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GIRIS

Temporomandibular rahatsizliklar (TMR), temporomandibular eklemde
(TME), ilgili orofasiyal yapilarda veya ¢igneme kaslarinda birtakim sikayet-
leri kapsayan ve her yasta goriilebilen bozukluklarin ortak adidir (De Leeuw
& Klasser, 2018). Orofasiyal bolgelerde dental kaynakli olmayan agrilarin ana
sebebidir. Kas ve iskelet sistemi bozukluklarinin bir alt sinifina girmektedir.
TMRYye bagli esas bulgu ve belirtiler, ¢cigneme yapilarindan kaynakli olmasi
sebebiyle ¢ene fonksiyonuyla iligkilidir. Eklem sesleri ve agri, agiz agma veya
¢igneme esnasinda yaygin olarak goriilmektedir. TMR tedavisi, eklem seslerini
ve agriy1 azaltarak normal fonksiyonun saglanmasini amaglar. Genel anlayista,
TMR varliginda oncelikle non-invaziv konservatif tedaviler tercih edilmeli-
dir. Sikayetlerin ge¢medigi durumlarda ise cerrahi tedaviler diisiiniilmelidir
(J. Okeson, 2013a).

Geleneksel okluzal splintler, TMR’ye sahip hastalarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilir. Bu splintler, hastalarin belirti ve semptomlarin iyilestirdigi
rapor edilmistir (Dahlstrom, 1992; MOSS & GARRETT, 1984). Okluzal splint-
ler, agr1 gibi sikayetleri hafifletmek igin sert veya yumusak malzemelerden
yapilabilmektedir (Algabri et al., 2017). Vakumla akrilik plak sekillendirme
ve basingla kaliplama geleneksel iiretim teknikleridir (Lutz et al., 2019). Sert
okluzal splintler, ag1z i¢i 6lgiilerinden saglanan al¢1 modellerin tizerinde 1s1yla
veya kendiliginden polimerize olan polimetilmetakrilat maddesinden yapila-
bilmektedir (Dedema & Tiirpb, 2016). Bu yontemler i¢in teknik hassasiyetler
gereklidir. Optimum okluzal temaslar1 saglamak ve splinti ag1z i¢inde pasif bir
sekilde oturtmak i¢in uzun siireli agiz i¢i uyumlandirma gerekebilmektedir
(Dunn & Lewis, 2011). Okluzal splintlerin yapisi ve kalitesi, porozite, polime-
rizasyon biiziilmesi ve agir1 monomer igerigi gibi nedenlerden 6nemli 6lgiide
etkilenebilmektedir (Dedema & Tiirpb, 2016).

Dis hekimliginde dijital is akisi, el imalatinin yerini almaktadir. Dijital is
akis1 genel olarak ii¢ temelden olusur. Birincisi, ¢esitli tarama teknolojileri kul-
lanilarak veri elde edilir. Ikincisi, bu veriler bilgisayar destekli tasarim (CAD)
yazilimlariyla islenir. Son olarak, bilgisayar destekli tiretim (CAM) yoluyla,
islenen veriler kullanilarak tercih edilen materyallerle yapilar olusturulur (Ba-
razanchi, Li, Al-Amleh, Lyons, & Waddell, 2017; Van Noort, 2012).

CAD/CAM teknolojisinde eksiltmeli tiretim yonteminde okluzal splintler
bir polimer igerikli bloktan frezeyle ¢ikarilmasi yoluyla elde edilir. Bu iiretim
yonteminin bir avantaji, polimetilmetakrilat blok cesitlerinde yiiksek ¢ift bag
doniisiimlerinin olmasi ve polimerizasyon biiziilmelerinin olmamasi nedeniy-
le ag1z i¢inde optimum bir pasif uyum saglanabilmesidir. Bu iiretim yontemi-
nin bir dezavantaji, istenen iiriin elde edildikten sonra, bloklarda kullanilama-
yan onemli miktarda malzeme artig1 olugsmasidir (Lutz et al., 2019).
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Eklemeli iiretim teknolojisi, malzeme israfini azaltan yeni bir yontemdir
(Liu, Leu, & Schmitt, 2006; Van Noort, 2012). U¢ boyutlu (3B) yaziciyla tiretim
olarak da bilinen bu yontem, ¢ok fazla kuvvet kullanmadan, daha az atik mal-
zemeye sebep olarak, daha karmagik yapilarda tiriinler iiretebilmektedir. Ekle-
meli tiretim teknikleri, bir 3B modelin verilerinden nesneler olusturmak icin
kullanilan eksiltmeli tiretim tekniklerinden farkli olarak, malzemelerin kat-
manlar halinde birlestirilmesi islemidir (Van Noort, 2012). Uygulama bi¢imi
ve kullanilan malzemeye gore ¢esitli eklemeli tiretim teknikleri siniflandiril-
mustir. Dijital 151k isleme, bir katmanda fotorezinin 1sinlanmasi yoluyla ¢apraz
bag olusturulmasidir. 3B baski cihazinda, projektorden gelen 1s1k ayni anda
tiim yiizeyi polimerize eder (Ligon, Liska, Stampfl, Gurr, & Miilhaupt, 2017).
Bahsedilen bu dijjital iiretim yontemi sayesinde, ¢igneme kuvvetlerine daha
dayanikli mekanik ozelliklerde optimum bir okluzal splint tiretilebilmektedir
(Salmi, Paloheimo, Tuomi, Ingman, & Mékitie, 2013).

OKLUZAL SPLINT TEDAVISININ AMACI VE ETKIi MEKANiZMALARI

Okluzal aparey, akrilik rezin gibi materyallerden iiretilebilen dislerin in-
sizal ve okluzal ylizeylerini 6rten ve karsit dislerle temasta olan hareketli apa-
reylere verilen genel addir. TMR tedavisi i¢in yada diglerin aginmasinin dniine
gecmek icin tercih edilebilirler. Stabilizasyon splinti, okluzal splint, gece plagi,
interokluzal splint, 1sirma diizlemi ve 1sirma plag: gibi gesitli isimlerde telaf-
fuz edilebilmektedir. Okluzal splint tedavisinin amaci, dengeli bir okluzyon
saglayarak, parafonksiyonel aligkanliklarin ve okluzal ¢atismalarin etkilerini
azaltmak, TME'nin ve ¢igneme kaslarinin fonksiyonlarini iyilestirerek agriy1
azaltmaktir. Genel olarak, okluzal splintlerin etki mekanizmalar1 s6yle agik-
lanabilir:

o Okluzal durumlarin degistirilmesiyle daha optimum ve stabil bir ok-
luzyona dogru gelisen gecici degisiklikler nedeniyle siklikla kas aktiviteleri
azalir.

« Kondiler pozisyonunun degistirilmesi, kas-iskelet sisteminin yapisal
olarak daha diizenli, daha stabil ve fonksiyonel bir pozisyona sahip olmasini
saglayabilir.

« Dikey boyuttaki gegici ylikselme, kas aktivitelerini azalir.

» Hasta, temaslar ve ¢ene hareketleriyle uyarildiginda biligsel farkinda-
lik kazanir. Hastaligin siddetini artiran unsurlar azalir.

« Kargilikl dislerin arasinda tampon gorevi goren okluzal splint saye-
sinde, propriyoseptif lifler ve stomatognatik periferal sinirler tetiklenerek sant-
ral sinir sisteminin uyarilmasi degisir. Parafonksiyonel aligkanliklara egilim
azalabilir.
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« Hastaligin nedenlerinin hastaya agiklanmasi ve tedavinin olumlu ola-
cagina dair giivence verilmesi ile plasebo etkisi goriilebilir. Duygusal stresler
azalabilir.

o Okluzal splint ile tedavinin basarisi, hastalarin tedaviye katilimlarina,
splintlerin iiretimine, gesitine ve uyumlu olmasina baghdir (J. Okeson, 2013b).

OKLUZAL SPLINT CESITLERI

Her bir etiyolojik durumlara yonelik farkli okluzal splintler tercih edil-
mektedir. Bunun i¢in derinlemesine yapilan bir muayene, anamnez ve tani ko-
nulmasi kritiktir. Anterior repozisyon splinti ve stabilizasyon splinti, TMRde
en sik tercih edilen splintlerdir. Diger splint gesitleri ise, posterior 1sirma plagi,
anterior 1sirma plagi, pivoting splint ve yumusak (rezilient) splinttir (J. Oke-
son, 2013c¢).

Anterior Repozisyon Splinti

Anterior konumlandirma splinti gibi farkli isimlerle de telaffuz edil-
mektedir. Bu splintin uygulanmasi ile maksilomandibular iliski degistirilerek
mandibula interkiispal pozisyondan daha 6ne olacak sekilde ¢ikarilir. Maksil-
ler dislere uygulanan splintteki hasta mandibulasini 6ne dogru hareket ettirip
a¢ma-kapama hareketi yaptiginda semptomlarin (ses, agr1) ortadan kalktigr ilk
yerde isaretlenerek yapilan akrilik rampa alt ceneyi daha 6n bir pozisyonda ka-
panmaya yonlendirmektedir. Tedavinin amaci, sag-sol kondillerin pozisyonla-
rin1 6ne dogru gecici olarak yonlendirerek retrodiskal dokularin adaptasyon-
larini artirmaktir. Genellikle akut vakalarda tercih edilmektedir (J. P. Okeson,
2019). Kilitlenme, eklemde klik sesi, rediiksiyonlu disk deplasmani ve iltihabi
retrodiskit gibi rahatsizliklarda tercih edilebilmektedir. Uzun siireli kullanim-
larda geri doniisiimii olmayan iskeletsel ve okluzal degisikliklere neden olabi-
legi i¢in uzun siireli kullandirilmamalidir (J. Okeson, 2013d).

Stabilizasyon Splinti

Kas relaksasyon splinti olarak da adlandirilan stabilizasyon splintinin te-
mel etki mekanizmasi kaslar1 gevseterek agriy1 azaltmaktir (J. Okeson, 2013e).

TMR tedavisinde, 6zellikle stabilizasyon splintlerin hastalara uyumlandi-
rilarak kullandirilmasi en sik 6nerilen yontemdir. Cigneme sisteminde néro-
miiskiiler dengeyi saglar ve anormal kas aktivitesini azaltir (Niemeld, Korpela,
Raustia, Ylostalo, & Sipild, 2012). Genellikle kas ve TME kaynakl1 agr1 var-
liginda, klik ve krepitus seslerinin varliginda ve ¢ene hareketi kisithlig1 gibi
semptomlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Stresli dénemlerde parafonksi-
yonel aktivitenin azaldig1 gériilmiistiir. Miyofasiyal agr1 sendromu, bruksizm,
miyozit ve miyospazm tedavilerinde etkilidir (J. Okeson, 2013e). Artralji ve lo-
kalize miyalji tedavisinde de stabilizasyon splinti kullanimi tercih edilmektedir
(KREINER, Betancor, & Clark, 2001). Ayni zamanda, travmalarda sekonder
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olarak goriilebilen retrodiskitin tedavisinde de hasarli dokulara gelen kuvveti
azaltarak etkili bir iyilesme saglayabilmektedir (J. Okeson, 2013e).

Her iki ¢ene igin de tiim arki igeren stabilizasyon splinti yapilabilir. Mak-
siller dislere uygulanan stabilizasyon splintlerinin birkag faydas: bulunmakta-
dir. Bunlar; daha fazla doku orttigii igin daha dayanikli ve stabildir, kirilma
ihtimali daha disiiktiir, tim molar ve iskeletsel iliskilerde kars: dislerle temas
olusturulmasina olanak tanir. Mandibuler dislere uygulanan stabilizasyon
splintleriyle Sinif II ve III vakalarda anteriorda rehberlik ve temas saglanmasi
zordur. Biitiin temaslar diiz yiizeyde oldugu igin maksiller splint mandibular
splinte kiyasla daha yiiksek stabiliteye sahiptir. Sag ve sol kondillerin fossalar-
da kassal ve iskeletsel olarak stabil pozisyonlarini bulmasina yardimeci olmak-
tadir (J. Okeson, 2013e). Stabilizasyon splinti uygulanirken kassal ve iskeletsel
olarak sentrik iligkide bitirilerek konumlandirilmasina dikkat edilmelidir.

« Bilateral manipiilasyon yontemi ile tespit edilen kassal-iskeletsel po-
zisyonun anteriorda bulunan bir jig tizerinde isaretlenmesi, sentrik iligkinin
tespitinde tekrarlanabilir ve giivenilir yontemdir (J. Okeson, 2013e).

o Artikiiler fossa ve kondil arasinda bulunan disk, kondillerin kas-iske-
let olarak stabil bir pozisyonda bulunmasiyla diizgiin bir sekilde yerlesmekte-
dir. Bu pozisyon belirlendikten sonra, otopolimerizan akrilik, splintin okluzal
yiizeylerine, kanin rampalarinin ve sentrik temas noktalarinin olugmasi i¢in
eklenir. Splint tekrar agza yerlestirilir ve alt ¢enenin manuel olarak yonlen-
dirilmesi ile kondiller sabit bir kas-iskelet pozisyonuna ulastiginda, hastadan
arka disleri ile agzin kapatilmasi istenir (J. Okeson, 2013e).

 Kesici disler anterior jigte bulunan centige temasa gelene kadar, tim
alt cene disleri gomiiliir. Okluzal yiizeylerde tiim dislerin temasi ve kanin labi-
alinde lateral ve protruziv hareketler i¢in alan olmalidir (J. Okeson, 2013e).

o Alt ¢ene dislerin tiiberkiil tepelerinin ve insizal kenarlarin olusturdu-
gu okluzal yiizeyde bulunan en derindeki noktalar ve alt kaninin olusturdugu
cukurlugun distal, mezial ve labial yonleri bir kursun kalem ile isaretlenir. Bu
cizilen alanlar, sentrik ve eksentrik temaslari olusturan ve dokunulmamasi ge-
reken yerlerdir. Bu alanlarin disinda kalan herhangi bir otopolimerizan akrilik
eksentrik serbestligi saglamak icin kaldirilarak diizlestirilir (Sekil 1) (J. Oke-
son, 2013e).

« Diiz bir okluzal yiizey olusturulduktan sonra, kirmizi renkteki bir ar-
tikiilasyon kagidiyla tiim disler esit sekilde temas edecek sekilde sentrik te-
masta ayarlama yapilir. Kaninlerin palatinal tarafi ise bir rampa ayarlanarak
tesviye islemi gerceklestirilir (J. Okeson, 2013e).

« Kanin rampasi kaninlerin protruziv ve laterotruziv hareketler esna-
sinda siirekli olarak kayma hareketine olanak vermelidir. Hasta tekrar sentrik
iliski pozisyonunda arka dislerini kapatirken, laterotruziv ve protruziv hare-
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ketler mavi renkteki bir artikiilasyon kagid1 ile boyanir. Splintin posterior bol-
gesindeki eksentrik temaslarla olusan mavi renkli noktalar yalnizca kirmizi
renkler kalana kadar kaldirilmalidir. Ayni sekilde, kesici diglerin olusturdugu
mavi renkteki eksentrik temaslar ortadan kaldirilarak kanin rehberligi saglan-
malidir. Sonugta sentrik iliskideyken tiim disler ayn1 anda ve esit temas etmeli,
protruziv ve laterotruziv hareketlerde ise yalnizca kaninlerin temas ettigi ka-
nin koruyuculu okluzyon saglanmalidir (J. Okeson, 2013e).

{ £ i % Sl

Sekil 1: Okluzal yiizey diizlestirilerek eksentrik serbestlik saglanms bir stabilizasyon
splinti ornegi

Okluzal splintte temaslarinin diizenlenmesi i¢in tam veya yar1 ayarlanabi-
lir artikiilatorler ve yiiz arki da kullanilarak sentrik iliski kayd: alinabilir. Yiiz
arki ile artikiilatorlere maksillanin baga gore uzaydaki ii¢ boyutlu konumunun
ve referans noktalara gore iligkisinin aktarilmasini saglar. Splint, okluzyonla
eklem iligkisi, sentrik iliski kayd: ve yiiz arkina gore al¢t modellerin artikii-
latorlere baglanmasiyla iiretilebilir (Al-Ani, Gray, Davies, Sloan, & Glenny,
2005).

