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Dijital dig hekimligi, son yillarda dis hekimliginin en hizl gelisen ve
en yenilik¢i alanlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu alan, dijjital
teknolojilerin tani, tedavi planlamasi ve uygulama siireglerine entegre
edilmesiyle birlikte, hem klinik dogrulugu hem de hasta konforunu
onemli ol¢iide artirmistir. Dijital dis hekimliginin temel bilesenlerinden
biri intraoral tarayicilardir. Bu cihazlar, geleneksel 6l¢ii alma yontem-
lerinin yerini alarak agiz i¢i yapilarinin yiiksek hassasiyetle ti¢ boyutlu
olarak dijital ortama aktarilmasini saglar.

Dis hekimliginde 6l¢iide hassasiyet, protezlerin, restorasyonlarin ve
diger dis hekimligi uygulamalarinin bagarili bir sekilde uygulanmasi
i¢in kritik bir unsurdur. Hassasiyet, hastanin dislerinin ve ¢evre doku-
larinin dogru bir sekilde kayit altina alinarak tedavi igin dogru planla-
manin yapilmasini saglar. Ozellikle sabit protezler, hareketli protezler,
implant iistii protezler ve ortodontik apareylerin yapiminda 6l¢ii alma
islemi, tedavi sonucunun dogrulugunu ve uyumunu dogrudan etkiler.
Ol¢iide meydana gelen en kiigiik bir hata bile, protezin veya restorasyo-
nun marjinal uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Marjinal uyumsuz-
luk; restorasyon kenarinda mikrosizintiya, sekonder giiriik olusumuna,
sement ¢oziinmesine ve periodontal dokularda inflamasyona yol agabi-
lir. Bu durum yalnizca restorasyonun biyolojik ve mekanik dayaniklili-
gin1 azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastanin konforunu ve tedaviye
olan memnuniyetini de olumsuz etkiler. Dolayisiyla, dogru 6l¢ii alma
islemi; uzun donemli doku sagliginin korunmasi, restorasyonlarin fonk-
siyonel bagarisi ve estetik biittinliigiin siirdiiriilebilmesi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir.

Giintimiizde iyi uyumun saglanmasinda, ag1z i¢i tarayicilarla elde
edilen dijital dl¢iilerin hassasiyeti 6nemli bir rol oynamaktadir. Dijital
olgiilerin basarisi, 6l¢ii sisteminin dogruluk (trueness) ve kesinlik (pre-
cision) diizeyleriyle tanimlanir. Dogruluk, elde edilen dijital modelin
gercek anatomik yapiya ne dl¢iide yakin oldugunu ifade ederken;
kesinlik, ayn1 kosullar altinda tekrarlanan 6l¢imlerin birbirine olan
benzerligini gosterir. Bu iki kavram birlikte degerlendirildiginde, dijital
olgiilerin klinik agidan giivenilirligini belirleyen temel parametreleri
olusturur. Ag1z i¢i tarayicilarin yiiksek dogruluk ve kesinlik diizeyine
sahip olmasi, restorasyonlarin marjinal uyumunun iyilestirilmesine,
doku sagliginin korunmasina ve uzun déonem tedavi basarisinin
artirilmasina dogrudan katki saglar.

Ag1z ici tarayicilarda hassasiyete etki eden faktorler son yillarda ya-
pilan bibliyometrik analizlerde bu alandaki en yogun ¢alismalar1 olan
aragtirmaci Prof. Dr. Marta Revilla Leon tarafindan “hasta” ve “opera-
tor” faktorleri olarak ikiye ayrilarak siniflandirilmigtir. (1, 2) (Tablol.)
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Operator Faktorleri Hasta Faktorleri

I0S teknolojisi Dis ¢esidi

Ortam sicaklig degisiklikleri Diastema varlig1
Kalibrasyon Ark genisligi

Ortam aydinlatma kosullar1 Damak

Operator deneyimi Nem

Tarama genisligi Mevcut restorasyonlar
Kesip tekrar tarama veya {istiine Yiizey ozellikleri
tarama Dissiz alanlar

Tarama yolu Implantlar ve tarama bayraklari
Tarama mesafesi

Tarama bagliginin genisligi

Tablol. Agiz i¢i tarayicilarda hassasiyete etki eden faktorler

Operator Faktorleri
e IOS teknolojisi, tarama yolu ve tarama mesafesi

Agzici tarayicilarda tarama teknolojisinin tarama hassasiyeti tize-
rindeki etkisi, son yillarda dijjital dis hekimliginde artan ilgiyle birlikte
6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Farkli klinik uygula-
malara gore kullanilan tarayicilarin dogruluk diizeylerinde belirgin
farkliliklar gozlemlenmistir. Dis hekimligi literatiiriinde, her tarayici
teknolojisinin kendine 6zgii teknik 6zellikleri ve algoritmalar1 nedeniyle
tarama sonuglarinda sapmalar yasandig1 rapor edilmektedir.(2) Optik
prensipler, 151k kaynagi, algilama mekanizmalar1 ve yazilim destegi gibi
teknolojik faktorler, tarama dogrulugunu dogrudan etkileyen unsurlar
olarak éne ¢ikmaktadir. Ornegin, bazi tarayicilar lazer tabanli bir tek-
noloji kullanirken, digerleri yapilandirilmis 151k veya dijital video akisiy-
la galismaktadir. Her bir teknolojinin, farkl: yiizeyleri algilama, tarama
hizlar1 ve geometrik karmasikliklarla basa ¢ikma yetenekleri agisindan
giiclii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Bu durum da farkli IOS cihazla-
riyla alinan olgiilerin farkl hassasiyetlerde olmasi sonucunu beraberin-
de getirmektedir.

Ag1z ici tarayicilarda en yaygin kullanilan teknolojiler triangu-
lasyon ve konfokal mikroskopidir. Triangulasyon ile ¢alisan cihazlar
tiggenlestirme yaparak ol¢iiyii kaydeder. Uggenlestirme, tiggende yer
alan bir noktanin nesne olmasi durumunda, diger iki noktanin, konum-
larinin ve agilarinin hesaplanarak goriintii elde etme ilkesine dayanir.
Bir bagka siklikla kullanilan teknoloji konfokal mikroskopidir. Konfokal
mikroskopinin ¢alisma prensibi, paralel lazer 1s1nlarinin agiz ici tarayici
tarafindan algilanmasi ve bu 1s1nlarin ayni optik yoldan geri donmesi ile
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15181 yansitan nesnelerin notralize edilerek nesnenin 3 boyutlu goriin-
tiisii elde edilmesi esasina dayanmaktadir. Bu teknoloji, mercegin odak
uzakligiyla iliskili olan nesneye olan mesafeyi anlamak i¢in goriintiiniin
keskinlik alanini algilayabilmektedir. Farkli teknolojiler ve farkl: tara-
ma baslig1 tasarimlari gibi etkenler dolayisiyla her firma kendi tarama
stratejisini ve ideal tarama mesafesini belirlemistir. Tarama stratejisi
degiskenlik gostermekle birlikte; yapilan literatiir ¢alismalari ve firma
oOnerileri tarama mesafesinin 5 mm’nin tizerine ¢ikilmamasi yoniinde
agirlik kazanmagtir. (3)

e Ortam sicaklig1 degisiklikleri ve kalibrasyon

Dis hekimligi literatiiriinde son donemde yapilan ¢alismalar, ortam
sicakligindaki degisimlerin dijital agiz i¢i tarayicilarin (IOS) dogrulu-
gu iizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir. (4) IOS cihazlarinin
maruz kaldiklari sicakligin degismesinin, tarayicilarin kalibrasyonunu
olumsuz etkileyerek tarama dogrulugunda azalmaya yol agabilecegi
diistiniilmektedir. Diger elektronik 6l¢iim cihazlarinda oldugu gibi agiz
i¢i tarayicilarda diizenli kalibrasyonlar 6nemlidir. Firma 6nerisi dikkate
alinmaksizin uzun siire kalibre edilmeden kullanilan agiz ici tarayicilar
ile alinan olgiilerin hassasiyetinde diismeler gozlenebilir.

e Ortam aydinlatma kosullar1

Agz ici tarayicilar farkli tarama teknolojileri ile ¢alisirlar. Yapilan
caligmalar farkl: tarayicilarin farkls 1s1k kaynaklar: altinda daha basa-
ril1 olduklarini géstermektedir.(5-7) Bu durumun tarayici teknolojisine
bagli degiskenlik gosterdigi soylenebilir. Optik teknolojilerde 151k 6nem-
lidir. Bununla birlikte; ag1z i¢inin dudak yanak gibi engeller dolayisiyla
karanlik oldugu unutulmamalidir, dudak ekartérleri olmadan ortam
aydinlatmasindan taramanin etkilenip etkilenmeyecegi konusu tartis-
malidir. Bu nedenle eger tarayici firmasi aydinlik ortamda tarama one-
riyorsa klinik istenilen “lux” degerine sahip bir aydinlatma {initesi ile
diizenlenmeli ve yanak dudak ekartasyonlari ile tarama yapilmalidir. (1
Lux; 1 mumun 1 metre mesafeden yaydig1 151k miktaridir.)

Son donemlerde yapilan in vitro arastirmalar, ortam aydinlatma
diizeyinin ag1z i¢i tarayicilarin 6l¢iim dogrulugu ve tekrarlanabilirligi
tizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Ozellikle
yapilan deneysel degerlendirmelerde, yaklagik 1000 lux diizeyindeki
aydinlatmanin en yiiksek dogruluk degerleri ile iliskilendirildigi,
karanlik ortamlarda (0 lux) ise tarama hatalarinin anlamli diizeyde
artt1g1 bildirilmistir. Isik siddetinin artis1 belirli bir noktaya kadar dog-
rulugu olumlu etkilerken, ¢ok yiiksek aydinlatma seviyelerinde (6rnegin
8000-10.000 lux) ek bir iyilesme saglanmadig, hatta tarama stabilitesi-
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nin azalabildigi gozlenmistir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda yakla-
s1k 1000 lux degerinde dengeli ve golgesiz bir aydinlatmanin saglanma-
sinin dijital 6l¢ti dogrulugu agisindan en uygun kosul oldugunu ortaya
koymaktadir.

Ayrica, her tarayici sisteminin optik yapisi ve 151k kaynags farkl ol-
dugundan, optimal aydinlatma araliginin cihaz teknolojisine gore degi-
sebilecegi de vurgulanmaktadir. Dolayisiyla, iiretici firmalarin onerdigi
151k kosullarina uyulmasi ve lux metre kullanilarak ortam aydinlatmasi-
nin standart hale getirilmesi, dijital tarama islemlerinde tekrarlanabilir
ve giivenilir sonuglar elde edilmesini kolaylastiracaktir.(8)

e Operator deneyimi, tarama alaninin biiyiikliigii, tarama
bashiginin genisligi

Tarama esnasinda alinan goriintii sayisinin artmasinin tarama dog-
rulugunu disiirdiigii disiiniilmektedir. Bu yiizden uzun siireli tarama-
lardan kaginilmalidir. Tarama deneyimi; tarama siiresinin ve tarama es-
nasinda alinan goriintii sayist ile dogrudan iliskilidir. Tarama deneyimi
azaldik¢a tarama stiresi ve tarama esnasinda alinan goriintii sayisi artar.
Diger bir yandan tarama deneyimi; cihazin dogru konumlandirilmast,
tarama stratejisinin uygun sekilde uygulanmasi, optik yansimalarin ve
tiikiiriik birikimlerinin kontrol edilmesi gibi faktorleri dogrudan etki-
ler. Deneyimsiz operatérler tarafindan yapilan taramalarda, eksik veri
alanlari, ylizey distorsiyonlar1 veya dijital modelde lokal deformasyonlar
goriilebilir. Buna karsilik, deneyimli bir klinisyen, optimal tarama agi-
s1 ve hiziyla ¢aligarak veri setinin biitiinligiini artirir ve boylece hem
dogruluk hem de kesinlik agisindan daha yiiksek kaliteli dijital modeller
elde eder. Bu nedenle, tarama deneyimi; dijital 6l¢iilerin klinik giiveni-
lirligini, restorasyon uyumunu ve genel tedavi basarisini belirleyen kri-
tik bir degiskendir.

Tarama siiresi ve goriintii sayisini etkileyen diger faktorler tarama
alaninin uzunlugu ve tarama basliginin boyutudur. Tarama basliginin
boyutu arttik¢a alinan goriintii boyutsal olarak artacagindan toplam
goriintii sayisi azalacak, 6l¢ii hassasiyeti artacaktir. Firmalar posterior
sahada taramayi kolaylastirmak adina dar basliklar servis ederken, has-
sasiyet acisindan genis basliklar daha basarili oldugundan genis baslik-
lardan vazge¢memistir ve ¢ogu basliklarini bityiik-kii¢iik seklinde sege-
nekli olarak kullanicilara sunmaktadir. Tarama alani kiigiildiikge yine
goriintii sayist azalacagindan daha kisa alanlarda (kisa kopriiler, kisa
ark, vb) daha hassas 6lciiden bahsetmek miimkiindiir. (9, 10)
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Hasta Faktorleri
e Dis gesidi, dissiz alanlar, diastema varlig:

Disin ¢esidine bagli olarak ag1z igi tarayicilarin hassasiyetinin etki-
lendigini sdyleyen galigmalar var olsa konu tartismalidir. Literatiirde ya-
pilan bir ¢alismada posterior dislerde hassasiyetin diistiigii bildirilmis-
tir. (11) Ancak nokta bulutlamasi sistemiyle ¢alisan agiz igi tarayicilarin;
daha fazla hacmin oldugu posterior bolgede daha basarili olabilecegi
diisiiniilebilir. Daha fazla hacim daha fazla rehber nokta demek olabilir;
dissiz ¢enelerde tarama hassasiyetinin diigmesi veya uzun dissiz bosluk-
larda 6l¢ii hassasiyetinin olumsuz yonde etkilenmesi bu yargiy: destek-
ler niteliktedir.(12, 13) Disin ¢esidi-tarama hassasiyeti denklemi {izerine
kesin yargilarda bulunabilmek i¢cin daha fazla destek ¢alismaya ihtiyac
vardir. Implant destekli protezlerin ve tam protezlerin 6lgiilerinde
intraoral dijital 6lgiilerin basarisinin gorece olarak azalmasinin temel
nedenlerinden biri de bu durumdur, bu vakalarda dissiz alanlarin sa-
yisinin fazla olmasi tarama hassasiyetini diistiriir. Dissiz alan sayisinin
artmasl, tarayicinin yeterli sayida referans noktasi olusturmasini giig-
lestirerek sistemin ti¢ boyutlu veri biitiinligiinii korumasini zorlastirir.
Bu durum, 6zellikle tam digsiz ¢enelerde veya uzun dissiz segmentlerin
bulundugu olgularda, 6l¢ii dogrulugunun (trueness) ve tekrarlanabilir-
liginin (precision) azalmasina yol agabilir. Referans noktalarinin sinirl
olmasi, tarayicinin konumlandirma algoritmalarinda kiigiik sapmalara
neden olarak, genel tarama hassasiyetini olumsuz etkiler.

e Mevcut restorasyonlar ve yiizey 6zellikleri, nem, implant-
lar ve tarama bayraklari

Ag1z igi tarayicilar yogun 151k demetlerini tarama alanina génderir.
Bu yiizden tarama bolgesindeki diste olan restorasyonun yiizey 6zellik-
leri tarama hassasiyetini etkiler. Dis yilizeyinde bulunan amalgam, d6-
kiim post gibi; metal, 15181 yansitan restorasyonlar tarama hassasiyetini
diistiriir. (14) Bu tiir yiiksek yansiticili ytizeyler, tarayicinin gonderdigi
151810 geri doniisiinii bozarak sensoriin yeterli veri toplayamamasina
neden olur. Bunun sonucunda dijital modelde eksik veri noktalari, yiizey
bozulmalar1 veya artefaktlar ortaya ¢ikabilir. Bu etki 6zellikle parlak
metalik ytizeylerde belirgin olup, tarama sirasinda matlastirici ajanlarin
kullanilmasini gerekli kilabilir. Ayrica, tiikiirtik, nem veya yumusak
doku yansimalar1 da benzer bi¢imde optik parazit olusturarak veri ka-
litesini diigiirebilir. Bu nedenle, ytizey 6zellikleri ve ¢evresel kosullarin
kontrolii, intraoral tarama siirecinde yiiksek dogruluk ve kesinlik elde
edilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu sebepten dolay1 implant
firmalari siklikla PEEK (polieetereterketon) yiizeyine sahip tarama
bayraklar1 kullanirlar. PEEK kolay asinabilen, dolayistyla boyutsal mu-
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kavemetini tekrarlanan kullanimlarda kaybedebilen bir materyaldir. Bu
sebeple titanyum tarama bayragi kullanan firmalar da vardir, bu firma-
lar ise tarama hassasiyetini arttirabilmek i¢in tarama bayraklarinin yii-
zeyini matlastirirlar. Tarama alanindaki islaklik 15181 yansitici bir etkiye
sahiptir, ayn1 zamanda da goriintii alinacak sahadaysa tarama kaydina
engeldir. O yiizden geleneksel 6l¢iide oldugu gibi kan, tiikiiriik gibi ya-
pilarin tarama 6ncesi alandan uzaklastirilmasi gereklidir. Bu sebeple
retraksiyon pastalar1 gibi kanama durdurucu ajanlar kullanilabilir. (15)

Ag1z ici tarayicilarin implant 6l¢iilerinde daha etkili bir sekilde kul-
lanilabilmesi i¢in, fotogrametri sistemleri gibi ekstraoral tarayicilarla
desteklenmesi 6nerilmektedir. Fotogrametri, implant konumlarinin tig
boyutlu uzaydaki yerlesimini yiiksek dogrulukla belirleyebilen bir optik
o6l¢iim yontemidir. Bu sistem, implant pozisyonlarinin birbirine gore
acisal ve lineer iligkilerini son derece hassas bicimde kaydederek, 6zel-
likle ¢oklu implant vakalarinda dijital 6l¢ti dogrulugunu artirir. Ag1z ii
tarayicilarin sinirli goriis alani veya optik yansimalardan kaynaklana-
bilecek veri kayiplari, fotogrametriyle elde edilen ek referans noktalar:
sayesinde minimize edilebilir. Boylece, hibrit bir 6l¢ii yaklagimiyla hem
intraoral hem de ekstraoral tarama verilerinin birlestirilmesi, implant
destekli restorasyonlarda daha yiiksek marjinal uyum ve pasif oturma
elde edilmesine katki saglar.

Agiz ici tarayicilarin etkinligini artirmak ve bu sistemlerle elde edi-
len dijital 6l¢tilerin hassasiyetini iyilestirmek amaciyla, tiretici firmalar
tarafindan yatay tasarima sahip scanbody bilesenleri gelistirilmistir.
Yatay scanbody’ler, 6zellikle implant iistii 6lgiilerde tarayicilarin optik
erisimini kolaylastirarak, tarama agisina bagli veri kaybini azaltmay:
hedefler. Geleneksel dikey scanbody tasarimlarinda, dar agiz agikligina
veya posterior bolgedeki sinirli goriis alanina bagli olarak tarama zor-
luklar1 yasanabilirken, yatay konfigiirasyon bu dezavantajlar1 6nemli
6lgiide minimize eder. Boylece, tarama siiresi kisalirken veri biitiinlagi
ve tekrarlanabilirlik (precision) artar. Ayrica, yatay scanbody’lerin dijital
modelleme yazilimlariyla daha uyumlu veri aktarimi saglamasi, protez
tasarim siirecinin dogrulugunu ve klinik verimliligini de olumlu yoénde
etkilemektedir.(16-18)

Diger Olas1 Faktorler:
¢ Restorasyon tipi, sekli ve ¢esidi

Restorasyonun tipi, sekli ve ¢esidi, intraoral tarayicilarin hassasiye-
tini etkileyebilecek olasi faktdrler arasinda yer almaktadir.(19) Ornegin,
intrakoronal restorasyonlarda intraoral tarayicilarin hassasiyetinin, eks-
trakoronal restorasyonlara kiyasla daha diisiik oldugu disiiniilmektedir.
Inlay, onlay ve endokron gibi restorasyon tiplerinde tarama hassasiyeti-
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nin, tam kron restorasyonlarina gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Intrakoronal restorasyonlarda kavite derinligi, aksiyel duvar agisi gibi
morfolojik faktorler tarama performansini dogrudan etkiler; 6zellikle
daha derin kavitelerde tarama hassasiyetinin azaldig1 belirtilmektedir.
Kron tipi restorasyonlarda ise, basamak seviyesinin subgingival veya
supragingival konumu 6l¢ii dogrulugu tizerinde belirleyici olabilir.
Yapilan ¢alismalarda, 2 mm subgingival yerlesimli basamaklarda, equi-
gingival ve supragingival seviyelere gore tarama hassasiyetinin anlamli
sekilde daha diigiik oldugu rapor edilmistir. Goriintii alma prensibiyle
calisan cihazlarda, diseti dokusunun varlig1 1s1¢1n geri yansimasini
sinirlayarak goriintii almayi giiglestiren bir unsur olarak degerlendiril-
mektedir.(20)

e Restorasyon Rengi

Onlay ve endokron gibi intrakoronal restorasyonlarda kavite taban
materyali olarak kullanilan kompozitin rengi, intraoral tarayicilarin
hassasiyetini etkileyebilecek olasi faktérlerdendir. Kompozit materyalin
optik o6zellikleri, tarayicilarin génderdigi 15181n yansima ve sogurulma
miktarini degistirerek dijital veri toplama siirecini dogrudan etkileye-
bilir. Daha koyu renkli kompozitlerle hazirlanmis kavite tabanlarinin,
151810 yansimasini azaltarak sensor tarafindan daha kararli bir veri
algilanmasina olanak tanidigi; dolayisiyla dijital dl¢ii dogrulugunu ar-
tirabilecegi diisiintilmektedir. (21) Bu durum, kavite derinliginin fazla
oldugu veya yansitici yiizeylerin bulundugu restorasyon tiplerinde, ta-
rama kalitesini iyilestirmek adina materyal seciminin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. (22)

e Implant tarama bayraklarinin baglanmasi (Splinting)

Intraoral dijital implant taramalarinda dogrulugu artirmak amaciyla,
farkli implant scanbody birlestirme (splinting) teknikleri kullanilmakta-
dir. Bu tekniklerin temelinde, komsu scanbody’lerin rijit bir materyal ya
da aparat araciligiyla birbirine baglanmasi ve boylece tarama sirasinda
sistemin konum dogrulugunun artirilmasi prensibi yer alir. Kullanilan
materyalin veya cihazin tiiriinden bagimsiz olarak amag, implantlarin
konumlarinin dijital ortamda daha kararli ve hatasiz bigimde kayde-
dilmesini saglamaktir. Ancak, farkli intraoral tarayici teknolojilerinin
bulunmasi ve ¢alismalar arasindaki yontemsel farkliliklar nedeniyle, en
yiiksek dogrulugu saglayan birlestirme yontemi konusunda kesin bir
standart olugturulamamaistir. (23)

e Ark Pozisyonu

Intraoral dijital implant taramalarinda iist (maksilla) ve alt (man-
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dibula) arkin taranmasinin dogruluk tizerindeki etkisini inceleyen ¢a-
lismalar sinirlhidir ve mevcut bulgular tutarsizdir. Bazi arastirmalarda,
damagin dahil edilmedigi iist ¢ene taramalarinda dogruluk (trueness)
ve kesinlik (precision) degerlerinin alt ¢ene taramalarina kiyasla daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Buna karsilik, bazi klinik ¢aligmalar iist ve
alt cene taramalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigini gostermis-
tir. Diger bir arastirmada ise, hem tist hem alt ¢cenede arka bolgelerde
dogrulugun 6n bolgelere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica,
damagin taramaya dahil edilip edilmemesinin 6l¢ii dogrulugu iizerinde
belirgin bir fark yaratmadig1 yoniinde bulgular da mevcuttur. Ancak, bu
sonuglarin yalnizca belirli cihazlar ve sinirli 6rneklem kosullarinda elde
edildigi dikkate alinmali; genel bir yargiya varilmadan 6nce daha kap-
samli ¢caligmalarin yapilmasi gerektigi unutulmamalidir. (24, 25)

e Implantlar aras1 mesafe, implant derinligi ve acis1

Intraoral dijital implant taramalarinda implantlar arast mesafe,
acilanma (angulasyon) ve derinlik gibi faktorlerin tarama dogrulugunu
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Sinirl1 sayida ¢aligma, implantlar ara-
s1 mesafenin artmasiyla hata oraninin da arttigini gostermistir. Yani,
tarama mesafesi uzadikg¢a 6l¢ii dogrulugu azalma egilimindedir. Buna
karsin, implantin agis1 ve derinligiyle ilgili bulgular tutarsizdir. Baz1
aragtirmalar, artmis implant agisinin dijital dlgiilerin dogrulugunu
diisiirdiigiinii veya konvansiyonel olgiilere kiyasla daha fazla hata olus-
turdugunu bildirirken; diger calismalar bu degiskenlerin tarama dog-
rulugu tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini ortaya koymustur. Benzer
sekilde, implant derinliginin tarama hassasiyetine etkisi konusunda da
celiskili sonuglar bulunmaktadir. Bu nedenle, bu faktérlerin dijital dl¢ii
dogrulugu tizerindeki gercek etkisini belirleyebilmek i¢cin daha fazla
kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. (26, 27)

e Yeniden tarama (Rescanning) ve modeldeki bosluklarin
(mesh holes) doldurulmasi

Rescanning (yeniden tarama) islemi, daha 6nce taranmamis bolge-
lerden veri elde ederek {i¢ boyutlu modeldeki bosluklar: (“mesh holes”)
doldurmak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu islem, dis ve imp-
lant destekli protezlerin dijital iiretim siireglerinde siklikla 6nerilse de,
verinin kesilmesi, yeniden alinmasi veya mevcut tarama {izerine yeni
verinin bindirilmesi gibi karmasik adimlar, 6l¢ii dogrulugu tizerinde
olumsuz etkilere yol acabilmektedir. (28) Cesitli ¢alismalar, yeniden
taramanin mevcut dijital tarama verisini degistirmesi sonucunda genel
tarama dogrulugunu azalttigini ve 6zellikle yeniden taranan alanlarin
sayisl ile capinin bu etkide belirleyici oldugunu gostermistir. Ayrica,
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yeniden tarama ve veri birlestirme (stitching) islemlerinin hem dogruluk
(trueness) hem de kesinlik (precision) tizerinde olumsuz etkilere neden
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, kullanilan tarayici teknolojisine
gore sonuglar farklilik gosterebilmektedir; 6rnegin Primescan cihazinda
asir1 tarama (overscanning) yontemi daha yiiksek dogruluk saglarken,
CEREC Omnicam i¢in kes-yeniden tara (cut-out-rescan) yonteminin
daha bagarili oldugu rapor edilmistir.(29) Bu nedenle, yeniden tarama
stratejisinin etkinligi kullanilan sistemin teknik 6zelliklerine bagli ola-
rak degisiklik gosterebilir. (30)

e Kullanilan Yazilimin Siiriimii

Farkl1 yazilim stiriimlerinin ayni intraoral tarayici tizerindeki etkisi
cesitli arastirmalarda incelenmistir. Bulgular, kullanilan yazilim stiri-
miiniin tarama dogrulugunu anlaml diizeyde etkileyebildigini goster-
mektedir. Ornegin, CEREC Omnicam (Dentsply Sirona) cihazinin 4.4.0
ve 4.4.4 yazilim siiriimleriyle yapilan karsilastirmalarda dogrulukta be-
lirgin farklar gozlenmistir. Bu nedenle, aragtirmacilarin ¢alismalarinda
kullandiklari tarayicilarin yazilim stirtimlerini agik¢a belirtmeleri, hem
sonuglarin tekrarlanabilirligi hem de yazilim kaynakli olasi farklilikla-
rin dogru sekilde yorumlanabilmesi agisindan biiyitk 6nem tagimakta-
dir. (31-33)

Buna ek olarak, yazilim siiriimlerindeki giincellemeler yalnizca kul-
lanici arayiiziinii degil, ayni zamanda veri isleme algoritmalarini, nokta
bulutu yogunlugunu, yiizey eslestirme (mesh alignment) yontemlerini
ve hata diizeltme filtrelerini de degistirebilmektedir. Bu durum, 6zel-
likle yiiksek ¢oztiniirliiklii taramalarda trueness ve precision degerlerini
dogrudan etkileyebilmektedir. Yazilimin goriintii yakalama hizi, veri
sikistirma bicimi ve 3B model olusturma algoritmasindaki kiigiik de-
gisiklikler dahi elde edilen STL dosyalarinin geometrik biitiinligiinii
degistirebilir. Dolayisiyla, ayni cihaz farkli yazilim stiriimleriyle ¢aligti-
rildiginda, tarama sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
gozlenmesi miimkiindiir.

