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ÖZET
Hastalara uygulanan sabit restorasyonların temel amacı, 

hastanın oral dokularına zarar vermeden, eksik dokuların; 
fonksiyonunu, fonasyonunu ve estetiğini sağlamaktır. Sabit 
protezlerdeki temel başarı kriterlerinden biri marjinal uyumdur. 
Marjinal uyumun kabul edilebilir olması, restorasyonun klinik 
başarısını direkt olarak artırmaktadır. Uyumun ideal olmadığı 
restorasyonlarda dental plak birikimi oluşmakta, bağlantıyı 
sağlayan siman çözülmekte ve mikro sızıntılar meydana 
gelmektedir. Bu durum sonucunda destek dişlerin periodontal 
dokuları hasar görmekte, klinik ataçman kaybı yaşanmakta ve 
kemik kayıpları gerçekleşmektedir.  Bu derleme çalışmasında, 
marjinal uyumu ölçme teknikleri değerlendirilmiştir. Bu 
teknikler içinde; fotoğraflama ile doğrudan görüş tekniği, kesit 
alma tekniği, replika yöntemi, profilometri, silikon ağırlığın 
ölcülmesi, spesifik yazılım ve üç boyutlu tarama ile kontrol 
etme, mikro- CT ve 3 boyutlu dijital değerlendirme yöntemleri 
bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, bu ölçüm yöntemlerini 
hakkında bilgi vermek, vakaya özgü uygulanabilen  ölçüm 
yöntemleri arasındaki kombinasyonları, yöntemlerin 
güvenirliğini değerlendirmek, yöntemler arasındaki doğruluğu 
etkileyebilecek potansiyel faktörleri belirlemektir.

Anahtar Kelimeler: Marjinal uyum; Ölçüm Yöntemleri; 
İn vitro; Sabit Restorasyonlar

ABSTRACT
The main purpose of fixed restorations is to provide 

function, phonation and aesthetics of the missing tissues 
without damaging the patient’s oral tissues. One of the 
main success criteria for fixed prostheses is marginal fit. 
An acceptable marginal fit directly increases the clinical 
success of the restoration. In restorations where the fit is not 
ideal, dental plaque accumulation occurs, the cement that 
provides the connection dissolves and microleakages occur. 
As a result, periodontal tissues of the supporting teeth are 
damaged, clinical attachment is lost and bone loss occurs.  In 
this review study, techniques for measuring marginal fit were 
evaluated. These techniques include; direct vision technique 
with photography, cross-sectioning technique, replica method, 
profilometry, measurement of silicone weight, checking with 
specific software and three-dimensional scanning, micro-CT 
and 3D digital evaluation methods. The aim of this study is 
to provide information about these measurement methods, to 
evaluate the combinations between measurement methods that 
can be applied case-specifically, to evaluate the reliability of 
the methods, and to identify potential factors that may affect the 
accuracy between methods.

Keywords: Marginal fitting; Measurement Methods; In 
vitro; Fixed Restorations

Sabit Protetik Restorasyonlarda Marjinal Adaptasyonun In
Vitro Ölçüm Yöntemleri

In Vitro Measurement Methods of Marginal Adaptation in Fixed Prosthetic
Restorations



Marjinal Adaptasyonun Ölçüm Yöntemleri

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayı 3, Eylül - Aralık 2023 - Volume 2, Number 3, September - December 2023
289

Giriş
Hastalara uygulanan sabit restorasyonların temel 

amacı, hastanın oral dokularına zarar vermeden, eksik 
dokuların; fonksiyonunu, fonasyonunu ve estetiğini sağ-
lamaktır.1 Sabit protezlerdeki temel başarı kriterlerinden 
biri marjinal uyumdur. Marjinal uyumun kabul edilebilir 
olması, restorasyonun klinik başarısını direkt olarak ar-
tırmaktadır.2

Restorasyonlarda ideal marjinal uyum için, restoras-
yonun marjinal bölgedeki bitim sınırı ile dayanak dişteki 
basamak sınırlarının birbirlerine adapte olması beklenir.3 