Sentrik iligki kaydi igin dijital yontemlerin de kullanilmasi miimkiindiir.
Elektrofizyolojik kayit yontemleri ile mandibula ve kondil hareketleri goriin-
tillenebilir. Optoelektronik cihazlar, ultrason ve manyetik cihazlar hareketleri
izlemeye yardimci olabilir. Kayda basglamadan 6nce kalibrasyon yapildiktan
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sonra, ¢ene ve kondilin hareketi, uzaydaki konuma gére manyetik markerler
araciligiyla kaydedilir. Ug boyutlu dik (kartezyen) koordinat sistemi, bu refe-
rans belirtegleri x, y ve z pozisyonlariyla ifade eder ve ekranda bir yoriinge ile
takip edilebilir (Jokstad, 2017). Eklem hareketi izleme cihazlari, dijital ol¢i,
satellite internet and computer aided trails (SICAT) fonksiyon yazilimi (SI-
CAT, Bonn, Almanya) ve CBCT verileri birlestirerek, mandibular anatomiye
gore mandibular hareketlerin simiilasyonu olusturulabilir. Farkli hareketler
esnasinda eklem bosluklar1 da goriintiilenebilir (Aslanidou, Kau, Vlachos, &
Abou Saleh, 2017; He et al., 2016). Cenenin her bir hareketi aninda, kondiler
pozisyon olarak analiz edilebilir ve okluzyon dinamigi olusturulabilir. Habitu-
el interkuspal pozisyonuna gore agma ve kapama hareketi, lateral ve protruziv
hareketler ve ¢igneme hareketleri kaydedilebilir (Aslanidou et al., 2017; He et
al., 2016). Spee egrisi, kondiller egim ve bennet acisi gibi okluzyonun posterior
belirleyicileri, “modjaw, zebris ve planmeca 4B” gibi sistemlerle tespit edilip
hesaplanabilir. Fizyolojik kas dengesinde, interferanslar, dinamik okluzal te-
maslar1 ve sentrik iliski kaydedilebilir (Lauren & McIntyre, 2013; Solaberrieta,
Barrenetxea, Minguez, Iturrate, & De Prado, 2018).

Cigneme kaslar1 istikrarli cene iliskisine ulastiginda tekrar gevseyebilir bu
nedenle stabilizasyon splintinin birkag seans ile uyumlanmasi gerekebilir. Za-
manla splint aginacagindan, karsit ¢ene yeni pozisyona alisacaktir. Bu nedenle
temas noktalar1 diizenli kontrollerle esitlenmelidir. Ayrica, bagarili bir tedavi
sonrasl, hastalar splint kullanmaktan vazgegebilir (Al-Ani et al., 2005).

Fonksiyonel olarak diskin yer degistirdigi vakalarda, bilateral manipiilas-
yon teknigiyle kondiller retrodiskal dokulara dogru yonlendirilmesiyle eklem-
de agr1 yaratilabilir. Bu tiir durumlar internal disk diizensizliklerini gosterir.
Bu vakalarda ise anterior repozisyon splintiyle tedavi tercih edilebilir (J. Oke-
son, 2013d).

Posterior Isirma Plag:

Bu tiir bir splint, genellikle posterior mandibular dislerin iizerine sert
bir akrilikten yapilir ve anteriora uzanan bir dokiim lingual bar ile baglanir.
Mandibulanin anterior repozisyonunun saglanmasi ve dikey boyutta 6nem-
li degisiklikler, tedavinin hedefleridir. MORA olarak da bilinen mandibular
ortopedik repozisyon apareyi, bir tiir posterior 1sirma plagidir. Uzun siireli ve
stirekli kullanimi tercih edilmez. Bu plagin kullanimu ile, temasta olmayan dis-
lerde supraeriipsiyon, temas eden diglerde ise intriizyon goriilebilir (J. Okeson,
2013f).

Anterior Isirma Plag:

Bu splint tiiriinde, iist ¢ene dislerin {izerine sert akrilikten iretilir ve
yalnizca mandibular anterior dislerin temas: saglanir. Cigneme sisteminde
disfonksiyonel etkileri azaltmak i¢in arka dislerin temasini kaldirmak amag-
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lanir. Anterior deprogrammer, hawley 1sirma plagi, lucia jig, ve anterior jig
gibi bir¢ok ¢esiti vardir. Kas kaynakli ortopedik diizensizliklerde, okluzyon
ile ilgili akut degisikliklerde, posterior dislerin diizensiz temaslari ile iligkili
parafonksiyonel aktivitelerin varliginda yalnizca kisa siireli kullanim i¢in ter-
cih edilebilmektedir. Uzun siireli kullanimlarda ise temasta olmayan dislerin
supraeriipsiyonu meydana gelir. Bu nedenle anterior agik kapanis olusabilir (J.
Okeson, 2013g).

Pivoting Splint

Bu splint tiirii, genellikle tiim arki kaplar ve her bir kadranda yalnizca
bir adet posterior temas olusturularak sert akrilikten yapilmaktadir. Agzin
kapanmasini saglayan kuvvetlerin anteriorda konumlanmasi ile 2. molarlarin
etrafinda bir fulkrum olusturulur ve kondilin fossada geri ve asag1 dogru ha-
reketlenmesi amaglanir. Bununla birlikte, agz1 agan kuvvetlerin bu fulkrum
ekseninin gerisinde kalmasi ile amaglanan etki saglanamamustir. Baslangicta,
pivoting splintte bir kenetlenme olusturularak kondilin asag1 dogru ¢ekilmesi
hedeflenir. Boylece artikiiler basing diistiriiliir ve diskin normal pozisyonuna
donmesi i¢in imkan saglanmig olur. Eklem sesi varliginda, dejeneratif eklem
diizensizliklerinin tedavisinde ve disk deplasmaninda bu splintin kullanimi
Onerilebilmektedir. 1 haftadan fazla kullanilmamalidir (J. Okeson, 2013h).

Yumusak (rezilient) Splint

Genel olarak iist gene dislerini kaplayan esnek bir malzemeden yapilan
bir splint tiirtidiir. Posterior diglerde hassasiyete sebep olabilen bruksizm ve
kronik sintizit tedavisinde ve travma almas1 muhtemel olan sporcularda kulla-
nilmasi 6nerilmektedir. Yumusak splintler genellikle okluzal degisikliklere yol
agmaz. Bruksizm aktivitelerini azaltmada ve semptomlar: iyilestirmede sert
akrilik splintlerin yumugak splintlere gore daha etkili oldugu gosterilmistir (J.
Okeson, 2013i).

OKLUZAL SPLINT TEDAVIi SURESI

OKkluzal splintle tedavi siiresi olarak literatiirde ilk 3 ay1 kapsayan siire igin
kisa donem tedavi, 3 aydan daha uzun tedaviler igin ise uzun dénem tedavi
diye belirtilmektedir. Ayn1 zamanda splint kullanim siiresi tam zamanl (tam
giin) veya yar1 zamanl (yalnizca uyku esnasinda) olarak belirlenmektedir. Sta-
bilizasyon splintinin kisa stireli kullanimiyla agr1 yogunlugunun azaldig rapor
edilmistir. Okluzal stabilizasyon, her giin 24 saat boyunca stabilizasyon splinti
kullanilarak ¢ene pozisyonunun stabil kalmasiyla elde edilebilir. Splintin uzun
stireli (6 ay-1 y1l) kullanim sonuglarinin kisa siireli kullanim sonuglarinda gore
farklilik olmadig bildirilmistir (Kuzmanovic Pficer et al., 2017).
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OKLUZAL SPLINTLERDE KARSILASILABILEN SORUNLAR

TMRnin tedavisinde uzun siiredir gesitli okluzal splint tasarimlarinin
kullanildig: bilinmektedir. Bu splintler i¢in kullanilan malzeme, dislerin yapi-
sina zarar vermemeli ve asinmaya kars: da giiglii bir direng gostermelidir. Yani,
splint hem fonksiyonel hem de parafonksiyonel kuvvetlerden kaynaklanan
aginmalara kars1 dayanikli olmalidir. Splintin okluzal semas: aginmalarla de-
gisirse istenmeyen okluzal degisimler meydana gelebilir (Schulte, Anderson,
Sakaguchi, & DeLong, 1987).
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1. GIRIS

Dis hekimligi pratiginde yapilan radyografik ve ag1z i¢i muayeneleri neti-
cesinde hastaya hareketli, dis tistii sabit ya da implant {istii sabit restorasyonlar
planlanabilmektedir. Bu restorasyonlarin yapilmasinda metaller, seramikler
ve polimerik igerikli materyaller kullanilabilmektedir. Planlanan bu protezler
gilincel tiretim yontemlerinin kullanilmaya baslanmasina kadar gecen siirede
geleneksel iiretim yontemleri kullanilarak yapilmistir.

Gelisen teknolojilerle birlikte dis hekimliginde dijital dis hekimligi uygu-
lamalar1 biiyiik 6nem kazanmustir. Teknisyene olan bagimlilik, birim zaman-
da daha az sayida is iiretilmesi ve verilerin depolanmasindaki zorluk gibi de-
zavantajlar dijital dis hekimligine olan ilgiyi arttirmistir. Dijital dis hekimligi
uygulamalari hasta konforunun da artmasina katki saglamasi dis hekimlerinin
daha fazla ilgisini ¢ekmistir.

Dijital dis hekimligi uygulamalar1 kazimal1 sistemlerle baslamis olsa da
katmanli tiretim yontemleri hizh bir sekilde iyi bir alternatif haline gelmistir.
Kazimali sistemlerde bulunan bazi dezavantajlar katmanl tiretime olan ilgiyi
arttirmaktadir. Bu dezavantajlar birim zamanda daha az sayida is tretilmesi,
kazima sonrasi olusan artik materyal miktarinin fazla olmasi ve hassas iire-
timlerin en kiigiik frezin ¢apinin izin verdigi 6l¢iide yapilabilmesi olarak sira-
lanabilmektedir.

2. GENEL BiLGILER

18. ylzyilin ikinci yarisinda, sanayi devrimi ile birlikte iilkelerin tiretim
yapis1 ve ekonomisi koklii degisikliklere ugradi. Sanayi devrimine kadar yapi-
lan tiim tretimler insan eliyle yapilmaktaydi. Ancak bu donemle birlikte insan
glicii yerini buharli makinelere birakti. 19. Yiizyilin sonun da II. Sanayi dev-
riminin yaganmastyla, iiretimde elektrik kullanimi yayginlasti (1). 1948 yilin-
da Numerical Control (NC) tezgahlarini Frank L. Sluten ve John L. Pearson
icat ettiler. Bu icat Computer Numerical Control (CNC) makinesinin atasidir.
CNC makineler, bilgisayar programlari kullanilarak iglem yapilan tezgahlardir
(2).

Materyaller ve teknolojide meydana gelen ilerlemeler sonucunda gelisti-
rilen CAD-CAM (Bilgisayar destekli tasarim-Bilgisayar destekli iiretim) tek-
nolojisini Francois Duret, 1970’li yillarda dis hekimligine tanitti. CAD/CAM
tasarlanan tiriiniin hizhi bir sekilde iiretilmesini miimkiin kilar. Endiistriyel
sanayi, mimarlik, saglik gibi bircok alanda yaygin olarak kullanilir. (3,4)

Dis hekimliginde ilk defa 1977 yilinda Bruce Altschuler tarafindan ag1z igi
dokularin optik tarayic1 yardimiyla bilgisayarda goriintiilenebilmesi ile giinde-
me gelmistir. Bu uygulamanin restoratif dis hekimligine girisi ise 1988 yilinda,
Werner Mérmann ve Marco Brandestini tarafindan gelistirilen CEREC Sistem
ile gerceklesmistir (5).
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Charles Hull 1986 yilinda 3 boyutlu nesnelerin eklemeli olarak iire-
tilebilmesini saglayan stereolitografi teknolojisinin patentini aldi (6). Charles
Hull, 3B sistemler sirketini kurdu ve ayni y1l Standart Mozaikleme Dili (Stan-
dard Tessellation Language, STL) dosya formatin gelistirdi (7).

Dis hekimliginde CAD-CAM sistemlerinde is akisi 3 asamadan olugmak-
tadir;

1. Agiz ici verilerin laboratuvar ortamina aktarilmasi
2. Verilerin bilgisayarda islenmesi tasarlanmasi
3. Tasarlanan restorasyonlarin tiretilmesi

Ag1z igi verilerin aktarilmasi iki tiirlii yapilabilmektedir. Ag1z ici tarayici-
larla verilerin bilgisayara aktarilmasi ya da geleneksel olarak alinmis 6l¢iiniin
laboratuvar tipi tarayicilar ile bilgisayara aktarilmasi ile yapilabilmektedir.

2.1. Kazimali Uretim

Kazimali tiretim bir frez yardimiyla tasarimi yapilan final restorasyonun
disk ya da ingotlardan istenmeyen kisimlarin 6giitiilerek uzaklastirilmasiyla
iretilmesi temeline dayanmaktadir. Kazimali tiretim a1k ya da kapali sistem-
lere sahip olabilmektedir. Kapali sisteme sahip olan bir yazilimda ag1z i¢i veri
aktarimi, tasarim ve {iretim ayni sistem tizerinden saglanmaktadir. Bu durum
iiretim asamasinda se¢im yapmay1 olanaksiz hale getirmektedir. Agik sistem-
lerde ise bu segenegin olmasi teknisyen ve hekim i¢in daha konforlu ve tercih
sebebi olmaktadir. (8)

Kazimali iiretimde metal, zirkonyum, mum, seramik, poli metil metak-
rilat (PMMA), poli eter eter keton (PEEK) ve poli eter keton keton (PEKK)
gibi farkli malzemelerden hazir iiretilmis bloklar kullanilir. Tasarimi yapilan
restorasyon STL formatina doniistiiriilerek kazima cihazlariyla fabrikasyon
bloklardan kazinarak iiretilir. Dis hekimliginde kullanilan kazima cihazlar
cok eksenli cihazlardir. Eksen sayisinin artmasi cihazin hassas tiretim yapma-
sina izin vermektedir. (9) Dis hekimliginde kullanilan kazima cihazlari en az 3
eksenli cihazlar olmalidir.

Kazima islemi tamamlanan restorasyonlar sinterleme iinitelerine yerlesti-
rilir. Kullanilan materyale baglh olarak sinterleme sicaklig: ve siiresi belirlenir.
Sinterleme siiresinin kisa olmas1 hem laboratuvar i¢in hem de klinisyen i¢in
birim zamanda daha fazla tiretilmesine izin verir.

Kazimali tiretim yontemleri, bircok avantaji beraberinde getirmistir. Has-
talarin bekleme siireleri kisalmis, daha hassas ve uyumlu restorasyonlarin
daha kisa siirede elde edilebilmesiyle hasta ve hekim konforu artmistir (10).
Bu yontemde asindirilacak olan bloklar, fabrikasyon olarak daha homojen ya-
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pida hazirlanmis oldugundan, elde edilen altyapilarin fiziksel ve mikro yapi-
sal ozellikleri teknisyene bagl olarak degismemektedir. Daha biyouyumlu ve
daha iyi mekanik o6zelliklere sahip restorasyonlar iiretilebilmektedir (5).

Kazimali tiretim yontemlerinin eklemeli tiretim yontemlerine gore bir-
¢ok dezavantaji vardir. Bloklardan kaziyarak elde edilen nihai iirtinlerden arta
kalan malzemeler ¢ok fazla artik materyal olusturmaktadir (11,12). Kazima-
da kullanilan frezlerin diizenli olarak degismesi gerekmektedir buda maliyeti
arttirmaktadir. Karmagik geometriye sahip iiriinlerin tiretebilme yetenegi ek-
lemeli tiretim yontemine gore daha diistiktiir. Kaziyic1 malzemede aginma ve
kiriklara bagl tiretim hassasiyeti eklemeli iiretime gore daha azdir. Eksiltmeli
tretim yontemi ile restorasyon iireten ve yogun miktarda tiretimin yapildig1
dental laboratuvarlarda tiretim hiz1 eklemeli iiretime gore yavas kalmaktadir.
Bu gibi dezavantajlar1 nedeniyle iireticiler eklemeli tiretim yontemi ile ¢alisan
cihazlara daha ¢ok yonelmistir (13).

Sekil 1. Kazima cihazi ve sinterleme tinitesi

Sekil 2. Kazimali iiretimde olusan artik materyal
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Sekil 3. Frezin ¢api ve tiretim hassasiyeti (14)

2.2.Katmanli Uretim

Eklemeli tiretim yontemleri; Amerikan Test ve Materyal Dernegi (AST-
M)’ye gore “Eksiltmeli iiretim yontemlerinin aksine, {i¢ boyutlu modellerden
tasarlanan objelerin tretilebilmesi i¢in, materyallerin katman katman birles-
tirilmesi yontemidir” olarak tanimlamigtir. Tasarlanan objenin belirlenen kat-
man kalinliginda bir 6nceki katmanin iizerine yazdirilmasi ve final restorasyo-
nun elde edilmesi prensibiyle caligmaktadir (8). Katmanl: iiretim teknolojileri
farkli kalinliklarda tiretime izin vermektedir. Katman kalinliginin artmasi kat-
manlar arasinda gegislerde merdiven etkisi efekti olusturmaktadir. Buda ytizey
ozelliklerini olumsuz etkilemektedir.

Sekil 4. Katmanl iiretimde merdiven etkisi

Katmanli tiretimin avantajlari;
1. Artik materyal miktar1 az oldugu i¢in maliyeti azdir
2. Birim zamanda daha fazla restorasyon iiretilebilmektedir

3. Karmasik geometriye sahip restorasyonarin daha hassas iretilmesine
olanak saglamaktadir
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4. Teknisyene bagli parametreler elime edilir
5. Daha standart restorasyonlarin iretilmesine izin verir

6. Biyouyumlu ve mekanik ozellikleri daha iyi restorasyonlarin iiretil-
mesine izin verir

Katmanh Uretim

Sekil 5. Katmanl iiretim
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Sekil 6. Katmanls iiretim teknolojileri (15)

2.2.1. Kazan Fotopolimerizasyonu

Kazan polimerizasyon yontemlerinde, tankin iginde yer alan, ultraviyole
151k demeti veya lazer 151n1 ile polimerize olabilen, likit halindeki re¢ine ma-
teryali kullanilarak tabakalar halinde ti¢ boyutlu objeler olusturulmaktadir.
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Sekillendirme sirasinda, olusturulan objeyi tasiyan tabla, tamamlanan her ta-
bakadan sonra polimerize edilen tabakanin kalinlig1 kadar asagiya inmekte
ve bu islemler obje tamamlanincaya kadar devam etmektedir. Tablanin sabit
kaldig1 bir diger sistemde ise, bir tabakanin polimerizasyonu tamamlandiktan
sonra, tabaka kalinlig1 ile paralel olacak miktarda regine soliisyonu tanka dol-
maktadir (16).

