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Giris

Sabit protetik dis tedavisinde basarili bir restorasyonun temel kosulu, dis
hazirliginin ve intraoral yapilarin hatasiz kopyalanmasidir. Olgii alma islemi,
ag1z i¢i dokularin ti¢ boyutlu formunu miimkiin oldugunca distorsiyonsuz olarak
kaydetmeyi, ardindan bu kayd: bir model iizerinde tekrar iiretmeyi amaglar.
Uzun yillar boyunca bu amagla elastomerik l¢ii materyalleri kullanilmais, son on
bes yilda ise ag1z igi tarayicilar ve dijital 6l¢iiler sabit protetik tedavinin merkezine
yerlesmeye baglamustir. Intraoral tarayicilarin dogrulugu, konvansiyonel 6lgii
yontemlerine kiyasla ozellikle tek kron ve kisa kopriiler i¢in ¢ogu ¢aligmada
esdeger ya da stiin bulunurken, tam ark restorasyonlar i¢in tartigmalar devam
etmektedir (Salgueiro vd., 2021; Ahlholm vd., 2018; Ender & Mehl, 2013; Kong
vd., 2022; Kaitatzidou vd., 2024; Joensahakij vd., 2024).

Bu boliimde 6nce sabit protetik tedavide 6l¢ii kavramy, 6l¢iiniin ne oldugu
ve ne zaman alindigy, kullanilan konvansiyonel 6l¢cti materyalleri ele alinacak,
ardindan agiz i¢i tarayicilarin ¢aligma prensibi, klinik kullanimi ve literatiirde
konvansiyonel yontemlerle dogruluk karsilastirmalar:i ayrintili bicimde
tartigilacaktir.

Sabit Protetik Dis Tedavisinde Ol¢ii Kavrami
Ol¢ii nedir?

Dental 6l¢ii, agiz ici sert ve yumusak dokularin, genellikle elastomerik
veya hidrofilik bir materyal ile negatif kopyasinin alinmasi ve bu negatif kaydin
uygun bir dokiim materyali ile pozitif modele doniistiiriilmesi islemidir. Sabit
protezde 6l¢ii, 6zellikle sunlarin dogru yansitilmasini hedefler:

o Preparasyon kenarlarinin ve marjinal bolgelerin netligi
« Digler aras1 ve karsit gene iliskilerinin dogru kaydi
o Digseti konturlari ve destek dokularin sekli

Konvansiyonel ol¢ii ile elde edilen ¢alisjma modeli, laboratuvarda
restorasyonun tasarimi ve iretimi icin temel referanstir. Dijital ol¢iide ise
bu negatif-pozitif dontisiim fiziksel olmaktan ¢ok yazilimsal olarak, nokta
bulutlar1 ve mesh ytizeyler iizerinden gergeklestirilir (Mangano vd., 2017).

Olii gesitleri
Sabit protetik tedavide farkli amaglarla gesitli 6lgii tiirleri kullanilir:
1. Tanisal 6lcti

Tedavi planlamasi oncesi, mevcut okliizyonun ve ark formunun kayit
altina alinmast i¢in alinir.
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Cogunlukla alginat veya hizli sertlesen PVS 6n 6l¢ti materyalleri kullanilir.
2. Caligma ol¢tisii
Preparasyon sonras, definitif restorasyonun iiretilecegi 6l¢uidiir.

Elastomerik materyaller (PVS, polieter, hibrit vinil polieter siloksan)
tercih edilir (Chee & Donovan, 1992; Singer vd., 2022; Re vd., 2015).

3. Karsit gene 6l¢tisii

Antagonist arkin formunu belirlemek i¢in alinir, genellikle daha ekonomik
ve hizli materyaller kullanilir.

4. Isirma kaydi ve okliizal kayitlar

Santral iligki, maksimal interkiispsiyon ve vertikal boyut iliskilerini
kaydetmek i¢in vosk, bite registration materyalleri veya dijital okliizal kayitlar
kullanilabilir (Chochlidakis vd., 2016; Maundu vd., 2024).

Olgii ne zaman alinir?

Sabit protetik tedavide 6l¢ii alma zamanlamasi, tedavi agamalarina gore
degisir:

« Baslangi¢ ve planlama asamasi

Tanisal modeller i¢in ilk muayenede veya erken dénemde 6lgii alinir.
Wax-up, mock-up ve dijital planlama igin referans saglar.

« Preparasyon sonrasi ¢alisma 6l¢iisii

Dis hazirlig1 ve gerektiginde subgingival marjinlerin retraksiyonu sonrasi
alinir.

Konvansiyonel teknikte ip veya retraksiyon pati ile sulkus agilir, kanama
kontrolii saglanir, ardindan elastomerik 6l¢ii alinir (Chee & Donovan, 1992;
Re vd., 2015).

Dijital teknikte ise diseti yonetimi benzer bi¢imde yapildiktan sonra
tarama gerceklestirilir (Mangano vd., 2017; Hwang vd., 2018).

1. Gegici restorasyonlarin kontrolii ve revizyonu

Baz1 durumlarda gecici restorasyon {izerinden veya gegici ¢ikarildiktan
sonra yeni 6l¢ii alinarak marjinal uyum iyilestirilebilir.
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2.Uzun siireli gegici ve kompleks vakalar

Dogrudan agizdan ya da gegici restorasyonlar iizerinden tekrar olgii
alinmasi gerekebilir.

Ozellikle implant destekli tam ark rehabilitasyonlarda, prova sonrasi yeni
olgiiler ile uyum iyilestirilebilir (Kong vd., 2022).

Sabit Protetik Tedavide Kullanilan Konvansiyonel Ol¢ii Materyalleri
Elastomerik 6l¢ii materyallerine genel bakis

Elastomerik 0l¢ii materyalleri 1950’lerden itibaren sabit protetikte
yayginlagmis, bugiin halen altin standart kabul edilen konvansiyonel 6l¢ii
materyallerini olusturmaktadir (Singer vd., 2022). Baslica gruplar:

 Polisilfit

« Kondensasyon silikon

o Polivinil siloksan (PVS, addition silikon)
o DPolieter

 Vinil polieter siloksan hibritler (VPES)

Bu materyallerin performans: igin gereklilikler, ADA Spesifikasyon No.
19 ve ISO 4823 standard: ile tanimlanmigtir (American Dental Association
Council, 1977; International Organization for Standardization, 2021, 2025).
Bu standartlar, 6l¢ii materyallerinin viskozite siniflarini, boyutsal degisim
toleranslarini, elastik geri doniis, yirtilma direnci ve islanabilirlik gibi
parametreleri tanimlar.

Polisiilfit 6l¢ii materyalleri

Polisiilfitler tarihte ilk kullanilan elastomerik materyallerden olup, iyi
yirtilma direncine ve esneklige sahip olmalarina karsin:

. Uzun polimerizasyon siiresi
. Kotii koku ve tat
. Nem ve sicakliga duyarlilik

gibi dezavantajlar1 nedeniyle giiniimiizde biiyiik 6l¢iide yerlerini PVS ve
polieter sistemlerine birakmistir (Singer vd., 2022).
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Kondensasyon silikonlar1

Kondensasyon silikonlari, kullanimi kolay ve nispeten ekonomik olmakla
birlikte, alkol agiga ¢ikaran kondensasyon reaksiyonlari nedeniyle belirgin
boyutsal degisim gosterir ve dokiimiin kisa siirede yapilmasini gerektirir. Bu
nedenle sabit protezlerde uzun mesafeli kopriiler i¢in sinirli 6nerilir, daha ¢ok
6n dl¢ii ve gegici uygulamalarda kullanilmaktadir (Chee & Donovan, 1992; Re
vd,, 2015).

Polivinil siloksanlar (PVS)

PVS materyaller, glinimiizde sabit protetik tedavide en yaygin
kullanilan elastomerik sistemdir. Chee ve Donovan, PVS materyallerin diisitk
polimerizasyon biiziilmesi, yiiksek elastik geri doniis, iyi boyutsal stabilite
ve ¢esitli viskozite segenekleri ile sabit protez igin ideal ozelliklere sahip
olduklarini bildirmistir (Chee & Donovan, 1992).

Baslica ozellikler:

« Boyutsal degisimin ¢ok diisiik olmast

o Tek veya cift karisim tekniklerine uygunluk

 Hidrofilik modifikasyonlar ile 1slanabilirligin artirilmasi

o Otomatik karistirma kartus sistemleri ile homojen karisim

Buna karsin PVS materyaller, lateks eldivenlerle temas ettiginde
polimerizasyon inhibisyonuna ugrayabilir ve bazi hizli set formiilasyonlarin
calisma stiresi kisa olabilir.

Polieterler

Polieter materyaller yiiksek hidrofilite ve iyi detay aktarimu ile 6zellikle
subgingival marjinlerin derin oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Ancak
rijit yap1 nedeniyle:

« Undercut bolgelerde gikarma zorlugu
« Kagik ve al¢i ile giiglii baglanma
« Hastada mukozal hassasiyet hissi

gibi dezavantajlar s6z konusudur (Re vd., 2015). Singer ve arkadaslar, yeni
nesil hizli set polieterlerin boyutsal stabilitesinin klinik olarak kabul edilebilir
oldugunu, ancak elastik geri doniis ve yirtilma dayaniminin formiilasyona
gore degistigini gostermistir (Singer vd., 2023).
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Vinil polieter siloksan hibritler (VPES)

VPES materyaller, PVS ve polieterlerin avantajlarini birlestirmeyi
amaglayan hibrit sistemlerdir. Yitksek hidrofilite, iyi elastikiyet ve disiik
biiziilme hedeflenir. Saini ve arkadaslari, bu hibrit materyallerin gelismis
elastomerik ozellikler sundugunu ve modern sabit protetik ihtiyaclarina yanit
verebilecegini bildirmistir (Saini vd., 2024).

Rajendran ve arkadaslari, ¢oklu implantlarda VPES ve PVS olgiilerin
boyutsal dogrulugunu karsilastirmis, her iki materyalin de klinik olarak kabul
edilebilir dogrulukta oldugunu ancak bazi mesafelerde VPES’in daha diisiik
distorsiyon gosterdigini rapor etmistir (Rajendran vd., 2021).

Standartlar ve kalite kriterleri

ISO 4823 ve ADA Spesifikasyon No. 19, elastomerik 6l¢ii materyallerinin
minimum performans kriterlerini belirler:

« Boyutsal degisim sinirlar1

« Elastik deformasyon sonrasi geri kazanim
o Yirtilma dayanimi

« Viskozite siniflar1

En giincel versiyon olan ISO 4823:2025, ol¢li ve bite registration
materyalleri igin test yontemlerini giincelleyerek dijital is akislar1 ile uyumlu
degerlendirmelere de zemin hazirlamistir (International Organization for
Standardization, 2021, 2025).

Dijital Ol¢ii Kavrami ve Ag1z I¢i Tarayicilar
Agz ici tarayicilarin gelisimi ve ¢calisma prensibi

Ag1z ici tarayicilar, disler ve gevre dokularin optik yontemlerle ii¢ boyutlu
olarak kaydedilmesine olanak taniyan cihazlardir. Ilk dental CAD/CAM
konsepti 1970’lerde tanimlanmis, 1980’lerde CEREC sisteminin piyasaya
¢ikmast ile klinik uygulamalar baslamistir (Hwang vd., 2018).

Giintimiizde kullanilan intraoral tarayicilar, yapilandirilmis 151k veya lazer
temelli sistemler ile:

. Dis yiizeyinden yansiyan 15181 sensorlerle toplar
. Yiizey noktalarini {i¢ boyutlu koordinatlara dontstiiriir
. Bu noktalardan bir mesh olusturur

Ortaya ¢ikan STL, PLY veya benzeri formatta dosya CAD yazilimina
aktarilir (Mangano vd., 2017; Eggmann vd., 2024).
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Farkl: tarayici sistemleri

Literatiirde siklikla degerlendirilen sistemler arasinda TRIOS (3Shape),
Primescanve Omnicam (Dentsply Sirona),iTero (Align), CS3600 (Carestream),
Medit i500 gibi cihazlar yer almaktadir (Salgueiro vd., 2021; Winkler vd., 2020;
Mangano vd., 2019).

Bu sistemler arasinda:

o Optik prensip

o Tarama stratejisi

« Yazilim algoritmalar1

« Baglik boyutu ve agirlig

gibi farkliiklar bulunur. Fratila ve arkadaslarinin da benzer sekilde
vurguladig: {izere, tarama baghiginin biiytikliigii trueness ve precision tizerinde
etkilidir, daha genis goriintii alanina sahip bagliklarin daha az tarama birlestirmesi
gerektirdigi i¢in dogrulugu artirabilecegi bildirilmistir (Eggmann vd., 2024).

Sabit protetik tedavide dijital is akist

Sabit protetikte tam dijital is akis1 su basamaklardan olusur (Bernauer vd.,
2023; Abdulkarim vd., 2024):

L. Tanisal dijital taramalar ve planlama

2. Dis preparasyonu

3. Retraksiyon ve kanama kontrolii

4. A1z i¢i tarama

5. Dijital modelin CAD yaziliminda degerlendirilmesi
6. Restorasyon tasarimi (CAD)

7. Blok ya da diskten kazima veya tiretim (CAM)

8. Prova, gerekli diizeltmeler ve simantasyon

Bernauer ve arkadaslari ile Abdulkarim ve arkadaslari, sabit protetikte tam
dijital is akisinin dogruluk, zaman etkinligi ve hasta memnuniyeti a¢isindan
yitksek potansiyele sahip oldugunu, ancak O6grenme egrisi ve baglangic
maliyetlerinin 6nemli faktorler oldugunu vurgulamaktadir (Bernauer vd.,
2023; Abdulkarim vd., 2024).
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Dijital 6l¢iiniin avantajlar1 ve sinirliliklar:

Avantajlar

o Tek kron ve kisa kopriilerde konvansiyonel yontemle esdeger ya da
daha iyi dogruluk (Ahlholm vd., 2018; Haddadi vd., 2019; Ashtiani vd., 2024)

o Aninda ekranda biyiitilmiis goriintii ile preparasyon kalitesini
kontrol imkani

« Hasta agisindan daha konforlu, daha az bulant: refleksi ve daha iyi
tolere edilme (Sivaramakrishnan vd., 2020; Almadani vd., 2025)

o Verilerin kolay arsivlenmesi, paylasilmasi ve tekrar kullanimi
o Laboratuvara fiziksel model gondermeden tiretim imkani
Sinirhiliklar

o Tam ark ve uzun agiklikli restorasyonlarda, ozellikle implant
vakalarinda dogruluk halen tartigmalidir (Salgueiro vd., 2021; Ender & Mehl,
2013; Kong vd., 2022; Joensahakij vd., 2024; Mangano vd., 2019).

e Yumusak doku hareketliligi, tikiriik, parlak yiizeyler ve metal
restorasyonlar tarama kalitesini olumsuz etkileyebilir (Mangano vd., 2017;
Hwang vd., 2018).

o Cihaz ve yazilim maliyeti yiiksektir, siireklilik i¢in giincelleme ve
bakim gerekir.

Dijital ve Konvansiyonel Olgiilerin Dogrulugunun Karsilagtirilmasi
Dogruluk, trueness ve precision kavramlari

Olgii ve taramalarin dogrulugu iki bilesen ile degerlendirilir:

o Trueness (gerceklige yakinlik): Olgiimiin referans degere ne kadar
yakin oldugu

o Precision (tekrarlanabilirlik): Farkli 6lciimlerin birbirine ne kadar
yakin oldugu

ISO 5725 tanimina gore, yiiksek dogruluk trueness ve precision
bilesenlerinin birlikte iyi olmasini gerektirir. Dental 6lgii ¢aliymalarinda
genellikle mikrometre seviyesinde {i¢ boyutlu sapmalar hesaplanarak bu
kavramlar nicel olarak degerlendirilir (Salgueiro vd., 2021; Ender & Mehl,
2013; Winkler vd., 2020; Mangano vd., 2019).
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Tek kron ve kisa kopriilerde dogruluk

Ahlholm ve arkadaslarinin sabit protetik restorasyonlar {izerine sistematik
derlemesinde, tek kron ve kisa sabit protezlerde dijital ve konvansiyonel
olgiilerin dogrulugunun benzer oldugu, hatta bazi ¢aligmalarda dijital 6lgiilerin
daha iyi sonug verdigi bildirilmistir (Ahlholm vd., 2018).

Haddadi ve arkadaslari, tek kronlarda konvansiyonel ve dijital ol¢ii ile
hazirlanan restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarini kargilagtirmis,
simantasyon oOncesinde dijital is akis1 ile diretilen kronlarin marjinal
uyumunun istatistiksel olarak daha iyi oldugunu, simantasyon sonrasi klinik
degerlendirmede ise her iki teknigin de kabul edilebilir diizeyde marjinal
uyum sagladigini gostermistir (Haddadi vd., 2019).

Yang ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, dijital o6l¢iiye
dayali monolitik restorasyonlarin marjinal uyumlar1 50-100 pm araliginda
bulunmus, bunun literatiirde kabul edilen 120 um smirinin altinda oldugu
belirtilmistir (Haddadi vd., 2019; Ashtiani vd., 2024).

Maundu ve arkadaslari ise tek kron ve ii¢ tiyeli koprii cergevelerinde dijital
ve konvansiyonel ol¢iiye dayali iiretimi karsilastirmis, her iki yontemin de klinik
olarak kabul edilir marjinal uyum sagladigini, baz1 bolgelerde dijital dl¢tilerin
daha diistik marjinal aralik verdigini rapor etmistir (Maundu vd., 2024).

Bu veriler, tek kron ve kisa koprii endikasyonlarinda agiz igi tarayicilarin
dogruluk agisindan konvansiyonel olgiileri rahatlikla substitiie edebilecegini
gostermektedir.

Tam ark dis destekli sabit protezlerde dogruluk

Ender ve Mehl, hem in vitro hem in vivo ¢aligmalarda tam ark 6lciilerde
dijital ve konvansiyonel yontemleri karsilastirmis, konvansiyonel elastomerik
olgiilerin ozellikle ikinci molar bolgesinde dijital taramalardan daha yiiksek
trueness ve precision sagladigini bildirmistir (Ender & Mehl, 2013; Ender &
Mehl, 2011).

Kong ve arkadaslarinin tam ark dijital ve konvansiyonel 6lgiiler {izerine
yaptiklar1 sistematik derlemede, in vivo tam ark olgiilerde geleneksel
tekniklerin hala daha 6ngoériilebilir dogruluk sundugu, dijital tam ark 6l¢iilerin
ise kisa mesafelerde kabul edilebilir olsa da uzun mesafeli 6l¢timlerde birikimli
hatalara daha agik oldugu sonucuna varilmstir (Kong vd., 2022).

Salgueiro ve arkadaslari ile Kaitatzidou ve arkadaslari, tam ark sabit
protetik vakalarda dijital ve konvansiyonel olciileri karsilastiran klinik ve
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laboratuvar ¢alismalarini analiz etmis ve genel olarak su sonuglara ulasmistir
(Salgueiro vd., 2021; Kaitatzidou vd., 2024):

o Tek ark ya da kisa segmentlerde dijjital olgiiler konvansiyonel 6lgiiler
ile esdeger dogrulukta

o Tam ark sabit protezlerde ise konvansiyonel yontemler halen daha
stabil ve ongoriilebilir

Bu nedenle tam ark sabit protez planlanan vakalarda, ozellikle kritik
okliizal iliskilerin bulundugu hastalarda konvansiyonel 6l¢iilerin halen giivenli
bir segenek oldugu, dijital 6lgiilerin ise dikkatli vaka se¢imi ile kullanilabilecegi
kabul edilmektedir.

Implant destekli sabit protezlerde dogruluk

Implant vakalarinda pasif uyumun saglanmast icin él¢ii dogrulugu daha
da kritik hale gelir. Bircok ¢alisma, implant destekli sabit protezlerde dijital ve
konvansiyonel olgiileri karsilastirmigtir.

Joensahakij ve arkadaglarinin sistematik derlemesinde, tam ark implant
destekli sabit protezlerde dijital implant olgii tekniklerinin genel olarak
konvansiyonel yontemlerden daha dogru oldugu, ancak ¢aligmalar arasinda
heterojenlik bulundugu belirtilmistir (Joensahakij vd., 2024).

Mangano ve Braiann ¢alismalarinda, ¢oklu implant iceren modellerde
farkli intraoral tarayicilarin dogrulugu kiyaslanmis, tek implant ve kisa
araliklarda yiiksek trueness ve precision degerleri elde edilirken, implant
sayis1 ve mesafe arttik¢a dijital dl¢tilerin dogrulugunun azaldig1 gosterilmistir
(Mangano vd., 2019).

Rajendran ve arkadaslari, ¢oklu implantlarda VPES ve PVS konvansiyonel
olgiileri karsilastirdiklar: ¢alismalarinda her iki materyalin de kabul edilebilir
boyutsal dogruluk sagladigini, belirli implant araliklarinda hibrit materyalin
biraz daha avantajli olabildigini bildirmistir (Rajendran vd., 2021).

Yeni klinik ¢alismalarda, dijital ve konvansiyonel implant oOl¢tilerine
dayali kronlarin marjinal uyumlar1 da karsilastirilmis, dijital 6l¢liye dayali
implant kronlarinin marjinal uyumunun en az konvansiyonel yontem kadar
iyi oldugu ve ¢ogu olgiimde daha diisiik marjinal aralik elde edildigi rapor
edilmistir (Vargas-Corral vd., 2024; Ashtiani vd., 2024).

Genel olarak, implant destekli tek kron ve kisa kopriilerde dijital 6lgiilerin
dogrulugu yiiksek ve klinik olarak kabul edilebilir, ¢oklu implantli tam ark
restorasyonlarda ise cihaz, tarama protokolii ve destekleyici yazilim kalitesi
dogrulugu belirgin bigimde etkilemektedir (Kong vd., 2022; Joensahakij vd.,
2024; Mangano vd., 2019).
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Marjinal uyum ve klinik sonuglar

Marjinal uyum, sabit restorasyonun klinik basaris1 igin kritik
parametrelerden biridir. Cesitli klinik ve laboratuvar calismalar sunlar
gostermektedir:

1. Haddadi ve arkadaslari, djjital 6l¢iiye dayali kronlarin simantasyon
oncesi marjinal uyumunun konvansiyonel dlgiiye gore istatistiksel olarak daha
iyi oldugunu, simantasyon sonrast ise her iki yontemin de klinik sinirlar iginde
kaldigini bildirmistir (Haddadi vd., 2019).

2. Vargas-Corral ve arkadaglari, intraoral dijital 6l¢ti ve PVS ol¢ii ile
elde edilen inleylerin marjinal uyumlarini kargilagtirmis, her iki yontemin de
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugunu, bazi marjinal bélgelerde
dijital 6l¢ii lehine kiigiik farklar bulundugunu gostermistir (Vargas-Corral vd.,
2024).

3. Maundu ve arkadaslari, tek kron ve ii¢ tiyeli FDP ¢ergevelerinde
dijital ve konvansiyonel olgiileri karsilastirmis, marjinal araliklarin her iki
yontemde de kabul edilebilir oldugunu, bazi durumlarda dijital is akisinin
daha iyi marjinal uyum sagladigini rapor etmistir (Maundu vd., 2024).

Monolitik zirkonya kronlarin klinik sonuglarini degerlendiren ¢alismalar,
hem dijital hem konvansiyonel 6l¢iiye dayali restorasyonlarda yiiksek basar:
oranlar1 bildirmekte, marjinal uyum agisindan belirgin fark bulunmadigini
gostermektedir (Ashtiani vd., 2024).

Bu bulgular, sabit protetik tedavide marjinal uyum agisindan dijital
6lgiiniin en az konvansiyonel yontem kadar giivenli oldugunu, hatta iyi
uygulandiginda kii¢iik avantajlar saglayabildigini diistindiirmektedir.

Hasta ve hekim tercihleri, zaman etkinligi

Sabit protetik tedavide 6l¢li yonteminin se¢imi yalnizca dogruluk ile degil,
ayni zamanda hasta konforu, hekim is akis1 ve zaman etkinligi ile de iliskilidir.

1.  Sivaramakrishnan ve arkadaslarinin meta-analizinde, hastalarin
genel olarak dijital 6l¢tileri konvansiyonel yontemlere tercih ettigi, 6zellikle
tat, koku, bulant1 ve nefes alma konforu agisindan dijital sistemlerin avantajli
oldugu bildirilmistir (Sivaramakrishnan vd., 2020).

2. Almadani ve arkadaslar1 ile diger arastirmacilar, protetik ve geriatrik
hasta gruplarinda yaptiklar1 ¢aligmalarda, hastalarin biiyikk cogunlugunun
dijital taramay1 konvansiyonel Ol¢iiye kiyasla daha konforlu buldugunu,
ozellikle bulanti refleksi olan ve yasli hastalarda bu farkin daha belirgin
oldugunu goéstermistir (Almadani vd., 2025).
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Operator agisindan ise dijital 6l¢iilerin 6grenme egrisi baglangicta zorlayici
olsa da, sistem oturdugunda randevu siiresinin kisaldigi, tekrar 6l¢ii alma
gereksiniminin azaldig1 ve laboratuvar iletisiminin hizlandig: bildirilmistir
(Bernauer vd., 2023; Abdulkarim vd., 2024).

Sabit Protetik Uygulama I¢in Klinik Oneriler

Literatiir verileri ve mevcut teknolojik durum 1s18inda sabit protetik
tedavide 6l¢ii ve intraoral tarayici kullanimi i¢in bazi pratik oneriler su sekilde
Ozetlenebilir:

1.  Tek kron ve kisa kopriiler

i. Dis destekli restorasyonlarda dijital 6l¢ii, dogruluk ve marjinal uyum
agisindan giivenle kullanilabilir.

ii. Preparasyon sinirlari net goriilebiliyorsa ve yumusak doku yonetimi
basarili ise intraoral tarayici birinci segenek olabilir (Ahlholm vd., 2018;
Haddadi vd., 2019; Maundu vd., 2024).

2. Tam ark sabit dis destekli protezler

i. Tam ark restorasyonlarda, 6zellikle mevcut literatiirde konvansiyonel
olgiilerin dogruluk agisindan hala avantajli oldugu rapor edildigi igin, dijital
ve konvansiyonel yontem kombine kullanilabilir.

ii. Ornegin kisa segmentler dijital, tam ark ise konvansiyonel dlgii ile
kaydedilebilir (Ender & Mehl, 2013; Kong vd., 2022; Salgueiro vd., 2021;
Kaitatzidou vd., 2024).

3. Implant destekli restorasyonlar

i. Tek implant ve kisa kopriilerde djjital dl¢iiler giivenle tercih edilebilir,
ozellikle parsiyel edentiiloz vakalarda yiiksek dogruluk saglanmaktadir
(Joensahakij vd., 2024; Mangano vd., 2019).

ii. Tam ark implant destekli restorasyonlarda, dijital ve konvansiyonel
olgiiler dikkatle degerlendirilmelidir. Cogu sistematik derleme, dijital implant
ol¢ii tekniklerinin yiiksek dogruluga sahip oldugunu ancak protokol ve cihaz
segiminin kritik oldugunu vurgular (Kong vd., 2022; Joensahakij vd., 2024).

4. Yumusak doku yonetimi

i. Dijital veya konvansiyonel fark etmeksizin, marjinal dogrulugun ana
determinani hazirhik kalitesi ve yumusak doku yonetimidir. Retraksiyon
ipleri ve hemostatik ajanlar ile sulkusun yeterince agilmasi, hem optik hem
elastomerik olgiide kritik 6neme sahiptir (Chee & Donovan, 1992; Singer vd.,
2022; Re vd., 2015; Mangano vd., 2017).
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5.  Materyal ve cihaz se¢imi

i. Konvansiyonel dl¢iide PVS ve polieter sistemler giincel rehberlere gore
sabit protetik i¢in ilk tercih olarak kabul edilmektedir (Chee & Donovan, 1992;
Singer vd., 2022; Re vd., 2015; Saini vd., 2024; Singer vd., 2023).

ii. Dijital sistemlerde ise tarayici bashiginin agiz i¢i erisimi, yazilimin
kullanim kolayligi, tiretim merkezleri ile uyum ve servis destegi mutlaka
degerlendirilmelidir (Mangano vd., 2017; Hwang vd., 2018; Eggmann vd.,
2024; Winkler vd., 2020; Mangano vd., 2019).

6.  Egitim ve alisma stireci

i. Hekimin dijital sistemlere aligmasi i¢in basit vakalardan baslanmasi,
karmagsik tam ark veya ¢oklu implant vakalarina gegmeden once tek kron
ve kisa kopriilerde yeterli deneyim kazanilmasi 6nerilir (Bernauer vd., 2023;
Abdulkarim vd., 2024).

Sonug¢

Sabit protetik dis tedavisinde 6l¢ii alma islemi, restorasyonun uyumu,
fonksiyonu ve uzun doénem basarisi i¢in vazgegilmez bir basamaktir.
Konvansiyonel elastomerik o6l¢ii materyalleri, ozellikle PVS, polieter ve
hibrit VPES sistemleri, ISO ve ADA standartlar1 ile tanimlanmis yiiksek
performans kriterlerini karsilayarak, onlarca yildir klinik uygulamada giivenle
kullanilmaktadir (Chee & Donovan, 1992; American Dental Association
Council, 1977; International Organization for Standardization, 2021, 2025;
Rajendran vd., 2021; Saini vd., 2024; Singer vd., 2023).

Ag1zigitarayicilar ise, sabit protetikte dijital devrimin temelini olusturmus,
ozellikle tek kron ve kisa koprii indikasyonlarinda konvansiyonel olgiilerle
esdeger ya da tstiin dogruluk sunarken, hasta konforu, is akist verimliligi ve
veri yonetimi agisindan 6nemli avantajlar saglamistir (Ahlholm vd., 2018;
Haddadi vd., 2019; Maundu vd., 2024; Sivaramakrishnan vd., 2020; Almadani
vd., 2025; Mangano vd., 2017; Hwang vd., 2018; Eggmann vd., 2024).

Tam ark dis destekli ve 6zellikle ¢oklu implant destekli sabit protezlerde
dogruluk konusu hala aktif arastirma alanidir. Mevcut sistematik derlemeler,
konvansiyonel olgiilerin bazi tam ark senaryolarda daha Ongoriilebilir
oldugunu belirtmekle birlikte, yeni nesil tarayici ve yazilimlarla dijital 6lgiilerin
hizla gelistigini ortaya koymaktadir (Salgueiro vd., 2021; Ender & Mehl, 2013;
Kong vd., 2022; Kaitatzidou vd., 2024; Joensahakij vd., 2024; Mangano vd.,
2019; Bernauer vd., 2023; Abdulkarim vd., 2024).

Yakin gelecekte gelismis algoritmalar, artirilmis gergeklik destekli
tarama stratejileri ve yapay zeka tabanli hata diizeltme sistemleri ile intraoral
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tarayicilarin hem dis destekli hem implant destekli tam ark restorasyonlarda
da konvansiyonel olgiilerin yerini biiylik Ol¢lide almasi beklenmektedir
(Mangano vd., 2017; Hwang vd., 2018; Eggmann vd., 2024; Bernauer vd., 2023;
Abdulkarim vd., 2024).

Klinisyen agisindan en uygun yaklasim, her vakayi bireysel olarak
degerlendirip, dogruluk, klinik zorluk, hasta konforu ve ekonomik faktorleri
bir arada goz oniine alarak konvansiyonel ve dijital olgii yontemlerini
gerektiginde birlikte kullanmak, tedavi planini buna gore yapilandirmaktir.



PROTETIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 15

KAYNAKCA

Abdulkarim, L. I., Al-Omari, F,, Alshammari, A., & Alhammadi, A. (2024).
Impact of digital workflow integration on fixed prosthodontics: A re-
view of advances and clinical outcomes. Cureus, 16

Ahlholm, P, Sipild, K., Vallittu, P, Jakonen, M., & Kotiranta, U. (2018). Digital
versus conventional impressions in fixed prosthodontics: A review. Jour-
nal of Prosthodontics, 27(1), 35-41. https://doi.org/10.1111/jopr.12527

Almadani, G., Alhabib, L. T., Tola, A. W., Ghulam, O. A., BinDawas, A. A., &
Algarni, A. A. (2025). Conventional vs. digital impressions: Preferen-
ces and comfort level among prosthodontic patients. Open Dentistry
Journal, 19, €18742106397234. https://doi.org/10.2174/18742106-v19
-€18742106397234

Ashtiani, R. E., Saberi, H., Soltani, A., & Samandari, M. M. (2024). Clinical
assessment of monolithic zirconia crowns fabricated from digital and
conventional impression techniques. Journal of Dental Research, Den-
tal Clinics, Dental Prospects, 18(1), 44-51.

Bernauer, S. A., Zitzmann, N. U,, & Joda, T. (2023). The complete digital workf-
low in fixed prosthodontics updated: A systematic review. Healthcare,
11(5), 679. https://doi.org/10.3390/healthcare11050679

Chee, W. W. L., & Donovan, T. E. (1992). Polyvinyl siloxane impression mate-
rials: A review of properties and techniques. Journal of Prosthetic Den-
tistry, 68(5), 728-732. https://doi.org/10.1016/0022-3913(92)90428-]

Chochlidakis, K. M., Papaspyridakos, P., Geminiani, A., Chen, C.-]., Feng,
L. J., & Ercoli, C. (2016). Digital versus conventional impressions for
fixed prosthodontics: A systematic review and meta-analysis. Journal
of Prosthetic Dentistry, 116(2), 184-190.e12. https://doi.org/10.1016/j.
prosdent.2015.12.017

Council on Dental Materials, Instruments, and Equipment of the American
Dental Association. (1977). Revised American Dental Association spe-
cification no. 19 for nonaqueous elastomeric dental impression materi-
als. Journal of the American Dental Association, 94(4), 733-741.

Eggmann, E, Worni, A., Ender, A., & Attin, T. (2024). Recent advances in int-
raoral scanners: A comprehensive review. Journal of Dental Research,
103(x), XXX—XXX.

Ender, A., & Mehl, A. (2011). Full arch scans: Conventional versus digital im-
pressions — An in vitro study. Journal of Prosthetic Dentistry, 105(5),
274-281.



16 - Mahmut Sertac OZDOGAN

Ender, A., & Mehl, A. (2013). Accuracy of complete-arch dental impressions:
A new method of measuring trueness and precision. Journal of Prosthe-
tic Dentistry, 109(2), 121-128.

Haddadi, Y., Ranjkesh, B., Shayegh, S. S., Eskandarion, S., & Hasanzade, M.
(2019). Accuracy of crowns based on digital intraoral scanning versus
conventional impressions: A clinical study. Clinical Oral Investigations,
23(12), 533-540.

Hwang, H. H. M, Lee, S.-]., & Kim, S.-Y. (2018). An overview of digital intra-
oral scanners: Past, present and future. Taiwan Journal of Orthodontics,
30(3), 96-107.

International Organization for Standardization. (2021). ISO 4823:2021 Den-
tistry Elastomeric impression materials. ISO.

International Organization for Standardization. (2025). ISO 4823:2025 Den-
tistry Elastomeric impression and bite registration materials. ISO.

Joensahakij, N., Serichetaphongse, P., & Chengprapakorn, W. (2024). The ac-
curacy of conventional versus digital (intraoral scanner or photogram-
metry) impression techniques in full-arch implant-supported prosthe-
ses: A systematic review. Evidence-Based Dentistry, 25(4), 216-217*.
https://doi.org/10.1038/s41432-024-01045-2

Kaitatzidou, A., Galli, M., Menéndez, L., & Ferrari, M. (2024). Digital scans
versus conventional impressions in fixed prosthodontics: A systematic
review. Journal of Prosthetic Dentistry, 132

Kong, L., Wu, Y, Li, Y., & Wang, X. (2022). Digital versus conventional full-ar-
ch impressions in linear measurements: A systematic review. Journal of
Prosthetic Dentistry, 128(5), 813-821.

Mangano, E, Gandolfi, A., Luongo, G., & Logozzo, S. (2017). Intraoral scan-
ners in dentistry: A review of the current literature. BMC Oral Health,
17, 149. https://doi.org/10.1186/s12903-017-0442-x

Mangano, F. G., Hauschild, U., Veronesi, G., Imburgia, M., Mangano, C., Ad-
makin, O., & Trabelsi, M. (2019). Trueness and precision of 5 intraoral
scanners in the impressions of single and multiple implants: A compa-
rative in vitro study. BMC Oral Health, 19, 101.

Maundu, C. N., Odaj, E. D., Mutugi, M. W., & Makhija, S. (2024). Marginal fit
of single crown and three-unit FDP frameworks fabricated from digi-
tal and conventional impressions. Materials, 17(18), 3009. https://doi.
0rg/10.3390/mal7183009



PROTETIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 17

Rajendran, R., Chander, N. G., Anitha, K. V., & Muthukumar, B. (2021). Di-
mensional accuracy of vinyl polyether and polyvinyl siloxane imp-
ression materials in direct implant impression technique for multiple
dental implants. European Oral Research, 55(2), 54-59. https://doi.
0rg/10.26650/e0r.20210110

Re, D., Augusti, G., Augusti, D., & Cerutti, F. (2015). Mechanical properties of
elastomeric impression materials: An in vitro study. BioMed Research
International, 2015, 428286.

Saini, R. S., Saini, S., & Pandey, P. (2024). Properties of a novel vinyl polyether
siloxane elastomeric impression material. BMC Oral Health, 24, 368.

Salgueiro, D., Perroni, A. P, & Pérez-Varela, L. (2021). Accuracy of intraoral
scanners and conventional impressions in full arches: A systematic re-
view. International Journal of Odontostomatology, 15(1), 63-74.

Singer, L., Fortsch, S., Heussen, N., & Holler, J. (2022). Digital assessment of
properties of three generations of elastomeric impression materials. Cli-
nical Oral Investigations, 26(x), 5173-5183.

Singer, L., Holler, J., Heussen, N., & Huth, K. C. (2023). Evaluation of a new
super-quick-setting polyether impression material. Clinical Oral Inves-
tigations, 27(10), 5887-5896.

Sivaramakrishnan, G., Alsobaiei, M., & Sridharan, K. (2020). Patient prefe-
rence and operating time for digital versus conventional impressions: A
network meta-analysis. Australian Dental Journal, 65(1), 58-69.

Vargas-Corral, F. G., de Araujo, M. A., Herrera-Martinez, M., Cruz-Vigo, E,
& Rodriguez, X. (2024). Clinical comparison of marginal fit of ceramic
inlays obtained from intraoral digital or addition silicone impressions.
Journal of Advanced Prosthodontics, 16(1), 1-8.

Winkler, J., Gkantidis, N., & Katsaros, C. (2020). Trueness and precision of
intraoral scanners in clinical use. Scientific Reports, 10, 1172.



18 - Mahmut Sertac OZDOGAN



IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERDE DIJITAL
OLGU YONTEMI VE DENTAL CAD/CAM
SISTEMLERI'

Sila SUCUKA?

1 Bu ¢alisma Sila SUCUKANin “All-on-four tedavi konseptine gére yerlestirilmis
implantlarin farkli 6l¢ti teknikleri ve farkli analog sistemleri kullanilarak elde edilen
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2 Ars. Gor. Sila Sucuka, Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavi-
si Anabilim Dali, ORCID: 0009-0005-4477-1100
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1. IMPLANT DESTEKLi PROTEZLERDE DiJiTAL OLCU YONTEMi

Dogru bir implant 6l¢iisii almak, implant destekli protezlerin yapiminda
¢ok énemli bir adimdir. Implant &l¢iisii, odak noktas: implantin agiz igindeki
diger yapilara goére 3 boyutlu (3B) olarak konumunu dogru bir sekilde yeniden
tretmektir. Dijital teknolojinin ortaya c¢ikmasi, dis hekimlerine geleneksel
6l¢ii yerine intraoral tarayicilari kullanma segenegi sunmaktadir (Alikhasi vd.
2017).

Dijital is akisinda, dental laboratuvar teknisyeninin al¢t model
olusturmasina gerek yoktur ve bu asamada olusabilecek hatalar elimine
edilmektedir (Manicone vd. 2022).

Dijital yontem, konvansiyonel yoénteme gore zaman tasarrufu
saglamaktadir ve hastalar i¢in daha konforlu bir yontemdir (Boyaci ve
Kocacikl1 2017; Henkel 2007; Lee ve Gallucci 2013; Yuzbasioglu vd. 2014).

Dijital 6l¢ti yonteminde, algt modelin taranmas: ve dijitalize edilmesi
(ekstraoral) ve ag1z i¢i dijital 6lgiiler (intraoral) gibi yontemler kullanilmaktadir
(Fliigge vd. 2013). Indirekt sistemlerde dijitallestirme, dl¢ii malzemesi veya
modelden elde edilirken, direkt sistemlerde goriintii agiz igi tarayicilar
kullanilarak dogrudan agizdan alinmaktadir (Galhano vd. 2012; Lee vd. 2015).

1.1 Direkt (intraoral) Yontem

Geleneksel 6l¢li alinmadan, direkt olarak agiz igi tarayicilar kullanilarak
alinan ol¢ii yontemidir (Giith vd. 2013).

Dogrudan agiz i¢i taramalarinda, dijital veriler elektronik olarak
bir bilgisayar destekli imalat {nitesine gonderilebilmektedir, bu veriler
kullanilarak dijital bir model {iretilir, bu sayede konvansiyonel 6l¢iideki ara
asamalar elimine edilmektedir (Lee vd. 2015).

Konvansiyonel olgiilerde oldugu gibi, her bir implantin 3 boyutlu
konumunu bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimina aktarmak i¢in her bir
implantin {izerine bir tarama govdesi yerlestirilmelidir. Bu dijital tarama, sanal
bir 6l¢ii modeli tizerinde implant pozisyonlarini X, y, z koordinat sistemine
gore temsil eden STL uzantili bir dosya olusturmaktadir (Revilla-Leén vd.
2020). Sanal goriintiiniin tarama goévdesi yiizeyi, tarama govdesi ve implant
markastyla uyumlu bir dijital kiitiphane yardimiyla implant konumunu
belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Abdulkareem 2019).

