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ÖZ 

Farklı yüzey bitirme teknikleri uygulanan farklı tam seramik 

sistemlerin densitometrik analizi 

Amaç: Tam seramik restorasyonların radyoopak olması, diş 

hekimine radyografik olarak bir çok değerlendirme kriteri 

sunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, farklı yüzey bitirme tekniklerinin 

farklı materyal yapısına sahip tam seramik sistemlerin radyopasitese 

değerleri üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada iki farklı materyal yapısına 

sahip toplam 40 adet tam seramik örnek hazırlanmıştır. Feldspatik 

ve lösit ile güçlendirilmiş tam seramik CAD/CAM bloklardan elde 

edilen örnekler, yüzey işlemlerinde manuel olarak bitirme ve polisaj 

kitlerinin kullanılmasına veya örneklerin glaze işlemi uygulanarak 

fırınlanmasına göre, 4 alt gruba ayrılmıştır. Hazırlanan örneklerin 

radyopasite değerleri densitometre cihazı kullanılarak ölçülmüştür 

ve elde edilen veriler istatistiksel olarak 2-yönlü ANOVA ve Tukey 

HSD çoklu karşılaştırma testi ile analiz edilmiştir. 

Bulgular: Densitometrik analiz sonuçlarına göre; glaze işlemi 

uygulanmış örnekler için, feldspatik tam seramik örnekler, lösit ile 

güçlendirilmiş tam seramik örneklerden istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha radyolusent bulunmuştur. Elde edilen diğer sonuçlara 

bakıldığında ise, farklı yüzey bitirme tekniklerinin tam seramik 

sistemlerin densitometrik karakteristikleri üzerine etkisinin anlamlı 

olmadığı görülmektedir.     

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre, tam seramik sistemlerin 

densitometrik değerleri yüzey bitirme işlemlerinden etkilense de, 

elde edilen farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bunun 

yanında, materyal yapısı ve fırınlama prosedürü, restorasyonun 

radyoopasite değerleri açısından önemli olabilir. Bu konu ile ilgili 

ileri araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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ABSTRACT 

Densitometric analyses of different all-ceramic systems 

treated with different surface finishing techniques 

Background: Radiopacities of all-ceramic restorations provide 

radiologic evaluation criteria to the dentist. The aim of this 

study is to evaluate the effect of different surface finishing 

techniques on the radiopacity of all ceramic systems with 

different material structures. 

Methods: In this study, a total of 40 all ceramic samples with 

two different material structures were prepared. The samples 

obtained from leucite or feldspathic reinforced all ceramic 

CAD / CAM blocks were divided into 4 subgroups according 

to the using finishing and polishing kits or the glazing 

procedures for the surface treatments. The radiopacity values 

of the prepared samples were measured using a densitometer 

and the obtained data were analyzed statistically by 2-way 

ANOVA and Tukey HSD multiple comparison test. 

Results: For glazed samples, feldspathic all ceramic samples 

were statistically significantly more radiolucent than leucite-

reinforced all ceramic samples. From the other results 

obtained, it is seen that the effect of different surface finishing 

techniques on the densitometric characteristics of all ceramic 

systems is not significant.  

Conclusion: According to the results of this study, although 

the densitometric values of all ceramic systems are affected by 

surface finishing, the differences obtained are not statistically 

significant. In addition, the material structure and furnace 

procedure may be important in terms of radiopacity values of 

the restoration. There is a need for further research on this 

subject. 
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Dental seramikler, üstün yüzey özellikleri, bükülme 

dirençleri ve yüksek biyouyumluluklarının yanı sıra, 

estetik, transluses ve radyografide görünür olma (densite) 

gibi özelliklerinden dolayı, diş hekimliğinde yaygın olarak, 

kron, köprü, laminate veneer, inlay, onlay ve implant 

komponentlerinin yapımında kullanılmaktadır. 
1,2

  

