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Implant destekli protezler, uzun donemli klinik basarilari ve kanitlan-
mis iglevsel, biyolojik ve mekanik avantajlar1 sayesinde ¢agdas dis hekim-
liginde yaygin sekilde tercih edilen tedavi alternatiflerinden biri olmustur.
Kismi dis eksikligi bulunan bireylerde sabit implant destekli restorasyon-
larla elde edilen sagkalim oranlari uzun vadede tatmin edici seviyelere
ulagsa da, estetik agidan 6nem tagiyan anterior bdlgenin rehabilitasyonu,
implant uygulamalarindaki en karmasik alanlardan biri olmay1 siirdiir-
mektedir [1]. Nihai protetik restorasyon ve peri-implant mukoza, dogal
dislerin morfolojik 6zelliklerini yansitmali ve komsu yumusak dokularin
yapisiyla da uyumlu olmalidir[2]. Bu nedenle, anterior bdlgeye yonelik
protetik restorasyonlarda yumusak doku yonetimini de kapsayan tedavi
yaklagimlar1 daha karmasik bir yap1 sergilemekte olup, basarili bir sonug
elde edilebilmesi i¢in hekimin ileri diizey bilgi ve deneyime sahip olmasi
gerekmektedir.

Glinlimiizde, implant destekli protetik restorasyonlarin basarili ka-
bul edilebilmesi icin yalnizca implantin alveolar kemik ile stabil sekilde
osteointegre olmasi degil, ayn1 zamanda uygulanan implant destekli res-
torasyonun uzun donem stabilitesinin saglanmasi, fonksiyonel ihtiyaclari
karsilamasi ve estetik agidan tatmin edici sonuglar sunmasi beklenmekte-
dir [3]. Bu nedenle, estetik bdlge tek dis eksikliklerinin implant destekli
protezler ile restore edilecegi vakalarda, estetik agidan basarili bir sonug
elde edebilmek i¢in; dogru tani ve kapsamli tedavi planlamasinin yapilma-
s1, protetik siire¢ 6ncesinde cerrahi asamalarin eksiksiz ve uygun sekilde
tamamlanmasi, sert ve yumusak dokularin yonetimine yonelik stratejilerin
uygulanmasi ve vakaya 6zgii protetik tedavi seceneklerinin degerlendiril-
mesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

1. Estetik Bolge Tek Dis Eksikliginin Sonuc¢lari

Dis eksiklikleri, bireylerin beslenme diizenini, artikiilasyon yetenegini
ve giinliik yagsam aktivitelerini olumsuz etkileyen ¢esitli fonksiyonel prob-
lemlere yol agmaktadir. Bu durum yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda
psikolojik etkiler de dogurabilmektedir. Bu nedenle, dis kayb1 yalnizca oral
saglikla siirhi bir sorun olarak degil, bireyin yasam kalitesini ve sosyal
yasama katilimini etkileyen ¢ok yonlii bir problem olarak ele alinmalidir.

Dis kaybi, psikolojik etkilerinin yani sira fizyolojik yapisi ve kaybin
siiresine bagli olarak rezidiiel alveolar kemik hacminde de ¢esitli degisik-
liklere yol agmaktadir. Dis ¢ekimini takip eden donemde, kemikteki en
belirgin degisimlerin genellikle ilk yil igerisinde ortaya ¢iktigi; bu degi-
simlerin yaklasik tigte ikilik kisminin ise ilk {i¢ ay icerisinde hizli sekilde
gergeklestigi bildirilmistir [4]. Altinc ay itibariyla, rezidiiel alveolar ke-
migin vertikal yliksekliginin yaklasik %50 oraninda azaldigi, ¢cekim bos-
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lugu ¢apinin tigte ikisine kadar daraldig1 ve horizontal yonde ortalama 4-5
mm’lik kemik kayb1 meydana geldigi tespit edilmistir [5].

Alveolar kemikte gbzlenen bu yapisal kayiplar, destekledigi yumusak
dokular tizerinde de belirgin degisikliklere yol agmaktadir. Alveolar kemik
atrofisine paralel olarak yapisik diseti miktarinda azalma goriilmekte; daha
ileri diizeydeki atrofi vakalarinda ise keratinize mukoza tamamen kaybol-
makta ya da yalnizca ¢ok ince bir bant halinde kalabilmektedir [6].

2. Estetik Bolge Tek Dis Eksikliklerinin Tedavi Yontemleri

Tedavi yontemi belirlenirken dikkate alinmasi gereken pek ¢ok dnem-
li faktor bulunmaktadir. Bunlardan ilki, planlanan protezin kullanim sii-
residir; bu siire, hastanin uzun donem ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
belirlenmelidir. Ayrica, olas1 komplikasyonlarin yonetilebilirligi de tedavi
secimini dogrudan etkileyen 6nemli bir parametredir. Hangi komplikas-
yonlarin ne 6lgiide kontrol altina alinabilecegi, tedavi planlamasinin dik-
katle yapilmasini gerektirir. Hastanin protezi dogru sekilde kullanabilme
ve bakimini siirdiirebilme becerisi ile diizenli takip randevularina uyumu,
tedavi plan1 iizerinde belirleyici olabilir. Ayni sekilde, hastanin beklentileri,
tercihleri ve tedaviye ayirabilecegi zaman dilimi de goz 6niinde bulundu-
rularak kisisellestirilmis bir yaklagim benimsenmelidir. Tiim bu etkenlere
ek olarak maliyet de dikkate alinmali; planlanan tedavi, hastanin ekonomik
durumu ile uyumlu olmalidir.

Bunlara ilave olarak, tedavi yontemi se¢imini etkileyecek intraoral
faktorler de gbz Oniine alinmalidir. Bu faktdrler arasinda; komsu dislerin
mobilitesi, antagonist diglerle olan okliizal iliskiler, rezidiiel alveolar ke-
mik hacmi, ¢ekim boslugunun meziodistal ve okluzogingival boyutlari,
anatomik yapilara olan mesafesi, ¢evre disleri saran gingival dokularin du-
rumu ve keratinize mukoza varlig1 gibi kriterler sayilabilir [7].

Tilim bu unsurlar ele alindiginda; hareketli boliimlii protezler, fiberle
giiclendirilmis kompozit restorasyonlar , rezin bagli sabit béliimlii protez-
ler, dis destekli geleneksel sabit protezler ve implant destekli kronlar, es-
tetik bolgedeki tek dis eksikligi vakalarinda degerlendirilebilecek protetik
tedavi alternatifleri arasinda yer almaktadir [8].

2.1. Anterior Maksilla Tek Dis Eksikliginin implant Destekli
Restorasyonlar ile Tedavisi

Anterior maksillada tek dis eksikliklerinin implant destekli protetik
restorasyonlarla rehabilitasyonunda, uzun dénem fonksiyonel ve estetik
basarinin saglanabilmesi i¢in yalnizca detayli bir tedavi planlamasi degil,
ayn1 zamanda cerrahi ve protetik asamalarin multidisipliner yaklasimla,
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birbiriyle uyumlu sekilde yiiriitiilmesi gereklidir [9]. Dogru tedavi plan-
lamas1 yapilabilmesi i¢in bdlgenin anatomik 6zelliklerine hakim olunma-
lidir. Eksik disin lokalizasyonu, komsu dislerin morfolojisi ve pozisyonu,
ceneler aras1 okliizal iliski, dis kaybiin etiyolojisi, ¢gevre yumusak doku-
larin sagligi, digsiz alanin meziodistal ve bukkopalatinal genisligi, rezidu-
al kemigin kalinlig1 ve komsu anatomik yapilarm yakinlig gibi faktorler,
implantin ii¢ boyutlu ideal pozisyonunun belirlenmesinde dikkate alinmasi
gereken temel parametrelerdir.

2.1.1. Anterior maksilla tek dis eksikliginin implant destekli
restorasyonlar ile tedavisinde cerrahi 6ncesi degerlendirme

Implant cerrahisi planlanmasindan dnce hastalarin sistemik saglik du-
rumlarmin ayritili sekilde degerlendirilmesi biiyiikk énem tasimaktadir.
Bu kapsamda, hastalarin ayrintil medikal 6ykiisii alinmali; kontrolsiiz sis-
temik hastaliklar, gecirilmis radyoterapi veya kemoterapi oykiisii, gebelik
durumu, siirekli kullanilan ilaglar ve bilinen alerjiler gibi risk olusturabi-
lecek faktorler dikkatle sorgulanmalidir [10]. Kontrolsiiz diyabet, sistemik
hastaliklarin farmakolojik yonetimi, sigara kullanimi gibi etmenler; imp-
lant cerrahisi ve sonrasinda osseointegrasyon siirecini olumsuz etkileyebi-
lecek baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla, cerrahi
girigim Oncesi hastanin genel durumu, doku iyilesmesini yavaslatabilecek
aligkanliklar1 ve sistemik durumu biitiinciil sekilde ele alinmalidir. Bu pa-
rametreler, implantin basarili entegrasyonunu ve uzun dénem sagkalim
oranlarini dogrudan etkileyebilmektedir [11-14].

Tedavi planlamasinda medikal 6ykii kadar, kapsamli bir ekstraoral ve
intraoral muayene de gereklidir. Panoramik radyografiler, periapikal go-
rlintiiler, klinik fotograflar ve tan1 modelleri; hastanin dentofasiyal yapisi-
min detayli olarak analiz edilmesine katki saglar. Intraoral degerlendirme
esnasinda implant yerlestirilecek bolgedeki mevcut kemik hacmi ve yu-
musak doku durumu, ayrica varsa doku kayiplarimin tipi ve derecesi belir-
lenmelidir. Tan ve arkadaslarimin gergeklestirdigi calismada, dis ¢ekimini
takiben ilk yi1l icerisinde belirgin alveoler kret rezorpsiyonu meydana gel-
digi, bu kaybin ilk alt1 ayda vertikal yonde %11-22, horizontal yénde ise
%29—63 oraninda gergeklestigi bildirilmistir [15]. Anterior maksillada tek
dis eksikligi sonrasi genellikle palatinal kemik plagi kismen korunurken,
en fazla rezorpsiyonun labial kortikal tabakadan kaynaklandigi gézlem-
lenmektedir [16-19]. Bu durumun temel nedeni, labial kemik plaginin pa-
latinal yapiya kiyasla ¢cok daha ince olmasi ve beslenmesini biiyiik oranda
cekilen dise ait periodontal ligament liflerinin vaskiilarizasyonundan sag-
lamasidir [20, 21].
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Dennis P. Tarnow ve Stephen J. Chu’nun estetik bolgede gercekles-
tirdikleri ¢aligmalarda, bukkal kemik plagi ve lizerini 6rten yumusak doku
seviyesi temel alinarak, ¢ekim sonrasi olusan alveoler soket defektleri sis-
tematik bir sekilde ti¢ sinifta kategorize edilmistir [22, 23]. Bu siniflan-
dirma, implant cerrahisi oncesi alveol kemikteki rezorptif degisikliklerin
analiz edilmesi ve uygun sert/'yumusak doku augmentasyon protokoliiniin
secilmesi agisindan klinik rehberlik saglamaktadir:

Sinif 1: Bukkal kortikal kemik plagi ve onu 6rten yumusak dokular
korunmus olup, herhangi bir hacimsel kayip mevcut degildir.

Sinif 2: Yumusak doku seviyesi fizyolojik konturunu korumaktadir;
ancak alttaki bukkal kemik plaginda defekt s6z konusudur. Bu sinif, kemik
kaybinin vertikal derinligine gore alt gruplara ayrilir:

2A: Bukkal kortikal kemigin seviyesi, serbest diseti kenarindan yak-
lasik 5-6 mm daha apikalde konumlanmistir. Bu durum koronal 1/3’liik
segmentteki kemik kaybini ifade eder.

2B: Kemik seviyesi, serbest diseti sinirinin yaklasik 7-9 mm apika-
lindedir. Hem koronal hem de orta 1/3’liikk bolgeyi kapsayan kemik kaybi
mevcuttur.

2C: Bukkal kemik, serbest diseti kenarina gére 10 mm veya daha fazla
apikalde yer almakta ya da tamamen kaybolmus durumdadir. Bu tablo ileri
diizey kemik defektini temsil eder.

Sinif 3: Dis gekimi 6ncesinde var olan kemik ve yumusak doku kaybi,
cekim sonrasi da devam etmekte olup, hem bukkal kemik plaginda hem de
mukogingival dokularda belirgin hacim eksikligi durumudur.

Anterior maksilla tek dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda, estetik
yonden tatmin edici sonuglar elde edilebilmesi i¢in implant cerrahi planla-
ma agamasinda; hem ekstraksiyon 6ncesi hem de ekstraksiyon sonrasi do-
nemde, bukkal kortikal kemik plaginin ve iizerini 6rten yumusak dokularin
horizontal kalinlig1 ve vertikal yiiksekligi detayl sekilde degerlendirilme-
lidir. Bu bolgedeki alveoler kemigin dikey ya da yatay rezorpsiyona ugra-
dig1 durumlarda, implantin ideal {i¢ boyutlu pozisyonuna yerlestirilmesi
cerrahi olarak zorlasabilir. Ayrica, yetersiz kemik hacmi, operasyon son-
ras1 peri-implant sert dokularin vaskiilarizasyonunu olumsuz etkileyerek,
yumusak doku komplikasyonlarinin gelisme riskini artirabilir. Bu komp-
likasyonlar; bukkal mukozada kollaps, interdental papil kaybi, yumusak
doku ¢ekilmesi ve restorasyonda dogal dokularla uyumlu ¢ikis profili olus-
turulamamasi gibi ciddi estetik problemlere neden olabilmektedir [24, 25].

Bu tiir istenmeyen komplikasyonlarm Onlenebilmesi igin, estetigin
onemli oldugu bolgelere yapilacak tek iiye implant destekli protetik res-
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torasyonlarda, hem horizortal hem de vertikal yonde kemik ve yumusak
doku augmentasyonuna ihtiya¢ duyulabilmekte veya gegici restorasyonlar
ile yumusak dokulan destekleyecek ve sekillendirecek ¢ikis profili olus-
turma islemleri uygulanabilmektedir [21, 26].

3. implant Ustii Protetik Restorasyonlarda Dis Eti Sekillendirme

Anterior maksillada tek dis eksikliklerinin implant destekli restora-
tif tedavileri, yalnizca kaybedilen disin morfolojik olarak taklit edilmesini
degil, ayn1 zamanda komsu dislerle fonksiyonel ve estetik uyum iginde
olacak sekilde entegrasyonunu ve peri-implant mukozanin ¢evre yumusak
dokularla biyolojik ve estetik biitiinliik olusturmasini zorunlu kilar. Bu bol-
gedeki dig kayiplariin ardindan sik¢a gozlenen alveoler kemik rezorpsi-
yonu, estetik hedeflere ulagsmay1 daha da gii¢lestirmektedir. Bu baglamda;
digsiz saha igerisindeki alveol formu, gingival fenotipin kalinligi, implan-
tin ii¢ boyutlu yerlesim agis1 ve derinligi, transmukozal komponentin sekli
ve konturlari, 6zellikle subgingival diizeyde mukoza ile temas eden yiizey
materyali, nihai kron restorasyonunun kontakt noktalariin lokalizasyonu
ve olusturulan embragiir alanlar1 gibi parametreler; estetik basarinin elde
edilmesinde belirleyici faktorlerdir [27-31]. Ciinkii ideal estetige sahip
implant iistii restorasyonlar, gorsel olarak dogali en iyi taklit eden bir pro-
tetik {ist yap1 ile uygun yonlendirilmis peri-implant yumusak doku mima-
risinin bir kombinasyonudur.

3.1. Tek iiye implantiistii protetik restorasyonlarda pembe estetik

“Pembe estetik” terimi, estetik dis hekimliginde saglikli disetinin {i¢
boyutlu kontur, renk ve doku 6zelliklerini tanimlamak amaciyla kullanilan
ve Ozellikle implant destekli sabit restorasyonlarda giderek artan bir 6neme
sahip olan kavramlardan biridir [32]. Bu kavrama iligkin en erken sistema-
tik tanimlamalardan biri, 1961 yilinda Gargiulo ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmig olup; bu calismada diseti morfolojisinin detayli anlasilmasinin
estetik sonuglarin basarisi agisindan temel olusturdugu vurgulanmistir
[33]. Takip eden yillarda, implantolojinin klinik pratige entegrasyonuyla
birlikte yapilan ¢alismalar, peri-implant yumusak dokularin kontur, renk
ve doku biitlinliiglinlin protetik restorasyonlarla uyum ic¢inde olmasi ge-
rektigini ve bunun da tedavinin estetik basarisin1 dogrudan etkiledigini
gostermistir [34].

Modern estetik yaklasimlarda, ideal bir gingival morfoloji bes temel
parametre cercevesinde degerlendirilir. Bu parametrelerden biri olan gin-
gival kontur harmonisi, marjinal disetinin dogal seyri ile dislerin anatomik
formuna uyumlu bir sekilde yerlesimini ifade eder ve estetik biitlinliigiin
saglanmasinda 6nemli bir rol oynar [35, 36]. Renk biitiinliigi, gingival do-
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kunun pigmentasyonunun, yumusak ve sert dokular ile biyolojik ve estetik
uyum icerisinde olmasi gerektirir; bu durum, saglikli gingival dokunun
gorsel gostergelerinden biridir [37]. Siki ve keratinize doku yapisi, diset-
lerinin dogal ve saglikli bir gériiniim sergilemesine destek olur [38]. Si-
metri ve oran, karsilikli disetleri arasindaki ylikseklik ve kurvatiir dengesi
ile kronlarin boy/en oranlarinin uyumunu ifade eder; bu 6zellikler, estetik
giiliis dizayninda kritik 6neme sahiptir [39, 40]. Son olarak, gingival kon-
turun bi¢imi ve kalinligs; restoratif tedavilerin yumusak dokularla enteg-
rasyonunu kolaylagtirarak dogal bir goriiniimiin elde edilmesini saglar ve
bu sayede giiliis estetiginin bagartyla tamamlanmasina katki sunar [41].

Implantoloji ve dijital teknolojilerdeki ilerlemelerle birlikte, implan-
tiistii protetik restorasyonlarda pembe estetigin objektif olarak degerlen-
dirilmesi 6nem kazanmistir. Bu amagla, peri-implant yumusak dokularin
estetik goriinlimiinii 6l¢mek icin cesitli indeksler gelistirilmistir. En sik
kullanilanlar arasinda Papilla Skoru, Pembe Estetik Skoru (PES), Implant
Kuronu Estetik indeksi (ICAI), PES/WES ve Kompleks Estetik Indeks
(CEI) yer almaktadir. Bu indeksler, peri-implant estetigi degerlendirmede
nesnel kriterler sunarak tedavi sonuclarimin izlenmesini ve farkli vakalarin
karsilastirilmasini kolaylagtirmaktadir [42].

3.1.1. Papilla skoru

Papilla Skoru, peri-implant bolgedeki yumusak doku estetigini de-
gerlendirmek amactyla gelistirilmis ilk kantitatif yontemlerden biridir. Bu
sistemde, interdental papilla yiiksekligi O ile 4 arasinda derecelendirilerek
estetik biitiinliigiin nesnel olarak analiz edilmesi amaglanir. Skorlamaya
gore:

Skor 0: Papillanin bulunmamasi durumunu ifade eder.

Skor 1: Papilla, kontak noktasi ile gingival kurvatiiriin en yiiksek nok-
tas1 arasindaki hayali ¢izginin yarisindan azin1 doldurmaktadir.

Skor 2: Papilla, kontak noktas1 ile gingival kurvatiiriin en yiiksek nok-
tas1 arasindaki hayali ¢izginin yarisindan fazlasini doldurdugu durumu ifa-
de eder.

Skor 3: Papillanin gingival embrasuru tam doldurdugu durumu ifade
eder.

Skor 4: Hiperplastik papillanin varligini ifade eder [43].
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3.1.2. Pembe estetik skoru (PES)

Tek iiye implantiistii protetik restorasyonlarda yumusak dokular1 de-
gerlendirirken papilla yiliksekliginin tek basina degerlendirilmesinin yeter-
li olmadigini, yumusak doku rengini, konturunu, yiizey 6zelligini ve mar-
jinal diseti seviyesinin de degerlendirilmesi gerektigi diisiincesi {izerine
olusturulmus bu sistemde, alt1 farkli parametre 0, 1 ve 2 puan araliklarinda
degerlendirilerek maksimum 12 puan iizerinden bir toplam skor elde edilir.
Degerlendirme kriterleri su sekildedir:

Mesial ve distal papilla : 0 = papilla yoklugu , 1 = papilla kismen dolu,
2 = papilla tamamen doludur

Yumusak doku seviyesi : 0 = Dogal dise kiyasla > 2mm fark, 1 =
1-2mm fark, 2 = < Imm fark

Yumusak doku konturu : 0 = Anormal kontur, 1 = Kismen dogal kon-
tur, 2 = Dogal kontur

Alveoler proses formu : 0 = Dogal dige kiyasla belirgin hacim kaybu,
1 = Hafif hacim kaybi, 2 = Dogal konturla uyumlu yap1

Yumusak doku rengi: 0 = Dogal dise gore ciddi renk farki, 1 = Hafif
renk farki, 2 = Renk farki yok

Yiizey yapist : 0 = Dogal dise gore belirgin doku farki, 1 = Hafif doku
farklilig1, 2 = Dogal dise gore fark yok [44].

3.1.3. implant kuronu estetik indeksi (ICAI)

Meijer ve arkadaslar tarafindan gelistirilen implant Kuronu Estetik
Indeksi (ICAI), implant destekli restorasyonlarin estetik basarisini hem pe-
ri-implant yumusak dokular hem de protetik iist yapinin birlikte degerlen-
dirilmesiyle analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu yontem, hastalarin klinik
fotograflan {izerinden dokuz farkli parametreyi esas alir. Degerlendirilen
kriterler arasinda; kron genisligi, insizal kenarin konumu, labial kontur
(konveksite), transliisenslik ve renk uyumu, ylizey dokusu, peri-implant
mukozanin seviyelendirilmesi, interdental papillanin varligi, yumusak
doku konturu ve yumusak dokularin rengi ile yiizey 6zellikleri yer almak-
tadir. Her bir parametre 0 ila 5 puan araliginda derecelendirilir.