Direkt dijital is akis1 su sekildedir:

1. Implant tarama govdeleri kullanilarak agiz icinden dijital 6l¢ii alinir
ve li¢ boyutlu sanal model elde edilir.
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2. Elde edilen dijital model, uygun dosya formatina donistiiriilerek
bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimina aktarilir.

3. Restorasyonun dijital tasarimi bilgisayar ortaminda gergeklestirilir.

4. Tasarlanan restorasyon, iiretim tinitesinde eklemeli iiretim (3 boyutlu
yazic1) veya eksiltmeli iiretim (frezleme) yontemleri ile tiretilir.

Uretimi tamamlanan restorasyon hastaya teslim edilir (Giith vd. 2013;
Mizumoto ve Yilmaz 2018; Siqueira vd. 2021).

1.1.1. Agz i¢i Tarayici Sistemleri (10S)

A1z igi tarayicilar, yiiksek ¢oziiniirliikli, Gig boyutlu dijital élgiilerin elde
edilmesini saglar ve giderek geleneksel 6l¢li malzemelerine uygun bir alternatif
olarak goriilmektedir (Baradee vd. 2025).

Baslica giincel ag1z ici veri toplama sistemleri;

1. CEREC (Sirona Dental Systems; Bensheim, Almanya)
2. E4D (D4D Technologies, Richardson, Tex)

3. iTero (Cadent, Inc.; Carlstadt, NJ, USA)

4. Lava C.O.S (3M ESPE, Seefeld, Almanya)

5. Trios (3Shape, Kopenhag, Danimarka) (Kogak 2006).

Ag1z igi tarayicilar (IOS), dis hekimliginde dogrudan optik izlenimleri
yakalamak i¢in kullanilan cihazlardir. Tarama yapilacak nesneye, prepare edilmis
disler ve implant tarama govdesi dahil olmak iizere dis arklarina bir 151k kaynag1
(lazer veya daha yakin zamanda yapilandirilms 151k) yansitirlar. Goriintiileme
sensorleri tarafindan yakalanan goriintiiler, tarama yazilimi tarafindan islenir.
(Ribeiro vd. 2024). Tarama goévdelerinin ti¢ boyutlu konumu (dis arkindaki
implantin karsilik gelen konumunu iletir) IOS tarafindan kaydedilir ve elde
edilen dijital veriler bilgisayar destekli dijitallestirme yazilimi1 (CAD) kullanilarak
belgelenebilir ve islenebilir. Bu prosediiriin sonucu, tarama gévdelerini gosteren
sanal bir ana kaliptir. Tarama gévdelerinin konumuna gore protezler sanal olarak
yansitilir ve bilgisayar destekli iiretim (CAM) teknolojisi kullanilarak iiretilebilir.
Optik tarama teknolojisine bagli olarak, intraoral ylizeylerde titanyum oksit tozu
gerekebilir (Farhan vd. 2021; Fliigge vd. 2018).

IOSlarin dogrulugunu ve hassasiyetini etkileyebilecek birkag faktor
vardir, 6rnegin uzun dissiz bosluklar, hareketli dokular, implant sayist veya
STL dosyasin1 olusturmak i¢in 3B goriintiilerin birlestirilmesi (Ribeiro vd.
2024).
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Direkt goriintii alma sistemleri, hastanin rahatsizligini azaltabilir ve
zaman agisindan daha verimlidir, klinik prosediirii basitlestirir, alc1 modelleri
ortadan kaldirir ve dis hekimi ile dis teknisyeni veya hastalar arasinda daha
iyi iletisim saglar. Ayrica, IOS, algt modelleri ortadan kaldirarak, ozellikle
COVID-19 pandemisi sirasinda agiz yapisi ve tiikiiriik ile dogrudan temast
azaltarak capraz enfeksiyon riskini azaltir. Olgii alma prosediirii sirasinda
koltukta gegirilen siireyi azaltir ve 6l¢li alma isleminin tekrarlanmasini en aza
indirir veya ortadan kaldirir (Farhan vd. 2021; Ribeiro vd. 2024).

Ag1z ici tarayicilarin; tiikiiriik veya kandan kaynaklanan hatalar,
andirkatlarin ve derin dis preparasyon marjinlerinin yakalanmasindaki
zorluklar ve net referans noktalarinin bulunmamasi nedeniyle digsiz alanlarin
taranmasindaki zorluklar gibi bazi sinirlamalar1 vardir. Ayrica, uzun tarama
siiresi de hassasiyeti etkiler (Saghiri vd. 2024).

Bu siirlamalar1 gidermek i¢in, mobil kamera kullanarak 2 boyutlu (2B)
fotograflar ¢ekip 3B goriintiiler yeniden olusturan giivenilir bir alternatif
yontem olarak fotogrametri (PG) kullanilmaya baslanmistir (Saghiri vd. 2021).
Ayrica, hastalara rahatsizlik verebilen ve hatalara yol agabilen titanyum oksit
tozu gerektirebilen agiz i¢i tarayicilarin aksine, fotogrametri yontemi titanyum
oksit tozu gerektirmez (Saghiri vd. 2024).

«  Trios Sistemi (3Shape)

TRIOS™ sistemi, hizli tarama siiresi ile konfokal mikroskopi prensibine gore
calismaktadir. Konfokal lazer taramali mikroskopi (CLSM veya LSCM), optik
kesitleme (derinlik seciciligine sahip yiiksek ¢oztiniirliiklii optik goériintiiler)
olarak bilinen bir islem olan segilen derinliklerden odak i¢i goriintiiler elde
etmek i¢in kullanilan bir tekniktir. Goriintiiler nokta nokta elde edilir ve bir
bilgisayar tarafindan yeniden yapilandirilmaktadir (Logozzo vd. 2011).

Trios ag1z i¢i goriintiileme sisteminde, herhangi bir yansitici toz kullanimina
gerek yoktur (Ender ve Mehl 2011). Cihazin kamerasi i¢inde otomatik bugu
onleyici mekanizma bulunmaktadir. Ayrica hekim taramay1 es zamanli olarak
ekranda takip edebilmektedir (Giilgezen Aydin 2019). 2017 yilinda bu sistemin
kablosuz tarayic1 modelleri piyasaya siiriilmiistiir (Bakig 2021).

Tarayic1 diger yaygin CAD yazilimlarindan okunabilen agik formatlardaki
(.STL, .PLY) dosyalar1 otomatik olarak disa aktarmaz: Trios 3 kapali bir sistemdir;
bu nedenle 14 tim .DCM dosyalar1t CAD yazilimi Dentalsystem 2016 (stiriim
1.6.3) kullanilarak .STL dosyalarina doniistiiriilmektedir (Imburgia vd. 2017).
Bu nedenle sistem internet a8 ile ¢alismaktadir (Baki¢ vd. 2021). 3-Shape’in
CAD yazilimi her tiirlii protetik restorasyonun ve altyapinin (inleyler, onleyler,
veneerler, kronlar, kopriiler, barlar, implantlar) tasarimma ve ortodontik
planlamaya izin vermektedir. Ancak 3-Shape’in ofis ici, hasta bagi restorasyonlar
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icin o6zel freze makineleri bulunmamaktadir (Imburgia vd. 2017).
1.1.2. Fotogrametri (PG)

Fotogrametri, ¢oklu implant oOl¢iileri igin bir alternatif olarak ortaya
¢tkmigtir (Jemt vd.1999; Lie ve Jemt 1994). PG teknigi, topografik mimari,
deniz mithendisligi ve otomobil imalati gibi diger alanlarda (Granshaw 2010;
Pradies vd. 2014; Suziedelyté-Visockiené vd. 2015) ve dis hekimliginin diger
alanlarinda ii¢ boyutlu olarak yiiksek diizeyde hassasiyet gostermistir. Daha
basit bir 6rnekle, fotogrametri, fotograf goriintiisiiniin paralel diizleminde
bulunan ikinokta arasindaki mesafeye dayanir ve goriintiiniin 6lgegibiliniyorsa,
bu iki nokta arasindaki mesafe olgiilerek belirlenebilir. Stereo-fotogrametri,
bir nesnenin noktalarinin 3B koordinatlarini tahmin eden, siireci daha hizl
ve daha hassas hale getiren, fotogrametriye gore daha sofistike bir alternatiftir
(Agustin-Panadero vd. 2015; Iturrate vd. 2019; Lie ve Jemt 1994; Pefiarrocha-
Oltra vd. 2014; Pradies vd. 2014; Sdnchez-Monescillo vd. 2019).

Amerikan Fotogrametri ve Uzaktan Algilama Dernegi ‘ne (ASPRS),
fotogrametriyi; goriintillere ve dijital temsillere ait enerji desenlerinin
kaydedilmesi, l¢timlenmesi ve analiz edilmesi yoluyla fiziksel nesneler ve ¢cevre
hakkinda giivenilir veriler iireten bir yontem olarak tanimlamaktadir (Abdalla
ve Koroglu 2025). Fotogrametri, ayni nesnenin farkli agilardan ¢ekilmis birden
fazla goriintiisiinde tekrarlanan noktalar1 belirleyerek nesnenin uzamsal
diizenini tanimlamak i¢in ii¢ boyutlu koordinatlarin olusturulmasina dayanan
matematiksel bir tekniktir. Bu teknik, geleneksel tarama i¢in diisiik maliyetli
bir alternatif olabilmektedir (Stuani vd. 2019).

Fotogrametrinin, protetik uygulamalarda yiiksek dogrulukta ti¢ boyutlu
modellerin elde edilmesinde etkili bir yontem oldugu kanitlanmistir.
Goruntiilerin elde edilmesi ve islenmesi i¢in 6zel donanim gerektirmesi
nedeniyle fotogrametri uzun siire yaygin kullanim alani1 bulamamigtir. Ancak
son yillarda dijital fotografciliktaki teknolojik gelismeler ve 6zel yazilimlarin
ilerlemesi sayesinde bu yontem, ekonomik agidan ulagilabilir, giivenilir
ve hassas bir teknik haline gelerek dis hekimligi alaninda 6nemli bir arag
konumuna gelmistir (Abdalla ve KOROGLU 2025).

Ancak PG sistemleri, yumusak doku bilgilerini yakalayamaz veya komsu
veya antagonistik disleri dijitallestiremez. Bu nedenle, intraoral tarayici (I0S)
gibi ek bir 6l¢ii yontemi gereklidir (Revilla-Ledén vd. 2024).

Su anda piyasada dort dental PG sistemi bulunmaktadir:
1) PIC System (PIC Dental’in),
2) iCam4D (Imetric’in),

3) MicronMapper (ClaroNav’'in) ve
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OXO Fit (OXO’nun) (Gémez-Polo vd. 2023; Revilla-Ledn vd. 2024).

Revilla-Le6n ve ark. (2024) yaptiklari bir in vitro c¢alismada, bir
fotogrametri sisteminin (PG; PIC System, PIC Dental) agisal dogrulugu
tizerindeki tarama mesafesini ortaya ¢tkarmis ve 30 cm’lik mesafenin ideal
bir tarama mesafesi oldugunu, 20 cnr’lik tarama mesafesinin ise en iyi agisal
dogrulukla sonuglandigini gostermislerdir. Test edilen gruplar arasinda
maksimum dogrusal dogruluk ortalama sapmas1 10 pm ve maksimum agisal
dogruluk ortalama sapmasi 0,02° olmustur. PIC sisteminin dogrulugunun 10
ila 49 um arasinda, hassasiyetinin ise 5 ila 65 pm arasinda oldugu bildirilmistir.
iCam4D sisteminde dogruluk 24 ila 77 pm arasinda, hassasiyet degeri ise 2
ila 203 pm arasinda degismektedir. Diger sistemlerin dogrulugu heniiz
bildirilmemistir (Revilla-Le6n vd. 2024).

Chaudhary ve ark. (2024) yaptiklar1 bir ¢alismada; Bir ekstraoral
fotogrametri cihazi ile al¢1t modelin farkli diizlem ve agilardan (24 tanesi
paralel, 24 tanesi 45° agili ve 2 tane okluzal diizlem) gesitli fotograflar: ¢ekildi
ve fotograf gekiminden elde edilen goriintiiler, 3DF Zephyr® yazilimi ile islendi.
Bu yazilim, yar1 otomatik bir yaklagim sunarak yeniden yapilandirma siirecini
kolaylastirir ve kullanicilarin fotograflar1 yiikleyip yeniden yapilandirma
ayarlarin1 kolaylikla yapabilmelerini saglar. Program fotograflar1 seyrek bir
nokta bulutu halinde eslestirir (Sekil 1A). Yazilim “Yakin Aralik” ve “Yiiksek
Detay” ayarlarini kullanarak yogun bir nokta bulutu olusturur ($ekil 1B). Daha
sonra yogun nokta bulutundan bir ag olusturulur ($ekil 1C) ve yazilimdaki
ayarlar degistirilerek dokulu bir ag olusturulur ($ekil 1D).

Sekil 1. 3DF Zephyr® yazilimini kullanarak model iiretimi (Chaudhary vd. 2024).

Faria ve ark. fotogrametri cihazi tarafindan sunulan dogrulugun
oraninin dental implantlarin miktarindan veya konumundan etkilenmedigini
belirtmislerdir (Faria vd. 2025).

Fotogrametrinin [0Sa gore ustiinliikleri sunlardir; ortam 15181,
aydinlatma kosullari, digsiz alanlarin varligi gibi IOS’lar1 etkileyebilecek
faktorler PG tarama prosediirlerini etkilememektedir. PG'nin geleneksel tam
ark implant tistii protez 6l¢tileri i¢in klinik olarak kabul edilebilir bir alternatif
saglayabilecegi bildirilmistir (Revilla-Le6n vd. 2023).
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1.2. indirekt (Ekstraoral) Yontem

Konvansiyonel o6lgii yontemiyle elde edilen bir modelin (Beuer vd.
2008; Giith vd. 2013) veya model elde edilmeden alinan 6lgiiniin dogrudan,
cesitli optik veya mekanik sistemlerle taranmasiyla 6l¢iiniin dijitallestirildigi
yontemdir (Caglar, DUYMUS, ve Sabit 2015; Giith vd. 2013; Quaas, Rudolph,
ve Luthardt 2007).

Konvansiyonel teknikle alinan 6l¢ii sirasinda hastaya verilen rahatsizlik
bu teknigin dezavantajlari arasindadir (Caglar vd. 2015).

Indirekt dijital is akis1 su sekildedir:

1. Implant iizerine uygun 6l¢ii baghklar1 yerlegtirilerek konvansiyonel
ol¢ti materyali ile ag1z ici 6l¢ii alinir.

2. Alnan 6l¢i, algi ile dokiilerek ¢alisma modeli elde edilir.

3. Elde edilen ¢alisma modeline dayali olarak restorasyonun laboratuvar
ortaminda mum modelasyonu veya altyapi tasarimi yapilir.

4. Hazirlanan altyapi, uygun iretim yontemi (dokiim, presleme veya
frezeleme) ile tiretilir.

5. Uretimi tamamlanan restorasyonun prova islemleri yapilarak gerekli
diizeltmeler gerceklestirilir.

Son agamada restorasyon hastaya uygulanarak definitivamente teslim
edilir (Giith vd. 2013; Kog ve Sen 2025; Mizumoto ve Yilmaz 2018; Modrmann
2006; Siqueira vd. 2021).

1.2.1. Ag1z Dis1 Tarayici Sistemleri (EOS)

Laboratuvarlarda ¢aligma modellerini taramak igin agiz dis1 tarayicilar
kullanilmaktadir (Kiraz ve Cevik 2022).

Ag1z disi tarayicilar; lazer yapilandirilmis, 151k ve temas teknolojisi olmak
tizere 3 ana teknolojiyi kullanmaktadirlar. Lazer tarayicilar; bir boyutlu
cizgi deseni, yapilandirilmis 1s1k kullanan tarayicilar iki boyutlu 151k deseni
yansitarak ii¢ boyutlu veriyi kaydetmektedirler (Piedra-Cascén vd. 2021).

Kalibrasyon, tarama teknolojisi, spekiiler yansimalar, hedef nesnenin
geometri Ozellikleri, goriintii kompozisyon hatalari, sicaklik ve tarama
prosediirleri sirasinda titresim gibi faktorler agiz disi tarayicilarin dogrulugunu
etkileyebilmektedir. Her iki teknoloji de taranan nesnenin yogunlugundan
etkilenmemektedir. Bu cihazlar ayrica temash tarayicilardan daha hizli olma
egilimindedir (Piedra-Cascén vd. 2021).
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Uggenleme (triangulasyon); 3 boyutlu bir nesnenin seklinin verilerini dijital
olarak toplamak ve dijital 3 boyutlu modeller olusturmak i¢in kullanilan
temassiz bir tekniktir. Pasif ve aktif olmak {izere 2 triangulasyon teknigi vardir
(Logozzo vd. 2014).

Aktif iicgenleme (triangulasyon) yonteminde; taranacak alana bir 1s1k
radyasyonu yansitilmakta ve hedef nesnenin konumunu hesaplamak i¢in
yansimasi alinmaktadir (Logozzo vd. 2014).

Pasif iicgenleme (triangulasyon) yonteminde; tarama cihazinin kendisi
tarafindan herhangi bir radyasyon yayillmaz ve sistem yansiyan ortam
radyasyonunun algilanmasina dayanmaktadir (Logozzo vd. 2014). Model
yiizeyi bir lazer kaynag: tarafindan aydinlatilir ve yansima aydinlatma yoniine
gore belirli bir (triangulasyon) aciyla yerlestirilmis bir kamera tarafindan
goriintillenmektedir. Bu diizenleme yiizey topografisini gelistirmekte ve 2B
goriintiiden 3B seklin belirlenmesini saglamaktadir (Brac¢un vd. 2008).

Kismi digsiz ark taramalar1 i¢in hem agiz ici hem agiz dis1 tarayicilari
onerilirken, tam dissiz ark taramalar1 igin ag1z dis1 tarayicilar 6nerilmistir (Lee
vd. 2020).

Giincel olarak kullanilan laboratuvar tarayicilari;

1- 3 Shape Sistemi,
2- Sirona Sistemi,
3- KaVo Sistemi ve

DWOS Sistemidir (Giilgezen Aydin 2019).
- 3Shape Sistemi

3Shape, laboratuvar tarayicilarini ilk olarak “D serisi” olarak adlandirmig
ve piyasaya sunmugstur (Sekil 2) (3 Shape A/S, 2017).

Sekil 2. Olgiiniin laboratuvar tarayisina aktarilmas: (3Shape A/S, 2014).
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D500 Serisi: Bu seride 1.3 Megapiksel ¢oziiniirlitkte 2 adet kamera
bulunmaktadir. Kirmizi lazer 151k teknolojisini kullanmaktadir. Cihazin kron
ve koprii restorasyonlarinda hassasiyeti 10 mikrometre kadardir (3Shape A/S,
2014).

D700 Serisi: D700 ve D710 olmak iizere 2 model mevcuttur. Her iki modelde
de 1.3 Megapiksel ¢oziiniirliikte 2 adet kamera bulunmaktadir. Kirmizi lazer
151k teknolojisini kullanan bu cihazlarin kron, kopriilerdeki hassasiyeti 10
mikrometre, implant barlarinda ise 12 mikrometre’ dir. Hem al¢1 model hem
ol¢ii taramasi yapabilmektedir. Tekli daylar 30 sn. de, 3 tiyeli kopriiler 100 sn.de
taranmaktadir. Tek renkli ve standart doku taramasi yapabilmektedirler. D710
serisi D700den farkli olarak ¢oklu day taramasi yapabilmektedir (3Shape A/S,
2014).

D800 Serisi: D800 ve D810 olarak 2 modeli vardir. 5.0 Megapiksel
¢ozlintirlikte 2 adet kamera bulundururlar. Kirmizi lazer 15181 teknolojisi
kullanmaktadirlar. Kron koprii hassasiyetleri 7 mikrometre, implant
barlarindaki hassasiyetleri 8 mikrometredir. Tarama siireleri D700 serisi ile
aynidir (3Shape A/S, 2014).

D900 Serisi: D900 ve D90OL olmak iizere 2 modeldir. 5.0 Megapiksel
¢ozlintirlikte 4 adet kamera bulunmaktadir. Mavi LED 1s1ik teknolojisi
kullanmaktadir. Hassasiyet degerleri D800 serisi ile aynidir (3Shape A/S, 2014).

D1000 Serisi: 5.0 Megapiksel ¢oziiniirlitkte 4 adet kamera bulunmaktadir.
Mavi LED teknolojisini kullanmaktadir. Hassasiyet degerleri implantlarda
sirasiyla 5 mikrometre ve 8 mikrometredir. Tarama hiz1 dayli modellerde 15
sn. tam ark Ol¢tilerde 65 snidir (3Shape A/S, 2017).

D2000 Serisi: D2000, st ve alt modelleri, yerlestirilen tiim kaliplar1 ve
okliizyon bilgilerini tek bir islemde yakalamaktadir. Diger 6zellikleri D1000
serisi ile aynidir (3Shape A/S, 2017).

E Serisi: E1, E2, E3, E4 olmak {izere 4 seriden olusmaktadir (Sekil 3).
5.0 Megapiksel ¢oziiniirlikte 4 adet kameralar: bulunmaktadir. Mavi LED
teknolojisini kullanmaktadirlar. En son ¢ikan E4 serisi implantlarda 4
mikrometrelik hassasiyet degeri gostermektedir. Full ark model taramasini
9 snide, full ark 6l¢ii taramasini 45 sn. de yapmaktadir. Hepsi renkli doku
taramasi yapabilmektedirler (3Shape, 2023).
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Sekil 3. 3 Shape E serisi laboratuvar tarayicilari (3 Shape,2023).
2. DENTAL CAD-CAM SISTEMLERI

CAD/CAM, iki kisitmdan olusmaktadir:
CAD: Computer Aided Design (Bilgisayar destekli tasarim)

CAM: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar destekli {retim)
(Ergezen vd. 2025).

Bilgisayar destekli tasarim (CAD); fiziksel nesnelerin iki veya ti¢ boyutlu
(2B veya 3B) grafiksel temsillerini olusturmak igin bilgisayar programlarinin
kullanilmasidir (Grant vd. 2016).

Bilgisayar destekli tiretim CAM; is parcalarinin retiminde makine
takimlarini ve ilgili makineleri kontrol etmek i¢in bilgisayar yazilimlarinin
kullanilmas1 (Grant vd. 2016). 1980’lerden beri hizla gelisen bilgisayar
destekli tasarim [Computer Aided Design (CAD)] ve bilgisayar destekli
tiretim [Computer Aided Manufacture (CAM)] teknolojisi dis hekimliginde
bilgisayar destekli 6l¢cti [Computer Aided Impression (CAI)] tekniklerinin de
oniint agmistir (Bayramov 2020).

Dr. Duret dental CAD/CAM gelistirme alaninda bir ilk olmustur. 1971den
itibaren, agizdaki dayanak disin optik izlenimiyle baslaylp fonksiyonel
hareketi goz 6niinde bulundurarak bir kron tasarlamistir ve bir freze makinesi
kullanarak okliizal yiizeyin fonksiyonel sekline sahip kronlar tretmeye
baslamistir. Diinyadaki dental CAD/CAM sistemlerinin daha sonraki gelisimi
tizerinde etkisi olan Sopha® Sistemini gelistirmistir (Miyazaki vd. 2009).

1980’lerin baginda Isvicreden Profeséor Mérmann, ilk nesil Estetik
Seramiklerin Ekonomik Restorasyonu (CEREC) adini alan el tipi bir agiz ici
tarayicinin patentini alan ve tasarlayan ilk kisi olmustur. Bu sistemin ortaya
¢ikis gergekten yenilik¢i olmustur. Ciinkii ayn1 giin seramik restorasyonlara
izin vermistir. Bu sistem duyuruldugunda, CAD/CAM terimi dishekimligi
meslegine hizla yayilmistir (Miyazaki vd. 2009).

Ugilinciisii ise Procera® sisteminin gelistiricisi Dr. Anderssondur. O
donemde titanyumun hassas dokiimi hala zor oldugundan, Dr. Andersson
titanyum kopingleri kivileim erozyonu ile iiretmeyi denemistir ve CAD/
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CAM teknolojisini kompozit veneer restorasyon siirecine dahil etmistir. Bu
sistem daha sonra tiim seramik altyapilarin iiretimi igin, al¢1 bir modelin
dijitallestirilmesiyle veriler internet tizerinden isleme merkezine génderilmistir
(Miyazaki vd. 2009).

CAD/CAM sistemlerinde restorasyon; dis hazirligi ile ayni seansta direkt
olarak klinikte iiretilirse “chair-side concept”, dis laboratuvarinda tiretilirse
“lab-side concept” olarak siniflandirilmaktadir (Turkal 2015).

1985’ten bu yana dis hekimliginde kullanilmak iizere; PROCERA,
CERCON, CICERO ve CEREC gibi ¢esitli CAD/CAM sistemleri gelistirilmistir
(Kogak 2006).

Giincel CAD/CAM sistemleri iiretim yontemlerine gore 3 gruba
ayrilmaktadir:

1- Direkt klinikte kullanilan sistemler (chair-side concept); intraoral
olarak tarama yapilmakta ve restorasyon klinikte iiretilmektedir.
CEREC ve E4D Dentist sistemleri.

2- Laboratuvardakullanilan sistemler (lab-side concept); konvansiyonel
Olgiiden iiretilen model veya direkt Olgliden tarama yapilmakta
ve altyapr iretilmektedir. Teknisyen, altyap:r iizerine seramik
uygulamaktadir. CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon, Everest
sistemleri.

Uretim merkezli CAD/CAM sistemi; model laboratuvarda taranmakta
ve veriler internet iizerinden ana iretim merkezine gonderilmektedir.
Restorasyonun alt yapisi hazirlandiktan sonra iizerine seramik eklenmesi igin
laboratuvara geri gonderilmektedir. Tiim altyapilar ayn1 merkezde iiretildigi
i¢in optimal kalite kontrolii saglanmaktadir. Procera ve Lava sistemleri (Besir
Kalayc1 ve Bayindir 2015, Cetindag ve Aysef 2016).

Tim CAD/CAM sistemleri {i¢ bilesenden olusur:

1. Tim preparasyon tasarimini ve gevresindeki yapilar1 kaydeden bir veri
toplama iinitesi. Dijital 6l¢cti bu adimda elde edilmekte ve direkt veya indirekt
olarak yapilabilmektedir.

2.Sanal bir restorasyon olusturan ve tiim tiretim parametrelerini belirleyen
bir isleme yazilimu.

3. Segilen restoratif malzemenin kat1 bloklarini kullanarak restorasyonu
iireten otomatik bir iiretim makinesi (Beuer vd. 2008; Galhano vd. 2012).

flk 2 kisim CAD iigiincii kistm ise CAM agsamasidir (Galhano vd. 2012).
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Giiniimiizde CAD sistemleri CAD verilerini paylasma kabiliyetine gore 2
farkli grupta siniflandirilabilir: agik CAD sistemleri ve kapali CAD sistemleri:

Kapali sistemler, farkli sistemler arasinda degistirilebilirlik olmaksizin tiim
adimlarin entegre edilmesini saglamaktadir. Bu kapali sistemde profesyonel,
tiim yazilim giincellemeleri i¢in belirli bir tireticiye givenmektedir.

Agik sistemler, farkli CAD ve CAM kombinasyonlar1 arasinda se¢im
yapilmasina olanak tanimaktadir (Galhano vd. 2012).

2.1. Dental CAD/CAM Sistemlerinde Uretim Yontemleri

Dijjital teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, dis hekimliginde malzeme
isleme icin eksiltmeli {iretim (subtractive manufacturing) (SM) ve eklemeli
tretim (additive manufacturing) (AM) gibi yeni teknikler ortaya ¢ikmuistir.
Eklemeli {iretim, gereksiz atik malzemeyi en aza indirirken ¢oklu karmagik
geometriler iiretme yetenegi ile eksiltmeli tiretimden ayrilmaktadir (Perea-
Lowery vd. 2021).

2.1.1 Eksiltmeli Uretim Yontemleri

[lk sistemler neredeyse yalnizca restorasyonun frez, elmas veya elmas
diskler kullanilarak prefabrik bir bloktan kesilmesine dayanmaktayd: (Strub
vd. 2006).

Eksiltmeli imalat, restorasyonun, bilgisayar sayisal kontrollii bir makine
tarafindan daha biiyiik bir bloktan frezelenmesine dayanmaktadir (Abduo vd.
2014)

Yakin zamana kadar, dis hekimliginde CAM siireci, eksiltmeli tiretim
stireci ile es anlamliydu. Bilgisayar sayisal kontrollii frezeleme ile malzeme kayb1
%90’a ulagabilmektedir. Ayrica, eksiltmeli teknik, iiretebilecegi nesne sayisi
agisindan da bir sinirlamaya sahiptir ve daha karmagik geometrileri yeniden
tiretme yetenegine sahip degildir. Ayrica, kullanilan takimlar tekrarlanan
kullanimdan sonra aginma belirtileri géstermekte ve bu da iiretilen nesnelerde
catlaklara yol acabilmektedir. Restorasyonlar1 {iretmenin alternatif yollar1
eklemeli tiretim siirecleridir (Kessler vd. 2020).

2.1.2. Eklemeli Uretim Yontemleri

Eklemeli tiretim(AM), AmericanSociety for Testing Materials (ASTM)
tarafindan tanimlandig tizere eksiltmeli iiretim yontemlerinin aksine, iig
boyutlu model verilerinden, genellikle katman katman nesneler yapmak i¢in
malzemeleri birlestirme iglemi olarak tanimlanmaktadir (Grant vd. 2016; van
Noort 2012)
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Hizli prototipleme, bilgisayar destekli tasarim ve tiretime dayali fiziksel
modelleri imal etmek igin kullanilan bir dizi ilgili teknige verilen isimdir.
Baslangicta dijital modellerin dilimlenmesi yapilmakta, daha sonra otomatik
katman katman inga siireci ile enine kesitler tiretilmekte ve bu 3 boyutlu fiziksel
yapilar hizli prototipler olarak bilinmektedir. “Katmanli tiretim”, “kat1 serbest
form tiretimi” veya “3B baski” olarak da bilinmektedir (Biglinovd. 2011; Das
vd. 2019).

Siireg, bir 3 boyutlu tasarim dosyasi alip bir dizi kesit dilimi olusturarak
islemektedir. Daha sonra her bir dilim st iiste eklenerek 3 boyutlu nesne
olusturulmaktadir (van Noort 2012). Eklemeli iretim, artan dikey nesne
birikimi, malzeme israfi olmamasi, biiyitk nesneler iiretilebilmesi, kuvvet
uygulamasi olmadan pasif tiretim yapabilmesi ve ince detay retimi gibi
ozellikleriyle eksiltmeli iretimden ayrilmaktadir (Abduo vd. 2014).

e 3 Boyutlu Yazici Sistemleri

3 boyutlu baskinin temeli, cisimlerin yiizeyinin genellikle STL
(Stereolitografi, Standart Doniigiim Dili, Yiizey Mozaikleme Dili veya Standart
Ucgenleme Dili) dosya formatinda tanimini igermektedir (Kessler vd. 2020).
3 boyutlu baski siireci genel olarak alti temel adimdan olugsmaktadir (Sekil 4)
(Stirmen 2019).

Konvansiyonel Uretilecek Modelin basilmasi \
veya dijital restorasyonlarin igin, destek yapilarin
olarak 3 boyutlu tasarimi i¢in hazirlanmasi ve
model elde STL dosya katman olusturmak
etme olusturulmas: i¢in modelin
/ dilimlenmesi /
Destek yapilarin ve tozun )
Hazirlanan verilerin
uzaklagtirilmasi, yikama 3 boyutlu
e yaziciya
gibi liretim sonrasi son baski . " .
. gonderilmesi
\_ islemler

Sekil 2. 7. 3 boyutlu yazicilar ile Giretim siireci (Dawood vd., 2015).

Sekil 4. 3 boyutlu yazicilar ile iiretim siireci (Dawood vd. 2015).

3 boyutlu yazicilar ii¢ eksende (X, y, z eksenleri) iiretim yapmaktadir. x ve
y eksenleri, yatay diizlemde iki boyutlu goriintiiyii ifade ederken, z ekseni x ve
y eksenlerinin iist iiste eklenmesi ile olusan dikey yonii ifade etmektedir. Yani
z ekseni iki boyutlu goriintiiyl ti¢ boyuta tagimaktadir (Yasar 2022).

3B yazicilar, kullanilan teknolojinin yani sira ¢oziintirliik, dogruluk ve
tekrarlanabilirlik acisindan da farklilik gostermektedirler. Coziiniirlik, 3
boyutlu yazicinin yeniden iiretebilecegi bir nesnenin en ince veya en kiigitk
ozelligidir ve her teknolojiye ve her yaziciya dzgiidiir (Jockusch ve Ozcan
2020). Yazicinin ¢oziniirliigi, dikey dogrulugu temsil eden ve herhangi bir 3B
yazicinin temel teknik 6zelliklerinden biri olan katman kalinligi, yani z ekseni
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ile belirlenmektedir (Kessler vd. 2020). Hassasiyet veya tekrarlanabilirlik, bir
3B yazicinin tam olarak ayni 3B boyutlara sahip nesneler iiretme yetenegidir
(Jockusch ve Ozcan 2020).

3B baskida toz, filament ve tabaka formunda 6nceden olusturulmus
polimerik malzemeler kullanilirken, bazi eklemeli iiretim yontemlerinde de
1518a duyarli reginelerin aktif polimerizasyonu kullanilmaktadir (Stansbury ve
Idacavage 2016). 23 Eklemeli tiretimin ana yontemleri arasinda stereolitografi
(SLA, SL), dijital 151k projeksiyonu (DLP), fotopolimer piiskiirtme (PPJ), toz
baglayic1 yazicilar (PBP), kaynasmis biriktirme modelleme (FDM) ve segici
lazer sinterleme (SLS) bulunmaktadir (Sa vd. 2019).

Dis hekimliginde en yaygin 3 boyutlu baski teknolojisi tiirleri
stereolitografi(SLA), dijital 151k isleme(DLP) ve malzeme piiskiirtmedir(M])
(Turkyilmaz ve Wilkins 2021).

2.1.1.1. Stereolitografi (SLA) (SL)

Stereolitografi (SLA) dis hekimliginde en eski ve en yaygin kullanilan 3D
baski yontemidir. SLA'nin prensibi, bir lazer tarafindan polimerize edilen ve
katilastirilan UV’ye duyarl stvi monomerden yapilmis bir nesnenin katmanli
yapisina dayanmaktadir (Kessler vd. 2020). Teknigin temel ilkesi, UV 1518a
maruz kalan monomerlerin katilasarak sinirli hareket edebilmesi nedeniyle
lokal olarak polimerizasyon reaksiyonunu aktive etmesidir (Javaid ve Haleem
2019; Zaharia vd. 2017).

Bir stereolitografi cihazi, 1s1kla sertlesen fotopolimer regine teknesinde
her seferinde bir katman olusturmak icin bir tarama lazeri kullanmaktadir.
Her katman lazer tarafindan sivi reginenin yiizeyine ¢ekilerek, polimerize
edilmektedir ve capraz baglanmaktadir. Kat1 bir nesne elde etmek i¢in nesne
katman katman tekrarlanmaktadir (Dawood vd. 2015). SLA tekniginde,
polimerize edilecek olan reginenin hemen altinda bir tabla bulunmaktadir.
Bu tabla, regineyle dolu kazan icerisinde hareket edebilmektedir. Yiizeydeki
swv1 regine, lazer ile polimerize edildikten sonra tabla, yeni katmanlarin
olusturulmas i¢in polimerize olan katman kalinlig1 kadar asagr inmektedir
(Celik vd. 2013; van Noort 2012). Islem tamamlandiktan sonra, nesneler
polimerize olmamis regineyi uzaklastirmakigin bir ¢oziiciiile temizlenmektedir
ve ardindan regine, tamamen polimerize olmasi i¢in bir ultraviyole firina
yerlestirilmektedir (van Noort 2012).

Bu yontem, hizli bir yontem degildir (van Noort 2012). Elde edilen parga
¢oziiniirligi baski hiziyla ters orantilidir (Stansbury ve Idacavage 2016).
Olusturulan nesnelerin boyutuna ve sayisina bagli olarak, lazer uygulamasi her
katman i¢in bir veya iki dakika siirebilmektedir. Nesne kiigiikse, tablada yan
yana dururken ayni anda birkag tane 24 tretilebilmektedir. Tipik bir ¢aligma
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6 ila 12 saat arasinda siirebilmekte ve biiyiik nesneler i¢in birka¢ giin siiren
¢alismalar miimkiindiir (van Noort 2012).

SLA ve DLP arasindaki temel fark, goriintiiniin bir ark lambas1 veya
dijital mikro ayna cihazi olarak bilinen, mikroskobik olarak kii¢iik aynalar
tarafindan olusturuldugu 1s1k kaynagidir. Her ayna yansitilan goriintiideki bir
veya daha fazla pikseli temsil etmektedir. Ayna sayis1 yansitilan goriintiiniin
¢oziiniirliigiine karsilik gelmektedir (Revilla-Leén ve Ozcan 2019).

2.1.1.2. Dijital Isik isleme (DLP)
DLP ve SLA yontemleri birbirine ¢ok benzemektedir.

DLP yo6tenminde kullanilan dijital projektorler, x-y eksenindeki bir
malzeme katmaninin bir kerede tam bir polimerizasyonuna izin vermekte, bu
da bask: yaparken bunu énemli 6l¢iide daha hizli bir tiretim yontemi haline
getirmektedir. Sistemin hizli olmasi, ¢6ziintirliik ve yiizey detaylandirilmasinda
bir diisiise neden olmaktadir. Ancak iiretilen objenin hacmi azaldiginda
¢oziiniirlitk ve ylizey detaylandirilmas: artmaktadir (Tiirkyilmaz ve Wilkins
2021). DLP 3 boyutlu baski teknigi yalnizca kiigiik boyutlu nesneleri
basabilmektedir. Bu nedenle esas olarak miicevher dokiimii ve dis hekimligi
alanlarinda kullanilmaktadir (Quan vd. 2020).

DLP teknolojisinin SLA teknigine kiyasla avantaji, lazerle her bir alam
birbiri ardina taramak yerine desenli lazer 15181 tireterek her katmanin tek bir
lazer pozlama atisiyla kiirlenebilmesidir. DLP yontemindeki piksel tabanli
pozlama nedeniyle ¢oziiniirliik sisteme bagli olarak daha yiiksek olabilmekte,
ancak iki teknikten birbirine gore temel bir iistiinlitkten bahsedilememektedir
(Kessler vd. 2020).

Stereolitografi(SLA) yontemiyle iiretilen modeller DLP ile iiretilenlerden
daha dogrudur, ancak DLP yazicilarda polimerizasyon siireci SLAdan daha
hizli kabul edilmektedir, ¢linkii SLA bir lazer 151k kaynagi kullanirken DLP bir
dijital projektor kullanmaktadir (Alsandi vd. 2021).

Ustiin ¢oziiniirliigii, hassasiyeti, hizli kiirlenmesi nedeniyle dijital 191k
isleme (DLP), 3B baski i¢in en yaygin kullanilan teknolojilerden biridir (Perea-
Lowery vd. 2021).

2.1.1.3. Siv1 Kristal Ekran (LCD)

DLP ve LCD 3B baski teknolojisi arasindaki en biiyiik fark goriintiileme
sistemidir. LCD 3B baski tekniginde goriintiileme sistemi olarak siv1 kristal
ekran kullanilmaktadir. Sivi kristale bir elektrik alani uygulandiginda,
molekiiler diizenini degistirmekte ve 15181n ge¢mesini 6nlemektedir. Gelismis
siv1 kristal ekran teknolojisi sayesinde siv1 kristal ekranin ¢éziiniirliigii gok
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yiiksektir. Elektrik alan degisimleri sirasinda, az sayida sivi kristal molekiilii
yeniden diizenlenememekte ve bu da zayif 151k s1izintisina neden olmaktadir.
Bu, LCD baski teknolojisinin hassasiyetinin DLPden daha diisiik olmasina
neden olmaktadir (Quan vd. 2020).

2.1.1.4. Polimer Jet Yontemi (Multijet-Polyjet-M]J-Malzeme Piiskiirtme-PP)

Prensip biiyiik dlgiide geleneksel ev tipi bir miirekkep piiskiirtmeli yazici
ile karsilastirilabilmektedir (Kessler vd. 2020). Miirekkep damlalar1 yerine,
piezoelektrik basliklar sivi fotopolimer damlaciklar: piiskiirtmekte ve UV
lambalar, fotopolimeri hemen sertlestirmektedir. Piezoelektrik baslik hareketli
platformun {izerinde konumlandirilmaktadir. ilk katman tamamlandiktan
sonra platform asagiya inmekte ve diger katman insa edilmektedir. Bu islem
model elde edilene tekrarlanmaktadir (Yavuz ve Yilmaz 2021).

Miirekkep piiskiirtmeli yazicilar, son derece kii¢iik miirekkep damlalar:
puskiirterek ¢ok yiiksek ¢oziiniirliikte baski yapabilmektedir (van Noort 2012).

Fotopolimer piiskiirtme ve malzeme piiskiirtme islemlerinde nesnelerin
yiizey kalitesi ve baski ¢ozlintirliigii ¢ok yiiksektir, baski i¢in en genis kapsaml
teknolojilerdir (Kessler vd. 2020). Bu yazicilarin benzersiz bir 6zelligi, tek bir
baski dongiisii sirasinda birden fazla malzeme basabilmeleridir (Tiirkyillmaz
ve Wilkins 2021).

Kaliteli yiizey yapisi sebebiyle son islemlere gerek duyulmamaktadir
(Stansbury ve Idacavage 2016). MJM, DLP tipi gibi diger 3 boyutlu baski
cihazlarindan yaklasik 5 ila 10 kat daha pahalidir (Ko vd. 2017).