Dental biyoseramikler yapısal olarak, cam 

seramikler, güçlendirilmiş seramikler, zirkonyalar, 

alümina seramikler ve feldspatik veneer seramik 

yapılar olmak üzere geniş bir spektruma sahiptir.
3
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glaze işlemi uygulanabildiği gibi, özel bitirme ve 

polisaj kitleriyle manuel olarak parlatma işlemi de 

yapılabilir. Bu materyaller her iki bitirme ve parlatma 

yöntemiyle hazırlanabilirken, çoğu klinik içi CAD/CAM 

seramik restorasyonları genellikle zaman kazanmak 

ve uygulama kolaylığı açısından manuel olarak 

bitirilip parlatılırlar.
16

 

İndirekt olarak elde edilen restorasyonun yüzey 

düzgünlüğünü sağlamak için bitim ve polisaj işlemleri 

birçok araştırmanın konusu olmuştur. Birçok 

makalede, seramik restorasyonlara farklı polisaj 

tekniklerinin kullanılmasının, glaze uygulanmasına 

alternatif bir yol olabileceği açıklanmıştır.
7
 Literatür 

çalışmalarına bakıldığında, radyoopasite ve 

densitometre çalışmalarının çoğunlukla kompozit 

rezin bazlı dolgu materyalleri üzerinde olduğu 

görülmüştür. Buna ek olarak tam seramik 

restorasyonlar ile ilgili radyoopasite ve radyodensite 

çalışmalarının sayısı güncel literatürlerde yeterli 

sayıda değildir. 

Bu çalışmanın amacı, farklı teknikler kullanılarak 

yapılan yüzey bitirme işlemlerinin, farklı yapıdaki tam 

seramik sistemlerin radyopasitesi ve radiodensite 

değerleri üzerindeki etkilerini incelemektir. Bu 

çalışmanın sıfır hipotezi farklı bitirme tekniklerinin 

farklı yapıdaki seramiklerin yüzey radyoopasitesi veya 

radiodensitesi üzerinde etkisinin olmadığıdır.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada iki farklı materyal yapısına sahip toplam 

40 adet tam seramik örnek hazırlandı. Freze edilebilir 

feldspatik yapıda CAD/CAM bloklardan (Cerec 

Blocks, Sirona Dental Systems Bensheim, Almanya) 

20 adet tam seramik örnek elde edildi. Freze 

edilebilen lösitle güçlendirilmiş cam seramik (IPS 

Empress CAD Blocs, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 

Liechtenstein) yapıya sahip 20 adet tam seramik 

örnek elde edildi. Örneklerin hazırlanmasında farklı 

yapıda ancak aynı ölçülere sahip CAD/CAM bloklar 

kullanıldı. Bu bloklardan hazırlanan tam seramik 

örnekler, 14 mm uzunluğunda, 12 mm genişliğinde 

ve 1 mm kalınlığında olacak şekilde bir elmas kesici 

(Micracut 201, Metkon Metallography, Bursa, 

Türkiye) kullanılarak, kesme işlemi sırasında 

oluşabilecek ısının tam seramik örneklere zarar 

vermesini önlemek amacıyla su soğutmalı bir 

ortamda elde edildi.  

