabricated from lithium silicate blocks reinforced with zirconia 
with a 5-axis milling unit. Marginal gap and internal gap values were 
measured using the silicon replica method under a light microscope 
with x10 magnification. In the comparison of non-normally distributed 
fit values for groups of 3 or more, Kruskal-Wallis; Mann-Whitney U 
test was used to compare data that were not normally distributed ac-
cording to paired groups (p<0.05). Results: The direct method showed 
statistically lower marginal and internal gap values than the indirect 
method (p<0.05). A statistically significant difference was found be-
tween the intraoral scanners in terms of marginal and internal gap val-
ues (p<0.05). The lowest marginal gap value was recorded in the Trios 
4 (73.4±27.8 µm) intraoral scanner. The lowest internal gap value was 
obtained with the iTero Element 2 (81.6±36.8 µm) intraoral scanner. 
Conclusion: Clinically acceptable marginal and internal gap values 
were fabricated from crown restorations produced by CAD-CAM 
method using intraoral digital scanner (<90 µm). The marginal and in-
ternal gap values of the crown restorations obtained from intraoral and 
extraoral digital scanners differed statistically significantly (p<0.05). 
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Diş hekimliği pratiğinde üretilen protezlerin has-
tanın doğal dokuları ile uyum sergilemesi, hem diş-
lerin hem de çevre dokuların sağlıklı devamlılığı 
açısından son derece önem arz etmektedir. İnternal 
uyum yapılacak restorasyonun mekanik özellikleri-
nin devamlılığı, uzun dönem kullanılması, retansi-
yonu ve kuron oturması açısından önemli iken, 
marjinal uyum ise restorasyonun çevre diş eti doku-
larıyla sağlıklı birlikteliği açısından önem arz et-
mektedir.1 Ayrıca marjinal uyumu iyi olmayan 
restorasyonlarda siman çözülmesi ve buna bağlı 
çürük oluşumundan söz edilmektedir.1,2 Geleneksel 
yöntemle üretimi yapılan restorasyon; ölçü materya-
lindeki boyutsal değişiklikler, düşük yırtılma daya-
nımı, marjinlerin tam olarak aktarılamaması, hava 
kabarcığı kalma riski, üretim aşamasında laboratu-
varda meydana gelen aksaklıklar gibi çeşitli durum-
lardan da etkilenmektedir.3,4  

Ayrıca geleneksel yöntemle ölçü alınırken, ölçü 
materyalinin sertleşme süresi boyunca hasta ağzında 
hareketsiz tutulması işlem süresini uzatmakta, ayrıca 
bulantı refleksi olan hastalarda ölçü işlemi olumsuz et-
kilenmektedir. Bu ve benzer sıkıntılar, araştırmacıları 
daha kolay, daha hızlı ve daha doğru sonuç veren ölçü 
yöntemleri bulmaya yönlendirmiştir. Bu yönelim, diş 
hekimliğinde dijital ölçü dönemini başlatmıştır.3,4 

Tarayıcı sistemler ve dijital ölçü yöntemleri ile 
beraber bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar des-
tekli üretim [computer-aided design/computer-aided 
manufacturing (CAD/CAM)] sistemlerinin birçok 
avantajı söz konusudur. Bunlar; ölçü işlemi için ölçü 
maddesi ve ölçü kaşığına gereksinim duyulmaması, 
laboratuvarla iletişimin hızlanması, kolay tekrarlana-
bilirlik, hasta başında üretim yapılabilmesi, ölçüde is-
tenilen bölgenin çıkarılıp ilave edilebilmesi, ölçülerin 
geleneksel yönteme göre daha hızlı alınması, model 
deformasyonu gibi risklerin ortadan kalkması, hasta 
konforunu artması gibi avantajlardır.5 Bu sistemlerde 
restorasyon kalınlığı ve siman aralığı istenen değer-
lerde üretilebiliyorken, gelişmiş marjinal uyum sağ-
ladıkları da yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.5 

CAD-CAM sistemleri, sahip oldukları çok sa-
yıda avantajla birlikte yapılacak restorasyonun adap-
tasyonu bazı faktörlerden etkilenmektedir. Bu 
faktörler; ağız içi tarayıcı kameranın çözünürlüğü, 

freze ünitesinin hassasiyeti, doğruluğu, yazılım tasa-
rımı, CAD-CAM teknolojisiyle freze edilen mater-
yallerin özellikleridir.6-8 