Ayrica, tretici firmalar tarafindan yapilan yazilim giincellemeleri ge-
nellikle yeni donanim 6zelliklerini desteklemek veya hata diizeltmeleri
yapmak amaciyla yayimlansa da, bu giincellemelerin tarama dogrulugu
tizerindeki etkileri her zaman olumlu olmayabilir. Klinik ¢aligmalarda,
stirim farkliliklarinin veri setleri arasinda karsilastirilabilirligi azaltabi-
lecegi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, intraoral tarayicilarla
gerceklestirilen aragtirmalarda yazilim siiriimiiniin agik¢a raporlanma-
s1, metodolojik seffafligin korunmasi ve bilimsel reprodiiksiyonun sag-
lanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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e Yiizey Islemleri

Tam ark intraoral taramalarda tarama yardimci materyallerinin
(scanning-aid materials) kullanimi, hem 6l¢ti dogrulugu hem de islem
verimliligi tizerinde etkili olabilmektedir. Yapilan aragtirmalarda, IP
Scan Spray ve Vita Powder Scan Spray gibi ajanlarin kullanildig: grup-
larda, herhangi bir materyal uygulanmayan durumlara kiyasla tarama
kesinliginin (precision) anlamli bi¢imde arttig1 bildirilmistir. Buna kar-
sin, dogruluk (trueness) agisindan kullanilan materyal tiirleri arasinda
fark gozlenmemistir. Ayrica, tarama yardimei ajanlarinin uygulanmasi,
tarama siiresini 6nemli 6lgiide azaltarak islemin daha hizli tamamlan-
masina katki saglamaktadir. Bu bulgular, yilizey yansimalarini azaltan
ve optik okuma performansini iyilestiren materyallerin, intraoral tara-
malarin hem kalitesini hem de klinik verimliligini artirabilecegini gos-
termektedir. (31)

Sonug

Protetik dis tedavisinde kullanilan 6l¢ii alma tekniklerinin tarihsel
gelisimi, dis hekimliginde malzeme bilimi ve dijital teknolojiler alanin-
da 6nemli ilerlemeler kaydedildigini gostermektedir. Balmumundan
baslayan 6l¢ii alma siireci, giiniimiizde elastomerik materyallerin yerini
biiyiik 6l¢tide dijital agiz ici tarayicilarin aldigi, daha hassas, hizli ve
tekrarlanabilir 6l¢iilerin elde edildigi bir doneme evrilmistir. Bu tekno-
lojik doniisiim, yalnizca protez ve restorasyonlarin iiretim siireglerini
degil, ayn1 zamanda hasta konforunu ve klinik verimliligi de kokli bi-
¢imde etkilemistir.

Agz ii tarayicilarin dogruluk (trueness) ve kesinlik (precision) dii-
zeylerinin yiiksek olmasi, dijital dl¢iilerin klinik giivenilirligi agisindan
belirleyici 6neme sahiptir. Bununla birlikte, operatdr deneyimi, tarama
stratejisi, ortam kosullari, tarayici teknolojisi ve hasta 6zellikleri gibi
¢ok sayida degiskenin 6l¢ii dogrulugu tizerinde etkili oldugu unutulma-
malidir. Her ne kadar teknolojik ilerlemeler sayesinde optik sistemler,
yazilim algoritmalar1 ve veri isleme hizlari siirekli iyilestirilse de; insan
faktoriiniin ve klinik ortam degiskenlerinin héalen 6l¢ii kalitesinde belir-
leyici oldugu goriilmektedir.

Giinimiizde intraoral tarayicilarin hassasiyetini artirmak i¢gin ge-
listirilen fotogrametri sistemleri, yatay scanbody tasarimlari, tarama
yardimci ajanlari ve yazilim giincellemeleri, dijital dl¢iileme siirecinin
optimizasyonunda dnemli katkilar saglamaktadir. Ancak bu sistemle-
rin klinik bagarisi, kullanilan cihaz, yazilim siiriimii, tarama protokolii
ve uygulayicinin deneyim diizeyiyle dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla,
dijital o6lgiilerin standardizasyonu ve giivenilirligini artirmak amaciyla
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bu degiskenlerin kontrollii bicimde degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasi-
maktadir.

Gelecekte, yapay zeké destekli veri analiz sistemlerinin, otomatik
hata tanimlama algoritmalarinin ve derin 6grenme tabanli tarama op-
timizasyon teknolojilerinin entegrasyonu, dijital 6lgiilerin dogrulugunu
daha da artiracaktir. Bu gelismeler, yalnizca 6l¢ii dogrulugunu degil,
klinik karar verme siireglerini de iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Sonug olarak, intraoral tarayicilarin kullaniminda hassasiyetin mak-
simize edilmesi; cihaz se¢imi, yazilim siiriimii, tarama stratejisi, cevresel
kosullar ve operator faktorlerinin biitiincil bir yaklasimla degerlendiril-
mesini gerektirir. Dijital dis hekimliginde ulasilan bu noktada, teknoloji
ile klinik becerinin uyum i¢inde kullanilmasi, uzun dénemli tedavi ba-
sarisinin ve hasta memnuniyetinin anahtaridir.



10.

11.

12.

13.

14.

Protetik Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 j 13

KAYNAKCA

Revilla-Leon M, Kois DE, Kois JC. A guide for maximizing the accuracy
of intraoral digital scans: Part 2-Patient factors. J Esthet Restor Dent.
2023;35(1):241-9.

Revilla-Leon M, Kois DE, Kois JC. A guide for maximizing the accuracy
of intraoral digital scans. Part 1: Operator factors. J Esthet Restor Dent.
2023;35(1):230-40.

Ozden YE, Ozkurt-Kayahan Z, Kazazoglu E. Effect of intraoral scanning
distance on the marginal discrepancy of milled interim crowns. J
Prosthodont. 2024;33(1):41-5.

Revilla-Ledn M, Gohil A, Barmak AB, Gémez-Polo M, Pérez-Barquero
JA, Att W, et al. Influence of ambient temperature changes on intraoral
scanning accuracy. J Prosthet Dent. 2023;130(5):755-60.

Revilla-Leén M, Subramanian SG, Ozcan M, Krishnamurthy VR.
Clinical Study of the Influence of Ambient Lighting Conditions on the
Mesh Quality of an Intraoral Scanner. J Prosthodont. 2020;29(8):651-5.
Arakida T, Kanazawa M, Iwaki M, Suzuki T, Minakuchi S. Evaluating

the influence of ambient light on scanning trueness, precision, and time of
intra oral scanner. J Prosthodont Res. 2018;62(3):324-9.

Wesemann C, Kienbaum H, Thun M, Spies BC, Beuer F, Bumann A. Does
ambient light affect the accuracy and scanning time of intraoral scans? J
Prosthet Dent. 2021;125(6):924-31.

Piedra-Cascon W, Adhikari RR, Ozcan M, Krishnamurthy VR, Revilla-
Leon M, Gallas-Torreira M. Accuracy assessment (trueness and precision)
of a confocal based intraoral scanner under twelve different ambient
lighting conditions. J Dent. 2023;134:104530.

Uzel SM, Guncu MB, Aktas G, Arikan H, Reiss N, Turkyilmaz I. Influence
of the implant scan body modifications on trueness of digital impressions.
J Dent Sci. 2023;18(4):1771-7.

Oh KC, Park JM, Moon HS. Effects of Scanning Strategy and Scanner
Type on the Accuracy of Intraoral Scans: A New Approach for Assessing
the Accuracy of Scanned Data. J Prosthodont. 2020;29(6):518-23.

Son K, Lee KB. Effect of Tooth Types on the Accuracy of Dental 3D
Scanners: An In Vitro Study. Materials (Basel). 2020;13(7).

Patzelt SB, Emmanouilidi A, Stampf S, Strub JR, Att W. Accuracy of full-
arch scans using intraoral scanners. Clin Oral Investig. 2014;18(6):1687-
94.

Kim JE, Amelya A, Shin Y, Shim JS. Accuracy of intraoral digital
impressions using an artificial landmark. J Prosthet Dent. 2017;117(6):755-
61.

Lim JH, Mangal U, Nam NE, Choi SH, Shim JS, Kim JE. A Comparison
of Accuracy of Different Dental Restorative Materials between Intraoral
Scanning and Conventional Impression-Taking: An In Vitro Study.



14 § Yunus Emre OZDEN

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Materials (Basel). 2021;14(8).

Arikan H, Ozden YE, Giincii B. Evaluation of the Use of Intraoral Scanners
in Implant Impressions and Factors Affecting Digital Impressions.
Yeditepe J Dent. 2024;20(50):39-47.

Gomez-Polo M, Donmez MB, Cakmak G, Yilmaz B, Revilla-Le6én M.
Influence of implant scan body design (height, diameter, geometry,
material, and retention system) on intraoral scanning accuracy: A
systematic review. J Prosthodont. 2023;32(52):165-80.

Laureti A, Marques T, Pitta J, Fehmer V, Sailer I, Pozzi A, et al. Influence
of Horizontal Intraoral Scan Bodies on the Trueness of Digital Impressions
for Complete-Arch Prostheses on Four Implants: An In Vitro Evaluation.
Clin Oral Implants Res. 2025;36(10):1287-95.

Gehrke P, Rashidpour M, Sader R, Weigl P. A systematic review of factors
impacting intraoral scanning accuracy in implant dentistry with emphasis
on scan bodies. Int J Implant Dent. 2024;10(1):20.

Ammoun R, Suprono MS, Goodacre CJ, Oyoyo U, Carrico CK, Kattadiyil
MT. Influence of Tooth Preparation Design and Scan Angulations on the
Accuracy of Two Intraoral Digital Scanners: An in Vitro Study Based on
3-Dimensional Comparisons. J Prosthodont. 2020;29(3):201-6.

Ashraf Y, Sabet A, Hamdy A, Ebeid K. Influence of Preparation Type
and Tooth Geometry on the Accuracy of Different Intraoral Scanners. J
Prosthodont. 2020;29(9):800-4.

Ozden I, Ozden YE, Ovecoglu HS, Kayahan ZO, Blatz MB. Does Cavity
Base Shade of Endocrowns Play a Role in the Accuracy of Intraoral Scans?
J Esthet Restor Dent. 2025;37(10):2252-8.

Ozden YE, Dogu Kaya B, Akbal C, Yilmaz Atali P, Ozkurt-Kayahan
Z. The effect of cavity depth on accuracy of intraoral scanners in intra-
coronal restorations. BMC Oral Health. 2025;25(1):1169.

Ashraf Y, Abo El Fadl A, Hamdy A, Ebeid K. Effect of different intraoral
scanners and scanbody splinting on accuracy of scanning implant-
supported full arch fixed prosthesis. J Esthet Restor Dent. 2023;35(8):1257-
63.

Kaewbuasa N, Ongthiemsak C. Effect of different arch widths on the
accuracy of three intraoral scanners. J] Adv Prosthodont. 2021;13(4):205-
15.

Geramipanah F, Sadighpour L, Payaminia L. Investigation of the effects
of arch size and implant angulation on the accuracy of digital impression
using two intraoral scanners: An in vitro study. Clin Exp Dent Res.
2023;9(6):983-92.

Abduo J, Elseyoufi M. Accuracy of Intraoral Scanners: A Systematic
Review of Influencing Factors. Eur J Prosthodont Restor Dent.
2018;26(3):101-21.

Gomez-Polo M, Sallorenzo A, Ortega R, Gémez-Polo C, Barmak AB, Att
W, et al. Influence of implant angulation and clinical implant scan body



28.

29.

30.

31

32.

33.

Protetik Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 j 15

height on the accuracy of complete arch intraoral digital scans. J Prosthet
Dent. 2024;131(1):119-27.

Ali IE, Hattori M, Sumita YI, Wakabayashi N. Effect of cut-out rescan
procedures on the accuracy of an intraoral scanner used for digitizing an
ear model: An in vitro study. J Prosthodont. 2023;32(6):527-33.

Passos L, Meiga S, Brigagdo V, Neumann M, Street A. Digital impressions’
accuracy through “cut-out-rescan” and “data exchange by over scanning”
techniques in complete arches of two intraoral scanners and CAD/CAM
software. J Prosthodont Res. 2022;66(3):509-13.

Revilla-Leén M, Sicilia E, Agustin-Panadero R, Gémez-Polo M, Kois
JC. Clinical evaluation of the effects of cutting off, overlapping, and
rescanning procedures on intraoral scanning accuracy. J Prosthet Dent.
2023;130(5):746-54.

Alkadi L. A Comprehensive Review of Factors That Influence the
Accuracy of Intraoral Scanners. Diagnostics (Basel). 2023;13(21).

Chiu A, Chen YW, Hayashi J, Sadr A. Accuracy of CAD/CAM Digital
Impressions with Different Intraoral Scanner Parameters. Sensors (Basel).
2020;20(4).

Haddadi Y, Bahrami G, Isidor F. Effect of Software Version on the Accuracy
of an Intraoral Scanning Device. Int J Prosthodont. 2018;31(4):375-6.






T

(PBoliim 2

PROTETIK Di$ TEDAVISINDE OLCU
ISLEMLERININ TARIHSEL GELISiMI

Dr. Ogr. Uyesi Elifnaz OZEN SUTUVEN'

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dal,
Istanbul. E-mail: elifnaz.ozen@yeditepe.edu.tr ORCID: 0000 - 0002 - 2428 - 9254




18 § Elifnaz OZEN SUTUVEN

GIRIS

Olgti, gesitli 6l¢cii maddeleri ve uygulamalariyla preparasyon sahasinin
veya agiz i¢i dokularin negatifinin elde edilmesi islemidir.(1,2) Protetik
dis tedavisinde 6l¢ii alma iglemi, restorasyonun planlanmasi, iiretimi ve
ag1z i¢i uyumunun degerlendirilmesi agisindan tedavi siirecinin en kritik
asamalarindan biridir. Ol¢ii islemleri kullanilarak uygulanan tedavilerde
temel amag, ag1z i¢i dokularin morfolojisini ve topografyasini miimkiin
oldugunca dogru sekilde yansitan, biyolojik ve mekanik uyumu yiiksek
restorasyonlar iiretmektir.(3) Protetik bir restorasyonun basarisi, dogru-
dan 6l¢ii alma igleminin dogrulugu ile iligkilidir. Olgiide yapilacak kiigitk
bir hata, laboratuvar agsamasinda iiretilen protezin uyumunu, estetigini
ve fonksiyonunu dogrudan etkileyebilir. Dogru ve net bir 6l¢ii, restoras-
yonun uyumunun iyi olmasini saglayarak hem islevsel hem de estetik ola-
rak basarili sonuglarin elde edilmesine katkida bulunur. Ozellikle bitim
sinirinda uyumu basarili olan bir restorasyon, hastaya yalnizca daha do-
gal bir goriiniim sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda biyolojik uyumlulugu
da artirir. Bu tiir restorasyonlar, mikrosizintiy1 6nleyerek sekonder giiriik
riskini azaltir ve dis dokularinin uzun dénem korunmasina yardimci
olur. Ayrica dogru 6l¢ii, yumusak doku sagliginin korunmasi agisindan
da belirleyici bir faktérdiir. Dis eti kenarinin altinda veya tizerinde hatal
bitim sinirina sahip bir restorasyon, zaman i¢inde dis eti iltihabi, kana-
ma, ¢ekilme veya periodontal doku kaybina neden olabilir. Bu nedenle,
ol¢ti dogrulugu yalnizca estetik veya mekanik bir gereklilik degil, ayn1
zamanda biyolojik bir zorunluluktur.(4) Ol¢ii alma sirasinda kullanilan
materyalin akiciligy, elastik 6zellikleri ve boyutsal stabilitesi, bu biyolojik
uyumun saglanmasinda kritik bir rol oynar.

Klinik agidan degerlendirildiginde, 6l¢ii alma asamasinda yapilan
hatalar tedavinin tiim asamalarini olumsuz etkileyebilir. Preparasyon
hattinin tam olarak yansitilamamasi, hava kabarciklari, yetersiz ma-
teryal akisi veya ol¢li maddesinin erken polimerizasyonu gibi faktorler,
laboratuvar agamasinda yanlis model iiretimine yol agabilir. Bu durum
restorasyonun marjinal uyumunun bozulmasina, erken temaslara ve ok-
lizal dengesizliklere neden olur. Hatal1 6lgiiye bagli olarak iiretilen bir
restorasyonun ag1z i¢inde diizeltilmesi zaman kaybina ve ek maliyete yol
acarken, bazi durumlarda tiim dl¢iiniin tekrarlanmasi gerekebilir.(5) Bu
nedenle 6l¢ii alma isleminin standardizasyonu, hem klinik basar1 hem de
hasta memnuniyeti a¢isindan vazgegilmez bir gerekliliktir.

Giiniimiizde 6lgii alma islemleri hem geleneksel analog tekniklerle
hem de dijital sistemlerle gergeklestirilebilmektedir. Geleneksel 6l¢ii yon-
temleri uzun yillar boyunca giivenle ve yaygin olarak kullanilmis olsa da,
dijital teknolojilerin gelisimiyle birlikte 6l¢ii kavrami 6nemli bir donii-
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stim gecirmistir. Dijital dl¢ii sistemleri, yliksek dogruluk, hizli veri akta-
rim1 ve hasta konforu gibi avantajlariyla protetik dis tedavisinde giderek
daha fazla tercih edilmektedir.(6) Bununla birlikte, her iki yontemin de
kendine 6zgii avantaj ve sinirliliklar: bulunmakta; bu durum, klinik ko-
sullara gore uygun 6l¢ii yonteminin secilmesini gerekli kilmaktadir.

Olgii alma islemi yalnizca protezlerin teknik bir basamag: degil, ayn1
zamanda biyolojik, estetik ve fonksiyonel bir denge siirecidir. Basarili bir
protetik tedavinin temelinde, ag1z i¢i dokularin morfolojisini en dogru
sekilde yansitan, klinik ve laboratuvar agamalarinda hata payini en aza
indiren bir 6l¢ii yer alir. Bu nedenle 6lgii alma tekniklerinin tarihsel geli-
simi, kullanilan materyallerin evrimi ve dijitallesmenin bu siirece etkisi,
modern dis hekimliginde incelenmesi gereken 6nemli konular arasinda
yer almaktadir.

1. Geleneksel Ol¢ii Yontemlerinin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel olarak degerlendirildiginde, dis hekimliginde 6l¢ii alma kav-
ramu restoratif tedavilerin temelini olusturmustur. Arkeolojik bulgular,
6l¢ii ve protez yapiminin antik donemlerden itibaren uygulandigini gos-
termektedir. Antik Misir, Etriisk ve Roma medeniyetlerinde protez yapi-
minda basit ydntemler kullanilmistir. MO 800 civarina tarihlenen Etriisk
dis protezleri, hayvan dislerinin veya insan dislerinin altin bantlarla bir-
lestirilmesiyle olusturulmus, erken dénem “sabit protez” 6rnekleridir. Bu
protezler, altin teller yardimiyla komsu dislere baglanarak sabitlenmistir.
(7) Benzer sekilde, MS 1. ve 2. yiizyillara dair yapilan kesiflerde Antik
Romalilarin da eksik dislerin yerine altin veya glimiis tellerle sabitlenen
yapay disler kullandig1 bulunmugstur.(8) Bu uygulamalar, donemin tek-
nolojik olanaklariyla ag1z i¢i yapinin birebir 6l¢iisiinii almanin gii¢ oldu-
gunu, ancak anatomik uyumun gozlemsel yollarla saglanmaya ¢alisildi-
gin1 gostermektedir. Antik Misir’da ise balmumu ve keten gibi organik
materyaller, dis bosluklarini doldurmak i¢in kullanilmistir.(9) Her ne
kadar o donemlere ait restoratif dis hekimligine dair dogrudan bir dl¢ii
malzemesi kaniti bulunmasa da, bu bulgular ilkel yontemlerle yapilan dis
restorasyonlarini isaret etmektedir. O déonemde 6l¢ii alma isleminin, ag1z
i¢i gozlemler ve elle sekillendirme teknikleri ile gergeklestirilmis olma
ihtimali kuvvetlidir. Mevcut 6rnekler, dis hekimliginde 6l¢ii kavraminin
yalnizca modern déneme ait bir olgu olmadigini, binlerce yildir estetik
ve fonksiyonel kayiplar1 gidermek icin ¢esitli bi¢cimlerde var oldugunu
kanitlamaktadir.
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1.1. Modern Olgii Maddelerinin Gelisimi

Modern anlamda dis hekimliginde 6l¢ti alma girisimleri 1800’lerin
basinda gelismeye baglamistir. Bu dénemde balmumu, dis hekimleri ta-
rafindan yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Balmumu, 1sindigin-
da kolayca sekil alabilen ve sogudugunda sertlesen bir materyal olarak
tercih edilmistir. Ancak balmumunun dogrulugunun sinirli olmasi, daha
gelismis materyallerin kesfini hizlandirmigtir.(10) Balmumunun yerini
zamanla al¢1 almaya baglamigtir. Algi, daha dayanikli ve sert bir malzeme
oldugundan, dis hekimliginde model yapiminda kullanilmaya baslan-
migtir. Olgii algist ise yapisal olarak model al¢isina gére bazi farkliliklara
sahiptir. Al¢inin kalsiyum siilfat hemihidrat yapisina genlesmeyi azalt-
mak i¢in potasyum siilfat, sertlesme zamanini uzatmak i¢in boraks, mo-
del algisindan ayrilabilmesini saglamak amaciyla da nisasta eklenmesiyle
olcii algist elde edilmistir.(1,11) Ol¢ii algisi balmumumuna gore daha iyi
bir stabilite saglamis olsa da, elastik olmayan yapisi nedeniyle dislerin de-
tayli 6lgiilerini almakta yetersiz kalmigtir. Ayrica polimerizasyon sonrasi
esnemeyen yapist nedeniyle agiz i¢indeki andirkatli dokulardan ¢ikartil-
masi esnasinda deforme olmustur. Andirkatlardan ¢ikma anindaki dav-
ranigina gore rijit olan ol¢ti maddeleri kategorisinde siniflandirilabilir.
Cinko oksit ojenol de ag1z i¢inde ¢esitli dental amaglarla kullanilabilen,
benzer sekilde 6l¢ii maddesi olarak rijit 6l¢ti maddeleri kategorisinde si-
niflandirilabilen bir malzemedir. Giiniimiizde bu iki malzemenin ¢esitli
durumlarda 6l¢ti almak amaciyla kullanimina devam edilmektedir.(12)

Polimerizasyonlar1 sonrasinda andirkatlardan ¢ikartilmalar1 esna-
sinda esneyebilen elastomerik ol¢ii maddeleri, hidrokolloidler ve elas-
tomerler ad1 altinda iki baslikta siniflandirilmistir. Ilk elastomerik ol¢ii
materyali olarak kabul edilen agar, 1920’lerde kullanilmaya baslanan hid-
rokolloid sinifinda bir 6l¢ii maddesidir.(1) Ana aktif maddesi yosun olan
su bazli bu materyal, hidrasyon ve nem kontrolii gerektirmekte ve 6l¢ii
alma islemi igin belirli sicaklik kosullarina ihtiyag duymaktadir. Tersinir
bir hidrokolloid olan agar, 70-100°C’ye 1sitildiginda siv1 hale gelmekte,
35-50°C’ye kadar sogutuldugunda ise tekrar katilasmaktadir. Giiniimiiz-
de kullanimi yoktur.(1,12,13) 1940’larda aljinat kullanilmaya baslanmuis-
tir. Tersinir olmayan bir hidrokolloid olan aljinat, su bazli ve hidrofilik
bir 6lgii materyalidir. Aljinat, ekonomik ve kullanimi kolay bir materyal
oldugundan dis hekimliginde popiilerlik kazanmistir. Ancak boyutsal
stabilitesinin zamanla kaybolmasina bagli olarak saklama zorlugu, nem
kaybina duyarliligy, yirtilma direncinin diisiik olmasi, tekrarlanabilirli-
ginin olmamasi, detay hassasiyetinin diigiikligii yeni materyal arayisini
devam ettirmistir.(14)

1950’lerde daha gelismis elastomerik materyaller kullanilmaya bas-
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lanmigtir. Sanayide kullanilmasi amaciyla iiretilen sentetik elastomerler,
dis hekimligi alaninda da yirtilmaya direngli olmalar1 ve boyutsal sta-
bilitelerinin iyi olmas: nedeniyle kullanim alani bulmustur.(1,14) Elas-
tomerler sinifinda yer alan 6l¢li maddeleri arasinda polisiilfitler, silikon
esasli 0l¢ii maddeleri (kondansasyon silikonlar: ve ilave silikonlar) ve
polieterler yer almaktadir. Piyasaya siiriilen ilk sentetik elastomerik 6l¢ii
maddesi olan polisiilfit, elastik 6zellikler gosteren ve boyutsal stabilitesi
hidrokolloidlerden daha iyi oldugundan daha dogru 6l¢ii almay: sagla-
yan bir malzemedir. Koyu rengi, keskin kokusu, boyayici 6zelligi ve bo-
yutsal stabilitesinin zay1flig1 nedeniyle giincel kullanim1 yoktur.(1,12,14)
Kondansasyon silikonlari ise silikon esasl elastomerik 6l¢ii maddelerin-
dendir. Farkli viskozitelerde piyasaya sunulmuslardir. Polimerizasyonlar:
sonrasi yan iriinler ortaya ¢iktigindan boyutsal stabiliteleri yiiksek degil-
dir. Bu 6zelliklerinin gelistirilmeye ¢alisilmasi sonucunda 1970’li yillarda
polimerizasyon sonrasi yan {iriin ortaya ¢ikartmayan ilave reaksiyonlu
silikon (ilave tipi silikon, polivinilsiloksan, PVS) dl¢ii maddesi tiretilmis-
tir. PVS 06l¢ii maddesinin polimerizasyon sonrasi boyutsal stabilitesi ol-
dukea basarilidir.(1,15,16) 1970’lerin sonunda piyasaya siiriilen bir diger
elastomerik materyal olan polieterler, zaman i¢inde formiilasyonlarinin
iyilestirilmesiyle daha genis bir kullanim alani bulmustur.(17) Polieter-
ler, yiitksek boyutsal stabilitesi ve yiiksek akicilig1 ile 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle dokudaki detaylar1 hassas gekilde kaydetmenin gerekli oldugu
olgiilerde tercih edilmektedir. Psodoplastik 6zellikleri sayesinde, 6l¢iiniin
karistirilmasi ve ag1z i¢cine uygulanmasi esnasinda iizerine kuvvet uygu-
lanmasi malzemenin akiciligini artirir. Kuvvet ortadan kalktiginda ise
malzeme deforme olmadan daha viskoz hale gelerek polimerize olur. Bu
durum uygulamanin kolaylasmasini ve detaylarin hassas sekilde kayde-
dilmesini saglar.(13) Elastomerik materyallerin gelistirilmesiyle birlikte,
hidrofilik 6zellikleri ve boyutsal stabiliteleri yiiksek olan materyaller,
2000’1i yillardan itibaren yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Poli-
vinilsiloksaneter (PVSE), elastomerlerin sundugu avantajlar1 genisleterek
dis hekimliginde tercih edilen materyaller arasinda yer almistir. PVSE
polieterlerin polimer grubu ile PVS’lerin vinil gruplarinin birlesmesiyle
olusmustur.(17,18)

1.2. Olii Kagiklarinin Gelisimi

Ol¢ii kagiklari, 6l¢ii maddesini tagtyan ve agiz dokularina uygun se-
kilde yerlestirilmesini saglayan araglardir. Dis hekimliginde 6l¢ti kasik-
lari, 6l¢ii maddesi kadar 6nemli bir unsurdur; ¢iinkii 6l¢iintin dogrulugu
yalnizca materyalin fiziksel 6zelliklerine degil, ayni zamanda tasiyicinin
stabilitesine de baglidir. Bu nedenle 6l¢ii kasiklarinin tarihsel gelisimi,
6l¢ii tekniklerinin evriminde kritik bir yere sahiptir.
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[k 6l¢ii kagiklari, 19. yiizyilin ortalarinda balmumu ve al¢1 él¢iilerin
kullanildig1 dénemde ortaya ¢ikmistir.(19) Bu donemde kullanilan kasik-
lar genellikle metalden, 6zellikle de piring veya bakirdan yapilmaktayd:.
Bu kasiklar, standardize edilmemis olup, dis hekiminin hasta agzina gore
sekillendirdigi bireysel formdayd1.(20) Daha sonra, endiistrilesmenin dis
hekimligi ekipmanlarina yansimasiyla birlikte, hazir tiretim (stok) 6l¢ti
kagiklar: gelistirilmistir. Bu stok kasiklar farkli ¢ene boyutlar: ve anato-
mik varyasyonlara gore siniflandirilarak dis hekimlerinin kullanimina
sunulmustur.(21)

20. ytizyilin baslarinda paslanmaz gelik ve aliiminyumdan tretilen
kasiklar, sterilizasyon kolaylig1 nedeniyle yaygin hale gelmistir. Bununla
birlikte, her hastanin agiz anatomisi farkli oldugundan, kisisel (bireysel)
ol¢t kagiklar: gelistirme ihtiyac1 dogmustur. Bu amagla akrilik rezin veya
1isikla sertlesen materyallerden elde edilen bireysel kasiklar, 6l¢ti mad-
desinin kalinligini kontrol etme ve 6l¢ii hassasiyetini artirma agisindan
onemli bir yenilik olmustur.(22)

Giintimiizde, o6lgti kasiklary; stok kasiklar ve bireysel kasiklar olmak
tizere iki ana kategoride siniflandirilmaktadir. Stok kasiklar genellikle
polipropilen veya metal materyallerden tiretilirken, bireysel kasiklar ak-
rilik, 3D baski regineleri veya fotopolimer materyallerden tiretilmektedir.
(23) Ug boyutlu yazici teknolojisinin dis hekimligine entegrasyonu saye-
sinde, dijjital olarak tasarlanan bireysel dl¢ii kasiklari, CAD/CAM yazi-
limlar1 araciligiyla yiiksek hassasiyetle iiretilebilmektedir. Bu gelisme,
hem 6l¢ii maddesinin homojen dagilimini saglamis hem de klinik tekrar
gereksinimini azaltmistir.(24,25) Ayrica dl¢ii kasiklarinin tasariminda
delikli ve deliksiz tipler arasinda se¢im, kullanilan 6l¢ii materyaline gore
yapilmaktadir. Elastomerik materyaller i¢in deliksiz kasiklar ve kasik
adeziv soliisyonlar: tercih edilebilmekteyken, aljinat gibi hidrokolloid
materyaller icin delikli kasiklar tercih edilmektedir. Boylece materyalin
mekanik retansiyonu saglanir ve 6l¢iiniin distorsiyonu minimize edilir.
(26) Bununla birlikte, dijital dis hekimliginde 6l¢ti kagig1 kavrami gide-
rek yerini tarayici basliklarina birakmaktadir. Ancak tam protez yapimi
gibi bazi klinik alanlarda hala bireysel 6l¢ii kasiklar: altin standart olarak
kabul edilmektedir.