Marjinal adaptasyonun ölçümü ise bu sınırlar arasındaki 
mesafenin ölçülmesi ile belirlenir.4 Restorasyonun yal-
nız marjinal aralığında değil, iç yüzeyinde de ölçümler 
yapılabilir. Preparasyon ile restorasyonun aksiyal duvarı 
arasındaki  ölçüm “internal aralık” olarak adlandırılmak-
tadır. Ölçümler restorasyon kenarında yapıldığı zaman 
ise “marjinal aralık” olarak nitelendirilmektedir.5

Marjinal uyumun ideal olmadığı restorasyonlarda 
plak birikimi, mikro sızıntılar, sekonder çürük, pulpal 
rahatsızlıklar meydana gelir ve destek dişlerde perio-
dontal harabiyet görülür. Klinik ataçman kaybı ve kemik 
rezorpsiyonu gerçekleşir.6,7 McLean ve Von Fraunhofer8, 
120 μm’dan küçük olan marjinal aralığın klinik olarak 
kabul edilebileceğini belirtmişlerdir.

Restorasyon ile diş arasındaki marjinal uyumsuzluk-
lar; restorasyonun farklı noktalarından yapılan ölçümler-
le belirlenebilir.4 Marjinal uyumu inceleme yöntemleri, 
temel olarak direkt ve indirekt inceleme yöntemleri ola-
rak iki farklı başlıkta toplanır. Direkt yöntem herhangi 
bir araç olmadan gözleme dayalı iken, indirekt yöntemde 
ise genellikle bir ölçüm aracı tercih edilir. Bu teknikler; 
kesitlendirme, fotoğraflama, silikon replika, simantasyon 
sonrası epoksi replika, Profilometre, Mikro CT ve 3 bo-
yutlu dijital değerlendirme eşliğinde yapılan ölçümler-
dir.9,10

Restorasyonlardaki marjinal uyum, protezin ağızda 
kalma süresini etkiler. Standardize edilmiş örneklerde, 
aynı ölçüm yöntemlerini kullanarak karşılaştırma yapı-
lan farklı calışmalarda birbirlerinin zıttı sonuçlar alına-
bilmekte, birinde mükemmel marjinal uyuma sahip ola-
rak düşünülürken başka bir çalışmada klinik olarak kabul 
edilebilir sınırlar içerisinde olmayabilmektedir.6

Bu incelemenin amacı, bu ölçüm yöntemlerini hak-
kında bilgi vermek, uygun görülen ölçüm yöntemleri 
arasındaki kombinasyonları değerlendirmek, yöntemle-
rin güvenirliğini incelemek ve bu yöntemlerin arasındaki 
doğruluğu etkileyebilecek potansiyel faktörleri belirle-
mektir.

Marjinal Uyumu Ölçüm Teknikleri
Direkt Yöntem 
Marjinal uyumun ölçümünde en sık kullanılan yön-

temdir.6 In vivo olarak ölçüm imkanı sağlayan bu yön-
tem, gözleme dayalıdır. Bu yöntemde restorasyon ve 
destek dişin ağız içindeki konumları incelenerek belir-
lenir. Diğer tekniklere göre daha basit ve daha kısa sü-
rede sonuçlanabilmekte ve diğer tekniklerde birden faz-
la işlemin  neden olduğu hatalı sonuç verme olasılığını 
azaltabilir. Bununla beraber  bir örnek üretmeye gerek 
kalmadığından maliyet olarak diğer tekniklere göre daha 
uygundur.

Genellikle direkt yöntemde, USPHS kriterleri tercih 
edilmektedir. Bu teknik sabit protezlerin restorasyonla-
rının klinikte kabul edilebilirliğini incelenmesi için kul-
lanılır. Kriterlerde renk uyumu, marjinal renklenme, ana-
tomik form ve sekonder çürük ile beraber restorasyonun 
marjinal uyumu incelenir.11