0 = estetik ac¢idan ideal, 1 = estetik olarak kabul edilebilir, 2-4 = orta
diizeyde estetik, 5 = zay1f estetik sonug olarak degerlendirilir.[45] Bu de-
gerlendirme sistemi, protetik restorasyon ve ¢evre dokularin es zamanl
analizine olanak tanimasi1 agisindan avantaj saglasa da, peri-implant yumu-
sak dokularin ayrintili degerlendirilmesi agisindan Pembe Estetik Skoru
(PES) kadar kapsamli bir igerige sahip olmadig1 ifade edilmektedir.
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3.1.4. Pembe estetik skor/beyaz estetik skor (PES/WES)

Belser ve arkadaglari tarafindan gelistirilen PES/WES degerlendirme
sistemi, implant destekli restorasyonlarda estetik basarty1 degerlendirmek
amaciyla hem klinik fotograflar hem de ¢aligma modelleri kullanilarak uy-
gulanan kapsamli bir yontemdir. Bu sistem, genel dis formu, renk, trans-
liisenslik, yumusak doku rengi, gingival kurvatiir ve marjinal seviye gibi
parametreleri fotograflar lizerinden analiz ederken; kronun dis formu ve
hacmi, ylizey dokusu, yumusak dokunun konveksitesi ve yiizey 6zellikleri
gibi unsurlar1 da model {izerinde inceleyerek, yumusak ve sert doku deger-
lendirme skorlamasidir.

PES, peri-implant mukozanin estetik degerlendirmesini; mezial ve
distal papilla durumu, serbest mukoza seviyesinin dogal dis ile uyumu,
bukkal konturun sekli, kok benzeri konveksite, yumusak doku rengi ve
yiizey dokusu olmak iizere toplam yedi parametre iizerinden yapar. Her bir
parametre O (yetersiz) ile 2 (ideal) arasinda skorlanir ve bu degerler karsit
disin yumusak dokulariyla karsilastirilarak puanlanir.

WES, restoratif bilesenin estetigine odaklanarak; genel dis formu,
kronun dis siirlar1 ve hacmi, renk 6zellikleri, transliisenslik ve yiizey do-
kusunun karakteristik 6zellikleri olmak tizere bes ana kriteri degerlendirir.
Bu parametreler de dogal karsit dis referans alinarak 0’dan 2’ye kadar pu-
anlandirilir [46].

3.1.5. Kompleks estetik indeks (CEI)

Juodzbalys ve Wang tarafindan gelistirilen Kompleks Estetik indeks
(CEI), anterior bolgede yer alan tek dis implantiistii protetik restorasyon-
larin estetik basarisini objektif dlgiitlerle degerlendirmeye olanak taniyan
kapsamli bir sistemdir. Bu indeks {i¢ ana boliimden olugmaktadir: Yumu-
sak Doku Indeksi (S), Prediktif indeks (P) ve Restoratif Indeks (R).

Yumusak Doku Indeksi (S), peri-implant yumusak dokularm estetik
ozelliklerini degerlendirir; bu degerlendirme kapsaminda dokularin verti-
kal seviyesi, kontur morfolojisi, rengi, ylizey yapisi ve mezial-distal papil-
la goriiniimii dikkate alinmaktadir.

Prediktif Indeks (P); mezial ve distal interproksimal kemik seviyele-
11, diseti kalinlig1, implantin apiko-koronal yerlesimi ve horizontal kemik
defekti gibi implant yerlesimini etkileyen anatomik ve biyolojik faktorleri
degerlendirir.

Restoratif Indeks (R) ise implantiistii protetik restorasyonun estetik
parametrelerini kapsamaktadir. Bu bdliimde; kronun rengi ve transliisens-
ligi, labial konveksite, insizal kenar konumu, genislik/uzunluk orani ve
ylizey plirtizliliigi gibi degiskenler komsu ve karsit dislerle karsilastirmali
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olarak analiz edilmektedir. Bu {i¢ alt bagligin her biri, 100 puan iizerinden
degerlendirilerek toplam estetik basar1 yiizdesi hesaplanir; bu baglamda
%100’liik bir skor, ideal estetik sonuca isaret etmektedir [47].

Yumusak dokularin estetik kriterlerini belirlemede objektif rehber-
lik sunan bu indeksler, giiniimiizde implantiistii sabit protetik tedavilerin
onemli bir unsuru olarak kabul edilen ¢ikis profilinin degerlendirmesinde
de rol oynamaktadir [42]. Protetik asama Oncesinde yumusak dokularin
kontrollii bi¢cimde sekillendirilmesi, yalnizca estetik goriiniim agisindan
degil, ayn1 zamanda dokularin biyolojik stabilitesinin siirdiiriilebilmesi
acisindan da zorunludur. Bu siirecte olusturulan ¢ikis profili, mukozanin
hacmini, konturunu ve papiller yapilarin morfolojisini dogrudan etkileye-
rek, restorasyonun dogal dis dokulartyla uyumunu belirler. Dogru yonlen-
dirilmis bir ¢ikis profili, estetik tatminin yan1 sira peri-implant dokularin
sagligin1 destekleyen bir temel olusturur. Bu nedenle, ¢ikis profilinin ta-
sarimi, implant tedavisinin yalnizca kisa donem estetik basarisi agisindan
degil, uzun dénem fonksiyonel ve biyolojik siirdiiriilebilirligi agisindan da
belirleyici bir asamadir [48].

3.2. implantiistii protetik restorasyonlarda yumusak doku
yonetimi

Peri-implant mukozanin biyolojik 6zellikleri sayesinde, yumusak do-
kularin kontrollil ve sabit bir kompresyon teknigi ile sekillendirilebilmesi
miimkiindiir. Giincel literatiirlerde, peri-implant yumusak doku morfolo-
jisinin optimize edilmesine yonelik farkli teknikler tanimlanmistir [21,
49-54]. Bu yontemlerin ortak amaci; anatomik ve estetik uyum saglayan
gecici restorasyonlar aracilifiyla elde edilen peri-implant yumusak doku
konturunun, kalic1 restorasyona eksiksiz bi¢cimde aktarilmasim saglamak-
tir [55]. Bu dogrultuda giinlimiizde en yaygin kabul géren yontemlerden
olan dinamik bas1 teknigi, yumusak dokular tizerinde bolgesel ve kontrollii
bir basing olusturarak doku adaptasyonunu ve yeniden yapilanmasini he-
defler [56].

Dinamik basi teknigi ile implant ¢evesi yumusak doku yonetimi, do-
kunun sikistirilarak yonlendirilmesi i¢in basing uygulanma prensibine da-
yanmaktadir. Daha sonra, dokunun istenilen alanlara ilerlemesi i¢in alan
yaratmak amaciyla, gegici restorasyon periyodik olarak azaltilarak basing
bolgeleri azaltilir. Bu teknik 6zellikle estetik bolgede, baslangicta basing
uygulanmasi ve ardindan d6zellikle papiller bolgede alan yaratilarak gecici
restorasyonun modifiye edilmesine dayanan yumusak doku yonetim tek-
nigi olarak kullanilmaktadir. Teknigin baglica hedefleri arasinda; papilla
yiiksekligi ve genisliginin artirilmasinin, mukozal zenitin {i¢ boyutlu ko-
numunun belirlenmesinin ve anterior bolgede triangular formda ideal bir
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yumusak doku profili olusturulmasinin da dahil oldugu ¢ikis profili olusg-
turulmasi, komsu yumusak dokular ile uyumlu bir mukoza seyri ve seviye-
sinin saglanmasi ve komsu disler ile yeterli aproksimal temas alanlarinin
olusturulmas1 bulunmaktadir [56, 57].

3.2.1. Cikis profili acis1 ve ¢ikis profili kavramlar:

Prostodontik terminoloji, sabit protetik restorasyonlarin yumusak
doku ile olan iligkisini agiklamak tizere ¢ikis profili agisi ve ¢ikig profili
olmak tizere iki kavram tanimlamaktadir. Cikis profili agis1 prostodontik
terimler sozliigline gore, dis veya implant destekli protetik restorasyonlarin
yumusak dokuya temas eden yiizeylerinin, dis kokii ya da implant govdesi-
nin uzun eksenleri ile olusan konturun agis1 olarak tanimlanmaktadir [58].

Cikis profili agisimin belirli bir standardi olmamasina ragmen, her
dis numarasi i¢in ayn degerlendirme yapmak miimkiindiir. Dogal disler
tizerinde yapilan gbzlemler, anterior bolgede ¢ikis profili agisinin yakla-
sik olarak 15° oldugunu gdstermekte ve bu deger literatlirde genel olarak
kabul gormektedir. Calismanin bagka bir bulgusu da ¢ikis profili agilarinin
dis konumundan bagimsiz 11,30° ile 15,26° arasinda oldugunu gdstermek-
tedir [59]. Ek olarak European Association for Osseointegration (EAO)
tarafindan 2021 yilinda diizenlenen konsensiis konferansinda, ¢ikis profi-
li agisinin 30°’nin {izerine ¢iktig1 durumlarda, peri-implantitis riskinin ve
krestal kemik kaybinin artmasiyla iligkilendirildigine dair bilimsel kanitlar
ortaya konmustur [60].

Cikis profili kavrami ise, ilk kez 1977 yilinda D.M.D. Stein ve C.D.T.
Kuwata tarafindan dis destekli sabit restorasyonlara iliskin olarak tanim-
lanmis olsa da, giiniimiizde 6zellikle implantoloji alaninda daha yaygin se-
kilde kullanilmaktadir [61]. Prostodontik terimler sozliigiinde ¢ikis profili
kavrami; protetik restorasyonun yumusak doku ile temas eden kisminda
olusan eksensel konturu ifade eder ve restorasyonun sert dokudan yumu-
sak dokuya gegisini nitelendiren bir parametre olarak tanimlanir [58].

Dogal dislerdeki ¢ikis profili morfolojisinin iyi anlagilmasi ve imp-
lant destekli protetik restorasyonlarda yumusak dokularin uygun sekilde
yonlendirilmesi, hem estetik hem de fonksiyonel agidan basarili sonuglar
elde edilmesi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Nihai protetik restorasyonun
prognozu, restorasyonun koronal konturlarinin uygunlugu ile dogrudan
iligkilidir; zira diseti konturunun ideal bigimde yonlendirilmesi yalnizca
estetik ve giiliis tasarim1 agisindan degil, ayn1 zamanda periodontal sagli-
gin korunmasi, plak retansiyonunun dnlenmesi ve oral hijyenin devamlili-
g1 acisindan da giiniimiiz implantoloji uygulamalarinda kritik bir rol oyna-
maktadir. [62, 63].
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3.2.1.1. implantiistii protetik restorasyonlarda cikis profili

Implantiistii protetik restorasyonlarda transgingival bolge boyunca ya-
pilan kontur modifikasyonlarina iliskin diseti yonetimi, son yillarda imp-
lantoloji alaninda giderek artan bir 6neme sahip olmustur. Bu kapsamda
kullanilan «asirt kontur» ve «alt kontur» gibi terimlerin, heniiz standartlag-
tirtlmis nicel kriterlerle tanimlanmamis olmasi, kontur tasarimina iliskin
kavramsal ¢er¢cevenin daha net bir sekilde ortaya konulmasi gerekliligini
giindeme getirmistir. Bu baglamda 6nemli bir katki, Su ve arkadaglarinin
2010 yilinda implant dayanaklar1 ve protetik {ist yapilarla iligkili olarak
tanmimladig “kritik” ve “subkritik” bolge kavramlariyla saglanmistir [64].

3.2.1.2. Kritik ve subkritik kontur kavramlari

Su ve arkadaglarinin elde ettigi bulgular dogrultusunda, peri-implant
yumusak dokularin dayanak veya restorasyon konturundaki degisikliklere
gosterdigi biyolojik yanitin, bu modifikasyonlarin gergeklestirildigi bolge-
ye gore farklilik gosterdigi ortaya konulmustur. Yapilan modifikasyonlara
bagli olarak yumusak dokunun verdigi yanita gore, iki temel anatomik bol-
ge tammlanmistir. Bunlardan ilki; implant dayanagi, protetik restorasyon
veya her ikisi tizerinde yer alabilen, serbest dis eti kenarimin 1,0 ila 1,5 mm
apikalinde, dairesel ve serbest digeti kenarinin pozisyonuna bagl olarak
dinamik 6zellik gosteren, kritik kontur olarak adlandirilmigtir [64].

Kritik kontur bolgesinde, 6zellikle bukkal alanda gerceklestirilecek
kontur modifikasyonlari; protetik restorasyonun klinik kuron uzunlugu-
nun belirlenmesinde etkili olan mukozal zenith pozisyonunun ve serbest
diseti kenarinin seviyesinin kontrol altina alinmasima olanak tanir. Bu
bolgedeki digbiikey kontur tasarimi, serbest diseti kenarini destekleyerek
gingival scallop morfolojisinin korunmasini saglar. Ayrica kritik konturun
interproksimal alaninda yapilacak morfolojik diizenlemeler, klinik kuro-
nun servikal profilinin {iggen, oval veya kare formda sekillendirilmesini
saglayarak, interdental papillanin olusumu ve stabilizasyonunda belirleyici
bir rol oynamaktadir [64, 65].

Ikinci olarak tanimlanan alan, kritik konturun apikalinden baslaya-
rak implant platformunun koronaline kadar uzanan bolge olup, subkritik
kontur olarak adlandirilmistir. implantin korono-apikal yénde s13 yerles-
tirildigi durumlarda, bu konturun yeterli bigcimde olusamayabilecegi bil-
dirilmistir [66]. Kritik ve subkritik kontur bdlgelerinde yapilan morfolojik
modifikasyonlar peri-implant yumusak doku estetigini iyilestirmede etkili
olabilmekle birlikte, protetik restorasyonun servikal morfolojisinin korun-
masinin gerekli oldugu klinik durumlarda yalnizca subkritik konturda ger-
ceklestirilen kontur adaptasyonlari, peri-implant yumusak doku profilinin
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estetik ve fonksiyonel agidan daha ongoriilebilir bir sekilde sekillendiril-
mesine olanak saglamaktadir [67].

Subkritik konturun bukkal bolgesinin miimkiin oldugunca i¢biikey
tasarlanmasi, serbest digeti kenarmin pozisyonunu etkilemeksizin, rejene-
ratif destege ihtiya¢ duyulan alanlarda yeterli yumusak doku hacmi elde
edilebilmesi i¢in uygun bir alan saglamaktadir [64]. Buna karsin, rejene-
ratif destegin gerekmedigi bolgelerde subkritik konturun digbiikey modi-
fikasyonu, serbest diseti kenarnin apikalinde yer alan mukozaya destek
saglamakta ve doku ¢okiintiisii sonucu gdlgede kalan alanlara uygulanan
gerilim ile gingival renk uyumunun estetik acidan optimize edilmesine
katkida bulunmaktadir [68]. Subkritik konturun interproksimal alanla-
rinda digbiikeyliginin arttirilmasi, papillanin fizyolojik sinirlar dahilinde
desteklenerek sikistirilmasini saglamakta ve bu durum interdental papilla
yiiksekliginde ortalama 0,5-1,0 mm’lik bir artisa neden olabilmektedir.
Interproksimal kritik konturda yapilan modifikasyonlarla papilla yiiksekli-
ginin artirilmas1 miimkiin olmakla birlikte, protetik restorasyonun servikal
morfolojisinin korunmasi gereken durumlarda, yalnizca subkritik kontu-
run modifikasyonu ile benzer estetik sonugclar elde edilebilmekte ve opti-
mal servikal konturun devamlilgi saglanabilmektedir [64].

3.2.1.3. Estetik biyolojik kontur (EBK) konsepti

Su ve arkadaslarmin ortaya koydugu kritik ve subkritik kontur kav-
ramlarinin ardindan, 2021 yilinda Gomez-Meda ve arkadaslar tarafindan
Estetik Biyolojik Kontur (EBK) kavrami tanimlanmistir. Bu kavram, imp-
lant tistii sabit protetik restorasyonlarda ¢ikis profilinin subgingival kontu-
runun belirlenmesine yonelik bir yaklasim olup; estetik bolge (E), sinirlt
bolge (B) ve kret bolgesi (C) olmak iizere ii¢ anatomik bolgeye ayrilmak-
tadir [69].

E bolgesi, serbest dis eti kenarinin apikalinde yer alan yaklasik 1
mm’lik subgingival alanmi ifade eder. Literatiirde bu bdlge ayn1 zamanda
kritik bolge olarak da adlandirilabilmektedir [64] E bolgesindeki kontur,
estetik biitiinliigli saglamak amaciyla, ¢ekilmis disin ya da karsit disin ser-
vikal morfolojisine benzer olacak sekilde digbiikey olarak sekillendirilme-
lidir. Ayn1 zamanda, serbest dig eti sinirin1 destekleyerek implant iistii pro-
tetik restorasyonun servikal morfolojisini olusturmalidir. Klinik olarak E
bolgesi yalnizca implantin ¢ok bukkal konumda yerlestirildigi durumunda
diiz veya i¢biikey olmalidir [70].

B bolgesi, E bolgesinin hemen apikalinde, restoratif zenit noktasinin
yaklasik 3—4 mm altinda yer alan ve 1-2 mm genisligindeki sinirli alandir
[71]. Bu bolge, implant yerlesimi ve peri-implant mukozanin kalinlig gibi
faktorlerden etkilenir. Eger yumusak doku fenotipi inceden kalina doniig-
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tiirtilmek isteniyorsa ya da kemik stabilitesini desteklemek hedefleniyor-
sa, bu alanda bag dokusu grefti uygulanmasi ve konturun konkav bigimde
tasarlanmasi gerekebilir [72]. Ancak greft uygulanmadan gergeklestirilen
hafif konveks kontur tasarimlari da, optik olarak daha kalin bir doku etkisi
yaratma agisindan fayda saglamaktadir [67].

C bolgesi, implant platformunun hemen koronalinde, 1-1.5 mm’lik
alan1 kapsar. Bu bolgedeki dayanak konturu, kemik {izerinde asir1 baski
olusturmamak adina apiko-koronal yonde degiskenlik gosterebilecek se-
kilde tasarlanmalidir. ideal olarak diiz ya da hafif konkav bir formda ya-
pilandirilmali ve implantin derinlik pozisyonuna uyum saglamalidir [71].
Ayrica, bu bolgede yer alan supra-krestal bag dokularin varlig1 g6z oniinde
bulundurularak, gecici restorasyonun asir1 sekillendirilmesinden kaginil-
mali; boylece peri-implant yamusak doku saglig1 ve krestal kemikte olusa-
bilecek rezorptif degisiklikler minimize edilmelidir.
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Giris

Ug boyutlu (3B) teknolojinin giinliik hayatimiz iizerinde kayda deger
bir etkisi olduguna siiphe yoktur. Bu teknolojiler yalnizca ¢evrim igi hiz-
metleri degistirmekle kalmamis, ayn1 zamanda insaat, miithendislik, tip ve
dis hekimligi gibi alanlar1 da etkilemistir. Dental implant destekli protez-
lerin pasif uyumu, 3B teknoloji yardimiyla daha basarili bir hale gelmistir.
Implant destekli protezler, sadece daha konservatif olmakla kalmayip ayni
zamanda kullanim1 daha kolay ve 6zellikle disgsiz krete sahip hastalar i¢in
daha tatmin edicidirler.

Implant yapisinin pasif uyumu, basarili bir rehabilitasyonun saglan-
masinda en énemli faktorlerden biridir. Bu nedenle, basarili bir protetik
restorasyon eldesi bazi faktorlere baglidir. Bunlardan biri implant 6l¢ii-
siiniin dogrulugudur. Vidali protezlerde yapilar, yanlis boyutlandirilma-
mis olsalar da, optimum ayarlama kosullarinda bile deformasyona duyarl
olduklarindan asla ideal sekilde degildirler (1). Pasif uyumun tanimi ve
uygulanan 6l¢lim yontemleri ¢calismalarda ¢ok sayida ve heterojen oldu-
gundan, implant yapilarinda kabul edilebilir uyumsuzluk seviyesi ve biyo-
mekanik agidan “pasif uyum” tanimi1 konusunda uluslararasi bir fikir birligi
yoktur. implanta bagli iist yapmnn iyi oturmamasi, vidalarin gevsemesi ve
implant bilesenlerinin kirilmasi gibi mekanik komplikasyonlar; marjinal
kemigin rezorpsiyonu, peri-implantitis ve kemik entegrasyonunun basari-
s1zlig1 gibi biyolojik komplikasyonlara yol agabilir (1).

Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii ‘ne (ISO) gére “dogrulugun
oran1” iki bilesenden olusur: “Dogruluk” ve “kesinlik”. Dig hekimliginde
dogruluk, bir sayisallagtiricinin bir dental arki deformasyon olmaksizin
miimkiin oldugunca tam formuna yakin bir sekilde yeniden iiretme derece-
sini ifade eder. Kesinlik (yeniden iiretilebilirlik) ise, ayni kosullar altinda
elde edilen farkli 6l¢ii sonuglari arasindaki uyum derecesini gosterir (2,3).
Implantiistii protez lgiilerinde implant sayis1, implantlar arasi mesafe, ag1
ve/veya pozisyonlar gibi faktorler, 6lgiiniin dogrulugu ve kesinligini etki-
lemekle birlikte restorasyonun basarisina katki saglamaktadir (2).

Gegmisten bugiine implant destekli protezlerin yapiminda hastanin
yumusak ve sert dokularinin modelini ¢ikarmak i¢in geleneksel 6l¢ii tek-
nikleri gerekli bir adim olarak bilinmektedir. Giinlimiizde, hastanin agiz
yapilarin1 kaydetmek icin agiz i¢i tarayicilar (IOS) ve fotogrametri gibi
daha gelismis yontemler de bulunmaktadir. IOS, bazen geleneksel ol¢iileri
asabilen yiiksek kaliteli ve dogru dijital kayitlarin olusturulmasini saglar.
Ote yandan, bu cihazlarin yiiksek maliyeti dis hekimleri igin hala bir kist
faktor olabilmekte ve dijital teknolojinin kullanimini sinirlamaktadir (4).
Dental uygulamalarda fotogrametri, geleneksel dl¢ii tekniklerine ve agiz
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i¢i tarayicilara bir alternatif sunarak dogruluk, verimlilik ve maliyet etkin-
ligi acisindan avantajlar saglayabilmektedir (5).