2. Dijital Ol¢ii Yontemlerinin Tarihsel Geligimi

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (computer-a-
ided design and computer-aided manufacturing, CAD/CAM) sistemleri
ilk olarak 1950’lerde Amerika Birlesik Devletleri Hava Kuvvetlerinin sa-
vunma ugaklar1 ve otomotiv alanlarinda kullanilmasi i¢in iiretilmistir.
1970’lerde ise dis hekimligine entegrasyonu alaninda ¢alismalar basla-
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mistir.(12,27,28) 1980’ler dis hekimliginde dijital 6l¢ti uygulamalarinin
tanitildig1 6nemli bir donem olmustur. Frangois Duret, 1983 yilinda ilk
CAD/CAM sisteminin prototipini tanitmistir ve ilk restorasyonu frezele-
mistir.(12) Bu sistem, hastanin agzindaki dislerin agiz i¢i bir kamera ile
dijital olarak taranmasina, restorasyonlarin dijital olarak tasarlanmasina
ve lretilmesine olanak tanimistir. Duret’in ¢alismalari, dijital dis hekim-
ligi alaninda bir doniim noktasi olarak kabul edilir.

1985 yilinda, dis hekimi Werner Mérmann ve elektrik mithendisi
Marco Brandestini ilk ag1z i¢i tarayiciy icat etmis ve patentini almiglar-
dir.(29,30) Bu cihaz ile tarama yapildiktan sonra, dizayn ve tiretimin ayni
giin icinde yapildig1 CAD/CAM sistemi CEREC 1 1987’de tanitilmistir.
(12) CEREC kelimesi “Chairside Economical Restorations of Esthetic Ce-
ramics” tanimlamasinin bag harflerinden olugmaktadir.(1) Bu sistem ile
iki boyutlu dijital agiz i¢i tarama ve restorasyon tasarimi yapilabilmek-
tedir. Yapilan tasarimin dental seramikler kullanilarak tiretimi de ayni
seansta yapilabilmektedir. Tasarim sistemi siyah-beyaz bir ekran ve temel
tasarim araglar1 sunmaktadir.(30) 1994 yilinda, daha gelismis bir yazilim
ve daha kullanici dostu bir arayiiz ile CEREC 2 tanitilmistir. Bu sistemde
daha hassas bir frezeleme sistemi ile restorasyonlarin kalitesi artirilmigtr.
Ancak, bu donemde ag1z igi tarayicilar, mevcut donemin bilgisayar islem
giicli ve grafik kapasitesi sinirlamalar1 nedeniyle yaygin olarak kullanil-
mamigstir. Tarayici bagliklarinin hacimli yapisi, agiz i¢i erisimi kisitliyor;
islem siireleri uzun, veri aktarimi ise yavasti. Tarama iglemi yalnizca dis
ytizeylerinin iki boyutlu goriintiilerini kaydedebiliyor, bu da restorasyon
tasariminda hatalara yol agabiliyordu. Ayrica dijital sistemlerin maliyeti
oldukga yiiksekti; hem cihazlarin temini hem de bakim-onarim stiregleri
klinik biitgeleri zorlayictydi. Bu nedenlerle 1990’lar boyunca dijital 6lgii
sistemleri, daha ¢ok tiniversitelerde ve biiyiik kliniklerde sinirli aragtir-
ma amaciyla kullanilabilmistir. 2000’1i yillarin basinda bilgisayar islem
giiciinlin artmasi, goriintiileme sensorlerinin kiigiilmesi ve yazilim op-
timizasyonlariyla birlikte dijital 6l¢ti sistemleri klinik pratige daha etkin
bicimde entegre olmaya baglamistir.(29) 2000 yilinda CEREC 3’iin piya-
saya siiriilmesi ile tarama ve modellemeler {i¢ boyutlu olarak yapilabilme-
ye baglanmistir. Kompleks restorasyonlarin iiretimi kolaylasmais ve dijital
dis hekimliginin gelisimi h1z kazanmistir.(1)

Farkli markalar tarafindan cesitli agiz ici tarayicilarin gelistirilmesi
ve iretimi devam etmistir. 2006 yilinda LAVA C.O.S. sistemi icat edilmis
ve 2008’de kullanima sunulmustur. Ag1z i¢i tarayici ile ti¢ boyutlu ve-
rileri olusturmada aktif optik dalga boyu 6rneklemesi (active wavefront
sampling, AWYS) sistemini kullanmistir Triangulasyon ve lazer yontem-
leri ile karsilastirildiginda, AWS sistemi daha hizlidir ve dogruluk orani
daha yiiksektir.(16) 2007 yilinda iTero iretilmistir ve yalnizca agiz igi
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tarayicidan olusan bir sistemdir. Ag1z i¢i tarama sonucunda elde edilen
model kazinarak hazirlanmakta ve restorasyon bu model iizerinde elde
edilmektedir.(1) 2008’de Planscan ve E4D sistemleri piyasaya siiriilmiis-
tlir.(12) E4D sisteminde bir agiz i¢i tarayici, bir bilgisayara bagli dizayn
merkezi ve kaziyici bulunmaktadir. Sistemin ag1z ici tarayicisinin bagli-
ginin yiiksekligi kisa oldugundan agiz agiklig1 kisitli hastalarda bile kul-
lanilabilmesi 6nemli avantajlarindandir.(1,16) 2009 yilinda CEREC AC
ile tasinabilir tarama cihazi donanimi ve CEREC Bluecam ile mavi 151k
teknolojisi ile daha hassas tarama saglanarak agiz ici tarayicilar gelisti-
rilmistir. Bluecam sisteminde taranacak alana 6zel bir yansima 6nleyici
pudra puskiirtiiliir ve taramalar siyah-beyaz yapilmaktadir. Kamera dise
direkt temas edecek sekilde konumlanarak 6l¢ii alinmaktadir. Tek tek ce-
kilen goriintiiler birlestirilerek ii¢ boyutlu model olusturulmaktadir.(1)

2010’1ar, ag1z i¢i tarayici teknolojilerinde ciddi bir ilerleme donemi ol-
mugtur. Gelisen optik teknolojiler ve bilgisayar islemcilerinin giicii saye-
sinde, ag1z i¢i tarayicilar ¢ok daha hizli, hassas, kompakt ve ergonomik bir
hale gelmistir. 2011’de TRIOS ve 2012’de CEREC Omnicam iiretilmistir.
Omnicam tarayicisinda Bluecam ile karsilastirildiginda tarama alanina
uygulanan 6zel yansima onleyici pudra kullanimi ortadan kalkmustir,
kamera dise temas etmeden belli bir uzaklikta tutularak ve siirekli goriin-
tii alimi videolamaya benzer sekilde gergeklestirilerek ti¢ boyutlu model
olusturulur. Taramalar renkli yapilmaktadir, bu sayede yumusak doku
ve sert dokularin birbirinden ayirt edilmesi kolaylagmistir.(1) TRIOS ta-
rayicisinda da tarama alaninda herhangi bir 6zel yansima onleyici pudra
kullanilmasi gerekli degildir.(16) 2016’da True Definition, 2018’de Medit
i500, 2019’da CEREC Primescan, CEREC Primemill ve TRIOS 4, 2021’de
Medit i700, 2022’de TRIOS 5 piyasaya ¢ikmistir.(12)

2010’lu yillardan itibaren dijital olgii sistemlerinin en 6nemli gelis-
melerinden biri, bulut tabanli veri aktarimi olmustur. Dijital dl¢ii veri-
lerinin internet iizerinden bulut sunuculara yiiklenebilmesi, hekim ve
laboratuvar arasindaki iletisimi hizlandirmais, cografi kisitlamalar: orta-
dan kaldirmigtir. Bu sayede hekimler, diinyanin herhangi bir yerindeki
laboratuvarla ayni giin igerisinde tasarim ve iiretim siireglerini paylasa-
bilmektedir.(31,32) Bununla birlikte, hasta bilgilerinin dijital ortamlarda
saklanmasi, veri giivenligi ve kisisel verilerin korunmasi konularini giin-
deme getirmistir. Giincel dijital sistemlerde, hasta kayitlarinin sifrelen-
mesi, kullanici erisim diizeylerinin sinirlandirilmasi ve veri yedekleme
protokollerinin uygulanmasi, dijital dis hekimligi uygulamalarinda gii-
venligin temel bilesenleri haline gelmistir. Bu gelismeler, yalnizca klinik
verimliligi degil, ayn1 zamanda etik ve hukuki sorumluluk bilincini de
giiclendirmistir.(32)
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2.1. Dijital Olgiilerin Klinik Kullanim Alanlar

Dijital 6lgii teknolojilerinin gelisimi, protetik dis tedavisi uygulama-
larinin yani sira dis hekimliginin bir¢ok disiplininde devrim niteliginde
degisiklikler yaratmistir. CAD/CAM sistemleri ve ag1z igi tarayicilarin
yayginlasmasi, 6lgii islemini sadece sabit protezlerle sinirli bir uygulama
olmaktan ¢ikarip, ortodonti, implantoloji ve cerrahi rehber tasarimi gibi
alanlara da entegre etmistir.(33-35)

Implantoloji alaninda, dijital 6lgiilerin kullanimi1 geleneksel yontem-
lere gore belirgin avantajlar sunmaktadir. implant ¢evresindeki yumugak
dokularin hassas sekilde kaydedilmesi, 6zellikle ¢oklu implant vakala-
rinda protez uyumunu artirmaktadir. Dijital 6l¢ii ile implant konumlari,
acilar ve dis eti profili yiiksek dogrulukla belirlenebilmekte, sanal plan-
lama yazilimlariyla implant @istii restorasyonlarin tasarimi daha 6ngorii-
lebilir hale gelmektedir. Ayrica, dijital veriler cerrahi rehber iretiminde
kullanilabilmekte ve implant yerlesim agis1 planlamasinda biiyiik ko-
laylik saglamaktadir. Bu durum, cerrahi komplikasyonlarin azalmasina
ve operasyon siiresinin kisalmasina katk: saglar.(35) Agiz, dis ve ¢ene
cerrahisinde, dijital dl¢iilerin en 6nemli kullanim alani rehberli cerra-
hi planlamadir. Tarama verileri, bilgisayarli tomografi (CBCT) verileri
ile entegre edilerek {i¢ boyutlu kemik modelleri olusturulabilir. Bu en-
tegrasyon sayesinde cerrahi operasyonlar, anatomik yapilar (siniis, man-
dibular kanal vb.) dikkate alinarak daha giivenli bigimde planlanir.(36)
Ayrica dijital veriler, cerrahi sonrasi iyilesme siirecinin izlenmesinde de
kullanilabilir.(37) Ortodonti uygulamalarinda dijital olgiiler, klasik alg1
modellerin yerini biiyiik oranda almistir. Ug boyutlu dijital modeller sa-
yesinde dis hareketleri sanal ortamda simule edilmekte, tedavi planla-
mas1 daha objektif bigimde yapilabilmektedir. Dijital 6l¢tilerin kullanimy,
“clear aligner” sistemlerinin (6rnegin Invisalign vb.) iiretiminde de temel
veri kaynagini olusturmaktadir. Tarama verileri dogrudan laboratuvar
yazilimlarina aktarilabildigi i¢cin model dokiim hatalar1 veya deformas-
yon riskleri ortadan kalkar. Ayrica dijital arsivleme, hasta kayitlarinin
fiziksel depolama ihtiyacini da ortadan kaldirarak uzun dénem takipte
pratiklik saglar.(34,38) Protetik dis tedavisinde, dijital 6l¢tiler kuron-kop-
rii, inley-onley ve veneer restorasyonlarda hem estetik hem de islevsel ac1-
dan yiiksek hassasiyet sunar. Ozellikle marjinal uyumun kritik oldugu
anterior bolgelerde, renkli tarama 6zelligi ile doku renkleri ve anatomik
sinirlar daha net sekilde analiz edilebilir. Bu sayede restorasyonun bitim
hatt1 daha dogru belirlenir ve biyolojik uyum artirilir. Dijital sistemle-
rin, ayn1 seansta tarama-tasarim-iiretim (chairside) olanagi sunmasi da
klinik verimliligi artiran 6nemli bir faktordiir.(39) Sonug olarak, dijital
ol¢ti yontemleri yalnizca 6l¢ii islemini degil, tedavi planlama ve tiretim
siireclerini de kokten degistirmistir. Olgii verilerinin farkl dijital plat-
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formlarla entegre edilmesi, interdisipliner tedavilerin daha koordine ve
hatasiz sekilde ytiritiilmesine olanak tanimaktadir. Bu durum, modern
dis hekimliginde dijital 6lgiilerin “tanidan proteze uzanan” biitiincil bir
tedavi zincirinin parcasi haline geldigini gostermektedir.

2.2. Dijital Olgiilerin Klinik Avantajlar1 ve Stnirliliklar:

Dijital 6lgii sistemlerinin yayginlagsmasi, klinik dis hekimliginde hem
hasta konforu hem de uygulama verimliligi acisindan 6nemli kazanimlar
saglamistir. Bununla birlikte, teknolojik ilerlemelere ragmen sistemlerin
belirli sinirliliklar: da mevcuttur.

Klinik avantajlar agisindan, dijital 6l¢iiler oncelikle hasta konforunu
belirgin bicimde artirmaktadir. Geleneksel 6l¢ii materyalleriyle karsilas-
tirildiginda, agiz i¢inde uzun siireli kasik kullanimi, bulant: refleksi, tat
rahatsizlig1 veya nefes alma zorluklar1 gibi olumsuz deneyimler ortadan
kalkmaktadir. Kiigiik baglikli tarayicilarin kullanimi, 6zellikle ag1z agik-
11g1 sinirli veya hassas refleksli hastalarda islemi kolaylastirir. Ayrica di-
jital ol¢iiler, islem stiresini kisaltarak klinik etkinligi artirmakta ve ayni
seansta tasarim ile {iretim yapilabilmesine olanak saglamaktadir.(6,40)
Zaman yonetimi agisindan da djjital sistemler dis hekimine 6nemli avan-
tajlar sunmaktadir. Geleneksel yontemde 6l¢iiniin alinmasi, dezenfeksi-
yonu, laboratuvara gonderilmesi, model dokiimii ve restorasyonun ha-
zirlanmasi gibi birgok asama gerekmektedir. Dijital yontemlerde ise 6l¢ii
verisi aninda dijital ortamda elde edilir, tasarim yazilimina aktarilir ve
iretim siireci baglatilabilir. Bu durum hem laboratuvar siiresini kisaltir
hem de olas1 hata kaynaklarini azaltir. Literatiirde, dijital 6lgiilerle hazir-
lanan restorasyonlarin geleneksel olgiilere kiyasla daha az uyum hatasi
ve daha kisa tiretim siiresi gosterdigi bildirilmektedir (1,4,6,12,40) Diji-
tal sistemler ayrica veri giivenligi ve izlenebilirlik a¢isindan da tstiinlitk
saglamaktadir. Olgii dosyalar1 dijital olarak arsivlenebilir, gerektiginde
yeniden kullanilabilir veya farkli merkezlerle paylasilabilir. Bu 6zellik,
ozellikle multidisipliner vakalarda (6rnegin ortodonti-protetik kombi-
nasyonlarinda) iletisim ve koordinasyonu kolaylastirmaktadir. Ayrica
veri aktariminin ¢evrim i¢i yapilmasi, fiziksel materyal taginmadigi i¢in
capraz enfeksiyon riskini ortadan kaldirir.(40) Ekolojik ve ekonomik yon-
lerden, dijital 6l¢iiler ¢evre dostu bir alternatif sunmaktadir. Tek kulla-
nimlik 6l¢ii kasiklari, alg1 modeller, tasinma kutular: ve 6l¢ii materyalleri
ortadan kalktig1 i¢in atik miktar: azalir. Bu durum, kliniklerde stirdiirii-
lebilir uygulamalara katk: saglamaktadir. Baglangicta agiz ici tarayici ve
yazilim yatirimlar: maliyetli olsa da uzun vadede laboratuvar harcama-
lar1 ve malzeme israfi azaldigindan ekonomik denge saglanmaktadir.(40)

Bununla birlikte, dijital 6l¢li sistemlerinin bazi sinirliliklar1 da bu-
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lunmaktadir. i1k olarak, sistemlerin dogru kullanimi belirli bir 6grenme
egrisi gerektirir; operator deneyimi, elde edilen verinin dogrulugu tize-
rinde dogrudan etkilidir. Ayrica, yansitic ytlizeyler, kan, tiikiiriik veya
yogun nem varlig: gibi klinik kosullar, tarama kalitesini olumsuz etkile-
yebilmektedir. Ozellikle tam ark taramalarda, uzun mesafe él¢ciimlerin-
de dogruluk orani bazi cihazlarda azalma gosterebilmektedir.(40,41) Bir
diger sinirlilik, donanim ve yazilim uyumlulugudur. Farkli markalarin
sistemleri arasinda veri format1 uyumsuzlugu, teknik is akisini zorlasti-
rabilir. Ayrica dijital verilerin bulut sistemlerinde saklanmasi, hasta mah-
remiyeti ve veri giivenligi acisindan diizenli denetim gerektirmektedir.
Bu nedenle dijital sistemlerin kullanimi sirasinda ulusal ve uluslararasi
veri koruma standartlarina uyum biiyiik 6nem tasir.(40)

Sonug olarak, dijital ol¢ii sistemleri modern dis hekimligine hiz, has-
sasiyet, konfor ve siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli katkilar saglamistir.
Ancak optimum sonuglar i¢in sistemlerin teknik sinirlarinin bilinmesi,
uygun endikasyonlarda kullanilmasi ve operatériin deneyim diizeyinin
artirilmasi gerekmektedir.

2.3. Dijital Ol¢ii Teknolojilerinde Yapay Zeka Entegrasyonu ve Ge-
lecek Perspektifleri

Agi1z ici tarayicilara yapay zekanin (artificial intelligence, AI) entegre
edilmesi, dijital dis hekimligi alaninda 2010’lu yillarin ortalarinda hiz
kazanan teknolojik gelismelerin bir pargas: olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
entegrasyon, agiz i¢i tarayicilarin dijital verileri isleme kapasitelerini
artirmak, dis hekimligi tan1 ve tedavi siireglerini iyilestirmek amacry-
la gergeklestirilmistir. AI'nin agiz i¢i tarayicilar ile birlesmesi ozellikle
2015ten itibaren onemli bir gelisme gostermistir. Ozellikle ii¢ boyutlu
veri analizi, marjin tespiti, okliizyon degerlendirmesi ve otomatik resto-
rasyon tasarimi gibi siireclerde AI destekli sistemlerin kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Al tabanli sistemler, 6zellikle otomatik marjin ¢izimi
ve dis sinirlarinin belirlenmesi konularinda yiiksek dogruluk oranlarina
ulagsmistir. Geleneksel olarak teknisyen veya hekim tarafindan manuel
olarak yapilan marjin tanimlama islemi, zaman alic1 ve operatdre bagh
hatalara a1k bir siirectir. Makine 6grenimi algoritmalari, yiizlerce res-
torasyon vakasindan elde edilen verilerle egitilerek marjin bolgesini oto-
matik tanimlayabilmekte ve restorasyon tasarim siiresini belirgin ol¢ii-
de kisaltmaktadir.(42) U¢ boyutlu tarama verilerinden elde edilen temas
noktalari, ¢igneme kuvvetleri ve okliizal diizlem analizleri algoritmalar
araciligiyla degerlendirilebilmektedir. Bu sayede restorasyon tasarimi,
yalnizca estetik degil, fonksiyonel agidan da daha optimize hale gelmek-
tedir.(43) Yapay zeka algoritmalari, tarayicilar tarafindan toplanan ve-
rilerin otomatik olarak analiz edilmesini ve iglenmesini saglayarak, dis
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hekimlerinin klinik kararlarini daha dogru ve hizli bir sekilde almalari-
na yardimci olmaktadir. Ayrica, Al destekli tarayicilar, tarama sirasinda
olusabilecek hatalar1 ve tarama verilerindeki eksik alanlar1 “6grenilmis
oriintiiler” araciligryla tamamlayarak ol¢iintin bitiinliigiinti koruyabil-
mektedir.(44) Bunun yaninda restorasyon tasarimi gibi islemleri optimi-
ze edebilmekte ve hasta verilerinin daha etkili bir sekilde yonetilmesini
saglamaktadir. Ayrica bazi gelismis sistemlerde, AI modelleri hasta ve-
rilerini 6nceki tedavi sonuglariyla karsilastirarak olasi komplikasyonlari
ongorebilmektedir.(45)

Sonug olarak, yapay zeké entegrasyonu dijital ol¢giilerin yalnizca dog-
ruluk diizeyini degil, klinik karar verme stireglerinin kalitesini de yiik-
seltme potansiyeline sahiptir. Dis hekimliginde o6l¢ii teknolojilerinin
gelecegi, insan deneyimi ile makine 6greniminin biitiinlestigi hibrit bir
yaklasima dogru ilerlemektedir. Bu yaklasim, dijital dis hekimliginin
hem tanisal hem de tedavi planlamasi boyutlarinda yeni bir paradigma
olusturacaktir.

3. Geleneksel Olgii Yontemleri ile Dijital Olgii Yontemlerinin Kar-
silagtirilmasi

Geleneksel ve dijital 6l¢ii yontemleri arasindaki farklar yalnizca kul-
lanilan materyaller ve araglar agisindan degil, ayn1 zamanda klinik sii-
reglerin etkinligi, hasta konforu, zaman yonetimi ve dogruluk diizeyi
bakimindan da onemli farkliliklar gostermektedir. Gliniimiizde dijital
ol¢ii sistemleri, geleneksel yontemlerin yerini tamamen almamis olmak-
la birlikte, bir¢ok klinik senaryoda daha yiiksek verimlilik ve hassasiyet
sunmaktadir.(6)

Zaman ve is akis1 agisindan, dijital 6l¢li yontemleri klinik siiregleri
onemli dl¢iide kisaltmaktadir. Geleneksel 6l¢ii yontemlerinde, 6l¢ii ma-
teryalinin hazirlanmasi, agiz i¢ine yerlestirilmesi, polimerizasyon siire-
sinin beklenmesi, dezenfeksiyon, model dokiimii ve laboratuvara gon-
derim gibi ¢ok sayida asama bulunmaktadir. Bu basamaklarin her biri
hata riski tasimakta ve toplam islem siiresini uzatmaktadir. Buna kargilik
dijital 6l¢iide, tarama islemi tamamlandiktan sonra 6l¢ii verileri aninda
dijital ortamda kaydedilmekte ve laboratuvara ¢evrim ici olarak aktari-
labilmektedir. Bu durum hem hasta hem de klinisyen agisindan ciddi za-
man tasarrufu saglamaktadir. Ayrica ayni seansta CAD/CAM sistemleri
araciligiyla restorasyonun tasarlanip iiretilmesi (chairside uygulamalar),
tedavi stirecini tek randevuda tamamlamaya imkan tanimaktadir.(6,40)

Hasta konforu bakimindan, dijital él¢ii yontemleri belirgin avantajlar
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sunmaktadir. Geleneksel 6l¢ii materyallerinin agizda uzun siire kalmasi,
ozellikle bulant1 refleksi giiclii veya nefes alma zorlugu yasayan hasta-
larda rahatsizlik olusturabilir. Ayrica 6lgii kagig1 kenarlarinin yumusak
dokulara bask: yapmasi agr1 veya irritasyona neden olabilir. Buna kar-
sin dijital tarayicilar, kiigiik baslikli ve ergonomik tasarimlari sayesinde
ozellikle posterior bolgelerde 6l¢ii alimini kolaylastirir. Tarama islemi si-
rasinda hasta, daha kisa siirede ve daha az rahatsizlik hissiyle islemden
gecer. Bu durum, hasta memnuniyetinin ve tedaviye uyumun artmasina
katki saglamaktadir.(6,40)

Dogruluk ve tekrarlanabilirlik agisindan degerlendirildiginde, dijital
ol¢t sistemleri 6zellikle sabit protetik restorasyonlarda yiiksek hassasi-
yet gostermektedir. Geleneksel olgiilerde, 6l¢ii materyalinin biiziilmesi,
al¢1 modelin genlesmesi veya deformasyonu gibi faktorler boyutsal sta-
biliteyi olumsuz etkileyebilir. Ayrica 6l¢iiniin laboratuvara taginmasi si-
rasinda deformasyon veya yipranma riski de vardir. Dijital dl¢iilerde ise
elde edilen veriler sayisal formda kaydedildigi igin herhangi bir fiziksel
deformasyon meydana gelmez. Tarama dogrulugu, kullanilan cihazin
¢oziiniirligii ve yazilim algoritmalarina bagli olmakla birlikte, literatiir-
de dijital olgiilerin 6zellikle tek kuron ve kisa koprii restorasyonlarinda
mikron diizeyinde hassasiyet sagladig bildirilmektedir.(1,5,41)

Enfeksiyon kontrolii yoniinden bakildiginda, dijital 6l¢ii yontemleri
capraz enfeksiyon riskini neredeyse tamamen ortadan kaldirmaktadir.
Geleneksel 6lciilerde kasik, 6lcii maddesi ve al¢t modellerin bircok kez
el degistirmesi (hekim-asistan-teknisyen zinciri), bulas riski olusturabi-
lir. Dijital 6l¢tilerde ise veriler internet tizerinden dogrudan laboratuvara
iletilir; boylece fiziksel materyal transferi ortadan kalkar ve enfeksiyon
zinciri kirilir. Ayrica tarayici bagliklarinin otoklavlanabilir veya tek kul-
lanimlik uglarla kullanilmasi, enfeksiyon kontrolii agisindan ek bir gii-
venlik saglar.(46)

Maliyet ve stirdiiriilebilirlik agisindan yapilan karsilastirmalarda, di-
jital sistemlerin baslangi¢ yatirimi yiiksek olmakla birlikte uzun vadede
ekonomik avantaj sundugu gosterilmistir. Olgii kagiklari, lgii mater-
yalleri ve al¢1 modellerin kullaniminin ortadan kalkmasi, hem malzeme
israfin1 azaltmakta hem de gevresel agidan stirdiiriilebilir bir uygulama
olusturmaktadir. Tekrarlanan 6l¢ii gereksiniminin azalmasi da hasta ba-
sina diisen maliyeti diisiirmektedir.

Bununla birlikte, dijital 6lgiilerin sinirliliklar: da goz ardi edilmeme-
lidir. Tam ark restorasyonlarda tarama mesafesinin uzamasi, bazi cihaz-
larda dogrulugun azalmasina neden olabilmektedir.(41) Ayrica yansiyan
yiizeyler, tiikiiriik, kan veya yetersiz 151k kosullar1 tarama kalitesini dii-
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stirebilir. Bu nedenle dijital 6l¢iilerin basarisi, cihazin kalibrasyonu, ¢ev-
resel kosullar ve operator deneyimi ile yakindan iligkilidir.(40) Buna rag-
men, giiniimiizde gelistirilen yeni nesil tarayicilar ve yapay zeka destekli
yazilimlar bu sinirlhiliklar: bitytik 6l¢tide azaltmis ve dijital dl¢iileri klinik
pratigin vazgecilmez bir parcasi haline getirmistir.(44) Sonug olarak, ge-
leneksel dl¢ii yontemleri uzun yillar boyunca giivenilir sonuglar vermis
olmakla birlikte, dijital 6l¢ii sistemleri modern dis hekimliginde zaman,
konfor, dogruluk ve siirdiirtilebilirlik agisindan belirgin tistiinliik sagla-
maktadir.

SONUGC

Protetik dis tedavisinde kullanilan 6l¢ii alma tekniklerinin tarihsel
gelisimi, dis hekimliginde malzeme ve teknoloji agisindan 6nemli iler-
lemeler kaydedildigini gostermektedir. Balmumundan baglayan siireg,
giiniimiizde elastomerik materyaller ve dijital agiz ici tarayicilarla daha
hassas ve giivenilir sonuglar elde edilmesine olanak tanimistir. Teknolo-
jik gelismeler ve hasta beklentilerinin de artmasiyla karsilagtirmali olarak
daha hizli ve konforlu bir tedavi sunan CAD/CAM sistemlerinin kullani-
mi1 gitgide 6nem kazanmuistir. Ag1z ici tarayicilarin, dijital tasarim prog-
ramlarinin ve liretim yontemlerinin gelistirilmesi ve giiniimtizde yapay
zeka ile entegrasyonu klinik dis hekimligi uygulamalarini kolaylastirma-
ya devam etmektedir.



Protetik Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 4 31

KAYNAKLAR

—_—

. Sahan MH, Kiimbiiloglu O. Olgiide Dijital Déniisiim. EU Dis Hek Fak Derg
2022: 43; 27-34.

. Birnbaum NS, Aaronson HB. Dental impressions using 3D digital scanners:
virtual becomes reality. Compend Contin Educ Dent 2008; 29: 498-505.