USPHS kriterinde, gözle görülür herhangi bir açıklık 
olmaması ve sondun takıldığı bir yüzey olmaması alfa 
olarak, gözle az bir açıklık olması ve bu açıklığa sondun 
takılması bravo olarak, sondun dentine veya restorasyon 
tabanına doğru ilerleme göstmesi charlie, restorasyonun 
ise tamamiyle hareketli olması ise delta olarak adlandı-
rılır. Alfa ideal restorasyonu, bravo klinik olarak kabul 
edilebilir restorasyonları belirtir. Bunların aksine charlie, 
çevre dokulara zarar verme halinde kısa sürede restoras-
yonun değişmesi gereken durumları ifade ederken, delta 
ise restorasyonun hemen değiştirilmesi gerektiği durum-
ları ifade eder.12

USPHS sisteminden farklı olarak, kullanılan modifi-
ye USPHS-Ryge sisteminde ise daha hassas bir ölçüm 
yapmak ve restorasyonun kabul edilebilirliğini incelen-
mesinden ziyade, restorasyonun klinik başarısını ölçülür. 
Bu teknik klinik olarak kabul edilebilir ve klinik olarak 
kabul edilemez olarak iki ayrı bölümde incelenir, ve 
her bir olguya puan verilir. Bu puanlama sistemi klinik 
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olarak kabul edilebilirlere (+) artı olarak, kabul edile-
meyecek durumda olan olgulara ise (-) eksi grup olarak 
gruplandırır. Restorasyon uygun ve sond takılmıyor ise 
0, sond takılıyor fakat boşluğa giremiyor ise 1, marjinde 
mine yüzeyi açıkta ise 2 puan, marjinde açıklık var ise ve 
dentin yüzeyi açıkta ise 3, restorasyon mobil, kırık veya 
eksik ise 4 puan verilir. Puanlama sistemi arttıkça resto-
rasyonun başarısı düşmektedir.13

Direkt yöntemlerde hastadan alınan ölçümlerin tek-
rarlanabilmesi güçtür. Bu nedenle standardizasyonu 
oldukça düşüktür.14 Göz ile beraber sond yardımıyla 
yapılan bu ölçümler, indirekt tekniklere oranla daha ka-
litatif sonuçlar vermektedir. Bu değerlendirmeler insan 
gözünün algılayabildiği 60 mikrometre ile sınırlıdır.15 Bu 
nedenlerden ötürü indirekt yöntemler, direk yöntemlere 
oranla daha sık kullanılmaktadır.11

İndirekt Yöntem
İndirekt yöntemlerin temel amacı, elde edilen marji-

nal uyum verilerinin depolanmasıdır. Tekrarlanabilir ve 
veriler başka çalışmalardada kullanılabilir. Elde edilen 
verilerin standardizasyonu direkt yöntemlere göre daha 
yüksektir. Ağız içi yapılan çalışmalarda meydana gele-
bilecek problemler in vitro olarak incelendiğinden ötürü 
daha farklı sonuçlar elde edilebilir.9 

Genellikle kullanılan indirekt yöntemlerde yapılan 
gözlemler, alınan görüntüler eşliğinde elde edilir. Bu gö-
rüntüler; fotoğraflama, ışın mikroskopu veya scanning 
electron mikroskopu (SEM) eşliğinde yapılabilir. Fo-
toğraflama metodunda, hazırlanan bir düzenek eşliğinde 
DSLR fotoğraf makinasından görüntü alınırken, uygu-
laması basit ve maliyeti ucuzdur. Oluşan kontrast renk 
farklarından dolayı yüzeyleri incelemek oldukça basittir. 
Fakat özellikle görüntüler üzerinden ölçüm yapılacak yü-
zeylerde piksel hassasiyetinden ötürü, mikroskopta elde 
edilen görüntülerde daha hassas ölçümler yapılabileceği 
bildirilmiştir.11 Yapılan çalışmalar sonucunda ise mikros-
koplar incelendiğinde, SEM mikroskobundan alınan gö-
rüntülerin, ışık mikroskopuna oranla daha başarılı olduğu 
belirtilmiştir.9

