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2 * Kiibra Nur S6nmez Yilmaz

Gelisen teknoloji ve yiikselen yasam standartlari sonucunda ortalama
yasam siiresi ve buna bagli olarak yaslh niifus oraninda artis gozlenmektedir.
Birgok tilkede dis kayb1 prevelansinin azaldig belirtilse de yasl niifus artist
ve yasla birlikte dis kayb1 hizindaki artis sebebiyle tam digsiz bireylerin sayisi
ayn1 kalmakta veya artmaktadir(D. J. Lee & Saponaro, 2019). Giincel niifus
projeksiyonlarina dayanarak, ontimiizdeki yillar igerisinde tam digsizlik pre-
valansinin azalmasina ragmen niifusun artisi nedeniyle tam dissiz hastalarin
sayisinin artacagl ongoriilmekte ve bu nedenle dis hekimlerinin tam digsiz
hastalarin tedavilerine devam edecegini diisiindiirmektedir (Bural, Geckili,
Erdogan, Bektas-Kayhan, & Dayan, 2021; o, 2024b).

Tam digsizlik tedavi seceneklerinde her zaman ilk segenek olarak imp-
lant @istii sabit veya implant @istii hareketli protezler tercih edilse de; ileri yas,
sistemik kontraendikasyon ve ekonomik kisitlamalardan dolay1 tam protez
tedavi segenegi giincelligini korumaktadir (D. J. Lee & Saponaro, 2019). Tam
protezler tiim dislerin ve iist ¢ene ya da alt ¢enedeki iliskili yapilarin yeri-
ni alan hareketli dis protezleri olarak tanimlanmaktadir (“The Glossary of
Prosthodontic Terms 2023: Tenth Edition,” 2023). Tam protez iiretim teknik-
leri geleneksel ve dijital iretim teknikleri olarak ikiye ayrilmaktadr.

Geleneksel iiretim teknikleri arasinda uzun yillardir basariyla stirdii-
ritlen basingla kaliplama teknigi giiniimiizde de halen en siklikla tercih edi-
len diretim teknigidir. Geleneksel yontemle iiretilen tam protezlerin klinik
is akisinda oncelikle metal digsiz kasik ve aljinat 6l¢ii materyali kullani-
larak anatomik 6l¢ti alinmakta ve elde edilen model iizerinde bireysel ka-
sik hazirlanmaktadir. Bireysel kasik iizerinde sten¢ materyali kullanilarak
kenar sekillendirmesi yapildiktan sonra ¢inko oksit ojenol 6l¢ii materyali
kullanilarak fonksiyonel 6l¢ii alinmaktadir. Elde edilen modeller tizerinde
kaide plagi ve mum duvar hazirlandiktan sonra hastanin dikey boyutu ve
interokluzal kayitlar1 alinmaktadir. Alinan kayitlar artikiilatore aktarila-
rak dis dizimi yapilmakta ve hasta lizerinde yapilan disli provanin onaylan-
mas! sonucunda protezin {iretim siirecine ge¢ilmektedir (S, 2010). Basingla
kaliplama tekniginde mufladaki al¢1 kalip bosluguna hamur olarak yerles-
tirilen polimetil metakrilat (PMMA) daha sonradan 1s1 uygulanarak po-
limerize edilmekte ve protezin iiretim siireci tamamlanmaktadir. PMMA
1937 yilinda kullanima sunulmugstur ve giiniimiize kadar halen en yaygin
olarak kullanilan protez kaide regine materyali olarak yerini korumaktadir
(S, 20105 Sakaguchi R., 1997).

Tam protez tiretiminde dijital teknolojilerin kullanimy, ilk olarak Maeda
ve arkadaglarinin 1994 yilinda hizli prototipleme yontemiyle fotopolimerizan
recine kullanarak tam protez tiretimini tanimlamasiyla baslamis; 1997°de
Kawahata ve arkadaslarinin eksiltmeli iiretim teknolojisiyle mevcut protezle-
ri duplike etmesiyle gelisim gostermistir (Bidra, Taylor, & Agar, 2013). Takip
eden yillarda eksiltmeli ve eklemeli (3B baskilama, hizli prototipleme) tiretim
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teknolojilerinin entegrasyonu ile djjital is akisy; 6l¢ii, tasarim ve tiretim aga-
malarini kapsayacak sekilde sistematik hale gelmistir.

Dijital tam protezler, geleneksel yonteme kiyasla daha az klinik seans ge-
rektirmekte ve laboratuvar siireglerini belirgin bi¢cimde kisaltmakta; ayrica
dijital veri kaydi ve arsivleme sayesinde protezin yeniden iiretimi kolaylas-
makta, teknisyen kaynakli degiskenlik azalmakta ve iiretim siireci daha stan-
dardize hale gelmektedir (Infante, Yilmaz, McGlumphy, & Finger, 2014; Jane-
va et al,, 2018; Yilmaz, Azak, Alp, & Eksi, 2017; Yu, 2023). Ancak bu kazanim-
larin klinik olarak ongoriilebilir sonuglara doniisebilmesi, dijital tam protez
tiretiminin belirli bir teknik protokol ve sistematik is akisi dogrultusunda,
her asamasi kontrollii ve planli bi¢imde yiiriitiilmesini gerektirmektedir.

Tam Protez Uretiminde Dijital Uretim Teknigi ve I3 Akis1

Dijital tam protez iiretiminde firmalarin is akiglarina bagli olarak bazi
farkli prensipler bulunmaktadir. Genel hatlariyla degerlendirildiginde, dijital
tam protez i akisi; hastanin anatomik ve fonksiyonel verilerinin toplanarak
sanal ortama aktarilmasi, bu veriler kullanilarak ti¢ boyutlu (3B) dijital mo-
del olusturulmasi, bilgisayar destekli tasarim (CAD) yapilmasi ve bilgisayar
destekli iiretim (CAM) yontemleri ile protezin {iretilmesi basamaklarindan
olugsmaktadir.

1-Verilerin Toplanmasi

Tam dissiz vakalarin dijital ortama aktarilmas: dijital tam protez iireti-
mindeki tiim is akisinin dogrulugunu ve protezin kullanilabilirligini dogru-
dan etkilemektedir. Direkt dijital 6l¢iide anatomik veriler intraoral tarayici-
lar ile dogrudan agiz icinden elde edilmekte, optik sistemler ardisik kiigiik
goriintli alanlarini yakalayarak bu verileri yazilim algoritmalar1 yardimiyla
birlestirip ti¢ boyutlu dijital modeli olusturmaktadir.

Tam dissiz vakalarda dijital 6l¢ii yalnizca sabit anatomik bolgeleri de-
gis degil kret ile dudak yanak mukozas: sinirindaki mukobukkal birlesim ve
fonksiyonel sinirlar1 da igermelidir. Ancak tam dissiz arklarin direkt intrao-
ral tarama ile giivenilir ve 6ngoriilebilir bicimde kaydedilmesinde birtakim
klinik ve teknik zorluklar bulunmaktadir (O, 2024a; Zhou, Sun, & Wang,
2021). Veri birlestirme algoritmalarin referans alabilecegi belirgin anatomik
noktalarin yetersizligi, genis ve homojen alanlarda gerceklestirilen tarama-
larda veri birlestirme (stitching) hatalarina yatkinlik, mukobukkal birlesim
bolgesindeki hareketli yumusak dokularin optik sistemler tarafindan stabil
ve tekrarlanabilir bigimde kaydedilememesi ve fonksiyonel sinirlarin diji-
tal modele dogru sekilde yansitilamamasindan kaynaklanmaktadir (Kahya
Karaca & Akca, 2024; Nguyen, Srinivasan, & Naveau, 2025; Patzelt, Vonau,
Stampf, & Att, 2013; Zhou et al., 2021). Tarama esnasinda tarama cihazinin
mukozaya temas etmesi ve ekarte ederken farkli ¢ekme kuvvetleri ve yonii
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sebebiyle taramada stitching zorluguna ¢6ziim amaciyla ekartorler gelistiril-
mistir (Fang, An, Jeong, & Choi, 2018; Lo Russo, Ciavarella, Salamini, & Gu-
ida, 2019). Fakat yine de alt ¢enede dil ve tiikiiriik varligi, hareketli alveolar
mukozanin fazlaligy, vestibiiler kas aktivitesi ve daha sinirli retansiyon alani
sebebiyle iist ceneye kiyasla 6l¢tide daha fazla sapma gozlenmektedir (Al Ha-
mad & Al-Kaff, 2023; Goodacre & Goodacre, 2018; Hack et al., 2020; Nguyen
etal., 2025).

Tam protezlerin klinik basarisi yalnizca kaide ile mukozal yiizey ara-
sindaki statik temasla degil, ayn1 zamanda fonksiyonel hareketler sirasinda
sekillenen kenar sinirlarinin sagladigi periferik sizdirmazlik ve hermetik
kapama ile de iligkilidir. Intraoral tarayicilar tarama esnasinda uygulanan
basinci kontrol edememekte ve konvansiyonel dlgiide gergeklestirilen kenar
sekillendirme etkisini simiile edememektedir. Giincel ¢alismalar, optik 6lcii-
lerin mukostatik anatomik detaylar1 yeterli dogrulukta kaydedebildigini; an-
cak fonksiyonel sinirlarin giivenilir bigimde yansitamadigini bildirmektedir
(Garcia et al., 2024; Goodacre & Goodacre, 2018; Hong et al., 2019; Kim, Kim,
& Shim, 2017; Mai & Lee, 2020; Matsuda, Goto, Yagi, Kashiwabara, & Ichi-
kawa, 2016; Nguyen et al., 2025).

Direkt intraoral taramanin tam dissizlikte fonksiyonel 6l¢ii gereksinim-
lerini tek bagina karsilayamamasi, dijital tam protez iiretiminde full dijital
is akisini sinirlamaktadir. Bu nedenle konvansiyonel 6l¢ii prensiplerinin da-
hil edildigi indirekt tarama metodlar1 (hibrit yaklasimlar) uygulanmaktadir
(Hong et al., 2019; Mai & Lee, 2020; Nguyen et al., 2025; Park, Yun, Park, &
Yun, 2024). Bu kapsamda anatomik veriler konvansiyonel veya dijital yon-
temlerle kaydedildikten sonra bireysel kasik, geleneksel ya da bilgisayar des-
tekli iiretim teknikleri ile hazirlanmakta; hazirlanan bireysel kasik kullani-
larak fonksiyonel 6l¢ii tamamlanmaktadir. Elde edilen fonksiyonel 6l¢ii veya
bu 6lgiiden iiretilen ana model, masatistii optik tarayicilar araciligiyla dijital-
lestirilerek 3B model elde edilmektedir (Goodacre, Goodacre, Baba, & Katta-
diyil, 2016; Punj & Fisselier, 2020). Bir diger yaklasimda hastanin mevcut eski
protezleri kullanilarak fonksiyonel 6l¢iiniin alinmasi sonrasinda protezlerin
360° taranarak dijital model elde edilmektedir (O, 2024a; Punj & Fisselier,
2020). Model elde etmenin yaninda bir diger 6nemli agama vertikal dikey bo-
yut ve interokluzal kayitlarin dijital ortama aktarilmasidir. Ust ve alt cenenin
vertikal ve horizontal iliskileri; geleneksel kaide ve mum duvar ile elde edilen
interokluzal kaydin taranmasi, hem fonksiyonel 6l¢ii hem de dikey boyut be-
lirleme amaciyla tasarlanmis 6zel kasik sistemlerinin kullanilmasi, mevcut
eski protezin vertikal dikey boyutu ideal durumda ise protezlerin interoklu-
zal kay1t pozisyonunda taranmasi, dijital kayit bloklari ile entegre sistemlerin
kullanilmasi ya da yiiz tarama verilerinin analizine dayal1 yontemler aracili-
giyla dijital ortama aktarilabilmektedir (Punj & Fisselier, 2020; Thu, Moline-
ro-Mourelle, Yeung, Abou-Ayash, & Lam, 2024). Bu veriler CAD yazilimina
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aktarildiginda sanal artikiilasyon siireci baslatilmakta ve tist alt ¢ene iliskisi
3B ortamda goriilmektedir.

2- Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) Siireci

Gerekli veriler toplandiginda yiiz tarama verileri ya da yiiz fotograflar:
ile STL (Standard Triangle Language) veriler eslestirilerek sanal hasta olus-
turulmaktadir. Interokluzal kayit esnasinda belirlenen anatomik referans
noktasi olarak kullanilan burun kanatlar1 hizasindan mum duvar {izerine
dik ¢izilen gizgiler ve iist dudagin alt sinirini takip eden giiliis hatt1 referans
alinarak, CAD yazilim1 igerisindeki dis kiitiiphanelerinden uygun dis boyutu
ve formu segilmektedir. Ardindan yazilimin otomatik yerlestirme algoritma-
lar1 ile dis dizimi ger¢eklesmektedir. Otomatik yerlesen dis dizimi tizerinde
estetik ve fonksiyonel ihtiyaglara gore manuel diizeltmeler yapilabilmektedir.
Dis dizimi tamamlandiktan sonra kaide sinirlar sanal ortamda cizilerek be-
lirlenmektedir. Ayrica geleneksel yontemde model iizerinde uygulanan rolyef
ve postdam alaninda model kazima islemlerini simiile etmek amaciyla rélyef
bolgelerinde negatif offset, postdam alaninda pozitif offset uygulamasi yapil-
maktadir. Bilgisayar ortaminda yapilan bu kontrollii hacim arttirma ve azalt-
ma islemleri geleneksel yonteme gore daha kontrollii ve tekrarlanabilirdir.

Disler ve kaide tiretimi tamamlandiginda, yapay disler kaide iizerinde
belirlenen girintili kistmlara yapistirilmaktadir. Yapistirma esnasinda disle-
rin yilikselmesinin 6niine gegmek amaciyla kaide tasarim asamasinda disler
ile kaide arasinda offset degeri girilmesi gerekmektedir (M, 2024; Yamamoto,
Kanazawa, Iwaki, Jokanovic, & Minakuchi, 2014). Bu agsamalardan sonra di-
jital tasarim tasarimin son hali STL dosya formatina doniistiiriilerek iiretime
hazir hale getirilmis olur.

3- Bilgisayar Destekli Uretim (CAM) Siireci

CAM stirecinde eksiltmeli (kazima, frezeleme) ve eklemeli (3B baskila-
ma, hizli prototipleme) iiretim yontemi olarak giintimiizde 2 farkl teknoloji
mevcuttur.

Eksiltmeli iiretim yontemi: Eksiltmeli tiretim teknigi, 6n polimerize
edilmis PMMA bloktan kontrollii olarak materyal frezeleme yontemiyle se-
killendirme esasina dayanmaktadir (Dawood, Marti Marti, Sauret-Jackson,
& Darwood, 2015; H., 2019; van Noort, 2012). CAD verileri bilgisayar say1-
sal kontrol (CNC) sistemleri araciligiyla frezeleme iinitesine aktarilmaktadir
(Ferencz JL, 2018; Strub, Rekow, & Witkowski, 2006). Yazilim, tasarlanan
triintin iretilebilirligini simiile ederek uygun takim yollarini olusturmakta
ve ardindan frezeleme islemi gerceklestirilmektedir. Dis hekimliginde kulla-
nilan eksiltmeli tiretim sistemleri; 3, 4 veya 5 eksenli frezeleme tinitelerinden
olusmaktadir. 3 eksenli sistemde x, y ve z eksenleri boyunca hareket sagla-
nirken; 4 eksenli sistemde bunlara ek olarak x ekseni etrafinda rotasyonel



6 * Kiibra Nur S6nmez Yilmaz

hareket, 5 eksenli sistemde ise ilave olarak x ve y eksenleri etrafinda rotasyo-
nel hareket saglanmaktadir. Eksen sayisinin artmasiyla daha karmasik geo-
metrilerin islenebilmesi miimkiin olmaktadir (Abduo, Lyons, & Bennamoun,
2014; Alghazzawi, 2016; Ferencz JL, 2018; H., 2019; Strub et al., 2006). Ayrica
sistemler 1slak veya kuru kazima modlarinda ¢alisabilmektedir ve 1slak kazi-
ma genellikle sert materyaller i¢in tercih edilirken kuru kazima daha diistik
sertlikteki materyallerde kullanilmaktadir (Ferencz JL, 2018). Eksiltmeli tire-
tim yiiksek dogruluk, standartlastirilmis iiretim siireci, etkin kalite kontrol
ve hizli Giretim gibi avantajlariyla geleneksel iiretim yontemlerine kiyasla 6ne
cikmaktadir (Beuer, Schweiger, & Edelhoff, 2008; Davidowitz & Kotick, 2011;
H., 2019). Bunlarin yaninda, yiiksek baslangi¢ maliyeti, tiretim sirasinda olu-
san fazla materyal israfi ve morfolojik detaylarin kullanilan frez ¢api ile sinirlt
olmasi, kullanilan frezlerin aginmaya ugramasi sonucu nihai tirtinde ¢atlak-
lar olugabilmesi yontemin baslica dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Al-
ghazzawi, 2016; Beuer et al., 2008; Miyazaki & Hotta, 2011; Strub et al., 2006;
van Noort, 2012).

Tasarlanan protezin eksiltmeli yontemle iiretiminde ilk asamada, 6n po-
limerize edilmis PMMA blogun uygun boyut ve renk se¢imi yapilmaktadir.
Segilen blok tipine gore, kaide ve dislerin tek parga olarak frezelendigi mo-
noblok yapilar iiretilebildigi gibi, kaide ve dislerin ayr1 ayr1 frezelenerek rezin
siman ya da iireticiye 6zgii adeziv sistemlerle birlestirildigi sistem de uygula-
nabilmektedir. Dijital tasarimin CAM yazilimina aktarilmasinin ardindan
protezin blok icerisindeki konumu materyal verimliligi ve yiizey dogrulugu
acisindan optimize edilmekte ve blok, tutucu pinler araciligiyla sabitlen-
mektedir. Frezeleme siirecinde oncelikle genis capli frezlerle kaba materyal
uzaklastirilmakta, ardindan daha kiictik ¢apli frezlerle anatomik ince detay-
lar olusturulmakta ve son agsamada yiizey diizgiinliigiinii artirmaya yonelik
bitirme islemi gerceklestirilmektedir. Uretim tamamlandiktan sonra prote-
zin blokla baglantil1 bélgeleri kontrolli sekilde kesilerek uzaklagtirilmakta,
gerekli tesviye islemleri yapildiktan sonra geleneksel yontemle benzer sekilde
cila islemleri uygulanarak protez teslim i¢in hazir hale getirilmektedir.

Eklemeli iiretim yontemi: CAD yaziliminda tasarlanan proteze iiretim
oncesinde destek yapilar1 eklenmekte ve model katmanlar halinde dilimlene-
rek 3B yazicida baskiya hazir hale getirilmektedir. (Ferencz JL, 2018; H., 2019;
Yu, 2023). Kullanilan recine PMMA’dan farkli olarak iiretan dimetakrilat
(UDMA)tir. UDMA tek basina kullanilabildigi gibi Bis-GMA ve TEGDMA
gibi diger monomerlerle birlikte de kullanilabilmektedir (Barszczewska-Ry-
barek, 2009). Yiiksek molekiil agirligina ve rijit yapiya sahip olmasi nedeniyle
UDMA, polimerizasyon sonrasi yogun ¢apraz baglanma olusturarak sert ve
dayanikli bir polimer matriksi meydana getirmektedir. Reginenin islenebilir-
ligini artirmak ve viskozitesini diisiirmek amaciyla TEGDMA veya daha dii-
stik molekiil agirliklit monomer olan tiretan metakrilat (UMA) ilave edilmek-
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tedir (Dickens, Stansbury, Choi, & Floyd, 2003; Rosentritt, Huber, Strasser, &
Schmid, 2021). TEGDMA genellikle seyreltici monomer olarak kullanilmakta
ve doniisiim derecesini artirmaya katki saglamaktadir (Lin, Lin, Lai, & Lee,
2020) . Buna karsilik, formiilasyondaki UMA oraninin artmasi materyalin
esnekligini artirmaktadir (Rosentritt et al., 2021).

Tam protez iiretiminde yaygin olarak kullanilan eklemeli tiretim yon-
temlerinden biri olan 1s1kla kiirleme teknolojisinde, fotopolimerizan regine
belirli dalga boyundaki 1s1k kaynagi araciligiyla katmanlar halinde kontrollii
olarak polimerize edilerek ii¢ boyutlu yap1 olusturulmaktadir. (Dawood et
al., 2015; Pillai et al., 2021; Tian et al., 2021). Is1igin uygulanma bicimi ve sis-
tem konfigiirasyonuna gore stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme (DLP) ve
fotojet (P]) olarak {i¢ ana gruba ayrilmaktadir (Alharbi, Wismeijer, & Osman,
2017; Dawood et al., 2015; Ferencz JL, 2018; Pillai et al., 2021). SLA’da lazer 151-
n1 her katmani noktasal olarak tarayarak kiirlerken, DLP sisteminde projek-
siyona bagli 151k kaynag: ile tiim katman tek seferde polimerize edilmekte ve
bu durum tiretim siiresini kisaltmaktadir. PJ teknolojisinde ise fotopolimeran
recine puskiirtiilerek es zamanli kiirleme yapilir ve ¢coklu materyal kullanim1
ile farkli mekanik ozelliklere sahip yapilar tiretilebilmektedir(Alharbi et al.,
2017; Radi & F, 2023; Tian et al., 2021).

Fotopolimerizan re¢inenin katmanli polimerizasyonuna dayanan iire-
timde, materyale mekanik kuvvet uygulanmamakta ve eksiltmeli tiretime
ozgii frez asinmasi, giiriiltii ve 1s1 kaynakl yiizey hasar1 gibi dezavantajlar
ortadan kalkmakta (Abduo et al., 2014; Ferencz JL, 2018); ayrica hazir blok
boyutu ve frez geometrisi kaynakli boyutsal kisitlamalar olmadan daha kar-
magik ve biiyiik boyutta nesneler baskilanabilmektedir (Abduo et al., 2014;
Berman, 2012; Beuer et al., 2008; Ferencz JL, 2018; Yu, 2023). Baskilama is-
lemi tamamlandiktan sonra desteklerin uzaklastirilmasi, yikama, kiirleme
ve yiizey bitim iglemleri uygulanarak nihai iiriin elde edilmektedir Ekleme-
li Gretimde materyal israfinin minimum diizeyde olmasi ve sanal yazdirma
tablasina birden fazla modelin yerlestirilebilmesi, tek tiretim dongiisiinde
birden fazla tiriin elde edilmesine olanak saglamaktadir (Abduo et al., 2014;
Dawood et al., 2015; H., 2019; Vaezi, Chianrabutra, Mellor, & Yang, 2013; Yu,
2023). Dezavantaj olarak katmanli iiretim prensibi sebebiyle yiizeyde mer-
diven etkisi olusabilmekte, bu etki 6zellikle egimli ve kavisli alanlarda daha
belirgin gozlenmektedir. Katman kalinliginin azaltilmasiyla bu etki sinirlan-
dirilabilse de tiretim siiresi uzamaktadir (Masood, Rattanawong, & Iovenitti,
2003). Ayrica baskilama sonrasi destek yapilarin uzaklagtirilmasi ve kiirleme
islemleri eksiltmeli iiretime kiyasla ilave islem basamaklar: gerektirmekte ve
boyutsal dogrulugu etkilemektedir (Alghazzawi, 2016; H., 2019; Unkovskiy
et al., 2018). Bunlarin yaninda mevcut sistemlerde tek tip regine kullanilmasi
nedeniyle tam protez uygulamalarinda disler ve kaidenin ayr1 ayr1 iretile-
rek sonrasinda birlestirilmesi ilave laboratuvar asamasina sebep olmaktadir
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(Anadioti, Musharbash, Blatz, Papavasiliou, & Kamposiora, 2020; Goodacre
& Goodacre, 2022; Wagner & Kreyer, 2021).

Kullanilan teknolojiden bagimsiz olarak {iretim sonrasinda materyalin
genel kalite ve performansini arttirmak amaciyla baskilama sonrasi uygu-
lanmas: gereken prosediirler vardir. Baskilama sonrasinda yiizeyde kalan
kiirlenmemis recine, genellikle izopropil alkol (IPA) gibi organik ¢oziiciiler-
le yikama islemiyle uzaklastirilmaktadir. Yikama, diretici firmanin Onerile-
ri dogrultusunda belirlenen siirelerde; soliisyona daldirma veya ultrasonik
banyo gibi yontemlerle gergeklestirilebilmektedir. Yikama sonrasi tiriin hava
spreyi ile kurutulmakta ve yine kullanilan fotopolimerizan reginenin iiretici
talimatlarina uygun sekilde post-kiirleme islemine tabi tutulmaktadir. Kiirle-
me tamamlandiktan sonra destek yapilar uzaklastirilmakta ve son agamada
tesviye ile polisaj islemleri uygulanarak yiizey bitim islemleri tamamlanmak-
tadir.

Tam protez iiretimi amaciyla piyasada ¢ok sayida 6n polimerize PMMA
blok, fotopolimerizan regine, frezeleme cihazi ve {i¢ boyutlu yazici sistemi bu-
lunmaktadir. Bununla birlikte, bu béliimde tiim iretici firmalara yer veril-
memis; yalnizca klinik 6l¢ii ve kayit agamalarini standardize etmek amaciyla
ozel ol¢ti kagig1 ve entegre kayit aparatlar: gelistirmis, kendine 6zgii is akist
prensibine sahip ticarilestirilmis dijital tam protez sistemleri ele alinmistur.

1- AvaDent Digital Dentures

Klinik is akis1 genellikle {i¢ randevuda tamamlanmaktadir. Ik randevu-
da referans protezin taranmasi, dogrudan ag1z i¢i tarama veya AvaDent-Wag-
ner EZ rehber protokolii araciligiyla 6lgii ve interokluzal kayitlar tamamlan-
maktadir. Wagner EZ protokoliinde firmaya ait termoplastik 6l¢ii kasiklar:
yaklagik 70°C sicakliktaki suda yumusatildiktan sonra agiza yerlestirilerek
kenar sekillendirme yapilmakta ve polivinilsiloksan (PVS) ile fonksiyonel
ol¢ti tamamlanmaktadir. Ayrica AMD (Anatomic Measuring Device) 6zel
kagiklar1 kullanilarak dikey boyut ve interokliizal kayit elde edilebilmektedir.
Ikinci randevu opsiyoneldir. Firma tarafindan olugturulan sanal tasarim he-
kimle paylasilir ve gerekirse deneme protezi hazirlanir. Deneme protezi yak-
lagik 45 °C sicakliktaki suda bekletilerek agiza adapte edilmekte; dikey boyut,
estetik parametreler ve fonetik degerlendirmeler kontrol edilmekte ve gerek-
li ise interokliizal kayit giincellenmektedir. Ugiincii randevuda frezelenmis
nihai protez tealim edilmektedir. Uretim asamasinda monoblok sistemler
veya kaide ile diglerin ayr1 frezelenip adeziv sistemlerle birlestirildigi bonded
sistemler tercih edilebilmektedir. Ayrica estetik gereksinimlere bagli olarak
monokromatik dis iceren XCL1 bloklar veya polikromatik dis yapisina sahip
XCL2 bloklar gibi farkli materyal segenekleri kullanilabilmektedir.
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2- Baltic Denture System

Baltic Denture System (BDS), djjital tam protez {iretimini iki randevuda
tamamlamaya olanak taniyan bir sistem olarak gelistirilmistir. Sistem, dislere
sahip maksiller ve mandibular kayit kaidelerinden olusan ve BD Keys olarak
adlandirilan 6zel 6lgii kasiklarini icermektedir. Farkli damak genislikleri ve
dis boyutlarina uyum saglayabilmesi amaciyla sekiz farkli kombinasyonda
tretilen disli kasiklar, ilk randevuda hem fonksiyonel 6l¢iiniin alinmasina
hem de estetik parametrelerin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Maksiller kasiga entegre edilen yiiz arki sayesinde yiiz orta hatti, interpupil-
ler hat ve Camper diizlemi kaydedilmekte; ceneler arast iligki ise BD Key Lock
ad1 verilen 6zel bir mekanizma ile belirlenmektedir. Kasik iizerinde gergek
boyutlu dislerin bulunmasi, dudak destegi, dis dizimi ve interokliizal mesafe-
nin ayni seansta degerlendirilmesini saglayarak aslinda deneme protezi islevi
gormektedir. Alinan kayitlar dijital ortama aktarildiktan sonra eksiltmeli sis-
tem kullanilarak nihai protez elde edilmektedir.

3- Dentca- Whole You Nexteeth Denture System

Uygun boyutta 6zel 6l¢ii kagigi secimi ile baslamaktadir. Olciiler PVS
6l¢ti materyali ile fonksiyonel kenar gekillendirme yapilarak alinir. Dikey bo-
yut, mandibular kasiga entegre edilen pin araciligiyla ayarlanmakta; sentrik
iliski kayd1 ise maksiller kasiga yerlestirilen Whole You EZ Tracer sistemi ile
belirlenmektedir. Tki kagik arasinda 1sirma kaydi alindiktan sonra estetik pa-
rametreler Whole You Lip Ruler kullanilarak 6l¢tilmektedir. Elde edilen tiim
klinik kayitlar laboratuvara gonderilerek sanal tasarim siireci baglatilmakta;
istege bagli prova asamasinin ardindan nihai protez eksiltmeli veya eklemeli
sistemle tiretilmektedir.

Dijital Yontemle Uretilen Protez Kaide Materyallerinin Ozellikleri
1-Mekanik Ozellikler

Tam protezlerde mekanik 6zellikler; ¢cigneme kuvvetlerine kars: yeterli
direng gosterebilme, fonksiyon sirasinda olusan stresleri tolere edebilme ve
yapisal biitiinliigii uzun dénemde koruyabilme agisindan klinik basarinin te-
mel belirleyicilerindendir. Mekanik performansin yetersiz olmasi; protez ka-
idesinde gatlak olusumu, kirik gelisimi ve buna bagli erken fonksiyon kayb1
ile sonuglanabilmektedir.