3. Johnson GH, Craig RG. Accuracy of addition silicones as a function of
technique. J Prosthet Dent 1986; 55:197-203.

4. Hasanzade M, Shirani M, Afrashtehfar KI, Naseri P, Alikhasi M. In Vivo
and In Vitro Comparison of Internal and Marginal Fit of Digital and
Conventional Impressions for Full-Coverage Fixed Restorations: A
Systematic Review and Meta-analysis. J Evid Based Dent Pract 2019;
19(3): 236-54.

5. Al-Makramani BMA, Sayed ME, Al-Sanabani FA, Mattoo KA, Algahtani
NM, Algahtani SM, Jokhadar HF, AlResayes SS, Alamri M, AlWadei
MH, Motlaq K, Alshehri FH, Alshahrani AA, Eshaq R. Comparative
Evaluation of Dimensional and Occlusal Accuracy of Non-Working
Antagonist Casts: A Study on Different Impression Materials and 3D
Printing. Med Sci Monit 2023; 29: €941654.

6. Ahmed S, Hawsah A, Rustom R, Alamri A, Althomairy S, Alenezi M, Shaker
S, Alrawsaa F, Althumairy A, Alteraigi A. Digital Impressions Versus
Conventional Impressions in Prosthodontics: A Systematic Review.
Cureus 2024; 16(1): e51537.

7. Loevy HT, Kowitz AA. The dawn of dentistry: dentistry among the Etruscans.
Int Dent J 1997; 47: 279-84.

8. Minozzi S, Fornaciari G, Musco S, Catalano P. A Gold Dental Prosthesis of
Roman Imperial Age. Am J Med 2007; 120(5): el-e2.

9. Austin A. Dental health and dentistry in ancient Egypt: Possible evidence for
dental filling and extraction at Deir el-Medina. Int J Paleopathol 2022; 38:
95-106.

10. Papadiochos I, Papadiochou S, Emmanouil 1. The Historical Evolution of
Dental Impression Materials. J Hist Dent 2017; 65(2): 79-89.

11. Sweeney W, Taylor DF. Dimensional changes in dental stone and plaster. J
Dent Res 1950; 29: 749-55.

12. Ugar Y. Prepare dislerin dl¢iisiinde dijital gelenekselin yerini aldi mi1? Akaltan
F, editor. Sabit Protetik Restorasyonlarin Temeli: Dis Preparasyonu ve
Olgiide Giincel Yaklagimlar. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2024.
p.60-8.

13. Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Phillips’ Science of Dental Materials. 12th
ed. Saunders Elsevier, Florida. 2012.

14. McCabe JF, Walls AG. Applied Dental Materials. 8th ed. Blackwell Publishing
Co, Oxford. 1998.

15. O’Brien WIJ. Dental materials and their selection. 3rd ed. Quintessence
Publishing, Chicago. 2002.

\9)



32 § Elifnaz OZEN SUTUVEN

16. Caglar I, Yesil Duymus Z, Ates S. Dis Hekimliginde Kullanilan Olgii
Sistemlerinde Giincel Yaklasimlar: Dijital Olgii. Ata Dis Hek Fak Derg
2015; 25: 135-40.

17. Kiimbiiloglu O, Tiirk AG. Gegmisten Giiniimiize Olgii Maddeleri ve
Yontemleri. Turkiye Klinikleri J Prosthodont Special Topics 2018; 4(1):
51-6.

18. Shetty RM, Bhandari GR, Mehta D. Vinyl Poly-siloxane Ether: A Breakthrough
in Elastomeric Impression Material. World J Dent 2014; 5(2): 134-7.

19. Harris CA. The dental art: a practical treatise on dental surgery. Armstrong &
Berry, Baltimore. 1839.

20. White JW. Taking impressions of the mouth. Samuel S. White, Philadelphia.
1871.

21. SS White dental catalog. Samuel S. White, Philadelphia. 1876.

22. Brintha Jei J, Anitha KV. Evolution of Impression Tray and Materials- A
Literature Review. J Clin Prosth Impl 2021; 3(2): 37-41.

23. Gupta S, Narayan Al, Balakrishnan D. In Vitro Comparative Evaluation
of Different Types of Impression Trays and Impression Materials on the
Accuracy of Open Tray Implant Impressions: A Pilot Study. Int J Dent
2017; 2017: 6306530.

24. Schmidt A, Berschin C, Wostmann B, Schlenz MA. Chairside 3-D printed
impression trays: a new approach to increase the accuracy of conventional
implant impression taking? An in vitro study. Int J Implant Dent 2023; 9:
47.

25. Punj A, Bompolaki D, Garaicoa J. Dental Impression Materials and
Techniques. Dent Clin North Am 2017; 61(4): 779-96.

26. Heartwell CM Jr, Modjeski PJ, Mullins EE Jr, Strader KH. Comparison
of impressions made in perforated and nonperforated rimlock trays. J
Prosthet Dent 1972; 27(5): 494-500.

27. van Noort R. The future of dentistry is digital. Dent Mater 2012; 28(1): 3-12.

28. Dikmen M, Dikmen M. Agizi¢i Dijital Tarayicilara Giincel Bir Bakis. Turkiye
Klinikleri J Prosthodont-Special Topics 2018; 4(1): 37-41.

29. Mormann W. The evolution of the CEREC system. J Am Dent Assoc 2006;
137: 7S-13S.

30. Mérmann WH, Brandestini M. Cerec-System: Computer Inlays, Onlays und
Schalenverblendungen (Cerec-System: computerized inlays, onlays and
shell veneers). Zahnarztl Mitt 1987; 77(21): 2400-5.

31. Surdu A, Foia CI, Luchian I, Trifan D, Budala DG, Scutariu MM, Ciupilan
C, Puha B, Tatarciuc D. Telemedicine and Digital Tools in Dentistry:
Enhancing Diagnosis and Remote Patient Care. Medicina (Kaunas) 2025;
61(5): 826.

32. Chatterjee P, Bose R, Banerjee S, Roy S. Enhancing Data Security of Cloud
Based LMS. Wirel Pers Commun 2023; 130(2): 1123-39.

33. AlRumaih HS. Clinical Applications of Intraoral Scanning in Removable



Protetik Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 J 33

Prosthodontics: A Literature Review. J Prosthodont 2021; 30(9): 747-62.

34. Mohammed Alassiry A. Clinical aspects of digital three-dimensional intraoral
scanning in orthodontics - A systematic review. Saudi Dent J 2023; 35(5):
437-42.

35. Kafedzhieva A, Vlahova A, Chuchulska B. Digital Technologies in
Implantology: A Narrative Review. Bioengineering (Basel) 2025; 12(9):
927.

36. Rangel FA, Maal TJJ, de Koning MJJ, Bronkhorst EM, Bergé SJ, Kuijpers-
Jagtman AM. Integration of digital dental casts in cone beam computed
tomography scans-a clinical validation study. Clin Oral Investig 2018,
22(3): 1215-22.

37. Docampo-Vazquez C, Gragera-Alia T, Fernandez-Dominguez M, Zubizarreta-
Macho A, Aragoneses-Lamas JM. Novel digital technique for measuring

the volumetric healing process of free gingival grafts surrounding dental
implants. Front Dent Med 2024; 5: 1372312.

38.Ingle NA, Al-Hashimi H, Alhammad AT, Aldajani HA, Alabsi NF, Albuolayan
NA. Impact of 3D Printing and CAD/CAM Technology on Orthodontic
Treatment Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Pharm
Bioallied Sci 2025; 17(Suppl 1): S226-S228.

39. Abad-Coronel C, Valdiviezo OP, Naranjo OB: Intraoral scanning devices
applied in fixed prosthodontics. Acta Sci Dent Sci 2019; 3: 44-51.

40. Dhull KS, Nagar R, Mathur P, Shil M, Jain S, Dureha R, Kapoor A. Intraoral
Scanners: Mechanism, Applications, Advantages, and Limitations. J
Pharm Bioallied Sci 2024; 16(Suppl 3): S1929-S1931.

41. Marques VR, Cakmak G, Yilmaz H, Abou-Ayash S, Donmez MB, Yilmaz
B. Effect of Scanned Area and Operator on the Accuracy of Dentate Arch
Scans with a Single Implant. J Clin Med 2022; 11(14): 4125.

42. Alsheghri A, Zhang Y, Keren J, Cheriet F, Guibault F. Automatic margin line
extraction using 3D deep learning on digital surface models of prepared
teeth for crown generation. Comput Biol Med 2025; 196(Pt C): 110960.

43. Zhao Z, Wang Q, Li J, Zhou M, Tang K, Chen J, Wang F. Construction of
a novel digital method for quantitative analysis of occlusal contact and
force. BMC Oral Health 2023; 23(1): 190.

44. Roth I, Géczi Z, Végh DC, Hegediis T, Pal A, Hermann P, Schmalzl J. The
role of artificial intelligence in intraoral scanning for complete-arch digital
impressions: An in vitro study. J Dent 2025; 156: 105717.

45. van Nistelrooij N, Maier E, Bronkhorst H, Crins L, Xi T, Loomans BAC,
Vinayahalingam S. Automated monitoring of tooth wear progression
using Al on intraoral scans. J Dent 2024; 150: 105323.

46. Barenghi L, Barenghi A, Cadeo C, Di Blasio A. Innovation by Computer-
Aided Design/Computer-Aided Manufacturing Technology: A Look
at Infection Prevention in Dental Settings. Biomed Res Int 2019; 2019:
6092018.






T

(PBoliim 3

IMPLANT USTU PROTEZLERDE DiJiTAL
YAKLASIMLAR VE IS AKISI

Dr. Esra SONMEZ!

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dal,
Istanbul. E-mail: e.sonmez@yeditepe.edu.tr ORCID: 0009-0006-2048-7305




36 § Esra SONMEZ

Dijital dis hekimligi, teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte dis he-
kimligi uygulamalarina entegre olmus, tedavi siireglerini daha hizli, daha
hassas ve hasta odakli hale getiren bir yaklasimdir. Geleneksel yontem-
lerle kiyaslandiginda dijital uygulamalar, tanidan tedavi planlamasina,
cerrahi implant planlanmasindan, protezin yapim ve uygulamasina ka-
dar implant iglemlerinin her asamasinda kesinlik ve 6ngoriilebilirligi ar-
tirmustir'. Implant destekli protez tedavilerinde dijital is akisi, birbirine
entegre birka¢ temel bilesenden olusur:

Ug Boyutlu Gériintiileme ve Planlama: Konik 1s1nl1 bilgisayarli
tomografi (CBCT) ile kemik yapinin ii¢ boyutlu olarak
goriintiilenmesi ve elde edilen DICOM verilerinin dijital implant
planlama yazilimlarinda kullanilmasi>. Bu sayede implantlarin
anatomik ve protez ihtiyaglarina gore sanal olarak en uygun ko-
numda planlanmasi saglanir.

Kilavuzlu Cerrahi (Rehberli Implantasyon): Planlanan implant
pozisyonlarinin CAD/CAM ile iiretilen cerrahi kilavuzlar veya
dinamik navigasyon sistemleri yardimiyla yiiksek dogrulukla
uygulanmasi. Bu yontem, implantlarin istenen agida ve konumda
yerlestirilmesini saglayarak cerrahi hassasiyeti artirir ve serbest
elle yerlestirmeye kiyasla sapmalar1 azaltir].

Dijital Olgii ve Intraoral Tarama: Implant pozisyonlarinin ve agiz
yapisinin klasik 6l¢ii malzemeleri yerine intraoral tarayicilar ile
dijital olarak kaydedilmesi. Bu djjital 6l¢ii, aninda gorsellestirile-
bilir ve laboratuvara elektronik olarak iletilebilirl.

CAD/CAM Protez Tasarimi ve Uretimi: Tarayiciyla elde edilen
veriler kullanilarak bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimla-
rinda protezin dijital olarak tasarlanmasi ve ardindan frezeleme
veya li¢ boyutlu bask: gibi bilgisayar destekli iiretim (CAM) ci-
hazlar1ile protezin fiziksel olarak iiretilmesil. Modern CAD yazi-
limlari, protezin fonksiyonel ve estetik gerekliliklere uygun 6zel-
lestirilmis tasarimina imkan tanirken CAM teknolojileri yiiksek
kesinlikte ve tutarlilikta restorasyonlar iiretebilmektedirl.

Yapay Zeka ve Destekleyici Teknolojiler: Dijital is akisina enteg-
re edilen yapay zeka (AI) uygulamalari, tedavi planlamasi ve so-
nug 6ngoriisii konularinda destek sunmaya baglamigtir. Ornegin,
yapay zeka tabanli yazilimlar CBCT verilerinden ideal implant
yerlerini 6nerebilmekte veya taramalardaki eksik bolgeleri tespit
ederek aninda geri bildirim verebilmektedirl. Bunun yani sira,
artirilmis gergeklik ve gelismis ii¢ boyutlu baski teknikleri de di-
jital implantoloji alaninda yiikselen trendlere 6rnektirl.
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Dijjital is akisy Ol¢ti alimi, tarama, tasarim (CAD) ve iretim
(CAM) gibi birbirini takip eden agsamalardan olusur. Her asama,
klinik ve laboratuvar siireglerini birbirlerine entegre ederek hem
estetik hem de fonksiyonel agidan basarili sonuglar elde edilme-
sini saglar.

Geleneksel 6l¢ti yontemlerine kiyasla dijital 6lgii alma igleminin
bazi avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Dijital 6l¢ii alimi-
nin avantajlari su sekilde siralanabilir;

Hassasiyet: Yiiksek dogruluk saglar ve biiziilme, genlesme gibi
deformasyonlar yasanmaz.

Hasta Konforu: Ol¢ii materyali kullanilmadig: i¢in bulant: ref-
leksi olan hastalar i¢in daha konforludur3-6. Geleneksel ol¢ii
maddelerinin kullanildig1 yontemler, hastalar i¢in ¢ogu zaman
rahatsiz edici olabilmektedir; agizda uzun stire kalip sertlesen
6l¢ii malzemesi bulanti refleksini tetikleyebilir, kotii bir tat bira-
kabilir veya hastanin nefes almasini zorlastirabilir. Dijital 6l¢ii ise
bu olumsuzluklar: ortadan kaldirir. Tarayiciyla alinan olgiilerde
hastalar 6giirme veya bulant: hissetmez, kotii tat veya koku algi-
lamaz, agizlarinda yabanci bir kiitle olmadigi i¢in daha rahat ne-
fes alabilir ve dislerine soguk/islak bir madde temas etmedigi i¢in
hassasiyet yasamazlar. Ayrica, hastalar dijital ekranlarda kendi
ag1z yapilarini ti¢ boyutlu olarak goriip hekimle etkilesim kura-
bildiklerinde, tedaviye katilimlar1 ve memnuniyetleri artmakta-
dir. Bu, hastalarin tedavi ihtiyaglarini kavramasini kolaylastirdig:
gibi, hekimin 6nerdigi tedavi planina uyum gostermelerini de
tesvik eder. Diger bir deyisle, dijital yontemler yalnizca fiziksel
konforu artirmakla kalmaz, ayni zamanda psikolojik konfor ve
hasta-hekim iletisimini giiclendirme avantaji sunar.

Zaman Tasarrufu: Ol¢ii alimi, model dékiimii gibi laboratuvar
islemleri olmadig1 i¢in zamandan tasarruf edilir7. Olgii, klasik
yontemdeki kargo/kurye ile model gonderme olmadan dijital or-
tam araciligiyla aninda laboratuvara aktarilmis olur. Boylelikle
fiziksel modellerde olabilecek kirilma, dl¢iide genlesme/biiziilme
veya kargoda kaybolma gibi sorunlari elimine ederek veri giiven-
ligini artirir.

Tekrarlanabilirlik: Eksik veya hatali taramalar aninda tespit edi-
lir ve tekrar taranabilir8.

Dezenfeksiyon: Ol¢iiniin dezenfeksiyonu gibi bir islem olmadig:
icin capraz enfeksiyon ihtimali diisiiktiir3,8. Ozellikle pandemi
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gibi donemlerde temasi azaltmak i¢in de djjital veri paylagimi kri-
tik bir rol oynamuistir.

- Renk Se¢imi: Renk se¢imi tarama esnasinda yapilip laboratuvara
aktarilabilir®®.

- Veri Saklama: Dijital 6l¢ii dosyalar: veri tabaninda yedeklenip
saklanabilir, boylelikle ihtiya¢ halinde ileride tekrar kullanilabi-
lir’. Tim ol¢iiler, planlamalar ve tasarimlar dijital dosyalar sek-
linde arsivlendigi icin kagit veya al¢i model depolama ihtiyact
ortadan kalkar.

- Uzaktan Erisim: Laboratuvar, tarayici verilerini internet iizerin-
den aninda alabilir, bu da cografi kisitlamalar1 ortadan kaldirip
diinyanin her noktasina aninda veri aktarimini saglar®®.

Dijital giiliis tasarimi yazilimlari ve tarayicilar iizerinden yapilan an-
lik gosterimler sayesinde hastalar, tedavi sonucunu 6nceden gorerek onay
verebilmekte; bu durum, hem hasta-hekim iletisimini giiglendirmekte
hem de beklenti yonetimini kolaylastirmaktadir. Ayrica dijital planla-
ma araglari, 6zellikle karmagik vakalarda 6ngorii sagladigindan, cerra-
hi ve protetik asamalarda karsilasilabilecek beklenmedik aksamalar1 en
aza indirir. Boylece tedavi siiregleri daha sistematik, hizl1 ve giivenli bir
sekilde ilerler. Dijital veri yonetimi ve iletisimi, klinigin genel verimliligini
artirirken kayit tutma ve ekip ici i birligi siireglerini modernize eder.
Sonug olarak, dijital teknolojiler sayesinde tedaviler daha az randevu
ve daha kisa klinik ziyaretleriyle tamamlanabilmekte; bu durum hem
klinik tiretkenligi artirmakta hem de hastalarin tedaviye ayirdig1 zamani
6nemli dlciide azaltmaktadir.

Dijital Olgiit Aliminin Dezavantajlari

- Yiiksek Baglangi¢ Maliyeti: Tarayicilar, freze makineleri, iig
boyutlu yazicilar ve CAD/CAM yazilimlarinin satin alim ve yazi-
lim giincelleme maliyetleri yiiksektir3,10.

- Egitim ve Deneyim: Dijital 6l¢ii alimini dogru sekilde uygulamak
icin personel egitimi gereklidir3,10,11.

- Dezenfeksiyon: Ayni tarama baglig1 ile tarama yapildig: i¢in her
taramadan sonra tarama bagliginin dezenfeksiyonundan emin
olunmalidur.

- Nem Kontrolii: Olgii alinacak bélgenin kan ve tiikiiriik agisindan
temiz olmasi 6l¢iliniin netligi ve dogrulugu agisindan 6nem tasi-
maktadir, gingival retraksiyon gerekebilir3,4,12.
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- Tarama Yiizeyi: Tarama ylizeyinin parlaklig1 ve seffaflig1 6l¢ti ali-
minda sorun olabilirl3.

- Tarama Alani: Tarama alan1 genisledikge 6l¢iiniin basarisi aza-
11r14-20.

- Veri Kaybr: Bu risk de dijital sistemlerin dezavantajlarindan sa-
yilabilir. Uygun sekilde yedekleme yapilmazsa bilgisayar ¢6kme-
siyle hastalarin tiim dijital arsivleri kaybedilebilir. Bu tiir riskleri
minimize etmek i¢in bulut depolama ve diizenli yedek alma alis-
kanliklar gelistirilmelidir.

- Uyumluluk ve Standartlastirma Sorunlari: Dijital sistemlerde
farkli marka ve sistemlerin bir arada kullanilmasi bazen uyum
sorunlarina yol agabilir. A¢ik kaynakli ¢oziimler, uluslararas:
standartlar gelistirilerek bu dezavantajin etkisi azalmaktadur.

Dijital sistemlerde is akis1 Logozzo ve arkadaslar: tarafinda 3’e ayril-
mistir.

1. Geleneksel Dijital I3 Akis1

Dis hekimliginde geleneksel dijital yontem, geleneksel 6l¢i alma
teknikleriyle baslayan ve dijital iiretim teknolojileriyle sonlanan bir is
akisini ifade etmektedir. Bu yontemde dis hekimi, 6l¢ii kasig1 ve olgii
materyalleri kullanarak hastadan geleneksel yontemle 6l¢ii alir. Alinan
ol¢ii, 6lgii kasigi ile dental laboratuvara gonderilir. Laboratuvar teknisye-
ni, 6l¢iiniin i¢ine al¢1 dokerek model olusturur ve al¢inin sertlesmesinin
ardindan bu modeli ekstraoral tarayici kullanarak tarar. Tarama iglemi
sonucunda, tiim dis arkinin {i¢ boyutlu sanal bir dijital modeli elde edilir.

Daha sonra, teknisyen bu dijital modeli kullanarak CAD (Bilgisayar
Destekli Tasarim) yaziliminda protezin tasarimini gergeklestirir. Tasa-
rim tamamlandiktan sonra, bu veri dosyast CAM (Bilgisayar Destekli
Uretim) sistemine aktarilir. CAM sistemi, kazima iinitesini kullanarak
protezin iiretimini saglar. Uretilen protez, dis hekimi tarafindan hasta
agzinda prova edilir, okliizyon kontrol edilir ve gerekirse uyumlamalar
yapilir.

Bu yontemin “geleneksel dijital” olarak adlandirilmasinin temel sebe-
bi, siirecin geleneksel 6l¢ii alma yontemleriyle baslayip dijital iiretim tek-
nolojileriyle tamamlanmasidir. Giiniimiizde bu is akisinin daha modern
bir alternatifi olarak, alg1 model olusturulmadan dogrudan 6lgii kasigi-
nin taranmastyla ii¢ boyutlu bir dijital model elde edilebilmekte ve siireg
daha da hizlandirilabilmektedir.
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Bu yontem, dijital 6l¢ii tekniklerinin erken donem bir 6rnegi olup hem
geleneksel hem de dijital yontemlerin bir arada kullanildig: bir koprii ni-
teligi tasimaktadir?'.

2. Eski Dijital Is Akist

Dijital dis hekimliginde is akisi, genellikle intraoral tarayicilar kul-
lanilarak alinan olgiilerle baglar. Bu siirecte elde edilen dijital veriler,
restorasyonun hazirlanmasinda hem dijital hem de konvansiyonel yon-
temlerin kullanilmasina olanak tanir. “Eski” terimi, bu yontemi burada
“hizl1 djjital i akis1” olarak anilan en yeni yontemden ayirmak i¢in kul-
lanilir. Bu baglamda, eski dijital is akisi terimi, kazima iinitesine sahip
olmayan ancak bagimsiz intraoral tarayicilarla ¢alisan klinisyenlerin
uyguladig1 bir yontemi tanimlamaktadir.

Dis hekimi, intraoral tarayici araciligiyla hastadan dijital 6l¢ti alir ve
elde edilen dijital veriyi laboratuvara iletir. Laboratuvar, dijital dosyay1
indirir ve 6zel bir yazilim yardimiyla dis preparasyonundaki marjinleri
isaretleyerek gerekli diizenlemeleri yapar. Diizenlenen dijital dosya, 3D
yazici kullanilarak stereolitografik (SLA) model haline getirilir. Protez,
tercih edilen restorasyon yapim yontemiyle analog veya tamamen dijital
olarak tretilir. Final restorasyon laboratuvardan dis hekimine gonderilir.
Dis hekimi, protezi hasta agzina uygular ve gerekli okliizyon diizenleme-
lerini yaparak islemi tamamlar.

Bu is akisi, intraoral tarayiciya sahip olup kazima iinitesi bulunmayan
klinisyenlerin uyguladigi bir yontemdir. Boylece dijital 6lgiilerin alinmasi
ve bu olgiilerin islenmesi siiregleri dijital olarak gerceklestirilebilirken,
restorasyon iretim asamalar1 istege bagli olarak konvansiyonel veya
tamamen dijital yontemlerle tamamlanabilir®'.

3. Hizli Dijital s Akis1

Klinisyenin, intraoral tarayici ve freze makinesi gibi dijital cihazlarla
donatilmis bir klinikte galistig1 durumlarda, restorasyonlarin ayni giin
icerisinde hastaya teslim edilmesi miimkiin olmaktadir. Bu hizl1 dijital is
akis1 konsepti, 6zellikle kliniklerde dijital dis hekimligi uygulamalarinin
yayginlagsmastyla birlikte 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Dig hekimi,
intraoral tarayici araciligiyla dijital 6l¢liyli alir. Elde edilen dijital veri-
ler, 6zel CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim) yazilimlarinda kullanilarak
restorasyon tasarimi gerceklestirilir. Tasarim verileri CAM (Bilgisayar
Destekli Uretim) cihazina gonderilir ve restorasyon, kisa bir siire iceri-
sinde CAM iinitesinde kazinarak hazirlanir. Hazirlanan restorasyon, dis
hekimi tarafindan ayni seansta hastanin agzina uygulanir. Uygulama s1-
rasinda gerekli diizenlemeler yapilarak okliizyon uyumlamasi saglanir.



Protetik Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 j 4

Bu is akigi, klinisyenin intraoral tarayici sistemi ve dental kliniklerde
kullanilmak tizere tasarlanmis bir freze {initesine sahip oldugu durum-
larda etkin bir sekilde uygulanabilir. Intraoral tarayici ile alinan dijital
olgiiler CAD yazilimlari yardimiyla iglenir ve elde edilen tasarim verileri
otomatik olarak freze iinitesine aktarilir. Bitim restorasyonu, freze iini-
tesinde hazirlanir ve dis hekimi tarafindan hastanin agzina uygulanarak
son uyumlamalar gerceklestirilir®'.

Implant iistii protezlerde is akisina baktigimizda ise geleneksel olarak
ol¢ii postlar: ve konvansiyonel dl¢iilerle 6l¢ii alinip al¢t model elde edilip
yine geleneksel yontemlerle protez iiretimi yapilabilecegi gibi al¢1 model
elde edildikten sonra ekstraoral dijitalizasyon ile al¢1 modelin ekstrao-
ral dijital tarama basliklariyla taranmasi sonucu {iretim asamasina dijital
olarak devam edilebilir. Bu yontemde al¢1 model dijital ortama aktaril-
diktan sonra CAD yazilimlari ile alt yaps, gegici protez veya nihai protez
tasarimlar1 yapilip, tiretim cihazlarina istenen tasarim aktarilip iiretile-
bilir. Tam djjital is akisinda ise geleneksel 6l¢ii postlar yerine scan body
ad1 verilen tarama bayraklar1 agiz icine yerlestirilir. Tarama bayraklar:
sayesinde implantlarin agiz i¢indeki konumlar1 dogru olarak dijital or-
tama aktarilmis olur. Aktarilan bu verilerden dijital model elde edilip
protez dijital olarak tasarlanir ve iiretime gonderilir. Her {i¢ yontemde
de model elde edilip protez modele uyumlandiktan sonra hekim tara-
findan protezin estetik ve fonksiyonel uyumu, implant @stii protezlerin
abutment, dis eti ve ¢evre ag1z dokulariyla uyumu incelenip diizenlemeler
yapilir?.

Scan body, dijital dis hekimliginde implant pozisyonunun ve agisinin
dogru bir gekilde taranip dijital ortama aktarilmasini saglayan ozel bir
aparattir. Bir bakima, geleneksel 6l¢ii postu yerine kullanilan dijital 6l¢ii
postu olarak diistiniilebilir. Genellikle titanyum, plastik, akrilik veya bu
malzemelerin kombinasyonundan iiretilir. Implant iizerine yerlestirile-
rek intraoral tarayicilar veya masaiistii tarayicilar ile dijital 6l¢ti alinma-
sin1 saglar. Scan body’ler sayesinde laboratuvar veya CAD/CAM yazi-
limlar1 implantin ag1z i¢cindeki yerini tam olarak simiile edebilir. Ayrica,
geometrisi sayesinde yazilimda referans noktasi olusturur ve implant ile
protez bilesenlerinin dogru konumlandirilmasini saglar. Sonu¢ olarak
scan body kullanimi, konvansiyonel dl¢iilerde karsilagilan elastik defor-
masyon, malzeme biiziilmesi gibi hata risklerini ortadan kaldirarak ¢ok
daha hassas implant iistii protez iiretimine imkan tanir. Ozellikle ¢coklu
implant vakalarinda implantlarin agilarinin ve mesafelerinin dogru bir
sekilde tespit edilmesini saglar.

Scan bodyler ile dijital 6l¢ii alim1 geleneksel 6lgii malzemeleri kulla-
nilmadig i¢in 6zellikle bulant: refleksi olan hastalar i¢in daha konfor-
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ludur. Ol¢ii alma ve model hazirlama siiregleri dijitallestiginden zaman
tasarrufu saglar. Tekrarlanabilirlik yiiksektir. Eksik veya hatali tarama-
lar aninda tespit edilip diizeltilebilir. Ayrica dijital dl¢iiler bulut veya veri
tabanlarinda saklanabildiginden, gerektiginde yeniden kullanilabilir.
Enfeksiyon kontrolii kolaylasir, ¢iinkii fiziksel 6l¢ii ve model transferi
ortadan kalkar. Kisacasi, dijital 6l¢ii ve scan body kullanimi sayesinde
hassasiyet artarken hasta konforu ve klinik verimlilik ytikselir.

Scan Body Kullanim Asamalar::

1.

Implantin iizerindeki iyilesme bagliklari ¢ikarilir. Ilk olarak ¢ikis
profili i¢in ¢evre dokularin taramasi yapilir.

Ardindan implant markas: ve sistemi ile uyumlu scan body imp-
lanta yerlestirilir ve tam oturdugundan emin olunur, gerekirse
radyografi alinarak kontrol edilebilir. Bu tarama verilerinin ha-
tasiz olmasi icin kritik 6nemdedir.