Kazan fotopolimerizasyon yontemlerinin ortak bir son kiirleme asamasi
bulunmaktadir. Son kiirleme islemi firmalar ve teknolojiler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Son kiirleme islemlerinin ilk asamasi olarak tiretici tali-
matlar1 dogrultusunda uygun alkol ile yikanmas: gerekmektedir. Nihai resto-
rasyon iizerinde bulunan artik reginelerin uzaklastirilmasi saglanmis olmak-
tadir. Yikama iglemi ultrasonik olarak aktive edilerek daha efektif yapilmasi
saglanabilmektedir. Yikanan nihai restorasyonlar 1s1 ve 151k ile aktive edilmis
tnitelerde final sertligine ulagsmasi i¢in kiirleme tinitesine atilir. Yikanan ve
kiirlenen restorasyonlarin iiretim siireci bu asgamayla tamamlanmis olur.

Kiirlenen restorasyonlarin destek ¢ubuklar1 uzaklagtirilir ve polisaj islem-
leri tamamlanir (8).

Kazan fotopolimerizasyon yontemleriyle gecici kronlar, daimi kronlar,
tam protezler, okliizal splintler, dokiim icin mum modelaj, ortodontik aparey-
ler, modeller, cerrahi rehberler ve kisisel kagiklar tiretilebilmektedir.

Sekil 7. Kazan fotopolimerizasyon yontemlerinin is akisi
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2.2.1.1. Stereolitografi (SLA)

Stereolitografi (SLA) bilinen en eski fotokiirleme teknolojisidir. 1986 y1-
linda Chuck Hull tarafindan tasarlandi. SLA teknolojisinde 200-500 nm dalga
boyuna sahip lazer 151k kaynag: kullanilarak polimerizasyon gergeklestirilir
(17). Lazer 15101 regineye galvanometre denilen mikro aynalar tarafindan yan-
sitilir. Lazer 151n1 noktasal olarak tiim ytizeyi tarar (18). Bir recine tabakasi po-
limerize edildikten sonra, iiretim platformu bir sonraki tabakay: sertlestirmek
i¢in bir katman kalinlig1 kadar z ekseninde yukar1 hareket eder ve sonraki kat-
man i¢in de ayn1lazer tarama islemleri tekrarlanir. 3 boyutlu tasarimin iretimi
sonlanana kadar iglemler binlerce kez tekrar eder.

Uretim tablasinin izin verdigi 6l¢iide karmagik ve biiyiik objelerin iiretil-
mesine izin verir (19). Lazer spotunun biiyiikliigiine, lazerin 1s1nlama hizina
ve iiretilecek nesnenin biiyiikliigiine gore iiretim hizi degismektedir. Materya-
lin kiirlenme derecesi ise rezin igerigindeki fotobaslaticilar, kullanilan lazerin
dalga boyu, 151nlama siiresi ve kullanilan uv emici pigment materyallerinden
etkilenmektedir (20-22).

Laser beam Lenses X-Y scanning mirror
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Sekil 8. SLA ¢alisma prensibi (23)

2.2.1.2. Dijital Isik isleme (DLP)

DLP teknolojisi 1987 de Larry Hornbeck tarafindan kesfedildi. Dijital
151k isleme (DLP), SLA teknolojisiyle ¢ok benzer bir teknolojidir. En 6nemli
farki SLAde lazer 1511 kullanilirken DLP teknolojisinde projektor lamba kul-
lanilmasidir (24). Isik ylizbinlerce kiigiik aynanin bir araya gelmesiyle olusan
dijital mikro ayna cihazi (DMD) tarafindan yansitilir. Ayna sayis1 yansitilan
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goriintiinlin ¢oztnirligint ifade eder. Ayrica SLA teknolojisi gibi noktasal
isinlama yapmaz. Ayni anda tiim yiizeyi 1sinlanir (25). Buna baglh olarak da
iretim siiresi tiretilecek nesnenin geometrisinden ve nesne sayisindan bagim-
sizdir. Uretim siiresi 1s1nlama siiresi ve katman sayisina baglhdir. Isinlamanin
noktasal olmamasi sebebiyle, iiretim siiresi SLA teknolojisinden daha kisadir.
Projektor lambanin belli donemlerde degistirilmesi teknolojisinin dezavanta-
jin1 olusturur (23).

Uretim tablasi

Projektor
DMD <

Sekil 9. DLP ¢alisma prensibi (26)

2.2.1.3. Likit Kristal Ekran (LCD)

Likit kristal ekran (LCD), DLP teknolojisinde oldugu gibi kiirleme yiize-
yin tamaminda es zamanli yapilir. Farki ise 15181n LCD bir panelden maske-
lenerek yansitilmasidir. LCD ekrana uygulanan akim neticesinde 1sinlanacak
objenin diginda kalan kisimdaki piksellerin maskelenmesi ile 1sinlama gercek-
lesir. En biiyiik dezavantaji ise 151¢1n biiyiik bir ¢ogunlugunun (%90’a varan)
LCD ekran tarafindan absorbe edilmesi ve sadece kii¢iik bir kisminin polime-
rizasyon i¢in kullanilmasidir. Ucuz bir teknoloji olmast ise en biiyiik avantajini
olusturur (9).
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Technology

Sekil 10. LCD ¢alisma prensibi (27)

2.2.2. Materyal Ekstriisyonu (FDM)

Yontem ilk olarak 1980’li yillarda S. Scott Crump tarafindan ortaya konul-
mugtur. Bu teknoloji kapsam olarak bir¢ok farkl: alt teknigi icerisinde barin-
dirmaktadir. Genel ¢alisma prensibine bakildiginda, kismi erimis halde olan
hammadde 1s1 enjeksiyon yontemiyle lif sekline doniistiiriiliir ve bu lifler 1s1
kontrolii altinda katmanlar halinde sikigtirilarak ii¢ boyutlu yapida iist iiste
tamamlanir. Bu cihazda 1sitilan hammadde, akigkan formda olup 0,3 mm ¢a-
pindaki ugtan ¢ikarak ilgili iretim noktalarina gonderilir. Platform ayni kalin-
likta asagiya inerek {iretim dongiistinii tekrar eder. Dogru sonuglar elde etmek
i¢in basing sabit ve hiz sabit tutulmalidir. Malzeme tabakalari sicaklik kontrolii
veya kimyasal ajanlarin kullanimi ile birlestirilebilir. Bu dongiilerin sonucun-
da numune tamamen {iretilmis olur (28).

Materyal ekstriizyonu, ekleyici yontemler arasinda maliyeti en diisiik olan
yontemdir. Ancak tiretim hizi ve iiretilen objenin yiizey kalitesi diger eklemeli
tiretim yontemlerine kiyasla daha distiktir.

Bu yontem giiniimiizde saglik sektorii, otomobil, ingaat ve uzay endiistrisi
gibi birbirinden farkli kullanim sahalarina sahiptir (29). Dis hekimliginde ise
yalnizca doékiime alinmak {izere elde edilecek olan mum modelajlarin treti-
minde, teshis ve calisma modellerinin elde edilmesinde, cerrahi rehberlerin
iiretilmesinde kullanilabilmektedir (30,31).
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Sekil 11. FDM ¢alisma prensibi (23)

2.2.3. Materyal Piiskiirtme (M])

Malzeme piiskiirtme teknolojisi, bir siv1 re¢inenin yiizlerce noziilden se-
¢ici olarak atildig1 ve UV 15181 ile polimerlestirildigi polijet bask: (PP) olarak
da adlandirilabilir. UV polimerler djjital tasarimi yapilan restorasyonlarin iire-
timinde kullanilir. Birden fazla baski noziilii kullanilabileceginden, dolduru-
culu malzemeler ile birlikte iiretimi yapilabilmektedir. Ayrica bu teknolojide,
materyallerin iiretilmesi esnasinda farkli noziillerden farkli renklerde ve farkls
mekanik 6zelliklere sahip materyaller gonderilebildigi i¢in katmanlar arasinda
da bu gegislerin kullanilmasina imkan tanimaktadir. Buda farkli varyasyonlar-
da materyallerin tiretilmesine izin vermektedir (32,33).

Materyal piiskiirtmeli baski iki alt sinifa ayrilabilir: dolayli ve dogrudan
baski. Dolayli materyal piiskiirtme yontemi daha dnce gelistirilmistir. Noziiller
iiretilen nesneye gonderilen toz partikiillerinin iizerine materyali pliskiirterek
UV 151k ile sertlestirme yaparak ¢aligmaktadir. Dogrudan baskida ise toz par-
tikiilleri de noziiller araciligiyla gonderilerek 1sinlanmasi yapilmaktadir (33).
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Sekil 12. MJ ¢alisma prensibi (23)

2.2.4. Toz Yatag Fiizyonu (PBF)

Secici lazer sinterleme (SLS) ve segici lazer ergitme (SLE) tiretim yon-
temlerinde substrat olarak kullanilan toz partikiillerine, lazer aynalar ile yan-
sitilarak objeler olusturulur (8). Lazer 1sininin substrat yilizeyine ¢arpmasiyla
olusan 1s1, toz partikiillerini istenilen sekilde bir araya getirir ve 3 boyutlu ob-
jeler olusturur. Lazer ile belirlenen bolge tarandiktan sonra, ilk katman olustu-
rulur. Yeni katmanlarin olusmasi i¢in, toz tabakanin altinda bulunan hareketli
platform katman kalinlig1 kadar asag1 iner. Uretim esnasinda kaynasmaya en-
gel olan oksitlenmeyi 6nlemek i¢in ortam argon ya da nitrojen gaziyla doldu-
rulur. Nihai obje olusana kadar islem tekrarlanir. Sinterleme tamamlandiktan
sonra makinanin sogumasi beklenir (34).

Uretilen obje, fir¢a ve vakumlu siipiirgeler yardimiyla toz partikiillerinden
arindirilir (34). Lazer sinterleme ile kompleks yapilar olusturulabilir. Lazerin
hassasiyet derecesi ve tozun partikiil boyutu objenin detayini etkiler. Lazer sin-
terleme ile metal, polimer ve seramik objeler iiretilebilir (35). Polimer veya
seramik tozlarin sinterlenmesin de genellikle SLS kullanimi tercih edilirken,
metal tozlarinin kullaniminda SLE veya direkt metal lazer sinterleme (DMLS)
kullanilir (8). SLS ve SLM tekniklerinde metal alagim tozlar1 belirli derecelerde
eritilip birbiriyle kaynastirilir. SLS de metal toz partikiiliiniin sadece ¢eperi eri-
tilirken SLM de ise metal tozu partikiilii biitiiniiyle eritilir. Uretilen nesnelerin
tekrardan kiirlenme (sertlestirilme) ihtiyaci yoktur (34).
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2.2.4.1. Secici lazer Sinterleme (SLS)

Eklemeli iiretim sistemlerinden biri olan bu yontemde lazer enerjisi ile toz
halindeki materyaller birlestirilir ve bu sekilde ti¢ boyutlu kat1 objelerin iireti-
mi saglanir. Bu teknikle miihendislik alaninda kullanilan plastiklerin, termop-
lastik elastomerlerin, metallerin ve seramikler gibi farkli materyallerin tiretimi

yapilabilmektedir (36).

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bu yéntemde modeller tara-
narak bilgisayar ortamina aktarilir. Bilgisayar ortama aktarilan modellerin ta-
sarimi1 yapildiktan sonra istenilen nesneler elde edilir (37). Dis hekimligi i¢in
tretilecek nesnelerin kiigitk boyutlarda olmas: dolayisiyla katman kalinlig
20-100 pum olacak gekilde ayarlanir. Islem tablasinin iizerine yayilan alagim
tozuna fiber lazer 151n1 uygulanir. Isinin ¢arptigi noktalarda olusan sicaklik toz
malzemeyi eritir. Istenilen objenin {iretimi tamamlanincaya kadar termal ve
mekanik siklus devam eder, 151na maruz kalmayan toz ise pargaya desteklik
saglar (38).

Uretim kapali bir ortamda, oksidasyonun énlenmesi igin nitrojen veya ar-
gonun bulundugu inert bir atmosferde gergeklestirilir. islem tamamlandiktan
sonra elde edilen iriinler kullanimdan 6nce post sinterizasyon siirecine tabi
tutulmakta ve yapisal biitiinliigiin tamamlanmasi saglanmaktadir (39).

SLS giiniimiizde en sik kullanilan hizli Giretim teknigidir. Lazer 15inina
maruz kalan toz tanecikleri olugan 1s1 nedeniyle erir ve temasta olduklar: diger
toz tanecikleriyle kaynasir, katman katman tekrarlanan bu dongii sonrasinda
ise istenilen iirlin ortaya ¢ikar. Kaynagma veya sinterlenme 6zelligi daha az
olan materyaller i¢in ise baglayici ajan ilave edilebilir (40). Lazerle sinterleme
sonrasinda iiretilen malzemelerin mekanik 6zelliklerinin artirilmasi amaciyla
tiretim sonrast siire¢ gerekmektedir (11).
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Sekil 13. SLS ¢alisma mekanizmas: (41)

2.2.4.2. Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS)

Bu hizli prototipleme sisteminde farkli erime derecelerine sahip metal
tozlarinin karigimi kullanilir, alasim olusturmak i¢in baglayici metallere ihti-
yag yoktur. Baglayici gorevini diisiik erime derecesine sahip olan metal iistle-
nir. Bu tretim sistemi ile yliksek yogunlukta ve tistiin mekanik ozelliklere sa-
hip metal altyapilarin tiretimi miimkiin olabilmektedir (11). Sekil 14de DMLS
ile imalatin sematigi gosterilmistir.

2005 yilindan sonra dis hekimliginde sabit protez iiretiminde kullanilan
sistemler ile ekonomik, hizli, hassas ve standart kalitede tiretim yapilabilmek-
tedir (Sekil 15). Sabit protez haricinde barli protezler, kisisel abutmentlar, bo-
lumlii protez altyapr iskeleti iretiminin yapilmasi da bu sistemde miimkiindiir
(42).
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Sekil 14. DMLS ¢alisma mekanizmasi (43)
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Sekil 15. Lazer sinterleme ile iiretilen dental restorasyonlar (44)

Dis hekimliginde kullanim alanlar1

SLS teknolojisi kraniyal ve dental implantlarda, sabit ve béliimlii protez-
lerde, hibrit restorasyonlarin tiretiminde kullanildig: gibi daha bir¢ok alanda
kullanilmaktadir (37).

SLS teknolojisinde gelik, titanyum, titanyum alagimlar1 ve Co-Cr alagim-
lar1 gibi birgok metal kullanilabilmektedir (8).

Avantajlary;
1. Daha hassas Uretime izin verir.

2. Dokiim sirasinda olusan biiziilme goriilmez ve boyutsal stabilitesi
yiiksek restorasyonlar tiretilir.

3. Uretim sonrasi islemleri kolaydir.
4. Uretimde herhangi bir destek yap1 gerek yoktur.

5. Dokiim ve kazimayla iiretilmesi miimkiin olmayan pargalarin {reti-
mine olanak saglar.

- 27
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6. Birim zamanda daha fazla restorasyon tretilir (45).
Dezavantajlary;

1. Dijital olarak hazirlanan tasarimin iiretim sistemine transferi i¢cin STL
(Standard Template Library) formati gibi bir ara yiizeye ihtiya¢ vardir. Ancak
STL format1 CAD veri dosyasina gore bilgisayarda daha fazla yer kaplamakta-
dir.

2. STL formatinda veri aktariminda sapmalar olabilir.

3. CAD dosyasina doniistiirme algoritmalarindaki aksaklik sebebiyle
onarim yazilimi gerekir (45).

2.2.4.3. Segici Lazer Ergitme (SLM)

Ekipman olarak SLS yontemine gok benzeyen bu sistemde yiiksek enerji
kullanimiyla toz tamamen eritilir. Bu sayede yogunlugu daha yiiksek olan par-
galarin diretimi saglanabilmektedir (46). SLM sistemi ile yiizey 6zellikleri ve
mekanik ozellikleri ¢ok iyi olan materyallerin ayn1 zamanda diisiik agirliklar
nedeniyle dokiim veya kazima sistemleri ile iiretimi gerceklesemeyen parca-
larin da tiretimi gergeklestirilmektedir (47). Ancak islem esnasinda yiiksek
sicaklik degisimlerinin goriilmesiyle yiiksek i¢ gerilimler ve yiizey bitiminde
sikintilar yaganabilmektedir (48).