CAD-CAM sistemleri, hekime direkt ve indirekt 
ölçü yöntemi imkânı sunmaktadır. Direkt ölçüde, 
hastadan ağız içi kameralarla tarama yapılıp freze 
ünitesinde üretim yapılırken; indirekt ölçüde, hasta-
dan alınan konvansiyonel ölçüden elde edilen alçı 
modelin ağız dışı tarayıcı ile taranıp freze ünitesinde 
üretilmesi söz konusudur.6  

Bu in vitro çalışmada, 3 farklı ağız içi ve 1 ma-
saüstü tarayıcıyla elde edilen ölçülerden, aynı freze 
cihazı ile üretilen zirkonya ile güçlendirilmiş lityum 
silikat [zirconia-reinforced lithium silicate (ZLS)] ku-
ronların marjinal ve internal aralıklarının değerlendi-
rilmesi, dijital direkt ve indirekt ölçü yönteminin 
internal ve marjinal aralığa etkisinin karşılaştırılması 
amaçlandı. 

Çalışmanın 1. hipotezi; direkt yöntemle elde 
edilen (Primescan; Sirona Dental System, GmbH, 
Bensheim, Almanya, Trios; 3 Shape, Kopenhag, Da-
nimarka ve iTero; Cadent Inc, Carlstadt, ABD) diji-
tal ölçü gruplarının marjinal ve internal aralık 
değerlerinin indirekt yöntemle (Ceramill MAP 400, 
Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) elde edilen 
dijital ölçü gruplarının marjinal ve internal aralık de-
ğerleriyle benzer olacağı yönündedir. 

İkinci hipotez ise Primescan, Trios ve iTero ağız 
içi tarayıcı kullanılarak alınan ölçülerden, CAD-
CAM yöntemiyle üretilen ZLS kuronların marjinal 
ve internal aralık değerlerinin birbirinden farklı ola-
cağı şeklindedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Diş kesimi, 1 mm iç açısı yuvarlatılmış shoulder 
kenar bitimi, 1,5 mm-2 mm arası okluzal preparas-
yon ve 10-22° koniklik açısı olacak şekilde fantom 
çene (ANA 4; Frasaco) maksiller sağ 1. premolar diş 
üzerinde elmas frezler kullanılarak tek bir operatör 
tarafından sağlandı (Resim 1). 

Masaüstü tarayıcıyla elde edilecek ölçüler için 
kullanılacak alçı modeller, kişisel kaşık kullanılarak 
elde edildi. Hazırlanan kişisel ölçü kaşıkları kullanı-
larak, çift fazlı tek aşama ölçü yöntemiyle 12 adet 
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konvansiyonel ölçü elde edildi. Özel ölçü kaşığı içe-
risine yoğun kıvamlı silikon ölçü maddesi putty po-
livinilsiloksan (Elite HD; Zhermack, Badia Polesine, 
İtalya) yerleştirildi. Sertleşme gerçekleştikten sonra 
ana modelden ayrılan ölçülerin içerisine titreşim al-
tında Tip IV sert alçı (Elite Rock, Zhermack, Rovigo, 
İtalya) dökülerek alçıların sertleşmesi beklenildi. Alçı 
modeller ölçü kaşığından ayrılarak trimlenip 12 adet 
daylı pinli model elde edildi ve laboratuvar tarayıcısı 
ile taranacak duruma getirildi. 

ÇALIŞMA GRuPLARININ OLuŞTuRuLMASI 
Ana modelden direkt olarak 3 farklı ağız içi tarayıcı 
ile indirekt olarak 1 adet masaüstü laboratuvar tara-
yıcısı ile dijital ölçü alınarak, marjinal ve internal 
uyumun değerlendirilmesi için 4 grup oluşturuldu. 
Kullanılan tarayıcıların bilgileri, materyal çeşidi ve 
örnek sayısı aşağıdaki tabloda gösterildi (4 grup, 
n=12) (Tablo 1). 

DİJİTAL ÖLÇüLERİN ALINMASI 
Ana model, üst çene Primescan, Trios 4, iTero Ele-
ment 2 ağız içi tarayıcıları kullanılarak, her firma-
nın kendi tarama stratejisi tavsiyesi altında 
tarandıktan sonra alt çene ve kapanış taraması ger-
çekleştirildi. On iki adet tarama işlemi bu sıra takip 
edilerek gerçekleştirildi ve dijital ölçü verileri .stl 
formatında kaydedilerek laboratuvara gönderildi 
(Resim 2). 

Konvansiyonel ölçü alınarak elde edilen pinli 
alçı modellerin taraması, Ceramill MAP 400 
(Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) masaüstü 
tarayıcısı ile dijitalize edildi. İki eksende hareket 
eden tarayıcının içine önce üst çene modeli yerleş-
tirildi (Resim 3).  