Intraoral tarayici ile ag1z ici tarama gergeklestirilir. Bu asamada
scan body>nin tiim yiizeyleri eksiksiz kaydedilmelidir. Scan bod-
ynin tstiindeki diiz yiizeyler ve kenarlar net sekilde taranmazsa,
yazilim implant konumunu dogru algilayamayabilir. Bu nedenle
scan body yiizeyi kuru olmaly, yiizeyinde tiikiiritk veya kan ol-
mamalidir. Parlak yiizeyli titanyum scan body’ler i¢in de gere-
kirse matlastirici sprey kullanilmalidir

Tarama tamamlandiktan sonra elde edilen dijital 6l¢ii verisi ilgili
CAD yazilimina aktarilir. CAD/CAM yazilimi, kullanilan imp-
lant sistemine ait scan body kiitiiphanesini kullanarak taramada-
ki scan body geometrisini tanir. Béylece implantin agzin i¢inde
tam olarak nerede ve hangi a¢ida oldugu dijital model iizerinde
belirlenir. Bir bagka deyisle, yazilim taramadaki scan body’yi,
gercekte temsil ettigi implant analoguyla eslestirir. Bu eslestirme
sonucunda sanal model {izerinde implantin baglant: noktasi
dogru sekilde konumlanir.

Dijital model {izerinde implantin yeri belirlendikten sonra, hasta
i¢in gerekli Gist yap1 tasarimina gegilir. CAD yaziliminda abut-
ment (dayanak) ve/veya implant iistii protez (koprii, kron, hibrit
protez vb.) dijital olarak tasarlanir. Bu tasarim yapilirken imp-
lant etrafindaki yumusak doku profili ve kars1 ¢enedeki digler-
le olan iliski de hesaba katilir. Tasarim tamamlandiktan sonra
CAM asamasina yani bilgisayar destekli iretime gegilir. Burada
tasarim dosyasina uygun sekilde abutment, gegici protez, altya-
p1 veya nihai protez frezelenir ya da 3D yazic ile iiretilir. Son
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olarak tiretilen parca hastanin agzinda denenir ve gereken uyum
kontrolleri yapilir. Dijital is akisi, bu siirecte insan hatasini en
aza indirgeyip hiz kazandirdig1 i¢in, scan body ile alinmuis dijital
olgiilerden iiretilen protezlerde genellikle minimum diizeltmeye
ihtiya¢ duyulur.

Scan body, dijital dis hekimliginde hassasiyet ve hiz agisindan biiyiik
avantajlar saglar ve implant @istii protezlerin basaril1 bir gekilde iiretilme-
si i¢in kritik bir role sahiptir. Tarama sirasinda dogru yerlestirilmesi ve
tarayicinin kaliteli olmast, islemin bagari oranini artirir®.

Bununla birlikte, giiniimiizde klasik dikey konumlu tarama pargcala-
rina ek olarak yatay uzantili (horizontal) tarama parcalar1 da gelistiril-
mistir. Bu tip scan body’ler, 6zellikle tam ark implant vakalarinda tercih
edilmektedir. Yatay diizlemde yer alan uzantilar sayesinde implantlar
arasindaki inter-implant iligkilerin daha giivenilir bicimde taranmasina
olanak tanir; boylece 6l¢ii dogrulugu artar ve olasi hata pay1 azalir. Ayri-
ca, sinirli interokliizal mesafe bulunan vakalarda dikey yiiksekligin azal-
tilmasi sayesinde daha kolay tarama gerceklestirilebilmektedir. Bu yatay
referansli sistemler, implant konumlarinin daha yiiksek dogrulukla diji-
tal modele yansitilmasini saglayarak ozellikle tam dissiz ¢enelerin reha-
bilitasyonunda protez uyumunun ve pasif adaptasyonun iyilestirilmesine
katki saglamaktadur.

Yatay scan body’ler, dikey konumlu klasik tasarimlardan farkl: ola-
rak, implant eksenine paralel veya ona dik aciyla yerlestirilebilen, yatay
diizlemde uzantilara sahip tarama parcalaridir. Bu tasarim, implantin
cevresel referans diizlemini genisleterek dijital tarama sirasinda elde edi-
len veri miktarini artirir ve bu sayede 6l¢iiniin hassasiyeti artar. Yatay
uzantili tarama pargasi, 6zellikle inter-implant mesafesi fazla olan veya
implantlarin agisal farklilik gosterdigi durumlarda, implantlar aras ilis-
kinin tek diizlemde daha giivenilir bi¢cimde yakalanmasina yardimci olur.
Literatiirde bildirildigi tizere, bu tarama pargalarinin kullanim1 hem tru-
eness (gercege yakinlik) hem de precision (tekrarlanabilirlik) agisindan
daha yiiksek sonuglar saglayabilmektedir. Ayrica, dikey tip scan body’le-
re gore daha diisiik profil olusturmalari, sinirli agiz agiklig1 veya poste-
rior bolge taramalarinda klinik kolaylik sunar. Bununla birlikte, yatay
uzantili aparatlar her implant sistemiyle uyumlu olmayabilir ve dogru
oryantasyonun saglanmasi operatdr deneyimi gerektirir. Uygun sekilde
yerlestirildiginde ise, dijital 6l¢ii dogrulugunu artiran, tarama siiresini
kisaltan ve laboratuvar asamalarindaki veri biitiinliigiinii iyilestiren mo-
dern bir alternatiftir**°.
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Implant iistii dijital 6l¢ii alimin1 takiben protezin dijital olarak tasar-
lanip iiretilmesinin ardindan, sira protezin hastaya uygulanmasi asamasi
gelir. Bu asama, protezin ag1z i¢inde prova edilmesi, gerekli diizeltmele-
rin yapilmasi ve kalic1 olarak agiz icine uygulanmasini igerir. Dijital is
akisi, protezin agiz i¢i uygulama siirecini de optimize edecek yenilikler
sunmaktadir. CAD/CAM ile iiretilen protez, hasta agzina takildiginda
genellikle ytiiksek bir uyum orani sergiler. Dijital 6l¢ii ve tiretim siiregleri-
nin hassasiyeti sayesinde, protezin marjinal ve internal uyumu ¢ogunluk-
la minimal diizeltme ile yeterli olmaktadir*. Yine de tam oturma kontro-
li i¢in genellikle artikiilasyon kagidi ile okliizal temaslar ve floresan bazli
kontrol spreyleriyle i¢ yiizey uygunlugu klinikte degerlendirilir. Tam ark
implant rehabilitasyonlarinda, dijital is akisiyla birlikte prototip protez
tiretimi yayginlasmistir. Ornegin, biiyiik bir implant iistii protez daimi
olarak final malzemede iiretilmeden 6nce, gecici veya prototip bir ma-
teryalden (PMMA gibi) frezelenerek hastada prova edilebilir. Bu proto-
tip, dijital planlamanin dogrulugunu sinamak ve olasi uyum sorunlarini
tespit etmek i¢in kullanilabilir. Cift dijital tarama (Double Digital Scan,
DDS) teknigi, tam ark vakalarda tiim olgii ve kayitlarin dijital olarak
alinmasini ve protez provasi asamalarinin azaltilmasini hedefleyen bir
yaklasimdir”—*. Bu teknikte, hastanin mevcut gegici protezi veya kayit
plaklar: taranarak okliizal dikey boyut, yiiz arki konumu, orta hat, giil-
me hatti gibi veriler dijital dl¢iiye entegre edilir; boylece klasik yontemle
ayr1 bir ¢ene iliskisi ol¢iisti alinmasina gerek kalmaz. Papaspyridakos ve
arkadasglarinin bildirdigine gore DDS teknigi ile geleneksel yontemlerde
bes seans siiren (6l¢ii, ¢ene iligkisi, prova, prototip prova, teslim) tam ark
protez prosediirii ii¢ seansa indirilebilmektedir?>?®. Bu dijital yaklasim,
klinik zaman1 azaltirken hasta konforunu da artirmaktadir.

Protezin prova agamasinda saptanabilecek olasi uyum sorunlari, di-
jital teknoloji sayesinde daha kolay ¢6ztimlenebilmektedir. Eger proto-
tip protez istenen uyumu saglamazsa, geleneksel yontemde tekrar ol¢ii
almak gerekebilirken dijital yontemde farkli bir ¢6ziim vardir. Ornegin,
prototip PMMA protez agizda yerine yerlestirildikten sonra pasif uyum
gostermiyorsa klinisyen prototipi agiz i¢inde uygun yerlerden kesip
yeniden birlestirerek dogru uyumu elde edebilir. Bu diizeltme yapilmis
prototip, intraoral tarayici ile tekrar taranir ve dijital modele entegre edi-
lir; boylece nihai protez, ayarlamalar1 yansitacak sekilde yeniden CAD/
CAM ile tiretilebilir®.

Geleneksel 6l¢ti yontemleri, basit vakalarda hala yaygin olarak kul-
lanilirken, dijital 6lgii alma yontemleri modern dis hekimliginin temel
taglarindan biri haline gelmistir. Dijital dis hekimligi, siirekli gelisen tek-
nolojilerle implant tedavilerinde devrim yaratmaya devam etmektedir.
Yapay zeka destekli planlama, {i¢ boyutlu yazicilarla tiretim gibi yenilik-
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ler, implant tedavilerinde daha da hassas ve kisisellestirilmis ¢oziimler
sunacaktir. Bu gelismeler hem klinik basariy: artiracak hem de hasta
memnuniyetini daha da @ist seviyeye ¢cikaracaktir.

Dijital teknolojiler, 6zellikle implant iistii protez uygulamalarinda, dis
hekimligi pratiginde bir paradigma degisimi yaratmigtir. Dogru uygu-
landiginda dijital is akiglar: ile daha hassas, hizli ve 6ngoriilebilir tedavi
sonuglar: elde etmek miimkiin hale gelmistir. Bu doniisiim, hasta kon-
forundan klinik verimlilige, protez kalitesinden veri yonetimi ve iletisi-
me kadar pek ¢ok alanda olumlu etkiler gostermektedir. Elbette dijital
sistemler belirli bir 6grenme siireci ve teknolojik yatirim gerektirse de
giincel literatiir ve klinik deneyimler, bu sistemlerin avantajlarinin deza-
vantajlarina agikga tistiin geldigini ortaya koymaktadir.

Bu noktada dijital dis hekimliginin gelecegi, yalnizca mevcut tekno-
lojilerin optimizasyonuna degil, ayni zamanda yapay zeka destekli plan-
lama, artirilmis gergeklik ile cerrahi yonlendirme ve gelismis ii¢ boyut-
lu yazic1 materyalleri gibi yeniliklerin entegrasyonuna dayanmaktadir'.
Ornegin, yapay zeka tabanli analizler sayesinde hekim hatalarinin mini-
mize edilmesi veya hastaya 6zel implant-protez tasarimlarinin otomatik
onerilmesi gibi ufukta beliren uygulamalar, bugiiniin djjital basarisini
katlayarak artirma potansiyeline sahiptir. Bu siiregte, dijital teknolojilere
uyum saglayan ve bunlar1 geleneksel klinik bilgiyle harmanlayan dis he-
kimleri, implant tedavilerinde yiiksek basar1 oranlarina ulasacaklardir.
Sonug olarak, dijital is akislar1 implant iistii protezlerde artik bir segenek
degil, giderek artan oranda kabul goren yeni standart haline gelmektedir.
Bu standardin bilimsel temellerini, klinik uygulama ilkelerini ve tekno-
lojik yeniliklerini anlamak hem bugiiniin hem de yarinin dis hekimligi
pratiginde yer alan her klinisyen i¢in kaginilmaz bir gerekliliktir.
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GIRIS

Protetik dis hekimliginde kullanilan iiretim yontemleri, son yillarda
dijital teknolojilerin gelisimine paralel olarak 6énemli bir doniisiim siire-
cinden ge¢mektedir. Geleneksel dokiim, presleme ve frezeleme temelli
iiretim yontemlerinin yerini, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim sistem-
leri (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing — CAD/
CAM) ile birlikte eklemeli iiretim teknolojileri (Additive Manufacturing
— AM) almaya baslamistir. Bu teknolojiler, {iretim dogrulugunu ve iglem

hizin1 artirarak materyal kullaniminda verimlilik saglamis, ayn1 zaman-
da kisiye 6zgii protetik restorasyonlarin iiretilmesini miimkiin kilmistir.

Dijital {iretim yontemlerinin benimsenmesi, yalnizca teknik bir ye-
nilik degil; ayn1 zamanda klinik protetik yaklagimin felsefesinde de be-
lirgin bir degisime yol agmistir. CAD/CAM ve eklemeli tiretim temelli
sistemler, liretim siireclerinin standartlagmasi, tekrarlanabilirligi ve diji-
tal dogrulama olanaklar1 sayesinde, manuel isleme dayali varyasyonlari
azaltmakta ve ongoriilebilir klinik sonuglar elde edilmesini kolaylastir-
maktadir (Revilla-Leon ve Ozcan, 2019). Bu déniisiim, laboratuvar ba-
gimliligin1 azaltmakta, klinik uygulamalarda iglem siirelerini kisaltmak-
ta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.

Eklemeli {iretim teknolojileri, dijital ortamda olusturulan {i¢ boyut-
Iu model verilerinin, belirli bir diizen i¢inde katman katman eklenmesi
prensibine dayanmaktadir. Geleneksel eksiltmeli iiretim tekniklerinin
aksine, materyal kazima veya asindirma yerine katman ekleme prensi-
biyle ¢alisan bu yontem, malzeme kaybini azaltmakta, karmagik geomet-
rilerin iiretimine olanak tanimakta ve kisiye 6zel restorasyonlarin yiiksek
hassasiyetle liretilmesini miimkiin kilmaktadir (Mangano ve ark., 2020;
Alifui-Segbaya ve ark., 2020). Ayrica, dijital veri temelli iiretim siireci,
tasarim dosyalarinin giivenli bi¢imde saklanmasi, tekrar {iretimi ve mo-
difikasyonuna olanak saglayarak klinik izlenebilirligi artirmaktadir.

Eklemeli iiretim sistemlerinin dis hekimligi pratiginde klinik olarak
uygulanabilir hale gelmesi, fotopolimer bazli re¢ine materyallerinin ge-
listirilmesiyle miimkiin olmustur. Bu materyaller, belirli dalga boyunda-
ki 151k altinda fotopolimerizasyon yoluyla sertlesen monomer, oligomer
ve fotobaglatici bilesenlerden olugsmaktadir. Polimerizasyon mekanizma-
sinin kontrol edilebilir olmasi, bu reginelerin mekanik dayanim, optik
stabilite ve biyouyumluluk acisindan farkli klinik gereksinimlere gore
optimize edilmesine imkan tanimaktadir. Baglangicta yalnizca modeller
ve cerrahi rehberler i¢in tasarlanan regineler, giinlimiizde gegici resto-
rasyonlar, implant iistli yapilar, protez kaideleri, ol¢li kasiklar1, okliizal
splintler ve ortodontik apareyler dahil olmak iizere genis bir uygulama
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alanina sahiptir (Unkovskiy ve ark., 2021).

Dijital is akisinin sundugu hiz, dogruluk ve tekrarlanabilirlik avantaj-
lar1, eklemeli iiretim teknolojilerini hem laboratuvar hem de klinik siirec-
lerde verimli, maliyet etkin ve standartlastirilabilir bir {iretim alternatifi
haline getirmistir. Fotopolimer re¢ine kimyasindaki son gelismeler, bu
materyallerin yalnizca gegici restorasyonlarda degil, ayn1 zamanda da-
imi restoratif uygulamalarda da kullanilabilecegini ortaya koymaktadir
(Kessler ve ark., 2022). Ayrica, son donemde gelistirilen biyobazli ve hib-
rit re¢ine formiilasyonlari, ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve biyouyumluluk
acisindan bu teknolojinin potansiyelini artirmaktadir.

Sonug olarak, eklemeli iiretim teknolojileri, protetik dis hekimliginde
tiretim siireglerini yeniden tanimlamis ve dijital is akisinin ayrilmaz bir
bileseni haline gelmistir. Bu sistemler, dijital tasarim, malzeme bilimi
ve klinik uygulama arasindaki entegrasyonu gii¢lendirerek, glinlimiizde
yalnizca bir iiretim yontemi degil, dijital temelli, dngdriilebilir ve hasta
merkezli bir tedavi anlayisini temsil etmektedir.

1. 3B Baski Teknolojileri

Eklemeli iretim sistemleri, dijital dis hekimliginde kisiye 6zel iireti-
mi miimkiin kilan temel teknolojilerdendir. Bu sistemlerde dijital olarak
tasarlanan model, materyalin katman katman eklenmesiyle ii¢ boyutlu
bicimde olusturulur. Hem laboratuvar hem de klinik siireglerde yiiksek
dogruluk, tekrarlanabilirlik ve zaman tasarrufu saglamaktadir. Gelenek-
sel iretim yontemlerinde karsilagilan malzeme kaybi, uzun islem siireleri
ve operatore bagl degiskenlikler, eklemeli {iretim sistemlerinin kullani-
minin artmastyla 6nemli dl¢lide azaltilmistir. Ayrica, dijital tasarim ve-
rilerinin klinik ve laboratuvar ortamlar1 arasinda kolaylikla aktarilabil-
mesi, iiretim siirecinde standardizasyonun saglanmasina ve hata oraninin
azalmasina katkida bulunmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan 3B baski
teknolojileri genel olarak iki ana grupta incelenmektedir: fotopolimeri-
zasyon temelli sistemler ve diger ileri liretim teknolojileri.

Fotopolimerizasyon Sistemleri (SLA, DLP, LCD)

Fotopolimerizasyon temelli yazicilar, dis hekimligi pratiginde en
yaygin kullanilan 3B baski sistemleridir. Bu teknoloji, 1s18a duyarli sivi
recinenin belirli dalga boyundaki 1sikla katman katman sertlestirilmesi
esasina dayanir (Sekil 1). Katman kalinlig1 genellikle 25—-100 mikrometre
arasinda degisir ve bu parametre baski siiresi ile yiizey kalitesini dogru-
dan etkiler (Unkovskiy et al., 2021). Yiiksek ¢oziiniirliik ve diizgiin yilizey
kalitesi sunmalari, bu sistemleri 6zellikle gecici restorasyon, cerrahi reh-
ber, model ve protez kaide {iretiminde tercih edilir hdle getirmistir.
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SLA (Stereolitografi): SLA sistemleri, ultraviyole lazer 1s1n1 kulla-
narak s1virezini noktasal olarak polimerize eder. Bu yontemle ytliksek
coziiniirlikte ve karmasik geometrili yapilar liretilebilir. Ancak baski
siiresi gorece uzundur ve islem sonras1 (post-curing, destek temizli-
g1) asamalar1 daha fazla zaman gerektirir. SLA baskilar, 0.025-0.05
mm hassasiyetle iretim yapabildiginden, implant cerrahi rehberleri,
hassas modelleme ¢alismalar1 ve estetik bolge gecici restorasyonlari
i¢in uygundur (Revilla-Leén & Ozcan, 2019). Bununla birlikte, sis-
temin lazer tabanli olmasi nedeniyle ekipman maliyeti yiiksektir ve
regine tiiketimi fazladir.

Avantajlar1: Yiiksek ¢oziiniirliik, detay basarisi, piiriizsiiz yiizey.
Sinirliliklart: Yavas iiretim, yliksek ekipman maliyeti, recine kaybu.

DLP (Digital Light Processing): DLP sistemleri, sivi rezinin kat-
manlarini tek seferde sertlestiren dijital projektor 1s1g1 kullanir. Bu
nedenle SLA’ya kiyasla baski siiresi yaklasik %40—60 oraninda daha
kisadir. Katman bazinda toplu kiirleme sayesinde {iretim hiz1 artar;
ancak her katmanda 151k dagilimi kenar bolgelerde hafif ¢oziliniirlik
diisiisiine yol agabilir. Bu sistemler, laboratuvar modelleri, gegici
kopriiler, splintler ve cerrahi rehberlerin seri liretiminde yaygin ola-
rak kullanilir. Ayrica, tek platformda ¢oklu baski yapabilme kapasite-
si klinik verimliligi artirir. Tek baskida ¢ok sayida drnek iiretebilme
avantajt, klinik verimliligi artirir.

Avantajlart: Hizli iretim, yiiksek verimlilik, seri baski olanagi.

Siirliliklart: Kenar bolgelerde 151k difiizyonu nedeniyle ¢oziiniirlitk

kaybu, periyodik projektor kalibrasyonu ihtiyaci.

LCD (Liquid Crystal Display): LCD sistemleri, LED 151k kayna-
gindan gelen 15181 LCD ekran araciligiyla recine havuzuna yansita-
rak polimerizasyonu saglar. Bu teknoloji, DLP sistemlerine benzer
sekilde katman bazli sertlesme prensibiyle ¢alisir, ancak 151k yogun-
lugu ve homojenligi ekran kalitesine baglidir. Bask1 maliyeti diisiik,
cihaz bakimi kolaydir. Bu nedenle LCD yazicilar kiigiik dlgekli kli-
niklerde, egitim ortamlarinda ve prototip iiretiminde sik tercih edilir.
Coziiniirliik ve yiizey kalitesi SLA ve DLP’ye gore nispeten diisiiktiir;
ancak hasta basi ge¢ici restorasyon veya ol¢ii kagigi gibi diisiik yiik
altindaki yapilar i¢in yeterlidir.

Avantajlari: Diisiik maliyet, kolay kullanim, bakim kolaylig1.

Sinirliliklart: Orta ¢ozilintirliik, ekran dmrii sinirlamasi, reg¢ine se¢imi

kisitliligi.



Protetik Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 J 53

Fotopolimerizasyon Sistemleri

SLA DLP LCD
Stereolithography (laser) Digital Light Processing Liquid Crystal Display

—a— || ats || s

— ¥ -

LCD panel sadece istenilen

Bu sistemde ultraviyole (UV) Projektor tabanh bir sistemdir : £ s
= % 5 A i piksellerden 1s1gin gegmesine izin
tek bir lazer igini regine yiizeyini VO h?r katman bir biitiin olarak verir ve her katman bir bitiin olarak
nokta nokta tarar. 1s1ga maruz birakiimaktadir.

Isiga maruz birakilir.

Sekil 1: Fotopolimerizasyon Sistemleri

Diger Teknolojiler (FDM, Jetting, Powder Bed Fusion vb.)

Fotopolimerizasyon disindaki sistemler dis hekimliginde daha sinirli,
ancak belirli alanlarda tamamlayici rol {istlenir.

Malzeme Ekstriizyonu (FDM - Fused Deposition Modeling): Eri-
tilmis termoplastik filamentlerin katman katman biriktirilmesi prensi-
bine dayanir. Recine tabanli sistemlere kiyasla yiizey kalitesi daha di-
stiktiir, bu nedenle dogrudan restoratif tiretimlerde sinirlidir. Bu yontem
diisitk maliyetli donanim ve sarf malzemeleri sayesinde kolay erisilebilir
bir teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak iiretim sirasinda katmanlar
arasi baglanmanin sinirli olmasi, basim siiresince olusabilecek bosluklar
ve ylizey purizlilugi gibi faktorler, elde edilen iiriinlerin ¢oztiniirlik ve
mekanik dayanim agisindan fotopolimerizasyon veya toz fiizyonu taban-
I1 yontemlerle karsilastirildiginda daha zayif olmasina yol agmaktadir
(van Noort, 2012). Dis hekimligi baglaminda malzeme ekstriizyonu ta-
banli sistemler genellikle yiiksek dogruluk gerektirmeyen uygulamalarda
tercih edilmektedir. Ornegin ortodontik tedavi planlamasinda ¢alisma
modellerinin hazirlanmasinda, cerrahi planlamaya yonelik anatomik
modellerin iiretilmesinde ve egitim amagli dis veya ¢ene prototiplerinin
olusturulmasinda kullanildig: bildirilmektedir (Camardella et al., 2017).
Bununla birlikte, mekanik dayanimin ve yiizey kalitesinin sinirli ol-
mas1 nedeniyle sabit protezler, implant iistii yapilar veya uzun dénemli
restoratif uygulamalar gibi klinik olarak yiik tagiyan alanlarda kullanil-
malar1 uygun bulunmamaktadir.
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Material Jetting: Sivi rezin damlaciklar piskiirtiilerek es zamanl
polimerize edilir. Bu sistemin en dnemli avantaji, farkli malzemelerin ve
renklerin ayn1 anda islenebilmesi ve yiiksek yiizey kalitesi elde edilebil-
mesidir. Dis hekimligi tarafinda daha c¢ok estetik planlama prototipleri,
egitim modelleri ve cerrahi simiilasyonlar i¢in kullanilmaktadir (Gon-
zalez de Villaumbrosia et al., 2020). Bununla birlikte, mekanik dayanim
sinirlt oldugundan daimi restorasyonlarda kullanim imkéani bulunma-
maktadir. Ayrica bu sistemlerin maliyetinin yiiksek olmasi ve kullanilan
malzemelerin biyouyumluluk agisindan sinirli ¢esitlilige sahip olmasi,
yaygin klinik kullanimini kisitlamaktadir (Alharbi et al., 2016).

Powder Bed Fusion: Toz halindeki polimer veya metal partikiillerin
lazer ya da elektron 1s1n1 ile sinterlenmesi esasina dayanir. Katman kat-
man ilerleyen bu iiretim siireci, karmasik geometrilere sahip yapilarin
yiiksek mekanik dayanim ile elde edilmesine olanak tanir. Powder Bed
Fusion’da yap1 platformu iizerine ince bir toz tabakasi serilir, ardindan
lazer veya elektron 15101 bu tabakanin gerekli bolgelerini eriterek birles-
tirir. Her katman tamamlandiginda platform asagi iner, yeni toz tabakasi
yayilir ve bu islem model tamamen olusuncaya kadar tekrarlanir (Sekil
2). Dis hekimliginde 6zellikle metal altyap: protezler ve implant abut-
ment liretiminde kullanilir. Bu grup, 6zellikle metal alagimlarin yiiksek
mekanik dayanim ile islenmesine imkan tanidigi i¢in dis hekimliginde
sabit protez altyapilari, parsiyel protez iskeletleri, implant abutmentleri ve
titanyum implantlarin {iretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir (Man-
gano et al., 2017). Bununla birlikte Powder Bed Fusion teknolojilerinin
en 6nemli dezavantaji, liretilen yiizeylerin genellikle piiriizli olmasi ve
post-processing islemlerinin (6rnegin tesfiye, polisaj) zorunlu hale gel-
mesidir. Ayrica iiretim maliyetlerinin yiliksekligi ve cihaz boyutlarinin
biiyiik olmast, klinik kullanim1 ¢ogunlukla dental laboratuvarlarla sinirl
tutmaktadir (Revilla-Leon & Ozcan, 2019).

Is1 kaynagi:
lazer, elektron
isinlar

Toz dagitici
silindir

Toz Yatagi
Baski
Platformu
Obje

Baski
Platformu
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Sekil 2: Powder Bed Fusion Sistemi

SheetLamination: incetabakalarinyapistirilmasiveyakaynastiriimasi
prensibine dayanir. Dis hekimligi alaninda sinirh diizeyde kullanim alan1
bulmus olup, 6zellikle egitim amagli anatomik modellerin hazirlanma-
sinda tercih edilmektedir (Frazier, 2014). Yontemin diisiik maliyeti ve
basitligi avantaj saglasa da, mekanik dayanim ve yiizey kalitesi acisin-
dan yetersiz kalmasi nedeniyle klinik restoratif uygulamalarda kullanimi1
miimkiin degildir. Buna ragmen, dental egitim ve planlama siireclerinde
anatomik yapilarin diisiik maliyetli bicimde modellenmesi i¢in uygun bir
yontem olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 1. 3B Bask: Sistemlerinin Karsilastirilmasi
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2. Fotopolimer Dental Recinelerin Yapis1 ve Siniflandiril-

masi

Eklemeli tiretim teknolojilerinde kullanilan dental fotopolimer regine-

ler, dijital dis hekimliginde iiretilen modellerin, gecici ve daimi restoras-

yonlarin, cerrahi rehberlerin ve protez kaidelerinin temel yapi1 taslarini
olusturur. Bu materyaller; 15182 duyarli monomerler (cogunlukla metak-
rilat veya dimetakrilat tiirevleri), oligomerler, capraz baglayici ajanlar ve
fotobaslaticilardan olusur. Polimerizasyon islemi, belirli dalga boyunda-

ki 151810 etkisiyle zincir reaksiyonu seklinde gergeklesir. Bu siirecin et-
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kinligi; kullanilan 151k kaynaginin spektral 6zellikleri, katman kalinligi,
oksijen inhibisyonu ve post-curing kosullartyla yakindan iligkilidir (Van
Noort ve ark., 2020).

Fotopolimer rezinlerin bilesimi ve formiilasyonu, eklemeli tiretimle
elde edilen dental iiriinlerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik performansini
belirleyen temel unsurdur. Kullanilacak rezinenin se¢imi; uygulama al-
anina (Or. gegici restorasyon, cerrahi guide, model rezini, hibrit sistem),
151k kaynagi tipine (lazer, DLP, LCD) ve post-processing parametrelerine
bagli olarak optimize edilmelidir. Fotopolimer rezinler monomerler, oli-
gomerler ve fotobaslaticilar olmak tizere {i¢ temel bilesenden olusumak-
tadur.