Geleneksel 6l¢ii teknikleri hala yaygin olarak kullanilsa da hasta i¢in
rahatsizlik vermesi, al¢1t modelde hem materyal distorsiyonu hem de hata
olasiliginin yiiksek olmas1 ve al¢1 modelleri dokmek ve diizeltmek icin ye-
tenekli teknisyenlere ihtiya¢ duyulmasi gibi 6nemli sinirlamalar tagimak-
tadir. En yaygin dijital alternatiflerden biri haline gelen agiz ici tarayi-
cilar, agiz boslugunun iic boyutlu geometrisini dogrudan yakalayan optik
veya lazer teknolojilerini kullanir. Bu cihazlar, geleneksel 6l¢iilere kiyasla
daha fazla hasta konforu, daha az malzeme israfi ve yeni restorasyonlarin
iiretimi icin verilerin dijital olarak dogrudan dis laboratuvarlarina iletilme-
si gibi birgok fayda saglar. Ote yandan, ag1z ici tarayicilarin pahali olmast,
teknik egitim almus kisileri gerektirmesi, 6zel bir egitim programina ihtiyag
duyulmasi1 ve bazen agzin zor bolgelerindeki goriintillemede yetersiz kal-
masi gibi dezavantajlar s6z konusu olabilmektedir (6,7).

1. Geleneksel dl¢ii teknikleri

Protetik iist yapida pasif adaptasyonu saglamak i¢in implantlarin 6l1-
clisii ve 3B transfer pozisyonu aliarak dental arkin alg1 modeli olusturulur.
Implant {ist protezlerin yapiminda hastanin oral dokularmin negatif kopya-
s olusturmak i¢in en yaygin kullanilan ideal 6l¢ii materyalleri polieter
(PE) ve polivinil siloksandir (PVS) (1,8). Olgii teknigi, dl¢ii materyali, dl¢ii
kopinglerinin splintlenmesi/splintlenmemesi, splintleme materyali ve ay-
rica Ol¢ii alimina dahil olan implantlarin sayis1 ve agisi, 6l¢iiniin dogrulu-
gunu etkileyen degiskenlerdir (1). Giiniimiizde implant iistii protezlerin
yapiminda geleneksel 6l¢li almanin iki yolu vardir:

A. Indirekt teknik (kapali 6l¢ii veya transfer teknigi) kapali bir 6lgii
kasig1 ve dl¢ii kopinglerini gerektirir. Ol¢ii alma islemi akabinde,
kasik agizdan c¢ikarilir ve 6l¢ii kopingleri implant analoglariyla
baglanarak 6l¢ii i¢ine yerlestirilir (1).

B. Direkt teknik (agik dlgli veya pick-up teknigi), agik bir kagik ve
implantlara sabitlenmis transfer kopinglerinin kullanimini igerir.
Olgiileri ayirmak igin, transfer kopinglerinin gevsetilmesi ancak
0lcili malzemesinin sertlesmesinden sonra gergeklestirilir. Bu tek-
nikte, sahsi kagik lizerine 0lgii pargalari i¢in delikler agilir. “Pi-
ck-up” ol¢ii kopingleri, 6l¢li malzemesi ile kaplanmadan Once
genellikle otopolimerize rezin veya bagka bir yontem (¢ubuklar,
pipetler veya dis ipi) kullanilarak birlestirilir. Olgii kopingleri
¢oklu baglantilarla stabil bir durumda kullanilir, boylece 6lgii ali-
nirken saga sola hareket etmez. Implant analoglar1 dogrudan 6lcii
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malzemesine sabitlenen transferlerin {izerine vidalanir (1) (Sekil
1).

Geleneksel 6lgii ile ilgili olarak, hangi 6l¢ii tekniginin en dogru oldu-
gu konusunda literatiirde farkliliklar mevcuttur. Ug veya daha az implanth
dokiim modelleri i¢in teknikler arasinda bir fark bulunmazken, dort veya
daha fazla implantli modellerde splintleme ve acik Olcii teknigi tercih
edilmektedir (1). Selvaraj ve ark. (9) splintleme tasariminin, kullanilan
splintleme materyalinin polimerizasyon biiziilmesine bagli potansiyel si-
nirlamalart olduguna dikkat ¢ekmistir. En yaygin kullanilan materyaller
oto-polimerize rezinler olup, bu materyali dual-cure polimerizasyon rezini,
ortodontik tel, 6nceden imal edilmis oto-polimerizasyon barlari, fotopoli-
merize olabilen kompozit rezinler takip etmektedir (9,10). Tam ark sabit
implant iistii protezlerin 6l¢iilerindeki bozulmalar; 6l¢ii materyalinin diren-
cinin azalmasi (asir1 esneklik), transfer dl¢ii pargalarinin ve implantlarin
arasindaki uyumsuzluklar ve 6l¢ii transfer parcalariin tasarimi gibi birgok
faktorden kaynaklanabilir (1). Geleneksel 6l¢ii yontemi hekim i¢in zaman
alici, tasinmasi ve saklanmasi zor ve hastalar acisindan rahatsiz edici bir
tekniktir. Bu teknigin bir diger dezavantaji da 6l¢ii malzemesinin ve esas
dokiim i¢in kullanilan duplikasyon malzemelerinin 6zellikleri nedeniyle
hatalarm meydana gelebilmesidir (9). Ote yandan, Revilla-Leon ve ark.
(11) konvansiyonel 6l¢ii teknigi ve fotogrametriyi karsilastirdiklar: ¢alig-
malarinda, tam ark implant {istli protez 6l¢iisiiniin test edilen fotogrametri
sisteminden 6nemli 6l¢iide daha iistiin genel dogruluk degerleri gosterdigi
ve her iki sistem arasinda 1,8 mm’lik bir dogruluk farki ve 18,6 mm’lik bir
kesinlik farki kaydedildigini agiklanmislardir.

Sekil 1. A¢ik 6l¢ii ve transfer kopinglerinin kullanimini iceren direkt (pick-up)
teknik (12).
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2. Agiz ici tarayicilar

Dijital 6l¢ti, implant pozisyonlarmin elde edilmesinde kullanilan ve
geleneksel 6l¢ii tekniklerinin yerini alan giincel bir tekniktir. Ag1z igi tara-
yicilar (IOS), dis hekimliginde dogrudan optik 6l¢ii elde etmek i¢in kulla-
nilan araglardir. Bir 151k kaynagi taranacak nesneye yansitilir. IOS, prepare
edilmis bir disi veya taranabilir bir implant abutmentini tarama kapasitesi-
ne sahiptir. Elde edilen dijital veriler bilgisayar destekli tasarim program-
lar1 (CAD) kullanilarak kaydedilebilir ve manipiile edilebilir. Restoras-
yonlar, tarama govdelerinin konumuna bagh olarak tasarim programinda
projelendirilir ve bilgisayar destekli tiretim (CAM) teknikleri kullanilarak
tiretilebilir. Optik tarama yontemi i¢in agiz i¢i ylizeylere titanyum oksit
tozu uygulanmasi gerekebilir (1).

Dijital 6l¢ii teknigi, hasta i¢in minimal travmatik olup alg¢1 kullani-
mini ortadan kaldirdigr i¢in klinik uygulamay1 basitlestirmektedir. Ayni
zamanda dis hekimi ile dis teknisyeni veya hasta arasindaki iletisimi ge-
listirmesi agisindan daha tatmin edicidir (1). 10S, 6zellikle algilarin or-
tadan kaldirilmasii gerektiren mevcut COVID-19 pandemisi goz oniine
alindiginda, agiz dokular1 ve tiikiiriik ile daha az dogrudan temas yoluyla
capraz enfeksiyon riskini en aza indirebilir. Ayrica 6l¢ii slirecindeki seans
siiresini ve ekstra 0l¢li silirecini azaltir veya ortadan kaldirir (1,4). Zotti ve
ark. (13) IOS dogrulugunun geleneksel yontemlerle ayni1 veya daha iyi ol-
dugunu belirtmislerdir. Ribeiro ve ark. (1) ise bu teknikte tarama araliginin
artmastyla hassasiyet kayb1 yasandigini ortaya koymus ve 10S’larin ¢oklu
implantlar ve tamamen dissiz arklar i¢in 6nerilmedigi sonucuna varmistir.
Benzer bir sekilde, Faria ve ark. (3) iki agiz i¢i tarayicinin (3Shape Trios 3
ve Medit 1500 tarayicilar) kullanildig: bir ¢alismada, tam ark implantiistii
protezlerde hassas agiz i¢i taramanin bazi yonlerden dogrulugu olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Dogruluk oraninin azalmasinin anatomik mor-
folojiden, hareketli mukozadan, bir implant tarama govdesinden digerine
mesafenin uzunlugu ya da tarama igsleminin daha genis bir alanda yapil-
masindan kaynaklanan birtakim kii¢iik hatalarin birikmesinden kaynakla-
nabilecegi bildirilmistir (Sekil 2). Stuani ve ark. (4), agiz i¢i tarama de-
gerlerinin 3B standart sapmasini, tek kronlardan tam ark restorasyonlara
kadar farkli dental preparasyon konfigiirasyonlarinda degerlendirmis ve bu
oranin 88,44 pum diizeyinde oldugunu bildirmislerdir. Ag1z dis1 tarama ya-
pildiginda, bu degerin 24,33 um»ye diistiigii, agiz ici taramadaki en biiyiik
tutarsizliklarin yarim arktan daha fazlasinin dahil oldugunda gézlendigini
belirtmislerdir. Bu baglamda IOS, arastirmacilar tarafindan biiyiik 6lgekli
bir ¢alisma i¢in Onerilmemistir.

Avantajlarma ragmen, 10S belli sinirlamalara da sahiptir. Ag1z igi ta-
rama islemlerinin dogrulugunu ve kesinligini etkileyen faktorler, tarama
cihazlari, hekim becerisi, sistem kalibrasyonu, hastalarin oral anatomisi ve
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tarama ortami dahil olmak iizere ¢ok cesitli olabilir. Ayrica tarama yontemi-
nin ve tiirliniin, mesafenin ve agilanmanin da etkisi oldugu bildirilmistir (8).
Agiz i¢i tarayici, dig dokularini periodontal dokular boyunca diiz bir ¢izgide
gozlemleyemez, bu nedenle subgingival marjinleri taramaya caligirken
retraksiyon kordu gereklidir. Ayn1 zamanda kan ve/veya tiikiiriik ve biyo-
film partikiilleri dl¢iilerin basarisin1 engelleyebilir (13,14). Ayrica, tarama
bolgesi (anterior veya posterior) de etkileyici bir faktor olabilir. Ucer ve
ark. (8), konvansiyonel ve dijital 6l¢ii tekniklerinin farkli implant konum-
larinda 6l¢ii dogruluguna etkilerini karsilastirdiklarn galigmalarinda, 6l¢ii
teknikleri arasindaki farklarin 100-200 pm araliginda olustugunu ve hem
mandibula hem de maksilladaki molar bolgede biiyiik bir sapma oldugu-
nu gostermislerdir. Genis alanlar tararken, 6zellikle birka¢ implant varsa
veya kretler tamamen dissizse, sabit referans noktalar1 ve distorsiyon goz
ardi edilmesi gereken faktorler olmadigindan bazi sapmalarla karsilagila-
bilir. Yine Ucer ve ark. caligmalarinda, geleneksel 6l¢ii teknigine kiyasla
tam ark taramalar1 i¢in daha diigiik dogruluk ve kesinlik gosterdigini bildir-
mis ve IOS’larin kismi ark 6l¢ii teknikleri i¢in iyi alternatifler sunsa bile,
tam ark taramasinda I0S’larin zorluklar sundugunu belirtmislerdir. Hata-
I1 taramalar restorasyon uyumsuzluguna, vida gevsemesine veya implant
kiriklarina, ayrica restorasyon basarisizligia ve/veya uzun siirede peri-
implant enfeksiyonlara yol acabilmektedir (8).

Sekil 2. Tarama govdeleri ile analog model (Straumann, Isvicre) (3).

3. Fotogrametri

Amerikan Fotogrametri ve Uzaktan Algilama Dernegi ‘ne (ASPRS)
gore fotogrametri (PG), “enerji paternlerinin goriintiilerini ve dijital tem-
sillerini kaydetme, 6lgme ve yorumlama siireci yoluyla fiziksel nesneler
ve cevre hakkinda giivenilir bilgi elde etme sanati, bilimi ve teknolojisi”
olarak tanimlanir (5). Fotogrametri, iki boyutlu goriintiilerden ii¢ boyutlu
koordinatlar elde etmek i¢in matematiksel ilkeleri kullanir. Ayn1 nesnenin
cesitli acilardan ve perspektifierden ¢ekilmis birden fazla fotografindaki
ortak noktalar1 tanimlayarak bir nesnenin uzamsal konfiglirasyonunu be-
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lirler (4). Bu teknoloji, intraoral ve ekstraoral goriintiileme yoluyla dijital
modeller olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica yumusak dokularin
giivenilir bir kaydini1 saglayarak maksillofasiyal ameliyatlarin ve protetik
tedavinin sonuclarmin planlanmasi ve degerlendirilmesinde degerli bir
ara¢ olarak hizmet etmektedir (4). Fotogrametri, geleneksel tarama yon-
temlerine non-invaziv, diisiik maliyetli ve yiiksek dogrulukta bir alternatif
sunmaktadir (1). Goriintiiniin 6l¢egi biliniyorsa, 6l¢ii mesafesi olarak bi-
linen fotografik goriintiiniin paralel bir diizlemindeki iki nokta arasindaki
mesafeyi dlcer (4). Fotogrametrinin, protetik uygulamalarda yiiksek kali-
teli 3B modeller iiretmek i¢in etkili oldugu kanitlanmistir. Bu yaklagim,
dental arkin gesitli agilardan ¢oklu goriintiilerini elde ederek dental arkin
dogru 3B tasvirlerini yeniden yapilandirir (5). Fotogrametri, goriintiileri
elde etmek ve islemek igin 6zel ekipman gerektirir ve bu nedenle daha 6nce
cok aktif bir sekilde kullanilamamistir. Ancak, son yillarda dijital fotog-
rafciliktaki ilerlemeler ve 6zel yazilimlarin gelistirilmesi, bu uygulamay1
finansal olarak erisilebilir, giivenilir ve dogru hale getirerek dis hekimligi
icin degerli bir kaynak haline getirmistir (1). Dikkate deger farkl1 bir uygu-
lama da fotogrametrinin mediko-yasal amaglarla 3B model arsivi amaciyla
uygulanmasidir. Bunun yanisira minimal invaziv prosediirlerde optimal bir
tedavi siireci gelistirmek icin de kullanilabilir (4,5).

Stereofotogrametri, fotogrametriden daha gelismis bir teknoloji olup
bu teknikte 2 boyutlu goriintiiler de siirece dahil olup bir nesnenin noktala-
rinin 3 boyutlu koordinatlarini hesaplayarak prosediirii hizlandirir ve daha
dogru hale getirir (12). Stereofotogrametri {izerine yapilan bir ¢alismada
(12), stereofotogrametri, IOS ve agik Ol¢ii ile geleneksel teknik arasinda-
ki dogruluk ve kesinlik tespitinde, stereofotogrametrinin daha iyi oldugu
belirtilmistir. Calismada mesafe sapmasindaki artis agili implantlarla ilis-
kilendirilmis olup, daha fazla implant sayisinin kayitta daha yiiksek kesin-
lige katkida bulundugu saptanmistir. Bu baglamda, stereofotogrametri en
yiiksek dogrulugu gostermis olup implantlarin dagiliminin kesinlik {izerin-
de etkisi oldugu belirtilmistir (1,12).

PG sistemleri, birden fazla tiirde optik isaretleyici bulunmamasi nede-
niyle 10S’lara kiyasla daha iyi bir optik isaretleyici se¢im avantaji saglar.
Ayrica, hastalara rahatsizlik verebilen ve hatalara yol agabilen titanyum
oksit tozu gerektirebilen agiz i¢i tarayicilarin aksine, fotogrametri yontemi
titanyum oksit tozu gerektirmez (14). Arastirmacilar ayrica PG’nin, splintli
geleneksel 6lgii teknigine kiyasla daha kisa tarama siiresi gerektigini ve
daha yiiksek hasta ve klinisyen memnuniyeti sagladigini gostermistir. An-
cak bu degiskenler sadece bir ¢aligmada rapor edilmistir. Daha ileri ¢alig-
malar ile tarama siiresi ve hekim/hasta memnuniyeti degerlendirilmelidir
(15) (Sekil 3).
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Sekil 3. Implant abutment replikalart ile maksiller al¢i dékiim iizerinde
Fotogrametri teknolojisi kullanilarak tarama bayraklarimin (PIC Transfer; PIC
Dental) dijital taramasi (11).

Bir ekstraoral fotogrametri cihazi, istenen nesnenin farkli diizlem ve
acilardan (24 tanesi paralel, 24 tanesi 45° acil1 ve 2 tane okluzal diizlem)
cesitli fotograflarini ¢eker (Sekil 4) ve daha sonra bunlar birlestirir ve
birlestirilmis fotograflar1 3 boyutlu bir model olusturmak i¢in kullanan
bir yazilima (3DF Zephyr®) aktarir (4). Ilk olarak yeni bir proje agilarak
fotograflar yiiklenir ve ardindan program fotograflardaki arka plani mas-
keler. Program fotograflar1 seyrek bir nokta bulutu halinde eslestirir (Sekil
5A). Yazilim “ Yakin Aralik” ve “Yiiksek Detay” ayarlarini kullanarak yo-
gun bir nokta bulutu olusturur (Sekil 5B). Daha sonra yogun nokta bulu-
tundan bir ag olusturulur (Sekil 5C) ve yazilimdaki ayarlar degistirilerek
dokulu bir ag olusturulur (Sekil 5D) (5).

r F@] D 5
| 6D D .
gio) e
( ) 6

Sekil 4. Fotografi ¢ekilen ii¢ diizlemin gelis acilari ve al¢i modelin etrafina
yerlestirilen 50 fotografin konumu (4).
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Sekil 5. 3DF Zephyr® yazilimi kullanilarak model iiretimi (5).

Revilla-Leon ve ark. (16) ¢alismalarinda PG cihazlarmin dogruluk
oranint etkileyebilecek cesitli faktorler saptamislardir. Bunlar; kamera
lensi bozulma katsayilari, dijital kameralarin ¢oziintirligii, fotograf sayi-
s1, odak uzakligi, cekim mesafesi, hedefler, fotograf ortiismelerinin yiiz-
desi, ortiisen fotograf sayisi, gelis acilar1 ve kamera kesisme agilart gibi
faktorlerdir. Dental literatiir ¢aligmalar1 10S’nin dogruluk oranmi etki-
leyen bir¢cok degiskeni rapor etmis olsa da, implant pozisyonu yakalama
icin dental PG sisteminin tarama dogruluk oranim etkileyen tiim faktorler
bilinmemektedir. Tiim kameralar, lensin tasarimi ve {liretiminden kaynak-
lanan ve sensorii bozan optik sapmalar {retir (16). Ayrica, fotogramet-
rik sonuglar1 optimize etmek i¢in homolog 1sinlarin sayisini arttirmak ve
aralarindaki maksimum ag1y1 kullanmak ve kamera ile nesne arasindaki
mesafeyi arttirmak gerekmektedir (4). Fotogrametri sistemleri ile dental
implantlarin 3 boyutlu pozisyonu dijital olarak elde edilebilir ancak PG
sistemleri yumusak doku ile ilgili bilgileri yakalayamaz ve komsu veya
antagonist dis yapisini dijitallestiremez. Bu nedenle, ag1z i¢i tarayici (I0S)
veya dijitallestirilmis geleneksel al¢i model gibi bagka bir 6l¢ii yontemiyle
birlikte kullanilmalidir (12,17). Gliniimiizde dort biiyiik dental PG siste-
mi bulunmaktadir: PIC Dental - PIC System, OXO - OXO Fit, Imetric -
iCam4D ve ClaroNav - MicronMapper (16). Yang ve ark.’nin 2023 yilinda
yaptirklar1 ¢aligma yakin mesafe fotogrametri esash dental goriintiilemenin
(CPDI) dental uygulamada biiyiik bir gelecek vaat ettigini gostermektedir.
CPDI’nin tam renkli 3B dental goriintiiler {iretmek i¢in uygulanabilir ve
ekonomik bir yaklagim oldugunu gosterilmistir. CPDI, dis modellerinin ve
in vivo dislerin morfolojilerini ve 6zelliklerini iyi bir sekilde temsil eden
3B taramalarini iiretebilmektedir (18).