2.1.1.5. Toz Yatag Fiizyonu, Powder Bed Fusion (PBF)

Toz yatagi fiizyonu iiretim teknikleri segici lazer sinterleme (SLS),
dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS), segici lazer ergitme (SLM) ve
elektron 1511 ergitme (EBM) olarak dorde ayrilmaktadir (Shirazi vd. 2015).

- Segici Lazer Sinterleme (SLS) ve Selektif Lazer Ergitme (SLM)

Segici lazer sinterleme, bir nesnenin tek tek katmanlarinin sinterlenmesi
olarak tanimlanmaktadir; bu, bir lazerin yiizeydeki tek tek malzeme
parcaciklarini kaynastirmasi anlamina gelmektedir. Boylece sadece kismi
bir eritme islemi gerceklesmektedir (Kessler vd. 2020). Seramik veya metal
restorasyonlarin iiretilmesinde kullanilabilen teknolojilerden biridir. Bu
yontemde, dis restorasyonunun bilgisayar tasarimi, eksiltmeli tretimle
calisgan CAM sistemlerindeki kesici takim yoluna ¢ok benzeyen bir yol
olusturmaktadir. Ancak sistem kesme yerine yol boyunca malzeme siyirmakta,
seramik veya metal tozu “banyosundan” bir parga olusturmakta ve karmagik
parc¢a tamamlanana kadar siirekli malzeme eklemektedir. Geriye fazla malzeme
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kalmamaktadir (Strub vd. 2006). Lazer 1s1n1, tamamen erimeyi dnlemek i¢in
sicaklig1 yerel olarak metal parcacigin erime noktasina yakin bir seviyeye
yiikseltmektedir (Kathuria 1999; Khaing vd. 2001). Platform hafifce tozun
i¢cine daldirilmakta ve toz kalinlig1 toz havuzu tizerinde yuvarlanan bir silindir
tarafindan kontrol edilmektedir. Her yeni toz katmani uygulamasindan sonra,
3B nesne tamamlanana kadar lazer eritme islemi tekrarlanmaktadir. Metalin
oksidasyonu, eritme isleminin kapali bir gaz odasina hapsedilmesiyle kontrol
edilebilmektedir (Abduo vd. 2014). En yaygin kullanilan metaller Cr-Co ve
titanyumdur (Kessler vd. 2020).

Segicilazer eritmede (SLM) ise malzeme tozu dogrudan isleme noktasinda
lokal olarak eritilmektedir. Lazer yerine bir elektron 1sin1 kullanilirsa, islem
elektron 15101 eritme (EBM) olarak adlandirilmaktadir (Kessler vd. 2020).

Segici lazer sinterleme terimi, seramik veya polimerlerden bir modelin
tiretimini tanimlamak icin kullanilirken, segici lazer eritme metalden model
tiretimini tanimlamaktadir (van Noort 2012). Segici lazer eritme, kronlar, sabit
dis protezleri veya ¢ikarilabilir kismi protez iskeletleri gibi metalleri tiretmek
i¢cin mevcut olan tek katk: yontemidir (Abduo vd. 2014).

CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar

-Konvansiyonel 6l¢ti alma yontemleri ortadan kalkmistir ve daha kisa
stire icinde daha uyumlu restorasyonlar elde edilmistir.

-Hata potansiyeli olduk¢a azalmis ve konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinden
kaynaklanabilecek ¢apraz kontaminasyon riski ortadan kalkmuistir.

-Hem hastalar hem de hekim agisindan zaman kayb1 azalmistir.

-Ol¢i almanin yanisira, gegici kron hazirlama gibi zorunluluklar da
ortadan kalkmistir (Cetindag ve Aysef 2016; Karaalioglu ve Duymus 2008).

CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar
-Uretim maliyeti

-Monokromatik bloklar kullanildigi zaman ideal estetik her zaman
karsilanamamaktadir

- Derin subgingival marjinlere sahip dislerin bilgisayar ortamina
aktarilmasi sorun olabilmekte, bu yiizden iyi bir diseti retraksiyonu yapmak
zorunlu hale gelebilmektedir (Cetindag ve Aysef 2016; Karaalioglu ve Duymus
2008).
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1.GIRIS

Dijital teknolojilerin dis hekimligine entegrasyonu, ¢zellikle 6l¢ii alma ve
modelleme siireglerinde biiyiik bir doniisiim yaratmus; geleneksel yontemlerin
yerini giderek dijital 6l¢ii sistemlerinin almasina zemin hazirlamistir (Richert
ve ark., 2017). Geleneksel 6l¢li materyallerinin teknik hassasiyet gerektirmesi,
hacimsel degisime agik olmasi ve hasta konforunu sinirlamasi, bu yontemlerin
dezavantajlarini olusturmaktadir. Buna karsilik dijital ol¢tilerin yiiksek
¢oziiniirlitkte veri sunmast, 6l¢ii hatalarini azaltmasi ve CAD/CAM siiregleriyle
dogrudan entegre edilebilmesi klinik uygulamalarda 6nemli avantajlar
saglamaktadir (Christensen, 2009).

Cesitli klinik c¢alismalar, dijital Olciilerin o6zellikle implant ve tam
seramik restorasyonlarda yiiksek hassasiyet sundugunu ve elde edilen
verilerin tekrarlanabilirliginin tedavi planlamasinda giivenilirlik sagladigini
gostermektedir (Renne ve ark., 2017; Su & Sun, 2015). Bu baglamda dijitallesme
yalnizca 6lgii alma teknigini degil, protetik tedavinin tiim is akisini etkileyen
yenilikgi bir yaklagim ortaya koymaktadir.

2. DiS HEKIMLIGINDE OLCU KAVRAMI
2.1. OLCUNUN TANIMI

Protetik Terimler Sozliigiinde 6l¢ii, “dis ve ¢evre dokularin izi” olarak
tanimlanmakta olup, restorasyon firetimi i¢cin bu yapilarin ¢ boyutlu
morfolojisinin dogru bigcimde kaydedilmesini gerektirir (Rosenstiel, Land
& Fujimoto, 2015). Geleneksel olgiiler, elastomerik materyaller kullanilarak
alinan negatif dokusal kayitlarla elde edilirken; djjital 6l¢lide anatomik yap1
optik sistemlerle dogrudan ii¢ boyutlu olarak taranmaktadir (Richert ve ark.,
2017).

Implant destekli protezlerde 6l¢ii, implant-implant veya implant-gevre
doku iliskilerinin laboratuvara dogru sekilde aktarilmasini kapsar ve uzun
donem basarinin saglanabilmesi i¢in implant pozisyonunun en dogru bicimde
modele yansitilmasi kritik 6nem tasir (Alpkilig, 2019; Fliigge ve ark., 2018).
Kullanilan yonteme bakilmaksizin, 6l¢liniin temel amaci anatomik yapilarin
eksiksiz, bozulmadan ve tekrarlanabilir sekilde kaydedilmesidir (Rosenstiel,
Land & Fujimoto, 2015).

2.2. PROTETIK TEDAVILERDE OLCUNUN ONEMI

Protetik restorasyonlarda basari, biiyiik dl¢iide dogru 6l¢ii alinmasina
baghdir. Hem dis hem implant destekli restorasyonlarda pasif uyumun
saglanmasi, mekanik ve biyolojik komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
vazgecilmezdir (Mulcahy ve ark., 2000; De Franga ve ark., 2015). Pasif uyum;
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restorasyonun dayanaklarla es zamanli ve stres olusturmadan uyum gostermesi
olarak tanimlanmakta, bu nedenle 6l¢ii dogrulugu tedavi bagarisinin anahtar
unsurlarindan birini olugturmaktadir (Mulcahy ve ark., 2000).Ol¢ii alma
stirecindeki materyal se¢imi, olgii teknigi veya operatér uygulamasindaki
hatalar, ag1z i¢i dokularin laboratuvar modeline yanlis aktarilmasina ve buna
bagli uyumsuzluklardan kaynaklanan stres birikimine yol agabilir (Punj
ve ark., 2017). Bu tiir hatalar1 azaltmak amaciyla geleneksel yontemlerdeki
gelismeler yerini giderek dijital sistemlere birakmus; dijital 6l¢iilerin CAD/
CAM siiregleriyle uyumu daha 6ngoriilebilir restorasyonlar olusturulmasini
saglamigtir  (Christensen, 2009).Dijital ~odlgiilerin  degerlendirilmesinde
hassasiyet (accuracy) kavramui iki bilesenden olusur: dogruluk (trueness) ve
tutarlihik (precision). Dogruluk, elde edilen 6l¢iiniin ger¢ek anatomiyi ne
kadar temsil ettigini; tutarlilik ise tekrarlanan 6l¢timlerin birbirine ne kadar
yakin oldugunu ifade eder (Sanda ve ark., 2021; Renne ve ark., 2017; Su & Sun,
2015).Sonug olarak, hangi teknoloji kullanilirsa kullanilsin klinik agidan kabul
edilebilir bir 6l¢ii, dokular: tiim yonleriyle dogru ve tekrarlanabilir sekilde
yansitan 6l¢lidiir (Rosenstiel, Land & Fujimoto, 2015).

3.0LCU YONTEMLERI

Protetik dis tedavisinde 6lgii alma, restorasyonun basarisini belirleyen
en temel asamalardan biridir. Gliniimiizde bu siireg, teknolojik gelismelerin
etkisiyle iki ana yaklagima ayrilmaktadir: geleneksel 6l¢ti yontemleri ve dijital
olgii yontemleri. Geleneksel yaklagim fiziksel materyallerle yapilan klasik 6l¢ii
tekniklerini igerirken, dijital yaklasim bilgisayar destekli sistemler araciligiyla
olgiilerin sanal ortamda alinmasini ve islenmesini saglamaktadir (Corsalini ve
ark., 2024; Joda, Zarone & Ferrari, 2017).

3.1 GELENEKSEL OLCU YONTEMLERI

Geleneksel dl¢ii yontemleri, 1900°lii yillardan giiniimiize kadar giivenilir
bir 6l¢li alma teknigi olarak kullanilmaktadir. Bu yontem, 6l¢ii kasiginin
uygun Ol¢ii materyaliyle doldurulup agiz igine yerlestirilmesi, materyalin
sertlesmesinin ardindan kagikla birlikte ¢ikarilmasi esasina dayanir. Zamanla
gelisen dental materyal teknolojisi sayesinde, 6l¢ii alma siirecinde farkl: fiziksel
ve kimyasal o6zelliklere sahip bircok materyal gelistirilmistir. Bu yontemler,
temelde aljinat, polisiilfit, polieter ve A ve C tipi silikonlar kullanilarak
uygulanmaktadir (Cicciu ve ark., 2020).
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Sekil 1: Olgii maddelerinin smzﬂandzrzlmasz

o Aljinat, disiik maliyetli, kullanimi1 kolay ve hizli sertlesen bir
Olgii materyalidir. Ancak agizdan c¢ikarildiktan sonra boyutsal
degisikliklere ugrama egilimindedir, bu nedenle dl¢iilerin kisa stirede
dokiilmesi gerekir (Cervino ve ark., 2019; Erbe ve ark., 2012).

« Dolisiilfitler, yiiksek akiskanlik ve yirtilma direncine sahiptir, detayli
6l¢ii alinmasina olanak tanir. Ancak sertlesme siiresinin uzun olmast
ve hos olmayan kokusu dezavantajlar1 arasindadir (Renne ve ark.,
2017; Shetty, Bhandari, & Mehta, 2014).

o Polieterler, yiiksek boyutsal stabiliteye ve hidrofilik o6zelliklere
sahiptir; bu nedenle tiikiiriik veya nemli ortamlarda bile hassas dl¢tiler
elde edilebilir. Ancak rijit yapis1 6l¢iiniin ¢ikarilmasini zorlastirabilir
(Renne ve ark., 2017; Anusavice, Shen, & Rawls, 2012).

« Silikon esasl 6l¢ii materyalleri, kondenzasyon (C tipi) ve ilave (A
tipi) silikonlar olarak ikiye ayrilir. Kondenzasyon silikonlari, uygun
caligma siiresi ve detay kaydi saglamasina ragmen yan iriin olarak
olusan etil alkol nedeniyle boyutsal degisim gosterebilir (Renne ve
ark., 2017; Rubel, 2007). flave tip silikonlar (A tipi) ise platin katalizli
reaksiyonlar1 sayesinde yiiksek boyutsal stabilite ve tekrarlanabilirlik
sunar. Hidrofilik versiyonlari, yiizey detaylarimi daha iyi yansitir
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(Anusavice, Shen, & Rawls, 2012; Shillingburg, 2008; Rubel, 2007;
Wezgowiec et al., 2022).

3.1.1. AVANTAJLAR VE SINIRLILIKLAR

Geleneksel 6l¢ii materyalleri, akigkanlik, yirtilma direnci, boyutsal stabilite
ve detay yansitma kabiliyeti acisindan birbirinden farkli performans sergiler.

« Aljinatlar, kolay uygulanabilirlik ve hasta konforu agisindan avantajli,
ancak diisiik boyutsal stabiliteye sahiptir (Cervino ve ark., 2019; Erbe
ve ark., 2012).

« Polisiilfitler, yiiksek elastikiyet ve yirtilma direncine ragmen uzun

sertlesme siireleri nedeniyle sinirlidir (Renne ve ark., 2017 Rubel,
2007).

o Polieterler, detay kayd: agisindan dstiin olmakla birlikte rijit
yapilar1 nedeniyle ¢ikarma zorlugu yaratabilir Renne ve ark., 2017;
Anusavice, Shen, & Rawls, 2012; Rubel, 2007).

« A tipi silikonlar, yiiksek boyutsal stabilite ve ylizey dogrulugu ile en
¢ok tercih edilen elastomerlerdendir; C tipi silikonlar ise boyutsal
degisime daha yatkindir (Shillingburg, 2008; Anusavice, Shen, &
Rawls, 2012; Rubel, 2007; Wezgowiec ve ark., 2022).

Sonug olarak, her materyalin kendi avantaj ve sinirliliklar: vardir; segim,
klinik gereksinimlere, 6l¢ii alinacak bolgenin ozelliklerine ve istenen dogruluk
seviyesine gore yapilmalidir.

3.1.2. GELENEKSEL OLCU ALMA YONTEMLERI

Geleneksel o6l¢ti alma yontemleri, kullanilan materyal ve tekniklerin
cesitliligine bagh olarak farkli klinik durumlara uyarlanabilmektedir. Olgii
tekniginin se¢imi, restorasyonun dogal dis destekli ya da implant destekli
olmasina gore degiskenlik gosterir (Donovan & Chee, 2004)

Dogal Dis Destekli Protezlerde Kullanilan Olcii Teknikleri

Dogal dis destekli sabit veya hareketli protezlerde ol¢ii alma islemi,
uygulanan basing teknigine, 6l¢li materyali sayisina ve dl¢iim agamalarinin
saysina gore siniflandirilir (Donovan & Chee, 2004).

Uygulanan basing teknigine gore:

«  Mukostatik yontem, 6l¢ii alma sirasinda basing uygulanmayan veya
minimum basing kullanilan bir tekniktir. Bu yontem, dokularin
dogal konumunu koruyarak ozellikle dissiz ¢enelerde total protez
yapiminda tercih edilir.
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Mukokompresif yontem, pozitif basing uygulanarak 6l¢ii alinmasini
igerir. Bu sayede fonksiyonel durumdaki dokularin yumusak doku
siirlar kaydedilebilir. Dis veya implant destekli sabit protezlerde
siklikla tercih edilir.

Selektif basin¢h yontem, mukostatik ve mukokompresif tekniklerin
kombinasyonudur. Basing uygulanacak bolgeler belirlenerek yalnizca
gerekli alanlarda kontrollii basing olusturulur. Ozellikle iskelet
protezlerde ve implant destekli protezlerde kullanilir (Donovan &
Chee, 2004; Salinas, 2009).

Kullanilan 6l¢ii materyali sayisina gore:

Tek faz (monofaz) dl¢ii yontemi, orta yogunluktaki tek bir olgii
materyaliyle yapilan ve basit uygulama imkani sunan bir yontemdir.
Ancak bu teknikte alinan olgiiler, iki fazli sistemlere gore daha az
detayli olabilir (Donovan & Chee, 2004; Salinas, 2009).

Cift faz 6l¢ii yontemi, iki farkli yogunlukta 6l¢li materyalinin aymn
olgiide kullanildig: tekniktir.

o Tek asamali (gift karigtirma) yontem, az ve ¢ok yogun
kivamdaki materyallerin aym1 anda uygulanmasiyla
gerceklestirilir. Boylece her iki malzeme birlikte polimerize
olur.

o Cift asamali (wash) yontem, yogun kivamdaki ilk olgii
alindiktan sonra ikinci asamada diisiik viskoziteli malzeme
eklenerek detaylar daha hassas bigimde kaydedilir. Bu yontem
ozellikle kondenzasyon tipi silikonlarda meydana gelen
biiziilmeyi azaltmak amaciyla gelistirilmistir (Donovan &
Chee, 2004; Salinas, 2009).

Bu yontemlerin her biri, kullanilan materyalin viskozitesi, klinik duruma
uygunlugu ve operatoriin tercihine gore secilmelidir. Tek fazli yontemler
zaman avantaji saglarken, ift fazli yontemler detay dogrulugu agisindan daha
tstiindir.

implant Destekli Protezlerde Kullanilan Olgﬁ Teknikleri

Implant destekli protezlerde 6l¢ii alma teknikleri, 6l¢ii kagigindan implant
postlarina erisimin miimkiin olup olmamasina goére kapali kasik ve agik
kasik teknikleri olarak ikiye ayrilir. Her iki teknik de tek asamali sistemlerdir
(Moreira ve ark., 2015).

Kapah kasik o6l¢ii teknigi, implant sayisinin az (genellikle {i¢ veya
daha az) oldugu ve implantlarin paralel konumlandigr durumlarda
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tercih edilir. Bu teknikte, dl¢ii postlar1 kisa ve yuvarlak tasarimli
olup 6l¢ii kagigryla birlikte ¢ikarilmaz. Olgii alindiktan sonra transfer
basliklar1 implantlardan ayrilarak analoglara baglanir ve model
olusturulur. Bireysel kagik hazirlamaya gerek olmamasi ve hizli
uygulanabilirligi en 6nemli avantajlaridir (Lee ve ark., 2008; Sabouhi
ve ark., 2016).

«  Acik kasik o6l¢ii teknigi, implantlarin birbirine paralel olmadig: veya
¢ok sayida implantin bulundugu durumlarda tercih edilir. Bu teknikte,
kare ve uzun yapili transfer bagliklar: kullanilir. Kasik tizerinde agilan
delikler sayesinde basliklarin vidalarina erisim saglanir; dl¢ii agizdan
¢ikarilmadan dnce bu vidalar gevsetilerek basliklarin 6lgiiyle birlikte
¢itkmasi saglanir. Bdylece implant analoglar1 dogrudan basliklara
sabitlenir ve model elde edilir. Bu teknik, literatiirde “pick-up
yontemi” olarak da adlandirilir (Sabouhi ve ark., 2016 ).

Agik kasik tekniginde en sik kargilasilan sorunlardan biri, transfer
basliklarinin 6l¢ti materyali icinde mikro hareket gostermesidir. Bu durum
modelin dogrulugunu olumsuz etkileyebilir. Ayrica transfer basliklarinin
yanlis konumlandirilmas: da ek bir hata kaynagidir. Bu sorunlarin 6niine
gecmek icin baghklarin splintlenmesi Onerilmektedir (Lee ve ark., 2008;
Sabouhi ve ark., 2016; Chatterjee ve ark., 2018).Splintleme isleminde dis ipi
veya akiskan kompozit gibi rijit materyaller kullanilarak basliklar birbirine
baglanir ve polimerizasyon sirasinda olusabilecek biiziilme minimize edilir.
Ol¢ii 6ncesinde splintin agiz icinde yeniden birlegtirilmesi, 6l¢ii dogrulugunu
artiran bir diger uygulamadir.

Sonug olarak, implant destekli protezlerde kullanilan ag¢ik ve kapali kasik
teknikleri arasinda se¢im yapilirken implant sayzsi, yerlesim agisi, ark uzunlugu
ve klinik erisilebilirlik dikkate alinmalidir. A¢ik kasik yontemi, 6zellikle yiiksek
hassasiyet gerektiren ¢oklu implant vakalarinda tercih edilmektedir (Lee ve
ark., 2008; Sabouhi ve ark., 2016; Chatterjee ve ark., 2018).

3.2 DIJITAL OLCU YONTEMLERI

Dijital 6l¢ti yontemleri, agiz i¢i dokularin yiiksek hassasiyetle dijital
ortama aktarilmasini saglayan modern sistemlerdir. Bu yontemler, direk (ag1z
i¢i tarama) ve indirek (ag1z dis1 veya laboratuvar taramasi) olmak tizere iki ana
gruba ayrilir (Davidowitz ve Kotick, 2011). Gelisen CAD-CAM teknolojileri
sayesinde, dijital ol¢li sistemleri protetik restorasyonlarin dogrulugunu
artirmakta, manuel hatalar1 azaltmakta ve klinik siiregleri kolaylastirmaktadir
(Davidowitz ve Kotick, 2011; Zimmermann ve ark., 2015).
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3.2.1 DIREK TARAMA: AGIZ ICI TARAYICILAR (IOS)

Ag1z ici tarayicilar (Intraoral Scanners — 10S), dis hekimliginde dogrudan
hastanin agzindan dijjital 6l¢i alinmasini saglayan cihazlardir. Bu sistemler,
taginabilir bir kamera, bilgisayar ve yazilim kombinasyonundan olusur ve iig
boyutlu yiizey geometrisini STL (Standard Tessellation Language) veya PLY
(Polygon File Format) formatinda kaydeder (Richert ve ark., 2017).

IOS cihazlari, 151k projeksiyonu ve goriintii yakalama teknolojilerine
dayanir. Aktif sistemlerde beyaz, kirmizi veya mavi yapilandirilmis 1siklar
kullanilarak doku yansimalari analiz edilirken, pasif sistemler yalnizca ortam
1518101 kullanir (Richert ve ark., 2017).

IOS teknolojilerinin temel prensipleri sunlardir:

o Ucgenleme Sistemi (Triangulasyon System): Lazer iginlari dis
ylizeyine gonderilir, yanstyan 151k CCD sensoriiyle algilanir ve optik
ticgenleme prensibine gore ii¢ boyutlu koordinatlar hesaplanir. Bu
sistemde “distal golge fenomeni” adi verilen goériintii bozulmalar:
gorilebilir (Richert ve ark., 2017; Ireland ve ark., 2008).

»  Paralel Konfokal Lazer Tarayict: Farkli derinliklerde odaklanan lazer
isinlariyla dis ylizeyinin detayli sekilde taranmasini saglar. Odak dist
isinlar engelleyen igne deligi filtresi sayesinde yiiksek ¢oztintirlikli
ve net goriintiiler elde edilir (Richert ve ark., 2017; Baki¢, Kocacikl
ve Korkmaz, 2021 ).

«  Aktif Dalga Ornekleme Tarayicisi: Optik eksen etrafinda dénen
bir lens araciligiyla farkli agilardan goriintiiler alarak mesafe ve
derinlik hesaplamasi yapar. Saniyede 20 adet {i¢ boyutlu veri kayd:
yapabilmesiyle hizli 6l¢tim saglar (Zreland ve ark., 2008).

«  Stereofotogrametri: Pasif 151k projeksiyonuna dayali olup, yazilim
algoritmalar: ile farkli agilardan alinan fotograflardan ii¢ boyutlu
model olusturur. Kompakt yapis1 ve diisitk maliyetiyle klinik kullanim
acisindan avantaj saglar (Richert ve ark., 2017).

Tarama sonucu elde edilen veriler, “nokta bulutu” seklinde kaydedilir ve
bu noktalar birlestirilerek poligon ag1 olusturulur. Bu ag, yiizeyin dijital temsili
olup restorasyon tasariminin temelini olusturur (Richert ve ark., 2017; Ireland
ve ark., 2008).

3.2.2 INDIREK TARAMA: AGIZ DISI / LABARATUVAR
TARAYICILARI

Indirek tarama yontemi, geleneksel 6l¢iiniin dijital ortama aktarilmast
veya modelin dogrudan taranmasi seklinde iki sekilde uygulanir (Albanchez-
Gonzalez ve ark., 2022).
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Geleneksel Olgiiniin dijital Ortama Aktarilmasi

Ag1z icinden alinan olgii, laboratuvar tarayicilari ile taranarak
dijitallestirilir. Ol¢it malzemesinin boyutsal degisim gostermemesi durumunda
givenilir sonuglar elde edilir. Ancak, 6l¢ti derinligi sinirli veya undercut
bulunan alanlarda dogruluk azalabilir (Albanchez-Gonzalez ve ark., 2022;
Bosniac ve ark., 2019; Quaas ve ark., 2015).

Modelin Dijital Ortama Aktarilmasi

Bu yontemde, al¢1 model sabit yiizeye yerlestirilir ve 151k kaynag: farkl
agilardan yonlendirilerek dijital model olusturulur. Modern laboratuvar
tarayicilar, ¢ok acili tarama oOzelligi sayesinde daha kapsamli veri saglar
(Albanchez-Gonzalez ve ark., 2022; Watanabe ve ark., 2022). Indirek yontem
ozellikle implant modelleri, uzun koprii protezleri ve karmasik vakalarda
tercih edilmektedir (Quaas ve ark., 2015; Watanabe ve ark., 2022).

Kullanilan Optik Teknolojiler:

o  Lazer tarayicilar: Daha yavas ¢alisir, hassasiyeti sinirhidir ve derin
bolgelerde hata orani yiiksektir (Persson ve ark., 2009).

«  Beyazisik tarayicilar: Hizli, ekonomik ve yaygin kullanima sahip olup
yiiksek tekrarlanabilirlik saglar, ancak derin ve ince bolgelerde hata
orani artabilir (Persson ve ark., 2009; Development ve Pro-N, 1995).

o Mavi 151k tarayicilar: Daha az hata ve yiiksek dogruluk sunar,
fakat beyaz 1s18a Ustlinligiinii gosteren yeterli bilimsel kanit
bulunmamaktadir (Jeon ve ark., 2015).

3.3 GELENEKSEL VE DiJiTAL OLCUNUN KARSILASTIRILMASI

Geleneksel ve dijital o6lgii yontemleri, klinik dogruluk, zaman y6netimi,
hasta konforu, maliyet ve tekrarlanabilirlik gibi bircok agidan farklilik
gostermektedir.

Klinik dogruluk agisindan degerlendirildiginde, geleneksel olgii
yontemlerinde 6l¢ii materyallerinin deformasyona ugrama olasilig1 ve manuel
hatalar nedeniyle hata payr daha yiiksektir. Dijital 6lgii sistemlerinde ise,
yiiksek ¢oziiniirliiklii optik tarayicilarin kullanimi ve anlik gorsel kontrol
imkani sayesinde dogruluk 6nemli 6lgiide artmaktadir (Davidowitz ve Kotick,
2011; Zimmermann ve ark., 2015; Albanchez-Gonzalez ve ark., 2022).

Zaman yonetimi agisindan, geleneksel dl¢tilerde 6lgii alimi, alg1 dokiimii
ve prova asamalar1 zaman alicidir. Buna karsin dijital yontemlerde, agiz igi
tarama dogrudan gergeklestirildiginden ve CAD yazilimlariyla tasarim es
zamanli yapilabildiginden toplam islem siiresi belirgin sekilde azalmaktadir
(Davidowitz ve Kotick, 2011; Bosniac ve ark., 2019).
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Hasta konforu yoniinden, geleneksel yontemlerde kullanilan olgii
materyalleri ag1z icinde hacimsel rahatsizlik olusturabilir ve 6zellikle 6gtirme
refleksi olan hastalarda sikinti yaratabilir. Dijital 6l¢ti sistemlerinde ise,
temassiz optik tarama islemi sayesinde hasta konforu artmakta ve tolerans
seviyesi yitkselmektedir (Richert ve ark., 2017).

Maliyet agisindan degerlendirildiginde, geleneksel yontemlerde olgii
malzemeleri, al¢t modeller ve laboratuvar siiregleri nedeniyle siirekli
tekrarlanan sarf giderleri bulunmaktadir. Dijital sistemlerde baglangigta
yiiksek cihaz maliyeti olsa da, uzun vadede sarf malzemesi ihtiyacinin azalmasi
ve is akisinin hizlanmasi nedeniyle toplam maliyet diismektedir (Davidowitz
ve Kotick, 2011; Watanabe ve ark., 2022).

Tekrarlanabilirlik bakimindan ise, geleneksel dl¢iilerde operator deneyimi
ve manuel faktérler sonuglarda degiskenlige neden olabilmektedir. Dijital
oOlgiilerde ise tarama verileri yazilim tarafindan standardize edildigi i¢in
tekrarlanabilirlik ve 6l¢ii tutarliligi ¢ok daha yiiksektir (Persson ve ark., 2009;
Development ve Pro-N, 1995; Jeon ve ark., 2015).

Sonug olarak, dijital 6l¢ii yontemleri; klinik dogruluk, zaman verimliligi,
hasta konforu ve tekrarlanabilirlik acisindan geleneksel ol¢iilere gore istiinlitk
gostermektedir. Bununla birlikte, yiliksek cihaz maliyeti ve kullanic1 deneyimi
gibi faktorler, sistemlerin klinik kullanim etkinligini etkileyebilmektedir
(Davidowitz ve Kotick, 2011; Zimmermann ve ark., 2015; Persson ve ark., 2009).

4. DIJITAL OLCUDE GUNCEL GELISMELER
4.1 FOTOGRAMETRI SISTEMLERI

Dijital implantolojide en kritik asamalardan biri, implant pozisyonlarinin
yiiksek dogrulukla kaydedilmesidir. Geleneksel silikon veya alg1 esash ol
teknikleri, boyutsal deformasyon, materyal esnekligi ve kullanici kaynakli
hatalar nedeniyle implant tstii protezlerde pasif uyum acisindan yetersiz
kalabilmektedir. Bu baglamda, fotogrametri sistemleri, ozellikle stereo-
fotogrametri (SPG) tabanli ¢oklu kamera sistemleri implant pozisyonlarinin
tic boyutlu olarak ol¢iilmesinde onemli ilerlemeler saglanmasina katkida
bulunmus ve klinik uygulamalarda yaygin olarak benimsenmeye baslamistir.

Fotogrametri, farkli agilardan gekilen dijital goriintiilerin yapay zeka (AI)
destekli yazilimlar araciligiyla analiz edilmesiyle 3 boyutlu (3B) koordinat
verilerini hesaplar. Boylece ol¢tim islemi, geleneksel tarama yontemlerine
kiyasla hem daha hizli hem de yiiksek dogrulukta gerceklestirilir. Abuduwaili &
Huangin (2025) yaptig1 ¢aligmada, PIC ve ICam4D fotogrametri sistemlerinin,
konvansiyonel ve intraoral tarama yontemlerine gore yaklasik 4 kat daha
yiitksek dogruluk (10-15 pum RMS hata payi) sagladig: bildirilmistir.
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Ayrica Pozzi & Arcurinin (2025) hazirladigi sistematik bir meta-
analiz, SPG sistemlerinin 6zellikle tam ark implant 6l¢iilerinde agisal sapma
degerlerini %40 oraninda azalttigini gostermistir.

Yapay zeka bu sistemlerde iki ana islev tstlenir:

1. Otomatik Gorlinti Tanima: Al tabanli algoritmalar, implant scan
body’lerini otomatik tespit eder, boylece manuel hizalama hatalar1
ortadan kalkar.

2. Hata Diizeltme ve Veri Fiizyonu: AI destekli hata dizeltme
modelleri, farkli agilardan alinan goriintilerdeki distorsiyonlar1
minimize ederek implant konumlarinin tek bir koordinat sisteminde
birlestirilmesini saglar.

Medit SmartX ve Scan Ladder gibi yeni nesil yapay zeka destekli sistemler,
6lgiim siiresini %30 oraninda kisaltirken, ger¢ek zamanli geometri analiziyle
implant aras1 mesafe hatalarini en aza indirmekte oldugu goézlemlenmistir.
(Nulty, 2025). Bu sayede implant destekli tam ark protezlerde hem pasif
uyum hem de estetik uyum diizeyi 6nemli 6l¢iide artmaktadir.

4.2 YUZ TARAMA VE DiJiTAL YUZ ENTEGRASYONU

Modern dijital dis hekimligi artik yalnizca intraoral dokulara
odaklanmamakta, yiiz estetigini ve fonksiyonel dengeyi de djjital planlamaya
dahil etmektedir. Bu amacla gelistirilen 3B yiiz tarama sistemleri, yiiksek
¢oziiniirlikli yiiz geometrisi elde etmeye olanak tanimaktadir.Bu sistemlerde
kullanilan yapay zeka destekli yiiz tanima algoritmalari, g6z, burun, dudak
hatti, pupilla ¢izgisi gibi referans noktalar1 otomatik olarak tespit eder ve
intraoral tarama verileriyle entegre eder. Boylece hastanin dijital ikizi (sanal
hasta) olusturulur. Bu dijital model, hem fonksiyonel analiz hem de dijital
giiliis tasarimu siireglerinde temel alinir (Yeslam ve ark., 2024). Yapay zeka
algoritmalari, bu asamada yiiziin asimetrisini ve giiliis hattinin egimini analiz
ederek ideal dis dizilimini otomatik 6neriler gseklinde sunabilir. Ornegin
Al tabanli CAD/CAM vyazilimlari, daha 6nceki restorasyon verilerinden
ogrenerek yeni hasta i¢in kisisellestirilmis dis morfolojisi ve renk onerileri
gelistirebilmektedir (Joda ve ark., 2022).Ayrica, AR (Artirilmis Gergeklik)
teknolojisiyle desteklenen sistemlerde Al, yiiz tiizerine dijital olarak
planlanan protezi aninda yerlestirerek hastaya “6n izleme” imkani sunar. Bu,
hasta memnuniyetini artirmakta ve estetik uyumsuzluklar1 erken asamada
saptamay1 miimkiin kilmaktadir.
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4.3. DINAMIK CENE HAREKETLERININ KAYDEDILMESI
Jaw Tracking, Aksiografi ve Dijital Okliizyon Analizi

Dijital dis hekimliginde yalnizca statik okliizyon degil, dinamik ¢ene
hareketlerinin analizi de biiyiilk 6nem tasimaktadir. Geleneksel mekanik
artikiilatorlerin yerini arttk AI destekli dijital hareket kayit sistemleri
almaktadir.

Jaw tracking sistemleri, manyetik veya optik sensorlerle mandibulanin
tic boyutlu hareketini kaydederken; dijital aksiografi temporomandibular
eklemin rotasyon ve translasyon hareketlerini milimetrik diizeyde analiz
eder. Bu veriler, Al tabanli yazilimlar tarafindan islenerek sanal artikiilator
modelleriyle birlestirilir. Al algoritmalari, bu hareket verilerini degerlendirerek
kisiye 0zgii okliizyon analizi olusturabilir. Béylece ¢igneme paternleri, kas
aktivitesi ve eklem dengesizlikleri dijital olarak saptanabilir (Rutkowski,
2024).Yeni nesil dijital okliizyon analiz sistemleri (6rnegin T-Scan AI modul)
yapay zekédyr kullanarak okliizal temas siireleri, kuvvet dagilimi ve temas
senkronizasyonunu otomatik olarak analiz eder. Bu sayede tedavi dncesi ve
sonrasi karsilagtirmalar yitksek dogrulukla yapilabilir. Ayrica AI modelleri,
¢oklu hasta verilerinden Ogrenerek ¢igneme fonksiyonundaki normal
sapmalar1 tanimlayabilir ve patolojik durumlari tespit edebilir (Hu, 2025).Bu
sistemlerin entegrasyonu ile birlikte, klinik uygulamalarda dijital okliizyon
planlamasi, implant {stii restorasyonlarda daha fizyolojik temas iliskileri ve
uzun donem stabilite saglamaktadir.

5. OLCUDE HASSASIYET KAVRAMI

Dijjital ol¢ti sistemlerinde hassasiyet, protetik tedavilerin basarist
acisindan temel bir kriterdir. Olgii verilerinin yiiksek hassasiyet gdstermesi,
restorasyonlarin uyumunu artirmakta ve klinik sonuglarin giivenilirligini
desteklemektedir. ISO 5725-1 standardina gore bir Ol¢iim sisteminin
hassasiyeti (accuracy) iki bilesenin birlikte degerlendirilmesi ile belirlenir:
dogruluk (trueness) ve tutarlilik (precision) (ISO, 1997).

Dogruluk (Trueness): Dijital 6l¢liniin gercek veya referans degerlere ne
kadar yakin oldugunu ifade eder. Bagka bir ifade ile, elde edilen 6l¢iiniin taranan
bolgenin gergek geometrisinden ne kadar saptigini gosterir. Dogrulugun
yiitksek olmasi, 6l¢tim verilerinin gercek doku yapilarina yakinligini ortaya
koyar (Renne ve ark., 2017; Caputi & Varvara, 2008).

Tutarlilik (Precision): Ayni kosullar altinda tekrarlanan ol¢timlerin
birbirine olan yakinligini ifade eder. Bu kavram ol¢iimlerin kendi i¢indeki
tekrarlanabilirligini degerlendirir ve analiz edilen bolgenin gergek geometrik
yapisindan bagimsizdir. Tutarliligi yiiksek olan sistemlerde tekrar eden
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olgtimler arasinda ¢ok az sapma goriiliir koyar (Renne ve ark., 2017; Caputi &
Varvara, 2008).

Hassasiyet (Accuracy): Bir 6l¢im sisteminin hem dogru hem de tutarli
sonuglar iiretme yetenegini ifade eder. Yiiksek hassasiyete sahip bir dijital 6l¢ii
sistemi, disiik sistematik hata ile gercek degerlere yakin ve tekrarlanabilir
sonuglar sunar. Disiik hassasiyet ise ol¢iimlerde tutarsizlik veya sistematik
sapmalarin varligini gosterir koyar (Renne ve ark., 2017; Caputi & Varvara,
2008).

A
Trueness

> Precision

Sekil 2: Hassasiyet (accuracy), dogruluk (trueness), tutarlilik (precision,).

6.DIJITAL OLCU HASSASIYETINE ETKi EDEN FAKTORLER

Dijjital ol¢tilerin hassaiyeti, dijital dis hekimligi uygulamalarinin
basarisini ve giivenilirligini belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir. Agiz
i¢i tarayicilarin hassasiyetini etkileyen faktorlerin anlagilmasi, klinik basariy:
artirmak ve dijital is akiglarinin 6ngoriilebilirligini saglamak agisindan kritik
o6neme sahiptir. Literatiirde, tarama teknolojisinden kullanic1 deneyimine
kadar bir¢ok parametrenin 6lgiim hassasiyetine etki ettigi belirtilmektedir
(Revilla-Ledn, Kois, & Kois, 2023).

6.1.TARAYICI TiPi VE OPTiK TEKNOLOJILER

Agiz igi tarayicilarin kullandigi optik teknoloji (6rnegin konfokal
mikroskopi, triangulation, active wavefront sampling ve optical coherence)
dogrulugu belirleyen temel faktorlerden biridir. Tarayicilarin veri toplama
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yontemleri 15181 yansimasi, algilanma agis1 ve mesafe 6lgiim prensiplerine
gore degisir.

Laboratuvar ve klinik ortamlar arasinda metodolojik farkliliklar
bulundugundan, 6l¢iim sonuglarinin karsilagtirilabilirligi sinirhdir. ISO
20896-1:2019 laboratuvar o6l¢timlerini standardize etse de, klinik 6l¢timlerde
halen standardizasyona ihtiya¢ vardir. Farkli sistemler arasinda degisiklikler
goriilmekle birlikte, IOSlarin dijital teshis modellerinin elde edilmesinde
genel olarak giivenilir alternatifler sundugu bildirilmistir (Punj ve ark., 2017;
Kernen et al., 2022; Kong, Li, & Liu, 2022).

IOS’lar tek dis taramalarinda yiliksek dogruluk saglarken, tam ark
taramalarda sonuglar celiskili olabilmektedir. Bu nedenle tam ark ve hareketli
dokularin taranmasinda iyilestirmelere gereksinim vardir (Paratelli et al.,
2023; Rasaie, Abduo, & Hashemi, 2021).

6.2 YAZILIM, ALGORITMALAR ve YAPAY ZEKA

Ag1z ici tarayicilarin teknik ozellikleri (algoritma, donanim, yazilim, hiz,
maliyet, tiretici destegi vb.) dogrulugu dogrudan etkiler. Tarayici yazilimlarinda
kullanilan mesh olusturma, veri isleme ve stitching (goriintii birlestirme)
algoritmalars, dijital modelin geometrik dogrulugunu o6nemli o6lgiide
etkiler. Bu siireglerde kullanilan yapay zeka destekli algoritmalar, goriintii
ortiismelerini optimize ederek tarama siirelerini kisaltir ve veri biitiinligiinii
artirir. Ancak stitching hatalari, 6zellikle genis alanlarda (tam ark) geometrik
sapmalara neden olabilir. Gelismis algoritmalar, goriintii 6rtiisme bolgelerinde
kenar uyumunu artirarak hem “trueness” hem de “precision” degerlerini
iyilestirmektedir (Kernen et al., 2022; Paratelli et al., 2023).

6.3 TARAYICI COZUNURLUGU

3B ¢oziiniirliik, cihazin algilayabildigi en kiigiik fiziksel degisikligi belirler.
Yiiksek ¢oziiniirliik genellikle daha fazla detay yakalama olanag: sunar. Ancak
caligmalar ¢oziiniirliik ile hassasiyet arasindaki iliskinin tarayiciya bagl olarak
degistigini gostermektedir. Medina-Sotomayor ve ark.(2018), ¢oziiniirliik ile
hassasiyet arasinda anlamli bir iligki bulmazken; Amornvit ve ark. (2021),
ozellikle Trios 3-4 ve Omnicam tarayicilarinda ytiksek ¢6ziintirliik modlarinin
daha yiiksek dogruluk sagladigini belirtmistir.