Eksiltmeli tiretim ile elde edilen kaide materyallerin eklemeli ve konvan-
siyonel tiretim yontemlerine gore en yiiksek egilme dayanimi gosterdigi bil-
dirilmektedir (Freitas et al., 2023; Zeidan et al., 2023) . Bu durum, endiistriyel
kosullarda yiiksek 1s1 ve basing altinda polimerize edilen bloklarin daha ho-
mojen yapiya, daha diisiik poroziteye ve daha yiiksek ¢apraz bag yogunlugu-
na sahip olmasiyla a¢iklanmaktadir (O. Steinmassl, Offermanns, et al., 2018;
Zeidan et al., 2023). Bununla birlikte eksiltmeli ve konvansiyonel tiretim tek-
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niklerinin karsilastirildigi ¢calismada egilme dayanimi agisindan istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlamli fark bulunmadig: da bildirilmistir (Freitas
et al., 2023) . Sistematik analizde ise iki yontem arasinda yiiksek heterojenite
oldugu ve toplam etkinin istatistiksel olarak sinirda kaldig: belirtilerek; bu
durumun, marka farkliliklar: ve test protokollerinin sonuglar tizerinde etkili
oldugunu bildirilmektedir (de Oliveira Limirio et al., 2022).

Konvansiyonel 1s1 ile polimerize edilen PMMA materyallerin mekanik
performansi ise polimerizasyon siklusu ve laboratuvar uygulama protokolii-
ne bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Freitas et al., 2023; S, 2010).
Uygun kosullarda iiretildiginde klinik olarak kabul edilebilir egilme dayani-
mi saglamakta; ancak islem basamaklarinin operatore bagli olmasi nedeniyle
standardizasyon diizeyi dijital sistemlere kiyasla daha diisiiktiir (de Oliveira
Limirio et al., 2022).

Eklemeli iiretim ile elde edilen kaidelerde ise egilme dayaniminin diger
tretim yontemlerine gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (de Oliveira
Limirio et al., 2022; Freitas et al., 2023; Zeidan, Abd Elrahim, Abd El Hakim,
Harby, & Helal, 2022). Bu durum; katmanli {iretim yapisina bagli olarak kat-
manlar arasinda baglanma zayifliklar1 ve iiretim parametrelerinin mekanik
performans tizerindeki etkisi ile agiklanmaktadir (Chen, Cheng, Huang, &
Lin, 2021; Freitas et al., 2023; Hague, Mansour, Saleh, & Harris, 2004). Elas-
tik modiil agisindan degerlendirildiginde de eksiltmeli sistemle tiretilen ka-
idelerin daha rijit davranis sergiledigi; buna karsilik eklemeli sistemle iireti-
len kaidelerin daha diisiik mekanik stabilite gosterdigi belirtilmektedir (de
Oliveira Limirio et al., 2022; Freitas et al., 2023). Eklemeli iiretim tekniginde
kullanilan kaide reginelerinin mekanik ozelliklerini gelistirmek amaciyla na-
nopartikiil ilave edilerek yapilan ¢alismalarda; diisitk konsantrasyonda TiO,
ilavesinin mekanik dayanimu iyilestirdigi (Altarazi, Haider, Alhotan, Silikas,
& Devlin, 2023) yiliksek konsantrasyonda TiO, ilavesinin ise mekanik daya-
nimu ditgtirdiigii (Altarazi et al., 2023; Bensu Buket Yel, 2025), %0,5 konsant-
rasyonda ilave edilen ZnO ve ZrO, ’nin mekanik dayanimi arttirdigi (Bensu
Buket Yel, 2025) bildirilmektedir.

Genel olarak mevcut literatiir, eksiltmeli iiretimin mekanik agidan daha
ongoriilebilir ve stabil sonuglar sundugunu; konvansiyonel yontemin uygun
laboratuvar protokolleri ile benzer performans gosterebildigini; eklemeli iire-
timde ise mekanik basarinin biiyiik 6l¢lide tiretim parametreleri ve regine
kompozisyonuna bagli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle eklemeli
tiretimde kullanilan kaide reginesi 6zelliklerinin optimize edilmesi amaciy-
la regine igerigi, iiretim ve post-kiirleme parametrelerine yonelik ¢aligsmalar
stirmektedir.
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2- Uretim Dogrulugu ve Kaide Adaptasyonu

Tam protezlerde tiretim dogrulugu ve kaide adaptasyonu; retansiyon,
stabilite, fonksiyon ve hasta konforunu dogrudan etkileyen temel belirleyici-
lerdir. Giincel literatiir, dijital éiretim tekniklerinin konvansiyonel yontemlere
kiyasla gogu durumda benzer ya da daha iyi adaptasyon saglayabildigini gos-
termektedir (Chaturvedi, Addas, Alqgahtani, Al Ahmari, & Alfarsi, 2021; Ma-
niewicz et al., 2024; Wang, Shi, Xie, & Wu, 2021; H. I. Yoon, Hwang, Ohkubo,
Han, & Park, 2018; S. N. Yoon, Oh, Lee, Han, & Yoon, 2020; Zandinejad, Flo-
riani, Lin, & Naimi-Akbar, 2024; Zupancic Cepic et al., 2023). Hem eksiltmeli
hem de eklemeli iiretim, tiretim dogrulugu ve 6l¢ii yiizeyi uyumu agisindan
klinik kabul sinirlar: i¢inde degerlendirilmektedir; uyumsuzluklarin daha
gok posterior palatal seal ve mukobukkal birlesim alanlarinda yogunlastig:
bildirilmektedir (Wang et al., 2021; S. N. Yoon et al., 2020).

Dijital tiretim yontemleri kendi i¢inde degerlendirildiginde, adaptasyon
dogrulugunun homojen bir dagilim gostermedigi; anatomik bolgeye bag-
11 olarak degiskenlik sergiledigi goriilmektedir. Eksiltmeli tiretim, 6zellikle
doku temas yiizeyi ve primer yiik tasiyan alanlarda daha 6ngoriilebilir ve tu-
tarl1 bir adaptasyon saglarken(Charoenphol & Peampring, 2023; Goodacre et
al., 2016; Hsu, Yang, Wang, & Lin, 2020; Kalberer, Mehl, Schimmel, Miiller, &
Srinivasan, 2019); eklemeli tiretim periferik sinirlar ve posterior palatal seal
bolgesinde avantaj gosterebilmektedir (Hwang, Lee, Park, & Yoon, 2019; Kal-
berer et al., 2019; H. 1. Yoon et al., 2018). Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda
eklemeli sistemlerin hem genel dogruluk hem de intaglio yiizey adaptasyonu
a¢isindan daha stiin sonuglar verebildigi de rapor edilmistir (Hwang et al.,
2019; S. N. Yoon et al., 2020). Bu bulgular, dijital yontemler arasinda tek bir
tstiin teknikten s6z etmenin gii¢ oldugunu ve performansin biiyiik ol¢iide
degerlendirilen anatomik bolgeye bagli olarak degistigini gostermektedir.

Geleneksel yontemler uzun yillardir klinik olarak giivenle uygulan-
makla birlikte, bazi bolgelerde polimerizasyon biiziilmesi, termal genlesme
ve soguma kaynakli boyutsal degisimler, muflalama ve basing kontroliindeki
degisikliklere bagli olarak dijital tekniklere kiyasla daha fazla uyumsuzluk
gosterebilmektedir(Hsu et al., 2020; S. Lee et al., 2019). Buna karsin ince ana-
tomik detaylarin reproduksiyonunda enjeksiyon kaliplama yonteminin dijital
tretim tekniklerine gore daha yiiksek ¢oziiniirlik saglayabildigi ifade edil-
mektedir (S. Lee et al., 2019; H. 1. Yoon et al., 2018).

Genel olarak, dijital tiretim teknikleri tam protez kaidelerinde klinik ola-
rak giivenilir ve kabul edilebilir diizeyde adaptasyon saglamaktadir; ancak
eksiltmeli ve eklemeli {iretim arasinda tiim anatomik bolgeler i¢in gegerli tek
bir tstiinlitkten s6z edilmemektedir. Geleneksel yontemler ise klinik olarak
gegerliligini korumakla birlikte, iiretim siirecine bagl1 distorsiyon riski nede-
niyle bazi bolgelerde daha degisken adaptasyon sergileyebilmektedir. Bu ger-
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cevede iiretim teknigi se¢imi, anatomik 6zellikler ve klinik 6ncelikler dogrul-
tusunda bireysellestirilmelidir.

3- Kimyasal Ozellikler

Tam protez kaidelerinin kimyasal performansi, polimerizasyon kinetigi,
¢apraz baglanma yogunlugu ve olusan polimer ag yapisinin homojenligi ile
dogrudan iligkilidir. Geleneksel 1s1 ile polimerize kaideler, 1s1 ile aktive edi-
len serbest radikal polimerizasyonu sonucunda metakrilat monomerlerinde-
ki karbon-karbon (C=C) cift baglarinin a¢ilarak karbon-karbon (C-C) tek
baglarina déniismesi ve bunun sonucunda PMMA zincirlerinin olugmasi
prensibine dayanmaktadir (Barron, Rueggeberg, & Schuster, 1992; S, 2010;
Sakaguchi R., 1997). Bu doniisiim ne kadar fazlaysa monomerden polime-
re doniisiim orani ve polimerizasyon derecesi o kadar yiiksektir (Bartoloni,
Murchison, Wofford, & Sarkar, 2000; Siirer, Unal, Giil Aygiin, & Ucar, 2023).
FTIR analizleri, uzun sikluslu termal polimerizasyon, hizli kaynatma ve mik-
rodalga ile polimerizasyon tekniklerinde doniisiim derecelerinin %90’n {ize-
rinde oldugunu ve uzun sikluslu termal polimerizasyonda yaklasik %92-93
diizeyinde polimerizasyon saglandigini gostermektedir (Bartoloni et al.,
2000). Tamamlanmamis dontisiim sonucu belirli miktarda rezidiiel metil me-
takrilat (MMA) matriks i¢inde kalabilmekte ve bu durum su absorpsiyonu,
plastiklesme ve potansiyel biyolojik irritasyon agisindan risk olusturmaktadir
(Marta, Wenceslao, Wael, & Vinayak, 2021; Sakaguchi R., 1997; Siirer et al.,
2023).

Eksiltmeli tiretimde kullanilan 6n polimerize PMMA bloklar ise endiist-
riyel kosullarda yiiksek 1s1 ve basing altinda polimerize edildiklerinden dolay1
daha yiiksek doniigiim derecesi, daha homojen polimer ag1 ve dolayisiyla mi-
nimal rezidiie]l monomer igerigi ile karakterizedir; bu durum kimyasal stabi-
lite ve biyouyumluluk agisindan daha inert bir yap1 saglamaktadir (Goodacre
et al., 2016; Srinivasan et al., 2018; O. Steinmassl, Dumfahrt, Grunert, & Ste-
inmassl, 2018).

Eklemeli iiretim sistemlerinde kullanilan UDMA esasli fotopolimerizan
regineler, 151k aktivasyonu ile katmanli olarak polimerize olmaktadir. Bu sis-
temlerde dontigiim derecesi, 3B yazici teknolojisine, baskilama parametrele-
rine, kiirleme iinitesinin tipine, UV 15181n frekansina ve yogunluguna, pozla-
ma siiresine, fotopolimerizan reginenin bilesimine ve rengine bagli olduguna
dair bir¢ok ¢aligma mevcuttur (Bayarsaikhan et al., 2021; Hardiman, 2019;
Katheng, Kanazawa, Iwaki, & Minakuchi, 2021; Dohyun Kim et al., 2020;
Kirby, Pesun, Nowakowski, & Franga, 2024; Li, Lambart, Stawarczyk, Rey-
mus, & Spintzyk, 2021; Lim, Lee, Gu, Jin, & Kim, 2022; Reymus, Liimkemann,
& Stawarczyk, 2019; Reymus & Stawarczyk, 2021; Unkovskiy et al., 2018).
Yiiksek polimerizasyon derecesi, matriks i¢inde daha diigitk miktarda artik
monomer bulunmasi anlamina gelmektedir (Stirer et al., 2023). Bu durum
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yalnizca kimyasal stabiliteyi artirmakla kalmaz; ayn1 zamanda biyouyumlu-
lugun iyilesmesine, mekanik ve fiziksel 6zelliklerin gelismesine, su absorbsi-
yonunun azalmasina ve renk stabilitesinin artmasina katk: saglar (Bartoloni
et al., 2000; Hardiman, 2019; D. Kim et al., 2020; Layani, Wang, & Magdassi,
2018; Revilla-Ledn, Meyers, Zandinejad, & Ozcan, 2019; Siirer et al., 2023;
Unkovskiy et al., 2018). Buna karsilik, post-kiirleme siirecinin yeterince op-
timize edilmedigi durumlarda matriks i¢cinde reaksiyona girmemis bilesen-
ler kalabilmekte; bu durum rezidiiel komponent saliniminin artmasina ve
polimer ag yapisinda heterojenlik olusmasina yol acabilmektedir(Reymus &
Stawarczyk, 2021; Unkovskiy et al., 2018).

Tim veriler birlikte degerlendirildiginde, kimyasal agidan en yiiksek
polimerizasyon derecesi ve en diisiik rezidiiel monomer diizeyi eksiltmeli
sistemlerde gozlenirken, geleneksel yontemler uygun laboratuvar kosullar:
saglandiginda klinik olarak kabul edilebilir performans sunmakta; eklemeli
sistemler ise ¢ok sayida iiretim ve kiirleme parametresinin kontroliine bag-
I1 olarak daha degisken kimyasal 6zellikler sergilemektedir (Bartoloni et al.,
2000).

4- Yiizey Ozellikleri

Tam protez kaidelerinde yiizey ozellikleri; yiizey pirtzliligi, yiizey
sertligi, hidrofilikligi ve serbest yiizey enerjisi gibi parametreleri kapsamakta
olup, bu ozellikler plak retansiyonu, mikrobiyal adezyon, renk stabilitesi ve
uzun dénem klinik bagar1 izerinde dogrudan etkilidir (O. Steinmassl, Dum-
fahrt, et al., 2018; Verran et al., 2014; Yoshijima et al., 2010). Ozellikle yiizey
piriizliligl, protez kaynakli mikrobiyal kolonizasyonda énemli bir faktor
olup, bu kontaminasyon hem mukozal enfeksiyonlara hem de yasli bireylerde
aspirasyon pnomonisine katkida bulunabilmektedir (Miiller, 2015; Sriniva-
san, Kamnoedboon, et al., 2021).

Geleneksel yontemle iiretilen kaidelerde yiizey topografisi biiyiik 6lgii-
de polimerizasyon siirecine ve cilalama asamalarina baglidir; ayrica polime-
rizasyon sirasinda olusabilecek gaz poroziteleri yiizey diizensizliklerine yol
acabilmektedir (S, 2010; O. Steinmassl, Dumfahrt, et al., 2018).

Eksiltmeli yontemle tiretilen kaideler daha homojen ve diisiik porozite-
li bir yap1 sunsa da mukozal yiizeyde olusabilen frezeleme oluklar: biyofilm
tutunmasi ve temizlenebilirlik agisindan dikkat gerektirmektedir (O. Stein-
massl, Dumfahrt, et al., 2018). Ayrica, frezeleme izlerinin kaide yiizeyinde
bolgesel olarak farkli konfigiirasyonlar sergiledigi gosterilerek; yiizey kali-
tesinin yalnizca nicel piiriizlillik parametreleriyle degil, tiim morfoloji ile
birlikte analiz edilmesi gerektigi belirtilmektedir (O. Steinmassl, Dumfahrt,
et al., 2018). Eksiltmeli yontemle iiretilen protezlerin konvansiyonel ve ek-
lemeli yontemlere kiyasla daha diisiik yiizey pirizliligii (Alharethi, 2024;
Zeidan et al., 2022) ve daha yiiksek yiizey sertligi (Srinivasan, Kalberer, et al.,
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2021; Srinivasan, Kamnoedboon, et al., 2021; O. Steinmassl, Dumfahrt, et al.,
2018; P. A. Steinmassl et al., 2017; Zeidan et al., 2022) gosterdigini bildiren
calismalar mevcuttur. Eksiltmeli yontemin bu avantaji, endiistriyel polimeri-
zasyonun sagladig1 ytiksek doniisiim orani ve kompakt polimer matriksi ile
aciklanmaktadir.

Eklemeli iiretimde ise ytlizey topografisi, fotopolimerizan reginenin kat-
manli polimerizasyon dogasi nedeniyle iiretim parametrelerine daha duyar-
lidir. Katman kalinligi, bask: yoni, kullanilan yazici sistemi ve post-polime-
rizasyon protokolii yilizey piiriizliilligiinii anlamli sekilde etkileyebilmektedir
(Alharbi, Osman, & Wismeijer, 2016; Revilla-Leén et al., 2019). Ayni1 reginenin
farkl1 yazicilarda basilmasiyla farkl piiriizliliik degerlerinin elde edilmesi,
yiizey 6zelliklerinin yalnizca materyale degil tiretim sistemine de bagli oldu-
gunu gostermektedir(Srinivasan, Kalberer, et al., 2021). Meta-analizler, art-
mis yiizey piirtizliligiiniin renk stabilitesi ve mikrobiyal adezyon ile iliskili
oldugunu; ozellikle 0,2 um tizerindeki degerlerin bakteri kolonizasyonunu
artirabilecegini bildirmektedir (Alharethi, 2024; Srinivasan, Kamnoedboon,
et al., 2021).

Sonug olarak, tam protez kaidelerinde yiizey kalitesi agisindan en 6ngo-
riilebilir ve stabil performans eksiltmeli yontemle saglanirken, konvansiyonel
yontem uygun laboratuvar protokolii ve dikkatli cilalama islemleriyle klinik
olarak kabul edilebilir yiizey 6zellikleri sunabilmekte; eklemeli tiretimde ise
klinik bagar1 biiytik 6l¢tide kullanilan sistemin ve tiretim protokoliiniin stan-
dardizasyonuna bagli gériinmektedir.

5- Biyolojik ozellikler

Tam protez kaidelerinin biyolojik performansi; rezidiiel monomer mik-
tary, sitotoksisite, ylizey piiriizliliigli, mikrobiyal adezyon ve doku cevabi gibi
parametreler iizerinden degerlendirilmektedir ve {iretim yontemi bu degis-
kenleri dogrudan etkilemektedir (Chander & Mahajan, 2024; Dinescu et al.,
2025; W. . Lee, Jo, & Yoon, 2023; Srinivasan et al., 2022; Srinivasan, Kalberer,
et al.,, 2021; Srinivasan, Kamnoedboon, et al., 2021; Tzeng, Yang, Lee, Chen,
& Chang, 2021). Geleneksel 1s1 ile polimerize edilen PMMA esasli protez ka-
idelerinde polimerizasyon derecesi dogrudan uygulanan 1s1 ve siire protoko-
liine baglhidir (Dinescu et al., 2025; S, 2010). Yetersiz polimerizasyon kosullar:
rezidiiel monomer miktarini artirabilmekte ve bu durum mukozal irritasyon
ile sitotoksik etki riskini yiikseltebilmektedir [93]. Bununla birlikte monomer
doniisimiiniin higbir zaman %100 diizeyine ulasmadigi, dolayisiyla uygun
polimerizasyon siklusu uygulansa dahi materyalin belirli miktarda artik mo-
nomer igerdigi bilinmektedir (Lung & Darvell, 2005; S, 2010). Rezidiiel mo-
nomerin hiicre canliligini azaltabilecegi, inflamatuvar yaniti tetikleyebilecegi
ve mukozal irritasyona yol a¢abilecegi bildirilmistir(Lung & Darvell, 2005;
Srinivasan et al., 2022). Monomerin tamamen elimine edilememesi nedeniyle
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klinik giivenligin belirlenmesinde standart sinir degerler esas alinmaktadir.
ISO 1567standardinda 1s1ile polimerize edilen akrilik rezinlerde rezidiiel mo-
nomer miktarinin agirlik¢a %2.2’nin altinda olmasi gerektigi belirtilmekte
olup, bu sinir biyolojik agidan kabul edilebilir giivenlik diizeyini tanimla-
maktadir (1567, 2000). Bu cercevede geleneksel yontemlerde biyouyumluluk,
biiyiik 6l¢tide uygulanan polimerizasyon protokoliiniin etkinligi ve rezidiiel
monomer miktarinin standart sinirlar icinde tutulabilmesi ile yakindan ilig-
kilidir.

Eksiltmeli tiretim yontemiyle elde edilen protez kaideleri, endiistriyel
kosullarda yiiksek basing ve kontrollii ortamda 6nceden polimerize edilmis
PMMA bloklardan iiretildigi i¢in daha homojen ve yogun bir polimer ag1-
na sahiptir(Srinivasan et al., 2018; O. Steinmassl, Dumfahrt, et al., 2018). Bu
tiretim prensibi sayesinde rezidiiel monomer orani genellikle daha diisiik ol-
makta ve sitotoksisite diizeyi diger yontemlere kiyasla daha stabil seyretmek-
tedir. Sistematik derleme verileri, eksiltmeli iiretimde kullanilan materyaller-
de daha diisiik monomer salinimi ve mikrobiyal kolonizasyona daha direngli
ylizey karakteristikleri bulundugunu gostermektedir (Srinivasan, Kalberer, et
al., 2021). Bununla birlikte, kullanilan regine formiilasyonuna bagli olarak
olgiilebilir diizeyde monomer salinimi goriilebilecegi de rapor edilmistir (Sri-
nivasan et al., 2022). Eksiltmeli yontemle iiretilen kaidelerin yiiksek boyutsal
stabilitesi sayesinde doku ytizeyinde daha homojen yiik dagilim1 saglanmak-
ta ve bu durum kronik mukozal travma riskinin biyolojik agidan daha kont-
rollii olmasina katkida bulunmaktadir(Goodacre et al., 2016; Hwang et al.,
2019). Dolayisiyla eksiltmeli iiretim biyolojik agidan genel olarak daha stabil
ve ongoriilebilir kabul edilmekle birlikte, nihai biyouyumluluk iizerinde ma-
teryal formiilasyonu ve iireticiye 6zgii 6zellikler belirleyici rol oynamaktadir.

Eklemeli iiretimle elde edilen protez kaide reginelerinde biyolojik per-
formans; tiretim teknolojisi, baskilama parametreleri, UV 15181n frekans ve
yogunlugu, pozlama siiresi ile re¢inenin kimyasal bilesimine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir [39, 69-71, 75, 81]. Yetersiz post-kiirleme yiiksek
rezidiiel monomer oranina yol agabilirken, uygun son islem protokolleri mo-
nomer diizeyini anlamli sekilde azaltabilmekte ve biyolojik yanit1 iyilestire-
bilmektedir (W. J. Lee et al., 2023). Uygun post kiirleme uygulamalarindan
sonra ortam kosullarinin da biyolojik 6zellikler iizerinde etkili oldugu birgok
calisma ile bildirilmektedir(Katheng et al., 2021; Mendes-Felipe, Patrocinio,
Laza, Ruiz-Rubio, & Vilas-Vilela, 2018; Salmoria, Ahrens, Beal, Pires, & Sol-
di, 2009). Eklemeli iiretimde kullanilan fotopolimerizan reginelerin biyolojik
davranigt homojen degildir. Uretan akrilat bazli fotopolimer reginelerin in
vitro kosullarda non toksik sonuglar verebildigi rapor edilmisken (Tzeng et
al., 2021) , bazt PMMA bazli reginelerin gingival fibroblast canliligini azalt-
tig1 ve inflamatuvar belirtegleri artirdig1 gosterilmistir (Dinescu et al., 2025)
. Ayrica bagka bir ¢aligmada polyoxymethylene (POM) bazli regine en diisiik
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sitotoksisiteyi gosterirken, geleneksel yontemle polimerize edilen PMMA orta
diizey biyouyumluluk sergilemis, iiretan akrilat bazli regine ise en yiiksek si-
totoksisite ile iligskilendirilmistir (Chander & Mahajan, 2024). Bu bulgular,
eklemeli iretim materyallerinde biyolojik davranisin yalnizca tiretim tekni-
gine degil, esas olarak materyalin kimyasal kompozisyonuna bagli oldugunu
gostermektedir. Eklemeli iiretimle elde edilen protez kaide reginelerinde biyo-
lojik performansi bir¢ok faktore bagli olmakla birlikte; uygun teknik kosullar
saglandiginda biyouyumluluk klinik kabul sinirlar1 i¢inde kalabilmektedir.

Genel olarak tam protez iiretim teknikleri biyolojik agidan degerlendiril-
diginde; eksiltmeli tiretim daha homojen polimer yapis: ve diisitk monomer
salinimi ile en dngoriilebilir biyolojik profili sunarken, geleneksel yontem uy-
gun polimerizasyon protokolii ile klinik olarak kabul edilebilir biyouyumlu-
luk saglamaktadir. Eklemeli iiretim ise dogru post-kiirleme ve uygun regine
secimi ile giivenli sonuglar verebilmekle birlikte, teknik parametrelere daha
yiiksek diizeyde bagimlilik gostermektedir.

Tam Protez Uretim Tekniklerinde Hasta Memnuniyeti ve Klinik
Performans

Tam protezlerde hasta memnuniyeti ve klinik performans iiretim yon-
temine gore degerlendirildiginde, dijjital tiretim tekniklerinin ozellikle re-
tansiyon, iiretim siiresi ve klinik is akis1 agisindan bazi avantajlar sundugu;
buna karsin hasta merkezli sonuglarin ¢ogunlukla yontemler arasinda ben-
zer seyrettigi bildirilmektedir.(Elawady, Abdel-Moneim, Ibrahim, & Matta,
2026; Zandinejad et al., 2024). Retansiyon oOl¢iimlerine dayanan klinik ca-
lismalarda eksiltmeli iiretim teknigi ile hazirlanan protezlerin daha retantif
oldugu bildirilmektedir (AlHelal, AIRumaih, Kattadiyil, Baba, & Goodacre,
2017; Maniewicz et al., 2024; Zandinejad et al., 2024). Bununla birlikte hasta
memnuniyeti, oral saglikla iliskili yasam kalitesi (OHRQoL) ve genel klinik
etkinlik agisindan dijital ve konvansiyonel yontemler arasinda ¢cogu analizde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Peroz, Peroz, Beuer, Ster-
zenbach, & von Stein-Lausnitz, 2022; Zandinejad et al., 2024; Zupancic Cepic
et al., 2023). Dijjital tiretim teknikleri daha kisa tiretim siiresi ve teslim son-
ras1 daha az kontrol seansi gereksinimi nedeniyle bazi avantajlar saglamakla
birlikte, genel hasta memnuniyeti, nihai tercih ve yasam kalitesi skorlarinin
tretim yonteminden bagimsiz seyrettigi bildirilmektedir (Alotaibi, 2025;
Elawady et al., 2026). Eklemeli tiretime odaklanan klinik ¢aligmalarda, fonas-
yon, stabilite ve estetik gibi bazi alt memnuniyet parametrelerinde konvan-
siyonel protezlerin daha yiiksek skorlar aldig: bildirilmekle birlikte, toplam
hasta memnuniyeti agisindan yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir. (Alotaibi, 2025; Hassan, Greven, & Wismeijer, 2017).
Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde; eksiltmeli tiretim tekniginin retan-
siyon ve klinik dngoériilebilirlik bakimindan avantaj saglayabildigi, eklemeli
tiretim tekniginin ise uygun endikasyon ve protokolle konvansiyonel yonte-
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me alternatif olusturabildigi; ancak hasta memnuniyetinin ¢ok faktorli bir
kavram olmasi nedeniyle iiretim yonteminin tek basina belirleyici olmadig:
sonucuna varilabilir (Elawady et al., 2026; Jafarpour, Feine, Morris, & Souza,
2024; Methani, Revilla-Ledn, & Zandinejad, 2020).

Klinik Sonuglar ve Endikasyonlara Gore Uretim Teknigi Se¢imi

Tam protez tiretim tekniklerine iliskin mevcut veriler birlikte degerlen-
dirildiginde, klinik basarinin biiyiik dl¢tide dogru endikasyon ve uygun hasta
se¢imine bagli oldugu anlagilmaktadir. Bu dogrultuda her iiretim yonteminin
belirli klinik kosullarda kendine 6zgii avantaj ve sinirliliklari bulunmaktadir.

Konvansiyonel yontemle iiretilen tam protezler; uzun yillara dayanan
klinik deneyim, yaygin erisilebilirlik ve uygun laboratuvar protokolii uygu-
landiginda kabul edilebilir mekanik, kimyasal, biyolojik ve yiizey 6zellikle-
ri sunmalar1 nedeniyle 6nemini korumaktadir. Ozellikle ileri yasli, sistemik
hastalig1 bulunan, ekonomik olanaklar1 sinirli olan veya dijital altyapinin
mevcut olmadig1 merkezlerde tedavi goren hastalar i¢in giivenilir ve 6ngorii-
lebilir bir segenek olarak degerlendirilebilir.

Eksiltmeli tiretim teknigi ise daha homojen polimer yapisi, yiiksek bo-
yutsal stabilite, daha 6ngoriilebilir kaide adaptasyonu, diisiik rezidiiel mono-
mer igerigi ve genellikle daha diisiik yiizey piiriizliligii ile 6ne ¢ikmaktadir.
Bu 6zellikleri sayesinde yiiksek fonksiyonel yiik beklenen, parafonksiyon 6y-
kiisti bulunan, daha 6nce protez kirig1 yasamis veya uzun donem stabilitenin
kritik oldugu hastalarda daha rasyonel bir tercih olarak goriilmektedir.

Eklemeli tiretim teknigi, mekanik performans, ytlizey purizlilagia ve
biyolojik davranis agisindan iiretim ve post-kiirleme parametrelerine daha
duyarli olmakla birlikte; hizli iiretim siireci, diisitk materyal israfi ve esnek
dijjital is akis1 avantajlari sunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle immediat veya
gecici tam protezler, tedavi amagli gegici restorasyonlar, implant planlamasi
oncesi gegici uygulamalar ve egitim-o6gretim amagli protezler i¢in klinik agi-
dan anlamli bir alternatif olusturabilmektedir.

Tam digsiz vakalarda intraoral taramanin fonksiyonel sinir kaydi ko-
nusundaki sinirliliklar: dikkate alindiginda, giincel klinik pratikte hibrit is
akiglarinin ¢ogu hasta i¢in en uygulanabilir ve giivenilir yaklasim oldugu go-
riilmektedir.

