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ÖZ
Tam seramik restorasyonların ışık iletimi doğal diş yapısına benzer biçimde ol-
duğu için üstün bir estetik sonuç sağlar. Tam seramiklerin yüzey pürüzlülüğü 
klinik başarı ve ışığı yansıtması açısından önemlidir. Klinik kullanımdan önce 
yüzey pürüzlülüğü ve translusensi ile ilgili in vitro araştırmaların yapılması 
önemlidir. In vitro çalışmalarda çeşitli yöntemler ile farklı değişkenlerin kul-
lanımı ile klinik kullanıma benzerlik sağlayarak araştırmacılara bilgi vermek 
amaçlanır.
Anahtar sözcükler: In Vitro, Tam Seramikler, Translusensi, Yüzey Pürüzlülüğü

ABSTRACT
All ceramics restorations, that mimic natural teeth‘s optical properties, to provide 
the esthetic results in the dental practice. Surface roughness in all ceramics, are 
important in clinical success and translucence of the light. In vitro tests of the 
surface roughness and translusency is important before clinical usage. Different 
techniques and datas usage in the in vitro studies could show the clinical 
properties and give an idea of the researchers about the materials.
Key words: In Vitro, Full Ceramic, Surface Roughness, Translucency

GİRİŞ

Tam seramiklerin diş yapısını taklit eden optik özellikleri vardır. Homojen 
yapı gösteren tam seramik restorasyonların doğal dişin görünümünü 
taklit etmesi tam seramiklere önemli bir avantaj sağlamaktadır. Bunun 
yanında, tam seramiklerin kırılgan olmaları en büyük dezavantajlarıdır(1,2). 
Bu dezavantajı elimine etmek için tam seramiklerin mikroyapılarında 
değişiklikler yapılmaktadır(3,4). Geliştirilen tam seramiklerin, klinisyenlere 
daha çok bilgi sağlayabilmesi için klinik koşulların taklit edildiği ve materyalin 
özelliklerinin değerlendirildiği in vitro çalışmalardan yararlanılır(5).

Yüzey pürüzlülüğü ve translusensi, materyalin biyouyumluluğu, estetik 
özelliği ve restorasyonun devamlılığı açısından önem taşıdığı için in vitro 
çalışmalarda sıklıkla değerlendirilen materyal özellikleridir(6,7). 

* Bu makalede bahsi geçen konu ile 
ilgili herhangi bir ilişki, bağlantısı 
veya parasal çıkar durumu söz konusu 
değildir.
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olarak düşünülmektedir. Ağız ortamında seramik 
yapıdaki mikro çatlakların zamanla kırılmalara yol 
açabileceği belirtilmektedir (16).

Bununla beraber, bazı araştırmacılar ise glaze işleminin 
porselendeki dayanıklılığı geliştirmediği sonucuna 
varmıştır (17). Glaze işleminin yapısal sağlamlığı 
değiştirmediği bu açıdan cila işleminin yeterli olduğunu 
belirtilmiştir (18). Araştırılan diğer bir konu ise glaze 
ve cila işleminin yüzey pürüzlülüğüne olan etkilerinin 
karşılaştırılmasıdır. Bu konuda da farklı görüşler sunan 
araştırmalar bulunmaktadır. Bazı araştırmacılar glaze 
ile pürüzsüz yüzey elde edildiğini bazı araştırmacılar 
ise cilalama işlemi ile de pürüzsüz yüzey oluştuğunu 
savunmaktadır (19-25).

Lityum disilikat seramiğe uygulanan profilaktik cila 
patının translusensi üzerine etkisini değerlendiren bir 
çalışma yapılmıştır ve cila patının seramiğin translusens 
özelliğini azalttığı ortaya konmuştur (26). Literatürde 
seramik restorasyonların yüzey pürüzlülüğünün 
değerlendirildiği çalışmalarda, çok sayıda değişkenin elde 
edilen sonuçları etkilediği belirtilmiştir. Bununla beraber 
cila işlemleri için bir konsensüs kararı belirtilmemiştir 
(27-31). 

Yüzey pürüzlülüğü kavramı materyalin translusensini, 
ışık yansımasını da etkilediği için materyalin estetiğini de 
etkilediği belirtilmiştir (32). Yapılan bir çalışmada farklı 
kor-veneer kalınlıklarındaki tam seramik materyallerin 
translusens özelliklerini karşılaştırılmış ve sonuçlarının 
yüzey pürüzlülüğünden etkilenmediğini gösterilmiştir 
(14).