Lazer ve x-v taravicisi |_"

Lazer demeti — T

Seviyeleme sistemi h)

Uretim platformu ' - I

Akiskan toz -

Toz besleyicisi

Sekil 16. SLM ¢alisma mekanizmast (49)
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2.2.4.4. Baglanma Mekanizmalar1

Lazer 151n1 uygulanan bolgelerde ortaya ¢ikan 1s1 neticesinde toz partikiil-
lerinin birleserek katilasmasina baglanma denir.

Selektif lazer sinterleme ve selektif lazer eritme islemlerinde toz partikiil-
leri dort farkl sekilde baglanirlar. Bunlar; 1) kati faz sinterizasyonu (SSS, Solid
State Sintering) 2) siv1 faz sinterizasyonu ve kismi ergime, 3) tam ergime ve 4)
kimyasal tetiklemeli birlesme (50).

2.2.4.4.1. Kat1 Faz Sinterizasyonu

Toz partikiillerinin ergime sicakliginin altinda birlesmesine Kat1 Faz Sin-
terizasyonu denir. Kat1 faz sinterizasyonunda bir¢ok fiziksel ve kimyasal reak-
siyon meydana gelir. En 6nemlisi atomlarin difiizyonudur (51).

Sinterlemenin ger¢eklesmesinde en 6nemli etmen toz partikiillerinin
birlesirken yiizey enerjilerinin diismesidir. Metal, kompozit ve porselen gibi
bir¢ok materyal Kat1 Faz Sinterizasyonu kullanilarak iiretilebilir. Kat1 faz sin-
terizasyonu eklemeli iiretimde az kullanilir. Bunun nedeni kat1 halde bulunan
difiize atomlarin yavas hareket etmesi ve yiiksek lazer hizina uyum saglaya-
mamasidir (52,53). Sekil 17de SSS isleminde goriilen boyun (neck) olusumu
ve iki paslanmaz ¢elik partikiiliiniin meydana getirdigi boyun olusumu veril-
mektedir.

Sekil 17. SSS isleminde goriilen boyun (neck) olusumu ve iki paslanmaz celik
partikiiliiniin meydana getirdigi boyun olusumu (54)

2.2.4.4.2. Siv1 Faz Sinterizasyonu ve Kismi Ergime

Siv1 faz sinterizasyonunda bag mekanizmalari toz partikiillerinin kismen
ergimesiyle meydana gelir. Tek komponentten olusan toz partikiilleri kullanil-
diginda ergime yiizeyde olusur ve gekirdekler kat1 halde kalir. S1vi faz sinterle-
mesi yiizeyde gerceklesen sivi akisi ile meydana gelir.

Birden fazla komponente sahip karigimlar kullanildiginda yiiksek ergime
noktasina sahip olan toz kati halde kalirken, diisiik ergime noktasina sahip
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olan toz erir. Diigiik ergime noktasina sahip toz bir baglayici gorevi goriir. Yiitk-
sek ergime noktasina sahip tozlarin birbirlerine baglanmasini saglar. Sivilagan
tozun yogunlugunun artirilmast i¢in infiltrasyon veya sicak izostatik basing
(HIP, Hot Isostatic Pressing) islemleri uygulanir (55). iki komponentten olu-
san toz partikiillerinde sivilagan malzeme, kilcal kuvvetlerin etkisi ile kat1 toz
partikiillerin arasina yayilir. Diigiik ergime sicakligina sahip tozlar baglayici,
yiiksek ergime sicakligina sahip tozlar ise yapisal malzeme olarak adlandirilir
(50,56).

Baglayic1 ve yapisal malzemeleri bir araya getirmek i¢in gesitli yontemler
vardir; 1) iki farkli toz partikiiliiniin karisimi, 2) baglayici ve yapisal malzeme
iceren mikro yapida birlesik toz partikiillerinin kullanilmasi ve 3) yapisal mal-
zemenin baglayic1 malzeme ile iizerinin kaplanmasi neticesinde elde edilen
partikiillerin kullanilmasi (50).

Yapisal malzeme olarak metal ve porselenler kullanilabilir. Baglayic1 mal-
zeme ¢ogunlukla metaldir. Yapisal malzemeler genellikle baglayic1 malzemele-
re gore daha biiyiik partikiillere sahiptir (52).

Toz partikiilleri icerisinde bulunan baglayici malzeme ergime seviyesine
ulasana kadar lazer demeti tarafindan sitilir. Yapisal malzeme sivilasan ba-
glayict malzeme tarafindan islatir. Yitksek islanilabilirlik (wetting) 6zelligine
sahip yapisal malzemelerde bosluklar daha az goriiliir. Bosluklu yapinin az
olmasi tretilen nesnenin porozitesinin diigitk, mekanik 6zelliklerinin yiiksek
olmasini saglar. Siv1 faz sinterizasyonu ii¢ asamadan olusur. Bunlar; yeniden
diizenlenme (rearrengement), ¢oziinme ve yeniden toparlanma (solution
re-precipitation) ve final sinterizasyondur (56). Sekil 18de Sivi Faz Sinterizas-
yonuna ait mekanizmanin semasi verilmektedir (57).
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Sekil 18. Stv1 Faz Sinterizasyonuna ait mekanizmanin semasi (47)

Farkli bir baglayicinin bulunmadig1 ve yalnizca yapisal materyalden olu-
san tek komponentli toz partikiillerinde kismi ergime goriiliir. Eriyen ve erime
goriilmeyen bolgeler arasinda belirgin bir ayirim vardir. Uygulanan lazer 1s1-
nin enerjisi partikiillerin ¢eperinde erimeye yol acarken ¢ekirdek bolgesi kati
halde kalir. Eriyen kisimlar kat1 halde kalan ¢ekirdek bolgesi i¢in baglayic go-
revi goriir (50).

1. Partikiilii eritmeye yetmeyen bir 1s1 uygulandiginda yalnizca partikiiliin
geperi erir. Partikiillerin ¢eperleri arasinda boyun bélgeleri olusur.

2. Cogul faza sahip toz partikiilleri iceren karigimlar kismen ergimis ise,
kismi ergime sinifina dahile edilir.

3. Farkli partikiil biiytikliiklerinin oldugu materyal tozlarinda kiigiik par-
tikiiller erirken biiytik partikiiller kat1 halde kalmaya devam eder. Kismi er-
gime bu sekilde olusabilir (50). Sekil 18'de farkli kombinasyonlardaki partikiil
sinterizasyonlarina érnekler verilmektedir.
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Sekil 19. Farkli kombinasyonlardaki partikiil sinterizasyonlari (47)

2.2.4.4.3. Tam Ergime

Tam ergime toz partikiillerin birlestirilmesinde kullanilan #¢lincii tek-
niktir. Cogunlukla islem sonrasi ikinci bir yogunlastirma siireci gerektirmez.
Tam yogunluga sahip nesneler elde etmek istenildiginde kullanilir. Gelistirilen
lazer kaynaklari ve optikler yardimiyla yogunlugu %99,9’a varan objelerin elde
edilmesine imkan taniyan biiyiik gelismeler kaydedildi. Alman ireticiler s6zii
edilen SLM makineleri sunmustur. (50). [lk zamanlardaki CO2 lazerli makine-
ler ile kiyaslandiklarinda, bu makineler diot pompali Nd: YAG, fiber veya disk
lazerler gibi kat1 hal lazerleri kullanmaktadirlar (50).

Tam ergimenin bize sundugu en biiyiik avantaj tam yogunluga sahip nes-
nelerin tek basamakta sunmasidir. Uretim siiresinin kontroliine dikkat edil-
mesi gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken iki 6nemli faktor vardir:

1) Uretim siirecinde ortaya ¢ikan yiiksek 1s1 gradientleri ve yogunluk
oranlari i¢ streslere veya distorsiyona sebep olabilmektedir.

2) Eriyik havuzunda topaklanma ve ciiruf olusumu kétii ylizey bitimine
neden olabilir (50).
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2.2.4.4.4. Kimyasal Tetiklemeli Baglanma

Kimyasal tetiklemeli baglanma partikiilleri birlestirmede kullanilan bir
diger onemli mekanizmadir. Aktif olarak ticari tabakali iiretim ekipmanla-
rinda yaygin kullanim alani bulamamaktadir. Metaller, polimerler ve porselen
i¢in uygulanabilir bir birlestirici mekanizma olacag: diisiiniilmektedir (50).

2.3. Hibrit Uretim

Hibrit tiretim yontemi dijital dis hekimligi uygulamalar1 olan eklemeli
tiretim yonteminin etkinligi ile eksiltmeli yonteminin freze cihazinin hassasli-
gin1 birlestirmektir (58,59). Hibrit iiretim, daha hassas, daha uyumlu ve yiizey
ozelllikleri iyi restorasyonlarin tiretilmesine izin verdigi belirtilmistir. Datron
adli Alman firma hibrit tiretimi 8 yildan fazla siiredir gerceklestirmektedir.
Datron, Concept Lazer ve the Follow Me Teknoloji Grubu hibrit is akisinin,
standart frezleme cihazlarina aktarilmasi tizerinde calismaktadirlar. Hibrit -
retimin onemli bir noktasi, eklemeli Giretimdeki sifir noktasinin frezleme ciha-
zina aktarimidir.

Bu amagla, sinterleme agamasinda platform iizerine 3 6l¢tim pini olustu-
rulur. Bu pinler Datron D5 frezeleme {initesinin okuma ucu tarafindan oku-
narak, lazer sinterlenmis iiyelerin tam pozisyonunda algilanmasini saglarlar.

3. SONUC

Dijital dis hekimligi uygulamalarinin birgok artis1 bulunmaktadir. En bas-
ta hasta ve hekim konforunun artmasi gelmektedir. Birim zamanda daha fazla
ve hassas restorasyonlarin iiretilmesi en biiyiik avantajidir. Teknisyen becerisi-
ne bagli parametreleri sinirli tutmaktadir. Hastanin iinitteki siiresini ve seans
say1sinin minimuma indirilmesini saglamaktadir. Bu sebeplerden dolay1 dijital
dis hekimligi uygulamalarina her gegen giin ragbet artmaktadir.
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1. GIRIS

Dis hekimliginde estetik kaygilar ve bunlar1 gidermek yillardir hekimligin
en temel amaglarindan birisi olmustur. Bu anlamda gerek teknolojik gerekse
ekonomik bir ¢ok yenilik ve ilerleme ilham kaynag1 olmutur. Bilgisayar tekno-
lojileri zamanla hekimligin gerek tedavi gerek bilgi paylasimi noktasinda hem
hekimlerin hem de hastalarin vazgecilmezi haline gelmistir. Zamanla bilgisa-
yar destekli sistemler dis hekimliginde bir ¢ok tedavide planlama, iiretim vb.
konularda hekimlerin kullanimina sunulmustur.

Hastalarin restorasyonlar: tizerindeki estetik talepleri seramiklerin inlay
onlay kron korpii olarak kullaniminda arastirmalarin 6zellikle materyal ag1-
sindan bu noktaya yonelmesini saglamistir. (1) Bu noktada teknoloji ve talep-
ler bir araya gelmis yeni bir akim1 dogurmustur. Bu materyallerin bilgisayar
destekli tasarlama ve tiretim cihazlariyla iiretimi bu akimi olusturur. (2)

Bu anlamda bir¢ok materyal gerek alt yap: gerekse restorasyon olarak iire-
time sunulmustur. (2) Bu seminerin amaci hekimlerin hastalarina bu seramik-
lerin hasta tedavisinde se¢imi ve endikasyonu noktasinda yardimci olmaktir.

2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tam Seramiklerin Tarihsel Gelisimi

Tam seramiklerin ilk kullanimi Land tarafindan jaket kron olarak kul-
lanilmis ancak diisiik dayaniklilik diisitk basariy1 beraberinde getirmistir. (3)
1965 yilinda McLean metal desteksiz porselen calismalar1 yapmustir. (4)

Tam seramikler siirekli olara tizerinde ¢alisilmaya devam eden bir konu-
dur. Estetik goriintiileri biyouyumlu yapilar1 onlar: siirekli giincel tutmustur.
Ideal estetik restorasyonlar iiretme amaciyla silikat ve cam seramikler kullanil-
mustir. Fiziksel dayanimin daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu noktalarda ise alumin-
yum ve zirkonyum oksit seramikler hem kron hemde korpii restorasyonlarin-
da tercih konusu olmustur. (5)

1990 l1 yillarda kristalizasyon icermeyen cam seramik sistemler kullanima
sunulmustur. Daha sonra 2000 li yillarda bu gelismeleri 16sit ve lityum disili-
katla giiclendirilmis seramikler takip etmistir. Zamanla teknoloji de bu gelis-
melere eklenerek bu materyallerin CAD/CAM ile iiretimi de miimkiin hale
gelmistir. (6)

2.2. CAD/CAM kullanimi

Optik destekli tarayicilar araciligiyla bilgisayar yazilimindan destek ala-
rak 3 boyutlu tasarim olusturmay esas alan sistemlerdir. Veri toplama bazi
sistemlerde ag1z i¢i tarayici araciligl ile bazi sistemlerde ise elde edilmis modeli
taramak suretiyle yapilir. Bu veriler daha sonra bilgisayara aktarilmak suretiyle
istenilen tasarim olusturulur. Daha sonra bu elde ettigimiz veriler ve tasarim-
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lar uygun olan restorasyonun veya alt yapinin tiretimi yapilir.

CAD/CAM dis hekimliginde kullanimi eski yillara dayanmaktadir. Bu
konudaki ilk adim 1970 li yillarin baginda Francois Duret tarafindan atilmigtir.
Daha sonra bu adimi1 1979 yilinda Heitlinger ve Rodder 1980 de ise Mérmann
takip etmistir. 1985 yilinda ise ilk defa laboratuvar isleminden bagimsiz olmak
kosuluyla sekillendirilip ag1z i¢ine yerlestirilen kron elde edilmistir. (7)

CAD /CAM kullanilarak inley onlay tarzi kron igi restorasyonlar, tam
kron, koprii, bolimlii kron, lamine, implant cerrahisi i¢in rehber hazirlama,
hareketli boliimlii protezlerde ana baglayici tiretimi yapilabilmektedir. (8,9,10)
Ayrica maksillofasiyal protezlerin {iretiminde de kulanilabildigi gosterilmistir.

(11

CAD/CAM in sagladig1 en 6nemli avantajlar1 geleneksel 6lgii alma tek-
niklerini elimine edebilmesi, restorasyonlar1 geleneksel tekniklere gore daha
kisa siirede tiretilmesi ve bundan miitevellit hasta i¢in zaman tasarrufu sagla-
yabilmesi ve ¢apraz kontaminasyon riskini azaltmasidur. (12)

Ancak iiretim maliyeti agisindan gelisimde olmasina ragmen halen gele-
neksel tekniklere gore pahali olmasi, monokromatik bloklarda gériilen estetik
zafiyetler, subgingival marjinlerin bilgisayar ortamina aktarimda zorluk ¢ika-
bilmesi bu agidan dezavantajli tegkil etmektedir. (13)

Dis hekimliginde CAD/CAM kullanim: klinikte hekimlerin kullanimi
lizerine hasta basinda restorasyon iiretimi, hekimlerin verileri laboratuvara
gondermesi suretiyle laboratuvar iiretimi veya merkez fabrikasyon iiretim te-
sisi olacak sekilde 3 kurumsal amagla kullanilabilir. (14)

3. BLOK MATERYALLER

CAD/CAM ekleme(additive) veya eksiltme(subtractive) teknikle kullani-
labilir. Eksiltme tekniginde materyallerin hazir bloklar: gesitli akslarda freze
edilerek restorasyon elde edilir. Bu frezleme islemi 3,4 ya da 5 aks 1 olabilir
tiretilen restorasyon planlamasina gore. Frezleme sirasinda kullanilan mater-
yale gore kuru veya 1slak olarak frezlenebilir. (14). Eksiltme tekniginde kulla-
nilan hazir bloklar bir ¢ok materyal i¢in tiretilmistir. Blok materyaller;

1. Cam seramikler

1.1 Feldspatik seramikler

1.2 Lositle giiglendirilmis cam seramik

1.3 Lityum disilikatla gii¢clendirilmis cam seramik

1.4 Zirkonya ile giiglendirilmis lityum disilikat seramik
2. Oksit seramikler

2.1. Cam infiltre oksit seramik
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2.1.1 In-Ceram Alumina
2.1.2. In-Ceram Spinell
2.1.3. In Ceram Zirconia
2.2. Sinterlenen oksit seramikler
2.2.1. Aluminyum oksit seramik
2.2.2. Zirkonyum oksit seramik
3. Polimerler
3.1. Kompozit polimerler
3.1.1. Nanoseramik
3.1.2. Hibrit seramik
3.2. Metakrilat polimerler
3.1. Cam Seramikler
3.1.1. Feldspatik Seramikler

Feldspatik seramikler CAD/CAM blogu olarak kullanilan ilk materyal-
lerdendir. Presslenebilir formuna goére daha polisajlanabilir ve preslenebilir
bir ¢ok seramige gore 2 kat daha dayaniklidir. (15,16) Yap: olarak asitleme-
ye uygundur ve geleneksel simantasyondan daha basarilidir. Monokromatik,
dikromatik, polikromatik olarak bulunabilir. Translusensisi yiiksek dogal disi
taklit etme konusunda basarili ve bundan miitevellit estetik olarak da basarili
bir materyaldir. Ancak fiziksel dayanim konusunda zayif bir materyaldir. (17)