Yazılımın yönlendirdiği şekilde segmentler bir-
birinden ayrıldı ve preperasyon yapılan diş ayrı ola-
rak tarandı. Alt çene ve kapanış taramalarının 
ardından, 12 adet taramaya ait dijital ölçü verileri .stl 
formatında kaydedilerek laboratuvara gönderildi 
(Resim 4).  

Restorasyon tasarım programı (Exocad; GmbH, 
Darmstadt, Almanya) ile preparasyonu yapılmış olan 
day üzerinde, siman aralığı 50 μm olan kuron resto-
rasyonları tasarlandı.9 Freze edilirken restorasyonun 
blok içerisinde yer alacağı konum sanal olarak ayar-
landıktan sonra 5 akslı kazıma ünitesine Ceramill 
Motion 2 (Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) 
ZLS (Vita Suprinity; Vita Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, Almanya) bloklar yerleştirildi ve kazıma komutu 
gönderildi. Kırk sekiz adet kuron restorasyonunun 
850°C’de 8 dk sinterizasyon işleminin ardından bi-
tirme işlemi yapıldı. 

RESİM 1: Akrilik esaslı prefabrike plastik üst çene ve prepare edilmiş maksiller 
sağ 1. premolar diş.

Yöntem Tarayıcı sistem n Blok materyali Freze ünitesi 
Ağız içi tarayıcı CEREC, Primescan (Sirona Dental System, 112 VITA Suprinity (Vita Zahnfabrik,  

GmbH, Bensheim, Almanya) Bad Sackingen, Almanya) 
3 SHAPE, Trios 4 (3 Shape, Kopenhag, Danimarka) 112 VITA Suprinity (Vita Zahnfabrik,  

Bad Sackingen, Almanya) AMANN GIRRBACH, Ceramill Motion 2  
CADENT, iTero (Cadent Inc, San Jose, Calif) 112 VITA Suprinity (Vita Zahnfabrik, (Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) 

Bad Sackingen, Almanya) 
Masaüstü tarayıcı AMANN GIRRBACH, Ceramill MAP400 112 VITA Suprinity (Vita Zahnfabrik,  

(Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) Bad Sackingen, Almanya) 

TABLO 1:  Kullanılan tarayıcıların bilgileri, materyal çeşidi ve örnek sayısı.



SİLİKON REPLİKA TEKNİğİ 
Elde edilen 48 adet tam seramik restorasyonun, mar-
jinal ve internal aralığın değerlendirilmesinde silikon 
replika tekniği tercih edildi. Bu amaçla, akıcı ve 
yoğun kıvamlı silikon ölçü maddeleri kullanıldı. Elde 
edilen 48 adet silikon dublikasyon 4 parça olacak şe-

kilde keskin bir bisturi (no: 11) ile bölündü (Resim 
5, Resim 6). 

ÖLÇüMLER 
Elde edilen 48 adet silikon replikanın görüntüleri, x10 
büyütmeli ışık mikroskobu ZEISS Axio Scope A1 
(Carl Zeiss, Jena, Almanya) ve entegre fotoğraf maki-
nesi Axiocam (Carl Zeiss, Jena, Almanya) ile alındı. 
Görüntüler, mikroskoba bağlı bilgisayara direkt olarak 
aktarıldı ve Axiovision Zeiss Software (Carl Zeiss, 
Jena, Almanya) üzerinde ölçümler yapıldı (Resim 7). 

Ölçümlerin yapılacağı marjinal aralık ve inter-
nal aralık noktalarında, Abbate ve ark. ile Holmes ve 
ark.nın referansları kullanılmıştır.10,11 

Bir kuron restorasyonuna ait yapılan marjinal 
aralık ölçümlerinde, her yüzeyden (mesiyal, distal, 
bukkal, lingual) 3 nokta belirlenerek, 4 grubun tüm 
örneklerinin marjinal aralık ölçümlerinde toplam 576 
adet noktanın sayısal değeri kaydedildi. 

Bir kuron restorasyonuna ait yapılan internal 
aralık ölçümlerinde, her yüzeyden (mesiyal, distal, 
bukkal, lingual ve okluzal) 5 nokta belirlenerek, 4 
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RESİM 2: Ana modelden (fantom çene) ağız içi tarayıcı ile dijital ölçülerin elde 
edilmesi.

RESİM 3: Tip IV alçı modellerden masaüstü ile dijital ölçünün elde edilmesi.