6.4 TARAMA BASLIGI BOYUTU

Tarayic1 uglarinin boyutu, agiz igi erisim ve goriis alanini belirler. Kiigiik
uglar erisimi kolaylastirsa da, daha fazla goriintii birlestirmesi gerektirir ve
hata olasiligin artirabilir. An ve ark (2024)., biiytik baslikl: tarayicilarin daha
yiiksek dogruluk ve tutarlilik (precision) sagladigini gostermistir.
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6.5 TARAMA STRATEJiSi

Tarama yonii, siras1 ve agist gibi degiskenleri iceren tarama stratejisi, veri
dogrulugu tizerinde belirleyicidir. Oh ve ark. (2020), farkl: stratejiler arasinda
yatay siirekli ve segmental tarama yontemlerinin en iyi sonuglar1 verdigini,
dikey doniis iceren stratejilerin dogrulugu azalttigini bildirmistir (Oh, Park, &
Moon, 2020; Imburgia et al., 2017).

6.6 TARAMA MESAFESI ve DERINLIGI

Tarayic1 ile yiizey arasindaki ideal mesafe, sensoriin dogru veri
toplayabilmesi i¢in kritik 6nemdedir. Kim ve ark.(2019), 2.5-5.0 mm mesafede
en yiitksek dogruluk elde edildigini; Rotar ve ark.(2022) ise 10 mm mesafenin
en uygun aralik oldugunu bildirmistir. Cok yakin veya uzak mesafeler hata
oranini artirmaktadir.

6.7 TARAMA ALANI UZUNLUGU

Tarama siiresi ve hata birikimi arttik¢a dogruluk azalir. Revilla-Leon ve
ark. (2023), yarim ark taramalarin tam ark taramalara kiyasla daha hassas
oldugunu; Moon ve ark. (2020), 6zellikle arka dislerde hata oraninin arttigini
gostermistir. Revilla-Leon ve ark. (2024) yaptigi galismada, restorasyon
kapsamina gore uygun tarama uzunlugu se¢iminin klinik dogrulugu
artiracagini vurgulamaktadir.

6.8 SCANBODY ve MATERYAL OZELLiKLERI

Implant tabanl djjital 6l¢timlerde kullanilan scanbody bilesenleri, sistem
dogrulugunda kilit rol oynar. Scanbody materyalinin yansiticiligi, rengi ve
yiizey dokusu, sensoriin veri okuma performansini etkiler. Parlak yiizeyli
titanyum veya zirkonya scanbody’ler, 151k sagilmasi nedeniyle veri kaybina
yol acabilirken; mat yiizeyli, opak polimer govdeler daha tutarli sonuglar
saglamaktadir.

Ayrica, restoratif materyallerin (6r. metal, PMMA, zirkonya) optik
ozellikleri de dl¢tim dogrulugunu etkiler. Revilla-Leon ve ark.(2022), polisaj
uygulanmis PMMA yiizeylerin en yiiksek hassasiyet sagladigini, yiiksek
yansiticili metal yiizeylerin ise hata oranini artirdigini belirtmistir (Dutton et
al., 2020; Revilla-Leon et al., 2022).

6.9 KALIBRASYON

Tarayicilarin diizenli kalibrasyonu, cihazin 6l¢im dogrulugunu korumak
icin zorunludur. Bazi modeller (6r. iTero Element, Trios 5) otomatik
kalibrasyon sistemine sahipken, digerleri manuel kalibrasyon gerektirir.
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Giinliik kalibrasyon, cihaz 6mriinii uzatir ve veri giivenilirligini artirir (Revilla-
Leon et al., 2023).

6.10 HASTAYA BAGLI FAKTORLER

Dis tipi, ark genisligi, disler aras1 bosluk, damak morfolojisi, restorasyon
varlig1 ve dokusal hareketlilik gibi bireysel faktorler tarama dogrulugunu
etkiler (Revilla-Leon, Kois, & Kois, 2023).

Dis Tipi: Posterior dislerin karmagik anatomisi, tarama dogrulugunu
azaltir (Son & Lee, 2020).

Disler Aras1 Bosluk: Dar alanlarda tarayici erisimi kisitlanir ve
hassasiyet azalir (Huang, Son, & Lee, 2021).

Ark Genisligi: Genis ark hacimleri daha fazla hata ile
iliskilendirilmistir (Kim, Son, Yu, & Lee, 2020).

Damak: Damagin dijitallestirilmesi hassasiyeti azaltabilir; yiiksek
kubbeli damaklarda bu fark daha belirgindir (Gan, Xiong, & Jiao,
2016).

Restorasyonlar: Farkli materyallerin 151k yansitma 6zellikleri
olgiim dogrulugunu degistirir. Polisajli PMMA yiizeyleri en yiiksek
hassasiyet gostermistir (Dutton et al., 2020; Revilla-Leodn et al., 2022).
Yiizey Hazirhigi: Dis geometrisi ve bitim hatti konumu o6l¢iim

dogrulugunu etkiler. Karmasik preparasyonlar daha fazla hata tretir
(Kim ve ark., 2021).

Digsiz Alanlar: Sert dokular giivenilir bi¢imde taranabilirken,
hareketli mukozalar dogrulugu azaltir (Waldecker ve ark., 2024).

6.11 ORTAM KOSULLARI

Ag1z igi ortam kosullary, dijital dl¢iilerin dogrulugunu etkileyen degisken
faktorlerdir. Bunlar arasinda tiikiirtik, nem, yumusak doku hareketi, sicaklik
ve 151k kosullar1 6ne ¢ikar.

Tikiiritk ve Nem: Tarama sirasinda yiizeydeki swvilar 1s181in
yansimasini degistirerek verilerin dogrulugunu dusiirtir. Chen ve
ark. (2022), kuru yiizeylerin en yiiksek dogruluk degerini sagladigini,
hava ile kurutmanin 6l¢im kalitesini artirdigini bildirmistir (Chen
ve ark.., 2022; Park ve ark., 2018).

Yumusak Doku Hareketi: Hareketli dokularin djjitallestirilmesi zor
olup, ozellikle dissiz bolgelerde mukozal deformasyonlar hata payin
artirir (Waldecker ve ark., 2024).
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o  Sicaklik: Ravilla-Leon ve ark. (2023), ortam sicakligindaki artigin 6l¢iim
dogrulugunu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Tarayicilarin sicaklik
degisimlerinde yeniden kalibre edilmesi onerilir.

o Isik ve Optik Yansima: Ortam aydinlatmasi, sensoriin itk algisini
dogrudan etkiler. Weseman ve ark.(2021), 1000 liks diizeyindeki 15181n
optimum sonuglar verdigini, asir1 parlak veya yetersiz 15181n hatalar
artirdigini gostermistir (Wesemann ve ark., 2021; Resende ve ark., 2021).

6.12 KULLANICI DENEYiMi

o Tarama dogrulugu, operatoriin deneyimiyle artmaktadir. Egitimli
kullanicilar daha kisa siirede, daha tutarli sonuglar elde eder. Resende
ve ark. (2021), deneyimli kullanicilarin dogruluk agisindan belirgin
tstlinlik sagladigini, 6grenme egrisinin tekrarli taramalarla gelistigini
belirtmistir (Revell ve ark., 2022; Resende ve ark., 2021).

7.GELECEK PERSPEKTiFLERI

Dijital dis hekimliginde ol¢ii yontemlerinin gelisimi, yalnizca mevcut
uygulamalarin dijitallesmesiyle sinirli kalmayip, tamamen entegre ve otonom
dijital is akislarina dogru evrilmektedir. Gelecekteki sistemler, yalnizca agiz igi
dokularin taranmasini degil; implant planlamasindan okliizyon analizine kadar
tiim siireglerin tek bir dijital platformda yonetilmesini hedeflemektedir.

Tam Dijital Is Akisina Gegis

Dijital 6lgii sistemleri, CAD/CAM, 3B yazicilar ve dijital tasarim yazilimlariyla
entegre edildiginde, 6lgiiden protez iiretimine kadar uzanan kesintisiz bir dijital
zincir olusmaktadir. Bu “tam dijital is akist’; fiziksel model ihtiyacini ortadan
kaldirmakta, hata kaynaklarini azaltmakta ve klinik-laboratuvar iletisimini
hizlandirmaktadir. Yakin gelecekte bulut tabanli veri paylagimi ve hasta bazl dijital
arsivleme sistemleriyle, bu is akis1 daha erisilebilir ve giivenilir hale gelecektir.

Implant ve Protez Planlamasinda Yapay Zeka - Makine Ogrenimi

Yapay zeka (AI) ve makine 6grenimi (ML), dijital 6lgii verilerinin analizi
ve restorasyon tasarimu siireglerinde giderek daha belirleyici rol oynamaktadir.
AT destekli sistemler, ge¢mis hasta verilerini analiz ederek en uygun implant
konumlandirmasini, ideal okliizyon iligkilerini ve estetik tasarimlari
onerebilmektedir. Gelecekte, bu sistemlerin adaptif 0grenme yetenegi
sayesinde kisisellestirilmis restorasyon tasarimlar1 daha 6ngoriilebilir hale
gelecektir. Ayrica, Al algoritmalarinin 6lgli verilerindeki distorsiyonlar:
otomatik diizeltmesi, dogruluk (trueness) ve tutarliligi (precision) 6nemli
olctide artiracaktir.
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Hasta Konforu ve Klinik Verimlilik

Dijital 6lgii teknolojilerinin gelecekteki yonelimi, yalnizca dogruluk degil;
hasta deneyimi ve klinik verimlilik tizerinde de yogunlasacaktir. Kablosuz,
taginabilir ve hizl veri isleme kapasitesine sahip yeni nesil agiz igi tarayicilar,
olgii siiresini azaltirken hasta konforunu artiracaktir. Ayni zamanda yapay
zekd destekli otomatik hata analizi, klinik siireclerin standardizasyonunu
saglayacak ve insan faktoriine bagli degiskenligi minimize edecektir.

Egitim Uygulamalarina Entegrasyon

Dijital 6l¢ii ve tasarim sistemlerinin egitim kurumlarinda yaygin kullanimy,
gelecegin dis hekimlerinin dijital okuryazarlik diizeyini artiracaktir. Sanal
simiilasyonlar, artirilmis gergeklik (AR) ve dijital hasta modelleri, 6grencilerin
ol¢ii alma ve restorasyon planlama becerilerini risk icermeden gelistirmesine
olanak saglayacaktir. AI destekli 6gretim platformlari, hatali 6lciileri anlik
olarak tespit ederek kullaniciya geri bildirim sunabilecek diizeye gelmistir.
Bu, dijital dlgiilerin 6grenilmesini daha sistematik ve bireysellestirilmis hale
getirecektir.

Hybrid Workflow: Fotogrametri + IOS + Yiiz Tarama + Dinamik
Hareket Kaydi

Dijital dis hekimliginin geleceginde en giigli egilim, farkh
dijital ~sistemlerin entegre c¢alisigt “hybrid workflow” yaklagimidir.
Fotogrametri sistemleri implant pozisyonlarini yiiksek dogrulukla belirlerken,
intraoral tarayicilar (IOS) yumusak ve sert dokularin anatomik detaylarini
kaydeder. Bu veriler, yiiz tarama sistemlerinden elde edilen estetik referanslarla
ve dinamik ¢ene hareket kayitlariyla birlestirildiginde, hastanin hem fonksiyonel
hem estetik gereksinimlerini karsilayan tam dijital hasta modeli olusturulabilir.
Bu biitiinlesik veri seti, sanal hasta konseptini gercege doniistiirerek, okliizyon,
fonksiyon ve estetik planlamanin tek platformda yapilmasini miimkiin kilacaktir.
Gelecekte bu sistemlerin bulut tabanli ve yapay zeka destekli versiyonlari, kisiye
oOzel tedavi planlamasinda yeni bir standardin olusmasini saglayacaktir.

8. SONUC

Dijital teknolojiler, 6l¢ii yontemlerinde koklii bir paradigma degisimi
yaratmis ve geleneksel sistemlerin sinirlarini asan bir dogruluk, hiz ve hasta
konforu diizeyi sunmustur. Dijital dl¢iiler; yiiksek ¢oziiniirliik, tekrarlanabilirlik
ve CAD/CAM entegrasyonu gibi avantajlariyla protetik tedavilerde yeni bir
cag baslatmistir. Ozellikle implant ve tam seramik restorasyonlarda, dijital
olgiilerin sagladig: hassasiyet, uzun dénem klinik basariya dogrudan katkida
bulunmaktadir.
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Bununla birlikte, mevcut sistemlerin yiiksek cihaz maliyeti, operator
deneyimi gereksinimi ve tam ark taramalarda dogruluk smnirlamalar
gibi dezavantajlar1 devam etmektedir. Ayrica yazilim algoritmalarindaki
farklar, cihazlar arasi veri uyumlulugunu etkilemektedir. Bu nedenle, klinik
uygulamalarda cihaz se¢imi yapilirken; sistemin ¢oziintirligii, tarama
stratejisi, kalibrasyon siklig1 ve kullanim amacina uygunlugu g6z oniinde
bulundurulmalidir.

Klinik acidan 6neriler:

o Tarayicillarin diizenli kalibrasyonu ve uygun tarama mesafesinin
korunmasi dogrulugu artirir.

«  Yiizey neminin kontrolii ve sabit tarama stratejilerinin uygulanmasi
tutarlilig: gliglendirir.

o Operator egitimine ve sistematik dijital is akislarinin olusturulmasina
yatirim yapilmalidir.

Gelecekte, yapay zeka destekli fotogrametri, yiiz tarama ve dinamik ¢ene
hareketi analizlerinin entegrasyonu ile dijital 6lgii siiregleri tam otonom hale
gelecektir. Boylece yalnizca anatomik degil, fonksiyonel ve estetik parametreleri
de iceren bireysellestirilmis protez planlamalari mimkiin olacaktir.
Dijital o6l¢ii teknolojilerinin siirekli gelisimi, protetik dis hekimliginde
daha hizli, 6ngoriilebilir ve hasta odakli tedavilerin standart hale gelmesini
saglayacaktir.
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Giris

Dijital dis hekimligindeki gelismeler, ileri dijital teknolojilerin klinik
uygulamalara entegrasyonu ile belirgin hale gelmistir. Bu doniisiim, agiz
ici tarayicilarin (AIT) klinik uygulamalarda oyun degistirici bir teknoloji
olarak ortaya ¢ikmasina yol agmistir. AIT’lerin gelistirilmesi; siklikla insan
hatasina agik olan geleneksel 6l¢ii alma siireglerini iyilestirme ve nihai olarak
bu siireglerin teknik hassasiyetini azaltma hedefinden kaynaklanmuistir
(Amornvit, Rokaya, & Sanohkan, 2021; Kihara veark., 2020). AIT sistemlerinin
klinik uygulamalara déhil edilmesi, dis hekimligi alaninda belirgin bir
paradigma degisimine isaret etmektedir. Bu sistemler; hasta konforunun
artirilmasindan yiiksek hassasiyete sahip dental restorasyonlarin tiretimine
kadar uzanan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu dogrultuda dijital 6l¢ii
teknolojileri mesleki uygulamalarda genis kabul gérmiis ve dental yapilarin
kaydedilmesinde giivenilir ve yiiksek dogruluk saglayan araglar olarak
kullanilmaya basglanmigtir (Abduo & Laskey, 2022; Kihara ve ark., 2020).

Geleneksel implant 6l¢ii yontemlerinden farkli olarak, dijital implant 6l¢ii
sistemleri deformasyon riskini ve dokiim materyallerine olan gereksinimi
ortadan kaldirmakta; boylece materyal israfini azaltmakta ve fiziksel
olgiilerin taginmasi gerekliligini ortadan kaldirmaktadir (Basaki, Alkumru,
De Souza, & Finer, 2017; Tallarico ve ark., 2019). Ayrica dijital sistemler,
geleneksel yontemlere kiyasla hasta tarafindan daha konforlu olarak kabul
edilmekte; 6giirme refleksi ve 6l¢ii materyallerine 6zgii hos olmayan koku
gibi olumsuzluklar biiyiik olgiide elimine edilmektedir (Kihara ve ark.,
2020). Bununla birlikte, bu avantajlara ragmen dijital implant izlenimlerinin
dogrulugu hélen 6nemli bir tartisma ve endise konusu olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle bir AIT cihazi segilirken yalnizca agiz ici u¢ boyutu,
gorlintii yakalama hiz1 veya kullanim kolaylig1 gibi operasyonel ozellikler
degil, ayn1 zamanda cihazin dogruluk ve hassasiyet diizeyi de dikkate
alinmalidir. Bu baglamda dogruluk ve hassasiyet kavramlarinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir (Goracci ve ark., 2016; Logozzo ve ark.,
2014).

Ote yandan intraoral dijital taramanin dogrulugunu saglamak, ¢ok
sayida degiskenden etkilenen ¢ok boyutlu bir siiregtir. Bu degiskenler arasinda
operatore bagli faktorler;klinik beceri, deneyim diizeyi ve stirekli egitim
onemli bir yer tutmaktadir (M. Revilla-Leén, Kois, & Kois, 2023). Bunun
yani sira hastanin is birligi, agiz i¢i kosullari, taranacak materyallerin ve
preparasyonlarin niteligi ile konumu gibi hasta kaynakli faktorler de tarama
dogrulugunu anlaml olgiide etkileyebilmektedir (Abduo & Laskey, 2022;
Ashraf ve ark., 2020). Tarama stratejisi, secilen tarama protokolii ve ¢evresel
kosullar (6zellikle aydinlatma) dijital 6l¢iiniin dogruluguna katkida bulunan
diger onemli unsurlardir (Kihara ve ark., 2020; Pellitteri ve ark., 2022). Buna
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ek olarak, tarayici sistemlerine 6zgii faktorler; donanim 6zellikleri, kullanilan
yazilim siiriimleri ve tarama ¢oziintirligii gibi teknik parametreler araciligiyla
AlT’nin genel performansini ve dogrulugunu dogrudan etkilemektedir (A.
Chiu ve ark., 2020; Diker & Tak, 2020).

Tamamen dissiz ¢enelerde ise belirgin anatomik referans noktalarinin
bulunmamasi, uzun ve hareketli mukoza alanlarinin varlig1 ve birden fazla
Ozdes tarama govdesinin kullanilmasi; elde edilen goriintiilerin hatali
bicimde birlestirilmesine ve dolayisiyla daha yiiksek Ol¢iim sapmalarina
neden olabilmektedir. AIT ekipmanlar1 ve 6lgii modifikasyon teknikleri
stirekli gelismekte olsa da, dissiz ¢enelerde dijital implant izlenimlerinin
dogrulugunu degerlendiren ¢alismalarin sonuglar1 literatiirde tutarsizlik
gostermektedir (Marques ve ark., 2021).

Sonug olarak dijital implant o6l¢ii sistemlerinin dogrulugunu
etkileyebilecek ¢ok sayida degisken bulunmaktadir. Bu bélim, dijital
implant protezlerinin {iretim siirecinde yer alan birinci ve ikinci asamalara
odaklanmakta; bu asamalardaki klinik ve teknik degiskenleri ayrintili
bicimde analiz etmektedir. Amag¢, implant destekli restorasyonlarin {iretim
stirecine d4hil olan tiim paydaslar1 hem klinisyenleri hem de iireticileri nihai
sonucu olumsuz yonde etkileyebilecek ve tiim is akisinin tekrarlanmasini
gerektirebilecek potansiyel riskler konusunda bilgilendirmektir.

1. Dis Hekimine Bagh Faktorler
1.1. Dis Hekiminin Bilgi ve Klinik Deneyimi

Intraoral dijital taramalarin dogrulugu ve klinik basarisi iizerinde,
operatoriin bilgi diizeyi ve klinik deneyiminin belirleyici bir rol oynadig:
literatiirde genis 6l¢ctide kabul edilmektedir (Giménez ve ark., 2015; Kamimura
veark.,2017). Bubaglamda deneyim, yalnizca gergeklestirilen tarama sayisiile
degil; 6l¢ti alma siirecinde ulagilmasi gereken hedeflere yonelik yeterli teorik
bilgi, uygulamali egitim ve klinik farkindalik ile tanimlanmalidir (Richert
ve ark., 2017). Operatoriin dijital 6l¢ti alma prensiplerini dogru sekilde
kavramasi, tarama sirasinda kargilasilan klinik zorluklari 6ngorebilmesi
ve uygun miidahalelerde bulunabilmesi, elde edilen dijital izlenimin
dogrulugunu dogrudan etkilemektedir.

Dis hekiminin, tarayicinin dis arki tizerinde nasil konumlandirildigy,
hangi sirayla ve hangi hareketlerle ilerletildigi gibi unsurlar1 kapsamakta
olup, dijital 6l¢lintin dogrulugu ve gergekligi {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (C. Motel ve ark., 2020; Miiller ve ark., 2016). Ag1z i¢i tarayicilarin,
optik teknolojiye dayali temassiz Ol¢iim cihazlar1 oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda, serbest el ile gergeklestirilen bu 6l¢iim siirecinin
operatore bagli hatalara agik oldugu agiktir. Laboratuvar tarayicilarinda,
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boyutu bilinen ve sabit referans noktalar: igeren plakalar kullanilmasi
sayesinde edinim siireci standartlastirilabilmekte ve ortaya ¢ikan sapmalar
yazilim algoritmalar: tarafindan daha etkin bicimde diizeltilebilmektedir.*®
Buna karsilik intraoral taramalarda, edinim sirasi ve hareket paterni dis
hekimi tarafindan belirlendiginden, deneyim dijital 6l¢ii siirecindeki en
kritik degisken haline gelmektedir. Bu nedenle giincel literatiir, operatore
bagli degiskenligi en aza indirebilecek, standardize edilmis ve dogru sekilde
uygulandiginda yiiksek dogruluk saglayan optimal tarama stratejilerinin
tanimlanmasina odaklanmaktadir (Gracis, Appiani, & Noé, 2023).

1.2. Tarama Stratejisi ve Tarama Siralamasi

Intraoral dijital taramalarda uygulanan tarama teknigi ve protokoliiniin,
dijital izlenimlerin dogrulugu izerinde belirleyici bir etkiye sahip
oldugu literatiirde vurgulanmaktadir. Incelenen ¢aligmalarda, tarama
protokoliine iliskin bilgilerin her zaman ayrintili olarak rapor edilmedigi;
bazi arastirmalarda yalnizca AIT iireticisinin 6nerdigi protokoliin takip
edildiginin belirtildigi, ancak uygulama detaylarinin agiklanmadig:
goriilmektedir (Fligge ve ark., 2016; P. Papaspyridakos ve ark., 2016).
Tarama teknigini ayrintili bicimde tanimlayan ¢alismalarin sayisi sinirl
olmakla birlikte, bu ¢aligmalarda tarama protokoliiniin AIT performansini
ve dolayistyla dijital dl¢iilerin dogrulugunu anlamli diizeyde etkileyebilecegi
ortak bir bulgu olarak rapor edilmistir (Gimenez-Gonzalez ve ark., 2017; Van
der Meer ve ark., 2012).

Farkli tarama stratejilerinin karsilastirildig1 degerlendirmelerde, entegre
implant tarama gévdeleri (ITG) kullanilarak uygulanan tek adimli tarama
protokoliiniin, iki adimli tarama teknigine kiyasla daha yiiksek dogruluk
sagladig1 bildirilmistir. Tek adimli teknikte model ve ITB’lerin ayni anda
taranmasi, iki adimli teknikte ise modelin 6nce ITB’siz, ardindan ITB’ler
yerlestirildikten sonra yeniden taranmasi s6z konusudur. Bu yaklagimin,
veri birlestirme agsamasinda olusabilecek kiimiilatif hatalar1 azalttig1 ve daha
tutarlisonuglar sundugu belirtilmistir (Constantin Motel ve ark., 2020). Ayrica
tarama teknigi ile ITB tasarimi arasinda, dzellikle agisal sapmalar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim bulundugu rapor edilmistir (Ryan M
Mizumoto ve ark. 2020).

Dijital ve geleneksel 6l¢ii alma yontemlerini karsilastiran ¢alismalarda,
ozellikle tamamen dissiz hastalarda geleneksel oOl¢ii alma protokolii
kullanildiginda splintli 6l¢ii tekniginin, splintsiz teknige kiyasla daha yiiksek
dogruluk sagladig: bildirilmektedir. Bununla birlikte, dijital dl¢ciilerin de
implanttedavisindeklinik olarakkabuledilebilir dogruluktasonuglarsundugu
gosterilmistir (Panos Papaspyridakos ve ark., 2012). Dijital is akislarinda
yapilan degerlendirmeler, tarama mesafesi arttikca dogrusal ve agisal
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sapmalarin ark boyunca birikme egiliminde oldugunu; bu nedenle taramanin
baslatildig1 ilk kadranin genellikle daha yiiksek dogruluk sagladigini ortaya
koymustur. Bu durum, tarama tekniginin planlanmasinda tarama sirasi ve
baslangi¢ noktasinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir (Gimenez-
Gonzalez ve ark., 2017).

Bununla birlikte, digsiz okluzal yiizey tizerine referans isaretleyiciler
yerlestirilmesi, damak yiizeylerinin isaretlenmesi ya da ['TB’lerin sabitlenmesi
gibi farkli ylizey modifikasyonlarini igeren tarama tekniklerinin, herhangi
bir modifikasyon uygulanmadan ger¢eklestirilen taramalarla benzer mesafe
sapmalarina yol a¢tig1 bildirilmistir. Bu bulgular, tarama dogrulugunun
artirtlmasinda tek bagina yilizey modifikasyonlarindan ziyade, tarama
stratejisinin biitiinciil olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Sonug
olarak, intraoral dijital implant taramalarinda dogru ve tekrarlanabilir
sonuglar elde edebilmek i¢in, ag1z i¢i tarayici sistemine 6zgii Onerilen tarama
protokoliiniin bilinmesi ve klinik kosullara uygun sekilde standardize edilerek
uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Ryan M Mizumoto ve ark., 2020).

1.3. Tarama Mesafesi ve A¢isal Parametreler

Mevcut kanitlar, intraoral dijital taramalarda kullanilan tarama
parametrelerinin 6zellikle tarama mesafesi ve tarama agisinin agiz
ici tarayicilarin dogrulugu ve hassasiyeti tlizerinde belirgin bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Farkli tarama mesafeleri kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmelerde, orta diizey tarama mesafelerinin daha
yiiksek dogruluk sagladigi; buna karsin tarama mesafesi arttik¢a ol¢iimlerin
hassasiyetinin azalma egilimi gosterdigi bildirilmistir. Bu bulgular, ¢ok kisa
veya asirl uzun tarama mesafelerinin dijital 6l¢ti dogrulugunu olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Rotar ve ark., 2022).

Benzer sekilde, farkli tarayici sistemleriyle yapilan karsilagtirmalarda,
2,5 mm ve 50 mm gibi belirli tarama mesafelerinde en yiiksek dogruluk
degerlerinin elde edildigi; dogrudan temas ya da sifira yakin mesafelerde
gergeklestirilen taramalarda ise dogrulugun anlamli diizeyde azaldig:
rapor edilmistir (Kim ve ark., 2019). Tarama acisinin etkisini inceleyen
calismalarda ise, tarama mesafesi ile birlikte a¢isal ayarlarin da dogruluk
tizerinde belirleyici oldugu gosterilmistir. Ozellikle 0 mm tarama mesafesi ile
yaklasik 15 derecelik tarama agisinin birlikte kullanildig1 durumlarda, daha
yiiksek dogruluk degerleri ve daha genis bir tarama alani elde edilebildigi
bildirilmistir. Bu bulgular, her bir tarayici sisteminin optik 6zelliklerine ve
veri yakalama prensiplerine 6zgii olarak kalibre edilmis tarama mesafesi
ve acisal ayarlarin belirlenmesinin, dijital 6l¢iilerin dogrulugunu optimize
etmek agisindan kritik 6nem tagidigini ortaya koymaktadir (Button ve ark.,
2024).
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1.4. Tarama Deseni

Tarama deseni, intraoral dijital taramanin hangi sirayla ve hangi
yiizeylerden baglanarak gergeklestirildigini ifade eden edinim paterni olarak
tanimlanabilir. Klinik uygulamada, genellikle kullanilan agiz i¢i tarayici
sisteminin {reticisi tarafindan Onerilen tarama modelinin takip edilmesi
onerilmektedir. Bunun temel nedeni, iiretici firmalarin tarayicilarin optik
ve yazilimsal 6zelliklerine uygun olarak dogrulugu en iist diizeye ¢ikarmayi
hedefleyen standart tarama protokolleri gelistirmis olmalaridir (M. Revilla-
Leén ve ark., 2023).

Literatiirde yer alan caligmalar, tarama deseninin degistirilmesinin
intraoral djjital taramalarin dogrulugunu etkileyebilecegini gostermektedir
(Gomez-Polo ve ark., 2024; Pattamavilai & Ongthiemsak, 2024). Ancak
bu ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu tamamen disli bireyler iizerinde
gerceklestirilmis olup, elde edilen sonuglarin implant destekli veya dissiz
vakalara dogrudan genellenebilirligi sinirlidir. Yarim ve tam ¢ene intraoral
djjital taramalarinda tarama deseninin dogruluk izerindeki etkisiniinceleyen
calismalarin sayisi oldukga azdir ve bu ¢aligmalarda geligkili bulgular rapor
edilmistir (Li ve ark., 2022; Revilla-Ledn, Kois, & Kois, 2023). Bu durum,
tarama deseninin etkisinin; taranan alanin genisligi, anatomik referanslarin
varlig1, kullanilan tarayici sistemi ve uygulanan tarama stratejisi gibi ¢ok
sayida degiskenle birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Sonug olarak, implant destekli veya genis ark dijital taramalarinda en uygun
tarama deseninin belirlenebilmesi i¢cin daha fazla standardize edilmis ve
karsilagtirmali ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (M. Revilla-Le6n ve ark.,
2023).

2. Hastaya Bagl Faktorler

Hastaya ait agiz i¢i kosullar, intraoral goriintilleme yontemlerinin
dogrulugunu anlamli dlgiide etkileyebilmektedir. Ozellikle agiz ici tarayicilar
kullanilarak implantlarin ti¢ boyutlu konum bilgilerinin kaydedilmesi
sirasinda, gesitli ek faktorlerin dogru bi¢imde anlasilmasi ve dikkate alinmasi
gerekmektedir (Revilla-Leén ve ark., 2023). Bu baglamda, taranan dental
arkin {ist gene veya alt cene olmasi, implantin dental ark icerisindeki konumu,
implantlar aras1 mesafe,implant derinligi ve acilanmasi, ayrica implant
tarama govdesi ile komsu disler arasindaki interproksimal mesafe, dijital
taramanin dogrulugunu etkileyen 6nemli hasta iliskili degiskenler arasinda
yer almaktadir (Carneiro Pereira ve ark., 2021; Gémez-Polo ve ark., 2022).

2.1. implant govdesi ile komsu disler arasindaki bogluk

Dis hekimligi literatiiriinde, disler arasindaki bosluklarin ya da dis
preparasyonu ile komsu disler arasindaki interproksimal mesafenin,
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intraoral dijital taramalarin dogrulugu iizerinde etkili oldugu bildirilmistir
(Huang, Son, & Lee, 2021).Disler arasindaki bosluklarin (diastema) varligi
veya dis preparasyonu ile komsu disler arasindaki alanin sinirli olmasi, agiz
i¢i tarayicinin ilgili bolgeye erisimini zorlasgtirmakta ve tarama sirasinda
kullanilan agiy1 kisitlamaktadir. Bu durum, taranan yiizeylerin eksik veya
hatali kaydedilmesine yol acarak dijital taramanin dogrulugunun azalmasina
neden olabilmektedir (Son ve ark., 2022).

2.2.Dental Ark Genisligi

Dental ark genisliginin etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, i¢
farkli agiz ici tarayicinin (TRIOS 3 [3Shape], True Definition [3M ESPE] ve
Dental Wings [Dental Wings Inc.]) dogrulugu, degisen dental ark genislikleri
dikkate alinarak karsilastirilmistir. Caligmanin sonuglari, tarayicr sistemleri
arasinda dogruluk agisindan anlamli farkliliklar bulundugunu ortaya
koymustur. Dental Wings tarayicisi, TRIOS 3 ve True Definition sistemleriyle
karsilastirildiginda, kiigiik ve orta boyutlu dental arklarda daha yiiksek
goreceli uzunluk ve agisal sapmalar gostermistir. Buna karsin, daha genis
dental arklarda kullanildiginda dogruluk diizeyinin arttig1 bildirilmistir
(Kaewbuasa & Ongthiemsak, 2021).

Ote yandan, True Definition tarayicisinin daha genis dental arklarda
kullanimzi sirasinda dogruluk kaybina egilim gosterdigi belirtilmistir. TRIOS
3 tarayicist ise tiim dental ark boyutlarinda gergeklik degerlerini tutarl
bicimde koruyarak, ark genisligindeki varyasyonlara kars1 daha yiiksek bir
stabilite sergilemistir. Bu bulgular, belirli tarama sistemleri ile elde edilen
tam ark dijital taramalarin dogrulugunun, taranan dental arkin boyutundan
anlaml ol¢tide etkilenebilecegini gostermektedir.

Ayrica daha genis dental arklarda, kii¢iik arklara kiyasla daha biiyiik bir
tarama alanina ihtiya¢ duyulmasi, bir ag1z i¢i tarayici cihazinin tiim arki tek
seferde yakalamasini teknik olarak miimkiin kilmamaktadir. Bu nedenle,
¢oklu ve oOrtiisen taramalar yapilmakta ve elde edilen veriler birlestirme
algoritmalar1 kullanilarak tek bir dijital modele déntstiiriilmektedir. Bu
stirecte gerceklestirilen her bir birlestirme adimi, kiimiilatif hatalara ve ek
tutarsizliklara yol agabilmektedir (Alkadi, 2023).

2.3.Hareketli Yumusak Dokular ve Dissizlik Durumu

Intraoral tarama sistemleri kullanilarak digsiz bir bélgenin
dijjitallestirilmesi, belirgin anatomik referans noktalarinin eksikligi ve
hareketli yumusak dokularin varlig1 nedeniyle teknik acidan zorlu bir islem
olabilmektedir.Dissiz alanin uzunlugu arttik¢a ve yapisik mukoza miktar:
azaldikga, ag1z ici tarayicilarin sagladig: dl¢timlerin dogrulugunun anlaml
diizeyde azaldig: bildirilmistir (Rasaie, Abduo, & Hashemi, 2021).
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Iki bitisik dis preparasyonu arasinda dissiz bir alanin bulunmasi
durumunda, mevcut kemik rezorpsiyonunun derecesi ve hareketli
yumusak dokularin varligina bagli olarak dijitallestirme siireci daha
da zorlasabilmektedir (Knechtle, Wiedemeier, Mehl, & Ender, 2022).
Bununla birlikte, bazi klinik senaryolarda iki dis preparasyonu arasindaki
digsiz alan, tarayici ucunun erisilebilirligini artirarak tarama islemini
kolaylastirabilmekte ve 6zellikle proksimal bolgelerde tarama dogrulugunu
artirabilmektedir (Baghani ve ark., 2021).

2.4.Komgsu Dislerde Mevcut Restorasyonlar

Restoratif dis malzemeleri ile bu materyallere uygulanan yiizey
islemlerinin, agiz i¢i tarayicilarin tarama dogrulugu tzerinde belirleyici
etkileri oldugu gosterilmistir [38]. Farkli restoratif materyaller arasinda
tarama dogrulugu agisindan anlamli farkliliklar bulundugu; geleneksel ve
frezelenmis polimetil metakrilat (PMMA) ile katkili iiretimle elde edilmis
bis-akril bazli polimerlerin cilal1 ylizeylerde en yiiksek dogruluk degerlerine
ulastig1 bildirilmistir. Buna karsilik, yiiksek degerli alagimlarin en diistik
dogruluk degerlerini sergiledigi belirtilmistir. Sirli zirkonya kronlarin,
cilali muadillerine benzer dogruluk degerleri sundugu; diger materyallerde
ise cilali yiizeylerin sirli yiizeylere kiyasla daha yiiksek dogruluk sagladig:
gozlenmistir. Hassasiyet agisindan degerlendirildiginde, sirli yiizeylere sahip
geleneksel PMMA 6rneklerinin en diisiik, cilali bis-akril kompozit recinelerin
ise en yiiksek hassasiyet degerlerini gosterdigi rapor edilmistir. Bu bulgular,
restoratif materyal tiirii ve yiizey isleminin tarama dogrulugu tizerinde kritik
rol oynadigini ortaya koymaktadir (Marta Revilla-Ledn ve ark., 2022).

Tam ark dijital taramalarin dogrulugu, kullanilan tarama sistemi ve
taranan yiizey materyaline bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Farkli
tarama sistemleriyle zirkonyum oksit ve sirl1 lityum disilikat cam seramik
yizeyler tizerinde yapilan degerlendirmelerde, dogruluk ve hassasiyet
acisindan anlamli sistemler arasi farkliliklar saptanmigtir. Bazi tarama
sistemlerinin her iki materyalde de daha diisitk sapma degerleri gosterdigi,
buna karsin bazi sistemlerin daha yiiksek dogrusal ve agisal sapmalar iirettigi
bildirilmistir. Ayrica belirli tarama sistemlerinde hassasiyet degerlerinin,
taranan ytizey tipine bagli olarak anlaml sekilde degistigi belirtilmistir. Bu
sonuglar, tam ark dijital taramalarda hem kullanilan tarama teknolojisinin
hem de yiizey oOzelliklerinin tarama dogrulugunu dogrudan etkileyen
faktorler oldugunu gostermektedir (Yatmaz, Raith, & Reich, 2023).

2.5.Ag1z I¢i Nem (Islaklik) Kosullart

Dis yiizeyinin 1slaklik durumu ve farkli kurutma yontemlerinin, agiz
ici tarayicilarin dogrulugu tzerindeki etkisi literatiirde ayrintili olarak
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incelenmistir. Kuru, 1slak ve fonle kurutulmus olmak tizere farkli yiizey
kosullarinda gergeklestirilen taramalarda, 1slak ortamin hem dogruluk hem
de hassasiyet agisindan dijital tarama sonuglarini anlaml 6l¢iide olumsuz
etkiledigi bildirilmistir. Farkli siv1 tiirleri (ultra saf su veya yapay tiikiiriik)
kullanilmis olmasina ragmen, sivinin kimyasal igeriginin sonuglar tizerinde
belirgin bir etkisi olmadigy; buna karsin sivi varliginin tek basina tarama
dogrulugunu distirdigii gosterilmistir. Tarama hatalarinin 6zellikle arka
dislerin okliizal ylizeylerindeki gukur ve fissiirlerde, interproksimal alanlarda
ve restoratif sinir bolgelerinde yogunlastig: belirtilmistir. Tarama 6ncesinde
dis ytizeylerinin fonle kurutulmasinin bu hatalar1 belirgin sekilde azalttig1,
dolaysiyla yiizey islakliginin tarama dogrulugu tizerinde kritik bir rol
oynadig1 vurgulanmistir (Chen ve ark., 2022).

Islak ag1z ortaminin dijital izlenimlerin dogrulugu tizerindeki olumsuz
etkileri, farkli tarama sistemleri kullanilarak yapilan in vitro ¢aligmalarla
da desteklenmistir. Islak kogullar1 simiile eden bir modelde ger¢eklestirilen
degerlendirmelerde, agiz ici biyolojik sivilarin dijital izlenimlerin 6zellikle
hassasiyet parametresini olumsuz yonde etkiledigi ve 1slak ortamda dogru
taramalar elde etmenin teknik olarak zor oldugu bildirilmistir. Bu bulgular,
klinik uygulamalarda yiizey neminin kontrol altina alinmasinin, agiz igi
tarayici ile elde edilen dijital izlenimlerin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi
acisindan temel bir gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir (Rapone ve ark.,
2020).

3. Klinik Ortam Kosullarina Bagh Faktorler
3.1. Klinik Aydinlatma Kosullar

Ortam aydinlatma kosullari, intraoral dijital taramanin gergeklestirildigi
odadakigik yogunlugu olarak tanimlanabilir (M. Revilla-Leo6n ve ark., 2023).
Ag1z ici ortamda 151k yogunlugunun nicel olarak degerlendirilebilmesi igin
liksmetre kullanimi gerekmektedir. Daha once gergeklestirilen in vitro ve
klinik ¢alismalar, tamamen disli hastalarda ortam aydinlatma kosullarinin
intraoral dijital taramalarin dogrulugu tizerindeki etkisini incelemistir
(Ochoa-Lopez ve ark., 2022; Wesemann ve ark., 2021). Bu ¢alismalar,
disleri tamamen mevcut olan bireylerde tarama i¢in en uygun aydinlatma
kosullarinin kullanilan agiz i¢i tarayici sistemine bagli olarak degiskenlik
gosterebilecegini ortaya koymustur (Wesemann ve ark., 2021).

Elde edilen bulgular dogrultusunda, tamamen disli durumlarda
ortam aydinlatma kosullarindaki degisikliklere bagli olarak dijital tarama
dogrulugunun 20-250 um arasinda artan sapmalarla azalabildigi; hassasiyetin
ise 10-110 um araliginda bozulabildigi bildirilmistir. Bu nedenle, intraoral
djjital tarama sirasinda ortam 15181 kosullarinin liksmetreler araciligiyla
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oOlgiilmesi, optimize edilmesi ve miimkiin oldugunca standartlastirilmasi
onerilmektedir. Ayrica, penceresiz bir klinik ortamin tercih edilmesi,
degisken dogal 151k kaynaklarinin etkisini ortadan kaldirarak aydinlatma
kosullarinin standardizasyonunu kolaylastirabilir (Ochoa-Lépez ve ark.,
2022; Wesemann ve ark., 2021).

Degisen ortam aydinlatma kosullarinin, tam ark agiz ici dijital
implant taramalarinin dogrulugu tizerindeki etkisi in vitro ¢aligmalarla
da degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalar, ortam aydinlatma kosullarinin test
edilen tarayici sistemlerinin dogrulugunu anlamli diizeyde etkiledigini ve en
uygun aydinlatma seviyesinin kullanilan IOS teknolojisine gore degistigini
dogrulamigtir. Ayrica, tamamen disli durumlarin taranmas: icin optimal
ortam aydinlatma kosullarinin, implant tarama gévdelerinin dijitallestirilmesi
sirasinda gerekli olan aydinlatma kosullarindan farkli olabilecegi bildirilmistir
(Ochoa-Lopez ve ark., 2022; M. Revilla-Ledn ve ark., 2023).