Feldspatiklerle ilgili estetik kaygilar1 monokromatik bloklar olusturmak-
tadir. Tek renk tiretim tek translusensi ve kromayla iiretilir ve bu materyaller
diger seramikler gibi renklendirme ve glaze ile estetik hale getirilebilir. Ancak
yine de hekim eger monokromatiklerin dogasindan memnun degilse polik-
romatik bloklar kullanabilir. 3 farkli kroma ve translusensi seviyesi nétral dis
goriiniimii konusunda restorasyonu daha estetik hale getirmistir. Mine kismi
yiiksek translusensi diisitk kroma boyun kisminda ise yiiksek kroma diisiik
translusensi kullanilarak estetik bagaris1 arttirilmigtir. (15)

Feldspatikler daha zayif olarak nitelendirilse bile dogru endikasyonda ba-
sarili sonuglar alinmig, 10 yillik siirecte %90 1n {izerinde bir sag kalim orani
gosterilmistir. (18). Genel olarak anterior restorasyonlarda ve bolimli kron-
larda tercih edilir. Lamine, inlay, onlay, kron olarak kullanilir. Inlay ve onlay
olarak tavsiye edilen 1,5 mm okluzogingival yiikseklik ve 1.5 mm bukkolingual
genisliktir. Onley restorasyonlarda tiiberkiiliin restorasyona dahil edildigi du-
rumda 2mm kalinlik istenir. Tam kron olarak minimum 1.5 mm okluzal yiik-
seklik 1 mm bukkal rediiksiyon istenir. Lamine restorasyonlarda ise minimum
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0.5-0.7 mm incisal 0.2 mm basamak kalinlig1 iiretici firmanin tavsiyesidir. (19)
3.1.2. Lositle Giiglendirilmis Cam Seramik

Lositle giliglendirilmis cam seramikler fiziksel 6zellik agisindan feldspatik
seramiklere gore nispeten daha dayanikli materyallerdir. Bunun yaninda ref-
raktor indeks agisindan yakin degerlere sahip olduklari i¢in translusensi ag1-
sindan kayda deger bir kayb1 yoktur. Ayni sekilde asitlemeye yatkin yapisiyla
rezin simantasyona uygun bir yiizel topografisi elde edilebilir. (20)

Polikromatik, ytiksek translusensi (HT), diisiik translusensi (LT) segenekle-
riyle hekimlerin kullanimina sunulmustur. Posterior ve anterior tam kron, inley,
onley, veneer olarak kullanilabilmektedir. Ancak posterior bolgede uygulanacak
korpii restorasyonlar i¢in uygun degildir. Polikromatik secenekle farkli renk ve
translusensi degerlerini bir arada barindiran restorasyonlar elde edilmis boylece
daha estetik sonuglara ulagilmistir. Anterior kronlar i¢in 1.0 mm basamak 1.5
mm bukkal ve lingual duvar kalinlig1 1.5 insizal kalinlik istenir. Veneer olarak ise
0.6 mm basamak, eger insizal dahil edilecekse minimum 1.0 mm insizal kalinlik
istenir. Posterior kronlarda 1.0 mm basamak 2.0 mm tiiberkiil 1.5 mm okliizal
kalinlik gereklidir. inley ve onley olarak ise 1.5 mm okluzak 2.0 mm tiiberkiil
kalinlig1 istenir. Basamak olarak chamfer ya da yuvarlatilmis shoulder tercih
edilmelidir basamaksiz kesim uygun degildir. Restorasyonu yapacak hekim bu
bilgiler dogrultusunda preparasyonunu yapmalidir. (21)

3.1.3. Lityum Disilikatla Giiglendirilmis Cam Seramik

Cam seramiklerde endikasyon yelpazesini genisletmek ve ayni zamanda
tiziksel dayanim olarak daha basarili hale getirilmek amaciyla gelistirilmis se-
ramiktir. Fiziksel dayanimi diger cam seramik ve rezin seramiklere gore daha
yiiksektir. (22) Kristal igerigi fiziksel yapiy1 giiglendirmek adina daha yiiksek
tutulmustur. Giiglendirilmis yapis1 hem adeziv hem de geleneksel simantasyo-
na uygun olmasini saglamistir. (23) Klinik olarak 10 yillik basarili takip ¢alig-
malar1 vardir (24)

Ince veneer, inley, onlay, kron olarak kullanilabilir, kdprii olarak da kulla-
nilir ancak koprii ayag1 olarak molar bélgesi kullanimi tavsiye edilmez. Kanti-
lever kullanimi, derin subgingival preparasyonlar, bruksist hastalar yine kulla-
nimu tavsiye edilmeyen durumlardir. Ozellikle kron ve koprii restorasyonlarda
retantif preparasyon prensiplerine dikkat gerektirebilir. Shoulder, yuvarlatil-
mis shoulder, chamfer basamak dizayni tavsiye edilir. Ureticinin minimal in-
vaziv yaklasimla belirttigi minimum kalinliklar; kronlar ve inleyler i¢in 1.0
mm ince veneerler i¢in 0.4 mm basamak 0.5 mm kalinlik seklindedir ancak bu
durumlarda adeziv simantasyon zaruridir. Normal sartlarda posterior kron-
larda 1.5 mm okluzak kalinlik anterior kronlarda 1.2 mm kalinlik 1.5 mm in-
sizal kalinlik, boliimli kronlarda yine 1.0 mm kalinlik gereklidir. Veneerlerde
ise 0.6 mm basamak, 0.7 mm veneer kalinlig: tavsiye edilir. (22)
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Translusensilerine gére HT, LT, MO, HO, 1mpuls secenekleriyle sunul-
mustur piyasaya. HT bloklar genellikle inley onlay ve veneer olarak kullanilir.
HO ve MO bloklar ise renklenmis dislerde daha basarilidir. LT bloklar dentin
benzeri genis restorasyonlarda tercih edilmelidir. Impuls ise opalesent etkinin
gerekli oldugu ince veneer restorasyonlar igin gelistirilmis bir bloktur (22)

3.1.4. Zirkonya ile Gii¢lendirilmis Lityum Disilikat Seramik

Cam seramiklerin estetik basarisini ve zirkonyanin mekanik destegini bir
araya getirmek amaciyla tiretilmis bir materyaldir. Yaklagik %10 oraninda zir-
konya igermektedir. Yapica lityum disilikat seramiklere gore daha dayaniklidir.
(25)

Anterior ve posterior kron olarak, veneer , inley, onley olarak kullanim
endikasyonlar vardir. Bloklar translusensilerine gére monokromatik olarak
HT ve T olarak kullanima sunulmustur. Anterior bolge koprii olarak kulla-
nim1 materyalin 6zelliklerinden beklenir ancak ¢aligmalar net degildir. Vene-
er olarak minimum 0.4 mm basamak 0.7 mm insizal kalinlig, posterior kron
olarak fissiir bolgesinde 1.0 mm tiiberkiil bolgesinde 1.5 mm, inley ve onley
olarak 1.0 mm, anterior kron olarak 1.5 mm insizal, 1.0 mm basamak kalinlig1
tretici firmanin tavsiyeleridir. Ancak seramigin kalinlig1 2.0 mm yi gegmeme-
lidir. Chamfer ya da yuvarlatilmis shoulder basamak dizayni tavsiye edilir. Dis
eti altina ulasan preparasyonlar 6nerilmez. Hem adeziv simantasyona hem de
geleneksel simantasyona uygun bir materyal oldugu belirtilmistir. (26)

3.2. Oksit Seramikler
3.2.1. Cam Infiltre Oksit Seramikler

Lanthan oksit cam infiltrasyonuyla olusturulan seramik bloklardir. Genel
olarak adesiv simantasyona uygun olan bir seramik grubu degildir. (27) Cam
iyonomer gibi geleneksel yontemlerle simantasyonu uygundur. (28). Ancak bu
materyaller giiniimiizde kullanimini yitirmistir. 3 ayr1 blok grubu vardir.

3.2.1.1 in-Ceram Alumina

Alumina ya lanthan oksit eklenmesiyle olusturulmus olandir. Biyouyum-
lulugu yiiksek olan bir materyaldir. Kron ve 3 {nitli anterior kopriiler i¢in
altyapt materyali olarak kullanilabilir. Posterior bolgede koprii i¢in uygun
degildir. Uretici firma insizalde yaklagik 0.7 mm, ¢evresel olarak da 0.5 mm
minimum kalinlik ister. (29)

3.2.1.2. In-Ceram Spinell

In-ceram spinell In-Ceram alumianin opak yapisindan kaynaklanan este-
tik dezavantajlarini gidermek icin iiretilmis bir materyaldir. iclerinde en fazla
translusent olan materyaldir. Yapisinda magnezyum aliiminyum oksit (MgA-
1204) kullanilmistir bu amagla. (29) Fiziksel dayaniklilig1 in ceram aliimina
dan daha distiktiir. (30) Yiiksek translusensi sayesinde anterior bolgede kulla-
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nim1 uygundur ve inley, onley de endikasyon havuzuna eklenmis oldu. Ancak
kron ya da koprii olarak posterior kullanim1 uygun degildir. Koprii olarak an-
teriorda da kullanilmaz bu da onu kisith bir endikasyonda tutar. Istenilen 0.7
mm insizal 0.5 mm c¢evresel kalinliktir. (29)

3.2.1.3. in-Ceram Zirconia

In-Ceram Zirconia kirilma dayanimi ve biikiilme direnci arttirmak ama-
cryla zirkonyum dioksitle giiclendirilmis materyaldir. Fiziksel ozellik olarak
Alumina ve Spinell e gore daha dayaniklidir. (31) Yapisinda %33 seryum stabi-
lize zirkon igerir. Anterior ve posterior olarak tek kron, korpii olarak kullanimi
uygundur. Koprii dayanagi olarak 1.0 mm okliizal, 0.7mm ¢evresel kalinlik is-
tenir. Kron olarak 0.7 mm okluzal 0.5 mm c¢evresel kalinlik istenir. (29) Siman-
tasyondan once fazla miktarda cam infiltrasyonu 6nlemek amaciyla kumlama
yapilmas: gereklidir. (32)

3.2.2 Sinterlenen Oksit Seramikler
3.2.2.1 Aluminyum Oksit Seramik

1993 yilinda piyasaya siiriilmiis bir seramiktir. Neredeyse tamami alu-
minyum oksitten olusmustur. Tek renkli blok olarak tiretilmistir. Geleneksel
yontemlerle simantasyona daha yatkindir. (33) Kullanimi yaygin olmamustir.

3.2.2.2. Zirkonyum Oksit Seramik

Zirkonya fiziksel dayanimi daha yiiksek olan dis hekimliginde 15 yildir
kullanilan bir seramiktir. Ge¢misten giiniimiize gesitli amaglarla kullanilmis
tizerinde siirekli ¢alisilmig ve gelistirilmeye odaklanilmis giincelligini koruyan
bir materyaldir. Seramik olarak faz gegislerini biinyesinde barindiran tam sta-
bil olmayan bir materyaldir. Bu amagla yapisina itriya, kalsiyum, magnezyum,
seryum gibi elementler eklenmisir. Amag faz gegisleri arasinda hacim genisle-
mesini engellemek ve estetik olarak uygun hale getirebilmektir. (34)

[lk jenerasyon zirkonya birden fazla iinit kopriilerin ve yiiksek dayanim
gerektiren restorasyonlarin alt yap1 materyali olarak kullanilmistir. Aluminyum
oksit seramige gore daha dayanikli bir materyaldir. Diisiik translusensi, 16181 sag-
ma 6zelligi ona opak bir goriiniim verir. Ust veneerle baglant1 kaynakli chiping
ve kirilmalar sik kargilagilan sorunlardir. Opak goriintiisii estetigin 6nemli ol-
dugu bolgelerde kullanimini kisitlamistir. (35) Alt yapr materyali olarak okluzal
bolgede 0.7 mm gevresel olarak 0.5 mm minimum kalinlik gereklidir (36)

Estetik olarak eksik kalmasi neticesinde materyalin fiziksel yapisinda
degisiklige gidilerek 2. jenerasyon gelistirilmis oldu. 1. jenerasyona kiyasla
aluminyum oksit grenleri daha kiigiik ve igerik olarak da daha azdir. Boylece
151k gecirgenliginin arttirilmasi amaglanmustir. (35) Kullanim olarak yine kor-
piilerde alt yap: materyali olarak ya da tam kron olarak dogal dis ve implant
tistii restorasyonlarda kullanilir. Inley, onley ve bolimli kronlar igin uygun
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degildir. Yuvarlatilmis shoulder, ya da chamfer basamak tasarimi kullanilarak
1.0 mm basamak, 1.0-1.5 mm cevresel restorasyon kalinligi, 1.5-2.0 mm res-
torasyon kalinlig1 tavsiye edilir tiretici firma tarafindan. Basamak sinirlarinda
bevel yapilmamalidir. (37) Ancak yine de estetik amaglanan restorasyonlarda
istenilen gorsel bagarilarda degildir. (38)

Daha sonra materyalin 151k gegirgenligini arttirmak igin stabilize edici it-
riya orani arttirilarak (%5-%8) daha estetik bir materyal elde edilerek 3. jene-
rasyon zirkonyalar

kullanima sunulmustur. Estetik elde edilirken mekanik 6zelliklerden
kismen feragat edilmistir. 1 ve 2. jenerasyona gore daha dayaniksizdir. Tim
zirkonyalardan daha translusent olmasina karsin lityum disilikata gore halen
daha az translusenttir. (38)

Daha ¢ok anterior ve posterior tek kron 3 tyeli kisa kopriiler i¢in kul-
lanimi uygundur. Ozellikle birden cok tabakali yiiksek translusensi iceren
zirkonyalarda veneer, inley, onley kullanimi da vardir. Preparasyon sirasinda
bigak sirt1 marjin tasarimi, derin shoulder, ] marjin kullanimi kontraendikedir.
Minimum 1.5 mm posterior tam kron i¢in okliizal kalinlik, 1.0mm ¢evresel
kalinlik, anterior kronlarda 1.5 mm insizal 1.0 mm c¢evresel kalinlik, 1.0 mm
inley, onley 0.4mm veneer kalinlig1 istenir. (39)

Zirkonya restorasyonlarin simantasyonunda geleneksel yada rezin bash
siman kullanilabilir. Ancak geleneksel simantasyonda basarili neticeler i¢in en
az 4mm doku bulunmasi ve en fazla 15 derecelik egime sahip olmas: gerekir.
Aksi takdirde retansiyon kayb1 goriilebilir. Rezin simantasyon igin ise asitle-
meye cok yatkin bir materyal degildir. Ancak self-cure simanlarla, {iniversal
simanlarla ve geleneksel kompozit simanlarla kullanilabilir. Fakat simantasyon
oncesinde mutlaka kumlama, silanlama gibi ek islemler uygulanmalidir. (38)

3.3 Polimerler
3.3.1. Kompozit polimerler
3.3.1.1. Nanoseramikler

Teknolojinin dis hekimligi i¢in diger bir katkisi da nanoteknolojidir. Na-
noseramikler rezin matriks icindeki nanopartikiil seramiklerden olusan bir
yapidir. Seramigin estetigi ve kompozitin esnekligi ve kirilma dayanimi bir
araya getirilmesi fikriyle ortaya ¢ikmigstir. Seramik yapiy1 zirkonya ve silika
olusturmaktadir. Inley, onley, veneer , kron olarak kullanilabilmektedir. Isikla
sertlesebilen materyallerle tamir ve ilaveler yapilabilmesi materyalin en 6nem-
li avantajlarindandir. Yiizey bitim islemleri ag1z icinde polisajlama, cila pastasi
ve lastik frezlerle yapilabilmektedir. Firinlama islemi gerektirmez. Simantas-
yon Oncesinde kumlama ve adeziv simanlarla simante edilmesi {iretici firma
tarafindan tavsiye edilir. (39) Elastisitesi dentine yakindur.
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Fiziksel dayanim ag¢isindan feldspatik ve 16sitle giiglendirilmis seramikten
daha dayanikli lityum disilikat seramige yakin ama nispeten zayif bir durum-
dadir. Karsit disi agindirma agisindan degerlendirildiginde cam seramiklerden
daha gtivenlidir. (40)

Tam kron olarak anterior bolgede 1.0 mm basamak 1.5 mm insizal ka-
linlik istenir. Posterior kronlarda 1.0 mm basamak 1.5 mm okliizal kalinlik
istenir. Inley ve onleylerde 1.5 mm tiiberkiil dahil olan ve olmayan yerlerde
kalinlik ve isthmus genisligi

Istenir. Veneerlerde ise 0.4 mm kalinlik istenir {iretici firma tarafindan.
Chamfer ve shoulder preparasyon onerilir bigak sirt1 preparasyon marjini tav-
siye edilmez. Yiiksek ve diisiik translusent bloklar mevcuttur. Yiiksek translu-
sent olanlar daha cok mine dokusunda yer alan maskeleme gerektirmeyen res-
torasyonlarda kullanilir. Diisiik translusent bloklar ise renklenme olan derin
ve genis restorasyonlarda tercih edilmelidir (39)