Literatiirde implant destekli protezlerde Ol¢ii teknikleri olarak
kullanilan konvansiyonel, dijital 6l¢ii ve fotogrametri yontemlerinin
karsilagtirildig1 gesitli ¢alismalar mevcuttur. Ortorp ve ark. (19), tam ark
implant rehabilitasyonunda fotogrametri, agiz i¢i tarama ve geleneksel
Ol¢ii yontemlerinin kesinligini degerlendirmislerdir. Bulgulara goére, olgii
teknikleri arasinda fotogrametri en dogru sonucu verirken, onu geleneksel
yontem izlemistir. Faria ve ark. (3) 3 farkli grup tarayici kullandiklar1 (2
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ag1z ici tarayici; 3Shape Trios 3 tarayici, Medit 1500 agiz igi tarayici ve 1
fotogrametri tarayici; PIC Dental fotogrametri cihazi) ¢aligmalarinda, agiz
i¢i tarayicilarin dogrulugunu tartigmak icin implant say1 ve dagilimlarinin
Carames Simiflamas1 I’ e gore farkliliklar sergiledigi 3 referans modelden
yararlandilar ve fotogrametri (PIC Dental) i¢in, degerlendirilen {i¢ imp-
lant grubu arasinda dnemli bir fark bulunmadigini géstermislerdir. Ancak,
implant dagilimia gore kesinlik degerlendirmeleriyle ilgili olarak, 3Shape
Trios 3 ve Medit 1500 10S’lan ile ¢alisirken gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gézlemislerdir. Bununla birlikte, PIC Dental fo-
togrametri tarayicisi kullanilarak degerlendirilen gruplarla ilgili olarak, bu
cihaz tarafindan sunulan dogrulugun oraninin dental implantlarin miktarin-
dan veya konumundan etkilenmedigini belirtmislerdir (3). Fotogrametrinin
10S’a gére iistiinliikleri sunlardir; ortam 15181, aydinlatma kosullari, digsiz
alanlarin varlhigi gibi IOS’lan etkileyebilecek faktorler PG tarama prose-
diirlerini etkilememektedir. Ayrica, ¢alismada 6l¢ii materyalinin termal
kontraksiyonunun geleneksel teknige dahil edilmemesi gibi baz1 kisitla-
malar da bulunmaktadir. Genel olarak, ¢alisma PG’nin geleneksel tam ark
implant iistli protez dlgiileri i¢in klinik olarak kabul edilebilir bir alternatif
saglayabilecegini gostermektedir (11).

Revilla-Leon ve ark. (16) yaptiklari bir in vitro ¢alismada, bir fotogra-
metri sisteminin (PG; PIC System, PIC Dental) acisal dogrulugu tizerindeki
tarama mesafesini ortaya ¢ikarmis ve 30 cm’lik mesafenin ideal bir tarama
mesafesi oldugunu, 20 cm’lik tarama mesafesinin ise en iyi agisal dogru-
lukla sonuglandigin1 gostermislerdir. Test edilen gruplar arasinda maksi-
mum dogrusal dogruluk ortalama sapmas1 10 um ve maksimum agisal dog-
ruluk ortalama sapmasi 0,02° olmustur. Revilla-Le6n ve ark, PIC sistemi
icin dogruluk degerlerinin 10 ile 49 pm arasinda, kesinlik degerlerinin 5
ile 65 pm arasinda; iCam4D sistemi i¢in ise dogruluk degerlerinin 24 ile
77 pm arasinda ve kesinlik degerlerinin 2 ile 203 pm arasinda degistigini
saptamislardir.

Yapilan ¢aligmalarda, geleneksel dl¢ii teknikleri ile fotogrametrik tek-
nigi karsilastirildiginda, fotogrametrinin implant pozisyonlarini gelenek-
sel 6l¢ii teknikleriyle esdeger veya daha iyi bir dogrulukla kaydetmek igin
uygun bir yontem oldugu belirtilmistir. Fotogrametri, dijital bazli {iretim
yontemleriyle sinirlidir. Fotogrametrik teknik ve polieter ile alinan gele-
neksel dl¢ii teknikleri igin ortalama genel {i¢ boyutlu distorsiyon degerleri
sirastyla 24 ve 25 pmydir. Klinikte siirekli olarak subgingival pozisyonda
konumlandirilmig abutment marjinleri ile karsilagilacagindan, gelecekte
fotogrametrik teknigin laboratuvar kullaniminin iyilestirilmesi amaciyla
implantin {izerinde bir ¢esit “fotogrametrik koping” yerlestirilmesi basari-
y1 artiracaktir. Boyle bir koping implantin agisal oryantasyonunu artiracak
ve subgingival abutmentlerin implant baginda fotograflanmasina ve kay-
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dedilmesine olanak saglayacaktir (19). Zotti ve ark. (13) yaptig1 bir ¢alis-
mada, fotogrametri ile elde edilen her dijital model ve al¢1 model tizerinde
alinan her 6l¢tim ¢ifti arasinda degerlendirilen siniflar arasi korelasyon kat-
sayisiin (ICC) 0,99’a (%99) esit oldugunu ve her iki 6l¢liimiin neredeyse
miikemmel bir esdegerligini kanitladigini géstermektedir. Dolayisiyla, mo-
dellerin 6l¢iimiinde herhangi bir hata olmamustir.

SONUC

Implant destekli protezlerin yapiminda geleneksel 6l¢ii teknikleri ve
ag1z i¢i tarayicilar aktif bir sekilde kullaniliyorsa da, giiniimiizde fotog-
rametri teknigi, dental implantlarin 3 boyutlu konumunu elde etmek icin
giivenilir bir alternatiftir. Ancak bu yeni teknolojinin heniiz kesfedilme-
yi bekleyen ¢ok farkli yonleri bulunmaktadir. Bu teknigin 6n sonuglari-
n1 dogrulamak icin daha fazla klinik ¢alisma ve meta- analiz yapilmasi
gerekmektedir. Acik kaynakli yazilima dayali fotogrametri kullanimi
ve dijital modellerin minimum maliyetle elde edilebilmesi, dijital den-
tal is akiglarin1 benimsemek isteyen dis hekimleri i¢in cazip bir se¢enek
sunmaktadir.
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Giris

Dis hekimliginde implant destekli sabit, parsiyel veya tam protezler
fonksiyonel, estetik ve biyomekanik agidan uzun siireli basar1 vadeden
rehabilitasyon secenekleri arasinda yer almaktadir (1). Bu basarida, pro-
tezin dayandigi implant altyapisinin tasarimi ve kullanilan materyallerin
ozellikleri kritik rol oynamaktadir. Implantoloji pratiginin gelisiminde ilk
donemlerde titanyum ve kobalt-krom gibi metal alagimlar altyapi mater-
yali olarak yaygin sekilde kullanilmig, bu materyallerin yiliksek mekanik
dayanimi, biyouyumlulugu ve islenebilirligi onlar1 klinik tercih haline
getirmistir. Ancak zaman icinde artan estetik beklentiler, metal kaynakl
biyolojik komplikasyonlarin gdzlemlenmesi ve dijital teknolojilerin klinik
uygulamalara entegrasyonu, daha estetik, hafif ve biyolojik olarak daha
uyumlu alternatif materyalleri glindeme getirmistir (1,2).

Giiniimiizde implant destekli protez tasarimlari, yalnizca biyomekanik
dayanim degil, ayn1 zamanda estetik goriiniim, biyouyumluluk, iglenebilir-
lik, intraoral tamir edilebilirlik ve hasta konforu gibi ¢ok boyutlu kriterlere
gore degerlendirilmektedir. Bu baglamda CAD/CAM teknolojilerinin ge-
lisimi, klasik dokiim ve sinterleme siireglerinin yerini alarak iiretim hassa-
siyetini artirmis ve yeni nesil altyap1 materyallerinin kullanimini miimkiin
kilmustir.

Dis hekimligi uygulamalarinda, zirkonya gibi seramik materyalle-
rin yan1 sira cam fiber ile giliglendirilmis kompozit rezinler, cam fiber ile
giiclendirilmis polimer bazli materyaller yiiksek performansh polietereter-
keton (PEEK) ve polieterketonketon (PEKK) gibi yeni nesil materyaller
dikkat cekmektedir (3). Bu materyaller, diisiik yogunluklari, estetik gorii-
niimleri, biyouyumluluklar1 ve CAD/CAM teknolojilerle uyumlu olmalari
sayesinde hem sabit hem de hareketli implant destekli protezlerde kullani-
ma uygun hale gelmistir. Ornegin, cam fiber igerikli polimer materyaller,
yiiksek biikiilme dayanimlari ve elastikiyet modiilleri sayesinde rijitlik ile
esneklik arasinda optimal bir denge sunarak protezlerin klinik dayaniklili-
g1 artirmaktadir. Benzer sekilde, PEEK ve PEKK gibi polieter bazli ter-
moplastikler, kemige benzer elastik modiilleri ile stres absorpsiyon etkisi
yaratmakta ve implant ¢evresindeki biyolojik yapilarin korunmasina katki
saglamaktadir (3,4). Ayrica bu materyaller, metal icermemeleri nedeniyle
alerjik reaksiyon riskini azaltmakta, ayn1 zamanda intraoral tamir edilebi-
lirlik 6zellikleriyle klinik siirdiiriilebilirligi artirmaktadir.

Implant destekli protezlerde kullanilan geleneksel ve modern altyapi
materyalleri; biyomekanik 6zellikleri, biyouyumluluklar1 ve dijital iiretim
sistemleriyle entegrasyonlar1 agisindan farkliliklar sergilemekte olup, ya-
pilacak protetik tedavide uygun altyap1 materyalinin se¢iminde dogru en-
dikasyon 6nem arz etmektedir (Tablo1).
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1. Cam-Fiber lle Giiclendirilmis Polimerler

Giliniimiizde dental restoratif uygulamalarda, biyouyumluluk, meka-
nik dayaniklilik ve estetik gibi ¢ok yonlii 6zellikler sunan materyallere olan
ihtiya¢ giderek artmaktadir. Bu baglamda cam fiberler, kompozit endiistri-
sinde en yaygin kullanilan takviye materyalleridir ve giiclendirilmis mater-
yallerdeki kullanim oranlar1 yaklagik %95tir. Silika (SiOz) bazli amorf ya-
piya sahip bu fiberler, kimyasal olarak bor oksit (B20s), aliiminyum oksit
(ALO:s) ve alkali oksitler gibi bilesenlerle modifiye edilerek yapiya istenen
fiziksel ve mekanik 6zellikler kazandirilmaktadir (5,6). Hammaddelerinin
ucuz olmas1 ve iiretim siireclerinin gorece basit olmasi1 nedeniyle, cam fi-
berler maliyet etkin ve genis uygulama alanina sahip materyaller arasin-
da yer alirlar (5,7). Diisiik yogunluk, yiiksek kimyasal direng, elektriksel
yalitkanlik ve darbe dayanimi gibi istiin 6zellikleri cam fiberlerin tercih
nedenidir. Karbon fiberlere kiyasla daha yiiksek darbe dayanimina sahip
olmalar1 da belirli uygulamalarda avantaj saglamaktadir (5,7,8). Bununla
birlikte, rijitliklerinin smirli olmasi ve genellikle 200 °C’nin tizerindeki
sicakliklarda yapisal bozulmalara ugramalar1 kullanim alanlarini kisitlaya-
bilmektedir. Ayrica, uzun siireli gerilime maruz kaldiklarinda zamana bagh
kirilma (creep rupture) riski tasirlar (8).

Cam fiberler tiretim sekline bagl olarak mat (kege formu), serit, do-
kuma, siirekli veya kesikli filament gibi ¢esitli formlarda bulunabilir ve
bu cesitlilik, kompozit sistemlerin mekanik performansinin uygulamaya
ozel olarak optimize edilmesine olanak tanir (7). Trilor® (Bioloren, italya)
cam-polimer esasli yapisi sayesinde implant destekli protez uygulama-
larinda estetik ve biyomekanik avantajlar sunan yenilik¢i bir kompozit
materyaldir. Homojen ve dengeli cam fiber—matriks dagilimi, boyutsal
kararliligini uzun siire korumasini saglamaktadir (7,8). Sinterleme veya
flizyon gerektirmemesi, iiretim siirecini basitlestirirken, materyalin fizik-
sel ozelliklerini de stabil tutmaktadir. Ayrica metal ve zirkonya igerme-
mesi alerjik reaksiyon riskini de ortadan kaldirir (7,9). Kimyasal olarak
stabil olan cam fiber ile giliclendirilmis polimer yap1 korozyon ve oksi-
dasyona kars1 yiiksek direng gosterir. Bununla birlikte, estetik amagclarla
kullanilan PMMA gibi materyallerle kolaylikla bilesim yapabilen bir cam
fiber formuna sahiptir (7,10). Dogal dis yapisina benzer agik opak rengi,
estetik acidan avantaj saglar. Dayaniklilik agisindan degerlendirildiginde,
Trilor®’un uzun 6miirli bir materyal oldugu gézlemlenmektedir. Yapilan
caligmalarda, 1,200,000 ¢igneme dongiisii (yaklasik 5 yillik klinik kulla-
nim) sonrasinda dahi yapisal biitiinliigiinii korudugu rapor edilmistir (5,7).
Bu yiiksek yorgunluk direnci, klinik basarisini artiran énemli bir faktordiir.
Materyalin bir diger avantaji, kompozit materyallerle onarilabilir olmasi-
dir. Bu 6zellik, restorasyonlarin yeniden yapilmasina gerek kalmadan tamir
edilebilmesini saglayarak hasta ve klinisyen agisindan zaman ve maliyet
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avantaji sunmaktadir. Ayrica Trilor®, metal ve zirkonya gibi geleneksel
materyallere kiyasla 3 ila 5 kat daha hafif olmas1 nedeniyle, dzellikle tam
protez vakalarinda hasta konforunu artirmaktadir. Stvi absorbsiyonunu
minimize eden 6zel bir teknolojiyle iiretilmesi, agiz i¢i ortamda mater-
yalin hijyenik kalmasina katki saglamaktadir. Trilor® materyali lizerinde
yapilan biyouyumluluk testleri, ISO 10993 standartlarina uygun sekilde
gerceklestirilmistir (7,8). Yapilan analizler sonucunda; genotoksisite, kan-
serojenlik, sitotoksisite, akut sistemik toksisite, gecikmeli asir1 duyarlilik
ve cilt irritasyonu testlerinde negatif sonuclar elde edilmistir. Bu sonuglar,
materyalin canli dokular iizerinde zararl etki gostermedigini ortaya koy-
maktadir. Ayrica, ISO 10477: 2009 standardina gore yapilan ¢oziiniirliik
testinde Trilor’un ¢6ziinmez oldugu belirlenmistir. Caligmalarda 37°C’de
yapay tikiiriik icinde 48 saat boyunca renk stabilitesini korudugu saptan-
mistir. Bu bulgular, Trilor®’un agiz i¢i biyolojik ortamda stabil, giivenli ve
uzun omiirli bir materyal oldugunu desteklemektedir (7,8).

Trilor® materyaline ait mekanik 6zelliklerin incelendigi ¢aligmalarda
yorgunluk testi, egilme dayanimi ve Barcol sertligi 6l¢iimleri ile birlikte
kirilma direnci testleri; materyalin yiliksek mekanik stabiliteye sahip ol-
dugunu gostermektedir (7,8). Elde edilen veriler, Trilor®’un klinik uygu-
lamalarda uzun 6miirlii ve dayanikl bir yap1 sundugunu dogrulamaktadir.
Yiiksek yorgunluk direnci ve kolay islenebilirligi sayesinde klinik siirecte
zaman ve maliyet acisindan 6nemli faydalar saglamaktadir. Tedavi siiresini
kisaltmasi, dogal dis rengine yakinlig1 sayesinde opaklama ihtiyacini orta-
dan kaldirmasi ve laboratuvar siireglerinin dogrudan klinik ortamda ger-
ceklestirilebilmesi gibi pratik avantajlar1 ile klinik uygulamalarda tercih
edilmektedir (8).

2. Cam-Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozit Rezin Materyaller

Cam fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin yapilar, 6zellikle CAD/
CAM teknolojileriyle uyumlu olarak tasarlanmis, yenilik¢i restoratif ma-
teryaller olarak dikkat cekmektedir (11,13). Cam fiber ile gii¢clendirilmis
kompozit rezin yapmin bilesimi yaklasik olarak %60 cam elyafi ve %40
epoksi regineden olusur (8,11). Cam fiber ile giiglendirilmis kompozit re-
zin, metal altyapili materyallere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha disiik agirli-
ga sahiptir. Biikiilme, basma ve carpma dayanimi agisindan yiiksek per-
formans gosterir. Bu yoniiyle uzun dénem klinik stabilite ve fonksiyonel
giivenilirlik saglar (11). ISO 10993 standartlarina gore yapilan testlerde
sitotoksik, mutajenik veya irritan olmadigi1 gosterilmistir. Bu 6zellik, ma-
teryalin doku dostu ve biyolojik olarak giivenli oldugunu ortaya koymak-
tadir (11-13).
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TRINIA™ (Shofu Dental Corporation, Amerika Birlesik Devletleri)
materyalinin baglant1 6zellikleri, kullanilan adeziv sistemlere ve uygula-
ma protokollerine baghdir. Ozellikle yiizey hazirli1 ve uygun rezin siman
kullanimi, dis dokularina ve diger restoratif materyallere olan baglanma
giiciinii etkiler. Ornegin, self adeziv rezin simanlarla yapilan termal déngii
testlerinde, Trinia’nin mineye karsi kesme baglanma dayanimi 18 MPa,
dentine karsi1 ise 10 MPa olarak ol¢iilmiistir (13).

Trinia’nin {iretim siirecinde seramik materyallerde oldugu gibi firin-
lama iglemi gerekmediginden, zaman ve kaynak tasarrufu saglar. Yiiksek
diizeyde ayarlanabilirligi sayesinde kolaylikla sekillendirilebilir ve CAD/
CAM sistemleri ile frezelenebilir. Bu durum hem laboratuvar siire¢lerini
hizlandirmakta hem de estetik sonuglarin elde edilmesini kolaylastirmak-
tadir (11,12).

Yapilan ¢alismada Trinia, sahip oldugu 393 MPa’lik biikiilme daya-
nimi1 ve 18, 8 GPa’lik elastikiyet modiilii ile mekanik dayaniklilik agisin-
dan 6ne ¢ikmaktadir. Bu 6zellikler, materyalin hem fonksiyonel hem de
uzun Omiirlii restorasyonlarda giivenle kullanilabilecegini gostermektedir
(11,12).

[leri diizey atrofik maksilla ve mandibula vakalarinda hassas CAD/
CAM tasarmmu ve frezeleme yontemleri ile kullanilan cam fiber ile Tri-
nia altyap1 defektli bolgelerde yapilan protetik uygulamalarda fonksiyonel
ve estetik acidan tatmin edici sonuglar verdigi bildiren ¢alismalar mev-
cuttur (11,12). Bununla birlikte Trinia’nin bazi sinirlamalar1 da mevcuttur.
Ornegin, yiiksek cam elyaf igerigi nedeniyle zamanla yiizeyde liflerin ag1ga
cikmasi estetik agidan sorun yaratabilir; Bu durum kompozit veya porselen
gibi kaplama materyalleri ile ek islemler gerektirebilir. Ayrica, materyalin
kirilmasi halinde onarimi miimkiin olmadigindan, yeniden frezelenmesi
gerekebilir. Trinia’nin mekanik 6zellikleri cam liflerinin ydniine bagli ola-
rak degisiklik gdsterebildigi icin anizotropik bir yap1 sergilemektedirki bu
durum, restorasyon tasariminda dikkatli bir planlama gerektirir (8).

Trinia materyalinin dogrudan mukoza ile temas etmesi durumunda
irritasyona neden olabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle, bu materyal-
den iiretilen restorasyonlarin bitim ve polisaj islemleri sirasinda dikkatli
ve Ozenli bir sekilde ¢aligilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, Trinia
materyali hakkinda uzun dénem klinik verilerin siirli olmasi, 6zellikle
yliksek stres altinda ¢alisan protetik yapilar i¢in dikkatli degerlendirme ya-
pilmasini zorunlu kilmaktadir (8,14,15).
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3. Poliarileterketon (PAEK)

Titanyum, kobalt-krom ve zirkonya gibi geleneksel dental materyalle-
rin bazit mekanik ve biyolojik dezavantajlar1 nedeniyle, son yillarda metal
icermeyen alternatif materyallere olan ilgi artmistir. Bu kapsamda, yiiksek
performansli polimerler grubunda yer alan Poliarileterketon (PAEK) ailesi,
biyouyumluluk ve mekanik 6zellikler agisindan dayanikli alternatifier sun-
maktadir. PAEK ailesi, termoplastik yapida olup kimyasal direnci yliksek,
diisiik yogunluklu ve milkemmel mekanik 6zelliklere sahip polimerlerdir
(3,4). Yapilarindaki aril-etil-keton gruplan sayesinde ultra yiiksek perfor-
mans gosterirler. Bu 6zellikleri sayesinde hem miihendislik hem de biyo-
medikal alanlarda siklikla kullanilmaktadir (3,16).

PAEK ailesinin en yaygin kullanilan iki {iyesi olan Polietereterketon
(PEEK) ve Polieterketonketon (PEKK), 6zellikle dental uygulamalarda
protetik tedavilerde siklikla tercih edilmektedir (3,16) (Sekil 1).