RESİM 4: Exocad programıyla .stl dosyalarda restorasyon tasarımının yapılması.



grubun tüm örneklerinin internal aralık ölçümlerinde 
toplam 1.200 adet noktanın sayısal değeri kaydedildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Veriler, V23 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, 
ABD) ile analiz edildi. Normal dağılımı uygunluk 
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Üç ve üzeri 
gruplara göre normal dağılmayan uyum değerlerinin 
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi kullanıldı. 
İkili gruplara göre normal dağılmayan verilerin kar-
şılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Analiz sonuçları, nicel veriler için ortalama±standart 
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak su-
nuldu. Önem düzeyi p<0,050 olarak alındı. 

 BuLGuLAR 
İNTERNAL ARALIK DEğERLERİNİN  
KARŞILAŞTIRILMASI 
Tarayıcılara göre duvar ayrımı yapmaksızın ortalama 
internal aralık ölçümlerinin dağılımında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Fark-
lılığı yaratan grubu saptamak için yapılan 2’li değer-
lendirmelere göre Ceramill (98,2±44,5 mm) grubu, 
iTero (81,6±36,8 mm) ve Primescan (88,5±39,0 mm) 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-
sek bulundu (p<0,05). Trios grubu (88,7±33,1 mm), 
iTero grubundan anlamlı düzeyde yüksek bulundu 
(p<0,05) (Tablo 2). 

Yöntemlere göre duvar ayrımı yapmaksızın in-
ternal aralık değerlerinin dağılımları anlamlı farklı-
lık göstermektedir (p<0,05). Duvar ayrımı yapmak- 
sızın indirekt yöntem (98,2±44,5 mm), direkt yön-
teme (86,3±36,5 mm) göre anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu (p<0,05) (Tablo 3). 

MARJİNAL ARALIK DEğERLERİNİN  
KARŞILAŞTIRILMASI 
Tarayıcılara göre duvar ayrımı yapmaksızın ortalama 
marjinal uyum değerlerinin dağılımında anlamlı dü-
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RESİM 5: Silikon replika örneklerin hazırlanması.

RESİM 7: Marjinal aralığa ait ölçümlerin ışık mikroskobu altında yapılması.

RESİM 6: Bukkal, palatinal ve okluzal ölçümlerin yapıldığı 1. kesi.
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zeyde farklılık bulundu (p<0,05). Farklılığı yaratan 
grubu bulabilmek için yapılan 2’li değerlendirmelere 
göre Ceramill grubu (110,9±34,7 mm), Trios 
(73,4±27,8 mm), iTero (75,6±26,3 mm) ve Primes-
can’e (92,3±3,3 mm) göre anlamlı düzeyde daha yük-
sek bulundu. Trios grubu Primescan’e göre anlamlı 
düzeyde daha düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 4). 

Yöntemlere göre duvar ayrımı yapmaksızın, or-
talama marjinal aralık değerlerinin dağılımları an-
lamlı farklılık gösterdi (p<0,05). İndirekt yöntem 
(110,9±34,7 mm), direkt yönteme (80,5±38,7 mm) 
göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu (p<0,05) 
(Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Günümüzde hâlâ maksimum marjinal aralık değeri 
için fikir birliği yoktur. Bu durum, çalışmalarda ara-
lık değeri ölçüm metodundaki farklılıklar dolayısıyla 
olabilir. Standardizasyonun henüz sağlanamaması, 
çalışmalar arasında karşılaştırma yapmayı da zorlaş-
tırmaktadır. Simante edilmiş restorasyonlarda 25-40 
mm marjinal aralık değerinin sağlanmaya çalışılması, 
teorik olarak tavsiye edilse de klinik olarak bunun 
sağlanması oldukça nadirdir.12 Altmış ile 120 μm ara-
sında değişen marjinal aralık değerinin klinik olarak 
kabul edilebilir olduğu bildirilmiştir.13-15 CAD/CAM, 

 Ceramill Trios İtero Primescan 
Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 

(µm) Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) p1 
Bukkal 76,5±43,1 94,8±36,6 98,0±38,1 85,8±34,2 p<0,05 

57,5 (24,1-164,7)a 93,0 (27,9-167,5)b 83,7 (37,1-178,4)b 84,7 (25,4-171,0)a,b 
Palatinal 100,2±51,1 96,8±32,4 72,2±32,2 88,9±47,4 p<0,05 

107,8 (20,9-202,6)b 91,7 (44,9-195,9)b 65,8 (16,6-161,6)a 82,0 (15,3-232,4)a,b 
Okluzal 108,3±39,7 75,3±35,1 63,8±27,4 87,9±45,1 p<0,05 