Genel olarak, mekanik, kimyasal, biyolojik ve yiizey 6zelliklerine iliskin
veriler ile hasta memnuniyeti bulgular: birlikte ele alindiginda en iyi tiretim
tekniginden s6z etmek miimkiin degildir. Anatomik kosullar, sistemik du-
rum, fonksiyonel gereksinimler, ekonomik olanaklar, klinik altyap: ve heki-
min deneyimi dogrultusunda bireysellestirilmis teknik se¢imi yapmak, tam
protez tedavisinde optimum klinik sonuca ulagsmanin en uygun yaklagimidir.
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CAD/CAM Sistemler

CAD/CAM teknolojisi kullanilarak dis restorasyonlarinin tasarim ve
tretim siireglerinin dijitallestirilmesinin dis hekimliginde dikkate deger bir
atilim olduguna inanilmaktadir (Al- Harbi ve ark., 2017). CAD/CAM alanin-
daki gelismeler bu teknolojilerin dis hekimligi alaninda yaygin bir sekilde
uygulanmasini kolaylastirmistir. CAD/CAM sistemi {i¢ asamadan olusur:
tarayici arayiciligiyla veri toplama, dogru yazilim kullanarak restorasyon ta-
sarlama icin CAD siireci ve restorasyon iiretimi igcin CAM siireci (Saeed ve
ark., 2023).

CAD/CAM Sistemlerinin Gelisimi

Dis hekimliginde dijital is akisinin baslangic1 1971’de Dr. Francois Du-
ret tarafindan bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretimin (CAD/
CAM) ilk kullanimina kadar uzanabilir (Daher, Ardu, ve ark., 2024). Daha
sonra diger Avrupali arastirmacilar dental CAD/CAM teknolojisini gelistir-
miglerdir ve 1985 yilinda CEREC ile ticari olarak temin edilebilen ilk sistem
ortaya ¢ikmistir. Laboratuvarda dijital veri toplama 1980’lerde aliimina alt
yapilar iiretmek i¢in Procera sisteminin gelistirilmesiyle baslamistir. Bu sis-
temler dijital restoratif tiretiminin temelini atmistir. Giiniimiizde bu teknoloji
gelismistir ve farkli uygulamalar i¢in yayginlasmistir (Reymus ve ark., 2020).
Dis hekimligi uygulamalarinda bilgisayar destekli uygulamalarin ortaya ¢ik-
masi ve popiilerlik kazanmasi dijital dis hekimligi kavraminin dogmasina yol
agmustir (Peskersoy & Oguzhan, 2024).

Dental CAD/CAM sistemleri klinisyenlerin bilgisayar destekli teknikler
kullanarak yiiksek kaliteli restorasyonlar tasarlamasina ve iiretmesine olanak
taniyarak restoratif dis hekimliginde devrim yaratmistir. Dijital teknoloji ge-
sitli cihazlarin tasarlanmasi ve iiretilmesinde giderek daha fazla benimsen-
mektedir (Al Mortadi ve ark., 2024). Dijital teknoloji dis hekimliginde yeni te-
davi segenekleri sunan, hizla ilerleyen yeni yontemler saglamistir. CAD/CAM
cihazlary, ti¢ boyutlu yazicilar ve agiz igi tarayicilar dis hekimligi alanindaki
popiiler dijital teknolojiler arasinda sayilmaktadir (Alsandi ve ark., 2021). Dis
hekimliginde dijital i akis1 ag1z igi tarayicilar ve yazilim programinda gorii-
len ilerlemelere bagli olarak son yillarda ¢ok gelismistir. Cihazlarin ve yazi-
limlarin tanitimindan dolay: gergeklesen dijital devrim dis hekimligi uygu-
lamalarini tamamen degistirmistir. Sanal diinya sayesinde ti¢ boyutlu model
ve CAD/CAM yazilimlar: kullanilarak cerrahiden restoratif siireglere kadar
biitiin tedavileri detaylica planlanabilir hale gelmistir (Stanley ve ark., 2018).

Dijital teknoloji cerrahi, protetik, ortodontik, restoratif ve endodontik
dental aygitlarin iiretiminde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Bo-
zogullar1 & Temizci, 2023). Giiniimiizde dis hekimleri tamamen dijital bir is
akiginda kisiye 6zgii restorasyon iiretme firsatina sahip olmustur (Leven ve
ark., 2022).
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Teknoloji sayesinde hizli ve dogru sonuca ulasabilmeye baglanmuistir.
Teknolojideki gelismeler sayesinde dis hekimliginde tamamen dijital yontem-
lerle sorunu ¢6zmek miimkiin olmustur (Stanley ve ark., 2018). CAD/CAM
teknolojisi ve dijital dis hekimligi geleneksel yontemlere kiyasla daha kisa
stirede giivenilir ve daha dogru boyutlandirilmig restorasyon iiretimini sag-
ladig1 i¢in geleneksel tedavi prosediirlerinde kokli degisiklikler yapilmasina
neden olmustur (Radwan ve ark., 2024; Silva ve ark., 2024). Bilgisayar destekli
tasarim (CAD) / bilgisayar destekli iiretim (CAM) teknolojilerindeki gelis-
meler ve uygulama kolayliklari, modern dis tedavileri i¢in yeni konseptlerin
gelistirilmesini saglamistir (Spitznagel ve ark., 2018). Dijital is akiglarinin
sagladig1 kokli avantajlardan sonra, odak noktasi bilgisayar destekli tiretim
yontemlerinin ve materyallerinin iyilestirilmesine yonelmistir. Tedavinin
kalitesini artiran gelismis estetik 6zellikleri ve renk stabilizasyonu sayesinde
son 10 yildan uzun siiredir CAD/CAM kullaniminda talep artis1 olmustur
(Al Ahmari ve ark., 2022). Son yirmi yilda CAD/CAM sistemleri, teknoloji ve
materyaller gelistikce daha hassas, yetkin ve yaygin hale gelmistir. Klinikte
bulunan CAD/CAM cihazlari sayesinde dental restorasyonlar uzun ve zaman
alic1 geleneksel yontemler yerine tek randevuda teslim edilebilir hale gelmis-
tir (Al-Harbi ve ark., 2017).

CAM teknolojileri, son yillarda yasanan gelismelerin ardindan yaygin
olarak kullanilan, standart bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir
(Radwan ve ark., 2024). Ag1z igi tarayicilarin, dental yazilimlarin ve dental
materyallerin hizla gelismesi ve iyilestirilmesi sonucunda dijital is akist dis
hekimleri ve dis teknisyenleri arasindaki giinliik rutinin ve iletisimin ayril-
maz bir pargasi haline gelmistir (Abad-Coronel ve ark., 2023). CAD/CAM
sistemlerinin kullanici dostu arayiizii ve ag1z ici tarayicilar sayesinde gele-
neksel 6lgii almaya gerek kalmadan restorasyonlar tamamen dijital olarak
tretilebilmektedir (Al Mortadi ve ark., 2024). Yenilikler ve dijital gelismeler
hem laboratuvarda hem de klinikte is akisinda degisikliklere yol agmistir. Bu
nedenle 6l¢ii materyalleri, al¢1 modeller ve dokiim igin mum kalip kullanilan
geleneksel is akisi yavas yavas dijital agiz ici tarayici, bilgisayar destekli ta-
sarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD-CAM) ile degistirilmistir. 2016’da
Avrupa’daki dis hekimi muayenehanelerinde ag1z igi tarayicilarin kullanim
oraninin %20 ila %25 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. 2021 yilinda ya-
pilan bir ankette ABD’de ag1z i¢i tarayici kullanimi ankete katilan panel tiyesi
dis hekimlerinin %53’iinil olusturmustur (Seth ve ark., 2024).

CAD-CAM sistemi kullanilarak dental restorasyonlarinin iiretimi ytik-
sek performansh bilgisayarlar ile gerceklestirilmelidir (Helal ve ark., 2023).
CAD/CAM teknolojisinin dental alandaki kapsamy, iist diizey djjital ti¢ bo-
yutlu modelleme ve iiretim teknolojisinin ¢esitli materyallerin gelistirilme-
siyle birlestirilmesiyle gelecekte daha da genisletilebilir.
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Giinimiizde tamamen dijitallestirilmis bir CAD/CAM sistemi sadece
basit restorasyonlar i¢in kullanilabilir. Klinik uygulama asamasinda dental
ekipman ve materyallerdeki gelismelere ragmen karmasik agiz ortami ve ki-
sitlamalardan dolay1 dental tiretim cihazlarinin gelisimi hala tibbi kollar ka-
dar esnek degildir. Bu nedenle karmasik restorasyon tiirleri ile kars: karsiya
kalindiginda dis teknisyenleri tarafindan tiretim sonras: diizeltmeler ve dis
hekimleri tarafindan agiz i¢i uyumlamalar hala gereklidir. Son yillarda tip
alani yapay zeka ¢agina girmistir. Yapay zeka temel bir kaynak olarak dijital
veri tabanlarindan yararlanarak kompleks dis restorasyonlarinin tasarimiyla
ilgili karmasgikliklar1 ustaca ele alabilir. Mevcut yapay zeka teknolojisi inley,
kuron ve koprii gibi restorasyonlar: tasarlayabilen CAD/CAM sistemlerine
benzer. Yapay zekanin farkli vakalar karsisinda dijital protez tasarimlarinin
yerini tamamen alip alamayacag1 hentiz kanitlanmamuistir. Yapay zekayi res-
torasyonlarin tasarlanmasina ve iiretilmesine yardimci olmada daha verimli
hale getirmek i¢in daha fazla gelistirme ve dogrulama gerektirecektir (Liu C.
M. ve ark., 2024).

CAD/CAM Sistemlerin Avantajlari

-CAD/CAM sistemlerinde 6zgiirce tasarim yapilabilir. Tek seansta teda-
viimkani saglar. Laboratuvar islemlerini devreden ¢ikartarak ¢apraz enfeksi-
yon riskini azaltir (Gupta & Brizuela, 2024).

-CAD/CAM uygulamalari bireye 6zgii ve kompleks restorasyonlar icin
giivenilir, 6ngoriilebilir bir is akisi saglayan standardize edilmis bir tiretim
stireci sunar (Spitznagel ve ark., 2018).

-CAD/CAM teknolojisi sayesinde mitkemmel estetik ozelliklere sahip
gesitli restorasyonlar iiretilebilmektedir. Bu teknolojiyle neredeyse hatasiz
dental restorasyonlara erisim, planlamada iyilesme, tekrarlanabilirlik, oto-
matik ve yiiksek hizli veri isleme saglanir (Suksuphan ve ark., 2024) .

-CAD/CAM teknolojileri yeterli fiziksel, optik ve biyolojik 6zelliklere
sahip cok ¢esitli restoratif materyaller ile yiliksek hassasiyette iretim saglar
(Abad-Coronel ve ark., 2023).

-CAD/CAM sistemleri lizerinde ¢alisilmasi zor olan materyallerin kul-
lanimini kolaylastirir ve yayginlastirir. El becerisi gerektiren ve yogun emek
harcanmasi gereken iiretim tekniklerini ortadan kaldirir (Reymus ve ark.,
2020). CAD/CAM frezeleme cihazlar1 ve {i¢ boyutlu yazicinin kullanimi ge-
nellikle dokiim veya presleme teknikleriyle iligskilendirilen malzemelerin kul-
laniminda 6nemli 6l¢iide avantaj saglayabilir (Vag ve ark., 2023). Geleneksel
yontemlerle seramik iiretim yontemleri zaman alicidir, teknige duyarlidir ve
pek ¢ok degiskene baglidir. Bu sebeple CAD/CAM hem dis hekimleri hem de
teknisyen i¢in iyi bir alternatiftir. CAD/CAM ayn1 zamanda giiglii seramik-
lerin {iretim siiresini %90’a kadar kisaltir. Ustelik fabrikasyon bloklar daha



Protetik Alaninda Uluslararasi Caligmalar - 33

homojendir. CAD/CAM restorasyonlar diger restoratif segeneklerle karsilas-
tirildiginda daha basarili bir segenek olarak goriilmiistiir.

-CAD/CAM restorasyonlarin onarim siireci daha uygun maliyetlidir.

-Dijital giiliis tasarimi rehabilite edici estetik planlama yapilmasini, uz-
manlar arasinda daha iyi iletisim kurulmasini, daha basarili tedavi sonuglar:
elde etmeyi saglar. U¢ boyutlu yazilim programlari kullanilarak elde edilen
yiiz rehberli giiliis tasarimi sayesinde daha fazla dis hekimi yiize uyumlu, re-
habilite edici restorasyon yapabilir (Stanley ve ark., 2018). Farkl:1 yazilimlar-
la tasarlanan restorasyonlar sayesinde fonksiyonel ve estetik kalitesi yiiksek,
yiizeyler arasinda daha iyi uyum saglayan, hasta i¢in daha konforlu tedavi
imkani sunan, disin 6zelliklerine ve anatomisine uyum saglayan hasta basi
restorasyonlarin tasarlanmasini ve tiretilmesini miimkiin kilar (Abad-Coro-
nel ve ark., 2023).

-Dijital is akis1 daha yiiksek is verimliligi, artan tiretkenlik ve daha iyi
hasta iletisimi gibi bir¢ok avantaja sahiptir. Dijital is akis1 dis hekiminin gele-
neksel yontemlere kiyasla daha az adim gerektirerek minimum zaman dilimi
icinde bir¢ok prosediirii ger¢eklestirmesine olanak tanir.

-Dijital is akisinda operasyon 6ncesi mock up iiretilebilir. Bu sayede hasta
geri doniisiimii olmayan islemlere baglamadan once yeni giiliisiiniin etkisini
gorebilir. Bu durum hastay bilinglendirir ve tedaviye uyumunu artirir. Sanal
tedavi simiilasyonu ayn1 zamanda tedaviye baslamadan once interdisipliner
stireglerin simiilasyonunda da kullanilabilir. Bu klinisyene problemlerin daha
iyi gortilmesi, siire¢ hakkinda daha iyi kararlar verilebilmesi ve agiz i¢inde
daha az hatayla karsilagilmasi agisindan yardimei olur (Stanley ve ark., 2018).

-Ag1z i¢i tarayicinin geometrisi degistirilmis ve boyutu kiigtiltilmiistiir.
Boylece agza daha rahat sigar ve posterior disler de rahat¢a taranabilir. Ay-
rica tarayicilarla ol¢ii almak geleneksel yontemlere gore daha kisa siirer. Bu
nedenle CAD/CAM sistemleri geleneksel tekniklerle 6lgii aldirmakta tered-
diit eden hastalarda rahatsizlig1 6nemli 6l¢iide azaltir. (Saeed ve ark., 2023).
Ozellikle siddetli 6giirme refleksi, nefes alma giigliigii veya temporomandi-
bular bozukluklar: olan hastalar i¢in daha rahattir. Olgii malzemesinin yu-
tulmasi veya aspire edilmesi riski ortadan kaldirilir. Dijital prosediiriin bir
diger avantaji da diizenleme veya yeniden taramanin kolay olmasidir. Oysa
geleneksel prosediirde tamamen yeni bir 6l¢ii alinmasi gerekir.

-CAD/CAM sistemleri kullanildiginda taranacak materyalin biiziilme
slireci en aza indirgenir (Saeed ve ark., 2023).

-CAD/CAM teknolojisi yiiksek kaliteli restoratif tedavi yapilabilmesini
saglar. Bu ig akislar1 restorasyonlarin daha dogru marjinal adaptasyona sahip
olmasina olanak tanir (Al-Haj Husain ve ark., 2020). Bu sayede marjinal siz-
dirmazlik iyilesir.



34 * Emin Can Unli & Idris Kavut

-Dijital dis hekimligi geleneksel yontemlere kiyasla daha diigiik teknik
hassasiyet, stabilite ve metodolojik istikrar avantajlarina sahiptir.

-CAD/CAM sistemi operatdr deneyimi ve materyal kaynakli hatalar:
azaltmistir.

-CAD/CAM sistemlerde gelismis mekanik ve fiziksel 6zellikler goriiliir.
Literatiirde mitkemmel klinik performans, hasta ve klinisyen memnuniyeti
bildirilmektedir (Arora ve ark., 2024).

-Siirecin dijital ve kolayca diizenlenebilir dogas: sayesinde tiim tasarim
gelecekte yeniden kullanilmak iizere tek bir dosya olarak kaydedilip sakla-
nabilir. CAD- CAM dijital teknolojisi, saklanan dijital dosyalar1 kullanarak
mevcut protezlerin kolayca ¢ogaltilmasina veya yeniden tasarlanmasina ola-
nak tanir (Gupta & Brizuela, 2024). Bunlar frezeleme cihazlarina veya ti¢ bo-
yutlu yazicilara kiiresel olarak gonderilebilir (Jung ve ark., 2024).

-Dis hekimliginde CAM yaklagimlar: ile potansiyel maliyet tasarrufu
saglanabilir. Yiiksek vasifli teknisyenlerin ¢alisma siiresini ve malzeme tiike-
timini azaltarak maliyeti 6nemli 6l¢tide diisiirebilir (Alanazi ve ark., 2024).

-CAD/CAM teknolojileri i¢ ve okliizal uyum agisindan yiiksek dogru-
lukta restorasyonlar saglamaktadir (Kollmuss ve ark., 2024).

-Hasta verileri dijital olarak arsivlenebilir. Bu sayede fiziksel depolama
alani gereksinimi ortadan kalkar (Suksuphan ve ark., 2024).

CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlar1

-CAD yazilimi kullanabilmek i¢in hala iyi egitimli ve bilgisayara hakim
kisiler gerekir (Dawood ve ark., 2015).

-Ilk tasarlanan CAD-CAM cihazlari yiiksek kaliteli sonuglar saglarken
kaginilmaz olarak 6nemli malzeme israfina yol agmuigtur.

-Ag1z i¢i tarayicinin kullanim tekniginin operatore duyarli olmasi (de-
neyim, tarama stratejisi vb), teknolojiden (tarayicilar, algoritmalar, yazilim
vb) ve klinik kosullardan (ortam 15181, ag1z boslugu i¢indeki dis materyalleri,
titkiiriik ve/veya kan, bagli dis eti miktari, dilin veya yanagin hareket etmesi,
hasta hareketi vb) etkilenebilmesi dezavantaj olarak sayilabilir (Seth ve ark.,
2024).

-Dijital 6l¢ti pahal1 bir kurulum gerektirir (Gupta & Brizuela, 2024).

-Tamamen digsiz arklarin dijital goriintiileri daha az dogrudur(Gupta &
Brizuela, 2024).

-Ag1z ici tarayicilar kapsamli protetik tedaviler i¢in okliizal bilgileri tam
kaydetmezler (Gupta & Brizuela, 2024).
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Bilgisayar Destekli Uretim Cihazlar1

Restorasyon dijital olarak tasarlanir. Tasarimin son hali dijital dosya
olarak (stl vb formatta) iiretim i¢in ilgili cihazlara génderilir. Restorasyonla-
rin CAM ile tiretilmesi 1s1l sekillendirme, mum kalip gibi geleneksel iiretim
yontemlerine gore daha diisitk maliyet, tekrarlanabilirlik, zaman verimliligi
ve daha az laboratuvar agamasi gibi avantajlara sahiptir. Dental CAD/CAM
sisteminde CAM frezeleme ve eklemeli iiretim olarak ayrilir (Arora ve ark.,
2024; Kagaoan ve ark., 2024).

Eksiltici Yontem

Dis hekimliginde kullanilan ilk CAD-CAM sistemi eksiltici tekniktir
(Helal ve ark., 2023). Bir siire i¢cin, monolitik sabit protetik restorasyonlarin
tam dijital bir is akisiyla Gretilmesi i¢in yalnizca iki olast tiretim protoko-
lii mevcuttu: profesyonel bes eksenli {initelerle frezeleme yoluyla laboratuvar
tretimi veya dort eksenli ogiitiiciiler kullanilarak eksiltici bir prosediirle
hasta bagi tiretim. MOormann ve Brandestini tarafindan tasarlanan, ilk ola-
rak 1986 yilinda piyasaya siiriilen ve Bensheim’daki (Almanya) Sirona sirketi
tarafindan yillar icinde gelistirilen koltuk bas1 prosediirii hastaya tek seans-
ta sabit, daimi bir monolitik protez restorasyonu sunabilme gibi kritik bir
avantaja sahiptir. Hasta basi protokollerde modelleme ve frezeleme dogrudan
dis hekiminin muayenehanesinde gergeklesir ve dis hekimi tarafindan yapi-
labilir. Bu da tedavinin siiresini ve potansiyel maliyetlerini azaltir. Bununla
birlikte, bu prosediir her zaman inley, onley, tek kron ve kisa koprii gibi kiigiik
restorasyonlarla sinirli kalmigtir. Daha karmasik restorasyonlar genellikle la-
boratuvarda modelleme ve iiretim gerektirir. Ister laboratuvar tabanli ister
hasta basinda olsun eksiltici tiretim teknolojisi bu alanda uzun siiredir rakip-
siz bir sekilde hakimdir ve daimi sabit protetik restorasyonlarin tiretimi i¢in
diinyada en yaygin kullanilan teknik olmaya devam etmektedir (Kollmuss ve
ark., 2024).

Freze tekniginde dijital dosyalar bilgisayarla kontrol edilen cihazlara
transfer edilir ve restorasyonlar freze cihazindaki prefabrik bloklardan kazi-
narak elde edilir (Bozogullar1 & Temizci, 2023). Zirkonya, polimetil metak-
rilat (PMMA), mum, cam, kompozit vb. materyallerden olusan blok rotasyo-
nel frezler kullanilarak su sogutmas altinda ihtiya¢ duyulan sekil ve boyutta
kesilir. Klinik olarak kabul edilebilir bir yontemdir (Kagaoan ve ark., 2024).

Eksiltici teknolojide frezelemenin dogrulugu, isleme takimlarina ve res-
torasyonun tiretildigi materyalin 6zelliklerine baglidir. Daha yiiksek mater-
yal sertligi daha diisiik islenebilirlik ve nihai frezelenmis malzemede muhte-
mel yapisal kusurlar igerir (Alharbi ve ark., 2016). Su anda mevcut olan freze-
leme teknikleri arasinda sert alasim frezeleme ve yumusak alasim frezeleme
bulunmaktadir. Yumusak alasimli frezeleme islenebilirligi kolaylastirir ve
boylece hizli bir frezeleme islemine izin verir. Bununla birlikte tam yogunluk
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elde etmek i¢in 6giitiilmiis nesnelere hacimsel biiziilmeye yol agan son islem
uygulanmasi gerekir. Sert alagim frezelemede frezeleme zordur, ekipman hiz-
la aginir ve agir1 1sinir (Abu Ghofa & Onéral, 2023).

Eksiltici Yontemin Avantajlar:

-Frezeleme sistemleri fabrikasyon siiresini ve is¢iligi azaltarak dogru
boyutlara sahip giivenilir restorasyonlar saglarlar (Giintekin & Tungdemir,
2024; Temizci & Bozogullari, 2024).

-Geleneksel yontemlerle iiretilen seramik restorasyonlarin islem adim-
larinin sayisi fazladir ve tiretim ¢abasi son derece yiiksektir. Ayrica bu resto-
rasyonlarin stabilitesi mineye baglanmadiklari siirece diisiik egilme mukave-
meti nedeniyle sinirlidir. Bu restoratif teknik isleme ve yerlestirme sirasinda
dis teknisyenleri ve dis hekimleri i¢cin 6nemli bir zorluk teskil etmektedir.
Buna karsin presleme tekniginin uygulanmasi daha kolaydir ve daha yiiksek
egilme mukavemetine sahip restorasyonlar saglar. Bu sekilde iiretilen resto-
rasyonlarin uyumlar1 mitkemmel olarak kabul edilebilir (Schweiger ve ark.,
2024).

-CAD/CAM igin kompozit rezin bloklar1 yiiksek sicaklik ve basing altin-
da standartlagtirilmis endiistriyel protokoller kullanilarak polimerize edilir.
Bu sayede materyal homojenligi ve o6zellikleri gelismistir. Bu nedenle CAD/
CAM kompozit rezin bloklar: geleneksel, laboratuvarda islenmis kompozit
rezinlere gore daha yiiksek renk stabilitesi gostermistir (Sasany ve ark., 2024).

-Frezeleme sistemleri 6nceden polimerize edilmis PMMA bloklar: kul-
lanilabilmektedir. Bu materyalden iiretilen protezlerin boyutsal olarak dogru
oldugu, yitksek mukavemete sahip oldugu ve bakteriyel kolonizasyonu azalt-
t1g1 gosterilmistir (Alanazi ve ark., 2024). Subtraktif tiretimde nihai prote-
zin biiziilmesi, frezelemeden once iiretim siireci sirasinda yiiksek basing ve
1s1 altina yerlestirilen blok nedeniyle sinirlidir. Bu yeni siire¢ artik serbest
monomerin azalmasini saglayarak restorasyon ytizeyinin gozenekliliginde
bir azalmaya neden olur. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, C. albicans’in
CAD-CAM protez rezin kaidelerine, geleneksel 1s1yla sertlesen PMMA protez
kaidesine gore daha diisiik bir afinite ile yapistigini gostermistir (Jung ve ark.,
2024).

-Frezeleme yontemi ¢aligma kogullarindan etkilenmez. Uretim sonrasi
islemlere ihtiyag ¢ok azdir (Dawood ve ark., 2015).

Eksiltici Yontemin Dezavantajlar:

-Eksiltici tiretimde yiizey detaylar1 en kii¢tik frezin ¢api ile sinirlidir (Abu
Ghofa & Onéral, 2023). Karmagik geometriye sahip restorasyonlarin tiretimi
frezlerin sekline, kalinligina ve asinma eksenine bagli oldugu i¢in zorluk tes-
kil etmektedir (Cho ve ark., 2024).
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-Eksiltici tiretim 6nemli miktarda materyal israfina neden olur (Abu
Ghofa & Onoral, 2023;).

-Eksiltici iiretimde frezeleme {initesinin eksen sayis1 tiretim hassasiyetini
dogrudan etkiler (Abu Ghofa & Onéral, 2023).

-Subtraktif teknikte restorasyonlarin dogrulugu frezin boyutuna ve geo-
metrisine baglidir (Helal ve ark., 2023).

-Elmas kapli frezeleme takimlarinin tekrar tekrar kullanilmasi bozul-
maya, takimlarin dayanikliliginin sinirlanmasina ve potansiyel olarak kiril-
maya neden olabilir. Bu bozulma, dental restorasyonlarin yiizey morfoloji-
sinde istenen seklin dogru bir sekilde iiretilmesini etkileyerek dogruluk endi-
selerine yol agabilir (Cho ve ark., 2024). Frezeleme aletleri kolayca yiprandig:
i¢in kisa dmiirliidiir. Bunlarin degisimi ek masraf olur. (Alanazi ve ark., 2024;
Bozogullar1 & Temizci, 2023).

-Restorasyon olustururken frezin ¢api, kalinligi, konikligi ve uzunlugu
gibi faktorleri dikkate alarak asir1 veya yetersiz frezelemeyi énlemek gerekir
(Cho ve ark., 2024).

-Eksiltici tiretim 1s1 olusumuna, giiriiltiiye ve istenmeyen bir kuvvet olu-
sumuna sebep olur (Park ve ark., 2020).

-Frezeleme islemi titresim nedeniyle restorasyonlarda mikro boyutta cat-
laklara yol agabilir (Zhu ve ark., 2024).

-Bes eksen mevcut olmasina ragmen eksen konumu sinirl oldugu igin
kismi andirkatlar meydana gelir.

Eklemeli Yontem

Genellikle 3D yazic1 olarak genellestirilen eklemeli tiretim bagka bir di-
jital diretim yontemi sunmaktadir (Kagaoan ve ark., 2024). Eksiltici tiretim
CAM ile esanlamli gibi diistiniilse de eklemeli {iretim modellerin, cerrahi
rehberlerin, kronlarin, parsiyel protez iskeletlerinin, implant destekli protez-
lerin ve ortodontik apareylerin iiretilmesinde dis hekimliginde giderek daha
popiiler hale gelmistir (Sasany ve ark., 2023). 3D yazicida restorasyonlar BT,
CBCT, tarayici veya ii¢ boyutlu modelleme programi araciligiyla elden edilen
ti¢ boyutlu verilerin ardigik katmanlar halinde birlestirilmesiyle tiretilir (Al
Mortadi ve ark., 2024; Bozogullar1 & Temizci, 2023). Bu teknoloji eklemeli
tiretim veya hizli prototipleme olarak da adlandirilir (Siqueira ve ark., 2024).

Cesitli ti¢ boyutlu yazic1 teknolojilerinden olusan eklemeli iiretim kar-
magik geometrilere ve renk gradyanlarina sahip nesnelerin, hatta birden fazla
materyalden olusan nesnelerin olusturulmasina olanak tanidig: icin popii-
laritesi giderek artan, daha yeni gelistirilmis bir teknolojidir (Lim ve ark.,
2024). Dental restorasyon iiretimi i¢in 6ngoriilebilir, hassas, verimli ve uygun
maliyetli bir teknoloji olarak tanitilmaktadir (Sasany ve ark., 2024).
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Ug Boyutlu Yazicilarin Geligimi

1981 yilinda Hideo Kodama ii¢ boyutlu plastik bir modeli katman kat-
man tiretmek i¢in ultraviyole 151k kullanarak ilk 3D baski prototipini icat et-
mistir (Zhang ve ark., 2019). Ancak stereolitografi (SLA) terimi ilk kez Chuck
Hull tarafindan 1984 yilinda patent bagvurusunda ortaya atilmistir (ABD pa-
tent No. 4575330) (Perlea ve ark., 2024; Pitzanti ve ark., 2024). Patent 1986’da
resmi olarak verilmistir. Charles Hull 1986’da 3D Systems’i kurarak ii¢ boyut-
lu yazicilarin bilimsel evrimine énemli 6lgiide katkida bulunmustur (Perlea
ve ark., 2024) 1990 yilinda Scott Crump tarafindan FDM ii¢ boyutlu yazic1
teknolojisi tanitilmistir (Tsolakis ve ark., 2022).

Son on yilda ti¢ boyutlu yazicilarda hizli bir gelisme yaganmuigtir (Pitzanti
ve ark., 2024; Reymus ve ark., 2020). Biyomiihendislik, tip, mikroakiskanlar,
otomotiv endiistrisi, havacilik endiistrisi, denizcilik endiistrisi ve elektronik
gibi farkli alanlarda bityiik potansiyel gostermistir (Pitzanti ve ark., 2024; Sal-
mi, 2021). Eklemeli iretim materyal ilavesini kontrol etme ve farkli kosullara
sahip hastalarin 6zel gereksinimlerini karsilayan karmagik geometrileri iire-
tebilme kapasitesi nedeniyle tip alaninda 6nemli bir kullanim alan1 bulmus-
tur (Salmi, 2021). Ug boyutlu yazicilar ici bos karmasik nesneler olusturabilir
veya gradyanli materyaller kullanabilir. Bu durum onu kalip, dokiim ve freze-
leme islemlerinde kullanilan geleneksel araglardan ayirir (Cho ve ark., 2024).