3.2.Ortam Sicaklig1 ve Cevresel Faktorler

Ortam sicakligindaki degisimlerin, agiz igi tarayicilarin dogrulugu ve
hassasiyeti tizerinde olumsuz etkilere yol a¢tig1 bildirilmistir. Farkli ortam
sicaklig1 kosullarinda gergeklestirilen degerlendirmelerde, tam ark iist ¢cene
disli Tip IV al¢1 modelin hem endiistriyel bir referans tarayic1 hem de bir agiz
i¢i tarayici sistemi kullanilarak dijitallestirildigi ve sicaklik degisimlerine
bagli olarak anlamli dogruluk farkliliklarinin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.
Elde edilen bulgular, ortam asicakligindaki dalgalanmalarin tarayici
sistemlerinin hem ger¢eklik hem de hassasiyet degerlerini olumsuz yonde
etkiledigini ortaya koymustur.

Ayrica, ortam sicakligindakiartigin, sicakligin azalmasina kiyasla tarama
dogrulugu iizerinde daha belirgin bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle, klinik uygulamalarda dogru ve tekrarlanabilir agiz i¢i dijital
taramalarin elde edilebilmesi i¢in, intraoral taramanin gergeklestirildigi
ortamda sabit ve kontrollii bir sicaklik diizeyinin korunmasinin biiyitk 6nem
tasidig1 vurgulanmaktadir (J. Z. H. Tan ve ark., 2022).

4. Implant ve Tarama Gévdesine Bagh Faktorler
4.1. Implant Ark i¢indeki Konumu

Dis arki icerisindeki implantin konumu, kismi ve tam ark intraoral dijital
implant taramalarinin dogrulugunu etkileyebilen 6nemli bir degisken olarak
tanimlanmistir (Donmez ve ark., 2022). Kismen ve tamamen dissiz vakalarda
implant pozisyonunun tarama dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendiren
calismalarin sayisi sinirli olmakla birlikte, mevcut veriler geliskili sonuglar
ortaya koymaktadir. Kismen dissiz durumlarda gergeklestirilen in vitro
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ve in vivo ¢alismalarda, implantin anterior veya posterior bolgede yer
almasinin intraoral tarama dogrulugunu etkileyebilecegi bildirilmistir (Ma
ve ark., 2023).Bazi ¢aligmalarda, implant pozisyonuna ve kullanilan tarama
protokoliine bagli olarak anterior ve posterior implantlar arasinda dogruluk
farkliliklar: saptanirken; digerlerinde posterior bolgede yer alan implantlar
icin dogruluk ve 6zellikle hassasiyet degerlerinin daha diisiik oldugu rapor
edilmistir (R. M. Mizumoto ve ark., 2019).Canli organizma iizerinde yapilan
degerlendirmelerde ise, hem {ist hem de alt ¢enede anterior ve posterior
bolgelere yerlestirilen implantlar arasinda intraoral dijital tarama dogrulugu
agisindan anlamli farkliliklar oldugu gésterilmistir (Ma ve ark., 2023).

Tamamen digsiz durumlarda implant pozisyonunun intraoral dijital
tarama dogrulugu tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar oldukea sinirlidir
(Gémez-Polo ve ark., 2022). Mevcut in vitro ¢aligmalarin bir kisminda,
intraoral dijital taramanin baslatildig1 kars1 tarafta yer alan implantlarda
daha yiiksek dogruluk sapmalari bildirilmektedir (Cakmak, Yilmaz ve ark.,
2020). Buna karsin, bagka bir caligmada taramanin baslatildigi1 implantta daha
belirgin bozulmalar elde edildigi rapor edilmistir. Ayrica bu ¢alismalarda
ayn1 tarayici sistemlerinin ve benzer tarama govdelerinin kullanilmis olmasi,
elde edilen farkli sonuglarin biiyiik 6l¢lide tarama stratejisine ve birlestirme
algoritmalarina bagli olabilecegini diistindiirmektedir. Tam ark dijital
implant taramalarinda implant pozisyonunun dogruluk tizerindeki etkisinin,
kullanilan tarama yontemi ve sistemine gore degiskenlik gosterebildigi; bu
nedenle implant pozisyonunun tek bagina degerlendirilemeyecek, cok faktorlii
bir parametre oldugu vurgulanmaktadir (R. M. Mizumoto ve ark., 2019).

4.2.implantlar Arasit Mesafe

Iki bitisik implant arasindaki mesafe, implantin dental ark icerisindeki
konumu, implant agilanmasi ve mevcut implantlarin yerlesim derinligi;
intraoral dijital taramalarin dogrulugunu olumsuz yonde etkileyebilecek
implant iliskili degiskenler arasinda tanimlanmistir (Waldecker, Rues,
Behnisch, Rammelsberg, & Bomicke, 2024). Bununla birlikte, bu degiskenlerin
tarama dogrulugu tizerindeki etkilerine iliskin literatiirde baz: tutarsizliklar
bulunmaktadir. Mevcut ¢alismalar, implantla iliskili faktorlerin agiz igi
tarama dogrulugu tizerindeki etkisini ortaya koymakla birlikte, bu etkilerin
biyiikliigiiveklinikanlamliligikonusundanetbir fikirbirligi sunmamaktadir.
Bu nedenle, implant iligkili parametrelerin dijital taramalarinin dogrulugu
tizerindeki roliinii daha ayrintili ve kontrollii bicimde degerlendiren ek
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Alternatif bir dijital yaklasim olarak
fotogrametri sistemleri, implantlarin ii¢ boyutlu konum bilgilerinin elde
edilmesinde intraoral taramaya kiyasla farkli bir yontem sunmakta ve bu
alanda potansiyel bir referans teknik olarak degerlendirilmektedir (M. Y. Tan
ve ark., 2019).
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Implantlar arast mesafenin intraoral dijital tarama dogrulugu tizerindeki
etkisini dogrudan inceleyen ¢aligma sayisi sinirlidir. Mevcut bulgular, taranan
mesafe veya implantlar arasi mesafe arttik¢a, birlestirme islemlerine bagh
olarak ortaya ¢ikan dogrusal ve agisal hatalarin da artma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bu durum, 6zellikle ¢oklu implant iceren vakalarda ve genis
arklarda, kiimiilatif hata riskinin yiikseldigine isaret etmekte ve implantlar
arasi mesafenin intraoral dijital tarama dogrulugu agisindan dikkate alinmas:
gereken 6nemli bir parametre oldugunu ortaya koymaktadir (Di Fiore ve ark.,
2019).

4.3.Implant Derinligi ve Agilanmasi

Implantlarin yerlesim derinligi ve agilanmasi, implant tarama
govdelerinin konumlanmasini dogrudan etkileyerek intraoral dijital 6l¢iilerin
dogrulugu tizerinde belirleyici olabilen faktorler arasinda yer almaktadir.
Farkli derinlik ve a¢ilarda yerlestirilmis coklu implant iceren dissiz maksiller
modeller iizerinde yapilan degerlendirmelerde, dijital taramalar referans
modellere en iyi uyum algoritmalari kullanilarak st iiste bindirilmis ve elde
edilen dogrusal ve agisal sapmalar analiz edilmistir. Bu analizler, tarama
govdelerinin konumunun o6zellikle agisal sapmalar {izerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugunu; dogrusal mutlak hata degerleri dikkate alindiginda da
tarama govdelerinin pozisyonunun 6l¢iim dogrulugunu istatistiksel olarak
anlamli bigimde etkiledigini ortaya koymustur. Bu bulgular dogrultusunda,
implantlarin agilanmasinin dijjital o6lgii dogrulugunu olumsuz yoénde
etkileyebilecegi one stirtilmistiir (Lorenzo Arcuri ve ark., 2020). Ayrica
implantlar arasindaki a¢inin, tarama govdelerinin konumlandirilmasini
ve tasarima bagli olarak dijital 6l¢li dogrulugunu etkileyebilecegi de
bildirilmistir (Gedrimiene, Adaskevicius, & Rutkunas, 2019).

Buna karsin, literatiirde yer alan ¢aligmalarin biiyiik bir bolimi,
tamamen digsiz hastalarda farkli implant agilarinin intraoral dijital 6l¢iilerin
dogrulugu iizerinde belirgin bir etki olusturmadigini desteklemektedir
(Gimenez-Gonzalez ve ark., 2017; P. Papaspyridakos ve ark., 2016). Implant
derinligi agisindan degerlendirildiginde ise, mevcut ¢alismalarin ¢ogunda
bu degiskenin dogrudan analiz edilmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
implantlarin dis eti seviyesinde veya farkli derinliklerde konumlandirildig:
degerlendirmelerde, implant derinliginin dijital 6l¢iilerin nihai dogrulugunu
anlaml diizeyde etkilemedigi bildirilmistir (Lorenzo Arcuri ve ark., 2020).
Ancak implantlarin dis eti hizasinin altinda farkli derinliklerde yerlestirildigi
bazi ¢alismalarda, goriiniir tarama govdelerinin miktarinin dijital izlenim
dogrulugunu etkiledigi ve bu nedenle gévde tasarimi segilirken implant
derinliginin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaistir. Bu bulgular, implant
derinligi ve agilanmasinin dijital 6l¢li dogrulugu tizerindeki etkisinin;
kullanilan govde tasarimi, goriiniir tarama yiizeyi ve tarama protokolii gibi
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faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gereken ¢ok boyutlu bir parametre
oldugunu gostermektedir (Mangano & Veronesi, 2018).

4.4, Tarama Govdelerinin Geometrik Ozellikleri

Literatiirde, farkli agiz ici tarayici sistemleri kullanilarak test edilen
cok sayida implant tarama govdesi geometrisi rapor edilmistir. Incelenen
calismalarda, implant pozisyonu, implant derinligi ve agilanmasi, implantlar
aras1 mesafe, implant tipi ve ¢api, tarama gove geometrileri, dijitallestirme
yontemleri, referans veya kontrol dosyalari, 6l¢iim protokolleri ve referans
kaliplar gibi ¢ok sayida metodolojik degiskenin yer aldig1 goriilmektedir
(Schmidt, Billig, Schlenz, & Wéstmann, 2021; Yilmaz ve ark., 2021). Bununla
birlikte, ¢aligmalarin biiyiik bir béliimiinde ortam aydinlatma kosullarinin
etkisine iligkin ayrintili bilgi sunulmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Deneysel
intraoral dijital implant taramalar1 sirasinda bagil nem, operatér deneyimi,
IOS kalibrasyonu, yeniden tarama teknikleri, tarama deseni ile tarama
mesafesi ve agis1 gibi faktorlerin de 6l¢iim sonuglarini etkileyebilecegi
bildirilmistir (C. Motel ve ark., 2020; Pan ve ark., 2022).

Mevcut ¢aligmalarin ¢ogunda, tarama geometrisinin intraoral dijital
tarama dogrulugunu anlaml diizeyde etkiledigi rapor edilmistir (Gémez-Polo
veark.,2023). Buna karsin, bazi aragtirmalarda test edilen farkli geometrilerinin
— her bir tarama govde tizerine yerlestirilmis 6zellestirilmis tarama halkalar1
kullanilsa da kullanilmasa da — benzer dogruluk degerleri sundugu
bildirilmigtir. Tarama govde geometrileri arasinda yapilan karsilastirmalarda,
farkli sgekillerin dogrusal ve agisal sapmalar iizerinde farkli etkiler
olusturabildigi; 6rnegin kubbe seklindeki tarama govdelerin ytizey sapmalarini
azaltirken, kiibik sekilli olanlarin agisal sapmalari daha diisiik diizeyde tuttugu
gosterilmistir (C. Motel ve ark., 2020). Ayrica tarama govde geometrisinin
tarama dogrulugu tizerindeki etkisinin, kullanilan tarama desenine baglh
olarak degisebilecegi vurgulanmistir. Bununla birlikte, bu geometrinin yalnizca
dogrulugu degil, ayn1 zamanda tarama siiresini de etkileyebilecegi ve belirli
geometrik tasarimlarin daha verimli tarama siireglerine olanak saglayabilecegi
bildirilmistir (R. M. Mizumoto ve ark., 2020).

4.5. Tarama Govde Retansiyon Sistemleri

Tarama govde tasarimina ait retansiyon sistemlerinin, sanal veya basili
kesin implant modellerinde implant analogu konumlandirma dogrulugu
tizerindeki etkisi sinirli sayida ¢alismada degerlendirilmistir. Farkli
retansiyon mekanizmalarina sahip tarma govde tasarimlarinin dogruluk
tizerindeki etkisi karsilastirilmistir. Test edilen tasarimlar arasinda, iki vidaile
sabitlenen tek par¢a PEEK tarama govdesi ile miknatis araciligiyla tutturulan
ve vida ile sabitlenen bir par¢adan olusan tek par¢ca PEEK tarma gévdesi
yer almaktadir. Her iki ¢aligmada da referans veya kontrol verilerinin elde
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edilmesi amaciyla ayn1 koordinat 6l¢iim makinesi kullanilmistir. Bununla
birlikte, caligmalardan birinde CMM analizi sirasinda miknatisla tutturulmus
tarama govde bileseninde meydana gelen mikromobilite nedeniyle bu
tasarimin degerlendirme dis1 birakildig: bildirilmistir. Buna ragmen, her iki
calismanin ortak bulgulary, test edilen tarama govde retansiyon sistemlerinin
implant analoglarinin agisal konumlandirmasini ve dogrusal sapmalarini
etkileyebildigini gostermektedir. Bildirilen dogrusal sapmalarin 4 ile 18,9
um araliginda degistigi rapor edilmistir. Bu sonuglar, tarama govdesisin
implant {izerine baglanma seklinin ve retansiyon mekanizmasinin, dijital is
akisinda elde edilen kesin implant modelinin dogrulugu agisindan kritik bir
parametre oldugunu ortaya koymaktadir (M. Revilla-Ledn ve ark., 2020; M.
Revilla-Ledn ve ark., 2021).

4.6. Tarama Govdesinin Materyal Ozellikleri

Tarama govde materyalinin ve {iretim/modifikasyon yontemlerinin,
intraoraldijitaltaramalarindogruluguiizerindeetkilioldugubildirilmistir. Farkli
modifikasyon yaklasimlariyla degerlendirilen tarama gévde tasarimlarinda,
ekleme yontemiyle modifiye edilen tarama govdeleri kullanilarak elde edilen
taramalarda daha yiiksek ylizey sapmalar1 gozlenirken, ¢ikarma yontemiyle
modifiye edilen tarama govdeleri ile gerceklestirilen taramalarda daha diisiik
acisal sapmalar rapor edilmistir. Buna karsilik, herhangi bir modifikasyon
uygulanmadan kaydedilen intraoral implant taramalarinda implantlar arasi
mesafeye iliskin sapmalarin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu bulgular,
tarama govdelerinin nin yalnizca geometrisinin degil, ayn1 zamanda iiretim
veya modifikasyon yaklasgiminin da dijital 6l¢ti dogrulugunu etkileyebilecegini
gostermektedir (Lawand ve ark., 2024).

Benzer sekilde literatiirde degerlendirilen standart tarama gévdelerinin
farkli materyallerden {iretildigi goriilmektedir. Incelenen ¢aligmalarda tek
parcali PEEK, iki par¢ali PEEK,ve tek parcali titanyum (Ti) tarama govdeleri test
edilmistir. Incelemeye dahil edilen galismalarin yalnizca sinirli bir béliimiinde
tek pargali ve iki par¢ali PEEK tarama govdeleri dogrudan karsilastirilmis olup,
bu kargilagtirmalarda tarama govdelerinin geometrilerinin farklilik gosterdigi
bildirilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise tek parcali PEEK ve tek par¢ali titanyum
tarama govdeler, farkli geometrilerle birlikte degerlendirilmisti (R. Huang ve
ark., 2021). Ayrica, belirli in vitro ¢aligmalarda ayni geometrinin kullanildig:
tek pargali PEEK, iki pargali PEEK ve tek parcali titanyum tarama gévdelerin
karsilastirildig1 rapor edilmistir (L. Arcuri ve ark., 2020).Bu veriler,tarama
govde materyalinin dijital 6l¢ii dogrulugu tizerindeki etkisinin, tek basina
materyal tiiriinden ziyade; geometrik tasarim, parca sayis1 ve {iiretim
toleranslari ile birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (C. Motel
ve ark., 2020; Schmidt ve ark., 2021).
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5. [Intraoral Tarayictya Bagh Dijital Belirleyiciler
5.1. Tarayic1 Teknolojisi ve Optik Sistemler

Piyasada bulunan intraoral tarayici sistemleri arasinda, kullanilan
tarama teknolojileri bakimindan belirgin donanim ve yazilim farkliliklar:
bulunmaktadir. Bu teknolojiler arasinda konfokal mikroskopi, tiggenleme,
yapilandirilmis 151k, aktif dalga cephesi drneklemesi ve stereofotogrametri
yer almaktadir (Amornvit ve ark., 2021). Ayrica tarama sistemleri; tarama
derinligi yetenekleri, goriintii yakalama prensipleri ve islem sonrasi veri
isleme prosediirleri agisindan da farklilik gostermektedir. Dis hekimligi
literattirinde, farkli tarama teknolojileri ve sistemleri arasinda dogruluk
ve hassasiyet bakimindan anlamli farkliliklar bildirilmektedir. Bununla
birlikte, dis destekli restorasyonlarin iiretiminde en yiiksek dogrulugu
saglayan tek bir tarama teknolojisi veya sistemine iliskin kesin bir goriis
birligi bulunmamaktadir (Pan ve ark., 2023).

Bu belirsizligin temel nedenlerinden biri, yayimlanmis c¢alismalar
arasindaki metodolojik heterojenitedir. Ag1z i¢i tarama teknolojisi, cihaz
nesli, kullanilan yazilim striimii, referans model tipi, dis preparasyon
geometrisi ve 6l¢iim yontemleri gibi ¢ok sayida degisken, farkli arastirmalarda
karsilastirilabilirligi sinirlamaktadir. Buna ragmen, mevcut kanitlar; farkl
intraoral tarama teknolojileri ve sistemleri arasinda dogruluk ve hassasiyet
acisindan degiskenlik olsa da, agiz ici tarayicilarin dis destekli tek kronlarin
ve kisa aralikli sabit dis protezlerinin (FDP) tiretiminde giivenilir bir dl¢ii
alma alternatifi sundugunu goéstermektedir (Bandiaky ve ark., 2022; Tabesh
ve ark., 2022).

Tarayict dogrulugunu etkileyen ¢ok sayida parametre bulunmakla
birlikte, tarama derinligi, dis preparasyonlarinin dijitallestirilmesinde sistem
performansini belirleyen énemli bir degisken olarak tanimlanmaktadir.
Tarama derinligi veya odak uzakligi, bir tarayicinin apiko-koronal yonde
ne kadar derinlige kadar giivenilir veri yakalayabildigini ifade etmektedir.
Farkli sistemlerinde bu degerlerin yaklagik 12-25 mm arasinda degisebildigi
bildirilmistir. Odak uzakliginin artmasi, tarayicinin dis preparasyonlarinin
apikal bolgelerini daha etkin bi¢imde yakalayabilmesine olanak tanimaktadur.
Bununla birlikte, tarama derinligi gibi tek bir sistemin 6zelliginin etkisinin,
diger donanim ve yazilim bilesenlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi
giigtiir (M. Revilla-Ledn ve ark., 2020).

Buna ek olarak, yazilim algoritmalar1 ve giincellemelerin tarayici
performans: iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmistir. Yazilim
glincellemeleri, veri isleme siireglerini, goriintii birlestirme algoritmalarini
ve hata telafi mekanizmalarini dogrudan etkileyerek tarama dogrulugunu
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degistirebilmektedir. Bu nedenle, tarayici sistemlerinin klinik performansini
en ist diizeye ¢ikarmak amaciyla, kullanilan yazilimin giincel tutulmasi
ve sistem giincellemelerinin diizenli olarak uygulanmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Schmalzl ve ark., 2023; Véag ve ark., 2021).

5.2.Tarayic1 Kafa Boyutu

Tarayiciya bagli parametrelerin dijital ol¢ii dogrulugu tizerindeki
etkisini inceleyen caligmalarda ise, tarayici ug boyutu, tarama deseni ve
tarama hizi gibi degiskenlerin tarayici performansini anlamli diizeyde
etkiledigi gosterilmistir. Bu degerlendirmelerde, daha kiigitk tarayici
uclarinin dogrulugu belirgin bi¢cimde azalttig1; hassasiyet agisindan ise kiigiik
u¢ kullanimyi, hizli tarama hizi ve S seklinde tarama deseninin daha diisiik
tekrarlanabilirlik ile sonuglandig: bildirilmistir. Buna karsilik, normal veya
yavas tarama hizlari ile okliizal yiizeyden baslanan tarama desenlerinin daha
yiiksek hassasiyet sagladigiifade edilmistir. Bubulgular, tarayici ug¢ boyutunun
hem dogruluk hem de hassasiyet tizerinde kritik bir rol oynadigini; tarama
hiz1 ve tarama deseninin ise 6zellikle dl¢iimlerin tekrarlanabilirligi agisindan
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Ryan M Mizumoto ve ark., 2020).

5.3. Tarayic1 Coziiniirliigii

Dijital dis izlenimlerinde kullanilan agiz i¢i ¢oziintrligi ile tarama
dogrulugu arasindaki iligki literatiirde ayrintili olarak incelenmistir. Farkli
sistemlerinin ¢oziintirliik diizeyleri karsilastirildiginda, tarayicilar arasinda
belirgin ¢oztnirlik farkliliklar1 bulundugu; ancak bu farkliliklarin,
hassasiyet parametresi disinda, genel tarama dogrulugu ile dogrudan ve
tutarlr bir iligki gostermedigi bildirilmistir. Elde edilen bulgular, 6zellikle
tam ark dijital taramalarda ¢oziiniirlitk degerlerinin tek basina dogrulugu
belirleyen bir faktor olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, dijital
izlenimlerin dogrulugunun vyalnizca goriintii ¢ozlintrligiine bagh
olmadiginy; yazilim algoritmalari, tarama teknigi ve taranan materyalin optik
ozellikleri gibi ¢oziiniirligiin 6tesindeki faktorlerin de 6nemli rol oynadigini
diistindiirmektedir (Medina-Sotomayor ve ark., 2018).

Tarayic1 ¢ozliniirligiiniin  belirlenmesinde donanim bilesenlerinin
temel rol oynadigi ve bu ¢oziiniirliik diizeylerinin ¢ogunlukla sistemin
varsayilan tarama protokolleri i¢in optimize edildigi belirtilmistir. Ayrica,
yazilim araciligiyla daha uzun siire boyunca daha fazla veri yakalanmasini
saglayan yiiksek ¢ozlintirliiklii tarama modlarinin kullanilmasinin, tarama
dogrulugunu her zaman artirmadig1 bildirilmistir. Bu bulgular, dijital
ol¢i dogrulugunun artirilmasinda yalnizca ¢oziintrlik degerlerinin
yiikseltilmesine odaklanmak yerine, donanim-yazilim uyumu ve klinik
tarama protokoliniin bitiincil olarak degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir (A. Chiu ve ark., 2020).
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5.4.Yazilim Algoritmalar1 ve Giincellemeler

Ayn1 ag1z igi tarayici sisteminin farkli yazilim stiriimlerinin tarama
dogruluguiizerindekietkisi,literatiirde gesitli¢aligmalarladegerlendirilmistir.
Bu degerlendirmelerde, yazilim stirtimiindeki degisikliklerin tarama
sistemlerinin dogrulugunu anlamli 6l¢tide etkileyebildigi gosterilmistir. Elde
edilen bulgular, dijital tarama sonuglarinin yalnizca donanim 6zelliklerine
degil, ayni zamanda kullanilan yazilim algoritmalarina da 6nemli olgiide
bagli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, arastirma sonuglar1 rapor
edilirken kullanilan tarayici yazilim siiriimiiniin agik¢a belirtilmesinin,
hem ¢aligmanin tekrarlanabilirligi hem de farkli yazilim stiriimlerine bagl
potansiyel sonug farkliliklarinin dogru sekilde yorumlanabilmesi agisindan
biityitk 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir (Haddadi, Bahrami, & Isidor, 2018).

Benzer sekilde, yazilim giincellemelerinin tarayici sistemlerinin
dogrulugu ve hassasiyeti tizerinde olumlu etkiler saglayabildigi bildirilmistir.
Giincellenmis yazilim siiriimleri ile gerceklestirilen taramalarda, ol¢iim
dogrulugu ve tekrarlanabilirligin belirgin bicimde arttigi;; hatta bazi
durumlarda eski nesil tarayici donanimlarinin, yazilim giincellemeleri
sayesinde daha yeni sistemlerle karsilastirilabilir dogruluk diizeylerine
ulasabildigi rapor edilmistir. Bu bulgular, tarayici sistemlerinden optimum
performans elde edilebilmesi i¢in yazilimin diizenli olarak giincellenmesinin
ve giincel siiriimlerin klinik uygulamalarda tercih edilmesinin kritik bir
gereklilik oldugunu gostermektedir (Schmalzl ve ark., 2023).
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1. Giris

Sabit protetik tedaviler, dis hekimliginin en temel rehabilitasyon
yontemlerinden biridir ve hastanin fonksiyonel, estetik ve psikolojik
gereksinimlerini karsilamay1 amaglar. Bu tedavi siirecinde, preparasyondan
finalrestorasyonunsimantasyonunakadar gecensiiredegecicirestorasyonlarin
kullanimi klinik basar1 i¢in kritik 6neme sahiptir (Patras, Doukoudakis,
Sykaras, & Chronopoulos, 2012). Gegici restorasyonlar, yalnizca bir bekleme
stireci dolgu maddesi olmaktan 6te, tedavinin biyolojik, mekanik ve estetik
yonlerini koruyan ve yonlendiren terapotik ajanlar olarak kabul edilmektedir
(Haselton, Diaz-Arnold, & Vargas, 2002).

Gegici restorasyonlar, prepare edilmis disleri dis etkenlerden korurken,
ayni zamanda pulpal sagligin sirdiirilmesi, periodontal dokularin
sekillendirilmesi, okliizal iligkilerin stabilizasyonu ve hasta konforunun
saglanmasi gibi cok yonlii fonksiyonlar @istlenir (Burns, Beck, & Nelson, 2003).
Ozellikle uzun siireli tedavilerde veya kompleks sabit protetik vakalarinda,
gecici restorasyonlarin kalitesi final restorasyonun bagarisini dogrudan
etkilemektedir (Balkenhol, Ferger, Mautner, & Wostmann, 2007).

Tarihsel perspektiften bakildiginda, gegici restorasyonlarin gelisimi
materyallerdeki ve tekniklerdeki ilerlemelerle paralel seyretmistir. 1940’1
yillarda metil metakrilat bazli materyallerin tanitilmasiyla baslayan siireg,
1980’lerde bis-akril kompozit rezinlerin gelistirilmesiyle hiz kazanmuis,
2000’li yillardan itibaren ise dijital teknolojilerin protetik dis hekimligine
entegrasyonuyla yeni bir boyut kazanmistir (Alt et al., 2011). Giiniimiizde
CAD/CAM sistemleri ve {i¢ boyutlu baski teknolojileri, gecici restorasyonlarin
tretiminde geleneksel yontemlere alternatif olusturmakta ve klinik is akigini
doniistiirmektedir (Revilla-Ledn & Ozcan, 2019).

Modern protetik dis hekimligi pratiginde, gegici restorasyonlarin segimi
ve uygulanmasi multifaktoriyel bir karar siirecini gerektirir. Tedavi siiresi,
preparasyon lokalizasyonu, restorasyonun biiyiikliigii, okliizal yiik, hasta
beklentileri ve maliyet faktorleri bu siiregte belirleyici rol oynar (Yao, Zhou,
Tan, Huang, & Wu, 2018). Dis hekiminin, mevcut materyallerin fiziksel,
mekanik ve biyolojik 6zelliklerini iyi bilmesi ve klinik duruma uygun segim
yapmasl, tedavinin basarisi icin esastir. Bu kitap boliimiinde, sabit protez
tedavisinde gecici restorasyonlarin klinik énemi kapsamli bir sekilde ele
alinacak, giincel literatiir 15181nda sistematik bir degerlendirme sunulacaktir.

2. Gegici Restorasyonlarin Amaglari ve Fonksiyonlari

Gegici restorasyonlar, protetik tedavi siirecinde bir¢ok kritik fonksiyonu
yerine getirerek hem dental hem de periodontal dokularin sagligini korur. Bu
restorasyonlarin temel amaci, final protezin teslim edilmesine kadar gegen
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stirede hastanin konforunu saglamak ve tedavi planinin basarili bir sekilde
tamamlanmasina katkida bulunmaktir (Rosentritt et al., 2015).

2.1. Pulpa ve Dis Sert Dokularinin Korunmasi

Prepare edilmis diglerde dentin tiibiillerinin agikta kalmasi, pulpal
irritasyona ve hassasiyete neden olabilir. Gegici restorasyonlar, preparasyon
ylizeylerini termal, kimyasal ve bakteriyel etkenlere kars1 koruyarak pulpal
saghigin siirdiiriilmesini saglar (Christensen & Christensen, 1991). Ozellikle
vital dislerde, gegici restorasyonun marjinal adaptasyonu ve sizdirmazligi
pulpa saglig1 agisindan kritik énem tagir. Yetersiz marjinal adaptasyon,
bakteri infiltrasyonuna ve pulpal inflamasyona yol acabilir (Federick, 1975).
Yapilan ¢alismalar, uygun gegici restorasyonlarin pulpal inflamasyon riskini
azalttigini ve disin vitalitesini korudugunu gostermistir (Rammelsberg,
Pospiech, & Gernet, 1993).

Ayrica, gegici restorasyonlar prepare edilmis dis ytizeylerinin mekanik
travmaya karsi korunmasini saglar. Cigneme kuvvetleri ve parafonsiyonel
aligkanliklar, korumasiz prepare dis yiizeylerinde hasar olusturabilir. Bu
nedenle, gegici restorasyonlarin yeterli direngte olmasi ve preparasyonu tam
olarak kaplamasi gerekmektedir (Schwedhelm, 2006).

2.2. Okliizal Fonksiyonun ve Dikey Boyutun Korunmasi

Gegicirestorasyonlar, tedavisiiresince okliizal iliskilerin stabilizasyonunu
saglayarak komsu ve karsit diglerin hareketini onler. Ozellikle ¢ok iiyeli
kopriilerde veya tam ark restorasyonlarda, gecici restorasyonlarin okliizal
temaslara uygun sekilde yapilmasi kritik 6neme sahiptir (Gratton & Aquilino,
2004). Yetersiz okliizal kontak, dislerin siirmesine veya migrasyonuna neden
olabilirken,asiriokliizal yiikleme periodontal travmayave temporomandibular
eklem problemlerine yol agabilir (Breeding, Dixon, Bogacki, & Tietge, 1992).

Dikey boyutun korunmasi da gecici restorasyonlarin o6nemli bir
fonksiyonudur. Ozellikle kapsamli rehabilitasyon vakalarinda, gegici
restorasyonlaryenidikeyboyutun testedilmesine ve hastaninadaptasyonunun
degerlendirilmesine olanak saglar (Misch, 2015). Bu siireg, final protezin
okliizal uyumunun optimize edilmesine katkida bulunur ve tedavi sonrasi
komplikasyon riskini azaltir.

2.3. Estetik ve Fonetik Gereksinimlerin Saglanmasi

Gintimiiz dis hekimligi pratiginde estetik beklentiler giderek
artmaktadir. Gegici restorasyonlar, ozellikle anterior bolgede, hastanin
sosyal yasamini siirdiirmesine olanak taniyan estetik bir gecis siireci saglar
(Giith, Zuch, Zwinge, Engels, & Stimmelmayr, 2010). Renk, sekil ve yiizey



96 + Tugge KOC

karakteristiklerinin dogal dislere yakin olmasi, hasta memnuniyeti agisindan
onemlidir. Modern gegici restorasyon materyalleri, estetik gereksinimleri
karsilayacak renk stabilitesi ve translusensi ozelliklerine sahiptir (Haselton
etal., 2002).

Fonetik fonksiyon da gecici restorasyonlarin dikkate almasi gereken
bir diger énemli parametredir. Ozellikle iist anterior dislerde yapilan
restorasyonlarin palatal kontur ve kalinligi, konusma netligini etkileyebilir.
Gegici restorasyonlar, final protez yapilmadan 6nce fonetik uyumun test
edilmesine ve gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak tanir (Martone &
Edwards, 1963). Bu siireg, hastanin final proteze adaptasyonunu kolaylastirir
ve tedavi sonrasi fonasyonel problemleri minimize eder.

2.4. Periodontal Dokularin Korunmasi ve Sekillendirilmesi

Gegici restorasyonlar periodontal saglik {izerinde belirgin etkilere
sahiptir. Uygun konturlu ve iyi cilalanmis gegici restorasyonlar, plak
akiimiilasyonunu azaltarak gingival inflamasyonun 6nlenmesine katki saglar
(Penate et al., 2017). Ozellikle subgingival preparasyonlarda, marjinal uyum
ve kontur periodontal dokularin sagliginin korunmasinda kritik rol oynar.

Bunun yani sira gegici restorasyonlar, gingival dokularin
sekillendirilmesinde etkin olarak kullanilir. Uygun emergence profili, gingival
dokularin saglikli organizasyonunu ve estetik papilla olusumunu destekler
(Hinds, 1991). Uzun siireli gegici restorasyonlarda konturun kontrollii olarak
diizenlenmesiyle elde edilen gingival formun final restorasyona transfer
edilmesi, 6zellikle anterior estetik bolgede klinik basari agisindan biyiik
onem tasir (Zuccati et al., 2006).

2.5. Klinik ve Laboratuvar Asamalar1 Arasinda Rehberlik Rolii

Gegici restorasyonlar, klinisyen ve dental teknisyen arasinda énemli bir
iletisim aracidir. Iyi tasarlanmig bir gegici restorasyon, final protezin form,
kontur ve okliizal iligkilerinin bir prototipi olarak hizmet eder (Preston,
1976). Hasta tarafindan onaylanan estetik ve fonksiyonel ozellikler, gegici
restorasyondan final restorasyona transfer edilebilir. Bu siireg, 6zellikle
kompleks vakalarda tedavi 6ngoriilebilirligini artirir ve hasta memnuniyetini
optimize eder.

3. Gegici Restorasyon Tiirleri

Gegici restorasyonlar, hazirlanma tekniklerine gore siniflandirilir.
Teknik se¢imi, vakaya 6zgii faktorlere, klinisyenin deneyimine ve mevcut
imkanlara bagli olarak degisir (Ireland, Breeding, & Dixon, 1998).
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3.1. Direkt Teknikle Hazirlanan Gegici Restorasyonlar

Direkt teknik, gegici restorasyonun dogrudan agiz i¢inde, prepare edilmis
disler tizerinde sekillendirilmesini igerir. Bu yontemde, preparasyon sonrasi
alinan olgii veya preparasyon oncesi hazirlanan matristen yararlanilarak,
gecici materyal agiz icinde polimerize edilir (Wang, Leu, Wang, Fu, &
Lin, 1989). Direkt teknik, tek seansta tamamlanabilmesi ve diisitk maliyeti
nedeniyle yaygin olarak tercih edilir.

Bu teknigin baslica avantajlar: arasinda hizli uygulama, kolay diizeltme
imkani ve marjinal adaptasyonun direkt kontrolii yer alir (Young, Altschuler,
Donnelly, & Bard, 1994). Ancak, polimerizasyon sirasinda olusan ekzotermik
reaksiyonun pulpal dokular tizerinde irritan etkisi bulunabilir. Ayrica,
polimerizasyon biiziilmesi ve rezidiiel monomer igerigi de bu teknigin
dezavantajlar1 arasinda sayilabilir (Tjan, Miller, & Sarkissian, 1989).
Klinisyenin, polimerizasyonun tamamlanmasini beklemeden restorasyonu
preparasyon iizerinden erken ¢ikarmasi, biiziilme etkisini azaltmak igin
onerilmektedir.

3.2. Indirekt Teknikle Hazirlanan Gegici Restorasyonlar

Indirekt teknik, gegici restorasyonun prepare edilmis diglerin modeli
tizerinde laboratuvarda hazirlanmasini igerir. Bu yontemde, oncelikle 6l¢ii
alinir ve ¢alisma modeli elde edilir. Gegici restorasyon model tizerinde
sekillendirilerek polimerize edilir ve sonrasinda agiz i¢inde simante edilir
(Schillingburg, Hobo, Whitsett, Jacobi, & Brackett, 2012).

Indirekt teknigin en 6nemli avantaji, polimerizasyon biiziilmesi ve
ekzotermik reaksiyonun agiz disinda gerceklesmesidir. Bu sayede pulpal
irritasyon riski minimize edilir ve daha iyi fiziksel ozellikler elde edilir
(Koumjian & Nimmo, 1990). Ayrica, laboratuvar ortaminda daha detayli
anatomik form ve yiizey bitirme islemleri yapilabilir. Ancak bu teknik, ek
seans gerektirir ve laboratuvar maliyeti icerir. Ol¢ii hassasiyeti ve model
kalitesi, indirekt teknikle hazirlanan gegici restorasyonlarin basarisini
dogrudan etkiler.

3.3. Direkt-indirekt Kombine Teknikler

Kombine teknikler, direkt ve indirekt yontemlerin avantajlarini
birlestirmeyi amaglar. Bu yaklasimda, gecici restorasyon agiz iginde
baslangic formunu alir, ancak polimerizasyon ve bitirme islemleri agiz
disinda tamamlanir (Gratton & Aquilino, 2004). Ornegin, vakum form plak
kullanilarak agiz icinde sekillendirilen gegici restorasyon, ¢ikarildiktan sonra
ek polimerizasyona tabi tutulur ve bitirme islemleri yapilarak tekrar simante
edilir.
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Bu teknik, hem koltuk basi siiresini optimize eder hem de polimerizasyon
kaynakli problemleri azaltir. Ozellikle kapsamli rehabilitasyon vakalarinda
veya ¢ok iiyeli kopriilerde kullanigh bir yontemdir (Wassell, Barker, & Walls,
2002). Ancak, ek islem basamaklari ve teknik hassasiyet gerektirir.

4. Gegici Restorasyonlarda Kullanilan Materyaller

Gegici restorasyonlarin klinik basarisi, biiylik olgtide kullanilan
materyalin 6zelliklerine baglidir. Ideal bir gecici restorasyon materyalinin
biyouyumlu, mekanik olarak dayanikli, estetik, kolay manipiile edilebilir ve
ekonomik olmasi beklenir (Burns et al., 2003).

4.1. Akrilik Rezin Esasli Materyaller (PMMA)

Polimetil metakrilat, gecici restorasyon yapiminda en uzun siiredir
kullanilan materyaldir. Iyi polisaj yetenegi, kabul edilebilir estetik &zellikleri
ve diisitk maliyeti nedeniyle halen yaygin kullanim alani bulur (Ireland
et al, 1998). PMMA bazli materyaller, toz-likit karisimi seklinde veya
otopolimerizan formda sunulmaktadir.

PMMA materyallerin basglica avantajlar1 arasinda mitkemmel polisaj
kabiliyeti, renkstabilitesivekolayonarilabilirlikyeralir. Ancak, polimerizasyon
sirasinda yiiksek ekzotermik reaksiyon olusturmasi, yiiksek polimerizasyon
biiziilmesi ve rezidiiel monomer miktar1 énemli dezavantajlardir (Haselton
et al., 2002). Rezidiiel monomer, pulpal irritasyona, alerjik reaksiyonlara ve
gingival inflamasyona neden olabilir (Vallittu, Miettinen, & Alakuijala, 1995).
Ayrica, PMMA nin mekanik dayanimi, 6zellikle uzun siireli kullanimlarda
yetersiz kalabilir ve kirilma riski tasir.

4.2. Bis-akril Kompozit Rezinler

Bis-akril kompozit rezinler, 1980’lerin sonunda gegici restorasyon
materyali olarak piyasaya siiriilmiistiir. Bu materyaller, PMMA’ya gore daha
diisiik polimerizasyon biiziilmesi, diisitk ekzotermik reaksiyon ve daha iyi
mekanik ozellikler sunar (Tjan, Tjan, & Grant, 1989). Bis-akril rezinler,
genellikle ¢ift siringa sisteminde veya kartus formunda sunulur ve otomatik
karigtirma 6zelligi kullanim kolaylig1 saglar.

Bis-akril kompozitlerin avantajlar1 arasinda diisiik rezidiiel monomer
icerigi, iyi marjinal adaptasyon, kabul edilebilir estetik ve yiiksek mekanik
dayanim yer alir (Kerby & Knobloch, 2010). Yapilan ¢alismalar, bis-akril
kompozitlerin PMMA materyallere kiyasla daha yiiksek fleksural dayanim
ve kirilma direnci gosterdigini ortaya koymustur (Balkenhol et al.,, 2007).
Ayrica, polimerizasyon biiziilmesinin diisiik olmas: daha iyi marjinal uyum
saglar ve mikroleakage riskini azaltir (Lu, Nguyen, & Powers, 2004).
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Ancak, bis-akril kompozitlerin de bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Yiizey sertligi yiiksek oldugundan polisaj islemi PMMA’ya gore daha zordur.
Ayrica, maliyeti PMMA’dan daha yiiksektir (Haselton et al., 2002). Renk
stabilitesi uzun donemde PMMA kadar iyi olmayabilir ve 6zellikle igeceklerle
temasin yogun oldugu durumlarda renklenme gozlenebilir (Rayyan,
Aboushelib, Sayed, Ibrahim, & Jimbo, 2015).