111,0 (31,0-203,3)c 75,7 (12,7-140,5)a,b 61,6 (13,6-115,6)a 79,9 (13,7-227,6)b 
Mesiyal 94,8±37,8 96,2±27,4 87,2±39,9 95,5±32,4 p>0,05 

78,9 (41,1-167,8) 98,9 (55,9-156,3) 78,6 (36,3-163,0) 108,2 (25,0-148,4) 
Distal 111,2±42,3 80,6±27,8 87,1±35,8 84,5±33,8 p<0,05 

123,9 (35,7-204,2)b 78,3 (24,2-132,9)a 92,1 (23,1-138,8)a 75,6 (27,8-158,1)a 
Toplam (µm) 98,2±44,5 88,7±33,1 81,6±36,8 88,5±39,0 p<0,05 

95,9 (20,9-204,2)c 90,4 (12,7-195,9)b,c 75,5 (13,6-178,4)a 84,0 (13,7-232,4)a,b 

TABLO 2:  Tarayıcılara göre farklı duvarlardaki internal aralık değerlerinin karşılaştırılması (µm).

SS: Standart sapma; 1Kruskal-Wallis testi; a-cAynı harfe sahip tarayıcılar arasında fark yoktur; ortalama±SS; ortanca (minimum-maksimum). 

(µm) İndirekt yöntem Direkt yöntem p1 
Bukkal 76,5±43,1 92,8±36,5 p<0,05 

57,5 (24,1-164,7) 91,4 (25,4-178,4) 
Palatinal 100,2±51,1 85,9±39,2 p>0,05 

107,8 (20,9-202,6) 81,3 (15,3-232,4) 
Okluzal 108,3±39,7 75,7±37,7 p<0,05 

111,0 (31,0-203,3) 71,1 (12,7-227,6) 
Mesiyal 94,8±37,8 93,0±33,7 p>0,05 

78,9 (41,1-167,8) 94,9 (25,0-163,0) 
Distal 111,2±42,3 84,1±32,6 p<0,05 

123,9 (35,7-204,2) 80,1 (23,1-158,1) 
Toplam (µm) 98,2±44,5 86,3±36,5 p<0,05 

95,9 (20,9-204,2) 83,0 (12,7-232,4) 

TABLO 3:  Yöntemlere göre internal aralık değerlerinin karşılaştırılması (µm).

1Mann-Whitney u testi; ortalama±SS; ortanca (minimum-maksimum); SS: Standart sapma.
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tam seramik kronlar için kabul edilebilir marjinal 
boşluğun 90 μm’den az olduğu bildirilmektedir.16,17 
Farklı CAD-CAM sistemlerinin marjinal ve internal 
aralık değerlerini karşılaştıran bir derleme çalışma-
sında, tek kuron restorasyonlar için vertikal marjinal 
aralık değeri 30 mm ile 105 mm aralığında, internal 
aralık değeri 51 mm ile 442 mm aralığında rapor edil-
miştir.18 2019 yılında yapılan başka bir derleme ça-
lışmasında, intraoral tarayıcılar (İOT) ve ekstraoral 
tarayıcılar (EOT) kullanılarak yapılan çalışmaların 
marjinal aralık değerinin sırasıyla 16-80 mm ile 19-
112 mm aralığında olduğundan bahsedilmiştir.19 Bu 
açıdan, mevcut çalışmanın sonuçları önceki çalışma-
ların rapor ettiği değerler arasında yer almaktadır.  

Marjinal uyum değerlendirmesini yapmak için 
araştırmacılar tarafından farklı ölçüm metotları kul-

lanılmasına karşın hiçbirinin kesin bir yöntem olma-
dığı belirtilmiştir.20 Direkt mikroskobik yöntem, mar-
jinal aralığın ölçülmesinde kullanılırken, ölçüm 
referans noktalarının belirlenmesi ve projeksiyon ha-
taları oluşabilmesi gibi dezavantajlara sahiptir.20 
Uzun zamandır restorasyonların uyum değerlendir-
mesinde kullanılan taramalı elektron mikroskobu 
analizi ve kesitsel ışık mikroskopisi; zaman alıcı ol-
ması, veri kaybı oluşabilmesi, örneklerin tekrar kul-
lanılmasına izin vermemesi, sınırlı sayıda örnek 
üzerinde kullanılabilmesi gibi sebepler nedeniyle des-
trüktif yöntem olarak bildirilmektedir.21 Diğer yön-
temlere göre daha güvenilir ve doğru sonuçlar sunan 
micro ct ile ölçme yönteminde ise radyasyon artefaktı 
ve bozulmalar oluşabilmektedir.22 Bununla birlikte 
bu ölçüm yönteminin pahalılığı, zaman alıcı olması, 
bilgi yorumlamanın kolay olmaması, teknik bilgi ve 