Başka bir çalışmada ise feldpsar porselenin yüzey özel-
liklerinin translusensi üzerindeki etkisini değerlendir-
mişler. Yüzey pürüzlülüğünün, Ra ışık geçirgenliği ve 
yansımayla ters orantılı olduğu belirtilmiştir (13).

Yüzey pürüzlülüğünü değerlendirilen çalışmalarda 
yüzey pürüzlülüğü ölçümünde sıklıkla mekanik profilo-
metreler, interferometreler, atomik kuvvet mikroskobu, 
taramalı elektron mikroskobu kullanılmaktadır. Pro-
filometre kullanılarak yapılan ölçümler belli bir alanda 
birkaç defa tekrarlanır ve Ra değerleri hesaplanır. Ancak 
profilometre ölçümleri tüm yüzeyleri değil bazı alanları 
ölçtüğü için özellikle seramiklerin değerlendirildiği çalış-
malarda ölçümün taramalı elektron mikroskobu kulla-
nılarak da desteklenmesi faydalı olacaktır. Optik interfe-
rometreler ile daha hassas ölçümlerde ışıktan yararlanıl-
maktadır (8,15,33-35).

Estetik restorasyon seçiminde önemli bir etken olan 
translusensi kavramı, transparanlık ve opasite arasındaki 

TARTIŞMA

Yüzey pürüzlülüğü özel bir yüzeydeki düzensizlikleri 
ifade eder(8). Diş hekimliği uygulamalarında restoras-
yonun klinik olarak düzenlenmesinden sonra pürüzlü 
bir yüzey oluşur, yüzeyi pürüzsüz hale getirmek için cila 
işlemi ve/ve ya glaze işlemi yapılır. Restorasyonlarda 
pürüzlü bir yüzey olması mikroorganizmaların adhez-
yon ve retansiyona sebep olur, bunun sonucu çürük ve 
periodontal hastalık riskini arttırır (9,10). Ayrıca yüzey 
pürüzlülüğü karşıt dişin aşınmasına, restorasyonun 
pigmentasyonuna, dikey boyut kaybına sebep olabilir(6). 
Yüzey pürüzlülüğünün seramiklerin yapısal dayanıklılı-
ğını nasıl etkilediği de önemli bir araştırma konusudur. 
Yüzey pürüzlülüğü ile yapısal dayanıklılık arasındaki 
ilişki ile ilgili farklı sonuçlar sunan çalışmalar bulunmak-
tadır. Bazı çalışmalarda yüzey pürüzlülüğünün dental 
seramiğin dayanıklılığını negatif etkilediği gösterilmiş-
tir(9). Pürüzlülük ölçümünün doğru ve hassas yapılması-
nın yanında hangi pürüzlülük parametrelerinin kullanı-
lacağının doğru tespiti ve bunların doğru değerlendiril-
mesi gerekmektedir. Hazırlanan numunelerin bir stan-
dart oluşturması ile in vitro çalışmalarda karşılaştırma 
yapmak daha kolay olmaktadır. Numunelerde standart 
oluştururken ISO değerlerinden yararlanılmalıdır (10).

In vitro çalışmalarda materyalin yüzey pürüzlülüğü 
değerlendirilirken kullanılabilen parametreleri incele-
diğimizde; ortalama yüzey pürüzlülük değerleri (Ra), 
maksimum pürüzlülük derinliği (Rp) en derin pik (Rv) 
ve her ikisinin toplamı (Rt) kullanılır. Kullanılan bu 
parametreler arasında çalışmalarda en çok Ra değeri 
kullanılır çünkü yüzey düzensizliği hakkında daha iyi 
bilgi vermesinin yanında standart oluşturarak daha 
doğru kıyaslama yapabilme imkanı da tanır (11).

Yapılan in vitro çalışmalarda örnekler hazırlandıktan 
sonra standart oluşturmak için örnek yüzeyleri sırasıyla 
100 grit, 220 grit , 240 grit, 400 grit, 600 grit, 800 grit, 1000 
grit, 1200 grit zımpara kağıdı ile aşındırılır, bu işlemlerle 
standart oluşturulurken örneklerin inceltilmemesi 
amaçlanır (12-14).