4.3. CAD/CAM Sistemlerle Uretilen Gegici Restorasyonlar

Dijital teknolojilerin dis hekimligine entegrasyonu, gegici restorasyon
tretiminde yeni olanaklar sunmustur. CAD/CAM sistemleri, bilgisayar
destekli tasarim ve iretim yoluyla gegici restorasyonlarin hassas ve standardize
edilmis sekilde elde edilmesini saglar (Alharbi, Osman, & Wismeijer, 2016).
CAD/CAM gegici restorasyonlar, freze PMMA bloklar veya ti¢ boyutlu baski
teknolojileri kullanilarak iiretilebilir.

Freze PMMA Bloklar: Endiistriyel olarak diretilen PMMA bloklar,
yiiksek basing ve 1s1 altinda polimerize edildiginden konvansiyonel PMMA
materyallere gore daha tstiin fiziksel ozelliklere sahiptir. Polimerizasyon
derecesi daha yiiksektir ve rezidiiel monomer igerigi minimal diizeydedir (Alt
et al.,, 2011). Freze PMMA bloklarin mekanik dayanimi, renk homojenitesi
ve ylizey Ozellikleri mitkemmeldir. Ayrica, CAD/CAM sistemiyle tretim,
standart kalite ve tekrarlanabilirlik saglar.

Yapilan ¢aligmalar, freze PMMA bloklardan iretilen gecici
restorasyonlarin konvansiyonel yontemlerle hazirlanan restorasyonlara gore
daha iyi marjinal uyum, yiiksek fleksural dayanim ve diisiik su absorpsiyonu
gosterdigini ortaya koymustur (Stawarczyk et al., 2012). Ancak, CAD/CAM
sistemlerinin maliyeti ve teknik altyap1 gereksinimi, kullanimin1 sinirlayan
faktorler arasindadir.

UgBoyutlu Baski Gegici Materyaller: Additifiiretim teknolojisi olarak bilinen
tic boyutlu baski, son yillarda dis hekimliginde hizla yayginlagmaktadir.
Gegici restorasyonlar icin 6zel olarak formiile edilmis fotopolimer rezinler,
3D vyazicilarla tabaka tabaka iretilerek restorasyonlar elde edilir (Tahayeri
et al., 2018). Bu teknoloji, kompleks anatomik formlarin hassas bir sekilde
tretilmesine olanak tanir ve 6zellikle gok iiyeli kopriilerde avantaj saglar.

Ug boyutlu baski teknolojisinin avantajlar1 arasinda hizli iiretim,
yiiksek detay hassasiyeti, materyal verimliligi ve dijital arsivleme imkani
yer alir (Revilla-Leén & Ozcan, 2019). Hasta verisi dijital olarak saklanarak
gerektiginde yeniden {retilebilir. Ancak, 3D baski materyallerinin uzun
donem mekanik dayanimi ve biyouyumlulugu konusunda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica, post-processing islemleri (temizlik,
destek yapilarin uzaklastirilmasi, ek polimerizasyon) ekstra zaman ve emek
gerektirir (Alharbi et al., 2016).
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5. Mekanik Ozellikler ve Klinik Dayaniklilik

Gegici restorasyonlarin mekanik ozellikleri, 6zellikle posterior bolgede
ve uzun siireli kullanimlarda klinik basar1 ve hizmet siiresi agisindan kritik
oneme sahiptir (Haselton et al., 2002).

5.1. Kirilma Dayanimi

Kirilma, materyal kalinlig1, konektor dizayni, okliizal yiik ve materyal
ozelliklerinden etkilenir. Bis-akril kompozitler, PMM A’ya gore yiiksek kirilma
dayanimi gosterirken, freze PMMA bloklar en yiiksek kirilma direncini sunar;
bu, endiistriyel polimerizasyonla saglanan homojen yapiya baglanmaktadir
(Poonacha et al., 2013; Stawarczyk et al., 2012). Anterior bolgede minimum 3
mm, posteriorda 4 mm konektor kalinlig1 onerilmektedir (Shillingburg et al.,
2012; Burns et al., 2003).

5.2. Elastik Modiil ve Deformasyon

Elastik modiil, materyalin yiik altinda deformasyonunu belirler. Bis-akril
kompozitler, PMMA'ya gore daha yiiksek elastik modiile sahiptir, bu 6zellik
uzun kopriilerde avantaj saglar ancak rijit materyaller gerilim konsantrasyonuna
hassas olabilir (Kerby & Knobloch, 2010; Balkenhol et al., 2007).

5.3. Asinma Direnci

Asinma direnci, Ozellikle posterior ve uzun siireli restorasyonlarda
6nemlidir. Bis-akril kompozitler PMMA’ya gore daha direngli olup, freze
PMMA bloklar hem konvansiyonel PMMA hem bis-akril kompozitlere
tistiin aginma direnci sunar. Piiriizsiiz polisaj, karsit dis asinmasini ve plak
retansiyonunu azaltir (Lu et al., 2004; Alt et al., 2011; Haselton et al., 2002).

5.4. Klinik Kullanim Siiresi ile Mekanik Ozellikler Arasindaki iliski

Gegici restorasyonlarin mekanik 6zellikleri zamanla su absorbsiyonu,
termal siklus, pH degisimi ve mekanik yiiklenmeden etkilenir. PMMA’da
su absorbsiyonu mekanik ve boyutsal degisikliklere yol agarken, bis-akril
kompozitler ve freze PMMA bloklar uzun donem stabilite saglar (Ireland
et al., 1998; Kerby & Knobloch, 2010; Stawarczyk et al., 2012). Klinik veriler,
bis-akril kompozitlerin 6 aya kadar PMMA’ya gore daha iyi performans
gosterdigini, 12 aydan uzun siireli kullanimlarda ise freze PMMA bloklarin
tercih edilmesi gerektigini gostermektedir (Rosentritt et al., 2015).

6. Marjinal Uyum ve Adaptasyon

Marjinal uyum, gegici restorasyonlarin klinik basarisini belirleyen en
kritik faktorlerden biridir. Yetersiz marjinal adaptasyon; mikrosizinti, plak
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retansiyonu, gingival inflamasyon ve sekonder c¢iiriik riskini artirmaktadir
(Penate et al., 2017).

6.1. Marjinal S1zint1 ve Preparasyon Uyumu

Gegici restorasyonlarin marjinal uyumu; polimerizasyon biiztilmesi,
materyal ozellikleri ve simantasyon tekniginden etkilenmektedir. Klinik
olarak kabul edilebilir marjinal a¢ikligin 100 pm’nin altinda olmasi gerektigi
bildirilmektedir (Schwedhelm, 2006). Calismalar, diisitk polimerizasyon
biiziilmesi ve daha iyi akiskanlik 6zellikleri nedeniyle bis-akril kompozitlerin
PMMA materyallere kiyasla daha iyi marjinal uyum sagladigini
gostermektedir (Alonso et al., 2004).

CAD/CAM sistemlerle iiretilen gegici restorasyonlar, dijital tarama ve
hassas frezeleme sayesinde konvansiyonel yontemlere gore daha tistiin marjinal
uyum sergilemekte ve 50 um’nin altinda agiklik degerlerine ulasabilmektedir
(Abdullah et al., 2016). U¢ boyutlu baski ile iiretilen restorasyonlarda ise
marjinal uyum; yazici teknolojisi, layer kalinlig1 ve post-processing kalitesine
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Tahayeri et al., 2018).

Marjinal adaptasyon, simantasyon ajaninin film kalinlig1 ile de dogrudan
iliskilidir. Gegici simanlarda ideal film kalinliginin 25-50 pm arasinda olmasi
onerilmekte; agir1 kalin siman tabakalarinin marjinal agiklig1 artirdigi, ¢ok
ince tabakalarin ise retansiyon kaybina yol agtig1 bildirilmektedir (Gratton &
Aquilino, 2004). Ayrica simantasyon Oncesi preparasyon yiizeyinin temizligi
ve kurulugu marjinal uyumu olumlu yonde etkilemektedir.

6.2. Klinik Basarrya Etkisi

Yetersiz marjinal uyum, mikrosizintiya bagli bakteri infiltrasyonu,
pulpal irritasyon ve post-operatif hassasiyet gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Federick, 1975). A¢ik marjinler plak retansiyonunu artirarak
gingival inflamasyonu kolaylastirmaktadir.

Ozellikle subgingival preparasyonlarda marjinal uyumun &nemi
artmakta; kotii adapte olmus marjinlerin gingival sulkusta mekanik
irritasyona ve periodontal sagligin bozulmasina yol agtig1 bildirilmektedir
(Pefiate et al., 2017). Klinik ¢alismalar, iyi marjinal uyuma sahip gegici
restorasyonlarin daha diisiik gingival indeks degerleri ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Zuccati et al., 2006).

Marjinal uyumun degerlendirilmesi klinik muayene ve gerektiginde
radyografik inceleme ile yapilmalidir. Yetersiz adaptasyon saptandiginda,
restorasyonun diizeltilmesi veya yenilenmesi klinik basar1 agisindan
gereklidir.
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7. Biyolojik ve Klinik Etkiler

Gegici restorasyonlarin agiz i¢i dokularla etkilesimi, biyouyumluluk ve
doku saglig1 agisindan énemli sonuglar dogurur. Ideal bir gegici restorasyon,
pulpal ve periodontal dokular iizerinde minimal irritasyon yaratmals,
biyolojik uyumlu olmalidir (Burns et al., 2003).

7.1. Periodontal Dokular Uzerine Etkiler

Gegici restorasyonlarin  periodontal saglik tizerindeki etkileri
multifaktoriyel bir siirectir. Restorasyon konturu, yiizey piurizlaligi,
marjinal uyum ve materyal biyouyumlulugu periodontal yanit1 etkileyen
temel faktorlerdir (Pefiate et al., 2017). Over-konturlu gecici restorasyonlar,
gingival dokular iizerine bask:i olusturarak inflamasyona ve resessiyona
neden olabilir. Aksine, under-konturlu restorasyonlar ise besin retansiyonuna
ve plak akiimiilasyonuna zemin hazirlar (Hinds, 1991).

Marjinal lokalizasyon da periodontal yaniti etkiler. Subgingival
marjinler, supragingival marjinlere gore daha fazla gingival inflamasyon riski
tasir (Valderhaug & Birkeland, 1976). Ancak, estetik gereksinimler nedeniyle
anterior bolgede subgingival preparasyon kaginilmaz olabilir. Bu durumda,
gegici restorasyonun mitkemmel marjinal uyumu ve yiizey cilas1 kritik 6nem
kazanir.

Yiizey ptrizlaligi, plak retansiyonu agisindan 6nemli bir parametredir.
Piiriizlii yiizeyler, bakteriyel kolonizasyonu kolaylastirir ve mekanik
temizlemeyi zorlagtirir (Haselton et al, 2002). Yapilan calismalar, iyi
polisajlanmis gegici restorasyonlarin plak indeksini azalttigini ve gingival
sagligl korudugunu goéstermistir (Zuccati et al., 2006). Bu nedenle, gegici
restorasyonlarin simantasyonunu takiben diizenli araliklarla polisajlanmasi
onerilmektedir.

Materyal biyouyumlulugu da periodontal yanitta rol oynar. Rezidiiel
monomer igerigi yiiksek olan PMMA materyaller, gingival irritasyona
neden olabilir (Vallittu et al., 1995). Bis-akril kompozitlerin diisiik rezidiiel
monomer igerigi, periodontal dokular agisindan avantaj saglar. Ayrica, bazi
hastalarin akrilik materyallere kars: alerjik reaksiyonlar: bulunabilir ve bu
durum gingival hiperplazi veya mukozal irritasyon ile kendini gosterebilir
(Kaaber, Thulin, & Nielsen, 1979).

7.2. Pulpa Saghgu ile Iliskisi

Gegici restorasyonlarin pulpa sagligi tizerindeki etkileri, preparasyon
sonrasi pulpal korumanin en 6nemli unsurlarindan biridir. Prepare edilmis
dislerde dentin tibiilleri agiktir ve pulpa dig etkenlere karsi savunmasizdir
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(Christensen & Christensen, 1991). Gegici restorasyonlar, pulpay1 termal,
kimyasal ve bakteriyel irritasyona kars1 korur.

Polimerizasyon sirasinda olusan ekzotermik reaksiyon, pulpal dokular
icin potansiyel bir risk faktoriidiir. PMMA materyallerin polimerizasyonu
sirasinda 60-80°C’ye kadar sicaklik artigi gozlenebilir (Tjan et al., 1989). Bu 1s1
artist, ozellikle derin preparasyonlarda pulpal hasara neden olabilir. Bis-akril
kompozitlerin ekzotermik reaksiyonu daha diistiktiir ve pulpal irritasyon
riski azdir (Haselton et al., 2002). Klinisyenlerin, polimerizasyon sirasinda
restorasyonu preparasyon iizerinden erken ¢ikarmasi ve soguk su spreyi
uygulamasi, termal hasar1 minimize etmek i¢in dnerilmektedir.

Rezidiiel monomer de pulpal irritasyon kaynagidir. Polimerizasyonu
tamamlanmamis monomerler, dentin tiibiilleri yoluyla pulpaya difiize
olarak inflamasyon yaratabilir (Rammelsberg et al., 1993). Bu nedenle, gegici
restorasyonlarin simantasyonu oncesi yeterli polimerizasyon siiresinin
beklenmesi onemlidir. Ayrica, preparasyon yiizeyine desensitizing ajan
uygulanmasi, tiibiillerin tikanmasini saglayarak pulpal korumay: artirir
(Schwedhelm, 2006).

7.3. Plak Retansiyonu ve Hijyen

Gegicirestorasyonlarin yiizey karakteristikleri, plak birikimini dogrudan
etkiler. Piriizli ve pordz yiizeyler, bakteriyel adhezyonu kolaylastirir ve
biyofilm olusumuna zemin hazirlar (Quirynen & Bollen, 1995). Bu durum,
hem ¢iiriik riski hem de periodontal inflamasyon agisindan 6nemli sonuglar
dogurur.

Materyal tipine gore plak retansiyonu farklilik gosterir. Bis-akril
kompozitlerin yiizey sertligi yiiksek oldugundan, polisaj sonras: piiriizlilik
degerleri PMMA'dan daha disiiktiir (Rayyan et al., 2015). Ancak, uzun
donem kullanimda tiim materyallerde yiizey bozulmasi ve piiriizlenme
goriilebilir. Bu nedenle, 6zellikle 3 aydan uzun siireli kullanimlarda gegici
restorasyonlarin yenilenmesi veya yeniden polisajlanmasi Onerilmektedir
(Rosentritt et al., 2015).

Hasta agiz hijyeni aliskanliklar1 da gegici restorasyon doneminde kritik
oneme sahiptir. Hastalar, gegici restorasyonlarin narin yapist nedeniyle
hijyen konusunda tereddiit edebilirler. Ancak, yetersiz hijyen plak birikimi
ve gingival inflamasyona yol agar. Bu nedenle, hastalar gecici restorasyon
simantasyonu sonrasi detayli hijyen talimatlari ile bilgilendirilmelidir.
Yumusak fir¢a, dis ipi ve interdental fir¢a kullanimi 6nerilmelidir (Pefate et
al,, 2017).
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8. Estetik ve Fonksiyonel Degerlendirme

Modern dis hekimliginde hasta beklentileri, fonksiyonel bagarinin yani
sira estetik gereksinimleri de kapsamaktadir. Bu nedenle gegici restorasyonlar,
final protez teslimine kadar gecen siirede hastanin sosyal ve profesyonel
yasamini siirdiirebilmesini saglayan 6nemli bir estetik ve fonksiyonel ara
basamak olarak gorev yapmaktadir (Giith et al., 2010).

8.1. Renk Stabilitesi

Renk stabilitesi, 6zellikle anterior bolgedeki gegici restorasyonlar i¢in
kritik bir kriterdir. Ideal bir gecici restorasyonun, dogal dislerle renk uyumunu
saglamasi ve bu uyumu zaman i¢cinde korumasi beklenmektedir (Haselton et
al., 2002). Ancak agiz i¢i ortamin dinamik yapisi, materyallerde renklenme
riskini artirmaktadir.

PMMA materyaller baslangicta iyi renk stabilitesi gosterse de uzun
donemde su absorbsiyonu ve kromojen maddelerin emilimine bagli renk
degisiklikleri goriilebilmektedir (Ireland et al., 1998). Bis-akril kompozitler
benzer Ozellikler sergilemekle birlikte, bazi ¢alismalarda uzun siireli
kullanimda daha fazla renklenme bildirilmistir (Rayyan et al., 2015).
Endiistriyel olarak iiretilen freze PMMA bloklar ise homojen yapilari ve diisiik
poroziteleri sayesinde konvansiyonel PMMA'ya kiyasla daha dstiin renk
stabilitesi sunmaktadir (Alt et al., 2011). Yiizey polisajinin kalitesi de renk
stabilitesini belirgin sekilde etkilemektedir (Haselton et al., 2002). Hastalara
uygun agi1z hijyeni 6nerilerinin verilmesi ve gerektiginde profesyonel polisaj
uygulanmasi renk degisimini azaltmaktadir (Yao et al., 2018).

8.2. Yiizey Piiriizliiliigii

Yiizey piriizliligii, gecici restorasyonlarin estetik goriintimii ve plak
retansiyonu agisindan onemli bir parametredir. Iyi cilalanmis yiizeyler,
dogal dislere benzer 151k yansimasi saglarken biyofilm tutulumunu azaltir
(Quirynen & Bollen, 1995).

Bis-akril kompozitler, PMMA’ya kiyasla daha yiiksek yiizey sertligi
sayesinde polisaj sonrasi daha piiriizsiiz ylizeyler olusturabilmekle birlikte,
asir1 polisaj uzun dénemde yiizey bozulmalarina yol agabilmektedir (Kerby
& Knobloch, 2010). PMMA materyaller ise polisaja iyi yanit vermekle birlikte
mekanik aginma ve mikrogatlaklar nedeniyle zamanla yiizey kalitesinde
bozulma gosterebilmektedir (Haselton et al., 2002). Freze PMMA bloklar
minimal polisaj ile dogal dislere yakin yiizey pirizliligi degerlerine
ulasirken (Stawarczyk et al., 2012), ii¢ boyutlu baski materyallerinde yiizey
kalitesi baski parametreleri ve post-processing islemlerine baglidir (Tahayeri
etal., 2018).
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8.3. Fonetik Degerlendirme

Fonetik fonksiyon, 6zellikle iist anterior bolgedeki gegici restorasyonlarda
dikkate alinmasi gereken onemli bir klinik kriterdir. Palatal kontur ve
restorasyon kalinlig1, dil hareketlerini ve frikativ seslerin tiretimini dogrudan
etkilemektedir (Martone & Edwards, 1963). Asir1 kalin palatal konturlar
konusmay1 zorlastirirken, yetersiz palatal destek fonetik problemlere
yol acabilmektedir. Gegici restorasyonlar, final protez oncesinde fonetik
uyumun degerlendirilmesine ve gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak
tanimaktadir (Giith et al., 2010).

8.4. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, gegici restorasyon doneminin basarisini
degerlendiren 6nemli bir klinik kriterdir. Estetik, konfor, fonksiyon ve
retansiyon, hasta memnuniyetini belirleyen temel faktorler arasinda yer
almaktadir (Rosentritt et al., 2015). Uygun materyal ve dogru tasarimla
hazirlanan gegici restorasyonlarin hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu
artirdig bildirilmektedir (Yao et al., 2018).

Ozellikle uzun siireli tedavi gerektiren vakalarda, sik kirilan
veya renklenen gecici restorasyonlar hasta motivasyonunu olumsuz
etkileyebileceginden, tedavi baginda hasta beklentilerinin dogru yonetilmesi
ve gecici restorasyonlarin gecici dogasinin agikea ifade edilmesi biiyitk 6nem
tasimaktadir (Gratton & Aquilino, 2004).

9. Gegici Restorasyonlarin Klinik Basarisizlik Nedenleri

Gegici restorasyonlardaki klinik basarisizliklar, tedavi siirecini uzatarak
hasta ve klinisyen i¢in zaman kaybina yol a¢maktadir. Bu nedenlerin
bilinmesi, 6nleyici yaklasimlarin gelistirilmesine olanak tanir (Burns et al.,
2003).

9.1. Kirilma ve Deformasyon

Kirilma, gegici restorasyonlarin en sik goriilen basarisizlik nedenidir.
Yetersiz materyal kalinlig1, hatali konektor tasarimi, asir1 okliizal yiik ve
materyal zayifligi kirilma riskini artirir (Haselton et al., 2002). Ozellikle
ok tiyeli posterior kopriilerde konektor alani en zayif bolge olup, yetersiz
boyutlandirma gerilim konsantrasyonuna neden olur (Shillingburg et al,,
2012). Anterior bolgede minimum 3x3 mm, posterior bolgede ise 4x4 mm
konektor boyutlar: 6nerilmektedir (Gratton & Aquilino, 2004).

Materyal se¢imi de kirilma direncini belirler. PMMA materyaller uzun
stireli kullanimda mekanik 6zellik kayb:1 gosterirken, bis-akril kompozitler
ve freze PMMA bloklar daha yiiksek kirilma direnci sunmaktadir (Ireland et
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al., 1998; Stawarczyk et al., 2012). Parafonksiyonel aliskanlig1 olan hastalarda
ise kirilma riski arttigindan, yiiksek dayanimli materyallerin kullanilmas:
ve gerekirse gece plag1 uygulanmasi 6nerilmektedir (Rosentritt et al., 2015).

9.2. Marjinal Uyum Bozukluklar1

Marjinal uyum bozukluklary; mikrosizinti, gingival inflamasyon ve
sekonder ¢iiriik riskini artirmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesi, termal
degisiklikler ve mekanik yiiklenme marjinal agikligin artmasina neden
olabilir (Penate et al., 2017). Ozellikle PMM A materyallerde su absorbsiyonuna
bagli boyutsal degisiklikler marjinal uyumu olumsuz etkiler (Haselton et al.,
2002).

Ayrica yetersiz simantasyon teknigi ve asir1 siman kalinligi marjinal
adaptasyonu bozabilmektedir. Preparasyon yiizeyinin temiz ve kuru olmasi
siman adaptasyonu agisindan énemlidir (Gratton & Aquilino, 2004). Marjinal
uyumun diizenli kontrollerle degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda
restorasyonun yenilenmesi dnerilmektedir (Schwedhelm, 2006).

9.3. Retansiyon Kayb1

Retansiyon kaybi, yetersiz preparasyon dizayni ve uygun olmayan
simantasyonla iliskilidir. Kisa preparasyon yiiksekligi, asir1 konverjans ve
zayif siman kullanimi restorasyonun diigmesine neden olabilir (Gratton &
Aquilino, 2004). Gegici simanlarin ¢ok zayif olmasi sik diismelere, ¢cok giiglii
olmasi ise restorasyonun ¢ikarilmasini zorlastirarak preparasyon hasarina
yol agabilir (Schwedhelm, 2006).

Retansiyonun artirilmas: igin yeterli rezistans ve retansiyon formu
saglanmaly; minimum 3-4 mm preparasyon yiiksekligi ve 6-12° taper agist
hedeflenmelidir (Shillingburg et al., 2012). Ayrica restorasyonun ig yiizey
adaptasyonu ve okliizal temaslarin dengelenmesi énemlidir.

9.4. Materyal Kaynakli Sorunlar

Materyal kaynakli faktorler, gecici restorasyonlarin basarisizliginda
onemlirol oynar. Yetersiz polimerizasyon, rezidiiel monomer, porozite ve hatali
karisim materyalin mekanik o6zelliklerini olumsuz etkiler (Haselton et al.,
2002). Farkl: partilere ait materyallerin birlikte kullanilmasi polimerizasyon
problemlerine yol acabilir.

Depolama kosullar1 ve son kullanma tarihi de materyal performansini
etkileyen faktorlerdir (Kerby & Knobloch, 2010). Ayrica yanlis toz-likit
orani, hatali karistirma ve uygunsuz manipiilasyon, restorasyon kalitesini
diistirmektedir (Ireland et al., 1998). Bu nedenle materyallerin {iretici
talimatlarina uygun sekilde kullanilmasi klinik basar1 icin gereklidir.
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10. Klinik Karar Kriterleri

Gegici restorasyon secimi, vakaya 6zgii parametreler dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir. Dogru materyal ve teknik se¢imi, tedavi basarisini
artirir (Yao et al., 2018).

10.1. Tedavi Siiresine Gore Materyal Se¢imi

Kisa siireli restorasyonlar (1-2 hafta) icin konvansiyonel PMMA
yeterlidir; mekanik kayrp minimaldir ve maliyet avantaji saglar (Ireland et
al., 1998). Orta siireli tedavilerde (2 hafta-3 ay) bis-akril kompozitler tercih
edilmelidir; diisiik su absorbsiyonu, iyi marjinal uyum ve dayaniklilik sunar
(Kerby & Knobloch, 2010). Uzun siireli tedavilerde (>3 ay) freze PMMA veya
yiiksek dayanimli materyaller 6nerilir; uzun donem stabilite, renk korumasi
ve yiizey kalitesi saglar (Stawarczyk et al., 2012).

10.2. Tek Kron - Gok Uyeli Koprii Farklar:

Tek kron restorasyonlar, nispeten diisitk basarisizlik riski tasir ve
PMMA veya bis-akril ile hazirlanabilir (Haselton et al., 2002). Cok iiyeli
kopriilerde, konektor tasarimi ve materyal dayanimi kritik 6neme sahiptir;
bis-akril veya freze PMMA bloklar tercih edilmeli, yeterli konektor boyutlar:
saglanmali ve okliizal yiik dengeli dagitilmalidir. Metal veya fiber takviyeler
kirilma direncini artirir (Rosentritt et al., 2015; Burns et al., 2003). Tam ark
restorasyonlarda segmental yaklasim veya implant destekli gegici protezler ve
dijital iiretim avantajlidir (Revilla-Leén & Ozcan, 2019).

10.3. Anterior — Posterior Bolge Farklar1

Anterior restorasyonlarda estetik onceliklidir; renk uyumu, translusensi,
yiizey cilast ve diseti konturu 6nem tagir. Bis-akril ve freze PMMA bloklar
iyi estetik saglar (Giith et al., 2010). Posteriorda fonksiyonel dayaniklilik
onceliklidir; yeterli kalinlik, dayanikli materyal ve dengeli okliizal kontaklar
kirilma riskini azaltir (Balkenhol et al., 2007; Gratton & Aquilino, 2004).

10.4. Okliizal Yiik Faktorleri

Okliizal yiik, restorasyon basarisinda belirleyicidir. Posterior bolgede
maksimum kuvvet 500-700 N’a ulasabilir ve parafonksiyonel aligkanliklar
riski artirir (Rosentritt et al., 2015). Yiiksek yiik beklenen vakalarda, dayanikli
materyal se¢imi, optimal konektdr boyutu ve dikkatli okliizyon ayar:
gereklidir (Shillingburg et al., 2012). Grup fonksiyonlu veya balanslanmis
okliizyon, yiikii genis alana dagitarak kirilma riskini azaltir; tek dis temasl
okliizyon risklidir (Misch, 2015).
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11. Dijital Gegici Restorasyonlara Giincel Yaklagimlar

Dijital teknolojilerin protetik dis hekimligine entegrasyonu, gecici
restorasyon iiretiminde hassasiyet, hiz ve standardizasyon agisindan 6nemli
avantajlar saglamaktadir. CAD/CAM ve ii¢ boyutlu baski sistemleri, geleneksel
yontemlere alternatif olarak klinik ve laboratuvar siireclerini optimize
eder. Asagidaki tabloda, dijital 6l¢ii, CAD/CAM ve 3D baski sistemlerinin
avantajlari, sinirlamalari ve klinik onerileri 6zetlenmistir.

Kisitlar /
Kategori ~ Avantajlar Dikkat Edilecek ~ Klinik Oneriler Referanslar
Noktalar
_ - Yiiksek .
- Hassas 6l¢ii ve - Intraoral tarayici .
. . baslangig¢ Giith et al,,
... s .. anatomik veri kaydi- o kullanimi- CAD .
Dijital Ol¢ii maliyeti- 2013; Revilla-
Hasta konforu- Dijital yaziliminda ) <
& Tasarim . L Kullanici Leon & Ozcan,
arsivleme, gerektiginde =~ restorasyon tasariminin
. L egitimi o . X 2019
yeniden tiretim . optimize edilmesi
gerektirir
- Yi.ikself o Ba.§1ar%g1a; - Postefior.ve - Stawarczyk
CAD/CAM  polimerizasyon, disiik maliyeti- uzun siireli gegici et al.. 2012:
(Freze porozite, homojen yap1- Freze sonrasi  restorasyonlarda Ab d.’ll h ,t |
ullah et al.,
PMMA) Marjinal uyum <50 pm- minimal polisaj tercih- Marjinal uyum
. . - .. 2016
Standardize kalite gerekebilir kontrolii
_ Post-
- Hizli tiretim- o8 . - Destek yapilarin
processing B )
Kompleks form . dogru kaldirilmasi- Tahayeri et al.,
3D Baski o . kalitesi final B .
uretimi- Materyal israfi . Layer kalinlig1 ve ytizey 2018
o ozellikleri o o
minimal . bitirme optimizasyonu
etkiler

- Yapay zeka ile
- AI destekli tasarim
otomatik tasarim- Schwendicke

liml i
Nanoteknoloji/hybrid - Heniiz yaygin yaztimiari ve yent etal., 2020;

materyallerin
Gelecek materyaller ile mekanik degil- Klinik o A Revilla-Ledn &
. o 0 klinik kullaniminin .
Perspektifi  ve estetik iyilestirme-  dogrulama . . Ozcan, 2019;
) g o izlenmesi- Koltuk bag1 .
Antibakteriyel gerektirir L Alharbi et al.,
o . uretim i¢in kompakt
ozelliklerle periodontal . 2016
sistem entegrasyonu
koruma

12. Sonug ve Klinik Oneriler

Gegici restorasyonlar, sabit protez tedavisinin vazgecilmez bilesenleri
olup, pulpal ve periodontal dokularin korunmasi, okliizal fonksiyonun
stirdiiriilmesi, estetik ve fonetik gereksinimlerin karsilanmasinda aktif
rol oynar (Haselton et al., 2002; Rosentritt et al., 2015). Ideal restorasyon
biyouyumlu, mekanik olarak dayanikli, estetik ve manipiilasyonu kolay
olmalidir.
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Materyal se¢imi, tedavisiiresi, restorasyon tipi, lokalizasyon ve okliizal ytik
faktorlerine gore bireysellestirilmelidir. Kisa siireli vakalarda konvansiyonel
PMMA, orta ve uzun siireli kullanimlarda bis-akril kompozitler veya freze
PMMA bloklar 6nerilmektedir (Ireland et al., 1998; Kerby & Knobloch, 2010;
Stawarczyk et al., 2012). CAD/CAM teknolojileri, iistiin mekanik 6zellik,
mitkemmel marjinal uyum ve standardize kalite ile geleneksel yontemlere
giiclii bir alternatiftir (Alharbi et al., 2016; Abdullah et al., 2016).

Marjinal uyum, periodontal ve pulpal saglik agisindan kritik olup,
yetersiz adaptasyon mikroleakage, gingival inflamasyon ve sekonder ¢iiriik
riskini artirir (Pefate et al., 2017). Basarisizlik nedenleri arasinda kirilma,
retansiyon kayb1 ve materyal kaynakli sorunlar yer alir; bunlarin énlenmesi
icin yeterli kalinlik, uygun konektér dizayni, dengeli okliizyon ve dogru
materyal se¢imi gereklidir (Burns et al., 2003; Shillingburg et al., 2012). Hasta
hijyeni ve parafonsiyonel aligkanliklarin kontrolii de klinik basariy1 artirir.

Dijital teknolojiler, hassas, standart ve hizl1 gegici restorasyon iiretimine
olanak saglar; gelecekte yapay zeka ve nanoteknoloji ile restorasyon kalitesi
daha da artirilacaktir (Revilla-Ledn & Ozcan, 2019; Schwendicke et al., 2020).

Klinik Oneriler:
1. Materyal se¢imini vakaya 6zgii yapin.

2. Mekanik dayaniklilig1 optimize edin: yeterli kalinlik, uygun
konektor boyutu, dengeli okliizyon.

3. Marjinal uyumu diizenli kontrol edin ve gerekirse yenileyin.

4. Periodontal saglig1 koruyun: cilali, konturlu ve biyouyumlu
materyaller kullanin.

5. Hastayi bilgilendirin ve hijyen talimatlar1 verin.
6. Dijital is akigini kullanin.

7. Diizenli takip ile komplikasyonlar1 erken tespit edin (Giith et
al., 2010; Gratton & Aquilino, 2004).

Gegici restorasyon basarisi, dikkatli planlama, uygun materyal segimi,
titiz uygulama ve diizenli takip ile saglanir; her vaka bireysel olarak
degerlendirilmelidir.
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Temporomandibular eklem (TME), insan viicudundaki en karmasik
eklem yapilarindan biri olarak kabul edilir ve ¢igneme sisteminin fonksiyonel
biitiinligiinde merkezi bir rol oynar (Roberts & Goodacre, 2020). Anatomik
olarak mandibula kondili ile temporal kemigin glenoid fossas1 arasinda yer
alan bu yapi, hem mentese hareketi (ginglymus) hem de kayma hareketi

(arthroidal) yapabilme yetenegi nedeniyle ginglymoarthroidal bir eklem
olarak siniflandirilir (Wall, 1999).

Eklemin saglikl: isleyisi; kondil, artikiiler disk, ligamentler ve ¢igneme
kaslar1 arasindaki harmonik iliskiye baglidir. Bu sistemin en kritik
bilesenlerinden biri olan artikiiler disk, damarsiz ve sinirsiz yapisiyla eklem
ylizeyleri arasindaki yiikii dagitir (Ananthan et al., 2023). Saglikl: bir eklem
iliskisinde, kondilin artikiiler yiizeyi diskin en ince bolgesi olan intermediat
zon ile temas halindedir. Diskin anterior ve posterior bolgeleri daha kalin
bir yapiya sahipken, posterior bolge anteriora gore daha belirgin bir kalinlik
gosterir (Savignat et al., 2025).

Giiniimiizde temporomandibular eklem rahatsizliklari, toplumun 6nemli
bir kesimini etkileyen ve genellikle miyofasial agrilar, disk deplasmanlar:
veya dejeneratif eklem hastaliklar1 seklinde klinik bulgu veren bir patoloji
grubudur (Chung et al., 2023). Bu rahatsizliklarin etyolojisi ¢ok faktorlii olup;
stres, parafonksiyonel aliskanliklar ve okluzal diizensizlikler gibi pek ¢ok
etkenin birlesimiyle ortaya ¢ikar. Bagarili bir tedavi siireci, eklemin anatomik
ve fonksiyonel 6zelliklerinin derinlemesine anlagilmasi ve dogru bir klinik
muayene ile baslar (Garstka et al., 2023).

Temporomandibular Eklem Patolojilerinin Etyolojileri

Temporomandibular eklem rahatsizliklarinin gelisimi genellikle tek bir
nedene bagli olmay1p, multifaktoriyel bir etyolojik temele dayanmaktadir. Bu
faktorler travmatik, sistemik ve okluzal bilesenlerin bir kombinasyonu olarak
karsimiza ¢ikar. Etyolojide rol oynayan temel unsurlar sunlardir:

Travmalar: Eklem bolgesine dogrudan gelen eksentrik siddetli travmalar
ani hasarlara yol agabilir. Bunun yani sira, bruksizm ve diger parafonksiyonel
aligkanliklar gibi tekrarlayan diisitk siddetteki intrensik travmalar kronik
dejenerasyona zemin hazirlar. Tekrarlayan disiik siddetteki eksentrik
travmalar da benzer sekilde eklem sagligini tehdit eder (Chisnoiu et al., 2015).

Sistemik ve Metabolik Durumlar: Bireyin hormonal ve metabolik dengesi
eklem dokularinin direncini etkiler. Ornegin hipotiroidizm, klinik tabloda
kas agrilar1 ile kendini gosterebilir. Ayrica, psoriazis gibi artrit gelisimine
neden olan metabolik rahatsizliklar TME patolojilerini tetikleyebilir (Chen
etal., 2024).
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Psikososyal Faktorler: Modern toplumda yaygin goriilen stres hem kas
gerginligini artirarak hem de parafonksiyonel aligkanliklar: tetikleyerek
etyolojide dnemli bir rol oynar (Zielinski & Pajak-Zielinska, 2024).

Okluzal Faktorler: Ozellikle posterior dislerin kaybi, okluzal destegin
azalmasina ve dolayisiyla eklem {izerine binen mekanik yiikiin artmasina
neden olarak dejeneratif siiregleri baslatabilir (Rawi & Cetin, 2019).

Temporomandibular Eklem Muayenesi

Eklem rahatsizlig1 ile bagvuran hastalarda klinik muayenenin sistematik
ve dikkatli bir sekilde yapilmasi1 gerekmektedir. Muayene sirasinda agr1 ve
hassasiyet palpasyon yontemiyle degerlendirilir (Svenssonetal.,2025). Eklemin
ilk klinik incelemesinde iki temel parametre tizerinde durulur. Bunlardan
ilki eklem hareketlerindeki sinirliliktir. Fonksiyonel bir kisitliliktan soz
edilebilmesi i¢in maksimum ag1z a¢ikliginin 40 mm’nin altinda olmasi kriter
olarak kabul edilmektedir (Aras, 2006).

Ikinci parametre ise eklem sesleridir. Klik sesi, kondilin diski yakaladig:
anda ortaya ¢ikan ani bir sestir. Krepitasyon ise diskte perforasyon
gelistigini ve osteoartritik degisikliklerin basladigini diisiindiiren, ¢akil tas
siirtiinmesine benzer bir ses olarak tanimlanir (Ozel et al., 2025).

Hareket kisitliliginin kaynagini belirlemek amaciyla “end feel” analizi
uygulanir. Bu degerlendirmede mandibular keserlerden asagi yonde
kuvvet uygulanir. Eger uygulanan kuvvetle agiz agikliginda bir miktar
artig saglanabiliyorsa, bu durum yumusak sonlanma olarak tanimlanir ve
kisitliligin kas kaynakli, yani eklem dis1 faktorlere bagli oldugu diistiniiliir
(Leissner et al., 2020). Buna karsilik, kuvvet uygulanmasina ragmen agiz
acikliginda herhangi bir artis olmuyorsa sert sonlanma s6z konusudur ve
bu durumda problemin eklem ici, intrakapsiiler yapisal bir bozukluktan
kaynaklandig1 kabul edilir (Abboud et al., 2025).

Mandibulanin agiz agma hareketi sirasinda izledigi yol da tanisal
acidan bityiik 6nem tasir. Deviasyon durumunda mandibula agilis sirasinda
orta hattan sapar ancak maksimum agiklikta tekrar orta hatta doner. Bu
patern genellikle rediiksiyonlu disk deplasmanlarinda goriiliir (Mohammed
et al.,, 2023). Defleksiyon ise mandibulanin agilig sirasinda hasarli eklem
tarafina dogru kaymasi ve hareket sonunda orta hatta geri dénememesi
ile karakterizedir. Bu bulgu rediiksiyonsuz disk deplasmanlarinin tipik
ozelligidir (Jeon et al., 2021).

Kemiksel anomaliler veya enfeksiyon siiphesinin bulundugu durumlarda
goriintilleme yontemlerine bagvurulur. Panoramik radyografi yalnizca
sert dokular hakkinda bilgi verir ve asimetri, erozyon ya da fraktiir gibi
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bityiik patolojilerin degerlendirilmesinde kullanilir; yumusak dokularin
goriintiilenmesinde yetersizdir (Constantine et al., 2019).

Artrografi, eklem bosluguna kontrast madde verilerek yapilan
bir yontemdir ve disk sekli, konumu, adezyonlar ve perforasyonlarin
degerlendirilmesinde olduk¢a detayl1 bilgiler saglar (Kaya, 2019). Konik 1s1nl1
bilgisayarli tomografi, kondil pozisyonu ve eklem araligini ti¢ boyutlu olarak
gosterebilmesine ragmen yumusak doku incelemesi agisindan sinirhidir
(Basaran & Bozdemir, 2020).

Manyetik rezonans goriintiileme ise yumusak doku ayriminin en ytiksek
oldugu yontemdir ve eklem diskinin degerlendirilmesinde altin standart
olarak kabul edilir. MR incelemesinde T1 sekanslar anatomik yapilarin, T2
sekanslar inflamasyon ve eklem efiizyonunun, proton densite sekanslar ise
kemik dokularin degerlendirilmesinde kullanilir (Ozel et al., 2025).

Temporomandibular Patolojiler

Temporomandibular eklem patolojileri, eklemin yapisal bilesenlerini
etkileyen genis bir yelpazeyi kapsar ve klinik tablolarina gore farkli alt
kategorilerde incelenir.

Konjenital ve Kazanilmis Bozukluklar

Eklemin gelisimsel veya sonradan edinilmis bozukluklari, kondilin
olusmamasi (agenezi) veya hatali gelisimi (aplazi) seklinde karsimiza ¢ikabilir.
Kondil hiperplazisi durumunda, ¢ene etkilenmeyen tarafa dogru kayar
ve etkilenen tarafta posterior agik kapanis, kars: tarafta ise ¢apraz kapanis
(crossbite) gozlenebilir. Kondil hipoplazisi ise 6zellikle sendromlara bagl
olarak gelistiginde genellikle cift tarafli bir seyir izler (Seyhan et al., 2014).

Koronoid hiperplazisinde, uzayan koronoid ark zigomatik kemigin
posterioru ile temasa gegerek agiz agikligini ciddi sekilde kisitlar; burada
bir “pseudo eklem” olugmasi durumu ise Jacob hastalig1 olarak adlandirilir
(Sreeramaneni et al., 2011). Ayrica nadir bir varyasyon olarak bifid kondil
yapist da bu grupta degerlendirilen patolojiler arasindadir (Borras-Ferreres
etal., 2018).