Tam seramik örnekler yüzey bitirme tekniklerine ve 

sahip oldukları kimyasal yapılarına göre 4 farklı alt 

gruba ayrıldı. Bu çalışmada tercih edilen ve tam 

seramik örneklere uygulanan yüzey bitirme teknikleri 

üretici firmanın önerileri doğrultusunda 

gerçekleştirildi. Lösit ile güçlendirilmiş tam seramik 

bloklardan (Empress CAD) elde edilen örnekler iki alt 

gruba ayrıldı ve ilk 10 adet tam seramik örneğe 

manuel bitirme ve parlatma işlemi uygulandı. Tam 

seramik örneklere manuel parlatma uygulaması, 

Optrafine seramik polisaj sistemi (Ivoclar Vivadent 

AG, Schaan, Liechtenstein) ile yapıldı ve bu tam 

seramik örneklerin oluşturduğu gruba ‘’A Grubu’’ adı 

verildi.  Lösit ile güçlendirilmiş tam seramik 

bloklardan (Empress CAD) elde edilen diğer 10 adet 

tam seramik örneklere ise geleneksel fırınlama 

Son iki yüzyıl boyunca, bilgisayar destekli 

teknolojilerin gelişimiyle birlikte bilgisayar destekli 

tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) ile 

hazırlanmış restorasyonlar, yorucu ve zaman alıcı 

konvansiyonel tekniklerin yerini alarak, diş hekiminin, 

basit şekilli seramik bloklardan, bilgisayar yardımı ile, 

kompleks şekilli seramik restorasyonlar oluşturmasına 

izin vermiştir.
4
 Yeni materyallerin gelişimiyle birlikte 

bilgisayar destekli tasarım, diş hekimliği 

uygulamalarında da yeniliklerin önünü açmıştır. Buna 

rağmen CAD/CAM sistemleri, abraziv freze işlemi 

sonrası seramiğin dayanıklılığının azalmasına sebep 

olabilmektedir. Bunun yanı sıra, bazı durumlarda 

restorasyonun son halinin el aletleri ile düzeltilmesi 

gerekebilmektedir.
5
 Seramik restorasyonun bitirilmesi 

ve parlatma (polisaj) işlemleri ayrıca, millenmiş 

CAD/CAM restorasyonların renk ve estetik kriterlerini 

istenilen düzeye taşımak için önemlidir. Estetik 

kriterlerde başarılı sonuçlar elde etmek, parlak bir 

yüzey ve doğal dişe yakın ışığı yansıtma özelliği ile 

mümkündür.
6,7

 Konturlama ve polisaj işlemleri ayrıca, 

restorasyonun bükülme dayanıklılığını arttırabilir
8,9

 ve 

pürüzsüz bir yüzey elde edilmesiyle bakteri adezyonu 

azaltılarak daha biyouyumlu bir restorasyon 

oluşturulmasını mümkün kılabilir.
10,11

 

Dental materyallerin radyopasitesi optik yoğunluk 

değeri olarak tanımlanır. Tam seramik restorasyonların 

radyoopak olması; klinisyene, restorasyonun marjinal 

uyumunu değerlendirme, sekonder çürük varlığını 

tespit edebilme imkanı sağlar. Bunlara ek olarak 

restoratif materyalin tipi ve radyodensitesi, 

aşırı/yetersiz konturlu restorasyonları, kontakt 

noktaları, kavite adaptasyonu, marjinal bütünlüğü, 

yapıştırıcı simanların taşkınlığı ya da yetersizliği, 

rekürrent/rezidüel çürükleri, pulpa hacmini, pin/post 

varlığı ve pozisyonu densitometrik analizle 

belirlenebilir.
12,13 

Radyolusent materyaller, travma veya 

iatrojenik nedenlerle yumuşak dokuya gömülme, 

anatomik boşluklara kaçma veya aspire edilme 

durumunda tespit edilemeyebilir, bu da hastanın 

bilgisayarlı tomografi gibi ileri görüntüleme 

tekniklerine maruz kalmasını gerektirebilir. Diğer 

yandan, yüksek radyoopasiteye sahip materyaller, 

farklı yoğunluktaki alanlar arasında gözlenen bir optik 

yanılgı olan “Mach etkisi” ne neden olabilir ve hatalı 

radyografik yorumlamalara yol açabilir. Tam seramik 

restorasyonlarda radyopasite seviyesi, restore edilen 

diş dokusunun radyopasite değerleri aralığında 

olmalıdır.
14,15

 

Klinik içi CAD/CAM restorasyonlar için iki tip seramik 

blok materyali bulunmaktadır. Bunlardan ilki feldspatik 

porselenden üretilen ince partiküllü seramik bloklardır 

(Vita Mark II veya Sirona Blocs, Vita, Yorba Linda, 

CA,USA). İkincisi ise lösitle güçlendirilmiş seramik 

materyalinden (Empress CAD, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) elde edilen bloklardır. Yapıları 

farklı olan bu iki seramik materyale, porselen fırınında 

glaze işlemi uygulanabildiği gibi, özel bitirme ve 

polisaj kitleriyle manuel olarak parlatma işlemi de 

yapılabilir. Bu materyaller her iki bitirme ve parlatma 

yöntemiyle hazırlanabilirken, çoğu klinik içi CAD/CAM 

seramik restorasyonları genellikle zaman kazanmak ve 

uygulama kolaylığı açısından manuel olarak bitirilip 
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seramik örneklere manuel parlatma 