Juvora (Invibio Ltd., Thornton-Cleveleys, Ingiltere) gibi yiiksek per-
formansli PEEK materyalleri, CAD/CAM uyumlulugu ve sinterleme ge-
rektirmemesi sayesinde dental klinik uygulamalarda hassas ve hafif resto-
rasyon ¢oziimleri sunmaktadir (17). Ancak, bu materyallerin uzun dénem
klinik basarisint degerlendirmek i¢in ileri diizey ¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(16). PEKK, yapisinda ikinci bir keton grubunun bulunmasi, daha yiiksek
basma dayanimi, artirilmig yiizey reaktivitesi ve ylizey modifikasyonuna
olanak taniyan yapisiyla PEEK’e kiyasla lstiin 6zellikler sunmaktadir.
Ozellikle Pekkton® ivory (Cendres+Métaux SA, Isvicre) gibi ticari form-
lar1, %80’¢ varan oranlarda titanium dioksit i¢erigiyle giiclendirilmis olup,
sabit protezlerde restoratif materyal olarak kullanima uygundur (3,18).
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PAEK ailesi

(Poliarileterketon)

Yiiksek Performansli Polimer

| Miihendislik Polimerleri ‘

Standart Polimerleri ‘

Sekil 1. PAEK (PEKK ve PEEK) yapisi ve performansi PEKK=Polieterketonketon, PEEK=Polietereterketon,
PPS=Polifenilensilfit, PAl=Poliamidimid, PES=Polietersilfon, PEI=Polietilenimin, LCP=Sn Kristal Polimer,
PMMA=Polimetilmetakrilat [21,23].

a. Polietereterketon (PEEK)

Polietereterketon (PEEK), dogrusal, aromatik ve yar1 kristalin yapi-
ya sahip yliksek performansh bir termoplastiktir (3,15,16). Son yillarda
dis hekimliginde metal icermeyen altyapr materyali olarak kullanim alam
bulmustur (3,15,16). Yiiksek biyouyumlulugu, iyi mekanik ve kimyasal
ozellikleri, diisiik plak tutunumu ve restoratif materyallere gii¢lii baglan-
ma kapasitesi gibi avantajlar1 ile klinik uygulamalarda yaygin bir sekilde
kullanimi, bu materyalleri 6zellikle implant destekli restorasyonlar ve este-
tik bolge rehabilitasyonlart igin tercih edilen segenekler haline getirmistir.
Yaklagik 4 GPa’lik diisiik elastik modiilii, kemige benzer elastikiyet sagla-
yarak stres absorpsiyon etkisi sunar (8,15,18,19). Bu yoniiyle, zirkonyum
oksit ve metal alasimlara kiyasla daha iyi fizyolojik kuvvet dagilimi saglar.
Son donem klinik raporlar, 6zellikle metal alerjisi olan hastalarda PEEK
altyapilarin kompozit kaplamalarla birlikte implant destekli sabit protez-
lerde basaril1 bir alternatif olusturdugunu bildirmektedir. Ayrica, PEEK’in
esnek yapisi sayesinde okliizal kuvvetlerin restorasyon ve karsit disler
tizerindeki etkisi azaltilabilir. Bu 6zellik, proprioseptif duyunun azaldigi
durumlarda (6rnegin implant destekli sabit protezlerde) klinik avantaj sag-
layabilir. Bununla birlikte, daha yiiksek maliyet ve sinirlt uzun dénem kli-

nik veriler, bu materyalin yaygin kullanimi 6niinde engel olusturmaktadir
(15,18).
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Implant destekli protezlerde kullanilan PEEK altyapilar, geleneksel
materyallere kiyasla daha olumlu bir fraktiir modu, implant ve abutment
tizerinde daha az gerilim birikimi ve vida gevsemesi gibi komplikasyon-
lara kars1 daha iyi direng gostermektedir (17). Yapilan in vitro ¢alismalar,
PEEK’in yeterli kirilma direncine sahip oldugunu ve marjinal uyum agisin-
dan klinik kabul sinirlarinda oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, PEEK’in
kompozit rezinlerle gii¢lii baglanmasi, intraoral tamirleri kolaylastirmakta
ve estetik acidan avantaj saglamaktadir. Ancak, vida kanali gibi zayiflatici
unsurlarin varligi dayanikliligi olumsuz etkileyebilmektedir.Bununla bir-
likte, uzun donem klinik verilerin simirlt olmasi ve materyalin yiliksek ma-
liyeti, yaygin kullanimini kisitlayan faktorler arasinda yer almaktadir (8).

PEEK, 6zellikle metal alerjisi olan bireylerde ve metal igermeyen res-
torasyonlarin tercih edildigi durumlarda 6nemli bir alternatif olarak deger-
lendirilmektedir. Bu baglamda, JUVORA™ (Invibio Biomaterial Soluti-
ons, Ingiltere) ticari ismiyle bilinen PEEK materyali, dental sektorde one
¢ikan formlardan biridir ve %100 saf PEEK icerigi ile dikkat cekmektedir.
Ingiltere merkezli Invibio/Juvora Ltd. tarafindan iiretilen bu materyal,
ozellikle implant iistii altyapilarda, metal icermeyen biyouyumlu bir alter-
natif olarak kullanilmaktadir (19).

Diisiik yogunlugu, elastik modiiliiniin dogal dis dokularina yakin ol-
mas1 ve kimyasallara kars1 gosterdigi yiiksek direng, Juvora’y1 biyome-
kanik agidan ideal bir segcenek haline getirmektedir. Ayrica, CAD/CAM
sistemleriyle uyumlu olmasi liretim siirecinde dijital hassasiyet ve hiz sag-
lamaktadir (10,13,19).

b. Polieterketonketon (PEKK)

Polieterketonketon (PEKK), son yillarda dis hekimliginde 6n plana
¢ikan, poliarileterketon (PAEK) ailesine ait yiiksek performansh bir ter-
moplastiktir. PEKK, PEEK ’e kiyasla daha fazla keton grubuna sahip olma-
s1 nedeniyle daha yiiksek erime sicakligi, daha fazla polimer zinciri sertligi
ve gelismis mekanik 6zellikler sunar. Bu yapisal farkliliklar, PEKK’nin
cam gecis sicakligini ve kristallik oranini1 dogrudan etkiler; bu da hem
amorf hem yari-kristalin 6zellikler gésterebilmesini saglar (10,11,18).

PEKK, dental restorasyonlarda &zellikle sabit protez altyapilart ve
implant destekli protezlerde altyap: materyali olarak kullanima uygundur.
Titanyum ile kombine edildiginde, uzun donemli tutuculuk saglayabilecek
potansiyele sahiptir (20-22). Ayrica PEKK altyapilar, ¢cekme gerilmesine
kiyasla basing altinda daha diisiik stres olusturur, bu da dokuya ve imp-
lanta daha az yiik binmesini saglar (21). Ancak rijit yapili altyapilara gore
daha farkli stres dagilimi 6zellikleri gosterdiginden, spesifik klinik durum-
larda dikkatli kullanilmalidir. Mekanik 6zellikleri bakimindan PEKK, si-



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2025 - 43

kistirma, ¢gekme ve egilme dayanimi gibi parametrelerde hem saf hem de
cam ile giiclendirilmis PEEK’e gore iistiin performans gosterir (23,24).
Ornegin, PEKK bazli bir iiriin olan Pekkton® ivory (Cendres+Métaux
SA, lIsvigre), takviyesiz PEEK e gdre %80 daha yiiksek sikigtirma daya-
nim1 sunmaktadir (24). Ayrica PEKK’nin elastik modiilii kemige ve den-
tine benzer degerlerde olup, bu 6zelligi sayesinde implant biyomalzemesi
olarak biyomekanik uyum agisindan avantaj saglamaktadir (25). Biyou-
yumlulugu da olduke¢a dikkat ¢ekici olan PEKK, FDA onayl bir materyal
olup oromaksillofasiyal ve spinal cerrahilerde kullanilmaktadir (3,20). Dis
hekimliginde metal icermeyen restorasyonlara olanak tanimasi ve alerjik
bireyler i¢in uygunlugu ile 6ne ¢ikar (26). Fazladan keton gruplarinin var-
l1g1, PEKK materyali kimyasal ylizey modifikasyonlarina daha uygun hale
getirerek bu alanda 6nemli bir avantaj saglar. Bu durum -SOsH gibi grup-
larin yiizeyde daha fazla bulunmasina ve sonug olarak hiicresel adezyonun
ve osteointegrasyonun artmasina yol acar (20).Materyalin antibakteriyel
ozellikleri de umut vericidir. Ornegin, PEKK yiizeyine Staphylococcus
epidermidis’in tutunmasi %37 daha az iken, Pseudomonas aeruginosa’nin
baglanmasi ve biiyiimesi 5 giinliik kiiltiir sonras1 %50 azalmistir (20,27).

Protetik uygulamalarda PEKK, diisikk yogunlugu, yeterli sertligi,
sok absorbsiyonu 6zelligi ve aginma direnci sayesinde sabit protezlerde
ideal bir restoratif materyal adayidir (21,28). CAD/CAM teknolojileri ile
tiretilebilen PEKK restorasyonlar, hem estetik hem de fonksiyonel olarak
basarili sonuglar vermektedir (20,29). Ayrica PEKK’nin marjinal ve i¢
uyumu, zirkonya ile karsilastirildiginda kabul edilebilir sinirlar igerisinde-
dir ve daha iyi stres dagilimi saglayabilir (30). PEKK altyapili restorasyon-
larin, karsit dislerde daha az aginmaya yol agmasi ve kendisinde meydana
gelen aginmanin da sinirli diizeyde olmasi avantajlarindan biridir. Bununla
birlikte, diisiik elastik modiiliine bagli olarak olusan deformasyon kapa-
sitesi, spesifik klinik durumlara gore avantaj ya da dezavantaj yaratabilir

31).
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Tablo (1). Implant destekli protezlerde kullanilabilen CAD/CAM altyap
materyallerinin Karsilastirmali Ozellikleri (3,7,8,13,29)
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Sonug¢

Cam fiber ile gii¢lendirilmis polimerler ve kompozit rezinler, PEEK
ve PEKK gibi ileri teknoloji materyalleri klinik gereksinimlere farkli dii-
zeylerde cevap vermektedir. Klinik endikasyonlara, hastanin estetik bek-
lentilerine, fonksiyonel ihtiyaglarina ve biyolojik 6zelliklerine gore en
uygun materyalin se¢ilmesi, uzun donem restoratif basari agisindan kritik
oneme sahiptir. Ozellikle karmasik vakalarda, multidisipliner bir degerlen-
dirme ile hasta 6zelinde materyal tercih edilmesi dnerilmektedir.
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1. CAD-CAM tanim ve tarihcesi

Dis hekimliginde CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim)
teknolojileri, 1980’11 yillardan itibaren hizli bir gelisim gostermistir. Bu
alandaki onciilerden Dr. Francois Duret, bilgisayar destekli protez tasari-
mina dair ilk sistemleri gelistirerek bu teknolojinin temelini atmistir (Duret
& Preston, 1991). Dr. Werner Mormann ise CEREC sistemini gelistirerek
klinik uygulamalarin yayginlagsmasina katki saglamistir. Ayn1 dénemde Dr.
Schaer de tedavi siireclerinin dijitallestirilmesine yonelik ¢oziimler sun-
mustur (Miyazaki et al., 2009). CAD/CAM sistemlerinin ilk uygulamalari,
optik Ol¢limle hazirlanan kronlarla baslamig, ardindan Sopha ve CEREC
sistemleri gibi yenilik¢i teknolojiler gelistirilmistir. CEREC, restorasyon-
larin tek seansta tamamlanmasini1 miimkiin kilarak tedavi siirecinde biiyiik
kolaylik saglamistir. Bir diger 6nemli gelisme, Anderson tarafindan gelis-
tirilen Procera sistemidir. Bu sistem, titanyum kopinglerin spark erozyon
yontemiyle liretimini saglamis ve CAD/CAM’in seramik restorasyonlar
icin global bir iiretim agina doniismesine onciililk etmistir (Andersson et
al., 1996; Andersson & Odén, 1993; Celik et al., 2013).

1.1. CAD-CAM endikasyonlari

CAD/CAM teknolojileri sayesinde dis restorasyonlari, laboratuvar
siireglerine gerek kalmadan dogrudan klinikte, tek randevuda tamamla-
nabilmektedir. Bu dijital siire¢lerde agiz i¢i kameralar, geleneksel Olgii
yontemlerinin yerini almis ve zamandan tasarruf saglamistir (Beuer et al.,
2008). Dijital sistemler, geleneksel laboratuvar iglemlerine kiyasla daha
hizli, tutarli ve ekonomik restorasyon iiretimi sunar (Van Noort, 2012).
Ayrica metal igermeyen materyallerin, 6zellikle zirkonyanin kullanimi
artmistir (Helvey, 2008). Zirkonya, estetik ve biyouyumlulugu sayesinde
posterior sabit protezlerde siklikla tercih edilmekte, CAD/CAM sistemleri
ile ¢ok tiniteli protezlerde de uygulanabilmektedir (Reich et al., 2005). Mo-
dern frezeleme iiniteleri; seramikler, regineler, titanyum ve alagimlar dahil
olmak iizere bircok malzemeyi isleyebilmekte ve uzun omiirlii restoras-
yonlara olanak tanimaktadir (Beuer et al., 2008; Sulaiman, 2020). Dijital
Gillimseme Tasarimi (DSD) gibi uygulamalar, hastalarin estetik beklen-
tilerini planlamaya entegre ederek tedavi siireglerini kigisellestirmekte-
dir (Polatoglu & Bahadir, 2023). Endokronlar, endodontik tedavi gérmiis
diglerde basariyla uygulanmakta ve i¢-dis ylizey destegiyle dayaniklilig:
artirmaktadir (Attar et al., 2023). Ortodontide ise CAD/CAM ile indirekt
braket yerlesimi yiiksek hassasiyet sunmaktadir (Schwérzler et al., 2023).
Ayrica implant cerrahisinde bilgisayar destekli planlama, implant yerlesi-
minde dogruluk ve basariy1 artirmistir (Ruppin et al., 2008).
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1.2. CAD/CAM kontrendikasyonlari

CAD/CAM sistemleri ¢cogu vakada basarili olsa da baz1 bireysel fark-
liliklara bagli uyumsuzluklar ve teknik smurliliklar gézlenebilir. Marjinal
ve i¢ bolgelerde uyum sorunlari, gercekeilikten uzak inlay ylizeyleri ve
yazilim kaynakli veri hatalari, sistemin sinirlamalar1 arasindadir (Beuer et
al., 2008; Reich et al., 2005)

1.3. Dental CAD/CAM sisteminin avantajlar ve dezavantajlari

Dijital CAD/CAM sistemleri, daha kisa siirede, tekrarlanabilir ve
hatasiz iiretim yapilmasina olanak tanirken; capraz enfeksiyon riskini
azaltmakta ve tek seansta restorasyonun tamamlanabilmesini miimkiin
kilmaktadir. Dijital 6lgiilerin hasta konforunu artirmasi ve veri saklama
giivenliginin yiiksek olmasi, sistemin kullanim avantajlarini pekistirirken;
teknisyenlerin ig yiikiinii azaltmasi da laboratuvar siire¢lerinde verimlili-
gi artirmaktadir. Ancak sistemin yiiksek maliyeti, kullanicilarin ek egitim
gereksinimi, monokrom bloklarin estetik agidan sinirli kalabilmesi, derin
marjinlerde tarama zorluklar1 ve kesici uglarin diizenli yenilenme ihtiyaci
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Karaalioglu & Duymus, 2008; Man-
gano et al., 2017).

2. Klinikte kullanilan CAD/CAM sistemleri
CEREC 3

CEREC, Sirona tarafindan gelistirilen ve hem klinik hem laboratu-
var uygulamalarda kullanilan ilk CAD/CAM sistemidir (M&rmann, 2006).
1985°te baglatilan sistem, 1994’te CEREC 2 ve 2000°de CEREC 3 ile ev-
rilmistir. CEREC 3D’de manuel goriintii alma uygulanirken, CEREC AC
ile bu siire¢ otomatiklestirilmistir. Dijital dl¢iiler agiz i¢i tarayiciyla alin-
makta, yazilim hastanin mevcut morfolojisine benzer restorasyonlar 6ner-
mektedir (Biogeneric). CEREC 4.0 ile ayni anda ¢oklu restorasyon tasari-
mi1 miimkiindiir. Restorasyonlar MC XL cihaziyla tek seansta iiretilebilir.
Sistem, feldspatik porselen, 16sit takviyeli cam seramik, lityum disilikat,
nanoseramik ve gecici bloklarla uyumludur. CEREC 3 ile IPS Empress 2
sistemleri karsilastirildiginda, marjinal uyum agisindan anlamh fark sap-
tanmamustir (Yucel et al., 2013)

E4D DENTIST

2005 yilinda piyasaya c¢ikan E4D Dentist sistemi, toz gerektirmeyen
lazer tarayici ile dijital 6l¢ii alir. ICEverything View 6zelligi, yumusak ve
sert dokular1 ayirt etmeyi saglar. Dentalogic yazilimi, ayn1 anda 16 resto-
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rasyon tasarlayabilir ve “autogenesis” ile kisiye 6zel anatomik tasarimlar
olusturur. En biiylik avantaji, licretsiz yazilim gilincellemeleridir. Ancak
CEREC 3’e kiyasla malzeme secgenekleri sinirlidir. Sistem, 16sitle giig-
lendirilmis cam seramik, lityum disilikat, nanoseramik ve gecici bloklarla
uyumludur (Celik, 2013).

3. Laboratuvarda kullanilan CAD/CAM sistemleri
CEREC INLAB

2004°te laboratuvar kullanimi i¢in gelistirilen CEREC inLab, inEos
Blue tarayici, frezeleme ve sinterleme cihazlar igerir. “Biogeneric” yazi-
lim1 hastaya 6zel morfoloji sunar. £25 pum hassasiyetle {iretim yapabilen
sistem, giinde 40—60 restorasyon ve 10 iiyeye kadar koprii tasarlayabilir.
Zirkonya altyap1 ve lityum disilikat iist yapiyla uyumludur (Biiyiikpolat
& Aydm, 2024). CEREC inLab, kron, kdprii ve implant iist yapilar igin
kullanilabilir. CEREC 3 ve inLab ile {iretilen parsiyel kronlarin, IPS e.max
Press kronlarla benzer klinik performans gdsterdigi bildirilmistir (Guess et
al., 2009).

DCS PRECI-FIT

1990°da gelistirilen DCS Preci-fit, tam sinterlenmis zirkonya (DC-Zir-
kon) ve titanyum (DC Titan) bloklarla ¢aligabilir (P. L.-Compendium,
2005). Preciscan tarayict ve Precimill freze iinitesi igerir. Aliimina ve zir-
konya destekli kopriilerde 60.5-74 pm marjinal uyum ile klinik olarak ka-
bul edilebilir hassasiyet saglar (Tinschert et al., 2004).

CERCON

Dentsply tarafindan 2002°de gelistirilen Cercon, 2005’te entegre
CAD/CAM sisteme doniismiistiir. Cercon eye tarayict 10 um hassasiyet
sunar. Sistem, 16 liyeye kadar koprii sinterleyebilir. 28,1 aylik takipte kop-
ri king bildirilmemistir, bu da sistemin uzun vadeli basarisin1 destekle-
mektedir (Tsumita et al., 2010).

EVEREST

Kavo tarafindan gelistirilen Everest, 5 eksenli frezeleme yapabilen bir
sistemdir. CCD kamera ile tarama yapilir, restorasyonlar kisa siirede tasar-
lanir. CEREC 3 ile karsilagtirildiginda, koping kenar agisma bagh olarak

o

porselen atmasinin degistigi gosterilmistir (Giannetopoulos et al., 2010).
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ZENO TEC SYSTEM

Wieland firmasinin sundugu sistem, zirkonya, titanyum ve Cr-Co ala-
simlarla ¢aligir. Farkli 6lgeklerde laboratuvarlara uygundur. Preslenmis
veneerlerin, porselen yigma yontemine gore daha yiiksek mekanik perfor-
mans gosterdigi ortaya konmustur (Stawarczyk et al., 2011).

4. CAD-CAM sisteminde kullanilan materyaller
Feldspatik seramikler

Feldspatik seramikler, dijital dis hekimliginde CAD/CAM sistemle-
riyle kullanilan ilk seramik materyallerden biridir. Bu materyalle yapilan
restorasyonlarda %90,4 oraninda 10 yillik klinik basar1 elde edilmistir
(Otto & De Nisco, 2002). Cam matriks i¢inde yaklagik %30 oraninda, 3—4
um boyutlarinda feldspatik partikiiller homojen dagilmistir. Bu yap, se-
ramige yaklasik 150 MPa kirilma direnci ve 45-63 GPa elastiklik modii-
lii kazandirarak klinik dayanim ve islevsellik saglar. Estetik 6zelliklerine
gore monokromatik, dikromatik ve polikromatik olmak iizere ii¢ grupta
smiflandirilirlar. Monokromatik bloklar tek tonludur; dikromatik bloklarda
opak dentin ¢ekirdek ve translusent mine yapis1t mevcuttur; polikromatik
bloklar ise ¢ok katmanli yapilart sayesinde dogal dis dokusuna en yakin
optik gecisi saglar (Reich et al., 2005). Bu 6zellikler, hasta memnuniyetini
artiran estetik uyum ve optik biitiinliik saglar. Klinikte inley, onley, lami-
nate veneer, parsiyel ve tam kron gibi bir¢ok restorasyonda kullanilirlar.
Yiiksek cam igerigi sayesinde hidroflorik asit ile piiriizlendirilebilirler; bu
da oksit bazli seramiklere kiyasla daha gii¢lii adeziv baglanma saglar. Ayni
zamanda cilalanabilirlikleri yiiksektir, bu da estetik ve piiriizsiiz yiizeylerin
elde edilmesine olanak tanir. Bu nedenle, dijital is akisina entegre edilen ve
tek seansta uygulanan chairside restorasyonlar i¢in olduk¢a uygundurlar
(Sorensen & Munksgaard, 1995).

Lositle giiclendirilmis cam seramikler

Losit kristalleri, cam matriks i¢inde kontrollii kristalizasyonla elde
edilir. Materyalin yapisinda SiO2, Al2Os ve K20 gibi bilesenler yer alirken,
cam hacminin %30—40’1m1 1-5 pm boyutundaki 16sit kristalleri olusturur.
Bu kristaller, yar1 gegirgenlik ve dogal dise benzer agindirma 6zellikleri-
nin yan sira, ~160 MPa diizeyinde biikiilme direnci saglayarak mekanik
dayanimi artirir (Albakry et al., 2004). Lositin dayanikliligi artirmadaki
etkisi; catlak yoniinii degistirerek ilerlemeyi engellemesi ve soguma sira-
sinda kristallerin biiziilmesiyle cam matriks iginde i¢ basing olugturarak
mikrogatlaklarin durdurulmasi ile agiklanir. Bu mikro yapisal mekanizma-
lar sayesinde materyalin uzun vadeli performansi iyilestirilir. Bu seramik-
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ler, translusans, renk, floresans, opalesans, asinma ve abrazyon direngleri
bakimindan dogal dise benzer 6zellikler gosterir. Mekanik dayanikliliklari,
adeziv simantasyon ile gii¢clendirilmis baglanmaya dayanir ve bu neden-
le anterior bolgedeki kron restorasyonlarinda yaygin olarak kullanilirlar
(Fasbinder, 2002).