     Ceramill Trios İtero Primescan 
µm Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 

Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) p1 
Bukkal 133,5±35,0 96,9±21,4 96,3±26,8 107,1±53,8 p<0,05 

1401 (742-2171)b 96,8 (55,5-144,9)a 92,4 (47,6-152,0)a 98,6 (23,8-287,0)a 
Palatinal 104,8±34,3 69,3±21,2 62,8±17,6 91,1±42,2 p<0,05 

100,7 (50,0-177,4)c 66,2 (40,1-125,5)a,b 65,6 (22,5-103,0)b 81,2 (43,7-205,7)a,c 
Mesiyal 104,6±28,4 54,2±22,1 66,3±24,9 67,2±38,3 p<0,05 

105,7 (61,3-180,2)b 47,2 (23,6-101,5)a 62,4 (25,6-136,7)a 66,9 (10,9-152,0)a 
Distal 100,7±31,6 73,3±28,2 77,1±21,7 103,9±66,6 p<0,05 

98,5 (49,5-182,1)b 65,1 (34,6-156,7)a 81,7 (31,1-115,3)a 78,0 (18,2-264,8)a,b 
Toplam (µm) 110,9±34,7 73,4±27,8 75,6±26,3 92,3±53,3 p<0,05 

105,2 (49,5-217,1)c 70,6 (23,6-156,7)a 73,4 (22,5-152,0)a,b 81,6 (10,9-287,0)b 

TABLO 4:  Tarayıcılara göre farklı duvarlardaki marjinal aralık değerlerinin karşılaştırılması (µm).

SS: Standart sapma; 1Kruskal-Wallis testi; a-cAynı harfe sahip tarayıcılar arasında fark yoktur; ortalama±SS; ortanca (minimum-maksimum).

µm İndirekt yöntem Direkt yöntem p1 
Bukkal 133,5±35,0 100,1±36,8 p<0,05 

140,1 (74,2-217,1) 96,4 (23,8-287,0) 
Palatinal 104,8±34,3 74,4±31,3 p<0,05 

100,7 (50,0-177,4) 69,1 (22,5-205,7) 
Mesiyal 104,6±28,4 62,6±29,6 p<0,05 

105,7 (61,3-180,2) 56,1 (10,9-152,0) 
Distal 100,7±31,6 84,8±45,3 p<0,05 

98,5 (49,5-182,1) 77,0 (18,2-264,8) 
Toplam (�m) 110,9±34,7 80,5±38,7 p<0,05 

105,2 (49,5-217,1) 75,3 (10,9-287,0) 

TABLO 5:  Yöntemlere göre marjinal aralık değerlerinin karşılaştırılması (µm).

1Mann-Whitney u testi; ortalama±SS; ortanca (minimum-maksimum); SS: Standart sapma.



tecrübe gerektirmesi gibi dezavantajları bulunmakta-
dır. Laurent ve ark.nın çalışmalarında vurguladığı 
gibi “silikon replika tekniği” sadece marjinal aralığın 
değil, internal aralığın da ölçülmesine olanak tanı-
maktadır.23 Rahme ve ark.nın çalışmalarının sonuç-
larına göre silikon replika tekniğinin kesitsel analiz 
tekniği gibi doğru ve güvenilir bir teknik olduğu, ay-
rıca siman film kalınlığı ölçümünü tam olarak des-
teklediği rapor edilmiştir.24 Bu çalışma da hızlı, 
güvenilir ve ucuz olması gibi avantajlara sahip olması 
nedeniyle “silikon replika” metodu kullanılarak ışık 
mikroskobu altında aralık ölçümleri gerçekleştiril-
miştir. 

Sabit protezlerde marjinal aralık ölçüm, çalış-
malarda kullanılan örnek sayısının azlığının, yapılan 
ölçüm sayısı ile kompanse edilebileceğini belirten 
Groten ve ark., örnek sayısı başına 50-60 ölçümün 
yeterli olabileceğini belirtmişlerdir.25 Yapılan güncel 
uyum çalışmalarında, eşit mesafelerde 16, 18, 21, 36 

nokta alındığı görülmüştür.23,24,26,27 Nawafleh ve 
ark.nın yaptığı derleme çalışmasında, marjinal uyum 
çalışmalarında 4-12 nokta sayısının yetersiz olabile-
ceği, en az 20-25 nokta alınması gerektiğinden bah-
sedilmiştir.28 Mevcut çalışmada, yapılan ölçümlerde 
marjinal aralık değeri için yaklaşık olarak eşit mesa-
felerde 12, internal aralık değeri için 25 toplam 37 
ölçüm nokta sayısı kullanılmıştır. Çalışmanın sonuç-
larına göre standart sapma değerlerinin yüksek elde 
edilmesinin, marjinal uyum ölçümlerinde kullanılan 
ölçüm nokta sayısının azlığı ile ilgili olabileceği dü-
şünülmüştür. 