Kronik mandibula hipermobiltesi, kapsiiler fibrozis veya koronoid
prosesin engellenmesi gibi faktorlere bagl olarak gelisebilir. Ankiloz, yogun
inflamasyon veya travmalar sonucu eklemde meydana gelen kemiksel veya
fibroz birlesmedir ve translasyon hareketini tamamen engeller (Odabas &
Arslan, 2008). Cocuklarda daha sik goriilen ankiloz vakalarinda agiz agiklig
5-10 mm ile sinirlidir ve tedavisinde cerrahi olarak gap artroplastisi ile
temporal kas flebi kullanilarak rekonstriiksiyon uygulanir (Perrott & Kaban,
1994).
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Disk Bozukluklar:

Disk bozukluklarinin temelinde genellikle kollateral diskal ligamentlerin
gerilmesi veya yirtilmas: yatar ve bu durumda disk tipik olarak anterior ve
mediale dogru yer degistirir (Poluha et al., 2019).

Rediiksiyonlu disk deplasmanlarinda, hasta agzini acarken etkilenen
tarafa dogru bir deviasyon gozlenir ancak tam agiklikta ¢ene orta hatta geri
doner (Del Palomar & Doblaré, 2006). Bu vakalarda agiz agilirken diskin
yakalanmasiyla klik sesi, kapanirken ise ayrigmayla resiprokal klik sesi
duyulur; ¢ene biraz one alinarak yapilan hareketlerde bu sesin kaybolmasi
ayirici bir tanidir (Poluha et al., 2019).

Rediiksiyonsuz disk deplasmanlari, halk arasinda “kapali kitlenme”
olarak bilinir (Miernik & Wieckiewicz, 2015). Disk 6ne ve iceri dogru yer
degistirip hareketsiz kaldigi icin kondilin translasyonu kisitlanir, agiz
acikliginda belirgin bir sinirlilik ve hasarli tarafa dogru kayma goriiliirken
klik sesi duyulmaz (Ooi et al., 2018).

Disk adezyonunda ise disk anatomik olarak dogru konumda olmasina
ragmen yapisiktir; eklem translasyon sirasinda diski iki kez yakalayip gectigi
i¢cin agma ve kapama toplaminda dort klik sesi duyulur (Gezer & Levendoglu,
2016). TME dislokasyonu veya “acik kitlenme” durumunda kondil baglar1
artikiiler eminensin dniine gecer ve orada kilitlenir; bu durum hekimin manuel
miidahalesini gerektirir (Yilmaz et al., 2017).

Hipermobilite olarak da bilinen subliiksasyonda ise hasta eklemini kendi
kendine ¢ikarip yerine takabilir; tek tarafli oldugunda karsit tarafa deviasyon,
cift tarafli oldugunda ise anterior a¢ik kapanis meydana gelir (Tuijt et al., 2018).

Inflamatuvar Rahatsizliklar

Inflamatuvar siiregler eklem kapsiiliinii (kapsiilit) veya sinovial stviy1
(sinovit) etkileyebilir. Sinovial kondromatozda sinovial zarin etkisiyle olusan
kiigtik kikirdak pargaciklari eklem lateralinde sisliklere neden olur ve cerrahi
temizlik gerektirir (Kalamir et al., 2012). Osteoartritte ise artikiiler dokular
bozulur ve kondil basi ile fossa yiizeylerinin siirtiinmesi sonucu krepitasyon
sesi duyulur (Sendisci et al., 2022). Bu hastalarda 6zellikle sabahlar1 meydana
gelen ve otuz dakikayr asmayan eklem sertligi ile osteofit ¢ikintilar: tipik
bulgulardir (Kilig et al., 2015).

Cigneme Kas1 Kokenli Patolojiler

Cigneme kasi kaynakli patolojiler, temporomandibular sistemin
fonksiyonel dengesini bozan ve klinikte genellikle agr1 veya hareket kisitlilig1
ile kendini gosteren rahatsizliklardir (Zarb, 1994).
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Bu patolojiler arasinda en sik rastlananlardan biri olan lokal miyalji,
¢igneme kaslarinda hissedilen kiint karakterli agr1 ve sertlik ile tanimlanir;
bu tabloda agr1 fonksiyon sirasinda ortaya ¢ikarken dinlenme halinde
hasta herhangi bir agr1 hissetmez. Egzersiz sonrasi gelisen kas agrilar1 lokal
miyaljinin en tipik 6rnegi olarak kabul edilir (Barjandi et al., 2024).

Miyofasial agr1 ise kas kokenli baslay1p ilgili kasa ve yiiz bolgesine dogru
yayilan kiintagrilar biitiintidiir. Bu agrilarin temel 6zelligi; kaslarda, fasialarda
ve tendonlarda bulunan lokalize hassas tetik noktalar1 ile aktive olmalaridir
(Dao et al., 1994). Fonksiyon sirasinda ve palpasyonla muayene edilirken
hissedilen bu agrilarda istirahat sirasinda herhangi bir sikayet goriilmez ve
sistemde inflamatuar bir siire¢ saptanmaz (Iarygina et al., 2024). Daha genis
kapsamli bir tablo sergileyen fibromiyalji ise merkezi sinir sisteminin asir1
uyarilmasi sonucu gelisir ve viicudun pek ¢ok bolgesinde hissedilen devamli
kas agrilari ile karakterizedir (Késehasanogullari, 2013).

Kasin ani ve istemsiz bir sekilde maksimum diizeyde kasilmasi miyospazm
olarak adlandirilir. Miyospazm durumunda agri hem istirahat hem de
fonksiyon sirasinda siddetli bir sekilde devam eder; ozellikle mandibular
anestezi sirasinda medial pterygoid kasin travmaya ugramasiyla gelisen spazm
sonucu ¢enenin tamamen Kkilitli kalmasi bu duruma en iyi 6rnektir (Baykan,
2018).

Kasin dogrudan inflamasyon gegirmesi olan miyozit vakalarinda
hareket kisitliligina sislik, kizariklik ve 6dem eslik eder ve tedavi genellikle
antiinflamatuar ilaglar ile stirdiiriiliir (Schmidt, 2018). Miyofibrotik kontraktiir
ise kas ve tendonlarda skar dokusu olusmasiyla gelisen agrisiz bir kasilma
durumudur; genellikle uzun siireli intermaksillar fiksasyon uygulamalar:
sonrasinda goriiliir ve ag1z hareketlerini ciddi sekilde sinirlar (Hinz, 2007).

Kas kaynakli agiz kisithiliklar: klinik bulgular agisindan rediiksiyonsuz
disk deplasmanlari ile karisabilse de hekimin manipiilasyonu ile agzin bir
miktar daha agilabiliyor olmasi ayiric1 tanida kassal etyolojiyi isaret eder (Liu
& Long, 2025).

Temporomandibular Eklem Rahatsizliklarinin Tedavisi

Temporomandibular eklem rahatsizliklarinin tedavisinde temel felsefe,
oncelikle konservatif ve invaziv olmayan yontemlerle agriy1 kontrol altina
almak ve fonksiyonel kisithiliklar: gidermektir (Wieckiewicz et al., 2015).

Farmakolojik Tedavi Yaklasimlar1

Farmakolojik tedavi, TME patolojilerinin semptomatik yonetiminde ve
inflamasyonun baskilanmasinda énemli bir yer tutar. Ileri diizey vakalarda,
ozellikleinflamatuarsiirecinkontroliii¢in steroidal olmayan antiinflamatuar
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ilaglar (NSAITI) ilk secenek olarak degerlendirilir. Bu grupta yaygin olarak
ibuprofen, naproksen ve nabumeton gibi ilaglar kullanilmaktadir (Andre
et al.,, 2021). Eklem i¢indeki inflamasyonun ¢ok siddetli oldugu tablolarda
ise metilprednizolon gibi gii¢lii kortikosteroidlerin kullanimi gerekebilir
(Cairns, 2010).

Kas kokenli rahatsizliklarin tedavisinde de farmakolojik destekten
yararlanilir. Lokal miyaljilerde kas gevseticiler oOnerilirken, kas spazmi
eslik eden klinik durumlarda diazepam gibi benzodiazepin grubu
anksiyolitiklerden faydalanilir (Ouanounou et al., 2017). Ayrica trigeminal
nevralji gibi paroksismal agrilarin tedavisinde, sinir membran stabilizorii
olarak gorev yapan karbamepazin gibi nébet onleyici ajanlar farmakolojik
protokolde ilk siray1 almaktadir (Rana et al., 2023).

Fizik Tedavi Yaklasimlari

Fizik tedavi yontemleri, temporomandibular eklem rahatsizliklarinin
yonetiminde agriy1 kontrol altina almak, kas spazmlarini ¢6zmek ve eklem
mobilitesini artirmak amaciyla yaygin olarak tercih edilir (Wieckiewicz et al.,
2015). Bu yaklagimlardan biri olan nemli sicak uygulamasy, ilgili bolgedeki kan
sirkiilasyonunu artirarak kaslarin rahatlamasina ve inflamatuar mediatérlerin
dokulardan uzaklastirilmasina yardimei olur (McNeely et al., 2006).

Agr1 yonetimi protokollerinde yer alan transkiitanéz elektriksel uyarim
(TENS), C liflerini inhibe ederek agri yayilimini baskilama prensibiyle
galisir (Erden & Celik, 2015). Daha spesifik bir uygulama olan iyontoforez
yonteminde, elektriksel galvanik stimiilatorler kullanilarak kortikosteroidler
dogrudan hedeflenen dokulara ulastirilir. Ses dalgalarinin enerjisinden
yararlanan ultrason tedavisi, dokularda lokal sirkiilasyonu hizlandirip
kaslarin gevsemesini saglayarak tedavi siirecine katkida bulunur (Oksiiz et al.,
2023). Bunlarin yani sira, buharli sogutma teknikleri ile cildin uyusturulmas:
ve akupunktur gibi mikro igneleme teknikleri ile kaslardaki aktif tetik
noktalarin gevsetilmesi saglanabilir (Giingor, 2020). Manuel bir terapi yontemi
olan masaj uygulamalari, yumugak doku gerginligini azaltmak amaciyla fizik
tedavi siirecinin destekleyici bir bileseni olarak kullanilir (Yilmaz, 2022).

Cerrahi Tedavi Yaklasimlar

Temporomandibular eklem (TME) cerrahisi, konservatif yontemlerin
yetersiz kaldig1 durumlarda tercih edilen, eklemin anatomik yapisini veya
fonksiyonel konumunu iyilestirmeyi amaglayan girisimsel yaklasimlardir
(Kalamir et al., 2012).

TME Artroskopisi: TME artroskopisi, eklemin iist kompartmanina
uygulanan, endoskopik olarak eklem i¢inin incelenmesi ve tedavi edilmesini
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kapsayan bir prosediirdiir (McCain & Hossameldin, 2011). Bu yontem 6zellikle
rediiksiyonsuz disk deplasmanlarinda 6ne kaymis diski eski haline getirmek
i¢in tercih edilir; ayrica osteoartrit tanisinda ve disk adezyonlarinin tespitinde
de kullanilir (Millén-Cruz et al., 2015). Ancak ankiloz durumlarinda, glenoid
fossanin ¢ok rezorbe oldugu vakalarda, enfeksiyon siiphesinde, malign
timorlerde veya hemorajik hastaliklarda uygulanmasi kontraendikedir
(Celotti et al., 2022).

Artrosentez: Artroskopik lavaj olarak da adlandirilan artrosentez, eklem
boslugunun izotonik soliisyon ile yikanmasi iglemidir (Siewert-Gutowska
et al., 2023). Bu yikama prosediirii sayesinde inflamatuar mediatorler ve
kartilaj debrisleri bolgeden uzaklastirilarak eklem mobilitesi artirilir ve agri
azaltilir (Kwak & Elgazzar, 2025). En 6nemli endikasyonu rediiksiyonsuz
disk deplasmanlari olmakla birlikte; akut kondiler dislokasyon, adezyonlu
diskler ve osteoartrit durumlarinda da uygulanir (Roychoudhury et al.,
1999). Ozellikle agrili reditksiyonlu disk deplasmani olan hastalarda eklemin
hyaliironik asit ile yikanmasi klik sesinin 6nlenmesinde etkilidir (Sato et
al., 1999). Bununla birlikte, artrosentezin adezyonu tek basina ¢zememesi
ve diski dogrudan mobilize edememesi bir dezavantaj olarak kabul edilir
(Siewert-Gutowska et al., 2023).

Lizis: Lizis iglemi, kiint trokarlar veya Holmium YAG lazerler
kullanilarak eklem igindeki inflamatuar adezyonlarin giderilmesidir ve
ozellikle rediiksiyonsuz disk deplasmanlarindaki adezyonlarin ortadan
kaldirilmasinda etkilidir (Gonzélez-Garcia et al., 2011).

Sinoviektomi: Sinoviektomi ise sinovial alanin temizlenmesini amaclar;
bu islemde bolgedeki graniilasyon dokular: lazerle yakildiktan sonra lavaj
yapilarak bolge tamamen temizlenir (Holmlund et al., 2003).

Artrotomi Yontemleri (A¢ik Cerrahi Teknikleri): Artrotomi, TME bélgesinin
dogrudan agilarak cerrahi miidahale yapildig1 agik teknikleri kapsar (Lessin
& Gross, 1989). Diskopeksi yonteminde, diskin posteriorunda biriken kallus
ve graniilasyon dokular: temizlenerek disk cerrahi olarak orijinal konumuna
geri alinir (Keklik & Emekli, 2010). Modifiye kondilotomi ise diski geri
¢ekmek yerine, kondilin ortognatik cerrahi ile ne gekilerek diske uygun bir
konuma getirilmesini hedefler (Politi et al., 2007). Diskektomi tekniginde
ise anteriorda konumlanmis ve fonksiyonunu yitirmis disk yapis1 tamamen
¢ikarilir; yerine otojen veya alloplastik materyallerden greft uygulanir. Disk
deplasmanlarinin tedavisinde en etkili yontemlerden biri olan bu islemde,
en uygun greft secenegi temporal kas flebi ile olusturulanlardir (McKenna,
2001).
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Okluzal Splint Tedavileri

Okluzal splintler, alt ¢enenin konumunu manipiile ederek kondil ve
diskin en uygun anatomik iliskiye gelmesini saglar, ayn1 zamanda ¢igneme
kaslarinin gevsemesini saglayarak agr1 semptomlarini hafifletirler (Okeson,
2003). Splintler, hastadaki bulant1 veya dili itim refleksleri gibi kriterler
degerlendirilerek hem iist hem de alt ¢geneye uygulanabilir ancak genellikle
digsiz boslugun daha fazla oldugu ¢ene tercih edilerek karsit cenede
maksimum dis temasi saglanmasi hedeflenir (Ramfjord & Ash, 1994).

Sentrik Iliski Splinti: Sentrik iligki splinti; stabilizasyon splinti, kas
relaksasyon splinti veya MR splinti gibi farkli isimlerle de anilmaktadir (Gray
& Davies, 2001). Disk deplasmanlarinin tedavisinde ilk ve en fazla tercih
edilen splint tiirtdiir. Kas gevsetici 6zelligi sayesinde 6zellikle miyofasial
agr1vakalarinda etkin bir sekilde kullanilirken, ¢igneme kuvvetlerini dengeli
dagitarak disleri bruksizmin zararl etkilerinden korur (Badel et al., 2003).
Kanin rampasi iceren bu apareyler, agizda hareketli bir ideal okliizyonun
elde edilmesini saglar. Statik olarak tiim dislerin sentrik iliskide temas:
saglanirken, dinamik hareketlerde posterior catigmalarin oOnlendigi bir
anterior rehberlik olusturulur (Profozi¢ et al., 2017).

Anterior Repozisyon Splinti: On konumlandirici splint veya AP splinti
olarak bilinen bu apareyler, temel olarak rediiksiyonlu disk deplasmanlarinin
tedavisinde kullanilir (Davies & Gray, 1997). Aparey iizerinde yer alan lingual
rampa yardimiyla kondil, normal kapanisa gore daha 6nde konumlandirilir
ve bu sayede kondilin 6niinde yer alan diskin tekrar yakalanmasi saglanmaya
calisilir (Profozic et al., 2017). Eklemden gelen klik seslerinin giderilmesinde
oldukga etkili olan bu yontemin, uzun siireli kullanimlarda arka bolgede
aciklik olusmasi gibi ortodontik yan etkileri goriilebilmektedir (Maheshwari
etal.,, 2024).

On Isirma Plagi: Hawley plagi olarak da adlandirilan bu aparey, sadece
st ¢eneye uygulanir ve yalnizca alt 6n dislerin temas edecegi sekilde
tasarlanir (Klasser & Greene, 2009). Arka dislerde disokluzyon saglayarak
kaslardaki aktiviteyi azaltmay1 hedefler. Ozellikle myospazm gibi kas kokenli
rahatsizliklarin akut tedavisinde etkili bir secenektir (Ozan et al., 2011).

Arka Isirma Plagi: Alt ¢eneye uygulanan arka isirma plaklarinin temel
amaci, dikey boyutu diisiik olan hastalarda dikey boyutu yiikselterek kaslarin
ve eklem yapisinin bu yeni konuma adapte olmasini saglamaktir (Iscan &
Sarisoy, 1997).

Pivoting Splint: Pivoting splint, eklem i¢indeki basincin (interartikiiler
basing) azaltilmasi prensibiyle tasarlanmis 6zel bir splint tiiriidiir (Hiyama
etal., 2003).
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SONUC VE ONERILER

1-

Temporomandibular eklem, ginglymoarthroidal yapisi ve artikiiler
disk ile olan hassas iligkisi nedeniyle viicudun en karmagik eklem
sistemidir; bu kompleks anatomi, tek tip bir tedavi yerine hastaya
6zgi ve ¢ok yonli bir yaklagimi zorunlu kilar.

Tedavi protokoliinde temel ilke her zaman “6ncelikle zarar vermeme”
olmali ve bu dogrultuda cerrahi gibi geri doniissiiz islemlerden
once mutlaka invaziv olmayan (non-invaziv) yontemlere Oncelik
verilmelidir.

Splint tedavileri, okliizyonu rehabilite eden ve kondil-disk iliskisini
ideal konuma getiren en giiglii konservatif ara¢tir; ancak splintin
basarisi, eklemin biyomekanik karmagikligi nedeniyle ¢ogu zaman
tek basina yeterli olmayabilir.

Maksimum tedavi bagarisi i¢in splint uygulamalari; farmakolojik
yaklagimlar (NSATI, kas gevseticiler), fizik tedavi yontemleri (TENS,
sicak-soguk kompres) ve hastanin parafonksiyonel aligkanliklarini
kontrol altina alan davranigsal terapilerle harmanlanarak bir biitiin
olarak yiiriitiilmelidir.

Eklemin i¢ yapisindaki patolojilerin (adezyon, perforasyon, ankiloz)
zorlayici dogasi, konservatif yontemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda
artrosentez veya artroskopi gibi minimal invaziv cerrahilerin
destekleyici olarak siirece dahil edilmesini gerektirebilir.

Splint kullaniminda sadece apareyin teslim edilmesi yeterli degildir;
eklemin ve kaslarin yeni duruma adaptasyonu i¢in hekim tarafindan
yapilacak diizenli okluzal uyumlamalar ve periyodik kontroller
tedavinin kalicilig1 agisindan kritiktir.
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Dis hekimliginde implantlar, uzun donem yiiksek basar1 oranlar:
nedeniyle eksik dislerin rehabilitasyonunda yaygin olarak tercih edilmektedir.
Implant destekli sabit protezlerde siman tutuculu veya vida tutuculu
restorasyonlar kullanilmaktadir (C. P. Wadhwani, 2016). Bu iki retansiyon
sistemi arasindaki tercih, protez tasariminda ¢ok Onemli bir adimdir.
Hasta i¢in hangi retansiyon sisteminin uygun oldugu; endikasyon, avantaj,
dezavantaj, saglanan retansiyon diizeyi, protezin ¢ikarilabilirligi, estetik
beklentiler ve klinik performans (basarisizliklar ve komplikasyonlar) gibi
pekgok faktore baghidir (J. G. Wittneben, Joda, Weber, & Bragger, 2017).

Siman tutuculu restorasyonlar implant destekli sabit protezlerde siklikla
kullanilmaktadir (Vindasiute et al., 2015). Siman tutuculu restorasyonlarda,
kuron implanta bagli abutment iizerine simante edilir. Uretim agamalarinin
geleneksel dis destekli restorasyonlara olan benzediginden dolay1 ileri
diizey teknik egitim gerektirmemektedir (Al-Omari, Shadid, Abu-Naba’a,
& Masoud, 2010). Siman tutuculu restorasyonlar; agiz agiklig1 kisitli olan
hastalarda posterior bolgeye daha kolay uygulanmasi, egimi uygun olmayan
implantlarin telafi edilmesi, implant abutment: ile restorasyon arasindaki
siman tabakasi nedeniyle pasif uyumun daha kolay elde edilmesi, pasif uyum
sayesinde implant-kemik baglantisinda strese neden olmamasi, vida erisim
olugunun olmamasi ve boylece diizgiin bir okliizal tablanin varlig1 ve dar ¢apli
kuronlara sahip posterior restorasyonlarda okliizyonun daha kolay kontrol
edilmesi gibi avantajlara sahiptir (Wilson Jr, 2009; J.-G. Wittneben, Millen, &
Brégger, 2014). Siman tutuculu restorasyonlarin énemli bir dezavantaji, fazla
simanin ¢ikarilmasinin zor olmasidir ve bu durum peri-implant mukozitis ve
peri-implantitis gibi periodontal hastaliklarin gelismesine neden olmaktadir
(Linkevicius et al., 2013; Ramer, Chandur Wadhwani BDS, Kim, & Hershman,
2014). Diger bir dezavantaji ise simante restorasyonlarin ¢ikarilmasinin zor
olmasidir ve gikarilma sirasinda restorasyon zarar gorebilmektedir (Sailer,
Miihlemann, Zwahlen, Haimmerle, & Schneider, 2012).

Vida tutuculu restorasyonlar; siman kullanimina gerek olmamasi ve
bakim randevular: sirasinda veya implant ve/veya peri-implant dokularin
tedavisini kolaylastirmak amaciyla gerek duyuldugunda restorasyonun
kolayca cikarilabilmesi gibi avantajlar sunar. Ayrica kantilevera sahip uzun
restorasyonlarda rutin bakimlarin yapiminin daha kolay olmasi nedeniyle
de vida tutuculu sistemler tercih edilmektedir (J. G. Wittneben et al., 2017).
Vida tutuculu restorasyonlar minimum interokliizal bosluk (4 mm) gerektirir
(W. Chee & Jivraj, 2006). Dezavantaj olarak vida tututculu restorasyonlarin
maliyeti daha fazladir ve vida erisim deligi estetigini olumsuz etkileyebilir
(W. Chee & Jivraj, 2006; J. G. Wittneben et al., 2017).
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Retansiyon

Retansiyon, implant destekli restorasyonlarin uzun dénem basarisini
ve klinik omriinti etkileyen en o6nemli faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Michalakis, Hirayama, & Garefis, 2003). Siman tutuculu
implant destekli restorasyonlarda retansiyonu etkileyen ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Bu faktérler arasinda abutment 6zellikleri ve kullanilan
siman tiirit 6nemli bir yer tutmaktadir (Covey, Kent, Germain Jr, & Koka,
2000). Retansiyonu etkileyen abutment ozellikleri arasinda abutmentin
toplam koniklik agisi, toplam ytizey alani, ¢api, yiiksekligi ve yiizey
purtzlaligi yer almaktadir (Bresciano et al., 2005; Covey et al., 2000; Kim,
Yamashita, Shotwell, Chong, & Wang, 2006). Yapistirma maddeleri de;
tip ve bilesimlerine, siman viskozitesine, film kalinligina, simantasyonda
uygulanan kuvvete ve uygulanan kuvvetin siiresine gore retansiyonu etkiler
(Kent, Koka, & Froeschle, 1997).

Koniklik agis1, siman tutuculu restorasyonlarin retansiyon miktarini
onemli oOl¢iide etkiler (Dreyer & Jorgensen, 1955). Abutmentler i¢in ideal
koniklik agisininin dogal disler i¢in 6nerilen ideal koniklik a¢isina benzer
sekilde 6 ° olmasi onerilmektedir (Gilboe & Teteruck, 1974; Jorgensen, 1956).

Abutment vyiizey alani ve yiiksekligi, implantlarin subgingival
yerlestirilmesi, daha uzun implant abutment duvarlari ve genellikle
hazirlanan dogal dislere gore daha fazla yiizey alani saglar (Hebel & Gajjar,
1997; Kaufman, Coelho, & Colin, 1961; Shadid & Sadaqa, 2012). Siman
tutuculu restorasyonlar i¢in minimum abutment yiiksekligi 5 mm olarak
onerilmektedir (Kaufman et al., 1961; Shadid & Sadaqa, 2012). Bu nedenle,
interokliizal mesafenin 4 mm ve altinda oldugunda, vida ile sabitlenen
restorasyonlar kullanilabilir (W. Chee & Jivraj, 2006).

Elmasfrezler veyakumlamaileimplantabutmentlarinipiiriizlendirmek,
simanlarin mekanik tutuculugunu arttirmaktadir (Breeding, Dixon,
Bogacki, & Tietge, 1992). Fakat, abutmentlarin 6 ° koniklik ve ideal abutment
yiiksekligi ayarlandigi durumda, tutunmayi artirmak i¢in abutment
ylizeyini piiriizlendirmeye genellikle gerek kalmamaktadir (Hebel & Gajjar,
1997).

Siman segimi, siman tutuculu restorasyonlarda retansiyon miktarini
etkileyen en onemli faktdrlerden biridir (Breeding et al., 1992). Implant
destekli restorasyonlarda kullanilan simanlar; daimi veya gecici olabilir.
Gegici siman kullanimi, restorasyonun veya abutment vidasinin
gevsemesi durumunda, implant restorasyon bilesenlerine zarar vermeden
restorasyonun ¢ikarilmasi amaciyla tercih edilebilmektedir (Hebel & Gajjar,
1997).
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Simantasyon

Sabit protetik restorasyonlarin klinik basarisi, simantasyon agamalarinin
dogrulugu ve kullanilan simanin 6zellikleri ile yakindan iliskilidir (Sita
Ramaraju, Alla, Alluri, & Raju, 2014). Yapistirma simanlarinin temel islevi,
dayanak ile restoratif yapi arasindaki mikroskobik bosluklar1 ortadan
kaldirarak bakteriyel kontaminasyon ve agiz sivilarinin gegisini 6nlemek, 1s1
degisimlerine kars: izolasyon saglamak ve restorasyonun agiz ortamindaki
retansiyonunu devam ettirmektir (Mesu, 1982). Ideal bir implant simani,
kullanim siiresi boyunca restorasyon i¢in yeterli tutuculugu saglamali; ancak
gerektiginde peri-implant dokulara, dayanaga veya proteze zarar vermeden
giivenle uzaklastirilabilmesine olanak tanimalidir (Kapoor, Singh, Kaur, &
Arora, 2016).

Simantasyonda daimi ya da gegcici siman kullanimina karar verilirken
cesitli klinik faktorler degerlendirilmelidir. Gegici simanlar; fazla simanin
kolaylikla uzaklastirilabilmesi, klinik olarak yeterli diizeyde retansiyon
saglamalar1 ve restorasyonun abutment veya implanta zarar vermeden
¢ikarilabilmesine olanak tanimalari agisindan belirli avantajlar sunmaktadir
(Kimetal., 2006; Pan, Ramp, Lin, & Liu, 2006). Restorasyonun ¢ikarilabilirligi
siman se¢imi sirasinda 6nemli bir faktor olacaktir (Buser et al., 1997). Ayrica,
implant ve protez asamasinda kullanilan pargalar arasindaki siki uyum
nedeniyle, restorasyonun ¢ikarilabilirligi siman se¢imi sirasinda 6nemli bir
faktor olacaktir (Hill & Lott, 2011).

Kalic1 simanlarin gegici simanlara gore baslica avantaji, daha yiiksek
tutuculuk saglamalaridir (Schneider, 1987). Abutmentlerin yiiksekligi ve say1si,
altyapinin uyumu ve protezin uygulandig: ark gibi cesitli faktorler, simandan
elde edilmesi gereken retansiyon miktarini etkileyebilir (Fusayama, Ide,
Kurosu, & Hosoda, 1963; Kent et al., 1997; Wiskott, Nicholls, & Belser, 1996) .

Dis hekimliginde birgok yapistirma simani kullanilmaktadir. Bunlar
asagida siralanmugtir;

a: Cinko fosfat simanlar

b: Cinko polikarboksilat simanlar
c: Cam iyonomer simanlar

d: Rezin simanlar

e: Gegici simanlar

f: Implant destekli protezler icin gelistirilmis simanlar
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a: Cinko fosfat simanlar: Cinko fosfat simanlar 1878 yilindan bu
yana kullanilmakta olup, uzun siire boyunca indirekt restorasyonlarin
sabitlenmesinde altin standart kabul edilmistir ve glintimiizde de ayn1 amagla
tercih edilmektedir. Bu simanlar yiiksek basing dayanimi ve uygun ¢alisma
stiresi sunmaktadir. Ayrica, yillar boyunca elde edilen bagarili klinik sonuglar,
dogru sekilde uygulandiginda ¢inko fosfat simanlarin klinik agidan tatmin
edici performans gosterdigini ortaya koymustur (Heboyan et al., 2023). Fakat
ag1z swvisinda yiiksek ¢oziiniirliik ve diisiik viskozite gibi dezavantajlara da
sahiptir (Game & Darveniza, 1988).

b: Cinko polikarboksilat simanlar: Cinko polikarboksilat simanlar
dental uygulamalarda uzun zamandir tercih edilen simanlar arasinda yer
almaktadir. Implant dayanaklarinda sagladiklar1 mikromekanik tutuculuk,
bu simanlarin kullanimini destekleyen 6nemli 6zelliklerden biridir (Garg,
Pujari, Prithviraj, & Khare, 2014). Bu simanin gerilme dayanimi ve dis
dokularina adezyonu ¢inko fosfat simandan daha iyidir (Smith, 1982). Fakat
bu simanlar nispeten yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir. In vitro verilere gére, ¢inko
polikarboksilat yapistirma simani ¢inko fosfat simandan daha az retansiyon
saglar. Bu nedenle, bu simanin se¢imi uygun retansiyon ve stabiliteye sahip
restorasyonlarla sinirli olmalidir (Oilo, 1991; Sathyanarayan et al., 2021).

c: Cam iyonomer simanlar: Cam iyonomer simanlar 1970° lerden beri
yaygin olarak restoratif materyal olarak kullanilmis olup, daha sonra yavas
yavas yapistirict materyal olarak da kullanilmaya baglanmistir (Heboyan et
al., 2023). Cam iyonomer siman diisiik termal genlesme katsayisina sahiptir
ve dis dokularina baglanmasi polikarboksilat simanlara benzemektedir
(Francisconi, Scaffa, Barros, Coutinho, & Francisconi, 2009). Flor salinimi
yapabilmeleri nedeniyle ¢iiriik olusumuna karst koruyucu kabul edilen cam
iyonomer simanlar, implant uygulamalarinda ise dikkatli degerlendirilmesi
gereken materyallerdir (Garg et al., 2014). Hem metal yiizeylere hem de
dis dokusuna baglanabilmeleri bir avantaj olsa da, agiz ici sivilarla temas
ettiklerinde ¢oziinme gozlenebilir (Garg et al., 2014). Genel olarak, cam
iyonomer simanlar mekanik ozellikler agisindan ¢inko fosfat ve ¢inko
polikarboksilat simanlardan {stiindiir, ancak sivi temasi cam iyonomer
simanlarin mekanik ozelliklerini degistirdigi icin neme erken maruz
kalmalar1 mukavemetlerini azaltir (Heboyan et al., 2023).

d: Rezin simanlar: Rezin simanlar, dental alanda gelistirilen en modern
yapistirict materyaller arasinda yer alir. Gelistirildikleri ilk donemlerde
yiiksek polimerizasyon biiziilmesi ve biyouyumluluk sorunlari nedeniyle
istenen basarry1r gosteremeseler de, giintimiizde o6zellikle kisa ya da ideal
koniklikte olmayan abutmentlarda sagladiklar1 yiiksek tutuculukla dikkat
cekerler (Garg et al,, 2014; Goulart et al., 2018; Zeller, Fischer, & Rohr,
2021). Hem kimyasal hem de mikromekanik etkilesimle giiclii bir baglant
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olusturmalar: bu simanlarin 6nemli avantajlarindandir (Garg et al., 2014;
Schwarz, Schroder, Corcodel, Hassel, & Rammelsberg, 2012).

Diger simanlara kiyasla ¢6ziinme gostermemeleri ve tistiin mekanik-
tiziksel 6zelliklere sahip olmalari, rezin simanlar1 klinik uygulamalarda 6ne
cikarir (Giirdal et al., 2018; Tanweer et al., 2022; Thomas, Karkera, Raj, Isaac,
& Reddy, 2017). Basma kuvvetlerine kars1 yiiksek direng gostermeleri, diisiik
termal genlesme degerleri, yiiksek egilme dayanimi ve belirgin sertlikleri bu
materyallerin baslica olumlu 6zellikleri arasindadir. Ayni zamanda bir¢ok
farkl: ylizeye baglanabilme, restorasyonun rengini ve tonunu etkileyebilme,
yorulma direncinin yiiksek olmasi, kenar aginmasina kars: dayaniklilik ve
diisiik marjinal sizint1 gibi avantajlar da sunarlar (Akehashi, Takahashi,
Nikaido, Burrow, & Tagami, 2019; El-Deeb & Mobarak, 2021; Wiedenmann,
Becker, Eichberger, & Stawarczyk, 2021)

Rezin simanlarin sagladiklar1 yiiksek tutuculuk restorasyonun
gerektiginde sokiillmesini zorlastirabilir (Garg et al., 2014; Schwarz et al.,
2012). Ayrica marjinlerin ulagilmasi gii¢ bolgelerde yer aldigi durumlarda
fazla simanin tam olarak temizlenememesi, rezin simanlarin o&zellikle
subgingival marjinli restorasyonlarda kullanimini sinirlayabilmektedir (Al-
Saleh, El-Mowafy, Tam, & Fenton, 2010; Inukai et al., 2012).

e: Gegici simanlar: Gegici simanlar; kolay uygulanabilir olmasi,
nispeten diisitk maliyeti ve kismi stres dagitma ozelligi nedeniyle tercih
edilebilmektedir. Stres dagitma 6zelligi, implantlarda periodontal ligamentin
bulunmamasindan dolay1 6zellikle implantiistii restorasyonlarda kullanilan
simanlar i¢in 6nemli ve uygun bir ozellik olarak degerlendirilebilir (Kanie,
Kadokawa, Nagata, & Arikawa, 2013). Bununla birlikte, gecici simanlarin
kalic1 simanlara kiyasla bazi dezavantajlar1 vardir; daha yiiksek ¢oziiniirliik,
daha diisiik dayanim, restorasyonun daha kolay desimante olmasi ve
radyografide radyoliisent goriiniim sayilabilir (Schneider, 1987).

Implantiistii restorasyonlarda tutuculugun saglanmasinda gegici
yapistirma simanlari siklikla tercih edilmektedir (Sarfaraz, Hassan, Shenoy;,
& Shetty, 2019). Uygun siman segimi, protezin hem yeterli diizeyde retansiyon
saglamasini hem de gerektiginde zarar vermeden ¢ikarilabilmesini miimkiin
kilar; bu durum restorasyonun uzun dénem basarisina dogrudan katki saglar.
Klinik uygulamalarda implantiistii restorasyonlarin sabitlenmesi amaciyla
en yaygin kullanilan materyalin gegici simanlar oldugu bildirilmektedir
(Mehta et al., 2023). Ideal bir simanin, kuronu uzun siire yerinde tutabilecek
kadar dayanikli, ancak dis hekimi tarafindan miidahale gerektiginde
kontrollii bicimde sokiilebilecek 6zellikte olmasi beklenir. Bununla birlikte,
dis etkenlere maruziyet, siman araliginin genisligi, kullanilan yapistiricinin
tipi ve segilen siman materyali, restorasyonun tutuculuk diizeyini etkileyen
onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Mehta et al., 2023).
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f: Implant destekli protezler icin gelistirilmis simanlar: Son dénemde,
implantiistii restorasyonlarda kullanilmak iizere titanyumla uyumlu
olarak gelistirilen 6zel yapistirma simanlar: klinik kullanima sunulmustur
(Nematollahi, Beyabanaki, & Alikhasi, 2016). Bu materyallerin baglanma
performans: farkli arastirmalarda incelenmis ve elde edilen bulgular, soz
konusu simanlarin baglanma dayanimi agisindan ¢inko oksit esasli simanlar
ile polikarboksilat simanlar arasinda konumlandigini ortaya koymustur
(Degirmenci & Saridag, 2020; Gultekin, Gultekin, Aydin, & Yalcin, 2013;
Jugdev, Borzabadi-Farahani, & Lynch, 2014; C. Wadhwani & Chung, 2015).
Bu nedenle, yar1 daimi simanlar olarak degerlendirilmeleri miimkiindiir. Her
ne kadar simantasyon yontemiyle protezin tutuculugu ile geri alinabilirligi
arasinda en uygun durumun nasil saglanacagi konusunda literatiirde net
bir goriis birligi bulunmasa da, yeni nesil simanlarin s6z konusu iki 6zellik
arasinda daha dengeli bir sonug sunabilecegi 6ngoriilmektedir (Degirmenci
& Saridag, 2020).

Siman Artig1 Azaltma Yontemleri

Fazlasimanin tamamen uzaklastirilmasi, 6zellikle subgingival marjinlere
sahip restorasyonlarda klinik agidan giigliik olusturmaktadir (Linkevicius et
al., 2013). Bu nedenle marjinlerin, dis eti seviyesinin miimkiin oldugunca 1,5-
2 mm’den daha derin olmayacak sekilde konumlandirilmas: 6nerilmektedir
(Ayyadanveettil, Thavakkara, Koodakkadavath, & Thavakkal, 2023).

Subgingival sinirlara sahip implant destekli tek kuronlarin ve sabit
boliimlii protezlerin simantasyonu sirasinda, artik simanin genellikle kazima
hareketiyle ¢alisan el aletleri yardimiyla temizlenmesi gerekmektedir. Ancak
paslanmaz ¢elik sondlarin keskin uglari, implant dayanaklarinin nispeten
daha yumusak olan titanyum yiizeyine kiyasla daha sert bir yapiya sahiptir
(Quirynen, Bollen, & Van Steenberghe, 1994). Bu durum, dayanak yiizeyinde
¢izik veya oyuk olusumuna neden olabilecegi gibi siman artiklarinin tam
olarak uzaklastirilamamasiyla da sonuglanabilir (Agar, Cameron, Hughbanks,
& Parker, 1997).

Implant yiizeyinin piiriizlenmesi, plak birikiminin artmasina, plagin
etkin sekilde uzaklastirilmasinin zorlagmasina ve yumusak doku uyumunun
olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir (Fox, Moriarty, & Kusy, 1990).
Buna ek olarak, artik siman varlig1 periodontal dokular iizerinde olumsuz
etkilere neden olarak estetik agidan istenmeyen, inflamasyonla seyreden dis
eti degisikliklerine sebep olabilir (Agar et al., 1997).

Siman uygulama teknigi, restorasyonun tutuculugunu saglamakla
kalmayip, peri-implant dokularda olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde de 6nemli bir rol oynar. Wadhwani ve arkadaslari, simantasyon
sirasinda restorasyonlara simanin uygulanma bicimine gore spatiil ile
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i¢c ylizeye yogun uygulama, firca ile tiim yiizeye ince bir tabaka halinde
uygulama ve yalnizca marjinal bolgeye sinirli uygulama gibi ¢ farkl teknik
tanimlamistir (C. Wadhwani, Hess, Pifieyro, & Opler, 2012). Spatiil ile yogun
uygulamanin siman artiklarinin artmasina yol agabilecegi, buna karsin fir¢a
ile ince tabaka uygulanmasi ve yalnizca marjin bolgesine yapilan kontrollii
uygulamanin hem siman artiklarini azalttigi hem de retansiyon agisindan
yeterli performans sagladig: belirlenmistir (C. Wadhwani et al., 2012).

&

Sekil 1: Sirastyla i¢ yiizeye yogun uygulama, firca ile tiim yiizeye ince bir tabaka
halinde uygulama ve yalnizca marjinal bolgeye sinirli uygulama (C. Wadhwani et al.,
2012)

Intraoral simantasyon tekniklerinde, kuronun yerlestirilmesi sirasinda
olusan hidrolik basing¢ simanin gingival sulkus yoniine itilmesine neden
olmakta ve subgingival bolgelerde siman artigi kalmaktadir (Linkevicius
et al., 2013). Radyografik degerlendirmelerin ozellikle bukkal ve lingual
ylizeylerdeki siman artiklarini tespit etmede yetersiz kalmasi ve bir¢ok
simanin yeterli radyopasiteye sahip olmamasi, artik simanin klinik olarak
saptanmasini giiclestirmektedir (Korsch, Robra, & Walther, 2015).

Siman artif1 riskini azaltmak amaciyla ekstraoral replika teknigi
tanimlanmistir (Kilic & Yalug, 2022). Ekstraoral replika tekniginde
siman fazlaliginin agiz ortamina tasginmadan Once uzaklastirilmasi
hedeflenmektedir (Frisch, Ratka-Kruger, Weigl, & Woelber, 2016). Bu teknikte
siman yiikli kuron, intraoral simantasyon 6ncesinde daimi dayanagin bir
kopyast olan analog abutment {izerine yerlestirilerek fazla simanin disari
tagmasi saglanmakta, boylece kuron igerisinde optimum miktarda siman
kalmaktadir (Frisch et al., 2016). Bu yontemin, peri-implant dokulara tasan
siman miktarin1 anlamli derecede azalttig1 bir¢ok calismada gosterilmistir
(Caudry, Chvartszaid, & Kemp, 2009; W. W. Chee, Duncan, Afshar, &
Moshaverinia, 2013; Frisch et al., 2016; C. P. Wadhwani, 2016).