Lityum Disilikatla Giiclendirilmis Cam Seramikler

Cam seramik restorasyonlarnin dayanikliligini artirmak amaciyla,
%70 oraninda lityum disilikat kristali iceren yeni nesil materyaller ge-
listirilmigtir. Bu materyallerde {ist yap1 florapatit kristallerinden olusur.
Yiiksek kirilganlik ve frezeleme direnci nedeniyle, CAD/CAM uygulama-
larina uygun hale getirilmis bu seramikler, iiretim sirasinda kismi kristali-
zasyona tabi tutulur. Bu asamada lityum metasilikat kristal faz1 hakimdir;
ancak 850 °C’de tam kristalizasyon sonrasi, mekanik ve optik 6zellikleri
gelismis lityum disilikat fazina doniigiir. Bu bloklar, klinik ihtiyaca gore
yiiksek, orta ve diisiik translusensili versiyonlarda iiretilir. Yiiksek trans-
lusensili bloklar inlay, onlay ve anterior estetik restorasyonlar igin tercih
edilirken; diigiik translusensili bloklar, genis renk skalasi sayesinde tam
anatomik kronlarda kullanilir. Renklenmis dislerde ¢ok katmanli bloklarla
tabakalama veya estetik bolgelerde cut-back teknigi onerilir. Ortalama 0.8
mm kalinhigindaki altyapilar, 400 += 40 MPa kirilma direnci sunar. Bu da-
yanim seviyesi, anterior bolgede ii¢ iiyeli sabit kopriiler dahil olmak iizere,
yalnizca tek kronlarla sinirli kalmadan genis bir klinik endikasyonu karsi-
lamaktadir (Guess et al., 2009; Ritzberger et al., 2010).

OKksit seramikler

Oksit seramikler, yiiksek mekanik dayanim ve estetik performansi
bir arada sunmalar1 nedeniyle CAD/CAM sistemlerinde sikca tercih edil-
mektedir. Bu grup igerisinde yer alan In-Ceram sistemleri, lanthan oksit
iceren cam infiltrasyonu ile gii¢lendirilmis {i¢ farkl alt yap1 materyali ige-
rir: In-Ceram Spinell, Alumina ve Zirconia. Spinell, magnezyum aliimi-
nat bazli yapisiyla seriler arasinda en yliksek translusenslige sahip olup,
anterior bolgede estetik gereksinimleri karsilamak i¢in uygundur ancak
biikiilme direnci Alumina’ya gére %25 daha diisiiktiir. In-Ceram Alumina,
sinterlenmis pordz aliimina yapisinin cam infiltrasyonu ile elde edilmekte
olup anterior ve posterior kronlar ile ii¢ liyeli anterior kopriilerde kullani-
labilir. Daha yiiksek yiik tasima kapasitesi gerektiren durumlar icin gelis-
tirilen In-Ceram Zirconia ise aliimina matrisine seryum oksit ile stabilize
edilmis zirkonya ilavesiyle olusturulmakta, 1100 °C’de sinterlenip cam
infiltrasyonu sonras1 yapinin %23’{i cam fazdan olugsmaktadir. Bu sayede
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sistemin biikiilme direnci artmakta ve posterior bolgelerde giivenle kulla-
nilabilmektedir (Fradeani & Redemagni, 2002; Magne & Belser, 1997).

Sinterlenen oksit seramikler arasinda yer alan aliimina bloklar, %100
saf aliiminyum oksit icerir ve yaklagik 1520 °C’de sinterlenerek son sert-
liklerine ulasir. Bu materyaller 500 MPa’nin iizerinde kirilma, ortalama
610 MPa biikiilme direnci ve 380 GPa elastisite modiilii sergiler. ilave cam
infiltrasyonu gerektirmemeleri {liretim siirecini sadelestirir ve hizlandirir.
Estetik acidan baslangicta monokromatik olmalarima ragmen, porselen
kaplamalara uyum saglamak amaciyla renklendirme soliisyonlari ile ki-
sisellestirilebilirler (Guazzato et al., 2004). Zirkonyum dioksit ise yiiksek
dayanimi, kimyasal inertligi ve boyutsal stabilitesi nedeniyle giiniimiizde
en yaygin kullanilan altyapr materyalidir. Sinterlenmemis, yar1 sinterlen-
mis ve tam sinterlenmis olmak iizere {i¢ tip blok formunda sunulmaktadir.
Sinterlenmemis bloklar kolay islenebilir olsalar da restorasyon tamam-
landiktan sonra sinterleme gerektirir. Yar1 sinterlenmis bloklar, tiretim s1-
rasinda 1350-1550 °C arasinda 6n sinterlemeye tabi tutulur, bu da hem
islenebilirligi hem de yapisal stabiliteyi saglar. Tam sinterlenmis bloklar
ise 1300 °C’de sinterlenerek %95 yogunluga ulasir, bu sayede listiin me-
kanik 6zellikler sunar fakat frezeleme islemi daha zorlu ve zaman alicidur.
Bu nedenle genellikle yiiksek yiik tasiyan restorasyonlarda tercih edilirler
(Beuer et al., 2008).

Nanoseramikler

Nanoseramik materyaller, nanometre boyutunda seramik partikiillerin
UDMA (iiretan dimetakrilat) esash regine matris igerisinde homojen bir
sekilde dagitilmasiyla olusturulan hibrit kompozit yapilar olarak tanimlan-
maktadir. Bu yapilar, 20 nm c¢apindaki silika nanopartikiiller (nanomerler)
ile 4-11 nm ¢apindaki zirkonya nanopartikiillerinden olugsmaktadir. Blok
tiretimi sirasinda yapiya dahil edilen silan ajanlari, seramik partikiiller ile
recine matrisi arasinda kimyasal bag olusturarak materyalin biitlinliiglinii
ve dayanikliligin1 artirmaktadir. Nanoseramik bloklarin yaklasik %80’lik
kismi, polimer matris igerisine gomillmiis ve birbiriyle bag kurmus silika
ve zirkonya nanopartikiillerinden olusur. Bu kompozit yapi, 1020 GPa
araliginda elastik modiil sergileyerek dentin dokusuna benzer mekanik
ozellikler gostermektedir. Bu yoniiyle, cam seramiklere kiyasla fonksiyo-
nel stresleri daha etkili bir sekilde soniimleme kapasitesine sahiptir. Mal-
zemenin kirilma direnci yaklagik 204 MPa diizeyinde olup, feldspatik se-
ramikler, 16sit takviyeli cam seramikler ve kompozit esashi bloklara gore
daha ytiksek bir performans sergilemektedir. Lityum disilikatla gii¢lendi-
rilmis seramiklerle karsilagtirildiginda ise benzer diizeyde mekanik direng
sundugu goriilmektedir. Nanoseramiklerin sok absorpsiyon kapasitesi, on-
lar1 6zellikle implant {istii sabit protezlerde avantajli hale getirmektedir.
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Ayrica, antagonist dis yiizeylerinde neden oldugu aginmanin cam seramik
materyallere kiyasla daha az olmasi, bu materyalleri agindirici etkisi diisiik
restoratif secenekler arasinda 6n plana ¢ikarmaktadir (Fradeani & Rede-
magni, 2002).

Hibrid seramikler

Bu yapidaki blok materyaller, yiiksek oranda seramik icerigine (%86
agirlikca, %75 hacimce) sahip olup, bu seramik yapi igerisine tamamen
entegre edilmis bir polimer ag ile desteklenmistir. Polimer faz, yiizeyi mo-
difiye edilmis polimetilmetakrilat (PMMA) esaslidir. Bu hibrit yap1 saye-
sinde, seramik materyallerin mekanik dayaniklilig1 ve estetik {istiinliikleri
ile polimer agin ¢atlak dnleyici ve enerji emici 6zellikleri bir araya geti-
rilmistir. Ozellikle seramiklerde yaygin olarak gézlemlenen gatlak ilerle-
mesi problemi, polimer ag yapisinin varligiyla 6nemli 6l¢iide minimize
edilmistir. Yiiksek mekanik dayanim ve yiik tagima kapasitesi sayesinde,
s0z konusu materyaller posterior bolgede uygulanacak sabit protetik resto-
rasyonlar, 6zellikle de kron restorasyonlari i¢in uygun bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir (Raigrodski, 2004).

Zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat seramikler

Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler, bilgisayar destek-
li tasarim ve iiretim (CAD/CAM) sistemlerinde klinik uygulamaya giren
ilk seramik bloklardan biri olmustur. Giiniimiizde bu materyallerin meka-
nik 6zellikleri iyilestirilmis ve zirkonya ile infiltre edilmis lityum disilikat
esasli cam seramik bloklar gelistirilmistir. Bu gelismis seramik yapilar,
kimyasal bilesim acisindan %56—64 oraninda SiO2, %15-21 Li.O, %1-4
K20, %3-8 P20s, %14 Al:Os ve %8—12 ZrO: icermektedir. Frezeleme is-
lemi sonras1 bu materyallerin kirilma direnci yaklagik 210 MPa iken, kris-
tallesme islemi tamamlandiktan sonra bu deger 420 MPa’a kadar yiiksel-
mektedir. Bu artis, kristal fazin mikroyapi tizerindeki gii¢clendirici etkisini
yansitmaktadir (Gueth et al., 2013).

Kompozitler

Kompozit regine esasl bloklar, yapisal dayanikliliklari, fiziksel 6zel-
likleri, estetik uyumlar1 ve biyolojik toleranslar1 sayesinde, geleneksel
akrilik regine bazli bloklara gére daha basarili sonuglar sunmaktadir. Bu
materyaller, uzun dénem gegici restorasyonlarda hem estetik hem de fonk-
siyonel beklentileri karsilayabilecek niteliktedir. Ozellikle bruksizm gibi
cigneme kuvvetlerinin arttig1 durumlarda, karsit diste asinmay1 minimize
eden ve darbe etkilerini emebilen bu tiir kompozit materyallerle, tek dise
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yonelik kronlar ile inley ve onley tipi restoranlar {iretilebilmektedir (Ho-
land et al., 2000).

Polimerler

Uzun donem gegici restorasyonlarda tercih edilen bu materyaller,
ozellikle klinik degerlendirme siirecinde estetik ve marjinal uyumun kont-
rol edilmesine olanak tanimaktadir. Bazi olgularda, ilk olarak rezin bazl
restorasyonlar iretilerek, estetik ve fonksiyonel uygunluk degerlendiril-
dikten sonra, daha yiiksek maliyetli seramik materyallere gecis yapilmak-
tadir. Bu kapsamda, yalnizca tek renkli (monokromatik) degil, ayn1 zaman-
da dogal dis dokusunu daha iyi taklit edebilen ¢ok tonlu (polikromatik) ve
gelismis optik 6zelliklere sahip bloklar da kullanilmaktadir. Ayrica, bazi
tiretici firmalar, formiilasyonunda polimetilmetakrilat (PMMA) icermeyen
alternatif materyalleri de piyasaya sunmugtur. Bununla birlikte, akrilik re-
cine esasl bloklarin CAD/CAM sistemleri ile entegrasyonu sayesinde, ar-
tik artik monomer igermeyen altyap1 modelajlari ve cerrahi plaklar hassas
bir sekilde tiretilebilmektedir (Lauvahutanon et al., 2014).

Metaller

Dis hekimligi pratiginde siklikla saf titanyum, titanyum esaslh ala-
simlar ve kobalt-krom alagimlari tercih edilen biyouyumlu metal mater-
yaller arasinda yer almaktadir. CAD/CAM teknolojilerindeki ilerlemeler
sayesinde, 6zellikle implantiistii restorasyonlarda bar yapimi sirasinda ya
da metal destekli seramik restorasyonlarin {iretiminde, geleneksel dokiim
yontemlerinin yol agabilecegi biiziilme, uyum problemleri ve stres birikimi
gibi olumsuzluklarin dniine gegilebilmesi amaciyla bu metallerden hazir-
lanmis endiistriyel bloklar kullanilmaktadir. Bu ydntem, restorasyonlarin
pasif uyumunu artirmakta ve klinik basari oranlarini olumlu yonde etkile-
mektedir (Mehl et al., 2013). Geleneksel olarak kullanilan metal bloklara
ek olarak, son yillarda gelistirilen sinterlenebilir metal bloklar da dijital dis
hekimligi uygulamalarinda yerini almaya baslamistir. Bu yeni nesil blok-
lar ile restorasyon iiretim siireci, zirkonya esasli bloklarin iglenme proto-
koliine benzerlik gostermektedir. Kismen sinterlenmis formda sunulan bu
metal bloklar, sinterleme sonrasi meydana gelecek hacimsel kiiglilmeler
dikkate alinarak yaklagik %110 oraninda daha biiyiik boyutlarda freze edil-
mektedir. Frezeleme isleminin ardindan restorasyonlar, inert bir atmosfer
saglayan argon gazi ortaminda sinterlenerek nihai mekanik dayanimina ve
boyutsal stabilitesine ulagsmaktadir (Zimmermann et al., 2013).
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5. 3 boyutlu yazicilar

Toplumda meydana gelen teknolojik gelismeler her alanda oldugu
gibi dis hekimligini de bir hayli etkilemektedir, dis hekimliginde nitelikli
is giicti eksikligi ve gelisen toplumsal diizende vakit kisitlamalarinin var-
1181, hastalarin daha hizli tedaviye ulagma istegini dogurur. Dis hekimli-
ginde dijital teknolojiler ve bilgisayar destekli uygulamalar giderek yay-
ginlagsmaktadir. Dijital teknolojiler hasta konforunu, iiretim hassasiyetini
artirirken; tedavi i¢in gerekli zamani, is giiclinii, 6l¢lim hatalarii ve mali-
yeti azaltmaktadir. Bu dijital doniisiimiin 6nemli bilesenlerinden biri olan
3 boyutlu (3B) yazicilar, geleneksel {iretim yontemlerine kiyasla hiz ve
kisisellestirme avantajlar1 sunmakta; prototip hazirlama, cerrahi kilavuz
iiretimi, gegici ve kalici restorasyon yapimi gibi pek cok alanda dis he-
kimligi pratigine degerli katkilar saglamaktadir. Dijital ¢calisma ortami ve
konvansiyonel laboratuvar is¢iliginin kombine kullanimi, dis hekimliginde
protetik yaklagimlar1 cazip hale getirmektedir. Eklemeli iiretimin tasarim-
da 3B nesnelerin ekranda tasarlanmas1 daha kompleks tasarimlara olanak
saglamaktadir (Horn & Harrysson, 2012; Oztiirk & Tosun, 2025).

5.1 3 Boyutlu yazicilarda iiretim

3B yazicilarda iiretim 4 farkli asama igeren karmasik bir iglemdir.
Bu asamalar sirasiyla; veri toplama, veri isleme, {iretim ve liretim sonrast
prosediirlerdir. Veri toplama asamasinda manyetik rezonans goriintiileme
(MRI), konik 1s1l1 bilgisayarli goriintiileme (CBCT), bilgisayarli tomogra-
fi (BT), intraoral (ag1z i¢i) tarayicilar veya agiz i¢inden konvansiyonel 6l¢ii
maddeleri ile alinan 6l¢iilerden elde edilen modellerin taranmasi ile elde
edilen ekstraoral (agiz dis1) 6l¢ii metotlart kullanilabilir. Veri isleme asa-
masi sanal ortamda yapilan iglemleri kapsar. Toplanilan veriler 3B tasarima
olanak tantyan Standart Triangular Language (STL) olarak isimlendirilen
bir dosya formatina aktarilir. STL formati dosyalart matematiksel diizende
esit iicgensel bolmelere bolerek tasarimin hacimsel ve yiizey bilgisini kay-
deder, ayni esit iiggensel bolmelerde sanal ortamda ekleme ¢ikartma tekrar
sekillendirme yaparak tasarima olanak saglar. STL formatinda esit mate-
matiksel iggenlerin sayisinin artirilmasi ayni alanda daha fazla liggen iger-
mesine olanak tanir, bu da ylizey detayini daha ayrintili hale getirir. Daha
detayl tasarimlar elde edilebilir (Celik et al., 2013). Uretim asamasinda
hazirlanan tasarim STL formatinda {iretim kismina aktarilir. 3B yazicilar
tasarimi1 katman katman eklemeli sekilde iiretir. Bu asamada yazicilarin
kullandig1 birbirinden farkli metotlar vardir. Bunlar; Ultraviyole (UV)
1s1nla sertlegen materyallerin birbiri iizerine y1gilmasi ve sertlestirilmesi ile
tiretilen Sterolitografi (SLA), UV 11k yerine goriiniir 151k ile sertlestirme
yaparak eklemeli imalat yapan Dijital Isik Isleme, toz halindeki materyale
lazer 1gmlarinin gonderilerek materyalin katilastirilmasi esasina dayanan
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Secici Lazer Eritme (SLE) ve Segici Lazer Sinterleme (SLS), Metal tozunu
eritip yogun metal olugturma esasina dayali Elektron Isin1 Eritme (EBM),
Termoplastik malzemelerin eriyik halde yigilmasi ve sogutulmasi ile
gerceklestirilen Eriyik Yigma Modelleme (Fused Depositing Modelling,
FDM, EYM), Toz materyali birlestirmek i¢in yapistirici kullanilan Binder
Jetting ve Malzeme piiskiirtme ile eklemeli tiretimdir (Yavuz & Yilmaz,
2021). Uretim sonras1 prosediirlerde ise iiretici firmalarin direktiflerine
gore nesnenin polimerizasyonu islenmesi gibi islemlerle iiretim tamamlanir
(Atak Ay & Tiirker, 2024).

5.2 3 Boyutlu Yazicilarin Tarihcesi

18. Yiizyilinda iiretim kolu ve kontrolii insan kontrolii altindaydi. I.
Sanayi Devrimi ile beden giicli cogunlukla yerini buharli makinalara bi-
rakti. 19. Yiizyilin basinda II. Sanayi devrimi ile birlikte elektrik kullanim1
baglamis ve yayginlasmistir. 19. Yiizyilda ayriyeten bant iiretim sistemi
kullanilmaya baslamis ve iiretimde hizlanma gerceklestirilmistir (Ozsoylu,
2017). 1948 yilinda L. Sluten ve John L. Pearson sayisal kontrollii Nume-
rical Control (NC) tezgahlarini icat etmiglerdir. Bugiin ¢ogu tiriiniin iireti-
minde kullanilan Computer Numerical Control (CNC) makinelerinin ilk
modellemesi NC tezgahlaridir. CNC, bilgisayar ve iiretim tezgahi arasin-
da numerik bir kodlama saglayan teknolojidir. 1970’11 yillarda Bilgisayar
Destekli Tasarim / Bilgisayar Destekli Uretim (Computer Aided Design /
Computer Aided Manufacturing, CAD/CAM) Duret ve Preston tarafindan
dis hekimligi pratigine dahil edilmistir (Raicu et al., 2008). Dr. Kodama
1980 yilinda Eklemeli {iretim teknigini bulmustur, ancak ¢esitli nedenler-
den dolay1 patent alamamigtir. 1984 yilinda Charles Hull 3 boyutlu nes-
nelerin {iretimi i¢in SLA tekniginin patentini almigtir. Hull ayn1 y1l “3D
Systems” sirketini kurmus ve STL formatin1 gelistirmistir. 1988 yilinda
ise 3D Systems, ilk defa ticari bir iiriin olan SLA-250’yi tanittilar (Koda-
ma, 1981). 1989 yilinda SLS ve FDM teknolojileri icat edilmistir. FDM
metodu ile iiretim yapabilmek igin iiretilen cihazin patentini Scott Crump
almistir (Gross et al., 2014). 2007 yilinda ilk defa kendi kendini tekrarla-
yan Replicating Rapid (REPRAP) isimli acik kaynak koduyla birlikte 3D
yazicilarin gelisimi hizlanmigtir. REPRAP kendi bilesenlerini olusturan,
genel amagli liretime olanak saglayan ilk 3D yazicidir. 2009°dan itibaren
de ev tipi yazicilar satisa ¢ikmistir. Boylece 3D yazicilar biiyiik oranda
tilketici sektoriine girmeye basladi (Jones et al., 2011). 1991°de ilk defa
Viyana’da STL teknigi ile maksiofasial cerrahi kliniginde tanitildi ve bdy-
lece 3D printerlarin dis hekimligi pratigine girmesi saglanmigtir. 2009°da
REPRAP agik kaynak kodlarinin da teknolojinin gelisimine katkistyla dis
hekimliginde kullanimi artmis, 3D yazicilarla kullanilabilinen malzeme-
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lerin artmasi, tiretimin kolayligi, maliyet gibi avantajlar1 ile gliniimiiz dis
hekimligi pratiginde ¢ok sik kullanilmaktadir (Schweiger et al., 2021).

5.3 3 Boyutlu yazicilarin dijital is akisina etkisi

Dijital is akigina entegrasyon sayesinde, klinik ortamda alinan diji-
tal dlciiler veya konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) verileri, tasa-
rim asamasindan sonra 3B yazicilara. Bu sayede hem zamandan hem de
maliyetten tasarruf saglanmakta, iiretim siirecindeki insan faktoriine bagl
hatalar en aza indirilmektedir. Ayrica, hasta odakli tasarim ve ¢oklu mater-
yal kullanimi ile restorasyonlarin islevsel ve estetik a¢idan daha basarili
olmasi1 hedeflenmektedir. Dijital dis hekimligi, son yillarda 3D yazicilarin
entegrasyonu sayesinde onemli doniisiimler gecirmistir. Bu teknolojinin
dijital is akiglarina entegrasyonu, dis hekimligi uygulamalarinda dogruluk,
hiz ve hasta memnuniyeti agisindan dnemli avantajlar saglamaktadir (Ak-
baba & Akbulut).