Monomerler, fotopolimer rezinlerde esas yapi tagi metakrilat ve akri-
lat esasli monomerlerdir. En sik kullanilan monomerler arasinda bisfe-
nol A-glisidil dimetakrilat (Bis-GMA), iiretan dimetakrilat (UDMA),
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve etoksietil metakrilat (EEMA)
bulunur (Lovell et al., 2001). Monomerler, viskoziteyi ve ¢apraz baglan-
ma derecesini belirleyerek polimerizasyonun akigkanligini ve mekanik
dayanimu etkiler. Bis-GMA yiiksek ¢apraz baglanma potansiyeliyle sert
ve dayanikli bir yap1 saglarken kirilganlig1 artirir; UDMA daha disiik
viskozitesiyle polimerizasyon biiziilmesini azaltir; TEGDMA ise akiskan-
l1g1 artirarak ¢apraz bag yogunlugunu diizenler.

Oligomerler (6rnegin poliiiretan akrilatlar), regineye esneklik ve darbe
dayanimi kazandirir. Monomerlerin sert yapisini dengelemek ve polim-
erizasyon sirasinda olusan i¢ gerilmeleri azaltmak amaciyla formiilasyo-
na eklenir (Velo et al., 2022).

Fotobaslatici ajanlar, belirli dalga boyundaki 15181 absorbe eder-
ek serbest radikal olusturur ve polimerizasyonu baslatir. VPP sistem-
lerinde siklikla camphorquinone (CQ), phenylbis(2.,4,6-trimethylbenzoyl)
phosphine oxide (BAPO) ve diphenyl(2,4,6-trimethylbenzoyl)phosphi-
ne oxide (TPO) kullanilir. Fotobaslaticinin 151k kaynagiyla uyumu, kiir
derinligini ve dolayisiyla baskinin mekanik biitiinliigiinii dogrudan be-
lirler (Neumann et al., 2020).

Fotopolimer reginelerin klinik performansi, kimyasal yapidaki fonk-
siyonel gruplarin yani sira kati faz igerigi, fotobaslatici tipi ve polimer ag
yogunlugu gibi parametrelerden de etkilenmektedir. Bu nedenle tiretici-
ler, mekanik dayanim, yiizey piiriizsiizliigii ve biyouyumluluk gibi 6zel-
likleri optimize etmek amaciyla regine formiilasyonlarini siirekli olarak
gelistirmektedir. Gliniimiizde, fotopolimer regineler kimyasal yapilarina
ve klinik kullanim amaglarina gore alt1 temel grupta siniflandirilmakta-
dir: model regineleri, gecici/restoratif recineler, cerrahi rehber regineleri,
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protez kaide ve ol¢ii kasig1 recineleri, okliizal splint/gece plag: regineleri
ve daimi/hibrit regineler (Revilla-Leén ve Ozcan, 2019; Alharbi ve ark.,
2021; Kessler ve ark., 2022; Yiiceer ve ark., 2025). Bu siniflama, materyal-
lerin yalnizca kullanim amacina gore degil, 1s1k gecirgenligi, viskozite,
mekanik diren¢ ve biyouyumluluk 6zellikleri agisindan da farkli for-
miilasyonlara sahip oldugunu gostermektedir. Her regine tipi, kendine
ozgi fiziksel ve kimyasal gereksinimlere gore optimize edilmekte olup;
post-processing siireci, nihai mekanik dayanim ve klinik basar1 tizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir.

Model Recineleri (Model Resins)

Model regineleri, dijital dl¢li verilerinin fiziksel forma doniistiiriil-
mesinde kullanilir. Bu materyaller yiiksek boyutsal dogruluk, diisiik po-
limerizasyon biiziilmesi ve piiriizsiiz ylizey kalitesi sunar. Renk olarak
genellikle opak gri veya bej tonlar1 tercih edilir; bu sayede dis ve yumu-
sak doku kontrast1 daha kolay degerlendirilir. Eklemeli iiretim modelleri,
geleneksel alg1 modellerin yerini almig ve dijital arsivleme olanagi sagla-
mistir. Kullanim 6rnekleri: NextDent Model 2.0, Detax Freeprint Model,
Formlabs Model Resin (Zhang et al., 2021).

Bu regineler, dijital ol¢iilerin klinik dogrulugunu fiziksel forma en
dogru sekilde aktaran materyal grubudur.

Gegici / Restoratif Recineler (Temporary Restorative Resins)

Gegici kuron ve kopriilerin iiretiminde kullanilir. Bu regineler, kisa
siireli klinik kullanimda estetik, kenar uyumu ve yiizey plirlizsiizligii
acisindan yiiksek performans gostermelidir. Eklemeli iiretim yontemiyle
iiretilen gecici restorasyonlar, CAD/CAM freze bloklara kiyasla daha az
materyal israfi ve hizl1 yeniden iiretim avantaji sunar. Ornekler: NextDent
C&B, Formlabs Temporary CB Resin, Detax Freeprint Temp. Caligsmalar
bu materyallerin kenar uyumu ve okliizal dogrulugunun tatmin edici ol-
dugunu gostermektedir (Alharbi et al., 2021).

Bu regineler, dijital gecis siirecinde estetik ve fonksiyonun korunma-
sin1 saglayan temel ara materyallerdir.

Cerrahi Rehber Recineleri (Surgical Guide Resins)

Bu regineler biyouyumlu tibbi sinif Ila materyaller olarak sertifika-
landirilmistir. Yiiksek mekanik rijitlik, optik saydamlik ve sterilizasyon
dayanimi &zellikleriyle implant cerrahisinde giivenilir konumlandirma
saglar. Fotopolimerizasyon sonrasi yetersiz kiirleme, ylizey piiriizliili-
gli ve monomer kalintis1 riskini artirabileceginden iiretici protokollerine
uyum 6nemlidir. Klinikte sik kullanilan 6rnekler: NextDent SG, Form-
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labs Surgical Guide Resin (Revilla-Leén & Ozcan, 2019).

Cerrahi rehber regineleri, dijital cerrahi planlamanin dogrulugunu
hastaya giivenli bigimde aktaran materyallerdir.

Protez Kaide ve Olcii Kasig1 Regineleri (Denture Base / Tray Re-
sins)

Bu grup, kimyasal olarak benzer yapida olan ancak farkli klinik ge-
reksinimlere hizmet eden iki alt recine tipini kapsar: Protez kaide regine-
leri ve 6lgii kagig1 recineleri.

Protez kaide regineleri, tam ve parsiyel protezlerin akrilik tabanlari-
nin iiretiminde kullanilir. Yiiksek kirilma dayanimi, diisiik su emilimi,
renk stabilitesi ve biyouyumluluk bu materyallerin temel gereksinim-
leridir. Eklemeli iiretimle iiretilen protez kaideleri, konvansiyonel sicak
polimerize akriliklerle benzer mekanik 6zellik gosterirken, post-curing
siiresi ve 151k yogunlugu nihai dayanimi belirleyici rol oynar (Kessler et
al., 2022). Ornek materyaller: NextDent Denture Base, DENTCA Dentu-
re Base, Detax Freeprint Denture.

Olg¢ii kas1g1 recineleri, bireysellestirilmis 6l¢ii kasiklariin iiretiminde
kullanilir. Bu materyallerde sertlik, boyutsal kararlilik ve deformasyona
direng One ¢ikar. 3B baski ile iiretilen 6lgii kasiklari, konvansiyonel akri-
liklere kiyasla daha hafif ve 6l¢li dogrulugu agisindan daha giivenilirdir.
Ornek: NextDent Tray, Detax Freeprint Tray (Sekil 3).

Bu iki regine grubu, dijital protez planlama siirecinde 6l¢iiden protez
kaidesine uzanan zincirin tamamlayici elemanlaridir.

Okliizal Splint ve Gece Plagi Recineleri (Splint / Night Guard Re-
sins)

Son yillarda okliizal splint ve bruksizm plaklarinin dijital olarak iire-
tilmesiyle birlikte bu amag i¢in 6zel recine formiilasyonlar1 gelistirilmis-
tir. Splint recineleri, yiiksek elastik modiil, uzun siireli ag1z i¢i stabilite ve
seffaflik gereksinimlerini karsilamak {izere tasarlanmistir. Bu materyal-
ler biyouyumlu olup uzun dénem agiz ici temas igin giivenlidir. Ornek:
NextDent Splint, Formlabs Dental LT Clear, Detax Freeprint Splint.

Splint regineleri, fonksiyonel okliizal tedavilerde dijital {iretim zinci-
rinin en yeni halkasini temsil etmektedir. (Sekil 3)
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Daimi / Hibrit Recineler (Permanent / Hybrid Resins)

Bu recineler, uzun dénem klinik kullanim amaciyla gelistirilen hibrit
kompozit materyallerdir. Iceriklerindeki seramik veya nano doldurucu
partikiiller, asinma direncini ve kirilma dayanimini artirir. Renk stabili-
tesi ve transliisensi 6zellikleri, estetik bolgelerde kullanim potansiyelini
gliclendirmistir. Formlabs Permanent Crown Resin ve NextDent C&B
MFH, bu sinifta klinik onay alan materyallerdendir (Jiang et al., 2022;
Kessler et al., 2022).

Hibrit regineler, gelecekte daimi restorasyonlarda tam dijital iiretim
hedefinin en 6nemli bileseni olarak degerlendirilmektedir (Sekil 3).

Sekil 3: Model, Daimi ve Gece Plagi Re¢ineleri

Tablo 2. Reg¢ine tipleri ve kullanim alanlar1

Klinik Kullanim

Alant Temel Ozellikler Ornek Materyaller

Regine Tipi

Boyutsal
Model Tanisal modeller, dogruluk, diisik ~ NextDent Model 2.0,
Regineleri | implant planlamas1  biiziilme, opak ~ Detax Freeprint Model

renk
Gegici Gecici kuron ve Kisa siireli NextDent C&B,
Restoratif gké riiler kullanim, yiiksek ~ Formlabs Temporary
Regineler P yiizey kalitesi CB Resin
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Cerrahi Biyouyumluluk, NextDent SG,

Rehber Implant rehberleri sterilizasyon Formlabs Surgical
Regineleri dayanimi Guide

ll)g;);gez Tam ve parsiyel da {:Iifrlxlllflarlenk NextDent Denture

. . protez tabanlar1 yanim, ¢ Base, DENTCA Base

Regineleri stabilitesi
Olgii Kasig1 | Bireysellestirilmis  Sertlik, boyutsal ~ NextDent Tray, Detax
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3. Fotopolimer Dental Recinelerin Klinik Performansi

Dijital protez uygulamalarinda kullanilan materyallerin klinik basari-
st yalnizca iiretim hiziyla degil, uzun déonem fonksiyonel performans, bi-
yolojik uyumluluk ve hasta memnuniyetiyle de yakindan iliskilidir. Ekle-
meli iiretim teknolojileriyle gelistirilen fotopolimer regineler, kisa siirede
tiretim olanagi sunarken; mekanik dayanim, estetik goriiniim, biyouyum-
luluk ve klinik verimlilik a¢isindan farkli performans profilleri sergile-
yebilmektedir (Revilla-Leon ve Ozcan, 2019; Kessler ve ark., 2022). Bu
parametrelerin biitiinciil bicimde degerlendirilmesi, re¢ine bazli mater-
yallerin klinik giivenilirligini anlamak ac¢isindan 6énem tagimaktadir.

Mekanik dayanim agisindan degerlendirildiginde, eklemeli iiretim re-
cinelerinin gecici restorasyonlarda tatmin edici sonuglar sundugu; ancak
CAD/CAM bloklara kiyasla kirilma dayanimi, elastik modiil ve asinma
direncinin gorece daha diisiik olabildigi bildirilmektedir (Tahayeri ve
ark., 2020; Kim ve ark., 2021). Bu fark, katman bazli iiretim siirecinde
polimer zincirlerinin yonlenmesi ve katmanlar arast baglanmanin sinirh
olmasiyla iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte, post-curing siiresi ve
sicakliginin optimize edilmesiyle bu farkin anlamli 6l¢iide azaltilabildigi
belirtilmistir. Hibrit veya seramik dolgulu kompozit re¢ineler, bu alanda
umut verici sonuglar gostermekte; inorganik partikiil katkilar1 sayesinde
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asinma direnci ve yiizey sertligi artmaktadir (Ortiz ve ark., 2023). Ancak
bu materyallerin uzun donem klinik dogrulamasi ve ¢igneme ytikii altin-
da dayaniklilig1 halen arastirma konusudur.

Estetik performans bakimindan, fotopolimer recineler baslangic-
ta yliksek parlaklik, transliisensi ve renk uyumu sunarken, uzun siireli
ag1z i¢i maruziyet sonrasinda renk degisimleri gdzlenebilmektedir. Kah-
ve, cay ve kirmizi sarap gibi pigmentli sivilarin etkisiyle yiizeyde belir-
gin renklenme olustugu; bu etkinin post-curing siiresi, ylizey islemi ve
katman yoniine bagli olarak degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (Giith ve
ark., 2021; Papadiochou ve ark., 2022). Yiizeyin piiriizsiizliigiinii artiran
glazing veya coating uygulamalari, pigment penetrasyonunu azaltarak
renk stabilitesine olumlu katki saglamaktadir (Daghrery ve ark., 2023).
Ozellikle uzun siireli gecici restorasyonlarda, yiizey bitirme protokolle-
rinin standardizasyonu estetik siirekliligin saglanmasi agisindan kritik
Ooneme sahiptir.

Biyouyumluluk y6niinden, eklemeli liretim re¢inelerinin giivenli kul-
lanim1 polimerizasyonun yeterliligiyle dogrudan iliskilidir. Yetersiz 1s1k-
la sertlestirme islemleri sonucu olusan artik monomerlerin (6r. TEGD-
MA, UDMA) oral dokular iizerinde sitotoksik ve irritatif etkilere neden
olabilecegi gosterilmistir (Sokotowski ve ark., 2021). Uygun dalga boyu,
151k yogunlugu ve 1s1 kombinasyonlarinin kullanildig1 post-curing proto-
kollerinin, monomer doniisiim oranini artirarak bu riski azalttig1 kanit-
lanmistir (Alharbi ve ark., 2022; Ryu ve ark., 2020). Ayrica oksijen inhi-
bit tabakasinin giderilmesiyle hiicre uyumlu, daha inert yiizeylerin elde
edildigi bildirilmistir. Bu nedenle iiretici dnerilerine tam uyum, yalnizca
mekanik ve estetik degil, biyolojik giivenlik agisindan da belirleyici bir
faktordiir.

Klinik verimlilik agisindan bakildiginda, dijital is akisinin sagladigi
hiz, 6ngoriilebilirlik ve maliyet avantaji, fotopolimer recinelerin en giig-
i yonlerinden biridir. Dijital modellerin kisa siirede hazirlanabilmesi,
cerrahi rehberlerin yiiksek dogrulukla iiretilebilmesi ve ayni anda ¢ok
say1ida restorasyonun iiretilmesi hem klinik hem laboratuvar siireclerinde
zamandan tasarruf saglar (Kalberer ve ark., 2022; Arcuri ve ark., 2023).
Ayrica dijital argivleme sayesinde restorasyonlarin yeniden basimi veya
modifikasyonu kolaylagsmakta, hasta takibi ve tedavi siirdiiriilebilirligi
artmaktadir. Ekonomik agidan degerlendirildiginde, baslangigta cihaz
yatirimi gerektirse de malzeme israfinin azalmasi ve liretim siiresinin
kisalmasi, eklemeli {iretimi uzun vadede maliyet etkin bir yontem haline
getirmektedir.
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Genel olarak, giincel literatiir verileri eklemeli liretim reginelerinin
kisa ve orta donem klinik uygulamalarda yeterli mekanik performans,
tatmin edici estetik goriinlim ve biyouyumlu yiizey 6zellikleri sundugu-
nu ortaya koymaktadir. Uygun post-processing kosullarinin uygulanmasi
durumunda, bu materyallerin hem fonksiyonel dayaniklilik hem de biyo-
lojik giivenlik a¢isindan klinik olarak kabul edilebilir oldugu belirtilmek-
tedir. Ancak uzun donem renk stabilitesi, kirilma dayanimi ve asinma
direnci gibi parametrelerde daha fazla standardizasyon ve klinik ¢alisma
gereksinimi devam etmektedir. Bu baglamda, dogru materyal se¢imi,
uygun islem protokolleri ve iiretici onerilerine baglh kalinmasi, eklemeli
tiretim restorasyonlarinin klinik basarisini dogrudan belirleyen unsurlar
arasinda yer almaktadir.

4. Post-Processing islemleri

Eklemeli iiretimle elde edilen dental reginelerin nihai 6zellikleri yal-
nizca baski parametrelerine degil, liretim sonrasinda gerceklestirilen
islemlere de bagldir. “Post-processing” olarak adlandirilan bu siireg;
temizleme (washing), 1s1kla sertlestirme (post-curing) ve yiizey bitirme
islemleri (polishing, glazing, coating) basamaklarin1 kapsamaktadir. Bu
asamalar, materyalin mekanik dayanimi, yiizey kalitesi, optik 6zellikle-
ri ve biyouyumlulugu iizerinde belirleyici etkiye sahiptir (Bayarsaikhan
ve ark., 2021; Lim ve ark., 2022). Her bir basamagin sonucu; kullanilan
¢Oziicii tipi, 151k dalga boyu, uygulama siiresi, sicaklik, oksijen varligi ve
ylizey islem yontemleri gibi parametrelere bagl olarak degisiklik gos-
termektedir.Yetersiz post-processing uygulamalari, polimerizasyonun
tamamlanamamasina bagli olarak materyalde artik monomer kalintisi,
artmig yiizey piriizliligi ve azalmig mekanik dayanim gibi istenme-
yen etkilerle sonuglanabilmektedir. Bu durum yalnizca restorasyonun
fonksiyonel omriinii kisaltmakla kalmamakta, ayn1 zamanda biyolojik
giivenligi de olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla post-processing
asamalari, dijital iiretim siirecinin yalnizca tamamlayici bir adimi degil,
restorasyonun klinik basarisini dogrudan belirleyen kritik bir bileseni
olarak degerlendirilmelidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, uygun post-
processing kosullarinin saglanmasi durumunda eklemeli iiretim reginele-
rinin geleneksel CAD/CAM materyalleriyle karsilastirilabilir performans
gosterebildigini ortaya koymustur (Guttridge ve ark., 2024; Lask ve ark.,
2024). Bu nedenle her iiretici tarafindan belirlenen regine-6zel post-pro-
cessing protokollerine titizlikle uyulmasi, hem mekanik hem de biyolojik
acgidan giivenilir ve 6ngoriilebilir sonuglar elde edilmesi agisindan zorun-
ludur.
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Temizleme (Washing)

Eklemeli tiretimle basilan yapilarin yiizeyinde kalan polimerize olma-
mis regine fazinin uzaklastirilmasi, polimerizasyonun tamamlanmasi ve
mekanik dayanimin korunmasi agisindan kritik bir asamadir. Bu amagla
en sik alkol bazli ¢oziiciiler (6r. izopropanol, etanol) kullanilir. Ancak ya-
pilan calismalar, uzun siireli solvent temasinin yiizey sertligi ve kirilma
dayanimini olumsuz etkileyebilecegini bildirmektedir (Liu et al., 2024).
Buna karsilik, deterjan katkili su bazli temizleme yontemlerinin mekanik
ozellikler tizerinde daha koruyucu etki sagladigi ifade edilmistir. Ultra-
sonik temizleme, rezidiiel recinelerin etkin uzaklastirilmasinda avantaj
saglar; ancak yiiksek giigte veya uzun siireli uygulamalarda yiizey c¢at-
laklarina neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, temizleme sii-
resi ve yontemi, yalnizca yiizey kontaminasyonunu degil, ayn1 zamanda
yapinin uzun dénem mekanik stabilitesini de etkileyen bir faktor olarak
ele alinmalidir.

Isikla Polimerizasyon (Post-curing)

Polimerizasyon derecesi, reginelerin hem mekanik hem biyolojik
performansini dogrudan belirler. Yetersiz 151k siddeti veya kisa kiirleme
siiresi, diisiik donilisiim oranina yol agarak mekanik zayiflik ve artmis
monomer salinimiyla iliskilendirilmektedir (Guttridge et al., 2024; Las-
sila et al., 2024). Buna karsilik, UV 1s181yla birlikte 1s1 destegi saglanan
protokollerin polimerizasyon verimini artirdigi ve artik monomer mik-
tarin1 azalttig1 gosterilmistir (Bayarsaikhan et al., 2021). Ancak yiiksek
sicaklik uygulamalarinin bazi materyallerde renk stabilitesini olumsuz
etkileyebilecegi de rapor edilmistir. Oksijenin polimerizasyonu inhibe
eden etkisi goz Oniine alindiginda, gliserin, vakum veya inert atmosfer
altinda gergeklestirilen post-curing uygulamalarinin yiizey sertligini
ve doniisiim oranini artirdig1 bildirilmektedir (Lim et al., 2022). Dola-
yistyla post-curing asamasi, yalnizca sertlesmeyi tamamlayan bir islem
degil; mekanik dayanim, biyouyumluluk ve optik kaliteyi sekillendiren
belirleyici bir siiregtir.

Yiizey islemleri (Polishing, Glazing, Coating)

Yiizey islemleri, eklemeli {iretim recinelerinin estetik ve biyolojik per-
formansini dogrudan etkileyen son basamaktir. Polisaj (polishing) islem-
leri, yiizey piiriizliiliigiini azaltarak parlaklik kazandirir, ancak zamanla
ylizey matlasmasi ve renk degisimi goriilebilir. Glazing ve coating uygu-
lamalar1, 6zellikle renklendirici ajanlara maruz kalan restorasyonlarda
daha kalic1 parlaklik ve renk stabilitesi saglar (Lask et al., 2024; Dagh-
rery et al., 2023). Coating islemi, yiizeye ince bir seffaf rezin tabakasinin
uygulanmastyla oksijen inhibit tabakasini elimine eder ve ylizey piiriizlii-
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liigiinii azaltir. Bu sayede hem monomer salinimi azalir hem de biyofilm
tutunma potansiyeli diiser. Yiizeyin daha piiriizsiiz olmasi, uzun dénem
biyouyumluluk agisindan avantaj saglar. Bu nedenle yiizey islemleri, yal-
nizca estetik bir adim degil; restorasyonun biyolojik ve mekanik perfor-
mansini destekleyen tamamlayici bir siireg olarak goriilmelidir.

Post-processing adimlarinin eklemeli {iretim reginelerinin klinik ba-
sarisini dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Uygun temizleme ve post-cu-
ring protokolleri, kirilma dayanimi ve sertligi artirmakta, monomer sali-
nimini azaltarak biyouyumlulugu giiclendirmektedir. Yiizey islemleri ise
hem renk stabilitesini hem de plak retansiyonunu etkileyerek estetik ve
biyolojik performansa katki saglar. Eksik veya hatali uygulamalar, resto-
rasyonun mekanik dayanimini ve hasta giivenligini olumsuz etkileyebi-
lir. Dolayistyla post-processing, yalnizca teknik bir gereklilik degil; res-
torasyonun uzun dénem basarisini belirleyen klinik bir parametre olarak
degerlendirilmelidir.

SONUC

Eklemeli iiretim teknolojileri, protetik dis hekimliginde yalnizca iire-
tim siireglerini degil, tedavi yaklasimini da kokten degistirmektedir. Fo-
topolimer regineler, dijital is akisinin temel yapi taglarindan biri haline
gelmis; modellerden cerrahi rehberlere, gegici ve implant iistii restoras-
yonlardan protez kaidelerine kadar genis bir kullanim alani1 bulmustur.
Giincel klinik bulgular, bu materyallerin kisa ve orta donem uygula-
malarda yeterli mekanik performans, estetik tatmin ve biyouyumluluk
sundugunu gostermektedir. Ancak kirilma dayanimi, asinma direnci ve
uzun donem renk stabilitesi gibi parametrelerde halen gelistirilmeye agik
alanlar bulunmaktadir. Bu noktada, post-processing adimlarinin standar-
dizasyonu, hem mekanik hem biyolojik agidan giivenilir sonuglarin elde
edilmesinde belirleyici bir faktor olarak dne ¢ikmaktadir.

Gelecege yonelik olarak hibrit ve biyobazli reginelerin gelistirilmesi,
hem siirdiiriilebilirlik hem biyouyumluluk agisindan yeni bir dénemin
baslangicini temsil etmektedir. Ayni1 zamanda ¢ok materyalli (multi-ma-
terial) ve tam renkli baski sistemlerinin gelisimi, restorasyonlarin dogal-
ligin1 ve kisisellestirilebilirligini artiracaktir. Dijital tasarim yazilimla-
rinin yapay zeka destekli hale gelmesiyle birlikte, klinisyenlerin tedavi
planlamasinda daha 6ngoriilebilir ve hasta odakli ¢oziimler iiretebilmele-
ri miimkiin olacaktir. Bu teknolojik ilerlemeler, dis hekimligi egitimiyle
biitlinlestiginde, yeni kusak hekimlerin dijital sistemleri yalnizca kulla-
nan degil, yonlendiren bir konuma ulagmasini saglayacaktir.
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Sonug olarak, eklemeli {iretim sistemleri ve re¢ine bazli materyaller,
protetik dis hekimliginde cagdas tedavi anlayisinin merkezine yerlesmis-
tir. Bu teknolojilerin gelecegi, yalnizca donanim ve yazilim gelismeleri-
ne degil; bilimsel dogrulamalara, standardizasyon protokollerine ve mul-
tidisipliner arastirmalara baglidir. Yakin gelecekte, dijital ve biyobazli
yaklagimlarin birlesimiyle daha dayanikli, biyouyumlu ve g¢evre dostu
restoratif ¢ozlimlerin gilinliik klinik pratigin bir parcasi haline gelece-
g1 ongoriilmektedir. Eklemeli liretim, dis hekimliginin yalnizca iiretim
araglarini degil, diisiinme bigimini de yeniden tanimlamaktadir.
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Giris

Sabit restorasyonlar, bireyin agiz ve genel sagligini koruyarak, eksik
dokularin fonksiyonel ve estetik biitiinliigiinii yeniden olusturmayi hede-
fleyen tedavi yaklasimlaridir (Michalakis, 2006). Uygun sekilde tasar-
lanmamis bir restorasyon, destek dis ve periodontal dokular iizerinde
olumsuz etkilere neden olabilir; ayrica bakteri birikimi i¢in uygun bir
ortam olusturarak sekonder ¢iiriikler ile gingival irritasyona yol agabilir
(Knoernschild ve Campbell, 2000). Dentin tiibiillerinden pulpa boslugu-
na dogru gerceklesen mikrosizinti, pulpal inflamasyon riskini artirirken
(Goodacre vd, 2003); zay1if marjinal adaptasyon, restorasyonun yapisal
stabilitesini bozabilir. Bu durum, marjinal uyumdaki degisiklikler sonu-
cu ortaya ¢ikan stres konsantrasyonlariyla birlestiginde, restorasyonun
uzun Omirliligiini olumsuz etkileyebilir (Tuntiprawon ve Wilson,
1995).

Sabit restorasyonlarda kabul edilebilir marjinal bosluk degeri i¢in lit-
eratiirde net bir ortak fikir yoktur. Amerikan Dis Hekimleri Birligi stan-
dartina gore Tip I siman kullanildiginda siman kalinliginin 25 um’yi,
Tip II siman kullanildiginda ise 40 pm’yi gegmemesi onerilmektedir
(Association, 1970; Kohorst vd., 2009). Klinikte bu degerleri elde etmek
olduk¢a zordur. McLean ve Von Fraunhofer) (1971), yaptiklar: ¢alismalar
sonucunda, simantasyon sonrasi klinik olarak kabul edilebilir marjinal
acikligin 120-150 pm araliginda olmasi gerektigini ve 80 pm’nin altin-
daki marjinal bosluklarin klinik olarak tespit edilmesinin oldukg¢a giig
oldugunu bildirmislerdir.

Hazirlanan disin aksiyel duvarlar: ile dokiim yiizeyi arasindaki me-
safe internal bosluk olarak tanimlanirken, ayni 6l¢iim marjinal bolgede
yapildiginda bu fark marjinal bosluk olarak adlandirilmaktadir (Holmes
vd, 1989). Marjinal bosluk, hatalarin en sik marjinde ortaya ¢ikmasi ve
bu bolgenin kronun hem dikey hem yatay uyumunu en iyi sekilde yansit-
mast nedeniyle, uyum degerlendirmelerinde en giivenilir dl¢iit olarak ka-
bul edilmektedir (Holmes vd, 1989).

Marjinal uyumun degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim yontem-
leri birbirinden farklilik gostermektedir. Genel olarak bu yontemler,
invaziv (kesit alma yontemleri) ve non-invaziv (dogrudan gozlem veya
goriintiileme teknikleri) olmak iizere iki ana grupta siniflandirilabil-
ir. Caligmalarda 6l¢iim zamanlamasi da sonuglar: etkileyen 6nemli bir
faktordiir; simantasyon oncesi ve sonrasi yapilan 6lgimler arasinda an-
lamli farklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun yani sira, drnek sayisi, her
ornekten alinan ol¢tim miktar: gibi metodolojik degiskenler de marji-
nal agiklik degerlerinin dogrulugunu ve giivenilirligini belirleyen un-
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surlardir. Ayrica, restorasyonun iretim siirecinde kullanilan seramik
sistemleri ve teknolojik yontemler (6rnegin CAD/CAM veya geleneksel
dokiim teknikleri) arasindaki farkliliklar, marjinal uyumun hassasiyetini
dogrudan etkileyebilmektedir (Att vd., 2009; Beuer vd., 2009; Bindl ve
Mormann, 2007).