3.3.1.2. Hibrit seramikler

Hibrit seramikler organik ve inorganik yapilarin bir araya gelmesiyle olus-
mus seramiklerdir. Hibrit seramiklerde inorganik ve organik yapilar birbiri
icine penetre olmus durumdadir. Boylece materyalin mekanik ozelliklerinin
arttirilmasi amaglanmigtir. (41) Yapisi okluzal temaslarla olusan stresleri daha
fazla yaymasina izin verir bu agidan geleneksel seramiklerden daha tistiindiir.
(42) Sertliginin daha az olmas1 geleneksel seramiklere gére daha az asinmaya
neden olmasini saglamistir. Ancak geleneksel seramiklere gore daha ¢ok asin-
ma gosterir (43)

Geleneksel seramiklere gore kirillganligi daha az olup ince millemeye izin
verir. Boylece minimal invaziv restorasyonlarda kismen daha uygundur. Cam
seramikler gibi asitlemeye ve adeziv simantasyona uygun bir materyaldir. Si-
mantasyon oncesi kumlama tavsiye edilir. Self-adeziv ile sadece tam kron ola-
rak simante edilir, inley onley ve veneer i¢in self-adeziv uygun degildir. Ante-
rior ve posterior kron, veneer, inley, onley, boliimlii kron olarak kullanilabilir.
Ancak kantilever olarak yada koprii olarak kullanilmaz. Yiiksek translusent
(HT) ve translusent (T) bloklar1 mevcuttur. HT bloklar inley, onley, veneer,
kron olarak kullanilabilir. T bloklar ise discolore olmus dislerin maskelenmesi
gereken restorasyonlarda daha uygundur. (44)

Anterior kron olarak 1.5 mm insizal 0.8 mm ¢evresel, posterior kron ola-
rak 1.0 mm fissiir 1.5 mm tiiberkiil, 1.0 mm ¢evresel kalinlik minimum de-
gerlerdir. Inley, onley olarak 1.5 mm isthmus, 1.0 mm fissiir 1.5 mm tiiberkiil
bolgesi minimum istenen kalinliklardir. Veneerlerde ise insizal tigliide 0.3 mm
servikal bolgede 0.2 mm minimum istenen kalinliklardir. (44)
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3.3.2 Metakrilat polimerler

Polimer bloklar daha gok uzun sureli gegici restorasyonlarin iiretimi igin
kullanilan bloklardir. Bu bloklar endiistriyel polimerizasyon, kontrollii basing
ve sicaklik parametreleri sayesinde daha homojen bir yapida tiretilmistir. Bu
ozellikleriyle blok materyali olarak konvensiyonel polimerlere gére daha basa-
rili mekanik stabilite gosterirler. Boylece daha uzun dénem kullanimin plan-
landigy, tedavi Oncesi agamanin uzadig1r kompleks rehabilitasyonlarda kulla-
nim1 daha uygun hale gelmistir. Ayn1 zamanda polimerzasyon biiziilmesi de
bu materyallerde bir endise kaynagi olamis olur. Seramiklere gore daha ince
hazirlanabiliyor olmasi 6zellikle inflame dis eti bulunan uzun dénem gegici
kullandirilan hastalarda avantaj saglamaktadir.(45)

Polimer bloklar gegici restorasyon olarak kron veya koprii olarak kullani-
labilir. Ancak képrii olarak kullanildig1 durumlarda 2 den fazla pontik bulun-
mamalidir. Implant {istii restorasyonlar icin kigisel hibrit restorasyon olarak
da kullanilabilir gegici olarak. Ancak bu materyaller daimi restorasyonlar i¢in
uygun degildir. Okliizal ylizeyde minimum 1.5 mm rediiksiyon gevresel ola-
rak 0.8 mm rediiksiyon tavsiye edilir. Koprii olarak da konnektor minimum
12mm olmalidir. Gegici simantasyon materyalleriyle simante edilmesi tavsite
edilir. PMMA alerjisi goriilen hastalarda kullanilmamalidir. (46)

4.SONUC

CAD/CAM bloklar: genis iiriin yelpazesi ve farkli endikasyon cesitleriyle
uzun siiredir dis hekimliginde kullanilmaktadir. Mevcut gelismeler 151g1nda da
farkli materyaller farkli endikasyonlarla yine kargimiza ¢ikabilecektir. Ozel-
likle klinik kullanimda hasta bas1 restorasyon iiretim imkan: sunmas: uzun
stire glincelligini korumasini saglayacaktir. Dogru endikasyon segimleri, kli-
nik kullanim tavsiyelerine uyulmas: hekimlerin restorasyonlarinda basarilari-
n1 arttiracak etkenlerdendir. Bloklar ile ilgili giincel bilgiler siirekli degisebil-
mekte yenilenebilmektedir. Bu nedenle hekimler giinceli takip etmeli 6zellikle
daha yeni sayilabilecek materyallerin uzun dénem takipleri hakkinda bilgi
sahibi olmalidir.
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Protetik dis tedavisinde implant destekli kron ve kopriilerin iiretiminde
CADCAM teknolojisinin popiilerligi yaklasik son on bes yilda giderek art-
mustir. Dijital is akisinda agiz ici tarayicilar ve agiz i¢i tarama govdelerinin
kullanimi da giderek yayginlasmistir (Yilmaz et al., 2021). Bir ag1z ici tarayici
vasitastyla implantlarin dijital 6l¢tisiiniin alinabilmesi i¢in, implant firmalar:
kendilerine 6zgii agiz i¢i tarama govdeleri tasarlayip iiretmislerdir. Bu tara-
ma govdeleri dijital 6l¢ii asamasinda implantlarin veya abutmentlerin iizerine
sabitlenmektedir. Bununla birlikte, bu parcalar bir modeldeki implant analo-
guna yerlestirilebilir ve ardindan bir masaiistii ti¢ boyutlu (3B) tarayic1 kulla-
nilarakta dijital bir ol¢ii kaydediledebilmektedir. Dijital bir dl¢iide ulasiimak
istenen sonug, implantlarin yada abutmentlerin, dogal dislere, yumusak doku
konturlarina ve diger implantlara gore lokalizasyonunu dogru sekilde dijital
laboratuvar modeline aktarabilmektir. Dijital 6l¢ii, hekimin tercihine gore
farkli asamalarda alinabilmektedir:

- Cerrahinin ilk agsamasinda, implantlarin yerlestirilmesinin ardindan
yada ikinci agama cerrahi dncesinde gegici bir kron iiretilebilmesini saglamak
icin,

- Cerrahinin ikinci asamasinda iyilesme bashg: yerlestirildikten sonra,
yumusak dokularin iyilesmesinin ardindan daimi kron iiretilmesi i¢in,

- Dental laboratuvarda yukaridaki asamalarin herhangi birinde alinan
geleneksel 6l¢liden sonra saglanan model iizerinden.

Dental implantolojide 6l¢ii asamasi ¢ok énemlidir. Implant pozisyonlarin
yanlis transferi, biyolojik ve mekanik sorunlara yol agabilecek uygun olmayan
bir protez liretimine neden olabilir (Papaspyridakos, Chen, Chuang, Weber, &
Gallucci, 2012). CADCAM teknolojilerinin ortaya ¢ikmast ile birlikte, implant
destekli restorasyonlarin imalatinda artik dogrudan veya dolayl: olarak dijital
bir is akig1 stirdiirmek miimkiindiir (Christensen, 2009). Dolayl: is akis1, labo-
ratuvarda laboratuvar tarama gévdeleri ve bir masaiistii tarayicis1 kullanilarak
geleneksel bir implant 6l¢iistinii igermektedir. Dogrudan is akisi ise, hastanin
agzindan bir dijital tarama yapmak igin agiz i¢i tarama govdeleri ve agiz igi
tarama cihazlarinin kullanilmasini gerektirir. Dijital él¢iilerin dogru bir sekil-
de alinmasinin ardindan, dijital implant analogu, implant ve tarama gévdesi
kitapligina sahip dijital modele yerlestirilebilir, ardindan protez iiretimi igin
bir CAD yazilimi kullanilir.

Dijital implant 6lgiilerinin geleneksel 6l¢iilere gore, artirilmis hasta kon-
foru ve uyumu, daha yiiksek dogruluk ve verimlilik, laboratuvar asamalarinda
olgiilerin bozulma riskinin olmamasi gibi bir dizi avantajlar saglar (Christen-
sen, 2009).

Dental implantlarin ti¢ boyutlu konumunun 6lgiilmesi igin ilk kez 1994
senesinde fotogrametri cihazi kullanilarak bir yontem tanimlanmustir (Lie &
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Jemt, 1994). Yazarlar, bu yontemin geleneksel yontemlere kiyasla benzer bir
hassasiyet gosterdigini ve implant pozisyonlarinin kaydedilmesi i¢in uygun bir
secenek oldugunu kesfettiler. Bu bulgular ise daha sonra dogrulanmigtir (Ber-
gin, Rubenstein, Mancl, Brudvik, & Raigrodski, 2013). 2004 senesinde, dijital
olarak taranabilir ilk implant sistem parcasi olarak, komsu ve antogonistteki
disler ve yumusak dokular hakkinda 3B bilgi saglayan kodlanmus bir iyilesme
baslig1 (The Bellatek Encode; Biomet 3I) tanitildi. 2008 senesinde ise, gelenek-
sel 6l¢iim tekniklerine alternatif olarak cesitli 3B goriintii alma teknolojilerinin
kullanilmasi 6nerildi (Del Corso, Aba, Vazquez, Dargaud, & Ehrenfest, 2009).
Ardindan taranabilir ilk 6l¢ii kopingleri kisa bir siire sonra piyasaya siiriildii.
Bu pargalar Straumann grubu tarafindan tarama cisimleri olarak adlandirild.
Baslangicta bu tarama govdeleri, ticari olarak sadece tek implantli sistem igin
mevcuttu ve belirli bir tarayici cihazi ve teknolojisi (1Tero tarayici cihazi, pa-
ralel konfokal mikroskopi teknolojisi) gerektiriyordu. Tarayici teknolojisinin
gelismesi ve popiilerligi arttikca, tarama govdelerinin tasarimi ve kullanimi da
zamanla gelismistir.

Glinlimiizde, dis laboratuvarlar1 gibi ¢ok sayida yardimci kuruluslar ve
biiyiik implant treticilerinin neredeyse tiimii dijital 6l¢ti tarama govdeleri sag-
lamaktadir. Ticari ag1z i¢i tarama govdelerinin tasarimi, materyali, sekli, boyu-
tu, yiizeyi, baglant tipi, yeniden kullanilabilirligi, tarayici/yazilim uyumlulugu
ve maliyeti, 6nemli 6lgiide degiskenlikler gostermektedir (Stimmelmayr, Giith,
Erdelt, Edelhoft, & Beuer, 2012). Ag1z i¢i tarama govdelerine asimetrik bir se-
kil olusturmak amaciyla genellikle diiz bir yiizey eklenir (Sekil 1). Boylelikle
ylizey tanimlanmasi daha iyi saglanabilmektedir (Mizumoto & Yilmaz, 2018).

Sekil 1: Bir kismi diiz yiizeye sahip agiz i¢i tarama govdesi Ornegi
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Tarayic1 sistemi, temasl ve temassiz olarak iki ana kategoriye ayrila-
bilmektedir. Dijital dis hekimliginde kullanilmakta olan tarayicilarin ¢ogu
temassiz kategoridedir. Cesitli tekniklerle; {icgenlemeyle, interferometriy-
le, konfokal mikroskopiyle, yapilandirilmis 1sikla, lazerle, videoyla ve dalga
cephesi (wavefront) drneklemeyle ham veriler toplanabilmektedir (Logozzo,
Zanetti, Franceschini, Kilpeld, & Mékynen, 2014). Teknolojideki farkliliklar
sebebiyle tarayicilarin dogrulugundaki farkliliklar rapor edilmistir (Hack &
Patzelt, 2015; Patzelt, Emmanouilidi, Stampf, Strub, & Att, 2014). Ag1z ici ta-
rayicilar, kullanilan belirli bir teknolojiden bagimsiz olarak bir nesnenin ayni
anda yalnizca bir kismini yakalayabilmektedir. Sonug olarak, nokta bulutu veri
setleri, goriintiiniin yeniden olusturulma asamalarinda daha asag: akista bir-
lestirilmeden once, tarayicinin konumu tarafindan belirlenen kiiresel bir ko-
ordinat sistemine kaydedilmelidir (Campbell & Flynn, 2001). Genel olarak,
tarama esnasinda elde edilen nokta bulutu yogunlugunun fazla olmasi, daha
dogru ve ayrintili bir sanal yiizey rekonstriiksiyonu saglar (Persson, Odén,
Andersson, & Sandborgh-Englund, 2009). Bu yogunluk tam tersi bir etkiye
de sebep olabilir; agiz i¢i tarama gévde yiizeyininin implant kitaplig: ile kay-
detme ve hizalama asamasinda nokta bulutundaki eksik veriler, eksik yiizeyin
tamamlanmasinda sorunlara neden olabilir. Sayisallastirilmis verilerin kalitesi
ilk olarak kullanilan dijital 6l¢ii sistemine baglidir. Nokta bulutunun yogun-
lugunu etkileyebilen bir diger 6nemli unsur ise, taranacak yiizeylerin 6zellik-
leridir (Rudolph, Quaas, & Luthardt, 2002). Yani sayisallastirilmis ytizeylerin
rekonstritksiyonunun kaliteleri sekle de baglidir. Bununla birlikte elde edilen
noktalarin sayis1 malzeme tipine bagl olarakta degisebilmektedir (Holst, Pers-
son, Wichmann, & Karl, 2012; Zhu, Barhak, Srivatsan, & Katz, 2007).

Genel seklin sayisallastirilmasi ince ayrintilarin olusturulmasina gore
daha kolay saglanmaktadir (Barbero & Ureta, 2011). Donuk, opak ve piiriiz-
sliz ytizeyleri taramak, tiikiiritk kaynakli yansitic1 ylizeylerin oldugu agizdaki
parlak, yar1 saydam ve piiriizlii yiizeyleri taramaktan daha kolaydir (de Vil-
laumbrosia, Martinez-Rus, Garcia-Orejas, Salido, & Pradies, 2016). Aragtir-
malar, derin, alt bélgeden oyuk, agili, keskin, dik veya karmasik yiizeylerin
taranmasinin zor oldugunu belirleyerek bunlarin daha az dogrulukta nokta
bulutlarina sebep oldugunu gostermistir (Chan, Chung, Haines, Yau, & Kuo,
2011; Gimenez-Gonzalez, Hassan, Ozcan, & Pradies, 2017; Wismeijer, Mans,
van Genuchten, & Reijers, 2014).

Bir veri setinin toplanip ortak bir koordinat sisteminde diizenlenmesinin
ardindan, goriintiiniin yeniden yapilandirilmasi tersine mithendislik siiregleri
ile baslayabilir (Campbell & Flynn, 2001). Bir nesnenin yiizeyinden elde edilen
nokta bulutlarinin yeniden birlestirilme siireci, ylizey rekonstriiksiyonu ola-
rak tanimlanir. Son derece 6zel yazilim algoritmalari sayesinde 3B model elde
etme siirecinde ¢esitli nokta bulutlar1 bir araya getirilir, filtrelenir ve tek bir
sanal goriintiiye doniistiiriiliir (Bernardini & Rushmeier, 2002; Rusinkiewicz,
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Hall-Holt, & Levoy, 2002). Bu ardisik diizende iki ana isleme akis1 vardir: ince
olgekli ylizeylerin goriinimii (yogunluk goriintiileri) ve geometri (aralik go-
rintiileri). Yakin zamanda sunulan yeni tarayicilar, yogunluk goriintiilerine
dahil olarak nesnelerin renkleri i¢in de veriler tiretebilmektedir ve depolaya-
bilmektedir. Islem kalitesini ve verimliligini yiikseltmek igin iki iglem arasin-
da bilgi aligverisi yapilir. Son olarak, nesnenin bir kompakt sayisallagtirilmasi
olusturulur, ardindan bu sayisallastirma, yiizeyleri yeniden sanal olarak yapi-
landirmak icin kullanilmaktadir (Bernardini & Rushmeier, 2002).