Bazı çalışmalarda cila ve glaze işlemlerinin pürüzsüz 
yüzey sağlayarak yapısal dayanıklılığını arttırdığını 
savunulur. Üretim sırasında seramiklerin yapısında 
oluşan çatlakların seramik yüzeyindeki pürüzlülüğe 
neden olduğu ve materyalin dayanıklılığını azalttığı 
bildirilmiştir. Glaze tabakasının ise mikro çatlakları 
doldurarak daha sert bir yüzey tabakası oluşturduğu 
bulunmuştur (15). Seramik yapıdaki çatlaklar stres 
birikimine neden olarak kırıkların başlangıç noktası 
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aydınlatma koşullarından da etkilenmektedir. Bundan 
dolayı, CIE, renk ölçüm cihazları ile yapılan ölçümlerde 
hassasiyet ve doğruluğu sağlamak için aydınlatma ve 
görüş koşulları ile ilgili bazı standartlar belirtilmiştir. 
Standart olarak D65 kullanılır (55). Gözlemlenen ışığın 
izlediği yol ve açı renk ölçümünde de önemli bir etken 
olduğu için CIE yansıtan cisimlerin renk ölçümlerinin 
yapılmasında dört aydınlatma ve dört farklı görüş açısın-
dan birisinin kullanılmasını tavsiye etmektedir (55-57).

Ölçüm yapılırken kullanılan aletler olarak, RGB (renk 
uzayı ‘Red’ ‘Green’ ‘Blue’, ‘Kırmızı’ ‘Yeşil’ ‘Mavi’) cihaz-
ları, spektrofotometre, kolorimetre, spektroradiometre, 
digital kamera ve software olarak bildirilmiştir (58,59). 
RGB kullanılan aletler içinde en basit olanıdır ve stan-
dart gün ışığında renk belirlemede kullanılabilir ancak 
kesin renk belirlenmesi ile ilgili detayları kaydedemezler 
(60). Kolorimetrenin detektöründe insan gözündeki kon 
tipi hücrelere benzer şekilde 3 farklı sensör bulunmakta-
dır. Kolorimetreler ile metamerizm belirlenememesi bir 
dezavantajdır (61). Spektroradyometreler, diş hekimli-
ğinde de son zamanlarda tercih edilen bir cihazdır. Diş 
yüzeylerinin düz olmaması ve dişlerin translusent yapı-
ları nedeniyle renk ölçümünde diğer cihazlara göre ter-
cih nedenidir (62). Spektrofotometreler ise bir obje tara-
fından yansıtılan ya da iletilen görünür enerjinin mikta-
rını, her seferinde sadece bir dalga boyu olacak şekilde 
value, chroma ve hue için ayrı ayrı ölçüp kaydeder (63). 
Bu aygıtların dezavantajları pahalı olmaları, komplike 
olmaları ve in vivo olarak kullanılmalarının zor olma-
sıdır. Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik) birçok spektro-
fotometre arasında en fazla tekrarlanan renk belirlemesi 
ile güvenilir bir aygıt olduğu belirtilmiştir (64,65). Dijital 
kameralar kullanılan cihazlar arasında gittikçe popüler 
hale gelmektedir. Yöntemin popüler olması ile beraber, 
başarısında fotoğrafın görüntü kalitesinin de önemli 
olduğu bildirilmektedir. Dijital kamera ile yapılan ölçüm, 
fotoğraflar ancak uygun koşullarda ve uygun cihazlarla 
ölçüm yapıldığında faydalı olabileceği düşünülmektedir. 
Ayrıca fotoğraftan elde edilen değerlendirmelerin tama-
men subjektif olduğu ve yeterli olmayabileceğine dair 
görüşler de bulunmaktadır (66,67).