5.4 3 Boyutlu Yazicilarin Dijital is Akisina Entegrasyonu

3D yazicilar, dijital dis hekimligi siireclerinde intraoral tarayicilar ve
bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimlartyla entegre calisarak, tama-
men dijital bir iiretim siireci olusturur. Bu entegrasyon, dis hekimligi is
akislarin1 daha verimli hale getirir ve 6zellikle kurum igi {iretim siiregle-
rinde zaman tasarrufu saglar. 3D baski teknolojisi, dis hekimliginde pro-
tez disler, implantlar, ortodontik apareyler ve cerrahi kilavuzlar gibi cesitli
uygulamalarda kullanilmaktadir. Bu teknoloji, 6zellestirilmis ve hassas
uyumlu iiriinlerin hizli {iretimini miimkiin kilarak, hasta memnuniyetini
artirir ve tedavi stirelerini kisaltir. 3D baski teknolojisinin dis hekimligi
egitimine entegrasyonu, gelecekteki dis hekimlerinin bu teknolojiyi etkin
bir sekilde kullanmalarmi saglamak icin énemlidir. Bu nedenle, dis he-
kimligi miifredatlarinda 3D baski ve dijital is akislariyla ilgili egitimlerin
artirtlmasi gerekmektedir (Tian et al., 2021).

5.5 Kontrendikasyonlar ve Kisitlamalar

Her ne kadar 3 boyutlu (3B) yazici teknolojileri tip alaninda dnem-
li bir potansiyel sunsa da bu teknolojinin yaygin kullanimim kisitlayan
baz1 6nemli sinirlamalar ve kontrendikasyonlar mevcuttur. Bu sinirla-
malar teknik, etik, ekonomik ve yasal olmak {izere ¢ok yonlidiir (Mar-
telli et al., 2016). Ilk olarak, gériintiileme verilerinin 3B modellemeye
doniistiiriillmesi stireci olduk¢a hassas ve karmasiktir. BT ve MRG
gibi radyolojik goriintiilerden elde edilen verilerin dijital modellere
doniistiiriilmesi sirasinda olusabilecek kiiglik hatalar, nihai modelin
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dogrulugunu ve klinik kullanilabilirligini etkileyebilir. Ozellikle yumusak
doku yapilarina ait modellerde ¢oziiniirliik sinirlamalari, modelin gercek
anatomiyi yansitmasinda sorunlara yol agabilir (Mitsouras et al., 2015).
Bir diger sinirlama, baski malzemeleri ile ilgilidir. T1bbi kullanim i¢in uy-
gun biyouyumlu malzemeler sinirlidir ve bu tiir malzemelerin maliyetleri
oldukga yiiksektir. Ayrica bazi 6zel malzemeler yalnizca belirli yazicilarla
uyumludur, bu da cihaz bagimliligini artirir ve kurumlar arasi standartlag-
may1 zorlagtirir (Rengier et al., 2010). Ek olarak, 3B yazicilarn {iretim sii-
resi bazi acil klinik durumlarda yetersiz kalabilir. Acil miidahale gerektiren
vakalarda, bir modelin olusturulup yazdirilmasi i¢in gereken siire, klinik
karar verme siirecini yavaslatabilir. Bu durum, dzellikle travma vakala-
rinda ya da hizla degisen tiimor boyutlariin s6z konusu oldugu onkolojik
vakalarda ciddi bir sinirlamadir (Ballard et al., 2020).

Son yillarda 3 boyutlu yazicilarla iiretilen tibbi modellerin kullanimi
artis gosterse de bu teknolojinin etik ve yasal boyutlar1 hala tam olarak ¢o-
ziime kavusturulmamustir. Ozellikle hasta verilerinin dijital ortama aktaril-
masi ve bu verilerle bireye 6zel {irlinlerin {iretilmesi siirecleri, mahremiyet
ve veri giivenligi agisindan dnemli riskler tasimaktadir. Ayrica, 3B baski
ile elde edilen tibbi cihazlarin regiilasyon siirecleri (6rnegin CE belgelen-
dirmesi, FDA onay1 gibi) belirsizligini korumakta; bu durum, yasal sorum-
luluklarin paylasimi konusunda bosluklara neden olmaktadir. Bu nedenle,
etik ilkelerin ve veri koruma standartlarinin bu teknolojilerle entegrasyonu
acil bir ihtiyag¢ olarak degerlendirilmektedir (Ventola, 2014).

6. 3 Boyutlu Yazicilarin Kullanim Alanlari

3B yazicilar sadece dis hekimliginde degil, hayatin bircok alaninda
kullanima uygun yenilik¢i ve gelisime olanakli bir teknolojidir. Giiniimiiz-
de 3B yazicilar Ilkokuldan Universiteye kadar egitim alaninda hayal giicii
ve iretim yetenegini kazandirmak icin Egitim alaninda, agir endiistriyel
materyallerle basim yapabilme yetenegi kullanilarak uzay araglar ve hava-
cilik enstitiisiinde karmasik parcalar liretiminde, Kuyumculuk ve kiymetli
madencilik alanlarinda eriyik yigma teknolojisi kullanilarak, Savunma sa-
nayinde {iretimin énemli bir par¢asim olusturarak, Insaat sektdriinde hem
masraftan hem de zamandan tasarruf saglayarak hayatin bir¢ok boliimiinde
masraflar1 azaltan is giiciinii azaltan ve verimliligi artiran bir gelismedir
(Ozsoy & Duman, 2017).

6.1 3 Boyutlu Yazicilarin Genel Dis Hekimliginde Kullanim

3B yazic1 teknolojisi, dis hekimligi de dahil olmak iizere bir¢ok alanda
pratik ve kisisellestirilmis ¢dziimler sunarak dnemli kolayliklar saglamak-
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tadir (Ozsoy & Duman, 2017). Egitim alaninda, &zellikle anatomik model-
leme sayesinde 0grencilerin kadavra veya ¢ekilmis dis teminine duydugu
ihtiya¢ azalmaktadir. T1p egitiminde, kadavra erisiminin kisith oldugu du-
rumlarda 3B baski ile iiretilen anatomik modeller kullanigh bir alternatif
sunar. AbouHashem ve arkadaglarinin ¢alismasinda, kadavradan taranan
kemiklerin 3B yazicilarla basilarak anatomik egitimde basarili bir sekilde
kullanildig1 gosterilmistir (AbouHashem et al., 2015). Dis hekimligi egi-
timinde ise ¢ekilmis dis temini hem lojistik hem etik agidan sorun teskil
edebilirken, Cantin ve ark. tarafindan gelistirilen 3B sanal dig modelleri,
egitim materyali olarak etkili bir alternatif saglamaktadir (Cantin et al.,
2015). Cerrahi uygulamalarda da 3B yazicilar, 6zellikle mandibula gibi
kompleks anatomik bolgelerde onceden iiretilen modellerle cerrahi plan-
lamay1 kolaylastirmakta, zaman tasarrufu saglamakta ve operasyon siire-
sini azaltmaktadir. Hanasono ve arkadaslari, mandibula rekonstriiksiyon
plaklarinin 6nceden modellenmis yap1 iizerinde hazirlanmasinin, cerrahi
stiresini kayda deger 6l¢iide kisalttigini bildirmistir (Hanasono & Skora-
cki, 2010). Ayn1 sekilde, cerrahi kilavuzlarin dijital verilerden {iretilerek
ameliyatlarda kullanilmasi, islemlerin hem dogrulugunu hem de basarisi-
n1 artirmaktadir. Liu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, 3B planlama ile
tiretilen kilavuzlarin rekonstriiktif cerrahinin basarisini artirdig1 ve operas-
yon siiresini azalttig1 gosterilmistir (Liu et al., 2014).

Dental implantolojide ise 3B yazicilar, karmasik yapili implantlarin
hassas iiretimini olanakli kilar. Bu teknoloji sayesinde hem titanyum hem
de polimer esasli, hastaya 6zel maksillofasiyal implantlar iiretilebilmek-
tedir. Ayrica cerrahi implant kilavuzlari, implant yerlesim hatalarini en
aza indirerek hekimlerin daha giivenli ve dngoriilebilir caligmasini saglar.
Ozellikle ¢oklu implant iceren vakalarda ameliyat siiresinin kisalmasina
da katki saglar (Giacomo et al., 2005). Ortodontide de 3B yazicilarin yeri
giderek artmaktadir. Konvansiyonel modellerin yerini alan bu teknoloji,
indirekt braket yerlestirme rehberleri ve ortognatik cerrahi icin tasarlanan
okliizyon plaklari ile hem hasta koltuk siiresini azaltmakta hem de uygu-
lama dogrulugunu artirmaktadir. Ciuffolo ve ark. tarafindan yapilan calig-
mada, bu tiir rehberlerin klinik hatalar1 azalttig1 ve tedavi siirecini kolay-
lagtirdig1 bildirilmistir (Ciuffolo et al., 2006). Ayrica ortodontide devrim
yaratan Invisalign gibi seffaf plak sistemleri, her giin ortalama 50.000 adet
iiretilerek ticari ve klinik basar1 agisindan 3B yazicinin etkileyici bir uygu-
lama alanini temsil etmektedir (Robertson et al., 2020).

Radyolojide ise 3B yazici teknolojisi, BT ve MRG gibi yiiksek ¢6-
zinirlikli goriintileme yontemlerinden elde edilen DICOM verilerinin
islenerek fiziksel modeller haline getirilmesine olanak saglar. Bu sayede
kraniyofasiyal yapi, omurga deformiteleri veya tiimoral kitleler gibi komp-
leks anatomik olusumlar 6nceden planlanabilir ve egitimde kullanilabilir
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hale gelir. Ayrica bu teknoloji, kisiye 6zel ortopedik implantlar, dental mo-
deller ve onkolojik cerrahiye 6zel kilavuzlarin daha hizli ve ekonomik bi-
¢imde iiretilmesine imkéan tanir. Radyoloji ile 3B yazicilarin entegrasyonu,
klinik dogrulugu artirmakta ve hem hekimler hem de hastalar igin saglik
hizmetlerinde dnemli bir kalite artis1 saglamaktadir (Martelli et al., 2016;
Mitsouras et al., 2015).

6.2 Protetik Dis Hekimliginde 3B Yazicilarin Kullanim

Protetik dis tedavisi, 6l¢li alinarak protezlerin laboratuvar ortaminda
tiretilmesi ve ardindan hastaya uyarlanmasini igeren kapsamli bir siiregtir.
3B yazic1 teknolojisi, bu iiretim siire¢lerini hem hizlandirmakta hem de
kisisellestirilmis ¢oziimler sunarak protetik uygulamalarda genis bir kul-
lanim alan1 bulmaktadir (Kasparova et al., 2013). Ozellikle modelleme ve
kisisel kagik iiretiminde, konvansiyonel Glgiilerin yarattigi hasta konfor-
suzlugu ve zaman kaybi gibi sorunlari azaltmak amaciyla 3B yazicilardan
faydalanilmaktadir. Gegici restorasyonlar agisindan degerlendirildiginde,
3B yazicilarla kisa siirede restorasyon iiretimi yapilabilmesi 6nemli bir
avantajdir (Li et al., 2018). Hareketli protez liretiminde ¢oziiniirlik sinir-
lamalar1 nedeniyle baslangicta 3B yazicilarin kullanimi kisith olsa da tek-
nolojideki gelismeler bu alandaki potansiyeli artirmistir (Sun et al., 2009).

Metal altyap1 liretiminde 3B yazicilar, intraoral ve ekstraoral tarayici-
larla birlikte kullanilarak hem sabit hem hareketli protezlerde yayginlas-
mistir. SLE (Selective Laser Erosion) gibi tekniklerle toz metal alagimlarin
sinterlenmesi yoluyla altyapilar elde edilmektedir (Yildinnm & Bayindir,
2013). Yapilan bir ¢calismada SLE yontemiyle iiretilen metal altyapilarin
kenar uyumlarinin dokiim yontemiyle lretilenlere kiyasla daha basarili
oldugunu ve zaman/hammadde agisindan avantaj sagladigi belirtilmistir
(Cetinkaya, 2013). Seramik iiretiminde de eklemeli {iretim teknolojileri
giderek yayginlagsmaktadir. Baslangicta toz yatagi flizyonu gibi yontem-
lerle sinirli olan {iretim, giiniimiizde SLA gibi daha gelismis tekniklerle
desteklenmektedir. Zirkonya ve aliimina esasli seramiklerin sinterleme ge-
rekmeksizin iretilebildigi belirtilmistir (Wilkes et al., 2013). Li ve ark.,
eklemeli tiretimle elde edilen zirkonya restorasyonlarin 6zellikle marjinal
uyum agisindan daha {istiin oldugunu ifade etmistir (Li et al., 2020).

Maksillofasiyal protezlerde de eklemeli iiretim konvansiyonel yon-
temlere gore bircok avantaj sunmaktadir. Ozellikle seans sayisiin azal-
mas1 ve estetik fonksiyonlarin daha kisa siirede kazandirilmasi agisindan
etkilidir (Yildirnm & Bayindir, 2013). Unkovskiy ve ark., silikon esash
materyallerle estetik basariin saglandigini belirtirken (Unkovskiy et al.,
2018), Kim ve arkadaslari ise palatal defektlerde eklemeli iiretimin klinik
olarak tatmin edici sonuglar sundugunu ortaya koymuslardir (Kim et al.,
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2014). Nuseir ve ark. ise, trafik kazasi sonras1 nasal protez uygulamasinda
eklemeli tiretim ile elde edilen protezin estetik ve uyum agisindan basari-
I1 oldugunu, ayrica siirecin konvansiyonel yonteme kiyasla ¢ok daha kisa
stirdliglinii bildirmistir (Nuseir et al., 2019).

7. Eklemeli Uretim Yontemleri

Charles Hull tarafindan ilk defa kullanilan eklemeli iiretim teknolojisi,
materyallerin daha dnceden sanal ortamda hazirlanan modellere farkli ek-
leme yontemleri ile katman katman iist liste eklenerek ¢ikartmali tiretimin
tam aksi yoniinde ¢alisan bir prensiptir. Charles Hull ilk defa Stereolitog-
rafi liretim modelini kullanmis, sonradan yatakl fiizyon, eriyik yigma mo-
delleme, injekt baski gibi farkli yontemler de bu sektore kazandirilmistir
(Ngo et al., 2018).

Stereolitografi (SLA)

SLA (stereolitografi), Charles Hull tarafindan UV 1sikla sertlesen re-
cinelerin katman katman birlestirilmesiyle tanimlanmistir (Hull, 1984).
Sistemde UV 151k kaynagi, recine tanki ve hareketli bir platform bulunur.
STL formatindaki modeller katmanlara ayrilir, her katman UV lazerle sert-
lestirilir ve islem sonunda ¢ikti durulanip UV firinda kiirlenir (Van No-
ort, 2012). Gegici restorasyonlar, cerrahi plaklar ve modellerin iiretiminde
kullanilir. Yiiksek ¢6ziiniirliik ve karmasik yapt avantaji saglarken, yalniz-
ca 151kla sertlesen recinelerle sinirli olup maliyeti yiiksektir (Wang et al.,
2017). Okliizal splintlerde 1 mm’ye varan boyutsal fark gézlenmis, ancak
6 aylik kullanimda asinma goriilmemistir (Salmi et al., 2013).

Dijital Isik Isleme (Digital Light Proccesing, DLP)

Dijital 151k isleme metot olarak SLLA ya ¢ok benzer. Aralarindaki tek
fark fotopolimerizan regineyi sertlestirmek i¢in DLP’nin Gozle goriiliir
151k, SLA’nin ise UV 1sinlar kullanmasidir. Dig hekimliginde DLP; geci-
ci kronlarin tiretimi, kron ve koprii seramik restorasyonlari, total plak ve
cerrahi liretimde kullanilabilir. SLA’ya gore nispeten hizlidir. Daha diisiik
maliyetlidir. Kullanilan malzemeler yine 1sikla sertlesen fotopolimerizan
rezinler olmalidir (Salmi et al., 2013; Van Noort, 2012).

Secici Lazer Eritme (SLE, SLM) ve Secici Lazer Sinterleme
(SLS)

Secici Lazer Eritme ve Secici Lazer Sinterleme metotlarinda toz halin-
deki materyal yatagina lazer 1511 gonderilir. Uretimin yapilacagi platform
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SLA teknigindeki gibi hareketlidir. Platformun {istiinde bulunan materyal
toz yataginin iistiine aynalar ile lazer 15111 yansitilmasi sonucu toz halinde-
ki materyal ani 1s1l islemle erir ve yogusarak bir biitiin olugturur, sonrasin-
da iiretim platformu bir katman boyu asagi iner ve 2. katman olusturulur.
Boyle devam edilerek biitiin katmanlar olusturulur. SLS ve SLE’nin temel
farki SLE ile iiretilen objede birden fazla materyal bulunabilir ancak SLS
ile tiretilen objelerde tek tip materyal vardir. SLS genelde polimer, regine
ve seramik iiretiminde kullanilirken SLE ise metal pargalarn tiretiminde
tercih edilir. Eger SLM metal iiriinlerde kullanilacaksa DMLS (Direct Me-
tal Laser Sintering) teknigi kullamlabilir. Uretilen parcalar firgalar ve giig-
lii vakumlarla tozlardan armdirilir. Tozlardan arindirilmasinin zor olmasi
dezavantajlarindandir. Toz yatag1 destek gorevi goriir, bu yiizden ekstra
bir destek iiretimine gerek duymaz. Kimyasal ve fiziksel olarak dayanikli
pargalar iiretilir. Ancak Uretilen pargalarin gézenekli olmasi, DMLS y&n-
temi kullanildiginda i¢ gerilimleri gidermek i¢in 1s1l islem gerektirmesi,
yiiksek maliyeti dezavantajlarindandir (Van Noort, 2012). Bu yontemlerle
Dental implant, Kron ve kdprii altyapisi, Hareketli boliimlii protez iske-
letleri, Metal restorasyonlar, Seramik restorasyonlar iiretilebilir (Kruth et
al., 2005; Van Noort, 2012). Kim ve ark. CAD/CAM eksiltmeli iiretim
sonrasi sinterleme, eksiltmeli liretim, geleneksel dokiim ve SLE yontemini
kiyaslamislar ve en iyi mekanik sonuglar1 SLE ydnteminden elde ettik-
lerini agiklamiglardir (Kim et al., 2016). Takaichi ve ark. SLE yontemi
ile tiretilen Co-Cr alasimlarin daha homojen mikroyapiya sahip oldugunu
belirtmislerdir (Takaichi et al., 2013).

Elektron Isinh Eritme (Electron Beam Melting, EBM)

Elektron 1g1nl1 eritme tekniginde de yine bir katman ve toz halinde
hammadde bulunur. Bu yontemde toz halindeki materyali eritmek igin la-
zer yerine Bir tungsten filamentten koparilan elektronlarin manyetik bir
alanla yonlendirilmesi ile eritilmek istenen bdlgeye diigiiriilmesi ile olug-
turulur. Yine SLS yontemindeki gibi toz yataginda bir katman {iretilir ve
tamamlaninca bir sonraki katmana gegilir. Model tamamlandiktan sonra
{iriin sogutulur. Uriiniin iizerinde kalan kismen erimis tozlar basing altin-
da uzaklastirilir. Metal alagimlarda, Kron-koprii altyapilarinda ve implant
iiretiminde bu teknolojiden yararlanilabilinir. Uretilen pargalar SLS/SLE
yontemine gore daha bosluksuz, yogun ve daha piiriizsiizdiir. Ancak bu
teknolojini kullanimi olduk¢a pahalidir ve iiretim sirasinda az miktarda
olsa da X- 1s1n1 salinim olur (Kruth et al., 2005; Van Noort, 2012).

Ramakrishnaiah ve ark. SEBM teknigi ile implantlar iistiinde in -vit-
ro caligma yiirliitmiigler. Yapilan ¢alismada implant stabilizasyonu, osteo-
integrasyon igin gerekli ylizey piirtizliliigii 6l¢lilmiis ve kabul edilebilir
bulmuslardir (Ramakrishnaiah, 2017). Ye ve ark. SEBM yontemi ve kon-
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vansiyonel yontemlerle {iretilen total protez iskeletlerinin uyumluluklarini
degerlendirmis ve SEBM tekniginin heniiz tam protez yapiminda yeterli
olmadig1 sonucuna ulagsmiglardir (Ye et al., 2017).

Eriyik Yigma Modelleme (Fused Depositing Modelling, FDM)

FDM onceki iiretim tekniklerinden biraz daha farklidir. Bu sistemde;
iiretim platformu, kullanilacak maddeyi sivi olarak ekstriize edebilen bir
ekstriizyon bagligi bulunur. Baglik bu maddeyi erime noktasina yakin bir
sicaklikta tutar. Ekstriizyonun bagligi liretime uygun bir sekilde hareket
edebilen bir yapidadir. Baglik islem baslayinca tiretilmek istenen objenin
ilk tabaksini olusturmaya baglar. Tabakalar1 olusturmak i¢in kullanilacak
maddeyi ekstriizyon basligiin ucunda eritir ve bagliktan ¢ikan kiigiik dam-
laciklar aninda donarak sert maddeyi olusturur. Katman katman {iretilmek
istenen obje tamamlanir (Celik et al., 2013). Bu yontemle Termoplastik
polimerler, mumlar, bazi seramikler materyal olarak kullanilabilir. Dis he-
kimliginde Dokiim 6ncesi mum orneklemeler ¢ikartilmasinda, Anatomik
model, Kulak muflasi, Kigisel kagik ve Rekonstruksiyon i¢in cerrahi model
eldesinde kullanilabilir (Barazanchi et al., 2017).

Yapistiricl ile Katmanh imalat (Binder Jetting)

Bu yontemde toz materyaller birlestirilmek i¢in yapistiric1 piiskiirtii-
liir. Yapistirict ile toz materyal sert materyale doniistiiriiliir ve agama asa-
ma katmanlar olusturulur. Destek yapiya ihtiya¢ duyulmaz (George et al.,
2017).