uygulaması, Optrafine seramik polisaj 

sistemi (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 

Liechtenstein) ile yapıldı ve bu tam seramik 

örneklerin oluşturduğu gruba ‘’A Grubu’’ adı 

verildi.  Lösit ile güçlendirilmiş tam seramik 

bloklardan (Empress CAD) elde edilen diğer 

10 adet tam seramik örneklere ise 

geleneksel fırınlama yöntemi kullanılarak 

glaze işlemi uygulandı. Glaze 

uygulamasında üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda glaze likiti (IPS Empress 

universal glaze liquid, Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan, Liechtenstein) kullanıldı ve fırınlama 

işlemleri yine üreticinin önerisine göre uygun 

bir seramik fırınında yapıldı. Bu tam seramik 

örneklerin oluşturduğu gruba ‘’B Grubu’’ adı 

verildi. 

Feldspatik yapıdaki tam seramik bloklardan 

(Cerec blocs) elde edilen örneklere de aynı 

yüzey bitirme işlemleri uygulandı. Feldspatik 

tam seramik bloklardan elde edilen tam 

seramik örnekler iki alt gruba ayrılarak; ilk 10 

adet örneğe manuel bitirme ve parlatma 

işlemi, elmas bitirme frezleri (8 mikrometre) 

ve Al2O3 kaplı esnek diskler, polisaj fırçaları 

ve polisaj patları kullanılarak yapıldı. Elde 

edilen örneklerin oluşturduğu gruba ‘’C 

Grubu’’ ismi verildi. Feldspatik tam seramik 

bloklardan elde edilen diğer tam seramik 

örneklere ise üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda glaze porseleni (Vita Shading 

Paste, Cerec Blocks, Sirona Dental Systems 

Bensheim, Almanya) uygulandı ve yine 

üretici firmanın önerileri dikkate alınarak 

uygun bir porselen fırınında fırınlama 

işlemleri gerçekleştirildi. Bu yöntem ile elde 

edilen örneklerin oluşturduğu gruba ise ‘’D 

Grubu’’ adı verildi. Tamamlanan yüzey 

bitirme işlemlerinden sonra tam seramik 

örneklerin tamamı ultrasonik bir temizleyici 

kullanılarak distile su ile temizlendi.  

Radyoopasite ölçümü 

Işınlanmış bir filmde radyografın göstermiş 

olduğu koyuluk derecesi radyografik densite 

olarak tanımlanır. Bir filmin densitesi, x-

ışınlarının ilgili nesnenin farklı bölgelerinden 

rölatif geçişi sonucu, emülsiyondaki Ag 

bromid kristallerine değişik etkileri yoluyla 

belirlenir. Bu densite, x-ray filminin bir 

alanının optik densitesi olarak ölçülebilir. 

Densite, bir objeye gelen ışık ünitesinin, 

filmden geçen ışık ünitesine oranının 10 (on) 

tabanına göre logaritmik ifadesidir.  

Densitenin hesaplanmasında;  

Optik densite = log10 lo/lt , formülü 

kullanılır. Bu formüle göre;  

lo: filme gelen ışının yoğunluğunu 

(negatoskoptan), ve  

lt: filmden geçen ışının yoğunluğunu, ifade 

eder. Bu nedenle film densitesinin ölçülmesi 

Densitenin hesaplanmasında;  

Optik densite = log10 lo/lt formülü kullanılır. Bu formüle göre;  

lo: filme gelen ışının yoğunluğunu (negatoskoptan) ve  

lt: filmden geçen ışının yoğunluğunu, ifade eder. Bu nedenle film 

densitesinin ölçülmesi aynı zamanda filmin opasitesinin de 

ölçümüdür. Optik densite ‘0’ olduğunda ışının %100’nün emildiği 

ve optik densite ‘1’ olduğunda ışının %10’nun emildiği sonucuna 

varılabilir.  