Bu çalışmada, Trios ağız içi tarayıcısı kullanıla-
rak üretilen ZLS kuron restorasyonlardan en düşük 
marjinal aralık değeri elde edilirken, Primescan ve 
iTero tarayıcıları kullanılarak üretilen kuron resto-
rasyonlar istatistiksel olarak benzer marjinal aralık 
değeri gösterdi. Bununla birlikte, indirekt grup için 
direkt grup ile kıyaslandığında daha büyük marjinal 
ve internal aralık değeri bulundu. Bu durumda 1. hi-
potez reddedilirken, 2. hipotez kısmen kabul edildi. 
Direkt dijital ölçü gruplarından elde edilen restoras-
yonların marjinal aralık değeri, klinik olarak kabul 
edilebilir değer içerisinde yer aldı (<90 mm). 

Pedroche ve ark., 1 direkt (Trios) ve 2 indirekt 
(alçı tarama-ölçü tarama) dijital ölçü yönteminin mar-
jinal ve internal uyumda birbirine üstünlüğünü sili-

kon replika metodu ile değerlendirdikleri çalışmala-
rında, en yüksek marjinal aralık değeri alçı modelin 
EOT (87±31 mm) ile tarandığı grupta kaydedilirken, 
en düşük marjinal aralık değerinin İOT (59±14 mm) 
olarak kullanılan Trios 3 direkt dijitalizasyon gru-
bunda kaydedildiği bildirilmiştir.29 Alçı modelin EOT 
ile tarandığı grup, direkt dijital ölçü yöntemine göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek marjinal 
aralık değeri göstermiştir. Bu çalışmada da benzer 
olarak, alçı modelin EOT (111±35 mm) ile tarandığı 
indirekt dijital ölçü grubu, direkt dijital ölçü grubuna 
(80±39 mm) göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek marjinal aralık değeri göstermiştir. Bu açıdan 
bakıldığında mevcut çalışma, bahsi geçen çalışmayı 
destekler niteliktedir.  

Akhlaghian ve ark.nın yaptığı çalışmada bu ça-
lışmaya benzer olarak, alçı modelin tarandığı grupta 
Trios tarayıcı grubuna göre daha büyük marjinal ara-
lık değeri kaydedilmiştir.30 İndirekt dijital ölçü gru-
bunun direkt ölçü grubuna göre istatistiksel olarak 
daha büyük marjinal aralık değeri göstermesi, gele-
neksel ölçü iş akışının ölçü ve alçının doğruluğunu 
etkileyen bir dizi faktör ve teknik hassasiyet gerekti-
ren fazla basamağa sahip olması olabilir. Bunun ya-
nında PVS ölçü maddesinin %0,14-0,17 ve Tip IV 
alçının %0,5-0,06 arasında lineer kontraksiyona sahip 
olması da aralık değerini etkileyen sebeplerden ola-
bilir.31  

Trios 4 ağız içi tarayıcı “konfokal mikroskopi ve 
ultra hızlı optik kesit görüntüleme”, iTero Element 2 
“paralel konfokal mikroskopi”, CEREC Primescan 
“Dinamik derin tarama-triangulasyon” prensibiyle 
çalışmaktadır.32 Direkt dijital tarama yöntemiyle üre-
tilen restorasyonların uyumuna her tarayıcının ken-
dine ait veri yakalama teknolojisinin de etki etmiş 
olabileceğini düşünmekteyiz. Ancak bu konuda mev-
cut literatür kısıtlıdır ve daha ileri çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.32 Yakın zamanda yapılan bir çalış-
mada da bahsedildiği üzere, tescilli formattaki tara-
malar farklı bir CAD yazılımında kabul edilmek 
üzere .stl dosyasına dönüştürüldüğünde veri kaybının 
mevcut olduğu gösterilmiştir.33 Çalışmada elde edi-
len sonuçlara göre Primescan tarayıcı, ağız içi tara-
yıcılar içerisinde en yüksek marjinal aralık değeri 
göstermiştir. Dosya formatındaki değişikliğin bu du-
ruma sebep olmuş olabileceği düşünülmektedir. 
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Boitelle ve ark., farklı CAD-CAM sistemleri 
kullanmanın restorasyonun uyumu üzerinde etkisini 
değerlendirdikleri derleme çalışmalarında, CAD-
CAM sistemlerinin kendilerine ait özelliklerin doğ-
ruluğu etkilediğinden bahsetmişlerdir.18 Shim ve ark., 
farklı parametre ayarlarının ve yazılım sürümlerinin 
CAD-CAM restorasyonların uyumunu etkilediğini 
bildirse de Cho ve ark., dijitalizasyon, veri işleme ve 
üretim sürecinin uyumda etkili olduğunu, frezeleme 
eksen sayısının uyumu etkilemediğini bildirmişler-
dir.34,35 Bosch ve ark.nın çalışmalarında, 5 eksenli 
freze ünitelerinin üretim sürecini olumlu etkileyerek 
daha hassas ve doğru restorasyonların elde edilme-
sini sağlayacağından bahsedilmiştir.36 Bu nedenler-
den ötürü mevcut çalışmada, tüm ağız içi tarayıcılarla 
uyumlu 5 eksenli frezeleme ünitesi (Aman Girrbach 
Motion 2) freze cihazı kullanılması tercih edilmiştir. 