 İndirekt yöntemlerde ölçüm yöntemleri iki farklı şe-
kilde yapılabilir. Bunlar invaziv ve non-invaziv yöntem-
lerdir. İnvaziv yöntemlerde belirli yüzeylerde kesitler alı-
narak incelemeler yapılırken, non-invaziv yöntemlerde 
ise restorasyonun bir replikası yapılır ve gerekli ölçümler 

bu replika üzerinden yapılır. Non-invaziv yöntemin en 
büyük avantajı örneklere herhangi bir zarar vermeden 
gözleme fırsatı sunar ve ileride yapılması planan çalış-
malar için aynı örnekleri tekrar kullanmaya olanak sağ-
lar. Örnekler incelenen yöntemlere göre dayanaklara si-
mante edilebilir veya simante edilmeden, simanın film 
kalınlığı dikkate alınarak marjinal uyum incelenebilir.6

İndirekt yöntemlerde, kesit alma tekniği, silikon rep-
lika tekniği, üçlü tarama tekniği, mikro bilgisayarlı to-
mografi, optik tomografi ve CAD-CAM yazılımları kul-
lanılarak ölçümler yapılabilir.

Kesit Alma Yöntemi
Örneklerden alınan kesitlerle beraber gözlemleme 

yapılan bu teknik, invaziv bir yöntemdir. Genellikle kay-
nağı belli olmayan çekilmiş dişler tercih edilse de, kesit 
alma sırasında zarar görmeyecek kuronlarda da tercih 
edilebilir. Siman kalınlığını ve marjinal uyumu, verti-
kal ve horizontal düzlemlerde inceleme fırsatı veren bu 
yöntem, ölçüm esnasında restorasyonu konumlandırma 
hatalarını da en aza indirger. Ölçümler ışık mikroskopu 
veya SEM yardımıyla incelenir.16  Fakat bu yöntemde, 
örnekler tekrar kullanılamaz hale gelir ve yalnızca elde 
edilen kesitlerdeki düzlemler incelenebilir.17

Silikon Replika Tekniği
Silikon replika tekniğinde, restorasyonların siman-

tasyonuyla benzer protokol uygulanır. Temel olarak bu 
yöntem, protezin iç yüzeyine siman yerine silikon en-
jekte etmeyi hedefler. Diğer yöntemlere göre daha basit, 
maliyeti düşük bir yöntem olduğu için birçok çalışmada 
kullanılmıştır.18 Ancak kullanılan silikon ölçü malzeme-
lerinin deforme olma ve yırtılma olasılığı vardır.19 Ek 
olarak, kesit alma tekniğine benzer olarak, silikon rep-
lika tekniğinde yalnızca iki boyutlu (2B) olarak analiz 
yapılabilir.20 

Uygulanmasında ise restorasyonun iç yapısı, düşük 
viskoziteli hafif gövdeli silikon malzeme ile doldurulur 
ve simantasyon prosedürünü simüle edecek şekilde uy-
gulanır. Silikon reaksiyonu tamamlandıktan sonra, resto-
rasyon yavaşça dayanak dişten çıkarılır ve restorasyonun 
içinden  ince hafif gövdeli silikon filmi stabilize etmek 
için içine ağır gövdeli silikon enjekte edilir. Elde edilen 
silikon yapı istenilen bölgeden kesilerek, ölçüm yapıla-
cak  düzlemler silikon üzerinde elde edilir.6
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Bazı araştırmacılar ise, silikonda meydana gelen de-
formiterler nedeniyle, bu yöntemde çeşitli modifikasyon-
lar yapmışlardır. Bunlardan en sık karşılaşılan deformite 
ise restorasyon uzaklaştırılırken düşük viskositeli ölçü 
malzemesinde meydana gelen yırtıklar veya deformas-
yonlardır.21  

Üçlü Tarama Tekniği
Üçlü tarama tekniğinde, alınan üç farklı tarama ile 

beraber verilerin analiz edilmesiyle oluşur. Tarayıcı ile 
öncelikle restorasyon, daha sonra dayanak diş, en son ise 
restorasyon simante edilerek  dayanak diş ile beraber ta-
rama yapılır. Bu alınan üç veri  STL formatında 3 boyutlu 
olarak kaydedilir. Görüntüler üst üste çakıştırılarak, bir 
analiz programlarında gerekli incelemeler ve ölçümler 
yapılır.22 