Restoratif tedavilerde daha iyi ve daha uzun siireli klinik performans
elde etmek i¢in yeni dijital teknikler ve materyaller ortaya ¢ikmistir (Pesker-
soy & Oguzhan, 2024). Teknoloji ve endiistrideki ilerlemeler nedeniyle teda-
vi yontemleri eksiltici veya geleneksel yontemlerden eklemeli tiretime dogru
evrilmistir (Celikel & Sengul, 2024; Peskersoy & Oguzhan, 2024). U¢ boyutlu
yazicilar 6zellikle artan dogrulugu ve bask: hizi nedeniyle dental alanda po-
piilerlik kazanmigtir (Zhang ve ark., 2019). Eklemeli tiretim yirmi yil1 agkin
bir siiredir dis hekimliginde mevcut olsa da gelistirilmis baski hassasiyeti,
artan materyal cesitliligi, daha kiiglik ve daha erisilebilir 3D yazici cihazla-
r1 sayesinde dis hekimligi pratigine ancak yakin zamanda entegre edilmistir
(Daher, Ardu, ve ark., 2024; Giintekin & Tun¢demir, 2024; Reymus ve ark.,
2020).

Dis hekimliginde ti¢ boyutlu yazicilar gesitli uygulama alanlarina sa-
hiptir ve dental restorasyonlarin iiretilmesine yonelik yeni ve heyecan verici
tedavi yaklagimlarini miimkiin kilmak i¢cin umut vaat etmektedir (Dawood
ve ark., 2015; Schweiger ve ark., 2021). U¢ boyutlu yazic1 teknolojisinin tanitil-
mas1 diisiik maliyetli restorasyonlarin dis hekimligi ofisinde ayni giin iiretile-
bilmesini saglayan ve dis laboratuvarini atlayarak bu sorunu ¢6zen bir atilim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Geleneksel indirekt teknigin aksine {i¢ boyutlu
yazici tekniginin tiretim siireci fiziksel olarak dental modelin iiretimi adimi-
ni atlar. Elektronik olarak depolanan ii¢ boyutlu dental verilere dayali olarak
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dogrudan restorasyon olusturulur (Zinelis ve ark., 2022). Metal, seramik ve
rezin agirlikli olmak iizere oldukea farkli materyaller kullanilmaktadir (Al
Mortadi ve ark., 2024; Espinar ve ark., 2022; Sasany ve ark., 2024; Zhu ve ark.,
2024; Zinelis ve ark., 2022). Polimer bazli eklemeli iiretim teknolojisi temel
olarak gecici protez, dental model ve cerrahi rehber tiretmek i¢in kullanilir-
ken, metal bazli eklemeli iiretim teknolojisi protez iskeletleri, metal seramik
kronlarin alt yapilar1 ve ¢ene-yiiz implantlar: icin kullanilmaktadir. Giinti-
miizde seramiklerin eklemeli iiretime uygun formu gelismeye baglanmaistir.
Bu amagla SLA, DLP, FDM, SLS, MJ, LCD iiretim teknolojisi dahil olmak
lizere cesitli tic boyutlu tiretim sistemleri gelistirilmis ve kullanilmistir (Zi-
nelis ve ark., 2022). Uretilen nesnelerin sayisina ve tiiriine bagli olarak iiretim
stiresi farklilik gosterebilir (Daher, Ardu, ve ark., 2024).

Bu teknoloji ne kadar cazip goriinse de materyallerin estetik 6zellikleri,
mekanik 6zellikleri ve biyouyumlulugu gibi temel parametrelerle ilgili bi-
limsel veriler oldukea eksiktir (Daher, Ardu, ve ark., 2024; Zinelis ve ark.,
2022). Bu nedenle klinisyenler hizli bir sekilde bir restorasyon iiretebilecegi
ancak klinik performansini etkileyen temel 6zelliklerinin bilinmedigi bir ci-
hazla kars: karsiyadir. Bunlar, sadece tedavi verimliligini etkilemekle kalma-
y1p ayni zamanda hastanin saglig1 iizerindeki iyatrojenik etkilerle de iligkili
olabilecek sertlik, elastik gevseme, piiriizliiliik gibi 6nemli mekanik ve yiizey
ozelliklerini ierir (Zinelis ve ark., 2022). U¢ boyutlu yazici rezinleri gegici ve
orta vadeli (maksimum 2 yil) kullanim i¢in onaylanmistir ve kuron, inley,
onley ve koprii yapim1 i¢in uygundur (Espinar ve ark., 2023).

Ag1z i¢i tarama teknolojisinin, kullanici dostu dental bilgisayar destekli
tasarim (CAD) yaziliminin ve 3D yazic1 teknolojisinin yayginlasmasi sayesin-
de klinik ortamlarda {i¢ boyutlu yazicida iiretilen gecici dental restorasyon-
larin basimi giderek yayginlagsmaktadir ve artik klinik bir gergeklik haline
gelmistir (Saini ve ark., 2024). Ancak ayni1 sey daimi restorasyonlarin iiretimi
i¢in séylenemez. Yine de yakin zamanda bunun degismesi muhtemeldir (Es-
pinar ve ark., 2022).

Yazilim her zaman daha akilli ve daha kullanici dostu hale gelmektedir.
Teknolojideki gelismeler sayesinde ileride dijital renklendirme ile seramik
baski, metal parcalar i¢in iretim sonrasi islemlerin azaltilmasi miimkiin ola-
caktir (Dawood ve ark., 2015).

Ug Boyutlu Yazicilarda Uretim Siireci

Tiim CAD/CAM tekniklerinde oldugu gibi, siire¢ dijital veri toplama ile
baslar. Veriler, ag1z ici tarayicilar araciligiyla dogrudan veya masa iistii tara-
yicilar kullanilarak bir ¢aligma modeli veya bir 6l¢ii taranarak dolayli olarak
elde edilebilir. Ayn1 zamanda volumetrik 3D veriler CBCT den de elde edile-
bilir (Alharbi & Osman, 2024).
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Eklemeli tiretim ile tiretilen nesneler katman katman tiretildiginden, bil-
gisayarin 3D yazicinin her katmandaki nesnenin geometrisini izleyebilme-
si icin 3D dijital dosyanin sanal olarak 2D katmanlara dilimlenmesi gerekir
(Alharbi & Osman, 2024; Luo ve ark., 2024). Uretim 6ncesinde djjital dosya,
bilgilerin tiretim igin yaziciya aktarilmasi amaciyla hazirlik adimlarina tabi
tutulur. Bu adimlar yazic1 dilimleme yazilimi iginde gergeklestirilir (Alharbi
& Osman, 2024). 2D katmanlarin 6zel ayar1 inga yonii ve katman kalinligi ile
ilgilidir (Zhu ve ark., 2024).

Insa yonii, parca ile yap1 platformu arasinda olusan agidir. Kullanici, mo-
delin yap1 platformu i¢indeki yoniinii degistirerek baskinin yoniinii seger. Bu
adim ¢ok onemlidir. Uretim siiresini, basilan parcanin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini dogrudan etkiler (Alharbi & Osman, 2024; Espinar, Della Bona,
ve ark., 2023). Ayn1 katman kalinliginin yapim yéniiniin degistirilmesi, ba-
sitlan parcanin dogrulugunu ve yiizey piiriizliligiini etkileyebilir (Alharbi
& Osman, 2024; Espinar, Della Bona, ve ark., 2023; Luo ve ark., 2024; Ortega
ve ark., 2024; Zhu ve ark., 2024). Insa yoniiniin kirilma direnci, mekanik 6zel-
likler, yiizey piirtizliligii ve boyutsal dogruluk iizerindeki etkisi yogun bir
sekilde aragtirilmistir (Alharbi & Osman, 2024). Eklemeli {iretimde katman
i¢i baglant1 katmanlar arasi baglantidan ¢ok daha giiclii oldugundan treti-
len katmanlar uygulanan kuvvet yoniine dik olacak sekilde yonlendirildigin-
de basilan parganin mekanik 6zelliklerinin iyilestigi gosterilmistir (Zhu ve
ark., 2024). Ayrica bu aginin segimi (0° or 90°) ii¢ boyutlu yazicida kullanilan
rezinlerin optik 6zelliklerini ve renk stabilitesini etkileyebilir. Segilen bask1
yonil en az destek alanina izin vermelidir ve bdylece bitim ve cila i¢in mini-
mum zaman gerekir (Alharbi ve ark., 2016).

Her katmanin dikey kenarlar1 bir merdiven etkisi olugturarak eklemeli
tretimin tiretim hassasiyetini ve yiizey kalitesini etkileyebilir. Katman ka-
linlig1 kenarlardaki ayrik noktalarin sayisini belirler. Daha ince bir katmanla
katmanlarin kenarlarinda daha fazla ayrik nokta olusturulur (Zhu ve ark.,
2024). Boylece daha piiriizsiiz ve daha ayrintili bir yiizey iiretilebilir (Sasany
ve ark., 2024; Zhu ve ark., 2024). Bu nedenle daha ince bir katman, dogruluk
ve yiizey kalitesi artis1 saglayabilir (Zhu ve ark., 2024). Ayrica, merdiven ba-
samag etkisi anterior estetik restorasyonlar i¢in kullanilan 3D yazici rezin
materyallerin renk stabilitesini ve estetigini 6nemli 6lgiide etkileyebilir (Da-
ghrery, 2023; Sasany ve ark., 2024).

Tabaka kalinlig1 vat polimerizasyon teknolojisindeki 1s1nlama paramet-
releriyle iliskilidir (Zhu ve ark., 2024). Polimerize edilebilir tabakanin kalin-
1181, yazic1 modelinin 6zelliklerine gore 15 pm ila 150 um arasinda degisir.
Ayrica, 1518a duyarli malzemeyi polimerize etmek i¢in kullanilan UV lazerin
dalga boyu aralig1 yazici tipine baglidir ve genellikle 200 nm’den baglayip 500
nm’ye kadar uzanir (Revilla-Leon & Ozcan, 2019). Vat polimerizasyon tekno-
lojisinde kullanilan 1sinlama derinligi, katmanlar arasindaki polimerizasyo-
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nu etkilememek i¢cin katman kalinligindan ¢ok daha fazla olmalidir. Seramik
hamurlari i¢in kalin bir katman 6nemli bir 151k sa¢ilma oranina ve polimeri-
zasyon genisligine yol agar. Ince bir katman geometrik asir1 bityiimeyi azalta-
bilir, diisiik 1s1nlama yogunlugu ile katmanlar arasinda tam polimerizasyon
saglayarak katmanlar arasi ayrigma veya deformasyonu onleyebilir. Bununla
birlikte, daha ince katmanlar ¢ok sayida katman tiretilmesini gerektirir. Bu
daha fazla zaman alicidir ancak yiiksek dogruluga sahip iiretim i¢in kaginil-
mazdir. $u anda, seramigin eklemeli iiretiminde minimum katman kalinlig1
genellikle 10 um’dir. Geleneksel frezeleme sistemlerinden daha iistiin dogru-
luk elde etmek i¢in gelecekte bu daha da azaltilmalidir (Zhu ve ark., 2024).

Segilen eklemeli iiretim teknigine bagli olarak, nesnenin insa siirecini
optimize etmek i¢in destek yapisina ihtiyaci vardir (Alharbi & Osman, 2024).
Destekler CAD yaziliminda iiretim siirecindeki islemlere ve yercekimine
direnecek sekilde tasarlanmali ve daha sonra bitmis iiriinden uzaklastiril-
malidir (Dawood ve ark., 2015). Litografi tabanli yazicilarda, kendi kendini
desteklemeyen ytizeyleri desteklemek icin bir destek yapis1 zorunludur. Metal
SLM baskida, metal tozunu eritmek i¢in fabrikasyon islemi sirasinda olusan
1s1y1 dagitmak icin bir destek yapisina ihtiyag¢ vardir. Toz birlestirme yonte-
minin diger formlar: destek yapisina ihtiya¢ duymaz ¢iinkii sinterlenmemis
toz baski sirasinda modeli desteklemek i¢in kullanilabilir (Alharbi & Osman,
2024). Seramik tiretiminde sivi hammaddeler herhangi bir destek saglayama-
digindan yaklagan boliimleri stirdiirmek icin ek destek gereklidir. Bu, imal
edilen model igin yeterli bir destek kuvveti ve yap1 platformuna uygun bir
yapisma gerektirir (Zhu ve ark., 2024).

Destek yap1 boyutunun restorasyonlarin boyutsal dogrulugu tizerindeki
etkisi daha 6nce arastirilmistir. Alharbi ve arkadaslari iyi dagitilmais, ince bir
destek yapisinin basilan pargalarda daha yiiksek boyutsal dogrulukla sonug-
landigin1 bulmustur (Alharbi & Osman, 2024). Ayrica segilen herhangi bir
inga agisinda, destek yapilari yerlestirilirken protezin uyum yiizeyine miida-
hale etmemek igin dikkatli olunmali ve destek yapisi restoratif marjin gibi
kritik yapilara yakin yerlestirilmemelidir (Alharbi & Osman, 2024; Zhu ve
ark., 2024). Calisma modelleri baski siiresini, agirligini ve maliyetini azalt-
mak i¢in siklikla i¢i bos bir i¢ hacim tasarimiyla basilir. Basilan modellerin
tabaninda dahili bir destek yapisinin bulunmamasinin, basili par¢anin bo-
yutsal dogrulugunu azalttig1 gosterilmistir (Alharbi & Osman, 2024).

Insa yonii, katman kalinlig1 ve destek yapisinin birbiriyle iliskili oldugu
ve basili pargalarin dogrulugunu, fiziksel ve mekanik 6zelliklerini etkiledigi
vurgulanmalidir. Cogu durumda insa yonii, bazi ozelliklerin digerleri pa-
hasina iyilestirildigi bir uzlagmaya dayali olarak segilir (Alharbi & Osman,
2024).
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Ug Boyutlu Yazicilarda Uriinii Etkileyen Faktorler

Ug boyutlu yazicida iiretilen objenin kalitesi ti¢ boyutu yazicinin kapa-
sitesine baglidir. Ug boyutlu yazicinin kapasitesini ¢oziiniirliik, hassasiyet
ve dogruluk gibi belirli birka¢ faktor tanimlar. Ug boyutlu yazicida tiretilen
dental tirlinlerin materyalin mekanik 6zellikleri, fiziksel 6zellikleri ve dogru-
lugu; ag1z i¢i tarama siireci, tasarim geometrisi, yazilim programi, yazici tek-
nolojisi, yazic1 parametreleri, baski agisi, baski hizi, yapt konumu, katman ka-
linlig1, destek yapilar, materyal bilesimi, polimerizasyon derinligi ve derecesi,
katmanlar arasindaki biiziilme, lazer hizi, lazer yogunlugu ve tiretim sonrasi
islemler dahil olmak iizere bir¢ok faktorden etkilenir (Sasany ve ark., 2024;
Siqueira ve ark., 2024). Buna ek olarak yazici kalibrasyonu, ortam sicakligi ve
3D yazici materyalinin saklama kogullar1 da eklemeli tiretimle elden edilen
triinlerin dogrulugunu etkileyebilir. Herhangi bir tibbi cihazin dogrulugu,
herhangi bir klinik uygulamadan 6nce degerlendirilmelidir. Bu duruma iig
boyutlu yazicilar da dahildir (Tsolakis ve ark., 2022).

Eklemeli teknolojinin gelisimi ve klinik kabul goriirliigi iiretim siireci-
nin kademeli olarak iyilesmesine baglidir. Kademeli olarak iyilesmeden kasit
yazicida kullanilan materyallerle ve yazicilarla ilgili parametrelerin gelisme-
sinin yanisira iiretim yonii, destek yapinin boyutu ve dagitimy, tiretim platfor-
munda basilan par¢anin konumu gibi birka¢ degiskenin kontrol edilmesidir.
Bu degiskenler kuvvet, yiizey morfolojisi ve bakteriyal cevap gibi ozelliklere
etki eder (Espinar ve ark., 2022).

Baski parametrelerinin genellestirilmesinden kaginilmalidir. Ciinkii
bunlar tiretim tcliisiine (rezin, yazici ve eklemeli iiretim teknolojisi), segilen
baski ve liretim sonrasi islem protokollerine bagli olarak degisebilir (Ortega
ve ark., 2024).

Ug Boyutlu Yazicilarin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

Son on yilda eklemeli iiretim teknigine dayali 3D iiretim modern dis he-
kimliginde giderek daha yaygin hale gelmistir. U¢ boyutlu yazicilar kullani-
larak cerrahi rehber, anatomik ¢aliyma modeli, dental model, dental implant,
kraniyomaksillofasiyal implant, metal altyapi, gecici restorasyon, kuron, kop-
rii, endokron, okluzal splint, ortodontik aparey, seffaf ortodontik plak, egitim
amacli yapay dis, tam protezde kullanilan disler ve tam protez tiretimi artik
miimkiindiir (Celikel & Sengul, 2024; Kim ve ark., 2022; Kollmuss ve ark.,
2024).

Ug Boyutlu Yazicilarin Avantajlar
Karmagik geometrilere sahip nesneler iiretilebilir.

Materyal israfi minimum diizeydedir. Ozellikle materyalin pahali oldu-
gu durumlarda avantaj saglar.
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Klinik olarak kabul edilir diizeyde dogruluk gosterir.

Farkli materyalleri bir arada kullanarak tiretim yapmay1 miimkiin kilar.
Ug boyutlu yazicilar hassas ve tekrarlanabilir iiretim saglar.

Uretim siiresi kisadur.

Eklemeli iiretim teknigi enerji tasarrufuna yardimei olur, karbon ayak
izini azaltir.

Eklemeli tiretim teknigi ekonomiktir.

Ug boyutlu yazicilar énceki zamanlara gore daha kiiciik boyuttadir, fazla
yer kaplamaz.

Eklemeli iiretim teknolojisi insan hatalarini azaltir.

Birden fazla restorasyon ayn1 anda iiretilebilir. Béylece hem iiretim siire-
si hem de maliyetler azalir.

Ug boyutlu yazicilar yeterli yiizey kalitesine sahip yiiksek ¢ozitiniirlikli
restorasyonlarin iiretilmesini saglar.

Ug boyutlu yazicilar sayesinde dental tedaviler artik daha ongoriilebilir.
Alet asinmasini azaltir.

Ug boyutlu yazicida iiretilen daimi restorasyonlar frezelenmis materyal-
lere benzer veya daha Gistiin marjinal adaptasyon kalitesi sunar.

Artik stres minimumdur.

Cok ¢esitli materyal segeneklerine olanak tanir.

Ug Boyutlu Yazicilarin Dezavantajlar

Anizotropik iiretim materyalin fiziksel 6zelliklerini etkiler.

Klinik uygulamalarda ii¢ boyutlu yazic1 tiretiminin kullanimini sinirlayan
ana parametreler piiriizliiliik degerleri, asinma direnci ve boyutsal dogruluktur.

Isikla polimerize olan ii¢ boyutlu baskida biiziilme goriiliir.

CAD/CAM ve 3D yazicida iiretilen restorasyonlarin monolitik ve donuk
estetigi elestirilmektedir.

Yeterli 3D yazici sonuglar: elde etmek i¢in daha az miktarda inorganik
doldurucu igeren daha akigkan bir kompozit rezine ihtiya¢ vardir. Ancak
inorganik dolgu maddesinin olmamasi veya miktarinin azaltilmas: 3D ya-
zic1 rezininin mekanik 6zelliklerini disiirerek klinik endikasyonlarini uzun
stireli gecici restorasyonlarla sinirlandirmaktadir (Reymus ve ark., 2020). Ay-
rica eklemeli tiretim yontemi bir yapiy1 katman katman basarak tiretir. Bu da
optimum fiziksel 6zelliklerin elde edilememe olasiligini artirir.
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Siki saglik ve giivenlik protokollerine gereksinim duyulur

Ug boyutlu yazici rezininin renk stabilizasyonu agisindan zayif oldugu
bildirilmistir. Ug boyutlu yazici rezininin renk degisimine kars1 egilimli olu-
su, ag1z boslugunda protezlerin ve cihazlarin uzun siireli kullaniminda bii-
yiik bir engel olabilir.

Eklemeli tiretimde kullanilan 1s18a duyarli rezin, UV 1s1k ile polimerize
edilir. Bununla birlikte, polimerizasyon sirasinda oksijenle istenmeyen re-
aksiyon polimerizasyonu engeller ve polimerizasyon yeterince saglanamaz.
Artik monomer kalabilir (Lim ve ark., 2022). Toksisite ihtimali endise veri-
cidir. Bozulmus hiicre canlilig1, oksidatif stres ve apoptoz indiiksiyonu veya
inflamasyon goriilebilir.

Dental seramiklerin eklemeli tiretiminin benimsenmesinin 6ntindeki
temel zorluklardan biri CAD/CAM frezeleme ile karsilastirildiginda uzun
islem siiresidir. Eklemeli tiretim ve baski sonrasi termal islemler onlarca sa-
atten birkag giine kadar siirebilirken seramik bir sabit protezin frezelenmesi
ve firinlanmasi 1 saatten kisa siirede tamamlanabilir (Celikel & Sengul, 2024;
Hoffmann ve ark., 2024).
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Giris

Lazerler dis hekimliginde 6zellikle son 20-25 yilda, restoratif ve protetik
tedavilerin neredeyse her asamasina entegre olmus durumda. Erbiyum, diyot,
Nd:YAG ve CO; lazerler; dis preparasyonu, yumusak doku sekillendirilme-
si, gingival retraksiyon, seramik ve zirkonya yiizey islemleri, implant ¢evresi
yumusak doku yonetimi gibi birgok alanda klasik yontemlere alternatif ya da
tamamlayici olarak kullaniliyor. (Arul vd., 2024; Binrayes vd., 2024; Nagaraj
vd., 2012; Sakarna vd., 2025; Diaconu vd., 2024).

Asagida lazerlerin dis hekimliginde genel yeri, protetik dis tedavisindeki
o6zel kullanimlari, dis kesiminde (preparasyon) rolii, restorasyon tutuculugu-
na etkisi ve dis preparasyonu sirasinda dis etinin lazerle diizeltilmesi baglik-
lar1 altinda giincel literatiir 6zetlenmistir.

Dis hekimliginde lazerlerin temel tipleri ve etki mekanizmalar1
Kullanilan baslica lazer tipleri

Dis hekimliginde en sik kullanilan lazer tipleri su sekilde 6zetlenebilir ( Arul
vd., 2024; Binrayes., 2024; Nagaraj vd., 2012; Sakarna vd., 2025; Diaconu vd., 2024).

Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler
Dalga boyu su ve hidroksiapatit tarafindan giiglii sekilde absorbe edilir
Mine, dentin ve kemikte kontrollii ablasyon saglayabilir

Sert doku preparasyonu, kariojen dokunun uzaklastirilmasi, kemik ve
yumusak doku cerrahisinde kullanilir

Nd:YAG ve diyot lazerler
Pigmente dokular tarafindan daha fazla absorbe edilir

Periodontal ceplerin dezenfeksiyonu, yumusak doku cerrahisi, gingivek-
tomi, frenektomi ve fotobiyomodiilasyon i¢in uygundur

CO, lazerler
Suya yiiksek afiniteleri sayesinde giiglii kesim ve koagiilasyon saglar

Gingivektomi, kii¢itk yumusak doku lezyonlarinin eksizyonu ve bazi pe-
riimplant cerrahilerde kullanilir

Argon ve diger lazerler

Tarihsel olarak kompozit polimerizasyonu ve bazi yumusak doku islem-
lerinde bildirilmis olsa da giincel klinik uygulamada daha sinirli yer tutar

Biyofizik etki; sert ve yumusak dokuda davranis

Lazer 151n1, dokuya ulastiginda yansima, iletim, sagilma ve absorbsiyon
stireglerine ugrar. Absorbe olan enerji; fototermal, fotoablasyon, fotomekanik
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ya da fotobiyomodiilator etkiyle klinige yansir. Erbiyum lazerlerde ablasyon,
doku i¢i suyun ani genlesmesine bagli mikro patlamalarla gerceklesir; bu sa-
yede freze kiyasla daha az ¢atlak ve smear tabakasi birakabildigi gosterilmis-
tir (Dunn vd., 2005; Davoudi vd., 2016).

Yumusak dokuda diyot, Nd:YAG ve CO, lazerler, koagiilasyon ve hemos-
tazi belirgin artirarak “kanamasiz” cerrahiye yaklasan bir alan sunar; bu du-
rum Ozellikle protetik tedavide gingival konturleme ve retraksiyon agsamala-
rinda dnemlidir. (Nagaraj vd ., 2012; Kazakova vd., 2023; Makakova vd., 2024;
Akram vd., 2017; Borzabadi-Farahani vd., 2025; Bader) vd; 2006).

Protetik dis tedavisinde lazerin genel yeri

Giincel derlemeler lazerlerin protetik dis tedavisinde kullanimini ii¢ ana
baslikta toplar (Arul vd., 2024; Binrayes vd., 2024; Nagaraj vd., 2012; Sakarna
vd., 2025).

Sert doku uygulamalari

Dis kesimi ve kavite/preparasyon

Dentin hassasiyetinin azaltilmasi

Post boslugunun hazirlanmasi, fiber post yiizey islemleri
Yumusak doku uygulamalar1

Gingivektomi, gingivoplasti

Estetik kron boyu uzatma islemleri

Gingival troughing, gingival retraksiyon

Frenektomi, mukogingival cerrahi, periimplant yumusak doku sekillen-
dirme

Restorasyon ve materyal yiizey islemleri

Zirkonya, lityum disilikat, rezin-matris seramiklerin i¢ yilizeylerinin pii-
riizlendirilmesi

Metal, oksit seramik ve fiber post yiizeylerinin adeziv sistemlere hazir-
lanmasi

Adeziv simantasyon dncesi mine ve dentin yiizey modifikasyonu

Bir¢ok giincel derleme lazer kullaniminin 6zellikle protetik tedavide
hasta konforu, dokuya saygili preparasyon, kan kontrolii, ¢aliyma alaninin
netligi ve adeziv sistemlerin optimizasyonu a¢isindan 6nemli avantajlar sun-
dugunu; ancak protokollerin tam standardize olmamasi ve cihaz maliyetle-
rinin yaygin kullanimi sinirladigini vurgular (Arul vd., 2024; Binrayes vd.,
2024; Nagaraj vd 2012; Sakarna vd., 2025; Bader vd., 2006).
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Dis kesiminde (preparasyon) lazerin yeri
Er:YAG lazer ile dis preparasyonu

Er:YAG lazer, mine ve dentinde freze alternatif en gii¢lii aday olarak gos-
terilmektedir. Birden ¢ok in vitro ve klinik ¢aligma, Er:YAG lazerin dis sert
dokusunda konservatif preparasyon yapabildigini, pulpada 1s1 artigini sinirl
tuttugunu ve ¢ogu zaman daha az lokal anestezi gerektirdigini bildirmekte-
dir. (Zhang vd., 2020; Lin vd., 2025; Rafeie vd., 2023; Dunn 2005).Sarmadi ve
arkadaslarinin randomize kontrollii ¢aligmasinda, Er:YAG ile kavite prepa-
rasyonu yapilan hastalarda; islem siiresi daha uzun olmasina ragmen, giiriiltii
ve vibrasyonun olmamasi sayesinde hasta konforu daha yiiksek bulunmustur
(Sarmadi vd., 2021).

Son yillarda hem ¢ocuk hem eriskin hastalarda yapilan ¢alismalar, Er:YAG
lazer ile karyoz doku kaldirmanin, freze kiyasla daha az agr1 algisi ve daha az
anestezi gereksinimi ile iliskili oldugunu bildiriyor (Sarmadi vd., 2021).

Lazerle preparasyonun baglanma dayanimina etkisi

Lazerle kesilmis mine ve dentin yiizeylerinde adeziv sistemlerin baglan-
ma performansi uzun siiredir tartisiliyor.

Zhang ve ark. tarafindan yapilan meta-analizde, Er:YAG ile hazirlanan
mine ve dentinde kompozit rezinin kesme baglanma dayaniminin, konvansi-
yonel frezle hazirlanan yiizeylere gore genel olarak daha yiiksek oldugu bildi-
rilmis; ancak caligmalar arasinda heterojenite oldukg¢a yiiksek bulunmustur.
(Zhang vd., 2020).

Lin ve ark. tarafindan yapilan daha yeni bir meta-analiz, tek bagina Er:-
YAG lazer pretretmanin, klasik total-etch protokoliine gore daha diisiik bag-
lanma gosterebildigini; fakat lazerin asitle piiriizlendirme ile kombine kul-
laniminin baglanma dayanimini anlamli bigimde artirdigini vurgulamigtir
(Lin vd., 2025).

Cesitli in vitro ¢alismalar ise, Er:YAG ile preparasyonun dentinde smear
tabakasini azaltip dentin tiibiillerini nispeten agik biraktigini, bunun da bazi
adeziv sistemler i¢in avantaj, bazilar1 i¢cin dezavantaj olusturabildigini rapor
etmektedir (Rafeie vd., 2023; Dunn vd., 2005; Davoudi vd., 2016; Donmez vd.,
2019).

Genel egilim su sekilde 6zetlenebilir:

Er:YAG ile preparasyon, kompozit restorasyonlarin baglanmasi agisin-
dan freze kadar, hatta uygun protokollerle daha iyi sonug verebilir

Ancak bu olumlu etki, kullanilan lazer parametrelerine, adeziv sistem
tipine, mine/dentin oranina ve yiizeyin sonrasinda asit ile kondisyone edilip
edilmedigine olduk¢a bagimlidir
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Lazerin dis kesiminde avantaj ve dezavantajlar1
Avantajlar

Daha az giiriiltii ve vibrasyon, anksiyetesi yiiksek ve ¢ocuk hastalarda
kooperasyonu artirabilir ( Sarmadi vd., 2021).

Bazi ¢alismalarda daha az ya da hig anestezi gereksinimi bildirilmistir

Mikroyapisal olarak dentin tiibiillerinin daha agik kalmasi ve smear
tabakasinin azalmasi, bazi adeziv sistemlerde baglanmay1 destekleyebilir
(Dunn vd., 2005; Davoudi vd., 2016).