Ag1z igi tarama cihazi sirketleri yaygin olarak, karsiliklar1 bulmak ve hiza-
lama doniistimiinii en aza indirmek igin iki farkli nokta bulutunda ortak nok-
talarin mesafelerini hesaplamak i¢in yinelemeli en yakin nokta algoritmasini
kullanir. Bu algoritmada, elde edilen nokta bulutu, taranan yiizeyi bir dizi diiz
gokgenle temsil etmektedir. Bu nokta bulutu gokgen ag olarak bilinen dijital
goriintiiler olusturmak i¢in kullanilir. Yeniden olusturulmus dijital modelin
gorsellestirilmesini hizlandirmada ve algoritmalarinin karmasikligini azalt-
mada ¢ogunlukla ti¢gen yiizeyler kullanilarak yiizey olusturulmasi basitlestiri-
lir (Campbell & Flynn, 2001). Bununla birlikte, ag1z igi tarayict monitoriindeki
yeniden elde edilmis dijital goriintii, nesnenin kesin temsili olmadig: gibi, bu
veri kiimesi hatasiz da olmayabilir. Cogu ¢okgen agda, sarkan veya izole edil-
mis pargalar, tekil koseler veya kenarlar, bosluklar, delikler veya ortiismeler,
bozulmalar, kesismeler, tutarsiz yonlendirme veya giiriiltii gibi hatali alanlar
bulunabilir (Campen, Attene, & Kobbelt, 2012). Bu nedenle, islem sonrasi
agsama, akistaki dijital implant kitapligiyla yiizey hizalamanin ve eglestirmenin
gelistirilmesinde ¢ok 6nemlidir. Mevcut agiz ici tarayicilar ¢ok sayida yogun
nokta bulutu verileri iiretebilse de, ag1z boslugunun taranmasi ile ilgili dogal
problemlerden dolay: goriintii parazitini ve aykir1 verileri sinirlamak en zorlu
sorundur. Bu problemler arasinda zayif aydinlatma ve goriis, hasta hareketi,
sinirli alan derinligi, ytiksek yansima ve odak mesafeleri bulunur. Bu sebeple,
algoritmalar sadece nokta bulutlarini dogru sekilde birbirine baglamakla kal-
mayarak, yeniden olusturma veya islem sonras: adimlardaki parazitleri filtre-
leyebilmelidir. Nesnenin taranan yiizeyi belirli tarama govdelerinde bulunan
belirgin bir ozellik icerdiginde, parazitler ve keskin ozellikler yazilima gore
belirsiz olabileceginden dolayi, parazitlere karsi giivenilir olmak zordur. Bu
belirgin ayirt edici 6zellikler nedeniyle belirsiz rnekler asir1 amplifikasyona
maruz kalir (Wang, Yu, Zhu, & Cao, 2013). Tarama sirasinda parazit miktarini
azaltmanin bir yolu, tarayicilarin belirli bir sekli aramasin1 saglayan énceden
ayarlanmis parametreleri kullanmaktir (Ye et al., 2008). Bu sekiller, bireyler
arasindaki morfolojik farkliliklar nedeniyle dislerde miimkiin olmayabilir an-
cak tarama goévdelerinin boyutlarini ve farkli 6zelliklerini 6nceden yazilima
girmek miimkiindiir.

Goriintiiniin yeniden olusturulma siirecinin iyilestirilmesinin bagka
bir yoluysa tarama ¢oziiniirligiiniin artirilmasidir. Yiizeyin yiiksek detay-
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I1 olmas1 veya ileri egrilikler bulunan boélgelerde daha diisiik ¢oziiniirlik-
lerin genel hatalar1 artirdig1 rapor edilmistir (Pinto et al., 2015). Ancak
yiiksek ¢oziiniirliikte tarama yapmanin dezavantajlari da vardir ve klinik
uygulamalarda pratik olmayabilir; ¢iinkii tarayic1 maliyetleri artabilir, ta-
rama siireci yavaslayabilir ve 6nemli miktarda bellek gerekli olabilir. Ye-
niden yapilandirma asamasinda en biiyiik zorluk digsiz bir hastada ortaya
¢ikmaktadir. Bu, taranan yiizeyin yeterli sayida benzersiz veri noktasina
sahip olmamasi1 yada nokta bulutlarinin arasinda kaliteli referans noktasi
olmamasi durumunda ortaya ¢ikar. Bu durumda da goériintiiler dogru bir
sekilde birbirlerine eklenemeyebilir. Bunun sonucunda da goriintiilerin
birbirine tutturulmasinda giiriiltiilii ve yanlis bir ag olusumu gerceklese-
bilir veya son isleme algoritmasi taramanin 6nemli béliimlerini yanlislikla
gereksiz noktalar olarak belirleyerek kesebilir (Giménez, Pradies, Marti-
nez-Rus, & Ozcan, 2015). Bu durumda taramanin dogrulugunu artirmak
icin daha kullanish ve basit bir yontem, tarama yapilmadan 6nce tarama
govdelerinin arasindaki referans noktalarinin sayilarini artirmak olabilir.
Bu, bunlari birbirinden ayirarak yada taranacak yiizeyleri degistirerek ger-
ceklestirilebilir (Kim, Amelya, Shin, & Shim, 2017).

Ag1z ici tarama govdelerinin yiizeyinin dijitalde yeniden olusturulmasi-
nin ardindan, kullanilabilir bir dosya formatiyla (genellikle bir STL dosyas1)
disa transfer edilmelidir. Tarama sistemleri dijital dosyanin ice ve disa aktaril-
masindaki izin verme derecesine gore agik, yar1 agik ve kapali gesitlere sahiptir.
Bu agamada, laboratuvar ve klinisyen i¢in daha fazla rahatlik sagladig: i¢in yar1
acik yada agik bir sistem tercih edilebilir. Bu asamada, disa aktarilan dosya agiz
i¢i tarama g6vde ylizeylerini tanimak, eslestirmek ve implant analoglarini di-
jital modellerde konumlandirmak i¢in belirli 6zellikleri bulunan dental CAD
yazilim programlarina aktarilir.

Yiizey eslestirme algoritmasinin verimli ve dogru sekilde ¢aligmasi i¢in
ag1z i¢i tarama govdelerinin ireticileri tarafindan implant kitapligindan
saglanan yiizeyin uygun bir temsil semasina gerek vardir (Yamany & Farag,
2002). CAD programi bu bilgiyi kullanarak, dijital implant analogunu dogru
3B konuma yerlestirmek i¢in yiizey eslestirme algoritmasi kullanir ve dosya-
yt hizalayabilir. Cok sayida sirketin implant kitapliklarini icretsiz sunmasina
ragmen, bazi iireticiler bu ve diger asamalarin ilgili bir dis laboratuvari ta-
rafindan yapilmasini sart kosmaktadir. CAD geometrisi ile elde edilen yii-
zey geometrisini hizalamak i¢in en yaygin kullanilan algoritma, elde edilen
tarama govdesinin nokta bulutuyla implant kitapliginda bulunan ilgili re-
ferans tarama govdeleri arasindaki uzakliklar: en aza indirendir. Bu algorit-
manin avantajlari, yiizey hizalamanin kesinligini tespit etmek i¢in kullandig1
ortalama karekok hatasini en diisiik seviyeye indirme ¢alistig1 icindir. 0,01
milimetrenin altinda ortalama karekok hatalar1 miikkemmeldir, buna kar-
sin 0,05 milimetrenin tizerinde ortalama karekok hatalar: ise zayif uyumu
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gostermektedir (Peters et al., 1999). Ek olarak, dis hekimligi i¢in sunulmus
CAD yazilim programlarinin ¢ogu, en iyi eslesme olan yiizeyleri gorselles-
tiren yiizey hizalama haritalamasi igerir. Bu alanlar, hizalamalarin dogrulu-
gunun artirilmasi i¢in 6zel olarak segilebilmektedir. Baz1 programlar tanima
stirecini hizlandirmak i¢in manuel veya 3 noktali sekil eslestirme algoritmasi
kullanmaktadir. Implant dosyas1 dogru hizalandiginda, bir bolme ¢ikarma
algoritmasi tarama govdesi veri kiimelerini ortadan kaldirabilir (Gong, Liu,
Wu, & Xie, 2009). Bu asamayla, dijital implant analoglarinin diizgiin sekilde
konumlandirilarak ige aktarilan orijinal dosya ile birlestirilmesi i¢in agdan
belirli poligonlar ¢ikarilir. Algoritmalar giriltiili verileri ve aykir: degerleri
saklamaya caligsa da yiizey eslestirme esnasinda elde edilen verilerin miim-
kiin mertebede dogru olmasi gereklidir. Akis siireclerindeki kiictik yanlislar
bile is akis1 boyunca birikebilir ve ger¢ek implant pozisyonunu yanlis goste-
rilmesine sebep olacaktir (Koch, Gallucci, & Lee, 2016).

Veriler elde edildikten sonra dosya dijital is akisinda isleme ve iiretimde
kullanilmaya hazirdir (Beuer, Schweiger, & Edelhoff, 2008). Ana model gerekli
ise (6rnegin porselen ilavesi gerekli oldugunda) bir model yazdirilabilir yada
implant analogunun 3B oryantasyonunda manuel sekilde dogru konumlan-
dirilmasi i¢in bogluk birakilabilmektedir. Daha sonra implant analogu, dikey
durdurucular, 6zel kilavuz oluklar ve diger kama yollariyla modele tutturulur.
Implant ara yiiziinii ve baglantisini kullanarak ana model olusturmak icin bile
bu teknik kullanilabilir. Fiziksel bir model olusturduktan sonra geleneksel is
akisina devam etmek ve nihai restorasyon yapmak miimkiindiir. Bu sebeple,
ag1z i¢i tarama govdeleri kullanildiginda is akis1 kismen yada tamamen dijital
olabilmektedir.

Ag1z ici tarama performansi dil ve yanak hareketleri, yapisik dis eti
miktari, tikiiritk varligi, dissiz kret sekli ve uzunlugu gibi hastaya bagh
faktorlerden ve implant sayisi, konumlar1 ve implantlar arasindaki mesa-
fe gibi implantlarla ilgili faktorlerden etkilenebilir (Giménez et al., 2015;
Rutkiinas, Geciauskaité, Jegelevic¢ius, & Vaitiekiinas, 2017). Ayrica, agiz ii
tarama govdesinin baglanti tipi, tasarimlari, boyutlari, malzeme cesiti, ye-
niden kullanilabilirligi, ylizey ve tarayici/yazilim uyumlulugu gibi ézellik-
leri de agiz igi dijital 6l¢liniin genel dogrulugunu etkileyebilir (Mizumoto
& Yilmaz, 2018). Ag1z igi tarama govdeleri monolitik yada titanyum ala-
simindan, aliminyum alasgimindan, polietereterketondan (peek) ve gesitli
rezinlerin karisimindan olmak iizere ¢esitli materyallerle ve renklerde tire-
tilebilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2: Cesitli materyallerde ve renklerde agiz ici tarama govdesi ornekleri

Implant tarama govdesinin hassasiyeti, bircok faktorden etkilenir. Bunlar
yapi (taban, tarama ve govde bolgesi), materyal (aliiminyum, peek, rezin veya
titanyum), tasarim (gift yada tek pargali), hata pay1 (iiretimin dogrulugu) ve
pozisyondur (Mangano, Gandolfi, Luongo, & Logozzo, 2017).
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1. GIRIS

Sabit protezler bir veya birden fazla dis eksikliginde fonksiyon,
fonasyon ve estetigi tekrar kazandirmak ile kalan dis yapisinin korunmasi
i¢in uygulanan tedavi secenegidir. Giinliimiizde sabit protez uygulamalarii
¢in metal destekli seramik restorasyonlar yaygin olarak tercih
edilmektedir. Metal destekli seramik sistemlerin ana kullamim alani dis
tistii kron-kopriiler ve implant {istii sabit protezlerdir. Dis hekimliginde
ilk porselen kron yapimi 1837’de Stockton tarafindan olsa da Charles H.
Land. uzun yillar kullanilacak bir jaket kron tasarladi. Ancak bu tasarim
dental kuvvetlere dayanikli degildi. Kirilma mukavemetini arttirmak i¢in
1950'li yillarda porselen restorasyonlar, {izerine porselenin kaynastirildig:
metal bir altyapiyla giiglendirildi (Saint-Jean, 2014). Metal seramik
sistemler, hem seramigin estetik 6zelliklerini hem de metallerin olaganiistii
mekanik 6zelliklerini birlestirdiginden 6tiirii oldukga popiilerdir(Ozkan,
Uludamar, Evren, & Gozneli, 2012).

Metal seramik restorasyonlarin yapiminda soy metal ve baz metal
alasimlar kullanilabilmektedir. Soy metal fiyatlarinin artmasi, ekonomik
nedenlerde baz metal alagimlarinin tercih edilmesi ile sonu¢lanmistir. Baz
metal alagimlari, Nikel-Krom (Ni-Cr) alasgimlari, Kobalt-Krom (Co-Cr)
alagimlar1 ve Titanyum alagimlarini icerir. Baz metal alagimlarinin ortak
ozelligi yiiksek elastiklik modiiliisiine sahip olmalaridir. Jaket kuronlarin
yiiksek elastiklik modiliisiine sahip metal altyapilarda desteklenmesi
kirilma olasiligini azaltmaktadir.(Al Jabbari, 2014)

Baz metal alasimlarinin uygulanmaya baslandig1 ilk zamanlar
yogunlukla Ni-Cr alasimlari kullanilmaktaydi. Fakat Nikel alerjisinin
ortaya ¢ikmasi bu alagimlarin kullanimini oldukga kisitlamistir(Lu, Chen,
Ke, & Wu, 2009). Bunun yaninda titanyum alagimlarinin porselen
baglantisi ve biikiilmeye direnci diger baz metallerden diistiktiir. Klinik ve
laboratuvarda calismast daha zordur ¢iinkii sekillendirilmesinde 6zel
aletlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica diisikk yogunlukta oldugundan
dokiim defektlerine neden olabilir (Shokry et al., 2010)
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Co-Cr alagimlar: ise genel olarak yiiksek mukavemete sahiptir.
Istya dayanikli, aginmaya ve korozyona dirence sahip alagimlar olarak
tanimlanabilir. Biyouyumlulugu iyidir ve yiiksek elastisite modiilii agir
kesitlere ihtiya¢ duymadan gerekli mukavemeti ve sertligi saglar, boylece
metal alt yapilarin agirhigini azaltir. Tim bu avantajlarin yaninda diger
metallerin dezavantaji diislintildigiinde Co-Cr alagimlar metal destekli
seramik restorasyonlarin altyapisinda siklikla tercih edilmektedir (Al
Jabbari, 2014).

Giintimiizde artan dijitallesmeyle birlikte, sik kullanilan geleneksel
dokiim yontemine alternatif olarak, stereolitografi, erimis birikim
sekillendirme yontemi (fused deposition modeling), sicak presleme teknigi
(hot pressed technique) ve segici lazer sinterleme (SLS) gibi giincel metal
altyapi tiretim teknikleri de kullanilmaktadir. (Dimitriadis, Spyropoulos, &
Papadopoulos, 2018)

2. METAL SERAMiK BAGLANTISI

Metal destekli seramik restorasyonlarda klinik basarisizlik hem dis
hekiminin klinikte zaman alici randevular1 ile sonuglanirken, hem de
laboratuvarda maliyeti artirip sabit restorasyonlarin gogunlukla
yenilenmesini gerektirir. Metal destekli seramik protezlerde tedavinin
uzun donem basarisi restorasyonun dayanak disler ile olan biitiinliigiiniin
korunmasi ve metal ile seramik arasindaki bagin siirekliliginin saglanmasi
ile iliskilidir. Bu kitap bolimiinde metal ile seramik arasindaki bagin
devamliligi ele alinmistir. Yapilan ¢aligmalar, metal destekli seramik
restorasyonlarda %2,3-8 araliginda kirilma basarisizlig1 orani gosterdigini
rapor etmistir(Anusavice, 2012). Klinik bagarida anahtar faktor olarak

goriilen metal seramik baglanti dayanimi dort kuvvetten etkilenir.
2.1 Kimyasal Baglanma:

Dental porselendeki oksitler ile 1s1l islem gérmiis metal yiizeyinin
oksitlerinin arasinda birincil baglarin olusmasi ile gergeklesir. Kimyasal
baglanmada, metal yiizeyi ile seramik arasinda bulunan oksit tabakasi

temel rol oynamaktadir. Metal seramik sistemlerin ¢ogunda seramik
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uygulanmasindan 6nce metalin 6n oksidasyonu sonucu oksit tabakasi
olusturulur. Metal tizerine uygulanan porselen 1sitilirken metal altyap ile
biitiinlesir. Bu esnada metal alasimdaki iyonlarin okside olarak seramik
icerisine dogru ¢oziinmesi; ara yiizdeki seramikte bulunan oksijen
atomlarinin da metal oksitleri ile birlesmesi s6z konusu olur. Kuvvetli bir
metal seramik baglantist igin alagimin tipinden bagimsiz olarak olusan
oksit tabakasi optimum kalinlikta olmalidir(Bagby, Marshall, & Marshall
Jr, 1990). Oksit tabakasinin bulunmamasi veya ¢ok az miktarlarda olmasi
da metal yilizeyindeki atomik diizeyde olusacak temaslarin azalmasina
sebep olur. Bu da seramigin metal yiizeyindeki islatma etkisinin azalmasina
neden olur. Oksit tabakasinin ¢ok kalin olmast da baglantiyr
zayiflatmaktadir. Ayrica, mitkemmel baglanti i¢in 1 ila 2 pm' den az oksit
tabakalarinin 6nerildigi bildirilmistir(Smith, Kelly, & Tesk, 1994).

2.2. Mekanik Baglanma:

Metal yiizeyinin lazer veya aliiminyum oksit partikilleri ile
piiriizlendirilmesi sonucu porselenin metal yiizeyindeki girintilere fiziksel
olarak tutunmasmi saglayan bagdir. Yiizey isleminin amaci iretilen
altyapinin  ylizey artiklarimin yok edilmesi ve piiriizli bir yiizey
olusturulmasidir. Mikroskobik diizeyde olusan bu girinti ve ¢ikintilar
firnlama esnasinda erimis halde olan opak porselen ile doldurulur.
Soguma sirasinda metal ile seramigin kenetlenmesi sonucu mikro mekanik
baglanti elde edilir(Kiiliink, Kurt, Ural, Kiliink, & Baba, 2011). Bu
puriizlendirme islemi 50-250 pm biyikligiindeki aliiminyum oksit
(ALOs3) tozu ile gergeklestirilir(Kim & Ahn, 2021).