Tam seramiklerin yüzey pürüzlülüğünü iyi bir cilalama 
ve/ve ya ardından glaze ile engellenip, yeterli malzeme 
kalınlığı ile restorasyonun translusenliği ve ışık geçirgen-
liğini etkileyip estetik üstünlük sağlar.

bir derece olarak tarif edilebilmektedir ve aynı zamanda 
materyalin birim kalınlığından geçen ışığın izafi miktarı 
olarak da tanımlanır (36). Translusensi, birincil renk 
niteliğinin tanımlanmasında önemli rol oynar(37). 
Uluslararası kabul edilebilirliği, güvenilirliği ve 
uygulama kolaylığı açısından çalışmalarda en çok tercih 
edilen sistemler Munsell ve CIE L*a*b* [Commission 
Internationale de l’Eclairage (uluslararası aydınlatma 
komisyonu)] renk sistemleridir (38-40). Munsell renk 
sistemi en eski renk belirleme sistemidir. Munsell 
renk sisteminde renkler, uzaysal olarak silindiriksel 
koordinatlarda gösterilmektedir. Munsell rengin 3 
boyutunu renk tonu (hue), renk değeri (value) ve renk 
yoğunluğu (chroma) olarak tanımlamıştır (41). CIE L*a*b* 
renk sisteminin, Munsell renk sistemine göre avantajı, 
klinik olarak yorumlanabilmesi, renk farklılıklarının 
tanımlanabilmesidir. Tam seramik restorasyonların 
optik özelliklerini değerlendirildiği çalışmalarda sıklıkla 
kullanılan bir sistemdir (42,43). Tranlusensiyi arttırmak 
göze geri dönen ışık miktarı da azalttığı için renk 
değerini azaltmaktadır. Translusensiyi tarif edilmesinde 
çeşitli indeksler kullanılmıştır. Toplam veya direkt iletim 
katsayısı (tc), translusensi parametresi (TP), kontrast 
oranı (contrast ratio-CR) sıklıkla kullanılmaktadır (44). 
Translusensi değerlendirmesi yapılan çalışmalarda 
genellikle CR veya TP belirlenmektedir (45).

Diş hekimliğinde kullanılan tam seramiklerin 
translusensi özelliği aydınlatma koşulları, materyal 
özellikleri, alt yapı seramiğin rengi veya dişin renginden 
etkilenmektedir (46).

Yapılan bir çalışmada, vener restorasyonların translu-
sensilerinin alt yapı olan dentinin renginin spektrofot-
metre ile değerlendirilmesinde, renklenmiş dentinden 
etkilendiği belirtilmiştir (47).

Tam seramik restorasyonlarda, maskeleme özelliği 
dikkate alındığında restorasyonun kalınlığı <1.5 mm 
ise alt yapının renginden etkilediği, kalınlığı >2.0 mm 
ise etkilenmediği görülmüştür (48). Genel olarak dental 
seramiklerin yapısındaki kristalin boyutları görünür 
ışığın boyutlarından daha küçükse (400-700 nm) cam 
transparan gözükecektir (49-51). Yüksek dayanıklılığa ve 
artmış kristalin içeriğine sahip seramikler daha opaktır 
(52).

Yapılan in vitro çalışmalarda örneklerin ölçümlerinin 
yapıldığı zeminin rengi translusensi parametresinin 
ölçülmesinde önemli bir faktördür. Siyah, beyaz ve nöt-
ral gri zeminlerde ton değeri olmadığı için restorasyo-
nun renginde porselen kalınlığının etkisinin değerlendi-
rilmesinde kullanılmaktadı(53,54). Translusensi ölçümü 
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SONUÇ

Doğal dişi taklit edebilen optik özellikleri ile translusensi 
özelliği bakımından dişi en iyi taklit edebilen materyal 
olması tam seramiklerin öne çıkan özelliğidir. Trans-
lusens özelliğini etkileyen faktörlerden biri olan yüzey 
pürüzlülüğü restorasyonların klinik başarılarında trans-
lusensi ile beraber önemli rol oynar. 

Her iki kavram ile ilgili yapılan in vitro çalışmalarda 
farklı materyal ve metot kullanımı farklı değişkenler 
kullanımı söz konusu olduğu için çalışmalar direkt olarak 
kıyaslanamasa da klinik kullanıma dair ön bilgi veren 
çalışmalar oldukları için literatürdeki yerleri önemlidir. 
Yapılan çalışmalar yüzey pürüzlülüğünün translusensiği 
etkilediği bununda restorasyonun devamlılığı açısından 
önemli olduğu görülmüştür. Restorasyonların üzerinde 
yapılan işlemler sonrasında yüzey pürüzlülüğünün cila, 
glaze veya her ikisi ile düzeltilmesi klinik olarak daha 
uzun bir kullanım sağlayacağını belirtilmiştir.
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