Densite büyüdükçe koyuluk artar. Diş hekimliğinde 0,5-2 

arasında densiteye sahip radyograflar okunur. Bu sınıra 

diagnostik açıdan “yararlı densite aralığı” denir.
17

 

Tam seramik örneklerin densitometrik ölçümlerinin yapılabilmesi 

için bazı düzenlemeler gerekmektedir. Buna göre; yeni çekilmiş 

doğal dişten yatay olarak alınan 1 mm kalınlığındaki kesit ve 

standardizasyonun sağlanması açısından bir filmde her gruptan 

2’şer adet olmak üzere, toplam 8 adet tam seramik örnek, 

okluzal film (Kodak Insight Occlusal, Eastman Kodak Company, 

Rochester, New York, ABD) üzerine yerleştirildi. Ayrıca her bir 

basamağının kalınlığı 1 mm olan ve 12 basamaktan oluşan 

alüminyum step-wedge de okluzal film üzerine yerleştirilerek 

hazırlanan düzenek ışınlama prosedürüne hazır hale getirildi. 

Diğer tam seramik örnekler için de aynı olacak şekilde toplam 5 

adet okluzal film düzeneği hazırlandı.  

Işınlama prosedürleriyle ilgili standardizasyonun sağlanabilmesi 

için, tüm filmlerde 70 kvp, 8 mA, FS 0.1 x 0.1 ve 2.5 mm Al total 

filtrasyonla ayarlanan bir intraoral dental x-ray cihazı kullanılarak 

filmler ışınlandı. Ayrıca ışınlama süresi 0,25 saniye ve fokal spot 

film mesafesi 40 cm olacak şekilde ayarlandı.
18,19

 Belirlenen 

koşullarda ışınlaması tamamlanan filmler üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda bir otomatik film banyo cihazı (XR 24, Dürr Dental 

GmbH. KG, Bietigheim-Bissingen, Bietigheim, Almanya) ile 

yıkanarak değerlendirilmeye hazır hale getirildi (Resim 1). 

 

Resim 1.  

Doğal dişten alınan 1mm kalınlığında yatay kesit, her gruptan rastgele seçilen ikişer 

adet tam seramik örnek ve her biri 1mm kalınlıkta olmak üzere 12 adet basamaktan 

oluşan alüminyum step-wedge ile oluşturulan düzeneğin, okluzal film üzerine 

yerleştirilerek alınan radyografik görüntüsü 
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TARTIŞMA 

Protetik restorasyonların başarılarının değerlendirilmesinde 

ve uzun dönem takiplerinde radyolojik incelemeler son 

derece önemlidir. Yapay bir malzeme olan restoratif 

materyallerin radyolojik olarak değerlendirilmelerinde ise 

materyallerin densite farkları esas alınmaktadır.  

Restorasyonların radyografik olarak değerlendirilmesinde 

dikkat edilecek hususlar; restoratif materyalin tipi ve 

radyodensitesi, aşırı konturlu (overkontur) restorasyonlar, 

yetersiz konturlu (underkontur) restorasyonlar, kontakt 

noktaları, restoratif materyalin destek dokulara 

adaptasyonu, restorasyonların marjinal uyumu, aşırı uzun 

kenarlı restorasyonlar, yapıştırma simanlarının 

restorasyonların marjinal bölgelerindeki taşkınlığı veya 

eksikliği şeklinde sıralanabilir. Restorasyonların altında 

kalan dokuların değerlendirilmesinde ise tekrarlayan 

çürükler, rezidüel çürükler, pulpa odasının boyutu, internal 

rezorpsiyon, pulpa odasında kalan restoratif materyalinin 

varlığı, pin veya postların varlığı ve pozisyonları ve 

yapıştırma simanlarının kalınlığı dikkate alınmalıdır.
20

 

Sekonder çürüklerin, estetik restorasyonların 

yenilenmesindeki en önemli nedenlerden biri olduğu 

bildirilmiştir. Bu nedenle restorasyonun, diş ile restorasyon 

ara yüzünün değerlendirilebileceği ölçüde radyoopak 

olması gerekmektedir. Diş sert dokularından daha az 

radyoopasiteye sahip restoratif materyaller bu amaç için 

uygun değildir. Dentinden fazla radyoopasiteye sahip 

materyaller ISO standartlarına uysa bile, destek diş 

üzerindeki küçük defektlerin saptanması için uygun 

olmayabilir.
21, 22

 