Dezavantajlar ve sinirliliklar
Preparasyon siiresi freze gore daha uzundur, egri 6grenme siiresi vardir

Parametre se¢imi yanlis oldugunda yiizeyde catlak, erime ve karbonizas-
yon goriilebilir; bu da baglanmay1 olumsuz etkileyebilir

Cihaz maliyeti yliksektir, bakim gerektirir

Tiim adeziv sistemler lazerle hazirlanmis yiizeylerde ayn1 basariy: gos-
termemektedir; iiretici protokollerinin digina ¢ikmak gerekebilir (Zhang vd.,
2020; Lin 2025; Donmez vd., 2019). Dis kesiminde lazer, 6zellikle Er:-YAG
olmak {izere, klasik frezlere tam bir ikame olmaktan ziyade, se¢ilmis vaka-
larda ve dogru protokolle kullanildiginda 6nemli avantajlar saglayabilen bir
alternatiftir.

Restorasyonun tutuculugunda lazerin yeri

Protetik tedavide bagarinin anahtarlarindan biri, restorasyonun dis ya da
implantiistii yapiya uzun donem stabil ve sizdirmaz sekilde baglanmasidir.
Lazerler bu noktada hem dis yiizeyinde, hem de restoratif materyal yiizeyinde
tarkli roller distlenir.

Mine ve dentin yiizeyinde lazer uygulamalar:

Daha once bahsedildigi gibi, Er:-YAG ile preparasyon ve yiizey islemi;
dentin ve minede baglanma dayanimini degistirebilir. In vitro ¢aligmalarin
¢ogu, lazer sonrasi mutlaka adeziv sistemin 6nerdigi asit uygulamasi ya da ek
yiizey islemi yapilmasini 6nermektedir (Zhang vd., 2020; Lin 2025; Dunn vd.,
2005; Davoudi vd., 2016).

Baz1 galigmalar, Er:YAG lazerle kondisyone edilen dentinde mikromeka-
nik retansiyonun arttigini ve hibrit tabaka olusumunun daha belirgin olabi-
lecegini gostermistir

Ancak parametreler ¢ok agresif secildiginde, yiizeyde erimis tabakalar
olugabilmekte ve baglanma dayanimi diigebilmektedir (Zhang vd., 2020; Lin
vd; 2025).
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Nd:YAG ve diyot lazerler ise daha ¢ok dentin hassasiyetinin azaltilma-
st amactyla kullanilir; tiibiil titkanmasina yol agarak agriy1 azaltirken, adeziv
sistemlerin baglanmasini hafifce azaltabildigi ya da degistirebildigi bildiril-
mistir (Sar1vd; 2019).

Zirkonya ve seramik yiizeylerinde lazer uygulamalar1

Zirkonya ve yiiksek dayanimli seramikler, klasik asitle piiriizlendirme
protokollerine sinirli yanit verdigi i¢in, tutucu simantasyon 6ncesi lazerle yii-
zey islemi 6nemli bir arastirma alani haline gelmistir.

Sistematik derlemeler ve meta-analizler

Bitencourt ve ark., zirkonyaya lazer uygulamasinin yiizey piriizliligiini
artirabildigini ve genel olarak rezin siman ile baglanma dayanimini yiikselt-
me egiliminde oldugunu bildirmistir, ancak Er:YAG'in bazi alt analizlerde
kontrol grubuna goére anlaml fark gostermedigi de vurgulanmaktadir (Bi-
tencourt vd., 2021).

Batista ve ark. ile Batista grubuna benzer sistematik derlemeler, zirkon-
ya yiizeyinde kumlama, tribokimyasal silika kaplama, asitleme ve lazer gibi
yontemleri karsilastirmis; lazerin tek basina standart bir protokol haline
geldigini sdylemek i¢in heniiz erken oldugunu, ancak belirli parametrelerde
kumlama veya MDP iceren simanlarla kombine edildiginde yeterli baglanma
saglanabilecegini belirtmistir (Batista vd., 2024).

Kasraei ve ark., CO, ve Er:YAG lazerle zirkonya yiizeyinin piiriizlendiril-
mesinin, yalnizca kumlanmais kontrol gruplarina kiyasla rezin simanin kesme
baglanma dayanimini anlamli artirabildigini gostermistir (Kasraei vd., 2014).

Bireysel calismalar

Altan ve ark., farkl1 monolitik zirkonya CAD/CAM materyallerinde ¢e-
sitli yiizey islemlerini kiyaslamig; kumlama ile birlikte uygulanan lazer yiizey
islemlerinin bazi materyallerde ek avantaj saglarken, bazilarinda yiizeye za-
rar verebildigini rapor etmistir (Altan vd., 2019).

Yeni nesil zirkonyalar tizerinde farkli piirtizlendirme tekniklerinin kar-
silagtirildig1 ¢alismalarda, lazer protokollerinin materyale 6zgii ayarlanmasi
gerektigi, aksi halde yiizey ¢atlaklar1 ve faz degisimlerinin uzun dénem sta-
biliteyi olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmigtir (Kumar vd., 2023; Comi-
no-Garayoa vd., 2021).

Klinik yorum:

Giincel kanita gore, zirkonya ve yiiksek dayanimli seramiklerde sadece
lazerle yiizey islemi, kendi basina standart bir yontem olarak heniiz kabul
gormiis degildir
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En sik 6nerilen yaklagim, kumlama + MDP igeren rezin siman olup, lazer
bu protokole materyale ve cihaza 6zgili parametrelerle eklenebilecek bir yar-
dimc1 yontem konumundadir

Rezin-matris seramikler, fiber postlar ve diger yiizeyler

Rezin-matris seramikler ve cam fiber postlar da lazer yiizey islemlerin-
den etkilenir:

Cam fiber postlarda Er:YAG lazerle yiizey isleminin, sandblasting’e gore
daha yiiksek push-out baglanma dayanimi saglayabildigi bildirilmistir (Elal-
ty vd., 2025).

Rezin-matris seramiklerde ise iiretici tarafindan onerilen kumlama ve
silan protokollerinin yaninda, lazerin ek bir piiriizlendirme arac1 olarak kul-
lanilabilecegi; ancak parametre standardizasyonunun yetersiz oldugu belir-
tilmektedir (Rafeie vd., 2023; Davoudi vd., 2016).

Ozetle:

Lazerler, uygun sekilde uygulandiginda restorasyon tutuculugunu hem
dis yiizeyinde hem de materyal yiizeyinde olumlu etkileyebilir; ancak tiim
materyaller icin gegerli, tek ve net bir lazer protokolii heniiz tanimli degildir.
Bu nedenle, her vaka ve materyal i¢in literatiire ve iiretici 6nerilerine dayals,
dikkatli bir protokol segimi gereklidir.

Dis preparasyonu sirasinda dis etinin lazerle diizeltilmesi

Sabit protetik tedavide marjinlerin dogru okunabilmesi, kuru ve kana-
masiz bir galisma alani, biyolojik genislige saygili bir gingival kontur; hem
estetik hem de fonksiyon i¢in zorunludur. Lazerler bu alanda klasik bistiiri ve
retraksiyon ipine gii¢lii bir alternatif sunar.

Gingivektomi ve gingivoplasti

Diyot, Nd:YAG ve CO, lazerler; gingivektomi, gingivoplasti ve estetik
kron boyu uzatma gibi islemlerde sik¢a kullanilmaktadir (Nagaraj vd., 2012;
Kazakova et al; 2023; Borzabadi-Farahani vd., 2025).

Kazakova ve ark., sabit protez oncesi fazla gingival dokunun diyot la-
zerle uzaklastirildig 41 disi igeren ¢aligmada, iyilesmenin hizli, postoperatif
rahatsizligin minimal oldugunu ve kron preparasyonuna gegisin komplikas-
yonsuz ilerledigini bildirmistir (Kazakova vd., 2023).

Kron boyu uzatma amaciyla yapilan lazer destekli gingivektomi ve oste-
oplasti islemlerinde, lazerin hemostatik etkisi sayesinde cerrahi alanin daha
net oldugu, siitiir ihtiyacinin azaldig1 ve gegici restorasyonlarin ayni seans
icinde uygulanabildigi gosterilmistir (Esteves-Oliveira vd., 2025).
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Gingival troughing ve retraksiyon

Implantiistii veya disiistii sabit restorasyonlarin élgiisiinde, marjinin tam
olarak kaydedilebilmesi i¢in sulkusun kontrollii sekilde acilmasi gerekir. Kla-
sik yontem retraksiyon ipleri ve kimyasal ajanlardir; buna alternatif olarak
lazerle gingival troughing yayginlagmistir (Makakova vd., 2024; Akram vd.,
2017).

Gingival sulkusu lazerle agmanin, 6zellikle diyot ve Er:-YAG lazerlerle;
Daha az kanama

Daha kisa islem stiresi

Hasta konforunda artis

Bazi galismalarda daha iyi marjin okunabilirligi sagladig: bildirilmistir
(Makakova vd., 2024; Akram vd., 2017).

Makakova ve ark.’nin yakin tarihli ¢aligmasinda, diyot lazer ile yapilan
gingival retraksiyon, klasik epinefrin veya aliiminyum kloriir emdirilmis ret-
raksiyon ipi ile karsilastirilmig; lazer grubunda postoperatif gingival resesyo-
nun daha az, sulkus genisliginin ise yeterli oldugu rapor edilmistir (Makako-
va vd., 2024).

Daha o6nceki karsilagtirmali calismalarda da, Er:YAG lazer ile yapilan
gingival troughing islemlerinin; rektraksiyon iplerine gore daha hizli iyiles-
me, daha az enflamasyon ve hasta konforunda artis sagladig1 gosterilmistir
(Akram vd., 2017).

Biyolojik genislik ve doku saglig1 a¢isindan degerlendirme

Lazerle yumusak doku sekillendirilirken biyolojik genislige saygi temel
ilkedir. Lazerler sadece epitel ve bag dokusunu degil, kemik dokuyu da etki-
leyebilecek enerji yogunluguna sahip oldugundan; parametreler ve ¢alisma
mesafesi dogru secilmezse gereksiz atagsman kaybi ve kemik rezorbsiyonu olu-
sabilir (Lee vd., 2006; Walid., 2020).

Bu nedenle:

Marjinin subgingival yerlestirilecegi durumlarda; 6ncelikle radyografik
ve klinik degerlendirme ile mevcut biyolojik genisligin 6l¢iilmesi

Sadece yumusak doku re-konturlamasi gereken olgularda, kemik seviye-
sine zarar vermeyecek lazer tip ve parametrelerinin se¢ilmesi

Sert doku (kemik) diizeltimi gerektiren gercek kron boyu uzatma olgu-
larinda, periodontal cerrahi prensiplerle hareket edilmesi 6nerilmektedir (
Arulvd., 2024; Binrayes vd., 2024; Nagaraj vd., 2012; Lee., 2006; Walid., 2020).
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Lazerin implant ve protetik iliskili diger alanlardaki rolii

Dogrudan sorunuzun disinda kalsa da, protetik dis tedavisinin 6nemli
bir pargasi olan implantiistii restorasyonlarda lazerlerin rolii kisaca anilmaya
degerdir:

Periimplantitis tedavisi: Er:-YAG, Er,Cr:YSGG ve CO; lazerler; mekanik
dekontaminasyona ek olarak kullanilmakta, cep derinligi ve kanama indek-
sinde azalma saglayabilmektedir (Binrayes vd., 2024; Borzabadi-Farahani
vd., 2025; Esteves-Oliveira vd., 2025)

Fotobiyomodiilasyon (LLLT/PBM): Diode lazerlerle diisitk doz 151k uy-
gulamasi, erken implant stabilitesini ve osseointegrasyonu destekleyebilen bir
yardimc1 yontem olarak rapor edilmistir (Binrayes., 2024; Esteves-Oliveira
vd., 2025)

Bu alanlar, protetik planlamada implant se¢iminden gegici restorasyon
protokoliine kadar birgok karari etkiledigi i¢in, genel lazer bilgisinin bir par-
gas1 olarak degerlendirilmelidir.

Klinik agidan 6zet: sorularinizin dogrudan yaniti
“Dis hekimliginde ve protetik dis tedavisinde lazerin yeri nedir?”

Lazerler, protetik dis tedavisinde hem sert doku hem yumusak doku
asamalarinda kullanilan, klasik yontemlerin tamamlayicist bir teknolojidir

Ozellikle

Dis preparasyonu ve kavitelerin hazirlanmasi
Gingivektomi, gingivoplasti, estetik kron boyu uzatma
Gingival troughing ve retraksiyon

Zirkonya ve seramik yiizey islemleri

Fiber post ve rezin-matris seramik yiizey hazirlig1 alanlarinda 6nemli
roller iistlenir. (Lee vd., 2006; Walid vd 2020; Arul vd., 2024; Binrayes., 2024;
Nagaraj vd., 2012; Sakarna vd., 2025; Diaconu vd., 2024).

“Dis kesiminde lazerin yeri var m1?”

Evet, 6zellikle Er:YAG lazer, mine ve dentinde dis kesimi ve kavite/prepa-
rasyon i¢in etkin bir alternatiftir

Caligmalar;
Hasta konforunun artmasi
Daha az anestezi gereksinimi

Pulpal 1s1 artiginin kontrollii oldugu
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Baglanma dayaniminin uygun protokollerle freze kadar, hatta bazi du-
rumlarda daha iyi olabildigini gostermektedir. (Zhang vd., 2020; Lin vd.,
2025; Rafeie vd., 2023; Dunn vd., 2005; Bader vd., 2006; Esteves-Oliveira vd.,
2025).

Ancak bu, frezlerin tamamen devre dis1 kaldig1 anlamina gelmez; lazerle
preparasyon Ozellikle se¢ilmis vakalarda, iyi egitilmis operatdr ve uygun pa-
rametreler ile ideal sonug verir.

“Restorasyonun tutuculugunda lazerin yeri var m1?”
Dis yiizeyi agisindan:

Er:-YAG ile hazirlanan mine ve dentinde, kompozit ve rezin simanlarin
baglanma dayanimi ¢ogu ¢alismada konvansiyonel frezle benzer veya daha
yiiksek bulunmustur; ancak mutlaka adeziv sistemin 6nerdigi asit ve primer
protokoller ile kombine edilmelidir (Zhang vd., 2020; Lin vd., 2025; Rafeie
vd., 2023; Dunn vd., 2005; Davoudi vd., 2016; Dénmez vd., 2019).

Restorasyon yiizeyi a¢isindan (zirkonya, seramik, fiber post):

Zirkonya ve yiiksek dayanimli seramiklerde lazerle piiriizlendirme, bazi
protokollerde yiizey piiriizlilligiinii ve baglanmay1 artirabilmektedir; fakat
sistematik derlemeler, standart ve tek bir lazer protokolii i¢in heniiz yeterli
kanit olmadigini vurgular (Altan vd., 2019; Kasraei vd., 2014; Bitencourt vd;
2021; Kumar vd., 2023; Comino-Garayoa vd., 2021).

Cam fiber postlarda Er:YAG yiizey islemi, baz1 ¢alismalarda sandblas-
ting’e gore daha iyi retansiyon gostermistir (Elalfy vd., 2025).

Dolayistyla lazer; restorasyonun tutuculugunu artirmada potansiyel ola-
rak giiclii bir aragtir, ancak her materyal ve adeziv sistem icin ayr1 ayr1 ele
alinmali, parametreler dikkatle secilmelidir.

“Dis preparasyonu sirasinda dis etini diizeltir mi?”

Evet, ozellikle diyot, Nd:YAG ve CO, lazerler, dis preparasyonu 6ncesi
veya sirasinda dis etinin sekillendirilmesi, fazla dokunun uzaklastirilmast,
sulkusun agilmasi ve gingival retraksiyon i¢in yaygin olarak kullanilmakta-
dir (Nagaraj., 2012; Kazakova vd; Makakova vd., 2024; Akram vd; 2017; Bor-
zabadi-Farahani vd., 2025; Lee vd., 2006; Gokulanathan vd., 2024; Borzaba-
di-Farahani vd., 2025).

Lazerle yapilan gingivektomi ve gingivoplasti islemleri;

Daha az kanama

Daha net goriis alani

Cogu zaman siitiir gerektirmeyen cerrahi
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Olgii alma ve gecici restorasyon uygulamasina hemen gecebilme
gibi avantajlar saglar (Kazakova vd., 2023; Borzabadi-Farahani vd., 2025; Ba-
der vd., 2006; Gokulanathan vd., 2014).

Gingival troughing prosediiriinde, lazerle retraksiyon ipine kiyasla daha
hizli iyilesme ve daha az enflamasyon bildirilmistir (Makakova vd., 2024; Ak-
ram vd., 2017).

Genel degerlendirme ve pratik dneriler

Hangi hasta ve vakalarda lazerle dis kesimi mantikli?
Anksiyetesi yliksek, frez sesinden rahatsiz olan hastalar
Cocuk ve geng hastalar

Pulpaya yakin preparasyon gerektiren, konservatif yaklasimin 6nemli
oldugu vakalar

Ancak cihaz bulunabilirligi, egitim diizeyi ve ekonomik faktérler de he-
saba katilmalidur.

Restorasyon tutuculugu agisindan nasil bir yaklasim izlenmeli?

Dis yiizeyinde: Er:YAG ile preparasyon yapilmigsa, mutlaka iiretici pro-
tokoliine uygun asit ve adeziv sistem kullanilmali, gerekirse self-etch yerine
total-etch tercih edilmeli

Zirkonya ve yiiksek dayanimli seramiklerde: Kumlama + MDP igeren re-
zin siman temel protokol olarak kabul edilmeli; lazer, materyal ve cihaziniza
uygun parametrelerle bu protokole eklenebilecek yardimci bir yontem olarak
disiniilmeli

Dis eti sekillendirmede lazer mi, klasik yontem mi?

Ince biyo-tip, antikoagiilan kullanan hastalar, estetik bélgedeki marjin
diizeltimleri, minimal invaziv kron boyu uzatma gibi durumlarda diyot/
CO,/Er:YAG lazerler 6nemli avantaj sunar

Biyolojik genislik ihlali riskinin bulundugu, genis kemik rezeksiyonu ge-
rektiren olgularda ise klasik periodontal cerrahi prensiplerinden vazge¢ilme-
meli, lazer yalnizca yardimci rol istlenmelidir

Kanait diizeyi

Lazerlerin protetik dis tedavisindeki ¢ogu endikasyonu igin elimizde
randomize kontrollii ¢aligmalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler bu-
lunmakla birlikte; protokollerin heterojenligi yiiksek, 6rneklem biiytiklikleri
gorece sinirlidir (Arul vd., 2024; Binrayes vd., 2024; Nagaraj vd., 2012; Sakar-
na vd., 2025; Bitencourt vd., 2021; Lin vd., 2025 Kasraei vd., 2014; Altan vd.,
2019; Kumar vd., 2023; Comino-Garayoa vd., 2021).
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Lazerler, protetik dis tedavisinde vazgecilmez hale gelmis bir yardimci
teknoloji konumunda; dogru endikasyon ve protokolle kullanildiginda hem
hasta konforunu hem de biyolojik ve mekanik sonuglari iyilestirebilir

Ancak cihazin “var olmasi” tek basina yeterli degildir; lazer tipine, dalga
boyuna, enerji dozuna, dokuya ve kullanilacak materyale 6zgii kanita dayali
protokoller bilinmeli ve uygulanmalidir

Zirkonya yiizey islemlerinde lazer

Bu kismi, 6nceki metninin sonuna dogrudan ekleyebilecegin bir alt bas-
lik olarak diisiinebilirsin.

Neden zirkonyada 6zel yiizey islemi gerekiyor?

Zirkonya, cam fazi iceren cam seramiklerden farkli olarak neredeyse ta-
mamen kristalin yapidadir, silika orani ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle:

Hidroflorik asitle piiriizlendirme, cam seramiklerdeki kadar etkili de-
gildir

Geleneksel asitleme ile yeterli mikromekanik retansiyon saglanamaz

Baglanma igin

Mekanik piiriizlendirme: kumlama, tribokimyasal silika kaplama, frez
ile ¢izik olusturma. Kimyasal bag: 6zellikle MDP igeren primerler ve simanlar
kombinasyonu gerekir. Batista ve ark.nin zirkonya simantasyonu ile ilgili sis-
tematik derlemesi, en yiiksek baglanmanin mekanik ve kimyasal islemlerin
kombinasyonu ile elde edildigini, kumlama, tribokimyasal silika kaplama,
asit/et¢ing ve lazer gibi mikromekanik protokollerin bu amagla kullanilabil-
digini vurgular (Batista vd., 2024). Bu ¢ercevede lazer, zirkonya yiizeyinde
kontrollii mikro piriizliilik ve mikrotutuculuk olusturmak i¢in son yillarda
giderek daha fazla test edilen bir yontemdir.

Lazerle zirkonya yiizey isleminin temel prensibi

Lazer 1511 zirkonya yiizeyine uygulandiginda, kullanilan dalga boyu,
enerji yogunlugu ve atim siiresine bagli olarak su etkiler ortaya ¢ikar:

Yiizeyde lokal 1sinma ve sinirli erime
Mikro patlamalar ile mikro krater ve oluk olusumu
Yiizey piiriizliligiinde artis, 1slanabilirlikte iyilesme

Yiizeyde sinirli tetragonal monoklinik faz dontisimi ve artik gerilme-
lerde degisim
Bitencourt ve ark.nin meta analizinde, CO,, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, fem-

tosaniye ve Yb lazerlerin zirkonyada baglanma dayanimini ve ytizey piiriizlii-
lugiinii anlamli sekilde artirabildigi, yalnizca Er:YAG lazer grubunda baglan-
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manin kontrol ile istatistiksel olarak farkli olmadig: bildirilmistir (Bitencourt
vd ., 2021).

Bu bulgu, lazerin uygun dalga boyu ve parametrelerle uygulandiginda Y
TZP zirkonya yiizeyinde etkili bir mikromekanik piiriizlendirme saglayabil-
digini, ancak tiim lazer tiplerinin ayn1 olmadigini gosterir.

Farklilazer tipleri ve zirkonya iizerindeki etkileri
CO; lazer

CO;, lazer, zirkonya yiizeyinde yiiksek absorpsiyon gosteren dalga bo-
yuna sahiptir ve yiizeyde belirgin erime ve yeniden kristalizasyon alanlar
olusturur.

Kasraei ve ark., CO, ve Er:-YAG lazer ile zirkonya yiizeyinin piiriizlendi-
rilmesinin, kontrol grubuna gore rezin simanin kesme baglanma dayanimini
anlamli sekilde artirdigini, CO, lazerin Er:YAG’a gore daha yiiksek degerler
verdigini bildirmistir (Kasraei vd., 2014).

Ghoveizi ve ark.nin 2024 tarihli ¢alismasinda, 4, 5 ve 6 W giicleri ile
kullanilan CO, lazer, kumlama yapilmamis kontrole gére anlamli SBS artist
saglamis, 6 W grubunda elde edilen degerler kumlama grubuna istatistiksel
olarak yakin bulunmustur; yine de en yiiksek degerlerin 50 pm AL, O; kum-
lama grubunda oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalar, CO; lazerin uygun enerji
diizeylerinde zirkonya yiizeyini etkili bigimde piiriizlendirebildigini, ancak
klinik pratikte kumlamanin hala referans yontem oldugunu géstermektedir
(Ghovezi vd., 2024).

Nd:YAG lazer

Nd:YAG lazer, 6zellikle pigmentli dokularla yiiksek etkilesim gosterse de
zirkonya yiizeyinde de mikropiiriizliilik olusturabilir.

Bitencourt meta analizinde Nd:YAG lazerin, kontrol yiizeylere gore bag-
lanma dayanimini anlamli derecede artirdig1 ve lazer tipleri arasinda CO,
ile birlikte en belirgin etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (Bitencourt vd.,
2021).

Ghoveizi ve ark., farkli giiglerde Nd:YAG uygulamalarini kumlama ile
karsilastirmis, 2, 2,5 ve 3 W gruplarinin tiimiinde SBS’nin kontrole gore an-
lamli yiikseldigini, 2,5 W ve 3 W Nd:YAG gruplarinin kumlama ile istatistik-
sel olarak benzer baglanma degerleri verdigini bildirmistir.

Bu bulgular, Nd:YAG lazerin uygun parametrelerde kullanildiginda
kumlamaya yakin baglanma degerleri saglayabilecegini, ancak teknik has-
sasiyet ve parametre standardizasyonu gerektirdigini ortaya koyar (Ghovezi
vd., 2024).
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Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler

Erbiyum esasli lazerler, zirkonyada mine ve dentindeki kadar net bir
“patlama” etkisi gostermez, bu nedenle sonuglar literatiirde daha degiskendir.

Bitencourt ve ark., yalnizca Er:YAG lazer grubunda, lazer ile kontrol
arasinda baglanma dayanimi agisindan anlamli fark bulamamuis, diger tiim
lazer tiirlerinin kontrol iizerine anlamli katki sagladigini rapor etmistir (Bi-
tencourt vd., 2021).

Buna karsin bazi in vitro ¢aligmalar, uygun enerji yogunlugu ve tarama
hizlari ile uygulanan Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin, ozellikle kumlama
ile kombine edildiginde baglanma dayanimini artirabildigini bildirmistir;
ancak bu ¢alismalarin bir kisminda termal yaslandirma ve uzun dénem su
depolama gibi dayaniklilik testleri sinirlidir (Kasraei vd., 2014; Comino-Ga-
rayoa vd., 2021). Sonug olarak, Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler zirkonya yiize-
yinde potansiyel fayda gosterebilir, fakat kanit diizeyi CO, ve Nd:YAG kadar
giiclii degildir ve protokoller daha heterojendir.

Femtosaniye ve ultrakisa atimli lazerler

Ultrakisa atimli lazerler femtosaniye araliginda enerjiyi ¢ok kisa siire-
lerde ilettikleri i¢in, 1s1l hasar1 sinirli tutarken oldukga diizenli mikro oluk ve
¢ukurcuklar olusturabilir.

Batista derlemesine gore, ultrakisa atimli lazerle islenen zirkonya yiizey-
lerinde, rezin siman ile baglanma dayaniminin kumlamaya esit ya da bazi
calismalarda daha yiiksek oldugu, buna karsin cihaz maliyeti ve klinik uygu-
lanabilirlik agisindan verilerin simdilik laboratuvar ortamiyla sinirli kaldig:
belirtilmektedir (Batista vd., 2024)

Abu Ruja ve ark. tarafindan Dent Mater’da yayimlanan ¢alismada ult-
rashort pulse lazer ile yiizey islemi yapilan zirkonya 6rneklerinde, baglanma
dayanimi artarken egilme dayanimi agisindan olumsuz bir etki gozlenme-
mis, bu da yéntem agisindan 6nemli bir avantaj olarak sunulmustur (Ruja vd.,
2019) Bu lazerler, ileride standart hale gelebilecek gelismis bir yiizey isleme
secenegi olarak goriilmektedir, ancak klinik protokoller heniiz oturmamagtur.

Lazer, kumlama ve diger yiizey islemleri ile karsilastirma

Zirkonya yiizey islemlerini biitiinciil gormek 6nemli. Giincel sistematik
derleme ve rehberler, zirkonya baglanmasinda su noktalarin altini ¢iziyor:

Kumlama (APA)

30-110 um ALO; partikiillerle yapilan kumlama, halen en giivenilir ve
ongoriilebilir mikromekanik piiriizlendirme yontemidir

Batista ve ark. ile Chatterjee ve ark.nin derlemeleri, kumlamanin hem
klasik hem yiiksek translusent zirkonya tiplerinde baglanma dayanimini an-
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laml 6l¢tide artirdigini, uzun donem verilerin de bu yontemi destekledigini
belirtir (Batista et al., 2024; Chatterjee et al., 2022).

Tribokimyasal silika kaplama

Hem yiizey piiriizliiliigiinii artirir, hem de silan ile kimyasal bag i¢in si-
lika saglar

Bir¢ok ¢alismada, kumlama ile benzer ya da daha yiiksek baglanma de-
gerleri bildirilmistir (Batista vd., 2024; Chatterjee vd., 2022).
Lazer yiizey islemi

Bitencourt meta analizinde lazer uygulamasinin, islem géormemis zir-
konyaya gore hem ytiizey piiriizliliigiinii hem baglanma dayanimini anlamh
bicimde artirdigi, ancak kumlama ve tribokimyasal silika kaplama ile dog-
rudan kiyaslamalarin heterojen ve sinirli oldugu vurgulanir (Bitencourt vd.,
2021).

Ghoveizi ve ark. gibi yeni ¢aligmalar, belirli parametrelerde Nd:YAG, CO,
ve yiiksek gii¢te Er:-YAG lazerin kumlamaya yakin degerler saglayabildigini,
buna ragmen en yiiksek ve en stabil degerlerin ¢ogu kez kumlama grubunda
goriildiigiini gostermektedir. (Ghoveizi vd., 2024).

Lazer, islem gormemis zirkonyaya kiyasla agik¢a @istiin

Ancak kumlama ve tribokimyasal silika kaplama ile kiyaslandiginda,
¢ogu caligmada ya onlara yakin ya da biraz altinda degerler tiretmekte

Baz1 6zel protokoller (6rnegin femtosaniye lazerler ya da lazer + kumla-
ma kombinasyonlari) kumlama ile esdeger hatta iistiin sonuglar bildirse de,
bunlar hentiz yaygin klinik kullanim i¢in yeterince kanitlanmis degildir (Bi-
tencourt vd., 2021; Kumar vd., 2023).

Kombine protokoller: lazeri nereye koymali?

Batista ve Comino-Garayoa’in sistematik derlemelerinde, zirkonya ile
rezin siman arasindaki bagin tek bir yiizey islemine degil, kombinasyonla-
ra bagli oldugu siirekli vurgulanir (Batista vd., 2024; Comino-Garayoa vd.,
2021).

Klinik agidan daha mantikli gériinen yaklagim su sekilde 6zetlenebilir:
Temel mikromekanik islem

Cogu vaka i¢in: AL,O; kumlama

Alternatif veya ek olarak: tribokimyasal silika kaplama

Lazerin rolii

Kumlamaya alternatif olarak, 6zellikle
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Asir1 ince duvarli restorasyonlarda partikiil erozyonundan kaginmak is-
teniyorsa

Partikiil kontaminasyonunun sakincali oldugu, implantiistii bolgelerde
Kumlamaya yardimci olarak,

Once kumlama, ardindan diisiik-orta enerji lazer ile mikro yapinin yeni-
den diizenlenmesi ve 1slanabilirligin artirilmasi. Bazi ¢alismalarda kumlama
+ Nd:YAG veya kumlama + femtosaniye lazer kombinasyonlarinin, tek basi-
na kumlamadan daha ytiksek SBS verdigi bildirilmistir (Bitencourt vd.,2021;
Kumar vd., 2023).