Miirekkep Baski (Injekt)

Bu yontem miirekkep piiskiirtmeli 2 Boyutlu yazicilarin ¢aligma me-
todu ile ayn1 metotta ¢aligmaktadir. Teknik piezoelektrik baslikli hareketli
bir mekanizma igerir. Bu baglik s1v1 fotopolimer pargalar piiskiirtiir, piis-
kiirtiilen damlaciklar mekanizmadan saglanan UV 1siklarla aninda sert-
lestirilir. Bu sekilde katmanlar sirasi ile iretilir ve son model elde edilir
(Yalgin & Ergene, 2017). Bu teknik miirekkep ve renk ajanlar1 kullanabilir
ve renk spektrumu boyunca biitiin renklerde {iretim yapabilmeyi saglayan
tek yazicidir. Materyal olarak rezin maddeler kullanilirsa teknige “Polyjet
printing” denir (Grant, 2023). Bu teknikle al¢1 modeller, seramik altya-
pilar, gecici kron-kopriiler, cerrahi plaklar, apareyler ve farkli renklerde
epitez doku protez boliimleri iiretilebilir. Bu teknigi digerlerinden ayiran
en dnemli 6zellik farkli materyal kullanarak objeler iiretebilir. Bu sayede
farkli renklerde ve sertlikte boliimler iceren Epitez protezleri veya agiz
koruyuculari tiretmek miimkiin olur (Liu et al., 2006).
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SONUC

Dijital teknolojilerin dis hekimligine entegrasyonu, 6zellikle CAD/
CAM kazima ve 3 boyutlu eklemeli tiretim yontemleriyle klinik uygula-
malarda koklii bir doniistim yaratmistir. Eksiltmeli tiretime dayanan CAD/
CAM sistemleri, yiiksek hassasiyetli, dayanikli ve estetik restorasyonlarin
hizl1 bir sekilde tiretilmesini saglarken; 3D yazicilarla yapilan eklemeli
tiretim ise kisisellestirilmis gecici restorasyonlar, cerrahi rehberler ve mo-
deller gibi alanlarda esneklik ve verimlilik sunmaktadir. Bu teknolojiler
artik yalnmzca yardimei araglar degil, tan1 ve tedavi siireclerinin temel bile-
senleri hiline gelmis; hasta konforunu artiran, zaman tasarrufu saglayan ve
tedavi ongoriilebilirligini gelistiren giincel klinik standartlar olarak benim-
senmistir. Yakin gelecekte yapay zeké destekli tasarim ve iiretim sistem-
lerinin de bu yapiya entegre edilmesiyle birlikte, bireysellestirilmis dijital
tedavilerin daha da yayginlagmasi beklenmektedir.



68 - Biisra TOSUN, Alihan CAYIR, Muhammet Bugrahan SENER

REFERANSLAR

AbouHashem, Y., Dayal, M., Savanah, S., & Strkalj, G. (2015). The application of
3D printing in anatomy education. Medical education online, 20(1), 29847.

Akbaba, A. 1., & Akbulut, E. 3 Boyutlu Yazicilar ve Kullanim Alanlari. ETU Sen-
tez iktisadi ve idari bilimler dergisi(3), 19-46.

Albakry, M., Guazzato, M., & Vincent Swain, M. (2004). Biaxial flexural stren-
gth and microstructure changes of two recycled pressable glass ceramics.

Journal of Prosthodontics: Implant, Esthetic and Reconstructive Dentistry,
13(3), 141-149.

Andersson, M., Carlsson, L., Persson, M., & Bergman, B. (1996). Accuracy of
machine milling and spark erosion with a CAD/CAM system. The Journal
of prosthetic dentistry, 76(2), 187-193.

Andersson, M., & Odén, A. (1993). A new all-ceramic crown: a dense-sintered,
high-purity alumina coping with porcelain. Acta Odontologica Scandina-
vica, 51(1), 59-64.

Atak Ay, B., & Tiirker, S. B. (2024). Protetik Dis Hekimliginde U¢ Boyutlu Yazi-
cilar. Journal of Ege University School of Dentistry/Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 45(2).

Attar, E., Alshali, S., Abuhaimed, T., & Attar, E. (2023). A comparative study of
the marginal fit of endocrowns fabricated from three different computer-a-
ided design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM) ceramic materi-
als: an in vitro study. Cureus, 15(6).

Ballard, D. H., Wake, N., Witowski, J., Rybicki, F. J., & Sheikh, A. (2020). Ra-
diological Society of North America (RSNA) 3D Printing Special Interest
Group (SIG) clinical situations for which 3D printing is considered an ap-
propriate representation or extension of data contained in a medical ima-
ging examination: abdominal, hepatobiliary, and gastrointestinal conditi-
ons. 3D printing in medicine, 6, 1-7.

Barazanchi, A., Li, K. C., Al-Amleh, B., Lyons, K., & Waddell, J. N. (2017). Ad-
ditive technology: update on current materials and applications in dentistry.
Journal of Prosthodontics, 26(2), 156-163.

Beuer, F., Schweiger, J., & Edelhoff, D. (2008). Digital dentistry: an overview of
recent developments for CAD/CAM generated restorations. British dental
journal, 204(9), 505-511.

BUYUKPOLAT, M., & AYDIN, N. (2024). CAD/CAM Sistemleri. Turkiye Kli-
nikleri Restorative Dentistry-Special Topics, 10(2), 37-43.

Cantin, M., Mufioz, M., & Olate, S. (2015). Generation of 3D tooth models based
on three-dimensional scanning to study the morphology of permanent te-
eth. Int J Morphol, 33(2), 782-787.

Ciuffolo, F., Epifania, E., Duranti, G., De Luca, V., Raviglia, D., Rezza, S., &
Festa, F. (2006). Rapid prototyping: a new method of preparing trays for



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2025 * 69

indirect bonding. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Ort-
hopedics, 129(1), 75-77.

Celik, G. (2013). Computer aided dentstry and current CAD. CAM systems, Cum-
huriyet Dent J, 16, 74-82.

Celik, G., Sar1, T., & Usiimez, A. (2013). Bilgisayar destekli dis hekimligi ve
giincel CAD/CAM sistemleri. Cumhuriyet Dental Journal, 16(1), 74-82.

Cetinkaya, E. (2013). Laser Cusing®, hizli Prototipleme Ve Konvansiyonel Dé-
kiim Teknikleri Ile Olugturulan Metal Alt Yapilarin Marjinal Uyumlarinin
in Vitro Incelenmesi Marmara Universitesi (Turkey)].

Duret, F., & Preston, J. (1991). CAD/CAM imaging in dentistry. Current opinion
in dentistry, 1(2), 150-154.

Fasbinder, D. J. (2002). Restorative material options for CAD/CAM restorations.
Compendium, 23(10), 911-922.

Fradeani, M., & Redemagni, M. (2002). An 11-year clinical evaluation of leuci-
te-reinforced glass-ceramic crowns: a retrospective study. QUINTESSEN-
CE INTERNATIONAL-ENGLISH EDITION-, 33(7), 503-510.

George, E., Liacouras, P., Rybicki, F. J., & Mitsouras, D. (2017). Measuring and
establishing the accuracy and reproducibility of 3D printed medical mo-
dels. Radiographics, 37(5), 1424-1450.

Giacomo, G. A. D., Cury, P. R., de Araujo, N. S., Sendyk, W. R., & Sendyk, C.
L. (2005). Clinical application of stereolithographic surgical guides for
implant placement: preliminary results. Journal of Periodontology, 76(4),
503-507.

Giannetopoulos, S., Van Noort, R., & Tsitrou, E. (2010). Evaluation of the margi-
nal integrity of ceramic copings with different marginal angles using two
different CAD/CAM systems. Journal of dentistry, 38(12), 980-986.

Grant, G. T. (2023). Direct digital manufacturing. Clinical Applications of Digital
Dental Technology, 46-59.

Gross, B. C., Erkal, J. L., Lockwood, S. Y., Chen, C., & Spence, D. M. (2014).
Evaluation of 3D printing and its potential impact on biotechnology and the
chemical sciences. In: ACS Publications.

Guazzato, M., Albakry, M., Ringer, S. P., & Swain, M. V. (2004). Strength, frac-
ture toughness and microstructure of a selection of all-ceramic materials.
Part I. Pressable and alumina glass-infiltrated ceramics. Dental materials,
20(5), 441-448.

Guess, P. C., Strub, J. R., Steinhart, N., Wolkewitz, M., & Stappert, C. F. (2009).
All-ceramic partial coverage restorations—midterm results of a 5-year
prospective clinical splitmouth study. Journal of dentistry, 37(8), 627-637.

Gueth, J.-F., Zuch, T., Zwinge, S., Engels, J., Stimmelmayr, M., & Edelhoff, D.

(2013). Optical properties of manually and CAD/CAM-fabricated poly-
mers. Dental Materials Journal, 32(6), 865-871.



70 * Biigra TOSUN, Alihan CAYIR, Muhammet Bugrahan SENER

Hanasono, M., & Skoracki, R. (2010). 117B: Improving the speed and accuracy
of mandibular reconstruction using preoperative virtual planning and rapid
prototype modeling. Plastic and Reconstructive Surgery, 125(6), 80.

Helvey, G. A. (2008). Zirconia and computer-aided design/computer-aided manu-
facturing (CAD/CAM) dentistry. Inside dentistry, 4(4), 72-79.

Horn, T. J., & Harrysson, O. L. (2012). Overview of current additive manufactu-
ring technologies and selected applications. Science progress, 95(3), 255-
282.

Hoéland, W., Schweiger, M., Frank, M., & Rheinberger, V. (2000). A comparison
of the microstructure and properties of the IPS Empress® 2 and the IPS
Empress® glass-ceramics. Journal of Biomedical Materials Research: An
Official Journal of The Society for Biomaterials, The Japanese Society for
Biomaterials, and The Australian Society for Biomaterials and the Korean
Society for Biomaterials, 53(4), 297-303.

Hull, C. W. (1984). Apparatus for production of three-dimensional objects by ste-
reolithography. United States Patent, Appl., No. 638905, Filed.

Jones, R., Haufe, P., Sells, E., Iravani, P., Olliver, V., Palmer, C., & Bowyer, A.
(2011). RepRap—the replicating rapid prototyper. Robotica, 29(1), 177-191.

Karaalioglu, A. G. D. O. F., & Duymus, Z. Y. (2008). Dis hekimliginde uygulanan
CAD/CAM sistemleri. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Der-
gisi, 2008(1), 25-32.

Kasparova, M., Grafova, L., Dvorak, P., Dostalova, T., Prochazka, A., Eliasova,
H., Prusa, J., & Kakawand, S. (2013). Possibility of reconstruction of den-
tal plaster cast from 3D digital study models. Biomedical engineering on-
line, 12, 1-11.

Kim, H. R., Jang, S.-H., Kim, Y. K., Son, J. S., Min, B. K., Kim, K.-H., & Kwon,
T.-Y. (2016). Microstructures and mechanical properties of Co-Cr dental
alloys fabricated by three CAD/CAM-based processing techniques. Mate-
rials, 9(7), 596.

Kim, M.-S., Lee, J.-Y., & Shin, S.-W. (2014). Fabricating an obturator using rapid
prototyping to design the framework: a case report. International Journal
of Prosthodontics, 27(5).

Kodama, H. (1981). Automatic method for fabricating a three-dimensional plas-
tic model with photo-hardening polymer. Review of scientific instruments,
52(11), 1770-1773.

Kruth, J.-P., Van Den Broucke, B., Van Vaerenbergh, J., Van Vaerenbergh, J., &
Naert, I. (2005). Digital manufacturing of biocompatible metal frameworks
for complex dental prostheses by means of SLS/SLM. VRAP 2005,

Lauvahutanon, S., Takahashi, H., Shiozawa, M., Iwasaki, N., Asakawa, Y., Oki,
M., Finger, W. J., & Arksornnukit, M. (2014). Mechanical properties of



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2025 - 71

composite resin blocks for CAD/CAM. Dental Materials Journal, 33(5),
705-710.

Li, R., Chen, H., Wang, Y., Zhou, Y., Shen, Z., & Sun, Y. (2020). Three-dimensi-
onal trueness and margin quality of monolithic zirconia restorations fab-
ricated by additive 3D gel deposition. Journal of prosthodontic research,
64(4), 478-484.

Li, X., Xie, B., Jin, J., Chai, Y., & Chen, Y. (2018). 3D printing temporary crown
and bridge by temperature controlled mask image projection stereolithog-
raphy. Procedia Manufacturing, 26, 1023-1033.

Liu, Q., Leu, M. C., & Schmitt, S. M. (2006). Rapid prototyping in dentistry:
technology and application. The international journal of advanced manu-
Sfacturing technology, 29, 317-335.

Liu, Y.-f., Xu, L.-w., Zhu, H.-y., & Liu, S. S.-Y. (2014). Technical procedures for
template-guided surgery for mandibular reconstruction based on digital de-
sign and manufacturing. Biomedical engineering online, 13, 1-15.

Magne, P., & Belser, U. (1997). Esthetic improvements and in vitro testing of
In-Ceram Alumina and Spinell ceramic. International Journal of Prostho-
dontics, 10(5).

Mangano, F., Gandolfi, A., Luongo, G., & Logozzo, S. (2017). Intraoral scanners
in dentistry: a review of the current literature. BMC oral health, 17, 1-11.

Martelli, N., Serrano, C., van den Brink, H., Pineau, J., Prognon, P., Borget, 1., &
El Batti, S. (2016). Advantages and disadvantages of 3-dimensional prin-
ting in surgery: a systematic review. Surgery, 159(6), 1485-1500.

Mehl, C., Harder, S., Byrne, A., & Kern, M. (2013). Prosthodontics in digital ti-
mes: a case report. Quintessence Int, 44(1), 29-36.

Mitsouras, D., Liacouras, P., Imanzadeh, A., Giannopoulos, A. A., Cai, T., Kuma-
maru, K. K., George, E., Wake, N., Caterson, E. J., & Pomahac, B. (2015).
Medical 3D printing for the radiologist. Radiographics, 35(7), 1965-1988.

Miyazaki, T., Hotta, Y., Kunii, J., Kuriyama, S., & Tamaki, Y. (2009). A review of
dental CAD/CAM: current status and future perspectives from 20 years of
experience. Dental materials journal, 28(1), 44-56.

Ngo, T. D., Kashani, A., Imbalzano, G., Nguyen, K. T., & Hui, D. (2018). Additive
manufacturing (3D printing): A review of materials, methods, applications
and challenges. Composites Part B: Engineering, 143, 172-196.

Nuseir, A., Hatamleh, M. M. d., Alnazzawi, A., Al-Rabab’ah, M., Kamel, B., & Ja-
radat, E. (2019). Direct 3D printing of flexible nasal prosthesis: optimized
digital workflow from scan to fit. Journal of Prosthodontics, 28(1), 10-14.

Otto, T., & De Nisco, S. (2002). Computer-aided direct ceramic restorations: a
10-year prospective clinical study of Cerec CAD/CAM inlays and onlays.
International Journal of Prosthodontics, 15(2).



72 + Biigra TOSUN, Alihan CAYIR, Muhammet Bugrahan SENER

Ozsoy, K., & Duman, B. (2017). Eklemeli imalat (3 Boyutlu Baski) Teknolojilerinin
Egitimde Kullanilabilirligi. International Journal of 3D Printing Techno-
logies and Digital Industry, 1(1), 36-48.

Ozsoylu, A. F. (2017). Endiistri 4.0. Cukurova Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(1), 41-64.

Oztiirk, Z., & Tosun, B. (2025). Comparison of 3D printed and conventional denture
base materials in terms of durability and performance characteristics.
Scientific Reports, 15(1), 1-8.

POLATOGLU, S., & BAHADIR, H. S. (2023). Digital dentistry. Current Resear-
ch in Health Sciences.

Raigrodski, A. J. (2004). Contemporary all-ceramic fixed partial dentures: a re-
view. Dental Clinics, 48(2), 531-544.

Ramakrishnaiah, R. (2017). AA Al kheraif, A. Mohammad, DD Divakar, SB Kot-
ha, SL Celur, MI Hashem, PK Vallittu, [lU Rehman, Preliminary fabrication
and characterization of electron beam melted Ti—-6A1-4V customized den-
tal implant, Saudi J. Biol. Sci,

Reich, S., Wichmann, M., Nkenke, E., & Proeschel, P. (2005). Clinical fit of all-
ceramic three-unit fixed partial dentures, generated with three different
CAD/CAM systems. European journal of oral sciences, 113(2), 174-179.

Rengier, F., Mehndiratta, A., Von Tengg-Kobligk, H., Zechmann, C. M., Unterhin-
ninghofen, R., Kauczor, H.-U., & Giesel, F. L. (2010). 3D printing based
on imaging data: review of medical applications. International journal of
computer assisted radiology and surgery, 5, 335-341.

Ritzberger, C., Apel, E., Holand, W., Peschke, A., & Rheinberger, V. M. (2010).
Properties and clinical application of three types of dental glass-ceramics
and ceramics for CAD-CAM technologies. Materials, 3(6), 3700-3713.

Robertson, L., Kaur, H., Fagundes, N. C. F., Romanyk, D., Major, P., & Flores
Mir, C. (2020). Effectiveness of clear aligner therapy for orthodontic tre-
atment: A systematic review. Orthodontics & craniofacial research, 23(2),
133-142.

Ruppin, J., Popovic, A., Strauss, M., Spiintrup, E., Steiner, A., & Stoll, C. (2008).
Evaluation of the accuracy of three different computer-aided surgery sys-
tems in dental implantology: optical tracking vs. stereolithographic splint
systems. Clinical oral implants research, 19(7), 709-716.

Salmi, M., Paloheimo, K.-S., Tuomi, J., Ingman, T., & Mikitie, A. (2013). A di-
gital process for additive manufacturing of occlusal splints: a clinical pilot
study. Journal of the Royal Society Interface, 10(84), 20130203.

Schwirzler, A., Lettner, S., Nemec, M., Rank, C., Schedle, A., & Jonke, E. (2023).
CAD/CAM indirect bonding trays using hard versus soft resin material: a
single-blinded in vitro study. Dental materials, 39(9), 831-838.



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2025 - 73

Schweiger, J., Edelhoff, D., & Giith, J.-F. (2021). 3D printing in digital prosthetic
dentistry: an overview of recent developments in additive manufacturing.
Journal of clinical medicine, 10(9), 2010.

Sorensen, J. A., & Munksgaard, E. C. (1995). Ceramic inlay movement during
polymerization of resin luting cements. European journal of oral sciences,
103(3), 186-189.

Stawarczyk, B., Ozcan, M., Roos, M., Trottmann, A., Sailer, I., & Himmerle, C.
H. (2011). Load-bearing capacity and failure types of anterior zirconia
crowns veneered with overpressing and layering techniques. Dental mate-
rials, 27(10), 1045-1053.

Sulaiman, T. A. (2020). Materials in digital dentistry—A review. Journal of Esthe-
tic and Restorative Dentistry, 32(2), 171-181.

Sun, Y., Li, P, & Wang, Y. (2009). Study on CAD&RP for removable complete
denture. Computer Methods and Programs in Biomedicine, 93(3),266-272.

Takaichi, A., Nakamoto, T., Joko, N., Nomura, N., Tsutsumi, Y., Migita, S., Doi,
H., Kurosu, S., Chiba, A., & Wakabayashi, N. (2013). Microstructures and
mechanical properties of Co—29Cr—6Mo alloy fabricated by selective laser
melting process for dental applications. Journal of the mechanical behavi-
or of biomedical materials, 21, 67-76.

Tian, Y., Chen, C., Xu, X., Wang, J., Hou, X., Li, K., Lu, X., Shi, H,, Lee, E.-S.,
& Jiang, H. B. (2021). A review of 3D printing in dentistry: Technologies,
affecting factors, and applications. Scanning, 2021(1), 9950131.

Tinschert, J., Natt, G., Hassenpflug, S., & Spiekermann, H. (2004). Status of cur-
rent CAD/CAM technology in dental medicine. International journal of
computerized dentistry, 7(1), 25-45.

Tsumita, M., Kokubo, Y., Ohkubo, C., Sakurai, S., & Fukushima, S. (2010). Clini-
cal evaluation of posterior all-ceramic FPDs (Cercon): a prospective clini-
cal pilot study. Journal of prosthodontic research, 54(2), 102-105.

Unkovskiy, A., Spintzyk, S., Brom, J., Huettig, F., & Keutel, C. (2018). Direct 3D
printing of silicone facial prostheses: A preliminary experience in digital
workflow. The Journal of prosthetic dentistry, 120(2), 303-308.

Van Noort, R. (2012). The future of dental devices is digital. Dental materials,
28(1), 3-12.

Ventola, C. L. (2014). Medical applications for 3D printing: current and projected
uses. Pharmacy and Therapeutics, 39(10), 704.

Wang, X., Jiang, M., Zhou, Z., Gou, J., & Hui, D. (2017). 3D printing of polymer
matrix composites: A review and prospective. Composites Part B: Engine-
ering, 110, 442-458.

Wilkes, J., Hagedorn, Y. C., Meiners, W., & Wissenbach, K. (2013). Additive ma-
nufacturing of ZrO2-AI203 ceramic components by selective laser mel-
ting. rapid prototyping journal, 19(1), 51-57.



74 - Biigra TOSUN, Alihan CAYIR, Muhammet Bugrahan SENER

Yal¢in, B., & Ergene, B. (2017). Endiistride yeni egilim olan 3-D eklemeli imalat
yontemi ve metalurjisi. Uluslararasi Teknolojik Bilimler Dergisi, 9(3), 65-
88.

Yavuz, E., & Yilmaz, S. (2021). Dis Hekimliginde Yeni ve Hizla ilerleyen Uretim
Teknolojisi: 3 Boyutlu Yazicilar. Akdeniz Tip Dergisi, 7(2), 197-205.

Ye, Y., Xiong, Y., Zhu, J., & Sun, J. (2017). Comparison of adaptation and mic-
rostructure of titanium upper complete denture base fabricated by selecting
laser melting and electron beam melting. Zhonghua kou Qiang yi xue za
zhi= Zhonghua Kougiang Yixue Zazhi= Chinese Journal of Stomatology,
52(6), 346-350.

Yildirim, A. G. D. M. P, & Bayindir, F. (2013). Protetik dis tedavisinde hizli
prototip iiretim teknolojileri. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 23(3), 430-435.

Yucel, M. T., Aykent, F., & Avunduk, M. C. (2013). In vitro evaluation of the mar-
ginal fit of different all-ceramic crowns. Journal of dental sciences, 8(3),
225-230.

Zimmermann, M., Mehl, A., & Reich, S. (2013). New CAD/CAM materials and
blocks for chairside procedures. International journal of computerized
dentistry, 16(2), 173-181.