Restorasyonlarda Marjinal Uyumun Analizine Yonelik Yaklagim-
lar

1. Dogrudan Goériintiileme

2. Silikon ve Rezin Replika Teknigi

3. Kesit Alma (Invaziv) Teknikleri

4. 3 Boyutlu Yiizey Tarama / Dijital Ol¢iim Teknikleri
1) Dogrudan Goriintiileme

Dogrudan goriintiileme, marjinal uyumun degerlendirilmesinde kul-
lanilan en basit ve klasik yontemlerden biridir (Lang vd., 1995). Bu yon-
temde restorasyon ile dis yiizeyi arasindaki marjinal aralik, herhangi bir
ara materyal (6rnegin silikon veya rezin replika) kullanilmadan optik
biiyiitme altinda dogrudan él¢iiliir. Olgiim genellikle stereomikroskop,
optik mikroskop, ya da dijital goriintii analiz sistemleri yardimuiy-
la yapilir. Uygulamada restorasyon, hazirlanmis dis modeli iizerine
konumlandirilir ve marjinal aralik optik ya da elektron mikroskopi ile
goriintiilenir. Elde edilen fotograflar ya operator tarafindan dogrudan
oOlgiiliir ya da dijital analiz programlar: kullanilarak 6l¢timler otomatik
olarak hesaplanir (Nawafleh vd., 2013). Bu yontemin temel avantaji, 6rnek
tizerinde herhangi bir deformasyon olusturmadan dogrudan deger-
lendirme yapilabilmesidir. Ayrica, 6l¢iim siireci kisa oldugundan zaman
acisindan verimlidir ve cihaz erisimi kolaydur.

2) Silikon ve Rezin Replika Teknigi

Replika teknigi, marjinal ve internal uyumun degerlendirilmesinde en
sik kullanilan non-invaziv yontemlerden biridir. Bu tekniklerde, restora-
syonun i¢ ylizeyindeki bosluk, gercek siman yerine simiilasyon amaciyla
kullanilan diisiik viskoziteli rezin (Stappert vd., 2004) veya silikon bir ma-
teryal (Mou vd., 2002) ile doldurulur ve restorasyon model iizerine otur-
tularak marjinal bosluk taklit edilir. Rezin replika tekniginde, akiskan
rezin materyali, restorasyonun i¢ ylizeyine ince bir tabaka hélinde uygu-
lanir. Rezin polimerize olduktan sonra restorasyon dikkatlice ¢ikarilir ve
elde edilen film mikroskop altinda incelenir. Silikon replika tekniginde
ise, restorasyonun i¢ boslugu akici kivamli silikon ile doldurulur ve 6rnek
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lizerine yerlestirilir. Sertlesmenin ardindan restorasyon ¢ikarilir ve elde
edilen ince film tabakasi, 6l¢iim sirasinda stabilite saglamak icin agir
kivaml: silikon ile desteklenir (Nawafleh vd., 2013). Hazirlanan kesitler
mikroskop altinda degerlendirilir.

3) Kesit Alma (Invaziv) Teknikleri

Bu teknikte restorasyon, ¢alisma modeli iizerine simante edilir veya
gegici olarak sabitlenir; ardindan 6rnek laboratuvar ortaminda belirli dii-
zlemlerden kesilerek restorasyon-dis arayiizii dogrudan ag¢iga ¢ikarilir
(Meirowitz vd., 2019).

4) 3 Boyutlu Yiizey Tarama / Dijital Ol¢iim Teknikleri

Bu teknikte, restorasyon ve hazirlanan dis modeli yiiksek ¢oztiniirlikli
optik veya lazer tarayicilar yardimiyla ayr1 ayr1 ti¢ boyutlu olarak diji-
tallestirilir. Daha sonra her iki tarama, 6zel yazilimlar araciligiyla has-
sas bir sekilde iist iiste hizalanir. Ortaya ¢ikan dijital veri seti tizerinde
restorasyonun ig yiizeyi ile dis yiizeyi arasindaki bosluk renk haritalar1 ve
kesit analizleri ile say1sal olarak hesaplanir (Luthardt vd, 2004).

Restorasyonlarin Marjinal Sonlanma Bi¢imleri

Marjinal uyum, yalnizca kullanilan dl¢iim teknigine degil, ayn1 za-
manda dis preparasyonunun sekline ve kalitesine de dogrudan baglidir.
Bu nedenle, restorasyonun kenar uyumunu etkileyen bir diger onemli
faktor dis kesim tasarimidir.

Chamfer bitim hatti, genellikle veneer restorasyonlarda tercih edilen,
yuvarlatilmis kenar yapisina sahip bir preparasyon seklidir. Bitim ¢izgisi
genis ac1 ile sonlanmaktadir. Bu tasarim hem mukavemet hem de mar-
jinal adaptasyon acisindan dengeli bir ¢6ziim sunar. Keskin kenar icer-
memesi sayesinde seramik restorasyonlarda gerilme birikimini azaltir ve
restorasyonun kirilma riskini diistirtir (Shillingburg vd., 1973).

Derin chamfer, klasik chamfer tipine gore daha genis ve derin bir mar-
jinal alan saglar. Ozellikle tam seramik restorasyonlarda, yeterli malzeme
kalinligina izin verdigi i¢in dayaniklilik ve marjinal biitiinliik agisindan
avantajlidir (Shillingburg vd., 1973). Bu kesim sekli, optik tarayicilar
tarafindan daha belirgin sekilde algilanabildiginden, dijital sistemlerde
(CAD/CAM) iiretilen restorasyonlarda marjinal hassasiyeti artirir. An-
cak agir1 derin preparasyon yapilmasi, marjinal bolgede asir1 incelme
veya doku travmasina neden olabilecegi i¢in dikkat gerektirir.

Shoulder preparasyon, marjinal bolgede 90°ye yakin keskin bir ac1
olusturan, genis ve diiz bir bitim hatt1 saglayan kesim tipidir. Genel-
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likle tam seramik ve metal-seramik restorasyonlarda, ozellikle estetik
bolgelerde tercih edilir. Bu tip preparasyon, restorasyonun marjinal
bolgesinde yeterli materyal kalinlig1 saglayarak hem dayanikliligi hem de
estetik gecisi artirir (Shillingburg vd., 1973).

Yuvarlatilmig i¢ agtya sahip shoulder tipi, klasik shoulder prepara-
syonunun modifiye edilmis bir varyasyonudur. Bu tasarimda, diiz uglu
konik elmas frezler kullanilarak kesim gergeklestirilir. Ayrica, olusturu-
lan basamak genisligi geleneksel shoulder preparasyona kiyasla daha dar
olacak sekilde planlanir (Shillingburg vd, 1973). Bizotajl1 shoulder prepa-
rasyonunda, dis eti kenar1 seviyesinde sonlanan bir basamak olusturulur
ve bu bolge, ince uglu elmas frez yardimiyla dis eti yoniine dogru hafif bir
egim verilerek tamamlanir. Bu tiir preparasyonlar, 6zellikle estetik gerek-
liligin 6n planda olmadig1 durumlarda, metal-seramik kronlarin fasiyal
yiizey bitim hatt1 olarak da tercih edilebilir (Shillingburg vd., 1973).

Bigak sirt1 (knife-edge) preparasyonlarda, belirgin bir basamak
olusturulmadan sonlandirilan kesim hatti bulunur. Bu nedenle, resto-
rasyonun marjinal kenarinin hassas bir sekilde adapte edilmesi giiglesir.
Ayrica bu tip restorasyonlar, agiz igindeki okliizal kuvvetlere kars1 ince
marjinal yapilar nedeniyle deformasyona daha yatkindir (Shillingburg
vd., 1973).

Marjinal Aralik Olgiimlerinde Dogrulugu Belirleyen Unsurlar
Marjinal Uyum Olgiim Yontemlerinin Etkisi

Marjinal uyumun degerlendirilmesinde kullanilan yo6ntemlerin
gesitliligi, 6l¢im sonuglarinin dogrulugunu ve karsilastirilabilirligini
onemli olciide etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda en sik tercih edilen
yontemin dogrudan 6l¢iim teknigi oldugu, bunu kesit alma ve silikon rep-
lika tekniklerinin izledigi bildirilmistir. Dogrudan goriintiileme teknigi,
kron ve dis dayanag arasindaki marjinal boslugu dogrudan gézlemlem-
eye dayanir. Bu yontem, kesit alma veya siman aralig1 olusturma asama-
larini igermedigi i¢in uygulamasi daha basit ve ekonomik olup hata biri-
kimi olasiligini azaltir. Bununla birlikte, yiiksek biiyiitmeli mikroskop
gereksinimi nedeniyle 6l¢iim dogrulugu cihaz kalitesine baglidir. Tara-
mal1 elektron mikroskobunun (SEM) 151k mikroskobuna kiyasla sinif II
CAD/CAM inleylerin marjinal boslugunu degerlendirmede daha yiik-
sek ¢oziiniirlitk sagladig1 rapor edilmistir (Schmalz vd., 1995). Bununla
birlikte bu iki teknik arasinda anlamli bir fark bulunmadig, fakat kar-
masik marjin morfolojilerinde SEM’in daha giivenilir gozlemler sundugu
belirtilmistir (Groten vd, 2000). Calismalarda ayrica dijital mikroskop
(Sulaiman vd., 1997), stereomikroskop (Petteno vd., 2000) ve tasinabil-
ir mikroskoplarinda (Albert ve El-Mowafy, 2004) kullanildig1 bildir-
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ilmistir. Ancak bu cihazlar, 6l¢iim noktalarinin sinirli sayida olmasi
nedeniyle yiiksek standart sapmalar ve diisiik tekrarlanabilirlik goster-
mektedir (May vd., 1998). Buna ek olarak, marjinal agikligin ol¢iildigi
bolgelerde dis ile siman arasindaki kontrast farkinin azlig1 veya prepa-
rasyon sinirinin apikal kisminin tanimlanmasindaki giigliik, yontemin
dogrulugunu olumsuz etkileyebilir (Beschnidt ve Strub, 1999; White vd.,
1995).

Silikon replika teknigi ise kronun diisiik viskoziteli silikon ile doldu-
rulup, dis dayanag iizerine oturtulmasi ve ardindan yiiksek viskozite-
li silikon enjeksiyonu ile kron i¢i boslugun kopyalanmasina dayanir.
Bu teknik, kron marjinlerinin tespiti ve siman araliginin modellenme-
si agisindan avantajli olmakla birlikte, silikon filmin deformasyonu,
yirtilmas: veya ¢ikarim sirasindaki kopmalar 6l¢tim hatalarina neden
olabilir (Wolfart vd., 2003). Uygun silikon materyali se¢ildiginde siman
araliginin giivenilir sekilde taklit edilebilecegi bildirilmistir (Laurent vd.,
2008). Ayrica silikon replika ve kesit alma teknikleri arasinda marjinal
bosluk agisindan anlamli bir fark olmadigini gosterilmistir (Rahme vd.,
2008).

Kesit alma yontemi, 6rnegin rezin i¢inde gomiilerek belirli diizlemle-
rden kesilmesi esasina dayanir. Bu teknik, marjinal ve internal bosluk-
larin hem vertikal hem de horizontal diizlemlerde degerlendirilmesine
olanak tanir (Good vd., 2009). Ancak, drneklerin kesilmesi nedeniyle
ayni restorasyonun farkli kosullarda tekrar 6l¢tilmesi miimkiin degildir
ve kesit diizleminin se¢imi dl¢iim dogrulugunu sinirlayabilir (Mitchell
vd., 2001).

Profilometri ve mikro-CT teknikleri, daha giincel non-invaziv yon-
temler olarak degerlendirilmektedir. Profilometre cihazlari, kron ve
dayanag: ayni diizlemde dijital olarak gostererek ol¢iim saglar (Balkaya
vd, 2005). Ancak siman kalinlig1 dolayli olarak hesaplandig: i¢in yeniden
konumlandirma hatalarina duyarlidir (Good vd., 2009).

Marjinal aralik 6l¢tim teknikleri arasinda yapilan karsilastirmalar,
ayn1i materyal sistemi i¢in dahi sonuglarin degiskenlik gosterebildigi-
ni ortaya koymaktadir (Balkaya vd., 2005; Pera vd., 1994; Sulaiman vd.,
1997).

Tiim bu bulgular, kullanilan 6l¢iim yonteminin, restorasyonun marji-
nal uyumuna iligkin sonuglar1 dogrudan etkiledigini gostermektedir. Bu
nedenle, marjinal bosluk degerlendirmelerinde segilecek yontemin hem
materyalin yapisal 6zellikleri hem de 6l¢iim amacina uygun olarak belir-
lenmesi onerilmektedir (Komine vd., 2005; Martinez-Rus vd., 2011).
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Deney Diizeneginin Marjinal Uyum Uzerine Etkisi

Marjinal uyumun degerlendirilmesinde kullanilan deneysel kosul-
lar ve uygulama diizenekleri, elde edilen sonuglarda 6nemli farkliliklar
yaratmaktadir. Calismalarda in vivo ve in vitro ortamlar (Good vd., 2009;
Mou vd., 2002; Vigolo ve Fonzi, 2008) simantasyon oncesi veya sonrasi
6l¢iim zamanlamas: (Hung vd., 1990; Okutan vd., 2006; Stappert vd..,
2004; Wolfart vd., 2003) ve hatta veneerleme asamasinin oncesi ya da
sonrasinda yapilan ol¢iimler (Balkaya vd., 2005; Kohorst vd., 2010) marji-
nal bosluk degerlerini dogrudan etkilemektedir.

Benzer sekilde, kullanilan bitim ¢izgisi tipi de marjinal adaptasyonda
belirleyici bir faktordiir (Gavelis vd., 1981; Pera vd., 1994; Quintas vd.,
2004). Ayrica, drnek biytikliigii ve her bir 6rnekten alinan 6l¢iim sayisin-
daki degiskenlik, istatistiksel giivenilirligi etkileyebilmekte ve rapor
edilen marjinal araliklarin dogrulugunu azaltabilmektedir (Gassino vd.,
2004; Groten vd., 2000).

Bu metodolojik farkliliklar, ayni seramik sistemine ait restorasyon-
lar arasinda dahi geligkili sonuglarin elde edilmesine yol agmaktadir.
Ornegin, baz1 aragtirmalarda mitkemmel marjinal uyum bildirilirken,
benzer sistemleri degerlendiren bagka ¢alismalarda klinik kabul sinir-
larinin tizerinde degerler elde edilmistir (Nawafleh vd., 2013).

Klinik kosullarda, dis preparasyonu, 6l¢ii materyali ve simantasyon
teknigi gibi faktorlerin kontrol altina alinmasi giigtiir. Bu durum, test
stirecini karmasik hale getirerek ideal kosullardan sapmalara neden olabil-
ir (Mou vd., 2002). Buna karsin, in vitro ¢aligmalarda standartlastirilmis
ve tekrarlanabilir kosullar saglanabildiginden, elde edilen sonuglarin
kontrol edilebilirligi artmaktadir. Ancak bu avantajlara ragmen, in vitro
bulgularin in vivo ortama tam olarak yansitilmasi her zaman miimkiin
olmamaktadir (Good vd., 2009; Vigolo ve Fonzi, 2008)

Sonug olarak, deney diizenegi ve 6l¢iim kosullarindaki farkliliklar,
marjinal uyumla ilgili literatiirdeki degisken sonuglarin en 6nemli ned-
enlerinden biridir. Bu nedenle, elde edilen bulgularin klinik gegerliligini
yorumlarken kullanilan deneysel metodolojinin 6zelliklerinin dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Ornek Boyutunun Marjinal Uyum Uzerine Etkisi

Bilimsel arastirmalarda 6rnek boyutu, dl¢iim sayisi ve istatistiksel
analiz giicii, elde edilen verilerin giivenilirligi agisindan kritik 6neme sa-
hiptir. Ornek sayisinin yetersiz oldugu durumlarda istatistiksel analizler-
in gilicli azalmakta, bu da sonuglarin dogrulugunu ve genellenebilirligini
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olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Yeo vd., 2003). Ayrica, her 6rnekten
alinan 6l¢tim sayisinin azlig1 analizin duyarliligini diistirmekte; marji-
nal bolgelerdeki bireysel dl¢iimlerde kii¢iik sapmalar dahi ortalamadan
anlamli farkliliklar olusturabilmektedir (Gassino vd., 2004; Leong vd.,
1994).

Kigtik 6rnek boyutu ile yiiriitillen ¢alismalarda, 6lgiim sayisinin
yetersizligi genellikle yiiksek standart sapmalara yol agmistir (Baig
vd., 2010; Sudrez vd., 2003; White vd., 1995). Buna karsin, daha genis
orneklem biyiikligi kullanilan arastirmalarda, veri dagilimi daha ho-
mojen olmus ve standart sapma degerleri belirgin sekilde azalmigtir
(Campbell vd., 1995; Petteno vd., 2000; Yeo vd, 2003). Kii¢iik 6rnek boyu-
tunun, her érnekten alinan 6l¢iim sayisinin artirilmasiyla telafi edilebi-
lecegini belirtmistir (Groten vd., 2000). Aragtirmalarda 6rnek say1s1 az
olsa bile, her bir 6rnekten alinan 6lgiim sayisinin artirilmasi marjinal
uyum verilerinin giivenilirliginin artirilabilecegi gosterilmistir (Gonzalo
vd, 2009). Sonug olarak, 6rnek boyutu ve 6l¢tim siklig1, marjinal uyum
analizlerinde elde edilen verilerin istatistiksel giiciinii dogrudan etkiley-
en temel faktorlerdir. Daha genis 6rneklem ve yiiksek 6l¢iim sayis1 hem
hata payini azaltmakta hem de klinik gegerliligi giiclendirmektedir.

Bitim Cizgisinin Marjinal Uyum Uzerine Etkisi

Sabit protezlerde kullanilan bitim ¢izgisi tasarimlarinin restora-
syonun marjinal uyumu iizerindeki etkisi uzun yillardir aragtirma konu-
su olmugstur. Ancak literatiirde bu konuda fikir birligi bulunmamaktadir;
bazi ¢aligmalar bitim ¢izgisi tipinin marjinal uyumu 6nemli 6l¢iide et-
kiledigini bildirirken, bazilar: farkin klinik olarak 6nemsiz diizeyde old-
ugunu belirtmistir (Belser vd., 1985; Quintas vd., 2004; Wostmann vd.,
2005).

Gavelis ve arkadaslarinin (1981) klasik ¢alismasinda, bitim ¢izgisinin
marjinal uyuma etkisinin 6zellikle simantasyon asamasinda belirgin hale
geldigi vurgulanmistir. Dis preparasyonunun aksiyel duvarlar1 kronun ig
ylizeyiyle uyum sagladiginda, siman tabakasinin kagis yolu daralmak-
ta ve bu durum kronun oturma esnasinda hidrostatik basing artisina
neden olmaktadir. Basing, hastanin kapanma kuvvetiyle dengelenene
kadar yiikselir ve bu siire¢ kronun tam oturmasini engelleyebilir. Siman
fazlas1 yeterince uzaklastirilamazsa, bu durum aksiyel bolgede partikiil
sikigmasiyla sonuglanarak marjinal uyumu olumsuz etkiler.

Buna karsin, shoulder tipi bitim ¢izgileri, marjinal bolgeden simanin
erken agsamada disar1 ¢ikmasina olanak taniyarak basinci azaltir ve kro-
nun oturma dogrulugunu artirir (Gavelis vd., 1981). Bu nedenle, restora-
syonun oturmasini kolaylastiran ve siman kagigini optimize eden bitim
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cizgisi tasarimlari, klinik uyum agisindan daha avantajli kabul edilmek-
tedir.

Simanin Marjinal Uyum Uzerine Etkisi

Kronlarin simante edilip edilmemesi, marjinal bosluk 6l¢timlerinde
farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Hung vd.,
1990; Okutan vd., 2006; Stappert vd., 2004). Cogu arastirma, simanta-
syon islemi sonrasinda marjinal boslugun genellikle arttigini bildirmistir
(Byrne, 1992; Quintas vd., 2004; Suarez vd., 2005). Bu durum, siman ta-
bakasinin kronun tam olarak oturmasini engellemesinden kaynaklan-
maktadir. Simantasyon sirasinda olusan basing, kronun marjinal bolgede
tam kapanmasini Onleyebilir ve bu da restorasyonun kenar uyumunu
olumsuz etkiler (Gu ve Kern, 2003).

Bir¢ok c¢aligma, simantasyondan sonra olgiilen marjinal boslugun,
simantasyon Oncesine kiyasla anlamli sekilde daha fazla olmasinin en
o6nemli nedenlerinden biri, simantasyon teknigindeki farkliliklardir.
Ozellikle, kronun asir1 miktarda simanla doldurulmasi veya parmak
basincinin kontrolsiiz uygulanmasi, bazi bolgelerde kalin siman tabakast,
diger bolgelerde ise ince tabaka olusmasina neden olmaktadir (Pilo ve
Cardash, 1998). Boylece aksiyel duvarlarda homojen olmayan bir film
kalinlig1 meydana gelir ve bu durum marjinal uyumda bozulmaya yol
agar.

Ayrica, kullanilan siman tiirii de marjinal uyumu etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Farkli viskozite ve akis 6zelliklerine sahip simanlar, resto-
rasyonun oturma davranisini ve kenar kapanisini degistirebilmektedir
(Olivera ve Saito, 2006). Diisiik viskoziteli simanlar, kronun daha iyi
oturmasina olanak tanirken; ytiksek viskoziteli materyaller, 6zellikle dar
marjinal agikliklarda fazla basing birikimine neden olabilir.

Sonug olarak, simantasyon iglemi, yalnizca restorasyonun sabitlenmesi
acisindan degil, marjinal uyumun saglanmasinda da belirleyici bir
asamadir. Siman miktari, tipi ve uygulama teknigi gibi parametrelerin
dikkatli kontrol edilmesi, klinik basarinin siirdiiriilebilmesi i¢in biiyitk
onem tagimaktadir.

Veneerleme Isleminin Marjinal Uyum Uzerine Etkisi

Veneerleme islemi sirasinda uygulanan porselen tabakasi ve buna eslik
eden 1s1] islemler, metal veya seramik altyapilarin marjinal uyumunu
dogrudan etkileyebilmektedir (Kohorst vd., 2010; Shokry vd., 2010; Vigo-
lo ve Fonzi, 2008). Ozellikle ilk firinlama asamasinda meydana gelen
termal genlesme ve biiziilme farkliliklarinin, horizontal yonde marji-
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nal bosluk artigina yol a¢tig1 bildirilmistir (Shokry vd., 2010). Bu bozu-
Ima, klinik olarak protezin okliizal yonde minimal yer degistirmesiyle
sonuglanabilir ve tam seramik restorasyonlarin yiik tasima kapasitesini
olumsuz etkileyebilir (Tuntiprawon ve Wilson, 1995).

Metal-seramik sistemlerde, bitim ¢izgisi tasarim1 da firinlama sirasin-
da ortaya ¢ikan marjinal degisimlerin boyutunu belirleyebilmektedir
(Shillingburg vd., 1973). Shoulder tasarimlarinda metal kalinlig1 ve ri-
jitligi daha fazla oldugundan, chamfer tasarimlarina kiyasla daha az
deformasyon gozlenmektedir (Dittmer vd., 2009). Bununla birlikte, iki
tasarim arasindaki metal miktar1 farkinin yarattigi marjinal bozulma
miktar1 klinik olarak genellikle ihmal edilebilir diizeydedir.

Marjinal distorsiyonun bir diger nedeni, metal ve seramik arasindaki
termal genlesme katsayilarindaki uyumsuzluk olarak degerlendirilmistir.
Ancak daha sonra bu termal uyusmazliklarin marjinal bozulmanin tek
nedeni olmadigy; 6glitme islemleri ve i¢ yiizeyden yapilan diizeltmelerin
de 6nemli rol oynadig: bildirilmistir (Anusavice ve Carroll, 1987).

Tam seramik restorasyonlarda ise firinlama iglemi, birka¢ yiiz dere-
ceyi bulan sicakliklarda gergeklestirilmektedir (Dittmer vd., 2009). Bu
asamada sicakligin hizla diisiiriilmesi restorasyon i¢inde termal stres
olusumuna yol agmakta ve bu da marjinal distorsiyon riskini artirmak-
tadir. Bununla birlikte zirkonya bazli restorasyonlarda veneer materyali
ile altyap1 arasindaki termal genlesme farkinin tek basina gézlenen bozu-
Imay1 agiklamak igin yeterli olmadig1 gosterilmistir (Kohorst vd., 2010).

SONUC

Literatiirde kron ve sabit protezlerin marjinal uyumunu deger-
lendirmeye yonelik ¢ok sayida yontem tanimlanmis olmasina ragmen,
bu yontemlerin dogrulugu ve klinik gegerliligi konusunda tam bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Restorasyonlarin uyumunu analiz etmek
amaciyla dogrudan 6l¢lim, kesit alma, silikon veya rezin replika teknigi
ve li¢ boyutlu tarama gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. Ancak her
bir yontemin avantajlar1 ve sinirliliklari, elde edilen sonuglarin gesitlilik
gostermesine neden olmaktadir.

Marjinal aralik 6l¢im yontemleri arasinda dogrudan dl¢iim teknigi,
uygulama kolaylig1, yiiksek tekrarlanabilirlik ve hata birikimini en aza
indirmesi agisindan en sik tercih edilen yontem olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Bununla birlikte, kesit alma ve replika teknikleri, restorasyon-dis
arayiiziiniin detayli incelenmesine olanak tanimasi nedeniyle alternatif
olarak deger tasimaktadir. Deneysel ¢alismalarda kullanilan yontemlerin
farklilig1 kadar, 6rnek boyutu, 6lgiim sayisi1 ve kullanilan seramik sistem-
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leri de sonuglar tizerinde 6nemli etkiye sahiptir.

Bu nedenle, marjinal uyumla ilgili giivenilir ve karsilastirilabilir
sonuglara ulagilabilmesi icin deneysel kosullarin standartlastirilmas:
bityiik 6nem tasimaktadir. Ayrica, iki farkli 6lglim yonteminin kombi-
nasyonu, elde edilen verilerin dogrulugunu gii¢lendirerek yonteme bagh
hata payini azaltabilir.

Sonu¢ olarak, marjinal uyum degerlendirmelerinde kullanilan
tekniklerin se¢imi, ¢alismanin amacina, materyalin yapisina ve dl¢iim
dogrulugu gereksinimine gore belirlenmelidir. Gelecekte yapilacak
caligmalarin, yontemsel standartlasmay: saglayarak farkli teknikler-
in karsilastirilabilirligini artirmasi, klinik olarak anlamli ve tutarh
sonuglara ulasilmasina katk: saglayacaktir.



82% Yeliz HAYRAN

KAYNAKCA

Albert, F. E., & El-Mowafy, O. M. (2004). Marginal adaptation and microleakage
of Procera AllCeram crowns with four cements. International journal of
prosthodontics, 17(5), 529-535

Anusavice, K., & Carroll, J. (1987). Effect of incompatibility stress on the fit of
metal-ceramic crowns. Journal of Dental Research, 66(8), 1341-1345.

Association, A. D. (1970). ANSI/ADA Specification No. 8 for zinc phosphate
cement. Guide to dental materials and devices, 5, 1970-1971.

Att, W., Komine, F., Gerds, T., & Strub, J. R. (2009). Marginal adaptation of three
different zirconium dioxide three-unit fixed dental prostheses. The Journal
of prosthetic dentistry, 101(4), 239-247.

Baig, M. R., Tan, K. B.-C., & Nicholls, J. I. (2010). Evaluation of the marginal
fit of a zirconia ceramic computer-aided machined (CAM) crown system.
The Journal of prosthetic dentistry, 104(4), 216-227.

Balkaya, M. C., Cinar, A., & Pamuk, S. (2005). Influence of firing cycles on
the margin distortion of 3 all-ceramic crown systems. The Journal of
prosthetic dentistry, 93(4), 346-355.

Belser, U., MacEntee, M., & Richter, W. (1985). Fit of three porcelain-fused-to-
metal marginal designs in vivo: a scanning electron microscope study. The
Journal of prosthetic dentistry, 53(1), 24-29.

Beschnidt, S., & Strub, J. (1999). Evaluation of the marginal accuracy of different
all-ceramic crown systems after simulation in the artificial mouth. Journal
of oral rehabilitation, 26(7), 582-593.

Beuer, F., Naumann, M., Gernet, W., & Sorensen, J. A. (2009). Precision of fit:
zirconia three-unit fixed dental prostheses. Clinical oral investigations,
13(3), 343-349.

Bindl, A., & Mormann, W. H. (2007). Fit of all-ceramic posterior fixed partial
denture frameworks in vitro. Int J Periodontics Restorative Dent, 27(6),
567-575.

Byrne, G. (1992). Influence of finish-line form on crown cementation. International
journal of prosthodontics, 5(2), 137-144.

Campbell, S. D, Sirakian, A., Pelletier, L. B., & Giordano, R. A. (1995). Effects of
firing cycle and surface finishing on distortion of metal ceramic castings.
The Journal of prosthetic dentistry, 74(5), 476-481.

Dittmer, M. P., Borchers, L., Stiesch, M., & Kohorst, P. (2009). Stresses and
distortions within zirconia-fixed dental prostheses due to the veneering
process. Acta biomaterialia, 5(8), 3231-3239.

Gassino, G., Monfrin, S. B., Scanu, M., Spina, G., & Preti, G. (2004). Marginal
adaptation of fixed prosthodontics: a new in vitro 360-degree external
examination procedure. International journal of prosthodontics, 17(2),
218-223.

Gavelis, J., Morency, J., Riley, E., & Sozio, R. (1981). The effect of various finish
line preparations on the marginal seal and occlusal seat of full crown



Protetik Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 J 83

preparations. The Journal of prosthetic dentistry, 45(2), 138-145.

Gonzalo, E., Sudrez, M. J., Serrano, B., & Lozano, J. F. (2009). A comparison
of the marginal vertical discrepancies of zirconium and metal ceramic
posterior fixed dental prostheses before and after cementation. The Journal
of prosthetic dentistry, 102(6), 378-384.