Kimyasal bagin gii¢clendirilmesi

Zirkonyaya 6zgii MDP iceren primer veya siman kullanimi, hem kumla-
ma hem lazer protokollerinde vazgecilmezdir

Batista, MDP iceren ajanlarin kullanilmadig1 protokollerde, mekanik
piriizliliik artsa bile uzun dénem baglanmanin yetersiz kaldigini 6zellikle
vurgular (Batista vd., 2024).

Lazerle zirkonya yiizey islemlerinde dikkat edilmesi gereken noktalar

Klinik uygulamaya gegerken su kritik noktalar1 g6z 6niinde bulundur-
mak gerekir:

Parametre standardizasyonu yok

Bitencourt meta analizi, calismalardaki en biiyiik problemin lazer tipleri
ve parametrelerindeki ¢esitlilik oldugunu, bu nedenle tek bir “6nerilen proto-
kol” tanimlanamadigini belirtir (Bitencourt vd., 2021).

Asir enerji uygulamasinin riskleri
Yiizeyde asir1 erime, gatlak ve porozite artist

Tetragonal monoklinik faz dontisiimiiniin artmasi ile uzun donem kiril-
ma dayaniminda azalma riski

Batista ve Chatterjee, lazer giicii arttik¢a olas1 mekanik olumsuzluklarin
da goz oniine alinmasi gerektigini vurgular (Batista vd., 2024; Chatterjee vd;
2022).

Zirkonya tipleri arasinda farklar

3Y TZP ile yiiksek translusent 4Y ve 5Y TZP materyallerin lazer karsisin-
daki davranislar: farkl olabilir

Cogu calisma 3Y TZP tizerinde yapilmis, yeni nesil gok katmanli ve ultra
translusent zirkonyalar i¢in veri daha sinirlidir (Batista vd., 2024; Chatterjee
vd; 2022).
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Yaslandirma ve uzun dénem veriler

Birgok in vitro ¢alisma kisa siireli, termal ve mekanik yaslandirma pro-
tokolleri farkls

Bitencourt ve Batista, klinik uzun dénem ¢aligmalarin neredeyse hig ol-
madigini, bu yiizden lazer protokollerinin “klinik altin standart” seviyesine
heniiz ulasmadigini bildirir (Batista vd., 2024; Bitencourt vd; 2021).

Klinik dzet: zirkonya yiizey islemlerinde lazeri nasil konumlandir-
mali?

Zirkonya ylizey islemlerini protetik pratigin agisindan toparlarsak:
Birincil, kanita dayal1 standart

Kumlama ve/veya tribokimyasal silika kaplama

MDP igeren primer ya da rezin siman ile kombinasyon

Lazerin rasyonel kullanimi1

[slem gérmemis zirkonyaya gore belirgin avantaj saglar, bu nedenle
Kumlama yapilamayan ya da istenmeyen durumlarda alternatif
Kumlama ile birlikte kullanildiginda olasi bir “art1” yiizey islemi

Nd:YAG ve CO, lazerler, belirli parametrelerde kumlamaya yakin bag-
lanma degerleri saglayabilir; Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer sonuglar1 daha de-
giskendir (Batista vd., 2024; Kasraei vd., 2014).

Giincel ve temkinli yaklasim

Lazer, zirkonya yiizey islemlerinde yardimc1 ve tamamlayici bir arag ola-
rak goriilmeli

Kullanilacak lazer tipi, giig, frekans, tarama hizi ve ¢alisma mesafesi,
mutlaka hem iiretici 6nerileri hem de giincel literatiir verileri ile uyumlu ge-
kilde secilmeli

Ozellikle yiiksek translusent zirkonyalarda ve ince restorasyon duvarla-
rinda, termal etkiler ve olas1 mekanik zayiflama ihtimali g6z 6niine alinmali
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1. Giris

1.1 Dijital Dis Hekimliginin Gelisimi

Dijital dis hekimligi tani, planlama, tasarim ve iiretim siireglerini tek
bir veri akisi altinda birlestirerek protetik tedavilerin daha standart, daha
hizl1 ve daha 6ngoriilebilir bicimde yiiriitiilmesini miimkiin hale getirmistir.
Bu doniisiim ozellikle intraoral tarayicilar, CAD/CAM sistemleri, dijital
artikiilasyon ve ii¢ boyutlu iretim teknolojilerinin yayginlagmas: ile
belirginlik kazanmuigtir.(Bidra, Taylor, & Agar, 2013; Miyazaki, Hotta, Kunii,
Kuriyama, & Tamaki, 2009) Dis hekimliginde CAD-CAM teknolojisinin
gelisimi hem gecici hem de kalic1 restorasyonlarin iiretiminde geleneksel
yontemlerin gesitli dezavantajlarinin tistesinden gelmeyi kolaylagtirmistir.
(Al-Humood et al.,, 2023) Bu gelismeler, protetik dis tedavisinde yalnizca
laboratuvar asamalarini degil, hasta deneyimini ve klinik karar verme
stireglerini de doniistiirmistiir.(Kattadiyil, Goodacre, & Baba, 2013)

1.2 Katmanli Uretim Teknolojilerinin Ortaya Cikist

Katmanl iiretim teknolojileri dijital ortamda olusturulan ii¢ boyutlu
modelin fiziksel olarak ardisik katmanlar halinde iiretilmesine dayanan yeni
nesil bir tiretim yaklasgimidir. Bu yaklagim klasik imalat yontemlerinden
farkli olarak materyali eksilterek degil, kontrollii bigimde biriktirerek
nihai driinii olusturmaktadir.(Ligon, Liska, Stampfl, Gurr, & Miilhaupt,
2017) Dis hekimliginde katmanli tiretim teknolojileri ilk olarak model ve
cerrahi rehber iiretiminde dikkat ¢ekmis daha sonra gegici restorasyonlar,
splintler ve tam protezler gibi daha karmasik endikasyonlara yayilmistir.
Giiniimiizde bu teknolojiler dijital dis hekimliginin en dinamik gelisim
alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir.(L. Lin et al., 2019)

1.3 Dis Hekimliginde Uretim Yontemlerinin Evrimi

Dis hekimliginde tiretim yontemleri uzun yillar boyunca 6lgii alma, alg1
model dokiimii, mum modelaj ve muflalama gibi analog islemlere dayanmustir.
(Joda, Ferrari, Gallucci, Wittneben, & Brigger, 2017) Daha sonra CAD/
CAM frezeleme sistemlerinin devreye girmesiyle birlikte restorasyonlarin
dijital veriden iretilmesi miimkiin olmus ve iiretim siirecinde onemli bir
standardizasyon saglanmistir. Bununla birlikte frezeleme, katmali tiretimden
farkli olarak blok materyalden eksiltme temelli oldugu i¢in materyal kayb1
ve geometri sinirlamalar1 gibi bazi dezavantajlar tasimaktadir.(da Costa et
al., 2021; Perea-Lowery, Gibreel, Vallittu, & Lassila, 2021) Katmanli iiretimin
gelismesiyle birlikte daha karmagik morfolojilerin daha diisiik atikla ve daha
esnek {iretim stratejileriyle elde edilmesi miimkiin hale gelmistir.(Schweiger,
Edelhoft, & Giith, 2021; Tian et al., 2021) 3D bask: uygulamalari hastalara daha
diisiik maliyetli ve daha kisisellestirilmis hizmetler sunmaya ve dis protezlerinin
tretimiyle ilgili karmasik is akisini basitlestirmeye yardimci olabilir.
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1.4 Eksiltici(CAD/CAM milling) ve KatmanliYontem Karsilastirmasi

CAD/CAM teknolojisi kullanilarak dis protezlerinin tiretimi eksiltici
yontem (frezeleme) veya katmanli yontem (ii¢ boyutlu (3D) baski) ile
gerceklestirilebilir.(Abad-Coronel, Carrera, Mena Cérdova, Fajardo, & Aliaga,
2021; Ellakany, Aly, & Al-Harbi, 2022) Eksiltici iiretimde restorasyon énceden
hazirlanmis bir blok materyalin frezeleme vyoluyla sekillendirilmesiyle
elde edilirken; katmanli iiretimde yap: katman katman insa edilmektedir.
(Alghazzawi, 2016; Beuer, Schweiger, & Edelhoff, 2008) Bu nedenle frezeleme
sistemleri ¢ogunlukla daha yiiksek materyal israfina yol agarken katmanl
tiretim materyal kullanimini daha verimli hale getirebilmektedir.(Sidhom,
Zaghloul, Mosleh, & Eldwakhly, 2022) Katmanli tiretimde ise baski yonii,
katman kalinlig1 ve post-processing gibi degiskenler iiriiniin mekanik ve
tiziksel 6zelliklerini daha belirgin bi¢cimde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
iki teknoloji birbirinin mutlak alternatifi degil, endikasyona, materyale ve
istenen klinik sonuca goére birbirini tamamlayan iiretim stratejileri olarak
degerlendirilmelidir.

1.5 Protetik Dis Tedavisinde 3D Uretimin Onemi

Ug boyutlu iiretim teknolojileri protetik dis tedavisinde gegici kron ve
kopriiler, okliizal splintler, tam protezler, protez altyapilar1 implant cerrahi
rehberleri ve maksillofasiyel protezler gibi ¢ok sayida uygulama alani
bulmustur.(Hoang, Thompson, Cho, Berzins, & Ahn, 2015; Salmi, Paloheimo,
Tuomi, Ingman, & Mikitie, 2013; Salmi, Paloheimo, Tuomi, Wolft, & Mikitie,
2013; Sykes, Parrott, Owen, & Snaddon, 2004) Bu genis uygulama alani
katmanli tiretimin yalnizca deneysel bir teknoloji olmadigini klinik pratigin
aktif bir bileseni haline geldigini gostermektedir. Ozellikle tam protezler
alaninda yayimlanan giincel ¢aligmalar baskili protezlerin hasta konforu,
randevu sayisi ve bakim ongoriilebilirligi agisindan umut verici sonuglar
sundugunu gostermektedir.(Zandinejad, Floriani, Lin, & Naimi-Akbar, 2024)
Dijjital tasarim dosyalarinin arsivlenebilmesi de kirik, kayip veya revizyon
gereken durumlarda restorasyonun yeniden iiretilmesini kolaylagtirarak
onemli bir klinik avantaj saglamaktadir.(Zandinejad et al., 2024) Bu nedenle
3D dretim gliniimiizde protetik dis tedavisinde yalnizca alternatif bir
laboratuvar segenegi degil, dijital doniisiimiin yapisal bir unsuru olarak kabul
edilmektedir.

2. Katmanli UretimTeknolojilerinin Temel Prensipleri
2.1 Katmanli Uretim Teknolojisinin Calisma Prensibi

Katmanli iiretim teknolojisinin temelinde, dijital ortamda olusturulan
ic boyutlu modelin ince yatay katmanlara béliinmesi ve bu katmanlarin
sirastyla fiziksel olarak olusturulmasi yer alir.(Gibson et al., 2021) Bu siire¢
¢ogunlukla tarama verilerinin elde edilmesi, djjital tasarimin hazirlanmasi,
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baski dosyasinin iiretilmesi ve son islem basamaklarinin uygulanmasi ile
ilerler.(Jeong et al., 2023) Dolayisiyla katmanli tiretim yalnizca baski cihazinin
calismasindan ibaret degil; veri kalitesi, yazilim ayarlari, materyal se¢imi ve
post-processing adimlarini da igeren biitiinlesik bir stiregtir

STL Veri Olusturma

STL dosyast katmanli iiretim siirecinde en yaygin kullanilan dosya
formatlarindan biridir ve dijital objenin yiizey geometrisini triangiilasyon
esasina gore tanimlar.(Ireland et al., 2008) Bu format restorasyonun veya
apareyin baski cihazi tarafindan okunabilir hale getirilmesini saglar ve daha
sonra restorasyonlarin iiretilmesi i¢in bir iiretim cihazina iletilir .(Akyalcin,
Cozad, English, Colville, & Laman, 2013; Bae, Jeong, Kim, & Kim, 2017)

2.2 Dental Alanda Kullanilan Baslica Teknolojiler

Giiniimiizde, 3D teknolojileri araciligiyla fiziksel modellerin iiretimine
yonelik mevcut yontemler uluslararasi standartlara (ISO/ASTMS52900-
21) gore yedi gruba ayrilabilir.(Astm, 2021) Dis hekimligi alaninda en sik
kullanilan katmanli imalat teknikleri arasinda stereolitografi (SLA), Digital
Isik Isleme (DLP) ve segici lazer sinterleme (SLS) yer almaktadir.(Abduo,
Lyons, & Bennamoun, 2014; Jeong et al., 2023; Van Noort, 2012)

Stereolithography (SLA)

Stereolithography (SLA) dental alanda kullanilan en eski ve en yaygin
fotopolimerizasyon tabanli katmanli tretim teknolojilerinden biridir. Bu
sistemde siv1 regine lazer 1g1n1 ile segici olarak kiirlenerek katmanlar halinde
yapi olusturulur.(Chartier et al., 2014) SLA teknolojisi ytliksek ¢oziiniirliik ve
iyi ylizey detaylar1 saglayabildigi igin cerrahi rehberler, gegici restorasyonlar
ve okliizal splintlerde siklikla tercih edilmektedir.(Liu, Leu, & Schmitt,
2006) SLA teknolojisinin avantajlari; sicakliga dayanikliligi ve karmagik
geometrilerin basilabilmesindeki o6zgiirliiktiir, en biiyiik sinirlamasi ise
nesnelerin tiretimi i¢in destek yapilarinin gerekliligidir.(L. Lin et al., 2019;
Revilla-Leén & Ozcan, 2019)

Digital Isik isleme (DLP)

Digital Light Processing, yani DLP, katmanin tamamini bir projeksiyon
sistemi ile ayn1 anda polimerize eden bir teknolojidir.(Snosi, Lotfy, Thabet,
Sabet, & Rizk, 2021) Bu yaklasim bazi durumlarda SLA’ya gore daha hizli bask:
alinmasini saglayabilir.(Tian et al., 2021) DLP sistemleri gegici restorasyonlar,
splintler ve protez kaidesi regineleri dahil olmak {izere ¢ok sayida dental
uygulamada kullanilmaktadir.(Khorsandi et al., 2021)

Selective Laser Sintering (SLS)

Selective Laser Sintering, yani SLS, daha ¢ok toz bazli materyallerin lazer
yardimuiyla secici olarak birlestirilmesine dayanan bir teknolojidir ve dental
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uygulamalarda altyap: iiretimi alaninda 6nem kazanmaktadir.(Alyami,
2024) Bu sistemler, yitksek dayanimli metal par¢alarin iiretiminde avantaj
saglayabilse de parcaciklardan kaynaklanan olasi solunum tehlikeleri, fazla
tozun daginik bir sekilde atilmasi ve bazi 3 boyutlu baski yontemlerine kiyasla
daha yavas tiretim hiz1 gibi dezavantajlar1 vardir.(Fina, Goyanes, Gaisford, &
Basit, 2017)

3. Dental Katmanli Uretim Materyalleri
3.1 Fotopolimer Regineler

Dental katmanli iiretimde en yaygin materyal grubu fotopolimer
recinelerdir ve bu materyaller 1s1kla polimerize olan monomer ve oligomer
sistemlerinden olusur. Yazdirilabilir re¢ineler, tiretan dimetakrilat (UDMA)
ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi fotosensitif termoset sivi
monomerlerden, foto baslaticilardan ve katki maddelerinden olusur (Alsandi
et al., 2021; Bayarsaikhan et al., 2021; C.-H. Lin, Lin, Lai, & Lee, 2020)
Fotopolimer regineler, uygun bir 151k kaynagina maruz kaldiginda, serbest
radikal polimerizasyon reaksiyonu baslar, bu da malzemenin akigskan halden
kat1 hale ge¢gmesine neden olur.(Pianelli, Devaux, Bebelman, & Leloup, 1999)

Okliizal aparey materyalleri, okliizal kuvvetlere maruz kalan ve uzun siire
ag1z ortaminda kalan apareylerin iiretiminde kullanildiklar: i¢in mekanik
dayanim ve biyolojik giivenlik agisindan 6zel 6nem tasir. Yapilan ¢alismalar 3D
tiretilen okluzal apareylerin aginma direncini ve mekanik 6zelliklerini geleneksel
enjeksiyon kaliplama yontemiyle karsilastirmis ve mekanik 6zellikleri arasinda
onemli bir fark oldugunu bulmuslardir.(Wesemann et al., 2021)

Protez kaide materyalleri, son yillarda dental 3D baski alaninda en yogun
arastirilan materyal gruplarindan biri haline gelmistir. Bu materyallerin
gelistirilmesinde temel amag, konvansiyonel ve frezelenmis PMMA
sistemlerine yaklagan veya onlari agan mekanik 6zellikler ile daha iyi boyutsal
dogruluk ve yiizey davranisi elde etmektir. Protez kaidesi olarak kullanilan
geleneksel 1s1ile polimerize edilmis ve enjeksiyon presleme yontemiyle iiretilen
PMMA ile karsilastirildiginda 3D baskili PMMAnin mekanik 6zelliklerini
arastiran caligmalar 3D baski yontemiyle tiretilen grubun en diisiik egilme
dayanimina sahip olmasina ragmen, yine de ISO’nun 65 MPa gereksinimini
karsiladigini tespit etmistir.(Prpi¢, Schauperl, Cati¢, Dul¢i¢, & Cimié, 2020)

Gegici resin materyalleri ise ozellikle kisa siireli sabit protetik
restorasyonlarda dikkat ¢eken bir uygulama alani olusturmustur.(Jain et
al.,, 2022) Bu materyallerin avantajlar1 arasinda hizl iiretim, kolay tasarim
modifikasyonu ve hasta 6zelinde restorasyon iiretimi yer almaktadir.(Jain et
al., 2022) Bununla birlikte sistematik derlemeler, 3D baskil1 gegici re¢inelerin
tiziksel ve mekanik 6zelliklerinin materyal tipine, bask: parametrelerine ve
yaslandirma kosullarina bagli olarak degisebildigini gostermektedir.
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3.2 Seramik ve Kompozit Materyaller

Ug boyutlu baska ile tiretilen dental zirkonya ve seramikle gii¢lendirilmis
kompozit materyaller iizerine giincel literatiir bu teknolojinin artik yalnizca
gegici restorasyonlarla sinirli olmadigini ve kalici indirekt restorasyonlar
i¢in de arastirildigini gostermektedir.(Duarte Jr & Phark, 2025; Frackiewicz,
Szymlet, Jedlinski, Swiatlowska-Bajzert, & Sobolewska, 2024) Bununla birlikte
3D baskili zirkonyada mekanik performansin bask: teknigi, oryantasyon,
katman kalinlig1 ve sinterleme protokollerine bagli olarak degisebildigi; bu
nedenle mikroyapisal biitiinliik, dogruluk ve uzun dénem klinik giivenilirlik
konularinin halen dikkatle degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir.(Su
et al., 2023) Kompozit tarafta ise kalici restorasyonlar igin gelistirilen yeni
3D baskili regineler klinik agidan umut verici bir gelisme olarak gériilmekte,
ancak yorulma dayanimi ve kirilma davranisi bakimindan frezelenmis
nanohibrit kompozitler ve polimer infiltrasyonlu seramik ag yapili
materyallerle karsilastirildiginda daha sinirli performans gosterebilmektedir.
(Prause et al., 2024; Sampaio et al., 2025) Benzer sekilde yapay yaslandirma
sonrast degerlendirilen 3D baskili kompozit sistemlerde yiizey ve mekanik
ozelliklerin materyale gore degistigi, genel olarak CAD/CAM kompozit
bloklarin fleksural dayanim, elastik modiil ve mikrosertlik agisindan daha
tistiin sonuglar verdigi rapor edilmistir.(Sampaio et al.,, 2025) Bu nedenle
mevcut kanitlar 3D baskili seramik ve kompozit materyallerin restoratif
dis hekimliginde 6nemli bir potansiyel tasidigini, ancak o6zellikle yiiksek
stres altindaki tam kaplama ve posterior endikasyonlarda klinik kullanim
kararlarinin materyal sinifi ve mekanik sinirlar géz dniinde bulundurularak
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. (Duarte Jr & Phark, 2025; Sampaio
et al., 2025)

3.3 Metal 3D Baski Materyalleri

Metal katmanli tiretim dental alanda o6zellikle Co-Cr alasimlar1 ve
titanyum bazli sistemler agisindan 6nem tagimaktadir. Toz yatakli fiizyon
(PBF) teknolojisi, implant dis hekimliginde Co-Cr ve Ti alasim metallerinin
islenmesinde kullanilan en yaygin AM kategorisidir ve segici lazer sinterleme
(SLS), segici lazer eritme (SLM) ve elektron 1sinli eritme (EBM) islemlerini
icerir.(Witkowski, 2005) Ozellikle Co-Cr altyapilar, metal parsiyel protez
iskeletleri ve belirli implantoloji uygulamalarinda metal baski kullanimi
giderek artmaktadir. Dokiim ve 3D ile iiretilen Co-Cr dental alasimlarin
karsilastirmali analizinde, iki iretim yontemi arasinda mikroyapi ve mekanik
ozellikler agisindan anlamli farkliliklar saptanmis(Choi et al., 2014), ayrica
tiretim yonii ile lazer enerjisinin 3D numunelerinin bu 6zellikleri tizerinde
belirgin etkiler olusturdugu gosterilmistir.(Takaichi et al., 2013) Katmanh
tiretimle iiretilen metal iskeletlerin ve dis implantlarinin uzun vadeli klinik
performansi, biyolojik ve mekanik komplikasyonlar1 ve protez restorasyon
yetenekleri hakkinda sinirli bilgi mevcuttur.(Revilla-Ledén, Sadeghpour, &
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Ozcan, 2020)
4. Protetik Dis Tedavisinde Katmanli Uretim Uygulamalari
4.1 Gegici Kuron ve Koprii Restorasyonlari

Gegici kron ve koprii restorasyonlar: katmanli iiretimin protetik dis
tedavisindeki en Onemli uygulama alanlarindan biridir.(Reeponmaha,
Angwaravong, & Angwarawong, 2020) Bu restorasyonlarin dijital is akis
ile tretilebilmesi klinikte hizli revizyon, kolay yeniden iiretim ve hasta
ozelinde tasarim avantaji saglamaktadir. Sistematik derlemeler, 3D baskili
gecici materyallerin kirilma direnci ve fiziksel 6zellikler agisindan klinik
olarak uygulanabilir oldugunu, ancak iiretim parametrelerine bagli olarak
sonuglarin degisebildigini gostermektedir.(Crenn, Rohman, Fromentin,
& Benoit, 2022; Kessler, Reymus, Hickel, & Kunzelmann, 2019; Tasin &
Ismatullaev, 2022)

4.2 OKkliizal splint iiretimi

Okliizal splintler tam dijital is akisina en uygun aparey gruplarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Dijital tarama sanal tasarim ve dogrudan baski
kombinasyonu sayesinde iiretim siiresi kisalmakta ve yeniden tiretim ihtiyaci
ortaya ¢iktiginda siire¢ kolaylasmaktadir. Giincel ¢aligmalar 3D baskili stabil
okliizal splintlerin temporomandibular bozukluk semptomlarini azaltmada
konvansiyonel splintlerle karsilastirilabilir  etkinlik  gosterebildigini
bildirmektedir.(Berli et al., 2020) Ancak splint materyallerinin uzun dénem
asinma davranisi, renk stabilitesi ve biyolojik giivenligi agisindan daha fazla
klinik ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

4.3 Tam protez iiretimi

3 boyutlu baski ile iiretilen protez taban malzemeleri, geleneksel 1s1
ile sertlesen recinelere alternatif olarak onemli bir potansiyel gosterse de
yeteneklerinin tam olarak gergeklestirilmesi i¢cin daha fazla gelismeye ihtiyag
duyulmaktadir.(Srinivasan et al, 2017) Geleneksel 1s1 ile polimerize edilmis
PMMAY1 hem frezelenmis hem de bazilar1 baski yontemiyle iiretilmis protez
tabanimalzemeleriyle kargilastirmis ve frezelenmis protez tabani malzemelerinin,
sikistirma kaliplama yontemiyle iiretilmis protez tabani malzemelerine gore daha
yiiksek egilme dayanimi gosterdigini bulmustur.(Aguirre, Chen, Kontogiorgos,
Murchison, & Nagy, 2020; Pacquet, Benoit, Hateége-Kimana, & Wulfman,
2019) Geleneksel ve frezelenmis protezlerin renk stabilitesini karsilagtiran
calismalarda geleneksel ve frezelenmis protez malzemelerinin benzer renk
stabilitesine sahip oldugu bildirilmistir. (Al-Qarni, Goodacre, Kattadiyil,
Baba, & Paravina, 2020; Alp, Johnston, & Yilmaz, 2019) Ancak yeni baskili
protez malzemeleri i¢in ¢ok az kanit bulunmaktadir. Fiziksel 6zellikler konusu
tizerinde daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulsa da, birden fazla degiskenin basili
protezlerin fiziksel 6zelliklerini etkileyebilecegi aciktir.
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4.4 implant cerrahi rehberleri

Implant cerrahi rehberleri, dental 3D baskinin klinikte en yaygin kabul
goren uygulama alanlarindan biridir.(Amorfini, Storelli, & Romeo, 2011)
Oral implantoloji i¢in cerrahi kilavuzlar s6z konusu oldugunda, iiretim
hassasiyeti ¢ok onemlidir.(Unkovskiy, Bui, et al., 2018) Bu rehberler dijital
implant planlamasinin fiziksel bir cerrahi araca doniistiiriilmesini saglayarak
implantin planlanan ag1 ve pozisyonda yerlestirilmesine yardimei olur.(Lal,
White, Morea, & Wright, 2006) Cerrahi kilavuzlarin avantaji kullanim
kolaylig1 ve pratikligidir; bu nedenle, bilgisayar destekli oral implantoloji
arastirmalarinda nispeten yaygindirlar.(Chen, Yuan, Wang, Huang, & Kang,
2010) En ufak bir agisal hata bile alet yoriingesinin sonunda 6énemli konum
hatalarina yol agabileceginden sorunlar ortaya ¢ikacaktir.(Wang et al., 2024)

4.5 Maksillo Fasiyel Protez Uretimi

Maksillofasiyal ~defektlerin rehabilitasyonunda {i¢ boyutlu bask:
teknolojileri, hastaya 6zgii anatomik yapilarin dijital ortamda modellenmesine
ve kisisellestirilmis protezlerin tiretimine olanak saglayarak geleneksel {iretim
yontemlerinealternatifbiryaklasimsunmaktadir.(Das, Awasthi,Jain, &Banerjee,
2023). Ozellikle silikon bazl yiiz protezlerinin dogrudan ii¢ boyutlu bask ile
tretilebildigini gosteren klinik ¢alismalar, bu yontemin burun ve kulak gibi
fasiyal defektlerin rehabilitasyonunda uygulanabilir oldugunu bildirmektedir.
(Unkovskiy, Spintzyk, Brom, Huettig, & Keutel, 2018) Ayrica additif {iretim
teknolojileri, kompleks anatomik geometrilerin yiiksek dogrulukla yeniden
olusturulmasina olanak saglayarak maksillofasiyal rekonstriiksiyon ve protetik
rehabilitasyon siireclerinde 6nemli avantajlar sunmaktadir.(Wang et al., 2024)
Bununla birlikte mevcut literatiir, maksillofasiyal protezlerde kullanilan
biyouyumlu silikon materyallerin dogrudan {i¢ boyutlu baski ile islenmesi ve
renk stabilitesi gibi konularda halen teknolojik gelismelere ihtiya¢ oldugunu
vurgulamaktadir.(Das et al., 2023)

5. Uretim Parametrelerinin Restorasyon Ozelliklerine Etkisi
5.1 Katman kalinlig:

Katman kalinligi, katmanli iiretim siirecinde hem yiizey topografisini
hem de boyutsal dogrulugu etkileyen temel parametrelerden biridir.(Dawood,
Marti, Sauret-Jackson, & Darwood, 2015; Stansbury & Idacavage, 2016)
Daha ince katman kalinliklar: genellikle daha yiiksek yiizey ¢oziiniirliigii ve
daha iyi marjinal adaptasyon ile iliskilendirilirken, iiretim siiresini uzatma
egilimindedir.(Hasanzade, Yaghoobi, Nematollahi, & Ghazanfari, 2023)
Buna karsilik daha kalin katmanlar baski siiresini azaltabilir, ancak katman
basamaklarinin daha belirgin hale gelmesi nedeniyle yiizey piirtizlaligi ve
uyum sorunlari olusturabilir.(Hasanzade et al., 2023) Ozellikle sabit protetik
restorasyonlarda yapilan giincel sistematik degerlendirmeler daha ince
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katmanlarin marjinal ve internal uyum ag¢isindan daha avantajli olabilecegini
gostermektedir.(Cakmak et al., 2024) Bu nedenle katman kalinlig1 se¢imi
yalnizca hiz odakli degil, endikasyona 6zgii klinik gereksinimler dikkate
alinarak yapilmalidir.(Dawood et al., 2015)

5.2 Baski1 Yonii

Baski yonii, ii¢ boyutlu baskili dental materyallerin fiziksel, mekanik ve
boyutsal 6zelliklerini belirleyen en 6nemli degiskenlerden biri olarak kabul
edilmektedir.(Alharbi, Osman, & Wismeijer, 2016) Bask:i yonii, yalnizca
basilan nesnenin dogal 6zelliklerini etkilemekle kalmaz, ayn1 nesne basilsa
bile, geometri uzamsal olarak degistigi i¢in, farkli katman sayilar1 nedeniyle
baski siiresi degisir.(Demirel, Tiirksayar, Donmez, & Yilmaz, 2024) Katmanl
tiretim siirecinde olusan tabakalar arasi birlesme ¢izgileri, farkli yonelimlerde
farkli stres dagilimlarina yol ag¢tig1 i¢in baski yonii mekanik dayanimi
dogrudan etkileyebilir.(Puebla, Arcaute, Quintana, & Wicker, 2012) Sistematik
derlemelerde, yatay yonelimin bazi denture base reginelerinde daha yiiksek
fleksural dayanim ile iligkili oldugu, buna karsilik 45° veya 90° yonelimlerin
bazi dogruluk parametrelerinde avantaj saglayabildigi bildirilmistir.(Aljehani
et al., 2024) Bu bulgular, mekanik dayanim ile geometrik dogruluk arasinda
mutlak bir istiinliik degil, endikasyona gore degisen bir denge bulundugunu
diisindiirmektedir. Bu nedenle baski yonii belirlenirken materyal tipi, cihaz
ozellikleri, destek yapilarinin konumu ve beklenen klinik kullanim amaci
birlikte degerlendirilmelidir.