Dental materyallerin sahip olduğu radyoopasite, genellikle 

bir referans kullanılarak eşdeğer alüminyum kalınlığı ile 

ifade edilmektedir. Amerikan Diş Hekimliği Birliği (ADA-

American Dental Association)’ya göre bir ürünün 

radyoopak sayılabilmesi için 1 mm kalınlığındaki örneğin 

radyoopasite değerinin, 2 mm kalınlığındaki (veya daha 

fazla) %99,5 saf alüminyumun radyoopasite değeri ile eşit 

olması gerekir. Uluslararası Standartlar Örgütü (ISO), 

restoratif materyal üretici firmaların, materyallerinin 

radyoopak olduğunu iddia edebilmesi için radyoopasite 

değerinin, eşit kalınlıktaki alüminyumdan daha yüksek 

olması gerektiğini belirtmişlerdir. Bu nedenle bu çalışmada 

olduğu gibi densitometrik analiz ile ilgili çalışmalarda 

alüminyum step-wedge’lerin kullanımı oldukça önemlidir. 

Ek olarak, dentin radyoopasitesi, aynı kalınlıktaki 

aluminyum ile eşdeğerdir ve mine radyoopasitesi bunun 2 

katıdır ve bazı araştırmacılar mineye benzer veya daha 

yüksek olan radyoopasiteyi kabul edilebilir olarak 

tanımlarken; diğerleri ise en uygun radyoopasitenin 

minenin radyoopasite değerini biraz geçen bir değer olarak 

ifade etmişlerdir.
21,22

 Watts ve McCabe’in yaptıkları 

çalışmalarında, radyoopasite miktarı, radyografik film 

imajının optik densitesi ile ters orantılı olduğunu ve optik 

densitenin film imajı tarafından geçirilen ışınların logaritmik 

ölçümü olduğunu rapor etmişlerdir. Yine bu araştırmacılara 

göre, densitenin sadece materyalin x-ışınlarını 

absorbsiyonu ile ilgili olmayıp; film özellikleri, ışınlama 

parametreleri ve mevcut ortam koşullarıyla da ilgilidir. Tüm 

bu sekonder değişkenlerin, laboratuvar veya klinik 

ortamında zaman içinde sabit tutulması mümkün 

olmadığından, sadece optik densiteleri göz önüne alarak 

Elde edilen toplam 5 adet radyograf karanlık bir 

odada standart bir negatoskop kullanılarak 

incelendi. Bu çalışmada elde edilen 

radyografların densitometrik analizi Densonorm 

21i densitometre/sensitometre (Densonorm 21i, 

Densitoeter / Sensitometer, Phamed, Sulzbach, 

Almanya) cihazı kullanılarak yapılmıştır. 

Radyograf üzerinde görüntüsü bulunan tam 

seramik örneklerin, alüminyum step-wedge 

basamakların, horizontal kesiti alınan doğal dişin 

mine ve dentin dokularının densite değerleri 

hesaplandı. Densite değerleri hesaplanırken 

radyograflardaki her bir objenin görüntüsünden 

üçer adet densite değeri ölçüldü ve bu 

değerlerin ortalaması alınarak ortalama bir 

densite değeri hesaplandı.  Tüm veriler tek 

yönlü ANOVA testi ve Tukey HSD post hoc 

çoklu karşılaştırma testi (p<0.05) ve Man 

Whitney U; çoklu karşılaştırma testi (p<0.05) ile 

SPSS (SPSS version 20, inc. Chivsgo,IL, ABD) 

yazılımı kullanılarak analiz edildi. 

BULGULAR 

Test edilen örneklerin çalışma sonunda 

densitometrik analiz ve radyoopasite değerleri 

Tablo 1’de gösterilmiştir. Buna göre 

radyoopasite değerleri büyükten küçüğe doğru 

sırasıyla; Grup D, Grup C, Grup B ve Grup A 

şeklindedir. Genel olarak feldspatik tam seramik 

örneklerin radyoopasite değeri, lösit ile 

güçlendirilmiş tam seramik örneklere göre daha 

yüksek bulunmuştur. Glaze prosedürü 

uygulanmış örnekler arasından; feldspatik tam 

seramik örneklerin, lösit ile güçlendirilmiş tam 

seramik örneklerden istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha fazla radyoopasite değerine sahip 

olduğu görülmüştür. Değerlendirilen diğer 

gruplar arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak 

anlamlı değildir. 