Ekstraoral replika tekniginde daimi dayanagin kopyasini iiretmek igin
cesitli materyaller kullanilmaktadir (C. P. Wadhwani, 2016). Wadhwani
ve arkadaslari, kopya abutment olusturulmasinda klinik ortamda hizh
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sertlesen dental 6l¢ii materyallerinin veya okliizal kayit materyallerinin
kullanilmasini énermistir (C. P. Wadhwani, 2016). Chaudry ve arkadaslar:
ile Chee ve arkadaslari, kati kivaml silikondan iiretilen analog kullanilarak
yapilan ekstraoral replika tekniginin, standart simantasyon yontemleriyle
karsilastirildiginda anlamli derecede daha az artik siman olusumuna neden
oldugunu bildirmistir (W. W. Chee et al., 2013). Frisch ve arkadaslari, fazla
simanin uzaklastirilmasini saglamak amaciyla, laboratuvar ortaminda
tretilmis bir kalip rezin analogunun kuron igerisine yerlestirilmesine
dayanan ekstraoral replika teknigini tanimlamistir (Frisch et al., 2016).

Sekil 2: Ekstraoral Replika Teknigi (Jagathpal, Vally, Sykes, & du Toit, 2021)

Implant Destekli Simante Protezlerde Peri-implant Hastaliklar

Implant gevresi hastaliklari, implanti ¢evreleyen dokularda goriilen
ve inflamatuar kokenli patolojiler olarak tanimlanmaktadir (Rokaya,
Srimaneepong, Wisitrasameewon, Humagain, & Thunyakitpisal, 2020). Bu
hastaliklar peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olmak tizere iki klinik
tablo seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Peri-implant mukozitis, marjinal kemik
kayb1 olmaksizin implant ¢evresi yumugak dokularla sinirli inflamasyonla
karakterizedir ve etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasiyla erken
donemde geri dontisiimli bir durumdur. Peri-implantitis ise peri-implant
mukozanin inflamasyonuna marjinal kemik kaybinin eslik ettigi daha ileri
bir hastalik tablosudur (Rokaya et al., 2020). Her iki hastaligin da klinik
uygulamalarda yaygin olarak goriildiigii bildirilmektedir (Lee, Huang, Zhu,
& Weltman, 2017).

Periodontal hastaliklara benzer sekilde, peri-implant hastaliklarin temel
etiyolojik faktorii dental plak birikimidir (Berglundh et al., 2018). Bununla
birlikte agiz hijyeni, genetik 6zellikler, sistemik saglik durumu ve beslenme
gibi faktorler de peri-implant dokularin sagligini etkileyebilmektedir (Rokaya
et al, 2020). Peri-implantitis lezyonlarinda, periodontitise kiyasla daha
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yiiksek mikrobiyal ¢esitlilik saptanmasi, hastaligin daha agresif seyretmesine
neden olabilmektedir (Matsuda et al., 2016).

Peri-implant hastaliklarin gelisiminde rol oynayan risk gostergeleri
arasinda plak birikimi, sigara kullanimi, periodontitis Oykiisii, implant
tasarimi, transmukozal kismin ylizey purtzlaligi, artik siman varligy,
radyoterapi oykiisii, keratinize doku genisligi, implantin fonksiyonda kalma
sliresi, cinsiyet ve diyabet yer almaktadir (Renvert & Polyzois, 2015; Staubli,
Walter, Schmidt, Weiger, & Zitzmann, 2017). Bunlara ek olarak okliizal asir1
yiiklenme, implant basarisizlig1i oykiisii, parafonksiyonel aligkanliklar ve
implantin uygun olmayan pozisyonda konumlandirilmasi da peri-implantitis
ile iliskili faktorler arasinda degerlendirilmektedir (Rosen et al., 2013; Sasada
& Cochran, 2017). Peri-implant mukozitis varliginin, peri-implantitis gelisme
riskini artirdig: bildirilmektedir (Rokaya et al., 2020).

Simante restorasyonlarda kuron simantasyonu sonrasinda implant
ylizeyinde kalan artik siman, peri-implant dokular iizerinde olumsuz
etki olusturarak peri-implantitis icin dnemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Korsch, Obst, & Walther, 2014; Staubli et al., 2017). Implantin
asir1 apikal veya acili yerlestirilmesi ile asir1 konturlu restorasyonlar,
subgingival bolgede kalan fazla simanin uzaklastirilmasini zorlagtirmaktadir.
Ayrica hem mezial hem distal komsu implantlara splintlenen implantlarda
peri-implantitis goriilme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Yi,
Koo, Schwarz, Ben Amara, & Heo, 2020).

Artik siman, yilizey purizliliginti artirarak bakteriyel adezyonu
kolaylastirmakta ve yabanci cisim reaksiyonlarina yol agabilmektedir.
Simanin uzaklagtirilmasiyla inflamasyonun birka¢ giin ile birka¢ hafta
icerisinde gerileyebildigi ve bu islemin kapali ya da agik cerrahi yontemlerle
gerceklestirilebildigi belirtilmektedir (Rokaya et al., 2020). Bunedenle, simana
bagli peri-implant hastalik riskini azaltmak amaciyla kuron marjininin
mukozal kenar seviyesinde konumlandirilmasi ve restorasyon sonrasinda
erken donemde klinik takip yapilmas: 6nerilmektedir (Staubli et al., 2017).
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DIi$ HEKIMLIGINDE ZIRKONYUM UYGULAMALARI
Zirkonyum Oksitin Tarihgesi

Zirkon degerli tas olarak bilinir, Arapcada altin rengi manasina gelen
‘zargon’” kelimesinden koken almaktadir. Sembolii Zrdir. Periyodik cetvelde
5. periyot 4B grubunda yer alir, oda sartlarinda grimsi bir renge sahip kat1
bir elementtir. Atom numarasi 40, atomik agirligi 91.22 g/mol, degerleri ise
+2, +3 veya +4’tlir(A. Ozdogan ve H. Ozdemir; 2020). Materyal yogunlugu
6.49 g/cm3, erime 151511852 °C ve kaynama 1s1s1 4377 °Cdir(C. Piconi ve G.
Maccauro 1999). Antik ¢aglarda kullanima baslayan zirkonya degerli taslar
sinifina girmektedir. Kristal formda bulunur(C. Piconi ve G. Maccauro 1999).
Zirkonyum metal ozelligi gosteren ve saf halde dogada bulunamayan bir
elementtir(M. Hisbergues ve ark. 2009). Hava ile temas ettigi zaman reaksiyon
vererek oksit tabakasi olugturur. Zirkonyumun en ¢ok bilinen mineral formlar:
zirkonyum oksit (ZrO2, zirkonyum dioksit) ve zirkonyum silikat (ZrSiO4-
zirkon)dir.(Celik, M., Bural, C., & Bayrakdar, G. (2014) Alman kimyager
Martin Heinrich Klaprothin 1789 yilinda kesfettigi zirkonyum elementi 1914
yilinda kullanilmaya baslamis, uzunca bir dénem seramik pigment maddesi
olarak kullanim alani bulmustur. Dental agidan kullanima elverisli olmayan
bu mineraller belli islemler sonrasinda saf zirkonya tozuna ¢evrilmistir(Sen
ve ark., 2017). Zirkonya polikristalinin pek ¢ok ¢esidi vardir ancak %3 mol
ittria iceren yttrium ile stabilize zirkonya (Y-TZP) dental kullanim i¢in daha
uygundur(Deniz, D., & Aktas, G. (2023). Seramikler icerisinde en sert ve
dayanikli olanidir. Gren boyutlarinin kii¢iik olmasi, mekanik direncinin
yiiksek olmasi ve sertlik gibi ozellikleri sayesinde 1990 yillarinin basinda
dis hekimliginde post-core sistemlerinde, ortodontik breketlerde, implant
dayanaklarinda ve implantlarda kullanilmaya baslanmistir (B.W. Marchack ve
ark. 2011). Zirkonya kron ve képriilerin kullanimi ise 2004 yilindan itibaren
baglanmustir.

Zirkonya restorasyonlar iki ana gruba ayrilabilir; alt yapiin zirkon
olup iizerine porselen tabakalandigi restorasyonlar ve tiim restorasyonun
monolitik formdaki zirkonyadan olustugu tek katmanli formlar (Giigld, Z. B.,
ve ark.,2020).

Gracis S. ve arkadaglar1 literatiirdeki en giincel siniflama niteliginde
olan yeni bir siiflandirma sistemi olusturmuslardir. Bu sistem tam seramik
ve seramik benzeri restoratif materyallerin igeriklerindeki belirli 6zelliklerin
varligina dayanmaktadir. Bu siniflandirmaya gore zirkonyum oksit polikristalin
seramik grubunda yer almaktadir( Gracis ve ark., 2015).
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Zirkonyum Oksitin Biyouyumlulugu

Zirkonyum oksitin biyo-uyumlulugu hakkinda yapilan in-vitro ve in-vivo
calismalarda ¢ogunlukla hiicre veya canli dokuya bagli lokal veya sistemik yan
etkileri g6zlenmemistir(Karakoca, D. S., & Yilmaz, H. (2006).

Yapilan ¢alismalarin bazilarinda ise olumsuz sonuglar ile karsilagilmistir.
Bunlardan birinde zirkonyum oksitin bozunmasi sonucunda itriyum iyonlar1
ag1ga ¢ikmis bir bagka caligmada ise az miktarda zirkonyum hidroksit a¢iga
¢ikmuis ve sitotoksik reaksiyonlar tespit edilmistir.

Yapilarindaki radyoaktif gekirdekten dolay:r zirkonya mineralleri dis
hekimliginde direkt olarak kullanilmamaktadir. Cesitli islemlere tabi tutularak
zirkonyum oksit saflagtirilir ve dis hekimliginde kullanilabilir forma getirilir.

Zirkonyum Oksitin Faz Déniigiimii ve Doniisiim Sertlesme Mekanizmasi

Zirkonya polimorfik bir yapiya sahiptir. Sahip oldugu bu faz tipleri
monoklinik faz, tetragonal faz ve kiibik fazdir(Kirmali, O., ve Ozdemir, A. K.
(2012).

» Monoklinik Faz(m): Oda sicaklig1 (20-25 °C arast sicaklik) ile 1170 °C
arasinda stabildir. Diigitk mekanik 6zelliklere sahiptir

o Tetragonal Faz(t): 1170 °C ve 2370 °C arasinda stabildir. Bu fazda
mekanik ozellikler gelismistir

o Kiibik Faz(k): Sicakhigin 2370 °C iizerine giktig1 anda kiibik faza
doniisiim gerceklesir ve 2680 °C (erime sicaklig1) ye kadar bu fazda stabil kalir
(Erzincanly, A. ve ark.2020).

Zirkonyum oksit sinterleme sicakliginda tetragonal faz formunda,
oda sicakliginda ise monoklinik faz formundadir. Firinlamadan sonra
gergeklesen soguma esnasinda zirkonya tetragonal fazdan monoklinik faza
dontigiime ugrar(Ozyer, E. K., ve ark,, 2019). Tetragonal fazdan monoklinik
faza dontisiimii esnasinda zirkonyum oksitte %3 ile %5 oraninda hacim artist
gerceklesir. Hacimde gerceklesen artisi belli oranlarda meydana geldiginde
materyale dirng kazandirmaktadir(Celik, M., Bural, C., ve Bayrakdar, G. 2014).
Kontrolsiiz hacim artisi ise yiiksek ig strese, ¢atlaklara ve kiriklara neden olur.
Zirkonyumda hacim artisini kontrollii yapabilmek i¢in stabilize edici oksitler
kullanilir. Béylelikle zirkonyum oksit oda sicakliginda tetragonal formda yar1
stabil fazda tutulur(Cinar, S. 2019).
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Déniisiim Doygunlugu

Catlagin ilerlemesi sirasinda absorbe edilen enerji, doygunluk olarak
ifade edilir. Doniisiim doygunlugu ise; malzemenin ¢atlak mevcudiyetinde,
gelen yiiklere kars1 dayanabilme kapasitesi olarak tanimlanmigtir. Meta stabil
tetragonal faz, saf zirkonyuma Y203, ,CaO, CeO2 veya MgO gibi oksitlerin
eklenmesi ile stabilize edilir(Yildirak, M. Ve ark., 2019). Genellikle, dis
hekimligi alaninda kullanilabilmesi i¢cin Y-TZP, %3 mol Y203 igerikli formu
kullanilir(Karaalioglu, A. E, ve Duymus, Z. Y. 2008). D1s faktorler sonucunda
zirkonyumun yiizeyinde gerilim stresleri meydana gelebilir. Gerilim streslerinin
olusmasiyla tetragonal partikiillerin matriks basinci azalir ve tetragonal faz
formunda monoklinik faz formuna dogru bir gegis baslar(Bultan, O., ve ark.,
2010). Bu faz degisimi esnasinda a¢iga ¢ikan hacimsel artis, dis yiizeydeki
gerilim streslerine kars1 baski streslerine sebep olarak catlaklarin ilerleyisini
etkili bir sekilde durdurur ve boylelikle yiiksek sertlik elde edilir. Doniisiim
doygunlugu olarak adlandirilan bu mekanizma, zirkonyum oksit materyalinin
ok yiiksek dayanim gostermesinin temel nedeni olarak kabul edilmektedir.

Zirkonyum molekiillerinin tetragonal fazdan monoklinik faza gegisi,
mekanik giiciinde artis1 saglar. Kumlama, asindirma gibi islemler yiiksek
bolgesel stresler olusturacagindan, kristallerin monoklinik faza dontismesini
tetikleyebilir(Celik, M., Bural, C., ve Bayrakdar, G. 2014).

Disaridan maruz kalinan streslerin materyalin dayanimini etkileyebilmesi
doniisim doygunlugunda olusan stresi agmasi ile iligkilidir. Ancak, agiz
ortaminin asiditesi, stres, sicaklik degisimleri, nem ve tiikiiriik gibi faktorlerin
birlesiminin doniisiim oranini ne yonde etkiledigi heniiz anlagilamamustir.

Déntisiim  doygunlugunun  zirkonyumun mekanik  6zelliklerini
gliclendirmesi iki temel mekanizma ile iligkilendirilir:

1. Oda kosullarinda tetragonal fazda yari stabil halde olan zirkonyum
i¢ yapisinda monoklinik faza dogru ge¢mek i¢in bir miktar enerji barindirir.
Baski: kuvvetlerine kars: ise kiibik matriks i¢cindeki diizenli yayilan tetragonal
faz hacimce biiyiik olan monoklinik faz formuna gecis yapar. Tetragonal
faz formundan monoklinik faz formuna gecisi (t-m), ¢atlagin bilytimesini
engelleyici baski stresleri olusturur boylece dis streslerin etkisizlestirilmesini
saglar(Turp, V., ve Giiltekin, P. 2017). Yapilan bir ¢aligmada, zirkonyum oksit
materyalinden hazirlanan orneklerin 900-1200 MPa araliginda biikiilme
dayanimi ve 9-10 MPa/m2’lik kirilma toklugu sahip oldugu belirtilmistir(C.
Piconi ve G. Maccauro; 1999).

2. Zirkonyum oksitin tetragonal fazi ve kiibik fazinin termal genlesme
katsayis1 degeri farklidir. Tetragonal faz 6.5-6 °C termal genlesme katsayisina
sahipken, kiibik fazin termal genlesme katsay1 degeri 10.5-6 °C dir(Yildirak,
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M.,ve ark., 2019). Bu farkliliktan kaynaklanan mikro ¢atlaklar, yapida internal
bir basing olusturur. Olugan bu basing, daha biiyiik ¢atlaklarin ilerlemesine
engel olmaktadir(C. Piconi ve G. Maccauro; 1999).

Zirkonyum Oksitin Diisiik Is1 Bozunmasi ve Yaslanmasi

Zirkonya kristallerinin 6zellikle suyun varliginda diisiik 1s1larda (150-400
°C) kendiliginden tetragonal faz formundan monoklinik faz formuna ge¢cmesine
sebep olarak materyalin fiziksel 6zellilerinde zayiflamaya yol agmasina diisiik
151 bozunumu denir. Bu bozunma materyalin 6nce dis yiizeyinde baglamakta
ve sonra i¢ tabakalara ilerlemektedir. Bu faz dontisiimleri ile hacimsel artis
meydana gelmekte ve mikro catlaklara sebep olmaktadir(Ozyer, E. Ve ark.,
2019).

Yaslanma davranisinin bagh oldugu etmenler ; yapi igersindeki stress
miktars, gren boyutu, itriyum dagilimi ve konsantrasyonudur. Yaslanma
esnasindak olusan yiizey bozunmasi; mikro gatlaklara, partikiil ve dokiintiilere,
yiizey piriizliliigiine ve debris olusumuna neden olur. Bu durumlar da erken
donemde basarisizliga yol agabilmektedir.

Zirkonyum Oksitin Mekanik Ozelliklerini Etkileyen Faktorler

Stabilize edici oksit miktar:: Y203, MgO, CaO veya CeO2 benzeri
stabilize edici oksitlerin oranlarinin artis1 ya da gren biytikliigiindeki artis faz
degisimini arttiric1 yonde etki eder. Tetragonal faz oraninin azalmasi yapinin
stabilitesini bozar. Ideal mekanik ozelliklerin elde edilmesi i¢in yapinin
icerisindeki Y203 orani %2 olmalidir. Y203 oraninin artmasi gren boyutunu
arttirir ve sinterleme 1sisin1 diisiiriir, bu da yapi igerisinde porozite miktarini
arttirarak kirilma dayanikliliginin azalmasina sebep olur.

Zirkonyum partikiillerin boyut ve sekli: 0.3 pm partikiil boyutunun
kirilma dayanimi i¢in ideal oldugu bildirilmistir. Stabilizatér miktarinin
artmasi partikill boyutlarinda artisa bu durum da zirkonyum oksitin
mekanik 6zelliklerin bozulmasina neden olur bunun sebebi spontane t-m faz
degisimleridir.

Zirkonyum oksitin mekanik 6zelliklerinin iyi olmast i¢in, tanecik yapisinda
gozenek bulunmamasi, yapinin ince grenli ve homojen olmasi gerekmektedir.
Gozenek miktarindaki artis ise, materyal icerisindeki ¢atlaklarin ilerlemesine
yol agarak mekanik direncinin diigmesine neden olur(P Jukka Matinlinna ve
ark., 2004).

Sicaklik: Sicaklik artigi tetragonal fazdan monoklinik faza spontan
gecisleri arttirarak Y-TZP nin yari stabil formunu kaybetmesine neden olur ve
meydana gelen bu degisim zirkonyum oksitin mekanik 6zelliklerini olumsuz
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yonde etkiler. Bahsedilen bu faz degisikliginin olusabilmesi i¢in 200-300 °C’lik
belirli bir sicaklik aralig1 gerekmektedir(Celik, M.ve ark., 2014).

Nem: Yapilan ¢aligmalarda tek bagina nem faktoriiniin mekanik 6zelliklere
etki etmedigi ancak yiiksek sicaklik ile birlikte faz degisimini arttirdig: tespit
edilmistir.

Yiizeydeki ZrO2’in su absorbe etmesi yiizeyde enerji birikmesine bu da
spontane t-m faz degisimlerinin gerceklesmesine neden olmaktadir.

Zaman: Geleneksel porselenlerde goriilen yorgunluk Y-TZPnin yapisal
farkliligindan dolay1 olusmamaktadir. Ancak zaman ile yapida goriilen t-m faz
degisimleri mekanik 6zelliklerde diisiise ve yaslanmaya neden olmaktadir.

Zirkonyum Oksitin Siniflandirilmasi
Zirkonyum Oksitin Mikroyapilarina gore Siniflandirilmasi
1. Stabil Olmayan Zirkonya

Yiiksek direng, boyutsal ve kimyasal stabilizede olan Y-TZP, polimorfik
fazda olan bir materyaldir. Ug ayr1 kristalin formda bulunabilir. Oda
sicakligi-1170 " araliginda monoklinik fazda, 1170 *© - 2370 " araliginda
tetragonal fazda ve 2370 ““nin tizerinde kiibik fazda bulunur.

Y-TZP kismen stabilize formda bulundugu igin, oda kosullarinda
tetragonal fazdadir, ancak i¢ yapisinda monoklinik faza gecis yapmasi i¢in
bir enerji vardir. Tetragonal fazdaki Y-TZP 1s1, gerilim stresi veya herhangi
bir kuvvete maruz birakilirsa tetragonal kristaller monoklinik faza déniistim
yapar ve %3-5 diizeyinde hacimsel artis gerceklesir(Merve A. ve Serdar C.
2015). Olusan hacim artis1 zirkonyada bulunan catlaklara sikistirici stresler
olusturur, catlagin ilerlemesini durdurur. Bu duruma ‘Doniisiim Sertlesmesi’
(transformation toughening) denir(Ozyer, E. K., ve ark.,, 2019). Bu ozellik
Y-TZP ye tistiin mekanik 6zellikler saglamaktadir. Her ne kadar bu doniisiimiin
ortaya ¢ikardigi kompresif stresler dayaniklilig: arttirsa da t>m faz dontstimii
kontrol altinda tutulmalidir. Alinmadig takdirde olusan bu hacimsel artis
ileri derecede ¢atlak ve kiriklara neden olabilir. Bu sebepten dolay1 zirkonyum
oksitin oda sicakliginda tetragonal faz formunda tutulmas: gerekmektedir.
Zirkonyum oksitin tetragonal faz formunda stabil halde kalabilmesi i¢cin Y203
ilave edilmis ve oda sicakliginda sadece tetragonal faz formunda kalmasi
saglanmistir(Kirmaly, O., ve Ozdemir, A. K. (012).

2. Kismi Stabil Zirkonya (Parsiyel Stabilize Edilmis Zirkonya)

Faz doniisiimleri esnasinda olusan stresler zirkoyumda ¢atlak olusumuna
sebep olmaktadir. Oda sicakliginda saf zirkonyumun faz doéniisiimiini
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azaltmak icin stabilizasyonu saglayici oksitler (MgO, CaO, Y203) ilave
edilmistir. Stabilizatorlerin ilavesi sayesinde tetragonal faza gegis 1000 °C’nin
lizerine ¢ikarken, oda kosullarinda sogutuldugunda saf zirkonyum oksitten
farkl1 olarak tetragonal kristal ve kiibik kristallerin karisimi seklinde olan yar1
stabil zirkonyum oksit olugur(Giiven, M. E. 2023). Bu yar stabil formdaki
yapiya ‘Parsiyel Stabilize Edilmis Zirkonya (PSZ) ismi verilir. PSZ; oda
kosullarinda yogun kiibik faz iceriginde az miktarda tetragonal ve monoklinik
fazin ¢okelmesi ile olusan multifaz bir malzemedir(Bultan, 0., Ongﬁl, D.
veTiirkoglu, P. 2010).

3. Tam Stabil Zirkonya

Tam stabilize zirkonyum (TSZ), saf haldeki zirkona %5,86 MgO, %7,9
CaO, %13,75 Y203 benzeri toprak alkali metal oksitlerin eklenmesi ile
olusturulur. Oda sicakliginda sadece kiibik faz iceren TSZdan 2500 °C ’ye
kadar faz doniisiimii gergceklesmemektedir(Abi, E., & Betiil, C. (2013). TSZ
seramiklerin 1s1 degisim dayanimi, darbe direnci ve dayanikliligi diistiktiir.
Sinterleme sicakligy, kiibik faz miktarindan dolay1 yiiksektir(O. Kirmali ve K.
Ozdemir, 2008).

Zirkonyum Oksitin Uretim Sekillerine Gore Simiflandiriimast
1. Sinterlenmemis Zirkonyum Oksit

Herhangi bir sinterleme islemi uygulanmadan Y-TZP tozunun basing
islemi uygulanarak sikigtirilmasi ile elde edilen green stage zirkonya
bloklardir. Bu sayede frezeleme islemi daha kolay ve hizli bir bigcimde
yapilabilmektedir(Bultan, O., Ongiil, D., & Tiirkoglu, P. (2010). Blok péroziteli
bir yapida ve diisiik stabilitededir. Sinterizasyon islemi ile daha yogun ve
direngli bir forma doniistiiriiliir. Green stage bloklardan elde edilen zirkonlar
sinterizasyon sonrasinda biiziilecegi i¢in tasarim %20-25 oraninda biiyiik
hazirlanir(I. Denry ve J.R. Kelly, 2008).

2. Yar1 Sinterlenmis Zirkonyum Oksit

Non-HIP veya Pre-Sinterize olarak da bilinen bloklardir. Isil islem
uygulanmadan preslenebilmesi i¢in Y-TZP igerisine %2 oraninda hafniyum
oksit (HfO2) ilave edilmistir.

Preslenme isleminden sonra sikistirilan zirkonya tozuna 1350-1550 °C de
2 ila 5 saat arasinda 6n sinterleme islemi yapilir. Bu 6n 1s1l islem esnasinda
HfO2 elimine edilir(Durkan, R., & Deste, G. (2018). Bu uygulama sayesinde
blogun mekanik oOzellikleri ve sertligi sinterlenmemis bloklara nazaran
arttirllmis olur. Yap:r tam sinterleme islemine tabi tutulmadig: icin sertligi
frezelemeye imkén saglamaktadir ancak yapi hala poroziteli formdadir.
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Sinterleme iglemiyle zirkonyum restorasyonlarda biiziilme gerceklesecegi i¢in
tasarim esas boyutlarindan %20-25 oraninda daha biiyiik hazirlanmalidir(I.
Denry ve J.R. Kelly, 2008).

3. Tam Sinterlenmis Zirkonyum Oksit

Bu blok tipinde zirkonya 1500 °C de sinterlenir ve %95 oraninda
yogunluga ulasir. Sonrasinda argon gazi kullanilarak 1000 bar izo-statik
basing altinda 1400-1500 °C sicaklikta partikiil yogunlugu arttirilarak %99
yogunluga ulasilir(Daghan, G., ve Ertiirk, B. K. 2024). Siyah - gri renkte
olan blok oksitlenerek atmosfer basing altinda beyazlasana kadar sinterleme
islemine devam edilir(D.S. Blue ve ark., 2003). Bloklarin sinterleme islemi
tamamlandig1 icin restorasyon tasarim agamasinda orijinal boyutlarindan
bityiik hazirlanmasina gerek yoktur ¢iinkii herhangi bir biiziilme olay:
sonrasinda gerceklesmez(Akarsu, C. ve Ertiirk, B.2023). Mekanik 6zellikleri
ve sertligi optimum diizeydedir bu yiizden frezeleme islemi sinterlenmemis ve
yar1 sinterlenmis zirkonya bloklara gore cok daha uzun siirer. Ozel frezeler ile
su sogutma altinda gergeklestirilir

Frezeleme islemi esnasinda yiizeyde 1s1 olusumu ve olusan bu 1s1 sonucu
ters faz degisiminin gergeklestigi bu durumun da mekanik o6zellikleri
diistirdiigii gézlemlenmistir(A.R. Curtis ve ark., 2006).

Zirkonyum Oksitin Jenerasyonlarina Gore Siniflandirilmasi

Gegmisten giiniimiize kadar zirkonyanin translusentligi arttirmak ve
endikasyon araligini genisletmek i¢in iceriginde pek ¢ok ilave ve eksiltmeler
yapilarak farkli modifikasyonlar denenmistir. Ornegin molekiiler diizeyde
yapilan modifikasyonlar ile zirkonyanin 151k gegirgenligi ve dolayisi ile yar
saydamlig1 degistirilmistir(U. Anselmi ve ark., 2007).

Zirkonyum Oksitin Jenerasyonlarina gore Siniflandirilmasi

Birinci Nesil: 3 mol itrium ile stabilize zirkonya Dental pazara siiriilen ilk
nesil zirkonyalardir. Kirilma mukavemeti 1000 MPa dan fazla olmasina ragmen
yitksek opasitesinden dolay1 alt yapi olarak kullanilmaktadir(Ozmanevra, R.,
ve Demirkiran, N. D. 2022).

Ustiin mekanik 6zelliklerinden dolay: ¢ok tiniteli koprii restorasyonlarin
yapiminda ve hibrit implant abutment tretiminde kullanilabilirler; ayrica
minimal restorasyon kalinligina olanak saglar(J.E. Giith ve ark., 2019).

Bu nesil zirkonyalardaki yiiksek opasite probleminden dolay1 materyal
monolitik formda calismaya elverisli degildir. Bu da malzeme yapisinda
modifikasyonlar ile translusentligi ve yar1 saydamlig: arttirarak daha estetik
bir zirkonya materyali elde etme arayisina sebep olmustur
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IkinciNesil: Azaltilmigaliiminaigeriginesahip 3molitriyailestabilizeedilmis
tetragonal zirkonya polikristaller (3Y-TZP) %85 tetragonal faz, %15 kiibik faz
icerigi ile birinci nesil zirkonyalarin gelistirilmis bir versiyonudur(Giiven, M.
E. 2023). Materyal yapisinda bulunan aliimina (A1203) taneciklerinin tanecik
say1s1 ve boyutu azaltilarak molekiiler diizeyde bir modifikasyon yapilmistir.
Bu sayeden 151k gegirgenligi ve yar1 saydamlik arttirilmigtir. Dayanikliligi ve
optik ozelliklerinin iyilesmesinden dolay: posterior boélgelerde monolitik
restorasyon olarak kullanilmasina karsin anterior bolgelerde yeterli estetigi
saglayamadiklarindan endike degillerdir(Durkan, R. ve ark., 2018).

Ugiincii Nesil: 5 mol itrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polikristaller (5Y-TZP). Bu nesil zirkonyalarda ikinci nesilde yapilan molekiiler
modifikasyonlarin aksine icerik modifikasyonlar: yapilarak yar1 saydamlik ve
translusentligin iyilestirilmesi saglanmistir(Cakr, G. (2024). Itriyum igeriginin
5 mole yiikseltilmesi ile kiibik-tetragonal mikroyapiya sahip zirkonya elde
edilmistir. Bu nesilde %50 kiibik, %50 tetragonal faz bulunmaktadir(J.E. Giith
ve ark., 2019).

Bu materyallerin icerigindeki azalan gozenekli yap1 ve daha diizenli
kiibik kristaller 151k iletimini geleneksel zirkonyalara kiyasla %43-45 oraninda
arttirmugtir.

Kiibik faz igerigindeki artis materyalin estetik 6zelliklerini iyilestirmesine
ragmen kirilma toklugu ve biikiilme direnci gibi mekanik 6zelliklerinde
olumsuz etkiye sahiptir(John O Burgess, 2018).

Uglincii nesil zirkonyalar anterior bolgedeki tek dis restorasyonlar
ve premolar bolgesindeki {i¢ tiyeli koprii restorasyonlar: i¢in endikasyona
uygundur(J.E Giith ve ark., 2019).

Dordiincti Nesil: 4 mol itrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polikristaller (4Y-TZP) 3. nesil zirkonyalara alternatif olarak endikasyon
araligini genisletmek igin itrium miktar1 4 mole diigiirtilmiistiir, bu sayede
mekanik 6zellikleri optimize edilmeye ¢alisilmis ancak optik ozelliklerinde
bir miktar diigii goriilmiistir. Kisa mesafeli ¢ok tniteli restorasyonlarin
iiretiminde kullanimi endikedir(].F. Giith ve ark., 2019).

Monolitik Zirkonya Restorasyonlar
Monolitik Zirkonya Materyallerin Genel Ozellikleri

Monolitik kelimesi Yunanca kokenli iki kelimenin birlesmesi ile ortaya
¢tkmistir. ‘Mono’ tek ve ‘lithos’ tag manasina gelen sozciiklerdir(S. Reich ve ark.,
2005). Monolitik zirkonyalar, itriyum ile kismi sekilde stabilize edilmislerdir.
Yiiksek 1s1ya (2600 °C’ye kadar) ve yiiksek biikiilme direncine (1570 MPa) kars1
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dayanaklidir. Yiiksek 1s1ya kars: direngli olmasindan dolayi, boyutsal stabilitesi
¢ok iyidir. Atomlarin birbirlerinin i¢ine gegmesi icin herhangi bir baglayiciya
gerek yoktur, bu sayede translusent ve solid bir formdadir.

Altyapinin zirkon oldugu restorasyonlarda veneer porselenlerinde
ayrilmalar ve koheziv kirilmalar meydana gelebilmektedir. Ozellikle
¢igneme basmcinin dengesiz oldugu ve okluzal mesafenin yetersiz oldugu
yerlerde restorasyonun omrii klsalmaktadlr(Ozyer, E. K., ve ark., 2019).
Bu olumsuzluklarin oniine gegebilmek i¢in veneer porselenlerine ihtiyag
duyulmayan CAD/CAM ile tek bir materyalden iiretilen monolitik
zirkonyumlar gelistirilmistir(P. Triwatana ve ark., 2012). Bu sayede zirkon
altyapilarda goriilen ‘chipping’ olarak adlandirilan porselen kiriklar1 monolitik
zirkonyalarda goriilmez(B.W. Marchack ve ark. 2011; E.R. Batson ve ark.,
2014). Yiiksek translusent 6zelliklerinden dolay1 monolitik zirkonyalar dogal
dis yapisina ¢ok benzerler. Estetigi saglamak i¢in ekstra bir veneer porselen
tabakasina ihtiya¢ yoktur. Sadece boyama teknikleri kullanilarak dis rengi
ile uyumlu bir hale getirilebilirler(Gorgiili, G. M., ve Egilmez, F. 2024).
Renklendirme iglemi igin farkli iki prosediir vardir. Bunlardan ilki presinterize
zirkonya bloklarin renkli soliisyonlara daldirilma teknigi ile boyanmasi
yontemidir. Boyama tekniginde kullanilan soliisyonlar iyon igerikleri sayesinde
bu islemi yaparlar. Bu iyonlar; Bi, Fe, Al, Co,Ca,Cr ve Mg dir. Pre-sinterize
bloklarin iyonlu soliisyonlara daldirilip boyanmasindan sonra sinterleme
islemi yapilarak rengin sabitlenmesi saglanir. Ikinci yontem ise restorasyonlarin
sinterleme asamasindan sonra fir¢a yardimu ile renklendirilmesidir(G.W. Jang
ve ark., 2011) .

Veneer seramiklerin yiizey yapisindan dolayr antagonist dislerde
aginmaya sebep olurken monolitik zirkonya restorasyonlar gozeneksiz mikro
yapilar1 sayesinde antagonist dislerde asinmaya neden olmazlar. Monolitik
zirkonyanin aginma direnci dogal dislerin aginma direncine benzerlik gosterir.
Dogal dislerin mine yiizeylerindeki asinma miktari yillik ortalam 30-40 pn’
dur. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda mine yiizeylerinde farkli restoratif
materyallerinin agindiricilik etkileri degerlendirilmis ve minede en azi
asindirici etkisi olan materyal monolitik zirkonya olarak bulunmustur, en fazla
agindirici 6zellige sahip materyal ise cam seramiklerin oldugu goriilmiustiir(B.
Stawarczyk ve ark., 2013; T. Stober ve ark., 2014).

Monolitik zirkonya restorasyonlarin kirilma direnci ¢ok yiiksek oldugu
i¢in okluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda rahatlikla kullanilabilirler.
Yapilan bir galigmalarda 1 mm kalinligindaki monolitik zirkonyanin kirilma
direnci ortalama 3.000- 5.000 N civarinda oldugu ve kirilma dayaniminin
metal seramiklere esit oldugu bildirmistir(T. Sun ve ark., 2014).
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Monolitik Zirkonyanin Avantajlar

Monolitik zirkonya restorasyonlar gelistirilen 6zellikleri sayesinde gok
sayida avantaja sahiptir(K. Nakamura ve ark., 2015; K. Mundhe ve ark., 2015).

« Biyouyumlu bir restoratif materyaldir.
« Yiiksek 1silara dayanikli bir yapiya sahiptir.
« Arttirilan translusentligi sayesinde estetik bir materyaldir.

o Veneering islemine gerek duyulmadig icin zirkonya-seramik koheziv
baglant: problemi (chipping) gozlenmez.

 Kirilma dayanimu yiiksek oldugu igin inter-okluzal mesafenin kisith
oldugu bolgelerde uygulanabilir.

« Minimum dis preperasyonu ile dis yapist korunur.
« Yiiksek kirilma ve biikiilme direncine sahip bir materyaldir.

+ Antagonist dislerde dogal dislere benzer sekilde asindirma ozelligi
gosterir.

« CAD/CAM sistemleri sayesinde tiretildigi icin maksimum okluzal iliski
saglanabilir.

o Gren boyutunun disiiriilmesi sayesinde materyalin diisitk 1s1
bozunmasina kars: direnci artmakta ve agiz i¢i parlatama islemleri daha kolay
sekilde yapilmaktadir.

o Laboratuvar agamalarinin daha kisa vakit almakta ve dise daha iyi bir
adaptasyon gostermektedir.

o Estetik olarak beklentinin yiiksek oldugu anterior alanlarda cut-back
teknigi ile veneer seramigi uygulanabilir.

Monolitik Zirkonyanin Dezavantajlar

Monolitik zirkonyanin dezavantajlar1 su sekilde siralanabilir(K.J.
Anusavice ve ark., 2021);

« Kirilma direnci, ¢igneme kuvvetlerinin siddeti nedeniyle azalabilir.
« Zirkonya restorasyonunun onariminin miimkiin olmamast.

 Diigitk 151 bozunmasina bagli olarak gerceklesen faz degisimi ile
monoklinik faz degisiminin olmasi ve kirilma direncinin diigmesi.

« Veneer seramiklerine kiyasla iki kat daha sert olmas.
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o Lityum disilikat restorasyonlar ile karsilastirildiginda 1s1k gecirgenliginin
disiik olmast.

« Geleneksel restorasyonlara gore maliyetinin daha yiiksek olmasi.

« Bitim isleminden sonra agiz igi yiizey islemleri minimumda tutulmal,
frezeleme sonucu faz degisimi ve yiizeyde olusan mikro ¢atlaklar hazirlanan
restorasyonun uzun donem basarisini etkileyebilmektedir.

Monolitik Zirkonya Restorasyonlarin Endikasyonlar:

Zirkonyanin alt yap1 seklinde kullanildigi restorasyonlarin hepsinde
monolitik

zirkonya restorasyonlarda endikedir. Bunun yanisira;

« Uzun govdeli protetik restorasyonlar

« Tiim ark sabit restoratif tedaviler

« Inter-okluzal mesafenin kisitli oldugu durumlar

« Endokron, onlay ve inlay restorasyonlar

« Implant iistii kronlarda endikasyonlar1 vardir(M. Moscovitch, 2015)
Cok Katmanli (Multilayer) Monolitik Zirkonya

[triya oranini arttirarak zirkonyanin estetik &zellikleri arttirilmis ancak
mekanik ozelliklerinde diisiis yasanmustir. Bu mekanik o6zelliklerdeki diistisii
minimuma indirmek i¢in ¢gok katmanl (multilayer) veya renk geg¢isli zirkonya
olarakta bilinen monolitik zirkonya bloklar iiretilmistir. Bu bloklarda;
restorasyonun insizal bolgesine denk gelenyerlerde itriyum orani daha
yitksek oranlardadir boylelikle restorasyonun bu bolgesinde translusentlik
arttirilmistir(Dogru, G., Demiralp, E., & Yilmaz, H. 2021). Mekanik 6zelliklerin
daha 6n planda ve translusentligin daha diisiik oldugu servikal bolgelerde
ise itriyum orani disiiriilerek restorasyonun daha dayanikli hale getirilmesi
amaglanmigtir. Sonug olarak bu bloklarda farkl: itriya oranlarina ve kimyasal
icerige sahip katmanlar mevcuttur(Y. Zhan, 2014).

Cok katmanli zirkonya bloklar iki farkli teknik ile iiretilmektedir. Bu
tekniklerden ilki; blok igerisinde hedeflenen alanlara parlaklig1 ve doygunlugu
farkliik gosteren renklendirme soliisyonlarinin uygulandigr infiltrasyon
metodudur. Materyal igerisindeki itriya icerigi her yerde aynidir. Bu yontem ile
sadece kroma degeri degisir. Ikinci teknikte ise; zirkonyanin partikiil boyutlar:
ve itriya oranlarinin degismesi ile blogun farkli tabakalarinda translusentlik
dereceleri degisir(N. K. Yu ve ark. 2019).
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Sinterleme

Poroziteli bir yapinin 1s1l islem uygulanarak, materyalin igerisindeki
gozeneklerin azaltilmasi ve partikiillerin birbirleri ile daha giiglii bir bag
olusturulmasi islemine sinterleme denir. Zirkonyanin yeterli fiziksel 6zellikler
kazanmasi i¢in gerekli olan en 6nemli asama sinterleme agamasidir(Parlak,
N., ve Meral, Z. K. 2018). Her zirkonya blogun iiretici firma tarafindan farkli
sinterleme siireleri ve 1silar1 vardir. Cogu monolitik zirkonya 1400-1550°C
arasinda sinterlenmektedir, ¢iinkii 1600°C - 1700°C sicakliklarda veya daha
uzun siireli sinterlemelerden sonra tanecik sinirlarinda catlak olusumuna bu
da 151k sa¢iliminin artmasina neden olmaktadir(N. Sen ve ark.; 2018). Yapilan
caligmalarda sinterleme sicakliginin 1400 °Cden diisiik oldugu durumlarda
materyalin optik ve mekanik ozelliklerinde istenilen seviyeye ulasilamadig:
belirtilmistir(B. Stawarczyk ve ark. 2013). Jiang ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 bir ¢aliymada, 1400 °C de sinterizasyonu yapilan zirkonyanin
sinterleme sicakliginin 1500 °C’ ye arttirilmasi ile daha kompakt, daha az
gozenekli ve daha yogun bir forma doniistiigii ve 1600 °C iizeri sicakliklarda
ise catlaklarin olustugu bildirilmistir(L. Jiang ve ark. 2011).

Sinterleme sicakliginin  arttirlmas: ile monolitik zirkonyalarda
translusentligi ve renk 6zellikleri iyilestirilebilmektedir. Sinterleme siiresindeki
kisalma ise daha kii¢iik tane boyutu olusumuna bu da daha yiiksek 151k
gecirgenligine olanak saglamaktadir(Dogay, D., ve Sarag, D. (2022)
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