Seelbach ve ark.nın yaptığı in vitro çalışmada, 3 
farklı ağız içi tarayıcının (Cerec Bluecam, Lava 
C.O.S., iTero) marjinal ve internal aralık değerleri 
istatistiksel olarak benzer değer göstermiştir.17 Bu ça-
lışmada farklı olarak tam seramik sistemler (Lava zir-
konya, Cera E, Empress CAD, Copran Zr-i), 
tarayıcıların yazılım güncellikleri ve freze cihazları 
kullanılmıştır. Bu farkların sonuçlara etki etmiş ola-
bileceği düşünülmektedir. 

Mevcut çalışmanın limitasyonu; aralık ölçü-
münde tercih edilen silikon replika metodu kesitsel 2 
boyutlu ölçüm metodudur. İki boyutlu ölçümlerin li-
mitasyonu, tek bir düzlemde noktadan noktaya ol-
ması gerekliliğidir ve çevresel alanların ölçümünde 
yetersiz kalabilmektedir.37 Silikon replika tekniği ku-
ronların marjin kenarının tanımlanmasında zorluk, si-
likon restorasyondan ayrılırken yırtılıp deforme 
olabilmesi ve hassas çalışma gerektirmesi gibi doğal 
kısıtlamaları mevcuttur. Ek olarak, alınan kesitler 
üzerinden yapılan ölçümler tahmin edilenin üzerinde 
değerler verebilmektedir.28 Bu çalışmada, standardi-
zasyon sağlanabilmesi ve ağız içi tarayıcıların ça-
lışma mekanizmalarının karşılaştırılabilmesi için 
bütün tarayıcılardan elde edilen dosyalar .stl forma-
tında elde edilmiştir ve aynı yazılım programında 

aynı teknisyen tarafından tasarımları yapılmıştır. Elde 
edilen sonuçlar, ağız içi tarayıcıların veri yakalama 
mekanizmalarının ve tarayıcıya ait yazılımların mar-
jinal aralık değerlerini etkileyebileceği fikrini des-
teklemektedir. Ancak bu konu daha ileri çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.  

 SONuÇ 
Çalışmanın mevcut sonuçlarına göre direkt dijital 
ölçü tekniği ile elde edilen restorasyonların uyumu, 
indirekt dijital ölçü tekniği ile elde edilen restoras-
yonların uyumuna göre daha üstün elde edilmiştir. 
Günümüzün en önemli gündemi olan koronavirüs 
hastalığı-2019 pandemisi göz önüne alındığında, la-
boratuvar aşamalarını azaltıp çapraz kontaminasyon 
riskinin önüne geçen ve hasta konforunu olumlu 
yönde etkileyen direkt dijital diş hekimliğine klinik-
lerde daha çok yer verilmelidir. Ağız içi tarayıcılar-
dan elde edilen kuron restorasyonlarda en üstün 
marjinal uyum Trios 4 ağız içi tarayıcıda elde edil-
miştir. 

Finansal Kaynak 
Çalışmada kullanılan materyaller ve restorasyonların üretilmesi 
Atatürk Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Biriminin des-
teklediği 2020/8609 no’lu proje desteği ile sağlanmıştır.Bu tez ça-
lışmasında kullanılan Ceramill MAP 400 laboratuvar tarayıcısı, 
2015/434 no.lu Atatürk Üniversitesi BAP Projesi desteğiyle alın-
mıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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