5.3 Post-processing islemleri

Baski sonrasi iglemler destek yapisinin ¢ikarilmasi, temizleme ve yikama,
son kiirleme ve parlatma yiizey isleminden olusmaktadir.(Hassanpour,
Narongdej, Alterman, Moghtadernejad, & Barjasteh, 2024) Yikama
islemi baskidan sonra yiizeyde kalan polimerize olmamis reginenin
uzaklastirilmasini, biyouyumlulugunu saglarken; nihai iiriiniin mekanik
ozelliklerini, yiizey 6zelliklerini ve boyutlarini etkiler; yetersiz yapildiginda
ise biyouyumluluk ile yiizey bitiinligii agisindan sorunlara yol agabilir.
(Hassanpour et al., 2024; Uzcategui, Muralidharan, Ferguson, Bryant, &
McLeod, 2018) Asir1 veya uygunsuz ¢oziici kullanimi ise boyutsal degisim,
yiizeybozulmasiveyamekanik zayiflamagibiistenmeyen sonuglar dogurabilir.
Post-curing islemi, materyalin polimerizasyon derecesini artirarak sertlik,
fleksural dayanim ve kimyasal stabilite tizerinde belirgin etki olusturur.
(Stansbury & Idacavage, 2016) Buna ek olarak biyouyumluluk iizerine
yapilan sistematik incelemeler uygun post-processing uygulanmadiginda
artik monomer varliginin hiicresel yanit: olumsuz etkileyebilecegini ortaya
koymustur.(Alharbi etal., 2016; Cheah et al., 2021) Dolayisiyla post-processing
baski siirecinin ikincil bir agamasi degil, klinik performansin ayrilmaz bir
pargasi olarak kabul edilmelidir.
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6. Katmanli Uretim Teknolojilerinin Avantajlar1 ve Stnirliliklar

Katmanli dretim teknolojilerinin en 6nemli avantajlarindan
biri  hasta  spesifik = anatomilere = uyumlu  yiiksek  diizeyde
kisisellegtirilmis iiriinlerin iiretilebilmesidir.(Jockusch & Ozcan, 2020)
Bu 6zellik ozellikle tam protezler, cerrahi rehberler, maksillofasiyal protezler
ve okliizal splintler gibi bireysellestirme gerektiren uygulamalarda dnemli
klinik Gstiinliik saglamaktadir. Dijital tasarim verisinin dogrudan {iretime
aktarilmasi klasik laboratuvar basamaklarinin bir kismini ortadan kaldirarak
is akisini sadelestirmektedir.(Hada et al., 2020) Katmanli @iretimin bir diger
onemli avantaji eksiltici tiretime kiyasla daha diisitk materyal kaybi ile
calisabilmesidir. Frezelenmis sistemlerde blok materyalin 6nemli bir kismi1
uzaklastirilirken baskili sistemlerde yalnizca gerekli hacim kadar materyal
kullanilmas: ve kullanilmayan malzemenin gelecekte islenebilmesi daha
verimli bir tiretim yaklagimi ve daha ekonomik bir iiretim siireci sunmaktadar.
(Berman, 2012) Katmanli tiretim teknolojileri kompleks geometrilerin ve
geleneksel yontemlerle tiretimi zor olan yapilarin daha kolay olusturulmasini
da miimkiin hale getirmektedir.(Dehurtevent et al., 2017; Hada et al., 2020)
Dijital dosyalarin saklanabilmesi gerektiginde restorasyonun veya apareyin
yeniden basilmasina olanak tanir.(Nesic, Schaefer, Sun, Saulacic, & Sailer,
2020) Ayrica katmanli diretim yontemleri sadece klasik restorasyonlar:
tretmek icin degil yeni nesil kisisellestirilmis biyomedikal tasarimlar
gelistirmek igin de uygun bir platform sunmaktadir.(Saroia et al., 2018)

Katmanl iiretim teknolojilerinin en 6nemli sinirliliklarindan biri bask:
parametrelerine yiiksek derecede duyarli olmalaridir. Katman kalinlig, bask:
yonii, destek yapilari, regine viskozitesi, 151k yogunlugu ve post-processing
protokolleri nihai {riintin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini belirgin
bicimde etkileyebilmektedir.(Revilla-Le6n & Ozcan, 2019) Bu nedenle ayni
materyal kullanilsa dahi farkli cihazlar veya farkli kullanici protokolleri ile
degisken sonuglar elde edilebilmektedir.(Stansbury & Idacavage, 2016) Bu
degiskenlik klinik standardizasyonun éniindeki temel engellerden biri olarak
degerlendirilmektedir.

Biyouyumluluk konusu da 6zellikle recine bazli baskili materyaller i¢in
dikkatle degerlendirilmesi gereken bir alandir. Yetersiz washing veya post-
curing uygulanmasi durumunda artik monomer varligi hiicresel yaniti
olumsuz etkileyebilir ve oral dokularla temas eden iiriinlerde biyolojik risk
olusturabilir.(Alharbi et al., 2016; Stansbury & Idacavage, 2016) Bu nedenle
tiretici protokollerine uyum ve islem sonrasi kalite kontrolii klinik giivenlik
agisindan kritik 6neme sahiptir. Maliyet ve altyap: gereksinimi de katmanl
tretimin yaygin kullanimini sinirlayan faktorler arasindadir.(Javaid &
Haleem, 2019) Her ne kadar masaiistii cihazlar daha erisilebilir hale gelmis
olsa da yiiksek kaliteli yazicilar, onayli regineler, son islem ekipmanlar:
ve egitimli personel gereksinimi baslangic yatirimini artirabilmektedir.
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(Javaid & Haleem, 2019) Ayrica regiilasyonlar, cihaz-re¢ine uyumlulugu ve
validasyon siiregleri ozellikle kurumsal kullanimda dikkatle yonetilmesi
gereken konulardir.

7. Gelecek Perspektifi
7.1 Yapay zekadestekli tasarim

Yapay zekadestekli tasarim sistemleri dijital protetik dis hekimligi ile
katmanli tretimin birlestigi en énemli gelecek alanlarindan biridir. Yapay
zekatabanli algoritmalar intraoral tarama verilerini analiz ederek tasarim
dogrulugunu artirabilir, okliizal morfolojiyi optimize edebilir ve bask: icin
daha uygun yap1 o6nerilerinde bulunabilir.(Xie et al., 2025) Ayrica destek
yapilarinin yerlestirilmesi bask: yoniiniin se¢imi ve olasi iiretim hatalarinin
onceden tahmin edilmesi gibi siireclerde de yapay zekasistemlerinin rolii
artabilir.(Yeslam, von Maltzahn, & Nassar, 2024) Bu gelismeler gelecekte daha
otomatik, daha hizli ve daha kisisellestirilmis protetik iiretim siireclerinin
oniinti agabilir.

7.2 Robotik iiretim sistemleri

Robot destekli cerrahi geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek
hassasiyet, verimlilik, minimal invaziv uygulamalar ve gelismis giivenlik
sunarak tipta ¢igir acan bir yenilik haline gelmistir.(Adel et al., 2021)
Dis hekimliginde robotik; hassasiyet, verimlilik ve Kkisisellestirme
standartlarin1 yeniden tanimlama potansiyeline sahip bir yenilik olarak
ortaya ¢ikmistir.(Kumal, Ray, Sah, Gupta, & Kumar, 2025) Robotik, dis
hekimligi egitiminde kullanilan haptik simiilatorlerden, otonom implant
yerlestirme ve gercek zamanli cerrahi navigasyon yetenegine sahip yapay
zeka destekli sistemlere kadar genis bir yelpazeyi kapsar.(Farag & Hashem,
2021) Dis muayenehanelerindeki mevcut teknolojik altyap: akilli robotlarin
kullanimiyla gelistirilerek insan asistanlarin zihinsel ve fiziksel yiiki
azaltilabilir.(Adel et al., 2021)

7.3 Biyobaski (bioprinting)

Biyobaski, canli hiicreler, biyomalzemeler ve biiyiime faktorlerinin
kontrollii bigimde katmanlandirilmasiyla biyolojik yapilarin iiretilmesini
hedefleyen ileri bir teknolojidir.(Saroia et al., 2018) Bu yaklasim dogrudan
klasik protetik restorasyon tiretiminden farkli olmakla birlikte rejeneratif
dis hekimligi ve destek doku miihendisligi agisindan gelecekte 6nemli etkiler
yaratabilir.(De Isla et al., 2010) Periodontal doku alveoler kemik ve yumusak
doku rejenerasyonu alanlarinda yapilan ¢alismalar, biyobaskinin gelecekte
kisisellestirilmis biyolojik tedavi stratejilerinin bir par¢asi olabilecegini
diisindiirmektedir. Ancak hiicre canliliginin korunmasi, vaskiilarizasyon,
biyomiirekkep standardizasyonu ve klinik regiilasyon siirecleri gibi temel
sorunlar heniiz tam olarak ¢oziilebilmis degildir.(Alqutaibi, Alghauli,
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Aljohani, & Zafar, 2024) Bu nedenle biyobaski, kisa vadede rutin protetik
klinik uygulamaya doniismekten ¢ok, orta ve uzun vadede translasyonel
arastirma alani olarak goriilmelidir.

8. Sonug

Katmanli tiretim teknolojileri protetik dis tedavisinde dijital doniisiimiin
en giigli bilesenlerinden biri haline gelmistir. Bu teknolojiler gegici
restorasyonlar, splintler, tam protezler ve cerrahi rehberler gibi ¢ok sayida
uygulamada klinik olarak anlamli katkilar sunmaktadir. Mevcut kanitlar
uygun materyal secimi, optimize edilmis baski parametreleri ve dogru
post-processing protokolleri ile katmanli iiretimin giivenilir ve etkili bir
segenek olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte mekanik giivenilirlik,
biyouyumluluk, yiizey kalitesi ve standart protokol eksikligi gibi bazi
sorunlar halen ¢oziilmesi gereken temel basliklar arasinda yer almaktadir.
Gelecekte yeni materyallerin gelistirilmesi yapay zekadestekli tasarim
sistemlerinin olgunlagmasi, robotik entegrasyon ve biyobask: alanindaki
ilerlemeler, katmanli iiretimin protetik dis hekimligindeki roliinii daha da
giiclendirebilir. Bu nedenle katmanli tiretim giiniimiizde yalnizca alternatif
bir tiretim yontemi degil, gelecegin kisisellestirilmis ve dijital protetik tedavi
anlayisinin temel taglarindan biri olarak degerlendirilmelidir.
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Protetik ve restoratif dis hekimliginde materyal se¢imi; biyolojik uyumun
saglanmasi, fonksiyonel gereksinimlerin ve estetik beklentilerin karsilanmasi
gibi cok yonlii kriterler dogrultusunda sekillenmektedir. Uzun yillar boyunca
metal seramik restorasyonlar yiiksek mekanik dayanimlar1 ve klinik
basarilar1 nedeniyle sabit protetik tedavilerde kullanilmistir (Kongkiatkamon
& Peampring, 2022; Kongkiatkamon, Rokaya, Kengtanyakich, & Peampring,
2023). Ancak metal altyapinin opak yapisy, servikal bolgede gri renk yansimasi
olusturabilmesi ve sinirli 151k gegirgenligi gibi optik sinirlamalari yiiksek
estetik beklentinin oldugu durumlarda dezavantajlar olusturmustur (Yigit,
Al-Akkad, & Mounajjed, 2024).

Estetik ve biyolojik beklentilerin artmasiyla birlikte, dogal dis dokusunun
optik Ozelliklerini daha iyi taklit edebilen ve metal icermeyen restoratif
materyallere olan ilginin belirgin sekilde artmasiyla tam seramik sistemler
giderek daha fazla tercih edilmeye baslanmistir (Miura, Fujita, & Fujisawa,
2025). Ustiin estetik performanslari, biyouyumluluklar: ve dogal dentisyonu
taklit edebilen optik 6zellikleri sayesinde tam seramik materyaller giincel
restoratif ve protetik tedavilerin ©nemli bir bileseni haline gelmistir.
(Kongkiatkamon et al., 2023; Yigit et al., 2024).

Tam seramik sistemler yiiksek estetik performans sunmalarina karsin,
diisiik kirilma direnci ve sinirli mekanik dayanimlari nedeniyle 6zellikle
posterior bolgelerde ve uzun koprii restorasyonlarinda kullanim agisindan
bazi sinirliliklar gostermektedir. Bu mekanik sinirliliklar, hem estetik hem de
yiiksek dayanim 6zelliklerini bir arada sunabilen yeni seramik materyallerin
gelistirilmesine yonelik arastirmalar1 hizlandirmistir. Bu dogrultuda
gelistirilen zirkonya; yiiksek kirilma toklugu, @istiin mekanik dayanimi ve
biyouyumlulugu sayesinde restoratif ve protetik dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilan materyallerden biri haline gelmistir (Denry & Kelly, 2008;
Yigit et al., 2024). 1970’li yillarda zirkonyanin iistiin mekanik 6zelliklerinin
ortaya konmasi ve ¢elik seramik olarak tanimlanmasi, materyalin yiiksek
dayanim potansiyelinin erken doénemde fark edildigini gostermektedir
(Denry & Kelly, 2008; Sakaguchi R., 1997; Yigit et al., 2024). Izleyen yillarda
zirkonya esashi seramiklerin klinik kullanimi bilgisayar destekli tasarim/
bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) teknolojilerinin gelismesiyle birlikte
hizla yayginlasmistir (Alghazzawi, 2016; Aswal et al., 2025; Denry & Kelly,
2008; Kongkiatkamon et al., 2023; Sulaiman, 2020; Sulaiman, Suliman,
Abdulmajeed, & Zhang, 2024).

ZIRKONYANIN KRIiSTAL YAPISI VE FAZ DONUSUMLERI

Zirkonya (ZrO,), zirkonyum elementinin oksijen ile olusturdugu kristal
yapiya sahip metal oksit seramiktir (Celik, Bural, & Bayrakdar, 2015; Denry
& Kelly, 2008; Kongkiatkamon et al., 2023). Cam faz icermeyen polikristalin
yapist sayesinde diger dental seramiklere kiyasla daha yiiksek dayanim ve
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kirilma direnci gosterebilmekte, bu nedenle sabit protetik restorasyonlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Badr et al., 2022; Leitao et al., 2022). Saf
zirkonya polimorfik bir materyaldir ve sicakliga bagli olarak ii¢ farkl: kristal
fazda bulunmaktadir (Alghazzawi, 2016; Cesar, Miranda, Santos, Scherrer, &
Zhang, 2024; Stawarczyk et al., 2017; Sulaiman et al., 2024; Y. Zhang & Lawn,
2018). Bunlar; oda sicakliginda kararli olan monoklinik faz, 1170 °C tizerinde
olusan tetragonal faz ve 2370 °C tizerindeki sicakliklarda meydana gelen kiibik
fazdir (Abduo, Lyons, & Bennamoun, 2014; Denry & Kelly, 2008; Sulaiman et
al., 2024; Y. Zhang & Lawn, 2018). Zirkonya yiiksek sicakliklarda tetragonal
fazda bulunmakta olup, sinterleme veya firinlama islemi sonrasinda soguma
sirasinda tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiim gergeklesmektedir.
Bu faz dontisimi geri doniisiimlii bir reaksiyon olup, materyal icerisinde
tetragonal fazin yeniden monoklinik faza doniisebilmesine olanak taniyan
enerji potansiyeli bulunmaktadir (Sakaguchi R., 1997; Sulaiman et al., 2024).
Tetragonalfazdan monoklinikfazadéniisiimsirasindayaklagik %3-5oraninda
hacim artis1 meydana gelmekte ve bu durum materyal icinde kompresif
gerilimlerin olugsmasina neden olmaktadir (Denry & Kelly, 2008; Stawarczyk
et al,, 2017; Sulaiman et al., 2024; Yigit et al., 2024; Y. Zhang & Lawn, 2018).
Olusan kompresif gerilimler belirli 6l¢tide materyalin dayanimini artirabilse
de faz doniistimiiniin kontrol altina alinmamasi durumunda meydana gelen
hacimsel degisim mikro ¢atlak olusumuna ve yapisal hasara yol agabilmektedir
(Miura et al., 2025; Yigit et al., 2024; Y. Zhang & Lawn, 2018). Zirkonyanin
faz doniisimlerine bagli kararsiz yapist nedeniyle dental uygulamalarda
dogrudan kullanimi sinirlidir. Bu nedenle zirkonya yapisi ¢esitli metal oksit
katkilari ile stabilize edilmektedir. Kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit
(MgO), itriyum oksit (Y,Os) ve seryum oksit (CeO,) gibi stabilizatorlerin
ilavesi ile tetragonal veya kiibik fazlarin oda sicakliginda kararli sekilde
korunmasi saglanabilmektedir (Denry & Kelly, 2008; Sakaguchi R., 1997).
Stabilize edilmis zirkonya sistemlerinde, uygulanan mekanik stres sonucu
tetragonal fazin monoklinik faza doniismesi ile meydana gelen hacimsel
genisleme catlak ucunda kompresif gerilim olusturarak catlak ilerlemesini
sinirlandirmaktadir. Transformasyon sertlesmesi olarak tanimlanan bu
mekanizma, zirkonyanin diger dental seramiklere kiyasla daha yiiksek
kirilma toklugu gostermesinin temel nedenlerinden biridir (Kelly & Denry,
2008; Kongkiatkamon et al., 2023).

Dental uygulamalarda kullanilan zirkonya materyalleri mikro yap1 ve
stabilizasyon yontemlerine gore farkli gruplara ayrilmaktadir. Giiniimiizde
dis hekimliginde kullanilan baslica zirkonya sistemleri; itriyum ile stabilize
edilmis tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP), magnezyum ile stabilize
edilmis zirkonya ve zirkonya ile giiglendirilmis aliimina (ZTA) olarak
siniflandirilmaktadir (Denry & Kelly, 2008). Bu sistemler igerisinde 6zellikle
Y-TZP, yiiksek dayanimi ve biyouyumlulugu nedeniyle restoratif dis
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hekimliginde en yaygin kullanilan zirkonya tiirii olarak kabul edilmektedir
(Sulaiman et al., 2024).

DENTAL ZIRKONYA JENERASYONLARI

Zirkonya materyallerinin gelisimi 6zellikle CAD/CAM teknolojilerinin
yayginlagmasiyla hiz kazanmis ve farkli mekanik ve optik ozelliklere sahip
¢ok sayida zirkonya sistemi gelistirilmistir. Bu nedenle dental zirkonyalar;
mikro yapilari, stabilizasyon yontemleri ve icerdikleri stabilizator miktarina
bagli olarak farkli jenerasyonlara ayrilmaktadir (Kongkiatkamon et
al., 2023; Miura et al,, 2025; Stawarczyk et al., 2017; Yigit et al., 2024).
Zirkonya jenerasyonlarinin siniflandirilmasi yalnizca materyalin kimyasal
kompozisyonundaki degisiklikleri degil, ayn1 zamanda klinik kullanim
felsefesindeki doniigiimii de yansitmaktadir. Ilk dsnem zirkonya materyalleri
esas olarak yiiksek dayanim gerektiren altyapi restorasyonlarina yonelik
gelistirilmisken, daha sonraki jenerasyonlarda translusensinin artirilmasi
ve monolitik kullanim olanaklarinin genisletilmesi hedeflenmistir (Lim,
Vardhaman, Reddy, & Zhang, 2022).

Genel olarak zirkonya esasli seramikler; tam stabilize zirkonya (FSZ),
kismen stabilize zirkonya (PSZ) ve tetragonal zirkonya polikristali (TZP)
olmak tizere li¢ ana grupta degerlendirilmektedir (Kelly & Denry, 2008; Miura
et al., 2025). Bu sistemler arasindaki temel fark, stabilizator oksitlerin miktari
ve buna bagli olarak olusan kristal faz dagilimidir. Stabilizatérlerin ilavesi
ile tetragonal veya kiibik fazlarin oda sicakliginda kararl sekilde korunmasi
saglanmaktadir (Sulaiman et al., 2024).

Dental uygulamalarda en yaygin kullanilan zirkonya tiirdi, yiiksek
mekanik dayanim, yiiksek kirilma toklugu ve korozyona karsi direnci ile
karakterize edilen itriyum oksit ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polikristalidir (Y-TZP)'dir (Kelly & Denry, 2008). Ancak Y-TZP polikristalinin
yitksek opasitesi nedeniyle translusensinin artirilmasina yonelik olarak
zaman igerisinde ¢esitli materyal modifikasyonlar1 gergeklestirilmistir. Bu
gelisim siireci zirkonya jenerasyonlar1 seklinde tanimlanmaktadir (Cesar et
al,, 2024).

Birinci Nesil Zirkonya (3Y-TZP): Zirkonyanin ilk klinik uygulamalari, %
3 mol itriyum oksit ve agirlik¢a %0.25-0.5 aliimina igeren 3Y-TZP sistemleri
ile baglamistir (Cesar et al.,, 2024; Kelly & Denry, 2008; Sulaiman et al.,
2024; Yigit et al., 2024). Bu materyaller yiiksek oranda tetragonal kristal faz
icermekte olup yiiksek egilme dayanimi ve kirilma toklugu gostermelerine
ragmen disiik transliisensiye sahiptir (Sulaiman et al., 2024). Bu nedenle
birinci nesil zirkonyalar, sabit protetik restorasyonlarda altyapr materyali
olarak gelistirilmis ve genellikle iizerine feldspatik porselen tabakalanarak
kullanilmigtir. (Miura et al., 2025; Stawarczyk et al., 2017). Bu sistemde
restorasyonun mekanik dayanimi zirkonya altyap: tarafindan saglanirken
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estetik goriinim iizerine tabakalanan feldspatik porselen veneer ile elde
edilmektedir. Ancak zirkonyanin diisitk termal iletkenligi sebebiyle erken
donemde restorasyonlarda porselen kiriklari, catlaklar: ve veneer porselenin
altyapidan ayrilmasi komplikasyonlar1 siklikla gortilmistiir (Cesar et al.,
2024; Miura et al., 2025; Sakaguchi R., 1997; Stawarczyk et al., 2017).

Ikinci Nesil Zirkonya (3Y-TZP): Birinci nesil zirkonyalarin estetik
agidan smnirli translusensi gostermesi nedeniyle ikinci nesil zirkonya
materyalleri gelistirilmistir. Bu sistemlerde translusensiyi artirmak amaciyla
materyalin mikro yapisinda bazi degisiklikler yapilarak aliimina igerigi
%0.25'ten %0.05% diisiiriilmiistiir Ikinci nesil zirkonyalar hala yaklasik %3
mol itriyum oksit iceren 3Y-TZP yapisina sahip olmakla birlikte, mikro
yapisal optimizasyonlar sonucunda genellikle %70’ten fazla tetragonal ve
%30°dan az kiibik faz igermekte ve bu diizenlemeler sayesinde daha yiiksek
translusensi gostermektedir (Lim et al, 2022; Stawarczyk et al, 2017
Sulaiman et al., 2024). Aliimina partikiillerinin neden oldugu 151k sagiliminin
azaltilmasiyla zirkonyanin optik 6zellikleri birinci nesle kiyasla iyilestirilmis
olsa da, elde edilen translusensi diizeyi estetik gereksinimleri tam olarak
karsilamadigindan anterior bélgede kullanim endikasyonlar1 sinirli kalmigtir
(Sulaiman et al., 2015; Sulaiman et al., 2024; Tong, Tanaka, Kaizer, & Zhang,
2016; Y. Zhang & Lawn, 2018).

Ugiincii  Nesil Zirkonya (5Y-PSZ): Estetik gereksinimlerin daha
yiiksek oldugu restorasyonlarda kullanilabilecek daha translusent zirkonya
materyallerinin gelistirilmesi amaciyla, zirkonyanin stabilizasyonunda
kullanilan itriyum oksit miktar1 artirilmis ve boylece iigiincii nesil zirkonya
materyalleri ortaya ¢ikmistir. Bu sistemler genellikle %5 mol itriyum oksit
iceren kismen stabilize zirkonya (5Y-PSZ) olarak tanimlanmaktadir (Sulaiman
et al., 2024; Y. Zhang & Lawn, 2018). itriyum oksit konsantrasyonunun
%3’ten %5 mol seviyesine yiikseltilmesiyle materyal igerisindeki kiibik
kristal faz orani artmakta; bu durum 11k sagilimini azaltarak zirkonyanin
translusensini belirgin sekilde artirmaktadir. Bu mikro yapisal degisim
sonucunda {iglincii nesil zirkonyalar, artan translusensi ve gelismis estetik
ozellikleri sayesinde anterior bolge restorasyonlarinda kullanilabilir hale
gelmistir (Kongkiatkamon et al., 2023; Miura et al., 2025). Ancak kiibik
fazin artmasi, tetragonal faza 0zgii olan transformasyon sertlesmesi
mekanizmasinin etkinligini azaltmaktadir (Stawarczyk et al., 2017). Kiibik
zirkonya faz doniisiimiine ugrayamadigindan ¢atlak ilerlemesini durdurma
kapasitesi sinirli olmakta ve buna bagl olarak materyalin kirilma dayanimi
klasik 3Y-TZP sistemlerine kiyasla daha diisiik olabilmektedir. Genel olarak
itriyum oksit miktarinin artmasi translusensinin artmasina, ancak mekanik
dayanimin azalmasina yol agmaktadir (Sakaguchi R., 1997; Stawarczyk
et al., 2017; Yigit et al., 2024; Y. Zhang & Lawn, 2018). Bu nedenle Gigilincii
nesil zirkonyalar estetik agidan avantaj saglamalarina ragmen artan kiibik
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faz oranina bagli olarak mekanik dayanimlarinin azalmasi klinik kullanim
acisindan bazi tartigmalari beraberinde getirerek bu materyallerin ¢ogunlukla
tek kuron restorasyonlarinda ve estetik gereksinimin 6n planda oldugu
anterior bolgelerde tercih edilmesine sebep olmustur (Kongkiatkamon et al.,
2023; Lim et al., 2022; Sulaiman et al., 2024; Zarone, Russo, & Sorrentino,
2011). Bu dengeyi iyilestirmek amaciyla yaklasik %4 mol itriyum oksit iceren
4Y-PSZ zirkonya materyalleri gelistirilmistir. Bu sistemler yaklasik %60-
75 tetragonal ve %25-40 kiibik kristal faz icermekte olup, translusensi ile
mekanik dayanim arasinda daha dengeli bir yap: sunmay1 hedeflemektedir
(Stawarczyk et al., 2017; Sulaiman et al., 2024; Y. Zhang & Lawn, 2018).

Son yillarda dental zirkonya materyallerinin gelisimi yalmizca farkli
itriyum konsantrasyonlarinin kullanilmasiyla smnirli kalmamis, ayni
zamanda polikromatik ve ¢ok katmanli (multilayer) zirkonya sistemleri de
gelistirilmistir (Badr et al., 2022; Sulaiman et al., 2024; Vardhaman, Borba,
Kaizer, Kim, & Zhang, 2020). Bu sistemlerde restorasyonun farkli bolgelerinde
farkli kompozisyonlara sahip zirkonya fazlar1 kullanilabilmektedir. Ornegin
servikal bolgede daha yiiksek mekanik dayanim saglayan 3Y-TZP, insizal
bolgede ise daha yiiksek translusensi saglayan 4Y-PSZ veya 5Y-PSZ tercih
edilebilmektedir (Cesar et al, 2024; Sulaiman et al., 2015). Ayrica baz
sistemlerde katmanlar arasinda itriyum icerigi sabit tutulurken renk farklilig:
pigment kompozisyonu ile saglanmaktadir. Bu yaklagimlar sayesinde
zirkonya diskler farkli renk tonlar1 ve translusensi derecelerine sahip olacak
sekilde tasarlanmakta ve boylece tek bir restorasyon igerisinde hem yiiksek
mekanik dayanim hem de dogal dis dokusuna daha yakin estetik 6zellikler
elde edilebilmektedir (Badr et al., 2022; Kolakarnprasert, Kaizer, Kim, &
Zhang, 2019; Y. Zhang, Sailer, & Lawn, 2013).

ZIRKONYA URETIM YONTEMLERI

Zirkonya esasli seramik restorasyonlarin iiretimi, seramik tozunun
hazirlanmasi, sekillendirilmesi ve yiiksek sicaklikta sinterlenmesi
basamaklarini iceren ¢ok asamali bir {iretim siirecine dayanmaktadir. Dental
uygulamalarda bu siire¢ tarihsel olarak konvansiyonel seramik sekillendirme
tekniklerinden bilgisayar destekli eksiltmeli iiretime ve son yillarda eklemeli
tiretim teknolojilerine dogru belirgin bir gelisim gostermistir (Aswal et al.,
2025; Cesar etal., 2024; Denry & Kelly, 2008; Khanlar, Salazar Rios, Tahmaseb,
& Zandinejad, 2021).

Konvansiyonel Uretim Yontemleri

Zirkonya seramiklerin tiretiminde kullanilan konvansiyonel yontemler
arasinda slip dokiim, kuru presleme, cam infiltrasyonu, ekstriizyon ve
enjeksiyon kaliplama gibi teknikler yer almaktadir (Aswal etal., 2025; Denry &
Kelly, 2008; Piconi & Maccauro, 1999). Bu yontemlerde temel prensip, zirkonya
tozunun uygun baglayicilar veya sivi fazlar yardimiyla sekillendirilmesi ve
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ardindan yiiksek sicaklikta sinterleme islemi ile yogunlastirilmasidir. Bu
teknikler yiliksek yogunluklu seramik yapilarin tiretimine olanak saglamakla
birlikte iiretim siirecinin ¢ok agamali olmasi, uzun islem siiresi, yiiksek is
giicii gereksinimi ve karmagik geometrilerin tiretiminde sinirli hassasiyet gibi
dezavantajlara sahiptir (Kelly & Denry, 2008; Raj & Singh, 2024). Bu nedenle
giinimiizde dental zirkonya restorasyonlarinin tiretiminde konvansiyonel
yontemlerin yerini biiyiik 6l¢tide dijital iretim teknolojileri almistur.