Tablo 1. 

Test edilen örneklerin densitometrik 

değerlerine göre, grup A-D ve grup B-D 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır, diğer gruplar arasındaki densite farkı 

istatistiksel olarak anlamlı değildir 

  N Min. Maks. Ort. Std.Dev. 

Grup A 10 1,30 1,41 1,3400
a
 ,03218 

Grup B 10 1,29 1,38 1,3406
a
 ,02920 

Grup C 10 1,31 1,46 1,3600
ab

 ,03548 

Grup D 10 1,32 1,47 1,3789
b
 ,04310 
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ölçümü olduğunu rapor etmişlerdir. Yine bu 

araştırmacılara göre, densitenin sadece materyalin x-

ışınlarını absorbsiyonu ile ilgili olmayıp; film özellikleri, 

ışınlama parametreleri ve mevcut ortam koşullarıyla da 

ilgilidir. Tüm bu sekonder değişkenlerin, laboratuvar 

veya klinik ortamında zaman içinde sabit tutulması 

mümkün olmadığından, sadece optik densiteleri göz 

önüne alarak yapılan çalışmalar arasında kıyaslamalar 

yapmak doğru değildir. Bunun için radyograflarda test 

örnekleri ile birlikte metal stepwedge’lerin de 

kullanılması gerektiğini belirtmişlerdir.
25

 

Densite değeri için örnek kalınlıkları ve alınan 

radyografların standardizasyonu önemlidir. Bu 

çalışmada önceki çalışmalarda olduğu gibi örnek 

kalınlığı 1 mm olarak belirlenmiştir. Radyografların 

standardizasyonunun, alüminyum step-edge 

basamaklarının her radyografta aynı veya benzer 

densitometre değerleri göstermesine dayanarak elde 

edildiği söylenebilir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, farklı yüzey bitirme 

tekniklerinin tam seramik sistemlerin densitometrik 

karakteristikleri üzerine herhangi bir etkisi yoktur. Diğer 

yandan A ile D grubu ve B ile D grupları arasındaki 

farklar istatistiksel olarak anlamlıdır. Gönüldaş ve 

ark.’nın
26

 yaptıkları bir çalışmada, tekrarlanan 

fırınlamaların, restoratif materyallerin densitometrik 

analiz değerlerinde değişikliklere neden olabileceği 

gösterilmiştir. Bu farklıklar seramik materyallerin 

kimyasal yapısından kaynaklanıyor olabilir.
26

 Bu 

çalışmada 2 farklı kimyasal yapıya sahip tam seramik 

sistemler değerlendirilmiştir ve feldspatik tam seramik 

örneklerin, lösit ile güçlendirilmiş tam seramik 

örneklerden, istatistiksel olarak anlamlı olmayacak 

şekilde, daha radyolusent olduğu görülmüştür; ölçülen 

densitometrik analiz değerlerindeki farklılıkların kimyasal 

yapıdaki farklılıklar nedeniyle olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca, glaze prosedürünün, manuel bitirme işlemine 

kıyasla, istatistiksel olarak anlamlı olmayacak şekilde, 

daha radyolusent değerlere neden olduğu 

gözlenmektedir. Bu da, ısısal işlemlerin materyalin 

kimyasal yapısında meydana getirdiği değişiklikler ile 

açıklanabilir.
26

 

SONUÇ 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, farklı yüzey bitirme 

tekniklerinin tam seramik sistemlerin densitometrik 

karakteristikleri üzerine etkisi anlamlı değildir. Bunun 

yanında, materyal yapısı ve fırınlama prosedürü, 

restorasyonun radyoopasite değerleri açısından önemli 

olabilir. Bu konu ile ilgili ileri araştırmaların yapılmasına 

ihtiyaç vardır. 
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