2.3. Sikistirma Kuvvetiyle Baglanma:

Seramik ile metal arasindaki isisal genlesme katsayilarindaki
farklar nedeni ile metal-seramik ara yiiziinde meydana gelen bu stresler,
soguma islevinin siiresine ve sekline bagl olarak olusurlar. Metal destekli
seramik restorasyonlarda kullanilan porselenler yiiksek alkali icermeleri
nedeni ile cam ve seramik materyallerine gore daha yiiksek 1sisal genlesme

kat sayisina sahiptirler. Genel olarak artik streslerin minimum olmasi
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acisindan metal alasim ve porselenin 1sisal genlesme katsayilarinin
birbirlerine yakin olmasi istenmektedir. Metalin 1sisal genlesme
katsayisinin porseleninkine gore bir miktar yiiksek olmasi restorasyonun
oda sicakligina sogumasi esnasinda metalin porselene gore biraz daha fazla
biiziilmesine yol agacag: i¢in metalde gerilim streslerini porselen de ise
sikigma streslerini olusturur. Olugan sikisma kuvvetleri, metal-seramik
baglantisinin kuvvetlenmesinde dnemli rol oynar. Bu nedenle literatiirde
metalin 1sisal genlesme katsayis: porselene gore 1x10° cm/°C biiyiik olmasi
tavsiye edilmistir(Kai Chun Li 2015). Porselen tozu iireticileri uyumlu olan
metallerin genlesme katsayisini bir aralik seklinde
vermektedir(Czeputkowska, Wotowiec-Korecka, & Klimek, 2018)

2.4. Van der Waal’s Kuvvetiyle Baglanma:

Molekiiler vyiiklere bagli olusan ¢ekim kuvvetidir. Anlik
gerceklesen farkli yiiklerle yiikli molekiillerin karsilikli olarak elektrostatik
cekimiyle gerceklesir. Metal yiizeyi ile erimis haldeki seramik arasinda
molekiiler diizeyde temas agis1 olusmaktadir. Van Der Waal's kuvvetleri
arttikca erimis porselen ile metal ylizeyi arasinda olusan temas agis1 azalir.
Temas agisinin 180 dereceye yaklagmasi 1slanabilirligi ve Van Der Waal's
kuvvetlerini azaltirken, sifira yaklagmasi her ikisini de artirir. Temas
acisinin azalmasi seramigin ayrintilara dolmasini saglayarak 1slanabilirligi

artirir (Anusavice, 2012).

3. METAL SERAMIK BAGLANTI DAYANIMI ANALIZ
YONTEMLERI

Metal seramik baglantisinin analizinde farkli laboratuvar testleri
kullanilmaktadir. Bu testler restorasyonun bagarisini da tahmin etmeyi
saglamaktadir. Restorasyonlar agiz icerisinde farkli yonlerde ve ¢ok sayida
kuvvete maruz kalirken laboratuvarda Ornekler iizerine sinirli sayida
kuvvet gelmektedir. Bu sebepten laboratuvar testleri protezin klinik
bagaris1 hakkinda dogrudan bilgi vermez ancak 6n fikir olusturur.

Restorasyonun basarisini in vitro olarak tahmin etmede daha yararhdir.
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Metal seramik sistemlerin toplam alt1 tabakadan olusan karmagik bir
yapiya sahip olmasi, baglant: kalitesinin 6l¢iilmesini zorlastir. Bu sebeple
cesitli laboratuvar testleri gelistirilmistir. Metal seramik baglanti
dayanimin1  degerlendirmede literatiirde temelde 4 farkli yontem
kullanilmigtir. Bunlar; {i¢ nokta egme testi (Standardization, 2019),
makaslama testi(Antanasova, Kocjan, Kovac, Zuzek, & Jevnikar, 2018;
Joias et al., 2008; Revilla-Leén, Husain, Methani, & Ozcan, 2021; Shilpa,
Narendra, Reddy, & Sashideepth Reddy, 2019; Tulga, 2018), dort nokta
egme testi(Barazanchi, Li, Al-Amleh, Lyons, & Waddell, 2020; Li, Tran,
Prior, Waddell, & Swain, 2016; Ting et al., 2014) ve kron/képrii
kirmatestleridir. Bu metotlarin haricinde de tanimlanmis fakat tercih

edilmeyenler de vardir.
3.1. Ug Nokta Egme Testi

Anatomik olmayan sekildeki numunelerin kullanildigi bir test
yontemidir. Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO), 1991 yilinda
metal seramik baglantisini degerlendirilmesi i¢in en uygun test olarak {ig
nokta biikme testini gostermistir. 1999, 2012,2016 ve 2019 yilinda
glincellenerek ISO 9693 standardi olarak yeniden
yayimlanmistir(Standardization, 2019).

Oncelikle 25 + 1 mm uzunluga, 3 + 0,1 mm geniglige ve 0,5 = 0,05 mm
kalinliga sahip metal altyapilar elde edilir. Metal altyap1 6rneklerinin 8 mm
genisligindeki orta 1/3’liik kismina opak tabakasi, dentin porseleni, mine
porseleni ve glaze tabakasi porselen iireticisinin 6nerdigi sekilde uygulanir.
Toplamda seramik tabakast kalinh@ 1,1 £ 0,1 mm olmaldir (Sekil
1)(Dimitriadis et al., 2018).
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Sekil 1- ISO 9693 standardina gére numunelerin ve test diizeneginin

sematik gosterimi

Ornekler testin gerceklestirilecegi {iniversal test cihazina seramik
uygulanmis vyiizeyleri asagida kalacak sekilde vyerlestirilir (Sekil 1).
OrneKlerin iizerinde konumlandig1 dayanaklar arast mesafe 20 mm olarak
ayarlanir ve metal seramik ara yiiziiniin bir kenarinda ayrilma
gerceklesinceye kadar kuvvet uygulanir. Kuvvet uygulayici ucun hizi 0,5-
1,5 mm/dk segilebilir. Kopma anindaki kuvvet (F) degeri Newton(N)
cinsinden kaydedilip ilgili formiilde yerine konur.(Standardization, 2019)

Formil:
o=kxF;

o, metal seramik baglanti dayanimi degeri (MPa); k, metalin elastiklik
modiiliisityle metal altyap: kalinligina gore hesaplanan katsay1 (1/mm?);F,
kirilma anindaki kuvvet (N)(Standardization, 2019)

Birgok ¢alismada ii¢ nokta egme testi kullanilmistir.(AboElhassan
& Morsy, 2024; Htat et al., 2024; Wang et al., 2018; Zhou, Dong, Li, & Yan,
2023) Bu ¢alismalarda gozlenmis en bityiik deger 94.3 MPa ‘dir.(Wang et
al., 2018)Bu standarda gore klinikte kullanilabilecek olan bir metalseramik
sistemi en az 25 MPa baglanti dayanimi degerine sahip olmalidir
(Standardization, 2019).
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3.2. Makaslama Testi:

Anatomik olmayan sekildeki numunelerin kullanildig1 bir test
yontemidir. Makaslama direnci, bir materyalin makaslama kuvvetlerine
maruz kaldiginda bozulmadan 6nce dayanabilecegi maksimum kuvvettir.
Ozellikle iki farkli materyalin ara yiizii cahgilirken 6nemlidir.
(Czepulkowska et al., 2018).

Orneklerin iiretimi metal altyapilarin iretimi ile baglar. Farkli
calismalarda numune boyutlar: da degiskenlik gostermektedir. Shilpa ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada metal numuneler taban1 5 mm ¢apinda
1 mm yiiksekliginde bir silindir ile tabanin iistiine 4 mm ¢apinda 4 mm
yiiksekliginde ikinci bir silindirin birlesimi sekilde iiretilmistir. Baglanti
yiizeyinin ¢ap1 4 mm olarak belirlenmistir(Shilpa et al., 2019). Joias ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada metal altyapr 5 mm yiiksekliginde ve 4 mm
capinda {iretilmistir. Baglanti  ylizeyinin ¢apt 4 mm olarak
belirlenmistir(Joias et al., 2008). Antanasova ve ark. tarafindan yapilan
calismada metal altyapt 4 mm ¢apinda ve 4 mm yiiksekliginde silindirik
sekilde iretilmistir. Baglanti yiizeyinin ¢apt 4 mm olarak
belirlenmistir.(Antanasova et al., 2018)Bu 3 ¢aliymada da metal altyap:
orneklerinin iizerine 4 mm ¢apinda ve 4 mm yiiksekliginde dentin
porseleni, mine porseleni ve glaze tabakasi porselen iireticisinin onerdigi

sekilde uygulanmistir.

Revilla-Ledn ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada tabani 5 mm
capinda 1 mm yiiksekliginde silindir metal altyapilar tretilmistir. Metal ile
seramik baglanti alani ¢apt 3 mm olarak belirlenmisken seramik
tabakasinin kalinligr net bir sekilde belirtiimemistir. (Revilla-Ledn et al.,
2021)

Tulga ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aliymada ise taban1 10 mm
capinda ve yiiksekligi 10 mm olan silindir metal altyapilar kullanilmistur.
Metal ile seramik baglanti alaninin ¢ap1 ve seramik kalinligi 5 mm olarak
belirlenmistir. (Tulga, 2018)
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Lee ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aliymada diger ¢alismalardan
farklr bir sekilde tabani6,8 mm ¢apinda ve yiiksekligi 9 mm olan silindir
metal altyapilar kullanilmistir. Metal ile seramik baglanti alani diger
calismalardan farkl olarak kare sekilde (4mmx4mm) belirlenmistir.(Lee,
Lee, Kim, & Lee, 2015)

Serra-Prat ve ark. Yaptiklar1 caligmada 10mm ¢apli ve 10 mm
yiiksekliginde metal altyap: kullanmistir. Metal seramik arayiizii 2,5 mm
ve seramik yiiksekligi 4 mm olarak belirlenmistir.(Serra-Prat, Cano-
Batalla, Cabratosa-Termes, & Figueras-Alvarez, 2014)Tiim bu ¢aligmalar
is1iginda makaslama baglanti dayanimi kullanmis caligmalarda metal
altyap1 numuneleri genelde silindirik (4mm ¢ap x 4mm ytikseklik) sekilde

tretilmistir.

Caligmalarin bir kisminda seramik uygulanmis silindir altyap:
numuneleri, baglanti yiizeyi seviyesine kadar rezin bir blok icine
gomiilerek sabitlenmisken(Farzin, Giti, & Asalforush-Rezaiye, 2018; Lee et
al., 2015; Tulga, 2018) bazilarinda dogrudan metal tutucular tarafindan
sabitlenmistir(Antanasova et al., 2018). Numuneler daha sonra 0,5- 1,5
mm/dakika hizinda(Farzin et al., 2018; Tulga, 2018),bir Universal Test
Makinesi kullanilarak kirik olusana kadar yiiklemeye (~50N) tabi
tutulmustur (Shilpa et al., 2019)(Sekil 2). Kirilma anindaki kuvvet(F)
degerleri Newton (N) cinsinden kaydedilmistir.

Baglanti dayanimi degeri birim alana diisen kuvvet (megapaskal:
MPa) verileri kullanilarak hesaplanir. Literatiirde Makaslama baglanti

dayanimi agagidaki formiille hesaplanmistir:(Revilla-Leén et al., 2021)
T(MPa)=Kuvvet (N)/Alan (mm?)

Formiildeki alan (mm?) seramikle metalin baglant1 alanini temsil eder
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Metal

— > Dental
Seramik

> Akrilik blok

Sekil 2-Makaslama baglanti testinin sematik gosterimi

Makaslama baglanti dayanimi degeri i¢in klinik olarak referans
alinabilir kabul edilmis bir esik deger yoktur. Literatiirde yapilmig
calismalarda makaslama baglanti dayanimi degerleri 16.52 +8.96MPa
(Serra-Prat et al., 2014) ile 83.65 +12.21 MPa(Revilla-Leén et al., 2021)

arasinda degiskenlik gostermektedir.
3.3.Dort Nokta Egme Testi:

Anatomik olmayan sekildeki numunelerin kullanildig1 bir test
yontemidir. Dort nokta egme testi yapilmis caligmalarda metal seramik
baglanti dayanimi, gerinim enerjisi salinim  orami  (G) ile
degerlendirilmistir.(Barazanchi et al., 2020; Li et al., 2016; Ting et al., 2014)

Dort nokta egme testi yapan c¢alismalarinda metal altyap:
numuneleri 30 mm x 8 mm x 1,5 mm boyutlarinda retilmistir.(Jorn,
Waddell, & Swain, 2010; Li et al., 2016; Ting et al., 2014)Sonrasinda metal
altyapilarin tizerine 1,5 mm yiiksekliginde dentin porseleni, mine porseleni
ve glaze tabakasi porselen iireticisinin onerdigi sekilde uygulanmistir.
Seramik tabakasinin tam ortasina kalinlik boyunca, metal tabakasina kadar
0,4 mm genisliginde bir ¢entik su sogutmasi altinda hazirlanir.(Suansuwan
& Swain, 1999)Ug nokta biikme testinden farkli olarak 2 adet yiik

uygulama ucu aym: anda kullanidmistir. Tam biikme testleri oda
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sicakliginda 0,05 mm/dakika hiziyla bir {niversal test makinesinde
gerceklestirilmistir (Barazanchi et al., 2020; Li et al., 2016; Ting et al., 2014).
(Sekil 3).

Uygulanan Giig Uygulanan Gilg
(P/2) (P/2)
Destek pini Yiik pini Destek pini
I: destek ve yikleme
pimleri arasindaki mesafe

$mm ,*,

10 mm

Sekil 3-Dort nokta egme testi numunesi ve diizeneginin sematik

gosterimi

Gerinim enerjisi salimm oranmi (G) asagidaki esitlikler kullanilarak

belirlenmistir(Suansuwan & Swain, 1999):

— H(lez [1 - sz])
E,,b2h3

3/1 14

(o) () +r (5 ()

Em(1—vp?)
VIR - )

G, Gerinim enerjisi salinim oran,(J/m?
P,Catlagin stabil bir sekilde ilerlemesi i¢in gerekli olan yiik,

1, Ayni taraftaki yiikkleme ve destek yiik pinleri (makaralar) arasindaki

moment kolu veya mesafe,

VmVve En, metal alt yapinin Poisson orani ve elastiklik modiili,
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vy, ve Ep,seramik tabakasinin Poisson orani ve elastiklik modiild,
h, ve hy, sirasiyla porselen ve metal tabakalarin kalinlig.
b ve h sirayla numunenin genisligi ve toplam kalinligidur.

Metal seramik baglantisini Gerinim enerjisi salinim orani ile
belirlemis ¢aligmalarin sayis: oldukea sinirlidir. Bu ¢alismalarda en yiiksek
deger 92.15 J/m*(Li et al., 2016)ve 28.65 J/m*(Ting et al., 2014) olarak tespit
edilmistir. Bu test i¢in klinik olarak kabul edilebilir bir esik deger

tanimlanmamustir.
3.4. Kron/Koprii Kirma Dayanimi Testleri

Dis anatomisini taklit eden numunelerin kullanildig1 bir test
yontemidir. Bu testi kullanmis ¢alismalarda kron veya koprii seklinde
numuneler hazirlanmistir(Krug, Knauber, & Nothdurft, 2015; Sun et al.,
2014). Rezin veya metalden yapilmis kesik disler {izerine hazirlanan
restorasyonlar simante edildikten sonra bir tiniversal test cihazinda (0,5-
Imm/dk hizla) kirlmistir. Seramigin kirildigr andaki kuvvet degeri
Newton sinsinden kaydedilmistir.($Sekil-4)Kiric1 ug metal bir malzemeden
yapilmis olup 5-6 mm ¢apinda kiire seklindedir.(Sun et al., 2014) Agiz
icerisinde olusan en fazla ¢igneme kuvvetleri 900N olarak literatiirde
belirtilmistir. (Ferrario, Sforza, Zanotti, & Tartaglia, 2004; Varga et al.,
2010) Bu deger kron ve koprii kirma testlerinde esik deger

degerlendirilmistir. Kirllma degerleri bu esik degerle karsilastirilmistir.
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Sekil-4 Kron kirma testine deney diizenegi

Sonuglar

Bu kitap boliimiinde giincel literatiirde en fazla ¢aligma yapilmis
test teknikleri incelenmigstir. Metal seramik baglantisini incelemis
caligmalarda en yaygin olarak 3 nokta egme testi kullanilmigtir. Bu testin
daha ¢ok tercih edilmesinin sebepleri numunelerin kolay hazirlanmasi,
elde edilen verilerin ayni test yontemi kullanilarak yapilan bagka
caligmalardaki degerlerle karsilastirilabilmesi ve ISO tarafindan
standardize edilmesidir (Yang, Liu, & Yan, 2019) .

Makaslama testi, dort nokta egme testi ve kron/koprii kirma testlerinde
numunelerin standardizasyonu ve elde edilmesi ii¢ nokta egme testinden
daha zordur. Makaslama testi ve dort nokta egme testinde klinik olarak

kabul edilebilir bir esik deger belirlenmemistir.
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