Eksiltmeli Uretim Yontemleri

Giiniimiizde dental zirkonya restorasyonlarin iiretiminde en yaygin
yontem (CAD/CAM) tabanli eksiltmeli tretimdir (Abduo et al., 2014;
Alghazzawi, 2016; Solis Pinargote et al., 2024). Bu yaklagimda restorasyon
dijital ortamda tasarlanmakta ve endiistriyel olarak hazirlanmis zirkonya
bloklardan frezelenmektedir. CAD/CAM sistemleri, 6l¢cii alma, model elde
etme, mum modelaj ve dokiim benzeri ok sayida ara basamag azaltarak hata
kaynaklarini sinirlamakta ve daha standardize bir iiretim siireci sunmaktadir
(Denkena, Breidenstein, Busemann, & Lehr, 2017). Ayrica bloklarin
kontrollii endiistriyel kosullarda iiretilmesi, daha homojen mikroyap: ve
daha ongoriilebilir materyal o6zellikleri saglamaktadir (Abduo et al., 2014;
Bultan, ONGUL, & TURKOGLU, 2010). Zirkonya CAD/CAM bloklarinin
tretimi ham tozlarin ogiitiilmesi, tek eksenli veya izostatik presleme ile
sekillendirilmesi, 6n sinterleme ve blok formuna getirilmesi gibi agamalardan
olusmaktadir (Solis Pinargote et al., 2024). Bu baglamda laboratuvarda
goriilen frezeleme islemi, aslinda daha 6nce optimize edilmis seramik toz
isleme ve blok iiretim teknolojisinin son agamasini temsil etmektedir. CAD/
CAM tabanli eksiltmeli tiretim, yar1 sinterlenmis bloklarin islenmesi ve tam
sinterlenmis bloklarin islenmesi olmak iizere uygulamada iki temel sekilde
gergeklestirilmektedir.

Yar1  sinterlemis  zirkonyanin islenmesi: Dental zirkonya
restorasyonlarinin {iretiminde en yaygin kullanilan yaklagim, yar:
sinterlenmis (pre-sintered, non HIP) zirkonya bloklarin CAD/CAM
sistemleriile frezelenmesidir. Bu yontemde materyal, nispeten diisiik sertlige
ve daha yiiksek islenebilirlige sahip oldugu 6n sinterleme agsamasinda
islenmektedir (Bultan et al., 2010; Celik et al., 2015; Kongkiatkamon et al.,
2023). Restorasyon tasarim1 CAD yaziliminda gergeklestirilirken, sinterleme
sirasinda meydana gelecek boyutsal biiziilme dikkate alinarak restorasyon
daha biiyiik boyutta modellenerek ve bu formda frezelenmektedir (Abduo
et al., 2014; Solis Pinargote et al., 2024; Sulaiman et al., 2024). Frezeleme
isleminden sonra uygulanan yiiksek sicakliktaki final sinterleme ile materyal
yogunlasarak gercek boyutuna ulagmakta ve nihai mekanik o6zelliklerini
kazanmaktadir. Sinterleme sirasinda meydana gelen lineer biiziilmenin
yaklagik %20-25, bazi sistemlerde ise %25-30 diizeyinde olabildigi
bildirilmektedir (Celik et al., 2015; Denkena et al., 2017; El-Ghany & Sherief,
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2016). Bu nedenle CAD yaziliminin biiziilme kompanzasyonunu dogru
sekilde gerceklestirmesi, restorasyonlarin boyutsal dogrulugu agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu yontemin en 6nemli avantaji, materyalin nispeten
disiiksertligisayesinde frezelemeisleminin dahakolay gerceklestirilebilmesi
ve frezlerde meydana gelen asinmanin daha sinirli olmasidir (Bultan et al.,
2010; Yin et al., 2017). Bununla birlikte bloklarin tiretim stirecinde baglayici
maddelerin uzaklastirilmasi ve 6n sinterleme parametrelerinin dogru
sekilde belirlenmesi bilyitk 6nem tagimaktadir. On sinterleme sicakligi ve
stiresi, bloklarin sertligi, islenebilirligi ve frezeleme sonrasi olusan ytizey
kalitesi iizerinde dogrudan etkili olabilmektedir (Denkena et al., 2017; Yin
et al., 2017). Ayrica yar1 sinterlenmis yapinin gozenekli dogasi nedeniyle
frezeleme sirasinda mikro catlak olusumu, ytizey kusurlari ve lokal hasarlar
meydana gelebilmektedir (EI-Ghany & Sherief, 2016; Yin, Jahanmir, & Ives,
2003). Bu tiir yiizey kusurlar: sonraki sinterleme islemi sirasinda tamamen
ortadan kalkmayabilir ve restorasyonun yiizey biitiinliigiint etkileyebilir.
Sinterleme islemi yalnizca boyutsal biiziilmeyi degil ayni zamanda
tane boyutunu, yogunlugu, faz dagilimini, optik 6zellikleri ve mekanik
dayanimi da belirlemektedir. Dental zirkonya seramiklerde sinterleme
genellikle 1350-1550°C sicaklik araliginda gergeklestirilmektedir ve bu
islem sonucunda materyal yiiksek yogunluga ulasarak klinik kullanima
uygun nihai 6zelliklerini kazanmaktadir (Denkena et al., 2017; El-Ghany
& Sherief, 2016; Piconi & Maccauro, 1999; Sundh, Molin, & Sjogren,
2005). Bununla birlikte sinterleme sicakligi ve siiresindeki degisiklikler
taneciklerin bityiimesine neden olabilmekte ve buna bagli olarak materyalin
mekanik davranisi ile diisiik sicaklik yaslanmasina karg1 direnci iizerinde
etkili olabilmektedir. Bu nedenle yar1 sinterlenmis zirkonyadan restorasyon
tiretiminde frezeleme kadar sinterleme protokoliiniin de dikkatle kontrol
edilmesi gerekmektedir (EI-Ghany & Sherief, 2016).

Tam sinterlenmis zirkonyanin islenmesi: CAD/CAM tabanli eksiltmeli
tretimde ikinci yaklagim, tam sinterlenmis zirkonya bloklarin dogrudan
frezelenmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontemde materyal frezeleme
oncesinde nihai yogunluguna ve mekanik 6zelliklerine ulagmis oldugundan,
sinterleme sonras: biiziilmenin telafi edilmesi amaciyla restorasyonun daha
biiyiik boyutta islenmesine gerek kalmaz ve bu durum teorik olarak boyutsal
kontrol agisindan avantaj saglamaktadir (Abduo et al., 2014; Bultan et al,,
2010; Celik et al., 2015). Ancak tam sinterlenmis zirkonya ¢ok yiiksek sertlik
ve dayanim gosterdiginden, islenmesi yar: sinterlenmis bloklara kiyasla ¢ok
daha zordur. [slem siiresi uzamakta ve daha rijit freze sistemlerine ihtiyag
duyulmakta, ayrica frez asinmasi belirgin sekilde artmaktadir. Bu nedenlerle
tam sinterlenmis zirkonyanin islenmesi klinik ve laboratuvar pratiginde daha
sinirli kullanim alani bulmustur. (Abduo et al., 2014; Denkena et al., 2017;
Sundh et al., 2005).



Protetik Alaninda Uluslararasi Caligmalar * 99

Tam sinterlenmis zirkonyanin frezelenmesi sirasinda yiizey ve yiizey
alt1 bolgelerde mikrogatlaklar, kusurlar ve artik gerilmeler olusabilmektedir.
Bazi durumlarda tetragonalden monoklinik faz dontisiimiine bagl ytizeysel
kompresif gerilmeler olusmasi dayanimi olumlu etkileyebilirken, daha
biiyiik yiizey kusurlari sonucunda kirik olusumunun baslangic noktas:
haline gelebilmektedir (Guazzato, Albakry, Quach, & Swain, 2005; Yin et
al,, 2003). Artan frez asinmasi ve islem sirasinda materyalde olusabilecek
hasar riski nedeniyle, giiniimiizde ¢ogu CAD/CAM sisteminde tam
sinterlenmis bloklarin dogrudan frezelenmesi yerine yari sinterlenmis
bloklarin frezelenmesi ve ardindan kontrollii sinterleme uygulanmasi tercih
edilmektedir. (Blue, Griggs, Woody, & Miller, 2003; Denkena et al., 2017; Yin
etal., 2017).

Eklemeli Uretim Yontemleri

Eklemeli iiretim, ti¢ boyutlu dijital tasarim verilerine dayanarak
materyalin katmanlar hélinde eklenmesi prensibine dayanan bir tiretim
yontemidir. Bu yaklasimda restorasyon, eksiltmeli tiretimde oldugu gibi
hazir bloktan materyal uzaklastirarak degil, dogrudan katmanli olarak
olusturulmaktadir. Boylece frezeleme sirasinda kullanilan kesici aletlerin
cap1 ve geometrisinden kaynaklanan karmagik geometrilerin igleme zorlugu
ortadan kalkmakta ve materyal israfinin 6niine gegilmektedir(Khanlar et
al., 2021; Lebon, Tapie, Duret, & Attal, 2016; Zarone et al., 2011). Zirkonya
seramiklerin eklemeli {iretiminde stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme
(DLP), segici lazer sinterleme (SLS), secici lazer eritme (SLM), miirekkep
puskiirtmeli baski (inkjet printing), baglayici piiskiirtme (binder jetting),
malzeme ekstriizyonu (FDM) ve dogrudan miirekkep yazdirma (direct ink
writing) gibi farkli diretim teknolojileri kullanilsa da vat polimerizasyon
sistemleri olan SLA ve DLP sistemleri zirkonya tiretiminde 6ne ¢ikan
teknolojiler olarak belirtilmektedir (Alghazzawi, 2016; Aswal et al., 2025;
Khanlar et al., 2021).

Zirkonyanin eklemeli tiretimi, polimer ve metal materyallerin eklemeli
tretim siireglerinden bazi yonleriyle farklilik gostermektedir. Baskilama
islemi yalnizca baslangi¢ sekillendirme asamasini olusturmakta, materyalin
nihai yogunlugu ve mekanik 6zellikleri ise baski sonrasi uygulanan baglayici
uzaklagtirma (debinding) ve sinterleme islemleri ile kazanilmaktadir. Bu
nedenle zirkonyanin eklemeli sistem ile tiretimi; seramik siispansiyonunun
hazirlanmasi, katmanliiiretim, debinding ve sinterleme asamalariniigeren ¢cok
basamakli bir iiretim siireci olarak degerlendirilmektedir (Aswal et al., 2025;
Khanlar et al., 2021; Methani, Revilla-Ledén, & Zandinejad, 2020). Eklemeli
tretim ile zirkonya seramiklerin tiretimi, seramik materyallerin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri nedeniyle ¢esitli teknik zorluklar icermektedir. Oncelikle
tretim siirecinde kullanilan seramik siispansiyonlarin uygun reolojik
ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Yiiksek yogunluklu ve mekanik



100 - Kiibra Nur S6nmez Yilmaz & Hayrunnisa Canan Bural Alan

acidan dayanikli parcalar elde edebilmek icin siispansiyon iginde yiiksek
oranda zirkonya partikiilii bulunmasi istenmektedir; ancak partikiil oraninin
artmasi viskozitenin artmasina ve baskilama sirasinda akis problemlerine
yol agabilmektedir. Bu nedenle yiiksek partikiil konsantrasyonu ile diisitk
viskozite arasinda uygun bir denge saglanmasi gerekmektedir (Bertsch,
Jiguet, & Renaud, 2004; Griffith & Halloran, 1996).

Vat fotopolimerizasyon temelli sistemlerde bir diger 6nemli sorun,
zirkonya partikiillerinin 15181 sagmasidir(Griffith & Halloran, 1996; Khanlar
et al., 2021). Seramik partikiiller ile fotopolimer regine arasindaki kirilma
indeksi farki nedeniyle 15181n siispansiyon icindeki yayilimi azalmakta, bu
durum kiirlenme derinligini ve katman kalinligini etkileyerek boyutsal
dogrulugu sinirlayabilmektedir (Gentry & Halloran, 2013; Liu et al., 2018;
Wu et al, 2016). Baskilama sonrasinda elde edilen green body yapida
bulunan organik baglayicilarin uzaklagtirilmas: sirasinda i¢ gerilimler
olusabilmekte ve bu durum debinding agamasinda catlak gelisimine neden
olabilmektedir(Aswal et al., 2025; Khanlar et al., 2021; Liu et al., 2018).

Son agsamada gergeklestirilen sinterleme islemi sirasinda 6nemli miktarda
biiziilme meydana gelmektedir ve bu biiziilmenin homojen olmamasi boyutsal
dogrulugu olumsuz etkileyebilmektedir (Z. C. Zhang, Li, Chu, & Shen, 2019).
Ayrica bazi lazer tabanli eklemeli iiretim yontemlerinde yiiksek sicaklik
nedeniyle termal gerilmeler ve ¢atlak olusumu goriilebilmektedir(Della Bona,
Cantelli, Britto, Collares, & Stansbury, 2021; Khanlar et al., 2021). Bu nedenle
zirkonyanin eklemeli iiretiminde hammadde hazirlig, baski parametreleri ve
sinterleme kosullarinin dikkatle optimize edilmesi gerekmektedir (Aswal et
al,, 2025).

Sonug olarak eklemeli iiretim teknolojileri, karmagik geometrilerin
tretilebilmesi, materyal tasarrufu saglamasi ve kisiye 6zgii restorasyonlarin
tretimine olanak tanimasi gibi 6nemli avantajlar sunsa da baskilama
dogrulugu, debinding sirasinda olusabilecek ¢atlaklar, sinterleme kaynakli
biiziilme ve mikroyapisal porozite gibi faktorler tiretim siirecinde 6nemli
teknik sinirliliklar olusturabilmekte ve bu durum frezelenmis zirkonyaya
kiyasla mekanik dayanim ve giivenilirligin daha diisiik olmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle eklemeli iiretim, zirkonya restorasyonlarin
tiretimi agisindan umut verici bir yaklasim olarak degerlendirilmekle birlikte
gliniimiizde eksiltmeli iiretim teknigi kadar yaygin ve standardize bir yéntem
héaline gelmemistir; klinik kullaniminin yayginlasabilmesi i¢in {retim
parametreleri, debinding ve sinterleme protokollerinin daha fazla optimize
edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Aswal et al., 2025; Khanlar et al., 2021).

KLINiK DEGERLENDIiRME

Zirkonya, yiiksek mekanik dayanimi, kirilma toklugu, biyouyumlulugu
ve gelisen optik ozellikleri sayesinde giiniimiizde restoratif ve protetik dis
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hekimliginde siklikla kullanilan indirekt materyallerden biri haline gelmistir.
CAD/CAM teknolojilerinin gelismesi ve farkli mikro yapisal 6zelliklere sahip
zirkonya jenerasyonlarinin kullanima girmesiyle birlikte, materyalin klinik
kullanim alani 6nemli 6lgiide geniglemistir. Giintimiizde zirkonya; tek kuron
restorasyonlar1, koprii restorasyonlari, implant {istii restorasyonlar, tam ark
rehabilitasyonlar, abutmentlar ve bazi minimal invaziv restorasyonlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Kongkiatkamon et al.,, 2023; Sulaiman
et al, 2024). Yiksek dayanim gosteren 3Y-TZP esash sistemler ozellikle
posterior bolgede ve yiiksek okluzal yiiklerin beklendigi olgularda tercih
edilirken, translusensisi artirilmis 4Y-PSZ ve 5Y-PSZ materyaller daha ¢ok
estetik gereksinimin 6n planda oldugu anterior bolge restorasyonlarinda
kullanilmaktadir (Miura et al., 2025; Sulaiman et al., 2024).

Zirkonyanin en ©6nemli klinik avantajlarindan biri, diger tam
seramik sistemlerine kiyasla daha yiiksek egilme dayanimi ve kirilma
direnci gostermesidir. Bu ozellik, restorasyonlarin daha ince kesitlerde
tretilebilmesine ve daha konservatif preparasyonlarin uygulanabilmesine
olanak tanimaktadir (Sulaiman et al., 2024). Ayrica zirkonyanin biyouyumlu
yapisi, kimyasal stabilitesi ve korozyona kars: direnci, materyalin uzun donem
klinik basarisini destekleyen onemli ozellikler arasinda yer almaktadir
(Denry & Kelly, 2008; Leitao et al., 2022). Monolitik zirkonya restorasyonlarin
gelistirilmesiyle birlikte, 6zellikle tabakali sistemlerde sik goriilen veneer
porselen kirig1 ve chipping gibi komplikasyonlarin azaltilmas: hedeflenmis;
bu dogrultuda monolitik zirkonya restorasyonlar 6zellikle posterior bolgede
daha Ongoriilebilir bir tedavi segenegi olarak one ¢ikmistir (Miura et
al.,, 2025; Sulaiman et al., 2024). Yeni nesil ¢ok katmanli ve polikromatik
zirkonya sistemleri, farkli translusensi ve renk gecisleri sayesinde dogal dis
dokusuna daha yakin estetik sonuglarin elde edilmesine katk: saglamistir
(Badr et al., 2022; Vardhaman et al.,, 2020). Bununla birlikte zirkonyanin
bazi klinik sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Ozellikle translusensiyi artirmak
amaciyla kiibik faz oraninin yiikseltildigi yeni jenerasyon materyallerde,
transformasyon sertlesmesi mekanizmasinin etkinligiazalmaktavebunabagl
olarak mekanik dayanim klasik 3Y-TZP sistemlerine kiyasla diisebilmektedir
(Stawarczyketal.,2017; Y. Zhang & Lawn, 2018). Bunedenle estetik agidan daha
avantajli olan yiiksek translusensili zirkonyalar, her klinik durumda yiiksek
dayanimli klasik zirkonyalarin yerini alamamaktadir. Benzer sekilde tabakali
zirkonya restorasyonlarda veneer porselen kiriklari, marjinal uyum sorunlar:
ve ylizey kusurlarina bagli komplikasyonlar bildirilmeye devam etmektedir
(Miura et al,, 2025). Klinik kullanim agisindan zirkonya restorasyonlarin
basarist yalnizca materyalin intrinsik Ozelliklerine degil; preparasyon
tasarimi, restorasyon kalinligi, sinterleme protokolii ve okluzal diizenleme
gibi cesitli faktorlere baglidir. Ozellikle monolitik zirkonya restorasyonlarda
yeterli materyal kalinliginin korunmas: ve okluzal kontaklarin dikkatle
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diizenlenmesi uzun donem basar1 agisindan Onem tagimaktadir. Ayrica
zirkonya restorasyonlarin klinik degerlendirilmesinde antagonist dis
asinmasi 6nemli bir parametre olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalar
monolitik zirkonya restorasyonlarin antagonist mine iizerinde klinik olarak
kabul edilebilir diizeyde asinma olusturdugunu gostermektedir (Aljomard,
Altunok, & Kara, 2022). Bununla birlikte restorasyon yiizeyinin son islem
sekli aginma davranigini énemli ol¢iide etkileyebilmektedir. Ozellikle
cilalanmis monolitik zirkonya yiizeylerinin cilali ylizeylere kiyasla antagonist
dislerde daha diisiik asinmaya neden oldugu bildirilmektedir(Aljomard et
al., 2022; Janyavula et al., 2013). Bu nedenle okluzal ayarlamalar sonrasinda
restorasyon yiizeyinin dikkatli sekilde cilalanmasi 6nerilmektedir.

Zirkonya restorasyonlarin klinik performansi degerlendirilirken dikkate
alinmasi gereken 6nemli faktorlerden biri de diigiik sicaklik yaslanmasi (low-
temperature degradation, LTD) olarak tanimlanan hidrotermal bozunma
stirecidir (Denry & Kelly, 2008; Y. Zhang & Lawn, 2018). Bu siiregte 6zellikle
tetragonal faz iceren zirkonya materyallerinde nemli ortamin etkisiyle
tetragonal fazin monoklinik faza doniisimi gerceklesebilmektedir. Bu
faz doniisiimii yiizey piriizliligiinde artis, tane ayrilmasi ve mikrogatlak
olusumu gibi mikroyapisal degisikliklere yol acabilmekte ve uzun dénemde
materyalin mekanik 6zelliklerini etkileyebilmektedir. Giincel dental zirkonya
sistemlerinde optimize edilmis stabilizatér igerigi, kontrollii sinterleme
protokolleri ve ince taneli mikroyapi sayesinde diisiik sicaklik yaslanmasinin
klinik etkilerinin biiyiik 6lgiide sinirlandirildig: bildirilmektedir(Denry &
Kelly, 2008; Lughi & Sergo, 2010; Yang, Xu, Hong, & Yu, 2020; Y. Zhang &
Lawn, 2018)

Zirkonya materyallerindeki gelismeler restorasyonlarin estetik
ozelliklerini 6nemli olgiide iyilestirmis, ancak materyal se¢imini de daha
dikkatli degerlendirilmesi gereken bir siire¢ haline getirmistir. Ciinki
zirkonya baghig1 altinda yer alan materyaller faz dagilimi, mikro yapi,
optik ozellikler ve mekanik dayanim agisindan birbirinden farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle klinik uygulamada materyal se¢imi;
restorasyonun bulundugu bolge, estetik gereksinim ve beklenen okluzal
yik gibi faktorler dikkate alinarak yapilmalidir. Sonug olarak zirkonya,
sahip oldugu mekanik dayanim, biyouyumluluk ve gelisen optik ozellikleri
sayesinde ¢agdas restoratif ve protetik dis hekimliginde 6nemli bir materyal
secenegi sunmaktadir. Bununla birlikte restorasyonlarin uzun dénem
basarisi, uygun zirkonya jenerasyonunun segilmesi, restorasyon tasarimi,
tretim ve sinterleme protokollerinin dogru uygulanmasi ve uygun yiizey
islemlerinin gergeklestirilmesi ile yakindan iliskilidir.
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ZIRKONYA RESTORASYONLARIN YUZEY ISLEMLERI VE
SIMANTASYONU

Zirkonya restorasyonlarin klinik basarisi yalnizca materyalin mekanik
ozelliklerine degil, ayn1 zamanda uygun yiizey hazirligi ve dogru simantasyon
protokoliiniin segilmesine de baghdir. Zirkonya, cam faz icermeyen
polikristalin bir seramik oldugundan feldspatik seramikler ve lityum
disilikat gibi cam seramiklerde uygulanan hidroflorik asit ile piiriizlendirme
ve silanizasyon temelli klasik adeziv baglanma yaklagimina uygun degildir
(Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, & Bonfante, 2015). Bu nedenle zirkonyada
baglanmanin artirilmasi amaciyla hem mikromekanik tutuculuk olusturan
hem de kimyasal etkilesimi destekleyen alternatif yiizey islemlerine ihtiyag
duyulmaktadir (Aksoy, Varol, & Ozkan, 2012; Al-Amari et al., 2024; Lupu et
al., 2025).

Zirkonya yiizeyinde uygulanan iglemlerin temel amaci yiizey enerjisini
ve 1slanabilirligi artirmak ve rezin siman i¢in uygun bir yiizey topografyasi
olusturmaktir (Al-Amari et al., 2024; Li et al., 2024; Souza et al., 2013). Bu
amagla en sik kullanilan yontemlerden biri aliiminyum oksit ile yapilan
kumlama iglemidir. Kumlama islemi zirkonya yiizeyinde mikromekanik
retansiyon olusturarak baglanmay1arttirmakta; ancakiglem parametrelerinin
kontrolsiiz uygulanmasi yiizeyde tetragonal-monoklinik faz déniisiimiine,
mikrogatlak olusumuna ve yiizey bitinligiinin bozulmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle partikiil boyutu, uygulama siiresi ve basing gibi
degiskenlerin dikkatle belirlenmesi gerekmektedir (Aksoy et al., 2012; Li et
al., 2024; Souza et al., 2013).Zirkonya yiizey hazirliginda genellikle yaklagik
50 pm aliiminyum oksit (Al,Os) partikiilleri ile yaklagik 1-2 bar basing
altinda kumlama yapilmas: Onerilmektedir(Flores-Ferreyra et al.,, 2019).
Bu parametrelerin zirkonya yiizeyinde yeterli mikromekanik retansiyon
olustururken materyalin mekanik &zelliklerini olumsuz etkileme riskini
minimize ettigi bildirilmektedir (Feiz, Rastghalam, & Swift, 2022; Flores-
Ferreyra et al., 2019; Sulaiman, Altak, Abdulmajeed, Rodgers, & Lawson,
2022).

Kimyasal baglanma agisindan en Onemli bilesenlerden biri
10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) iceren primerler ve rezin
simanlardir (Inokoshi, Poitevin, De Munck, Minakuchi, & Van Meerbeek,
2014; Zandparsa, Talua, Finkelman, & Schaus, 2014). MDP’nin fosfat grubu
zirkonya yiizeyindeki metal oksitlerle kimyasal etkilesime girebilmekte,
metakrilat grubu ise rezin matriks ile kopolimerize olarak ara yiizey
baglanmasini giiglendirmektedir (Chuang et al., 2017). Mevcut literatiirde
ozellikle kontrollii havayla partikiil abrazyonunun MDP igeren primer veya
rezin simanlarla kombine edilmesinin zirkonya ile rezin siman baglantisinda
en giivenilir yaklagimlar arasinda yer aldig1 bildirilmektedir (Batista, Palacios,
& Ricardo, 2024; Li et al., 2024; Lupu et al., 2025; Sulaiman et al., 2022)
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Zirkonyada kullanilan bir diger ylizey hazirlik yontemi tribokimyasal
silika kaplamadir(Batista et al., 2024). Bu yontemde silika ile modifiye edilmis
partikiiller yiizeye uygulanarak hem piiriizlendirme saglanmakta hem de
silan araciligiyla kimyasal baglanmaya uygun bir ara yiiz olusturulmaktadir.
Bazi c¢aligmalarda bu yaklasimin baslangic bag dayanimini artirabildigi
bildirilmis olmakla birlikte, yaslandirma sonrasinda etkinliginin her zaman
korunamadig1 ve sonuglarin kullanilan primer, siman sistemi ve yaslandirma
protokoliine bagli olarak degisebildigi gosterilmistir (Batista et al., 2024;
Iwasaki et al., 2016; Kumar et al., 2023; Lupu et al., 2025; Nagaoka, Yoshihara,
Tamada, Yoshida, & Meerbeek, 2019).

Kullanilan siman tipi a¢isindan degerlendirildiginde zirkonya
restorasyonlarda hem  geleneksel hem de adeziv simantasyon
uygulanabilmektedir (Celik et al., 2015). Zirkonyanin yiiksek biikiilme direnci
ve kirilma dayanimi sayesinde tam kuron ve sabit koprii restorasyonlarinda,
ozellikle preparasyonun yeterli retantif forma sahip oldugu durumlarda
geleneksel simanlarla basarili sonuglar alinabilmektedir (Lupu et al., 2025).
Buna karsilik kisa klinik kuron boyu, yetersiz duvar yiiksekligi, minimal
invaziv preparasyonlar, veneer, inley ve onley gibi baglanmaya daha bagimli
restorasyonlarda adeziv simantasyon daha onemli hale gelmektedir. Bu
tir olgularda rezin simanlar ilave tutuculuk saglayarak restorasyonun
stabilitesini ve marjinal biitiinliigiinii destekleyebilmektedir(Lupu et al.,
2025; Liithy, Loeffel, & Hammerle, 2006)

Zirkonya restorasyonlarin baglanma basarisi yalnizca baslangic bag
dayanimui ile degerlendirilmemelidir (Al-Amari et al., 2024). Suda bekletme
ve termal dongii gibi yaslandirma protokolleri sonrasinda bazi yiizey islem
yontemlerinde bag dayaniminin belirgin sekilde azalabildigi gosterilmistir.
Yaslandirma sonrasi bag dayaniminin korunmasinda mikromekanik ytiizey
hazirliginin MDP bazli kimyasal baglanma ile kombine edildigi protokollerin
daha avantajli oldugunu bildirmektedir(Al-Amari et al., 2024; Batista et al.,
2024; Rigos, Sarafidou, & Kontonasaki, 2023).

Sonug olarak zirkonyada yiizey islemleri ve simantasyon restorasyonlarin
uzun donem klinik bagarisini dogrudan etkileyen kritik basamaklar arasinda
yer almaktadir. Mevcut veriler zirkonyanin cam seramiklerden farkli bir
baglanma stratejisi gerektirdigini ve bu nedenle kontrollii hava ile partikiil
abrazyonu, gerektiginde tribokimyasal silika kaplama ve ozellikle MDP
iceren primer veya rezin siman kullaniminin en ¢ok desteklenen yaklasimlar
arasinda yer aldigini gostermektedir(Al-Amari et al., 2024; Batista et al., 2024;
Chuang et al., 2017; Sulaiman et al., 2022). Ayrica uygulanacak yiizey islemi
ve simantasyon protokolii restorasyon tipi, preparasyonun retantif formu,
kullanilan zirkonya materyalinin jenerasyonu ve klinik endikasyon birlikte
degerlendirilerek belirlenmelidir.
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Genel Degerlendirme

Zirkonya, son yillarda materyal bilimi ve djjital iretim teknolojilerindeki
gelismelere paralel olarak restoratif ve protetik dis hekimliginin 6nemli
seramik materyallerinden biri haline gelmistir. Yitksek mekanik dayanimi,
kirilma toklugu, biyouyumlulugu, kimyasal stabilitesi ve giderek gelisen
optik ozellikleri sayesinde hem posterior bolgede yiiksek okluzal yiik
tastyan restorasyonlarda hem de estetik gereksinimin 6n planda oldugu
olgularda genis bir kullanim alani bulmustur. Bununla birlikte zirkonya
tek tip bir materyal olmayip; mikro yapisi, stabilizator igerigi, kristal faz
dagilimi1 ve iretim protokoliine bagli olarak farkli klinik davraniglar
sergileyebilen ¢ok sayida alt grubu igcermektedir. Bu nedenle zirkonyanin
klinik basaris1 yalnizca yiiksek dayanimli bir seramik olmasina degil, uygun
jenerasyonun dogru endikasyonda segilmesine, preparasyon ve restorasyon
tasariminin dogru planlanmasina, tretim ve sinterleme protokollerinin
dikkatle uygulanmasina, yiizey islemlerinin dogru belirlenmesine ve uygun
simantasyon protokoliiniin se¢ilmesine baglidir. Sonug¢ olarak zirkonya
restorasyonlarin degerlendirilmesinde materyal bilimi, iiretim teknolojisi
ve klinik gereksinimler birlikte ele alinmaly; her olguda estetik beklenti,
mekanik gereksinim ve uzun donem klinik dngériilebilirlik arasinda dengeli
bir yaklasim benimsenmelidir.
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