Bu teknik her zaman tekrarlanabilir, radyoaktif olma-
yan bir yöntemdir. Non- invaziv olması nedeniyle çalış-
malarda kullanılan örneklere zarar vermez. Bu teknikte 
bazı durumlarda tarama ve çakıştırma işlemlerinde olu-
şan hatalardan ötürü farklı sonuçlar verebilmektedir.20

Mikro- Bilgisayarlı Tomografi
Bu teknikte, radyografik görüntüleme kullanılarak 

protezin iç ve marjinal uyumu ölçülür. Bu yöntemin 
avantajları arasında yüksek çözünürlük ve 3D görüntüler 
elde ederek, istenen mesafeleri ölçme yeteneği bulun-
maktadır. Bununla birlikte, bu yöntemin dezavantajları 
arasında artefaktların varlığı nedeniyle metal altyapılı 
protezleri ölçmek zordur ve ölçümler sırasında radyasyo-
na maruz kalma riski mevcuttur. Bu teknikte görüntüler 
Tag Image File Format (TIFF) verisi olarak elde edilir. 
Elde edilen görntüler bilgisayar destekli programlar eşli-
ğinde istenilen düzeylerde 3 boyutlu görüntüyü dilimle-
reyerek 2 boyutlu görüntüler oluşturur. Oluşan 2 boyutlu 
görüntüler arasında uzunluk ölçümü yapılarak marjinal 
uyum belirlenir.20 

Optik Bağdaşımlı Tomografi
Eş fazlı ışık kullanarak optik saçılma ortamında daha 

yüksek çözünürlüklü 2D veya 3D görüntüler için kulla-
nan bir ölçüm yöntemidir. Genellikle in vivo araştırmalar 
için kullanılan gerçek zamanlı olarak daha yüksek çözü-
nürlüklü görüntülerin elde edilmesine izin verme avanta-
jına sahip, tahribatsız, radyolojik olmayan bir yöntemdir. 
Öte yandan, dezavantajı ise çok kalın veya optik opak 
malzemelerin ölçülmesi oldukça zordur. Üçlü tarama 

tekniği ve mikro- bilgisayarlı tomografi tekniğinde oldu-
ğu gibi optik tomografi tekniğinde de hem 2 boyutlu hem 
de 3 boyutlu görüntü elde etmek mümkündür.23,24 Alınan 
görüntüler analiz programları eşliğinde, restorasyonların 
marjinal uyum değerleri ölçülür.

CAD/CAM Sistemleri
Günümüzde teknolojinin hızla gelişmesiyle beraber, 

bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 
(CAD/CAM) teknolojisi, protetik restorasyonlar için 
yaygın bir üretim tekniği haline gelmiştir.25 Bu restoras-
yon  üretim tekniği belirli yazılımlar ile beraber uygulan-
maktadır. Yaygınlaşan CAD/CAM teknolojilerinde kul-
lanılan yazılımlar yalnızca tasarım ve üretim için değil 
aynı zamanda ağız içi sert ve yumuşak dokuların analizi 
içinde kullanılmaktadır. Analizler; hacimsel (3 boyutlu) 
veya kesitsel (2 boyutlu) olarak yapılabilir. 

Bu teknikte ilk olarak, ağız içi tarayıcı ile beraber da-
yanak diş taranır. Taranan diş dokusu programa kaydedi-
lerek, ölçülmesi hedeflenen restorasyon dişe yerleştirilip 
simantasyon yapılır. Simante edilen restorasyon tekrar 
taranarak, oluşan iki görüntü çakıştırılarak, restorasyo-
nun marjin hattındaki ölçüm gerçekleştirilir.26

Sonuç
Sabit restorasyonların ağızda kalma süresini 

doğrudan etkileyen marjinal uyumun ölçme yöntemleri 
üzerinde literatürde herhangi bir fikir birliği yoktur. 
Kullanılan metotların farklılığı nedeniyle marjinal uyum 
değerleri farklı sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle test 
edilecek materyale özgü en uygun metodu seçip, en az 
iki farklı yöntem ile beraber değerlendirmek, çalışmanın 
güvenirliliğinı arttıracaktır. 
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