Good, M.-L., Mitchell, C. A., Pintado, M. R., & Douglas, W. H. (2009).
Quantification of all-ceramic crown margin surface profile from try-in to
I-week post-cementation. Journal of dentistry, 37(1), 65-75.

Goodacre, C. J., Bernal, G., Rungcharassaeng, K., & Kan, J. Y. (2003). Clinical
complications in fixed prosthodontics. The Journal of prosthetic dentistry,
90(1), 31-41.

Groten, M., Axmann, D., Probster, L., & Weber, H. (2000). Determination of the
minimum number of marginal gap measurements required for practical in
vitro testing. The Journal of prosthetic dentistry, 83(1), 40-49.

Gu, X.-H., & Kern, M. (2003). Marginal discrepancies and leakage of all-ceramic
crowns: influence of luting agents and aging conditions. International
journal of prosthodontics, 16(2), 109-116.

Holmes, J. R., Bayne, S. C., Holland, G. A., & Sulik, W. D. (1989). Considerations
in measurement of marginal fit. The Journal of prosthetic dentistry, 62(4),
405-408.

Hung, S. H., Hung, K.-S., Eick, J. D., & Chappell, R. P. (1990). Marginal fit of
porcelain-fused-to-metal and two types of ceramic crown. The Journal of
prosthetic dentistry, 63(1), 26-31.

Knoernschild, K. L., & Campbell, S. D. (2000). Periodontal tissue responses after
insertion of artificial crowns and fixed partial dentures. The Journal of
prosthetic dentistry, 84(5), 492-498.

Kohorst, P., Brinkmann, H., Dittmer, M., Borchers, L., & Stiesch, M. (2010).
Influence of the veneering process on the marginal fit of zirconia fixed
dental prostheses. Journal of oral rehabilitation, 37(4), 283-291.

Kohorst, P., Brinkmann, H., Li, J., Borchers, L., & Stiesch, M. (2009). Marginal
accuracy of four-unit zirconia fixed dental prostheses fabricated using
different computer-aided design/computer-aided manufacturing systems.
European journal of oral sciences, 117(3), 319-325.

Komine, F., Gerds, T., Witkowski, S., & Strub, J. R. (2005). Influence of
framework configuration on the marginal adaptation of zirconium dioxide
ceramic anterior four-unit frameworks. Acta Odontologica Scandinavica,
63(6), 361-366.

Lang, B. R., Gemalmaz, D., & Alkumru, H. N. (1995). Marginal fit changes
during porcelain firing cycles. The Journal of prosthetic dentistry, 73(1),
49-54.

Laurent, M., Scheer, P., Dejou, J., & Laborde, G. (2008). Clinical evaluation of
the marginal fit of cast crowns—validation of the silicone replica method.
Journal of oral rehabilitation, 35(2), 116-122.

Leong, D., Chai, J., Lautenschlager, E., & Gilbert, J. (1994). Marginal fit of



84 ¢ Yeliz HAYRAN

machine-milled titanium and cast titanium single crowns. International
journal of prosthodontics, 7(5), 13-14.

Luthardt, R. G., Bornemann, G., Lemelson, S., Walter, M. H., & Hiils, A. (2004).
An innovative method for evaluation of the 3-D internal fit of CAD/CAM
crowns fabricated after direct optical versus indirect laser scan digitizing.
International journal of prosthodontics, 17(6), 680-685.

Martinez-Rus, F., Sudrez, M. J., Rivera, B., & Pradies, G. (2011). Evaluation of
the absolute marginal discrepancy of zirconia-based ceramic copings. The
Journal of prosthetic dentistry, 105(2), 108-114.

May, K. B., Russell, M. M., Razzoog, M. E., & Lang, B. R. (1998). Precision of fit:
the Procera AllCeram crown. The Journal of prosthetic dentistry, 80(4),
394-404.

McLean, J., & Von Fraunhofer, J. (1971). The estimation of cement film thickness
by an in vivo technique. British dental journal, 131(3), 107-111.

Meirowitz, A., Bitterman, Y., Levy, S., Mijiritsky, E., & Dolev, E. (2019). An
in vitro evaluation of marginal fit zirconia crowns fabricated by a CAD-
CAM dental laboratory and a milling center. BMC oral health, 19(1), 103.

Michalakis, K. X. (2006). Fixed rehabilitation of an ACP PDI class III patient.
Journal of Prosthodontics, 15(6), 359-366.

Mitchell, C. A., Pintado, M. R., & Douglas, W. H. (2001). Nondestructive, in
vitro quantification of crown margins. The Journal of prosthetic dentistry,
85(6), 575-584.

Mou, S.-H., Chai, T., Wang, J.-S., & Shiau, Y.-Y. (2002). Influence of different
convergence angles and tooth preparation heights on the internal adaptation
of Cerec crowns. The Journal of prosthetic dentistry, 87(3), 248-255.

Nawafleh, N. A., Mack, F., Evans, J., Mackay, J., & Hatamleh, M. M. (2013).
Accuracy and reliability of methods to measure marginal adaptation of
crowns and FDPs: a literature review. Journal of Prosthodontics, 22(5),
419-428.

Okutan, M., Heydecke, G., Butz, F., & Strub, J. (2006). Fracture load and marginal
fit of shrinkage-free ZrSiO4 all-ceramic crowns after chewing simulation.
Journal of oral rehabilitation, 33(11), 827-832.

Olivera, A. B., & Saito, T. (2006). The effect of die spacer on retention and fitting
of complete cast crowns. Journal of Prosthodontics, 15(4), 243-249.

Pera, P, Gilodi, S., Bassi, F., & Carossa, S. (1994). In vitro marginal adaptation
of alumina porcelain ceramic crowns. The Journal of prosthetic dentistry,
72(6), 585-590.

Pettend, D., Schierano, G., Bassi, F., Bresciano, M. E., & Carossa, S. (2000).
Comparison of marginal fit of 3 different metal-ceramic systems: an in
vitro study. International journal of prosthodontics, 13(5), 405-408.

Pilo, R., & Cardash, H. S. (1998). In vivo retrospective study of cement thickness
under crowns. The Journal of prosthetic dentistry, 79(6), 621-625.

Quintas, A. F., Oliveira, F., & Bottino, M. A. (2004). Vertical marginal
discrepancy of ceramic copings with different ceramic materials, finish



Protetik Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 J 85

lines, and luting agents: an in vitro evaluation. The Journal of prosthetic
dentistry, 92(3), 250-257.

Rahme, H., Tehini, G., Adib, S., Ardo, A., & Rifai, K. (2008). In vitro evaluation
of the “replica technique” in the measurement of the fit of Procera crowns.
J Contemp Dent Pract, 9(2), 25-32.

Schmalz, G., Federlin, M., & Reich, E. (1995). Effect of dimension of luting space
and luting composite on marginal adaptation of a class II ceramic inlay.
The Journal of prosthetic dentistry, 73(4), 392-399.

Shillingburg, H. T., Hobo, S., & Fisher, D. W. (1973). Preparation design and
margin distortion in porcelain-fused-to-metal restorations. The Journal of
prosthetic dentistry, 29(3), 276-284.

Shokry, T. E., Attia, M., Mosleh, 1., Elhosary, M., Hamza, T., & Shen, C. (2010).
Effect of metal selection and porcelain firing on the marginal accuracy
of titanium-based metal ceramic restorations. The Journal of prosthetic
dentistry, 103(1), 45-52.

Stappert, C., Dai, M., Chitmongkolsuk, S., Gerds, T., & Strub, J. (2004). Marginal
adaptation of three-unit fixed partial dentures constructed from pressed
ceramic systems. British Dental Journal, 196(12), 766-770.

Suarez, M. J., De Villaumbrosia, P. G., Pradies, G., & Lozano, J. F. (2003).
Comparison of the marginal fit of Procera AllCeram crowns with two
finish lines. International journal of prosthodontics, 16(3), 229-232.

Suérez, M. J., Lozano, J. F., Salido, M. P., & Martinez, F. (2005). Marginal fit of
titanium metal-ceramic crowns. International journal of prosthodontics,
18(5), 390-391.

Sulaiman, F., Chai, J., & Wozniak, W. T. (1997). A comparison of the marginal fit
of In-Ceram, IPS Empress, and Procera crowns. International journal of
prosthodontics, 10(5), 478-474.

Tuntiprawon, M., & Wilson, P. R. (1995). The effect of cement thickness on the
fracture strength of all-ceramic crowns. Australian dental journal, 40(1),
17-21.

Vigolo, P., & Fonzi, F. (2008). An In Vitro Evaluation of Fit of Zirconium-Oxide-
Based Ceramic Four-Unit Fixed Partial Dentures, Generated with Three
Different CAD/CAM Systems, before and after Porcelain Firing Cycles
and after Glaze Cycles. Journal of Prosthodontics, 17(8), 621-626.

White, S. N., Yu, Z., Tom, J. F., & Sangsurasak, S. (1995). In vivo marginal
adaptation of cast crowns luted with different cements. The Journal of
prosthetic dentistry, 74(1), 25-32.

Wolfart, S., Wegner, S. M., Al-Halabi, A., & Kern, M. (2003). Clinical evaluation
of marginal fit of a new experimental all-ceramic system before and after
cementation. International journal of prosthodontics, 16(6), 587-592.

Wostmann, B., Bloper, T., Gouentenoudis, M., Balkenhol, M., & Ferger, P. (2005).
Influence of margin design on the fit of high-precious alloy restorations in
patients. Journal of dentistry, 33(7), 611-618.

Yeo, I.-S., Yang, J.-H., & Lee, J.-B. (2003). In vitro marginal fit of three all-ceramic



86 ¢ Yeliz HAYRAN

crown systems. The Journal of prosthetic dentistry, 90(5), 459-464.



(BBoliim 6

DiS HEKIMLIGINDE RENK VE RENK
BELIRLEME YONTEMLERI'

Onur Dogan DAG?
Giknil ALKAN DEMETOGLU?

1 Kitap bolimi “Tam Seramik Restorasyonlarda Dual Sertlesen Rezin Simanin Renk
Degisiminin Spektrofotometre Ile In Vitro Olarak Incelenmesi” isimli uzmanlik tez-
inden iiretilmistir. Tez sahibi: Onur Dogan DAG, Tez Danigmant: Goknil ALKAN
DEMETOGLU

2 Doktor Ogretim Uyesi, Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali, 0dd823@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-3696-0471

3 Doktor Ogretim Uyesi. Adnan Menderes Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pro-
tetik Dig Tedavisi AD., goknealkan@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-8280-8577




88 § Onur Dogan DAG, Géknil ALKAN DEMETOGLU

Hastalarin daha estetik bir goriiniim beklentisiyle dis hekimine bas-
vurmalar: dis hekimleri i¢in yeni zorluklar ve dikkat edilmesi gereken
daha fazla durum ortaya ¢ikarmistir. 1931’de Clark estetik sorunlarla il-
gili tanimlamalar yapmustir (Clark, 1931). Bu tanimlamalardan birisi de
yapilacak olan restorasyonun renginin belirlenmesi ile ilgilidir.

Giniimiiz dis hekimliginde estetik icin restorasyonlarin dogal dis
rengiyle uyumlu olmas: 6nemlidir. Renk se¢imi klinisyen igin titizlikle
yapilmasi gerekmektedir. Dogal dislerle uyumlu renkte restorasyon yap-
abilmek i¢in renk se¢imi kadar rengi dogru tanimlayabilmek de 6nem
tasir. Rengin olusmasi igin bir uyarici ile bu uyariy: alan ve degerlendiren
bir yap1 gerekmektedir. Isik bir uyarici olarak cisme gelir, yansiyarak goze
ulasir ve goz de bu uyariy1 beyindeki gorme merkezine iletir (Keyf, Uzun,
& Altunsoy, 2009).

Isik, cesitli dalga boylarinda olusan elektromanyetik radyasyondur ve
kirildiginda bir spektrum olusturur. Bu elektromanyetik spektrumun bir
ucunda gamma 1sinlar1 diger ucunda ise radyo dalgalar1 bulunur (Rosen-
stiel, Land, & Fujimoto, 2015). Spektrumun ortalarinda, mor &tesi ile kizil
otesi dalga boylar1 arasinda ise goriiniir 131k yer alir. Insan gozii 400nm
(mor)-700nm (koyu kirmizi) dalga boylari arasindaki 1s18a duyarlidir.
Buna goriiniir 15181n spektrumu denmektedir (Anusavice, Shen, & Rawls,
2013; Rosenstiel et al., 2015; Ulusoy & Toksavul, 1992).

Renk belirlemede gozlemci, obje ve 151k kaynagi 6nemli rol oynar. Bu
etkenlerden birisindeki degisiklik de renk se¢imini etkiler (Keyf et al.,
2009).

Insan gozii, renkleri, retina iizerine gelen 1sik ile algilamaktadir.
Retinada konik hiicreler ve ¢ubuk hiicreler olmak iizere 151k algilayici
iki tip hiicre bulunur. Rengin algilanmasindan sorumlu olan hiicreler
konik hiicrelerdir. Ug tip konik hiicre vardir ve her biri farkli rengin
algilanmasindan sorumludur (kirmizi, yesil ve mavi). Retina renk
skalasindaki biitiin renklere ayni oranda hassas degildir. Goz, renk
spektrumunun orta bolgesindeki renklere daha fazla hassasiyet
gostermektedir. Goziin en hassas oldugu renk ise 550-570nm dalga
boyundaki sarims: yesildir (Joiner, 2004; Phillips, 1973; “Precise color
communication,” 1994).

Bazi degiskenler rengin farkli algilanmasina yol agabilmektedir. G6-
zlemcilerin farkli olmasi, 151k kaynag: farklari, cismin biytklagiindeki
farklar, arka fon farkliligi bu degiskelerden bazilaridir (Keyf et al., 2009).
Belli bir 151k kaynagi altinda cisimler ayni renkte goriinebilirken, farkli
151k kaynaklar: altinda ayni renk cisimler farkli tonlarda goriilebilme-
si durumu metamerizm diye adlandirilir ve renk se¢imi sirasinda bu
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durumla karsilasmamak i¢in dikkat gostermek gerekir (Keyf et al., 2009).
Renk seciminde, oncelikle, hastanin bulundugu ortamdaki aydinlatma-
ya dikkat edilmelidir. Laboratuvarda ve muayenehanede ayni 6zellikte-
ki 151k kaynaklar1 kullanilmalidir. Bu yaklasim metamerizmi 6nlemeye
yardimci olacaktir (Vryonis, 1985).

Hastanin kiyafeti ve makyaji, renk se¢iminin yapilacagi odanin ren-
gi ve disin ytizey 6zellikleri rengin algilanmasina etki eden faktorlerdir
(Fondriest, 2003). Bir esyanin algilanan rengi, esyanin fiziksel 6zel-
liklerinden, maruz kaldig1 15181n tiiriinden, diger renkli objelerle olan il-
iskisinden ve kisinin siibjektif degerlendirmesinden etkilenir. Dolay1s1y-
la bir dis, degisik kisilere degisik 1s1k kaynaklar: altinda farkli renkte
goriinebilir (Rosenstiel et al., 2015).

5.500 Kelvin renk sicakligindaki giin 151¢1n1n ideal 151k kaynag old-
ugu diisiiniilmektedir. Béyle bir 151k beyaz 15181 meydana getirmek igin
gerekli olan biitiin ana renkleri (kirmizi, yesil, mavi) esit miktarda igerir.
Ogle ile 6gleden sonra {i¢ arasindaki saatler (12.00-15.00) renk secimi icin
en iyi zamandir; en iyi renk 1sis1 ve renk kalitesi elde edilebilmektedir
(Vryonis, 1985).

Giines 15181, aydinlatma ve renk se¢imi i¢in her zaman ideal olmadig:
ve giintin farkli saatlerinde degiskenlik gosterdigi i¢in suni bir aydinlat-
ma gerekli olabilmektedir. Suni 151k kaynaklar1 da rengin esit dagilimini
saglayamamaktadir. En yaygin 151k kaynaklar1 akkor flamanli ve floresan
lambalardir. Akkor 151k kaynaginda sari-kirmizi, floresan 151k kaynagin-
da ise mavi baskindir (UZUN, KEYF, & ALTUNSQY). Klinik ve labor-
atuvarlarda aydinlatma i¢in, rengi diizeltilmis floresan lambalar kullanil-
mal1 ve renk sicaklig1 biitiin ¢alisma alaninda 5.500 Kelvin olmalidir.
Boylece renk se¢imi i¢in en uygun aydinlatma saglanmis olur (Paravina,
2002; Vryonis, 1985). Aydinlatma kosullarinin yogunlugu da 6nemlidir.
Sayet 151¢1n miktar1 ¢ok az ise ince detaylar kaybolur ve goz ana rengi
zor algilar hale gelir. Genellikle muayenehanelerdeki tavan aydinlatmasi
her seyi gorebilmek i¢in yeterince yogun degildir. Cok fazla yogunluk ise
gozlerin kamasmasina yol agar ve rengin tam olarak belirlenmesine engel
olur. Dental tnit 1s1iklar1 renk se¢imi icin kullanilmamalidir. Bunlarin
¢ogu, yiiksek oranda kirmizi sar1 spektrumdaki ve diisitk oranda mavi
uctaki 15181 digar1 veren akkor 1siklardir ve gz kamasmasi (parlama)
olusturarak gozleri yormaktadir. Bu nedenle, bir dental iinit 15181n1n
kullanimindan sonra hemen renk se¢imi yapilmasi yanlistir. Dogru bir
renk se¢imi i¢in 1200 ile 1500 lux arasinda aydinlatma saglayan lambalar
kullanilmalidir (Paravina, 2002).

Dogal disler, 6zellikle dentin tabakasinin organik madde icermesi



90 § Onur Dogan DAG, Géknil ALKAN DEMETOGLU

nedeniyle floresans 6zellik gosterir. Floresanslik, bir materyal tarafin-
dan 15181n absorpsiyonu ve daha sonra uzun bir dalga boyunda yayilmasi
olarak tanimlanabilir. Floresans 6zellikli restorasyonlar daha parlak ve
canli goriiniir. Bu nedenle, dis hekimliginde porselenin yapisina floresans
ozellige sahip tozlar ilave edilmektedir (Fondriest, 2003; Rosenstiel et al.,
2015).

2.4.1. Renk Sistemleri

Yirminci yiizyilin bagindan beri renkleri matematiksel olarak hesap-
layarak farkli alanlarda farkli amaclarla kullanabilmek i¢in bir¢ok renk
sistemi tasarlanmistir. Bu sistemlerden bazilarinda teorik, bazilarinda
orneklerin yerlestirilmesi, bazilarinda ise fiziksel 6l¢iimler ve hesaplama-
lar esas almaktadir (Bilmeyer & Saltzman, 1966).

Renk sistemleri renklerin ti¢ boyutlu olarak uzaydaki konumlarini be-
lirleyerek egitim amagli renk tanimlamak ve dirtinlerde renk belirlemek
i¢in tasarlanmiglardir. Bu kullanim alanlarina sahip renk sistemlerinin
neredeyse hepsi yirminci yiizyilda olusturulmustur. Olusturulduklar:
yillara gore renk sistemleri soyle siralanabilir:

a) Munsell renk sistemi (1905)
b) Otswald renk sistemi (1914)
¢) CIE renk sistemi (1931)

d) DIN renk sistemi (1955)

e) NCS renk sistemi (1962)

f) Coloroid renk sistemi (1968)

Fakat bu sistemlerden hig birisi tam olarak gecerli sayllmamigtir. Mun-
sel ve CIE renk sistemleri gelistirilme prensipleri ve nitelikleri agisindan
en ¢ok iizerinde durulan renk sistemleridir (Bilmeyer & Saltzman, 1966;
Chu, Devigus, & Mieleszk, 2004; Paravina, 2004; Sproull, 1973a, 1973b).

2.4.1.1. Munsell Renk Sistemi

Bilinen en eski renk sistemi olan Munsell renk sistemini Albert H.
Munsel 1905 yilinda diizenlemis ve rengi ii¢ boyutlu olarak belirmeyi
amaglamigtir. Rengi bu sekilde belirmenin prensibini, rengin ti¢ 6zelligi
belirlemektedir. Bu ii¢ 6zellik hue, value ve chroma olarak isimlendir-
ilmektedir. Hue, ana rengi tanimlamaktadir. Value rengin parlakligini
anlatirken, chroma ise rengin doygunlugunu anlatir (Fondriest, 2003;
Joiner, 2004; Paravina, 2004; Rosenstiel et al., 2015; R. R. Seghi, Johnston,
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& O’brien, 1986; Sproull, 1973a).

Munsell renk sisteminde renklerin dizilimi bir kiire seklinde goster-
ilmektedir. Kiirenin dikey ekseninde on basamaga boliinmiis olan par-
laklik (value), dikey eksenin her basamaginin etrafinda yine 10 basamaga
boliinmiis olan yatay renk tonu (hue) 6rnekleri bulunmaktadir. Renk ton-
larinin yogunlugu (chroma) eksenden disa dogru uzanmaktadir (Pres-
ton, 1982; Sproull, 1973a, 1973b).

2.4.1.1.1. Hue

Rengin 6zel ad1 olarak ifade edilmektedir ve renk ailesinden bir rengi
digerlerinden ayirt etmekte kullanilmaktadir. Hue, goze yansiyan 15181n
spesifik dalga boyuna gore beyinde olusturdugu mavi, kirmizi gibi renk
algisini da ifade etmektedir. Munsell renk sisteminde bes ana renk tanim-
lanmaktadir; kirmizi, sari, mavi, yesil ve mor. Ayrica bu ana renklerin
birlesiminden olusan bes tane daha birlesim renk bulunur; sari-kirmaizi,
yesil-sar1, mavi-yesil, mor-mavi ve kirmizi-mor. Ana ve birlesim renkleri
olmak iizere on farkli renk ve bu on farkli rengin her biri i¢in de degisik
value degerine sahip on, toplamda da ytiz farkli hue degeri bulunmak-
tadir (Fondriest, 2003; Joiner, 2004; Paravina, 2004).

2.4.1.1.2. Value

Rengi belirlenecek olan maddenin parlaklik, matlik derecesini gosteren
deger value olarak adlandirilir. Bir maddenin parlakligy, cisim tizerinden
yansiyan veya gecen 151k enerjisi miktarina baglidir ve yansiyan 151k mik-
tartile dogru orantilidir. Munsell renk sisteminde value degerleri sifirdan
ona kadar derecelendirilmistir ve sistemin en altinda siyah, en tstiinde
ise beyaz renk bulunmaktadir. Bu degerler arasinda siyahtan beyaza dog-
ru olan gri tonlar1 value degerlerini olusturur ve saf beyaz on, saf siyah
ise sifir olarak belirlenmis ve ulasilmaz olarak degerlendirilmistir. Dogal
diglerin value degerleri 4-8 arasinda degismektedir.

Birgok arastirmacrya gore dis hekimliginde renk se¢iminin en dnemli
asamasi value degerinin tespitidir. Value degerinin hatali tespit edildigi
bir restorasyon, deger yiiksek ise daha parlak ve opak, diisiik ise daha gri
ve cansiz gormektedir. Ozellikle yiiksek value degerine sahip restorasyon
dogal dislerden daha kolay ayirt edilebilmekte ve estetik olarak daha fazla
hataya neden olmaktadir.

Ayrica value degerinin dogru tespit edildigi bir restorasyonda, hue ve
chroma degerlerinin hatali tespiti sonucu ortaya ¢ikacak estetik hatalar
nispeten daha az fark edilebilmektedir (Bilmeyer & Saltzman, 1966; Chu
et al., 2004; Fondriest, 2003; Paravina, 2004; Rosenstiel et al., 2015).
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2.4.1.1.3. Chroma

Chroma, bir rengin doygunlugu ve safligini belirmekle beraber rengin
icerdigi ana renk miktarini yani ana rengin yogunlugunu da ifade etmek-
tedir. Munsell tarafindan kuvvetli bir rengi zayif bir renkten ayiran 6zel-
lik olarak bildirilmistir (Joiner, 2004; Sproull, 1973a).

2.4.1.2 CIE Renk Sistemi

Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu (CIE; “Commision del”Eclairage”
veya “International Commission on Illumination”) renk, gériiniim gibi
alanlarda standart bir 151k kaynaginda, standart bir gozlemci ile verilen
bir renge, insan gorme sisteminin cevabini gosteren tristimilus degerleri-
nin hesaplanmasinda yetkili bir organizasyondur (Joiner, 2004).

CIE’nin belirledigi renk sistemlerini su sekilde siralayabiliriz (Sharma
& Bala, 2002):

1. CIE 1976 L*u*v* renk sistemi

2. CIE 1976 L*a*b* renk sistemi

3. CIE 1994 L*c*h* renk sistemi

4. CIEDE 2000 renk sistemi

2.4.1.2.1 CIE 1976 L*u*v* Renk Sistemi

CIE 1976 yilinda tristimulus degerleriniz {i¢ boyutlu diizlem olarak x,
¥, z diizleminde ifade ederken L*, u*, v* degerleri bu diizlemlerle eslestir-
ilmistir. Munsell renk sistemindeki value yani parlaklik degeri bu sistem-
de L* ile uyumluluk géstermektedir. u* ve v* diizleminde, rengin radyal
mesafesi Munsell renk sisteminde chroma degeriyle, agisal pozisyonu hue
degeriyle uyumludur(Sharma & Bala, 2002).

2.4.1.2.2. CIE 1976 L*a*b* Renk Sistemi

CIE L*a*b* renk sistemi, CIE tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir.
Standart bir gozlemci ile insan goziiniin renge verdigi psiko-fiziksel
cevabin koordinat degerlerinin hesaplanmasi ile ortaya ¢ikartilmistir.
Munsell renk sisteminde oldugu gibi CIE L*a*b renk sisteminde de renk
ti¢c koordinatta verilir. Tiim renkler bu koordinatlarin olusturdugu ek-
senlerin kesistigi merkez etrafinda bulunan bir kiire tizerinde yer alir.
CIE L*a*b* renk sisteminde renklerin L*, a* ve b* koordinatlarina gore
dagilimlari gizgiseldir, daha diizgiin bir siralama gosterir ve farkli renkler
arasindaki uzakliklar esittir. Bu nedenle de renk 6l¢iimii ve renk ayrimi
yapildig1 durumlarda, dis hekimligi arastirmalar ve literatiirde siklikla
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kullanilan renk sistemidir(Akyil & Bayindir, 2010; Bilmeyer & Saltzman,
1966; Fondriest, 2003; Karaagaclioglu & Yilmaz, 2008; Paravina, 2004; R.
R. Seghi et al., 1986).

CIE L*a*b* sisteminde L, Munsell sistemindeki value degeri ile
orantilidir ve rengin agiklik, koyuluk veya siyah-beyaz karakterini goster-
mektedir. L* parametreleri dikey eksende bulunup, agik renkler L* dikey
ekseninde daha yukarida ve daha yiiksek degere sahipken koyu renkler
eksenin daha altinda ve daha diisitk degerlerdedir. Saf siyah rengin L*
degeri sifir iken saf beyazin L* degeri ylizdiir. CIE L*a*b* sisteminde a*b*,
Munsell sistemindeki hue ve chroma degerleri ile orantilidir. a* parame-
treleri yatay eksende olup, degeri arttik¢a bir cismin kirmiziya ve degeri
diistiikge yesile yaklastigini gostermektedir. b* parametreleri de a* yatay
eksenine dik olan yatay eksende olup yine cismin sar1 ile mavi arasinda-
ki koordinatlarini gostermektedir. Degeri arttik¢a renk sariya azaldikga
maviye kaymaktadir. a* ve b* koordinatlarinin sifir degerleri nétral ren-
kleri (beyaz, gri) verirken bu degerlerin artmasi rengin daha yogun ve
doygun oldugunu gésterir (Akyil & Bayindir, 2010; Bayindir & AG, 2006;
Bilmeyer & Saltzman, 1966; Guler, Kurt, & Kulunk, 2005; Guler, Yilmaz,
Kulunk, Guler, & Kurt, 2005; Joiner, 2004; Kucukesmen, Usumez, Oz-
turk, & Eroglu, 2008; Okubo, Kanawati, Richards, & Childressd, 1998;
Paravina, 2004; R. R. Seghi et al., 1986).

CIE L*a*b* yontemi ile yapilan renk eslestirilmesi ya da 6l¢ctimii so-
nucu ortaya ¢ikan AE degerlerinin insan gozii tarafindan ne 6lgiide al-
gilanabildigi de arastirmacilar tarafindan tartigilmistir. Arastirmacilar
AE degerinin biiytkliigiine gore yapilan eslestirmelerin niteligini tanim-
lamaya c¢alismislardir. Eger bir materyal test kosullari ardindan renk
farklilig1 AE=0 ise renk stabil olarak tanimlanmistir (Miyasaka, Miura,
Nagatomi, & Yoshimine, 2008). AE < 1 olmasi, renk degisikliginin go-
zlemcilerden sadece % 50 si tarafindan algilanabilir olmasidir ve klinik
olarak algilanamaz renk degisikligini tanimlamaktadir (ABU-BAKR,
Han, Okamoto, & IWAKU, 2000; Doray, Li, & Powers, 2001; Douglas &
Przybylska, 1999; Karamouzos, Papadopoulos, Kolokithas, & Athanasi-
ou, 2007; Kim & Um, 1996; Lindsey & Wee, 2007; Patel, Gordan, Bar-
rett, & Shen, 2004; R. R. Seghi et al,, 1986). 1 < AE < 2 arasinda olmasi
klinik olarak algilanabilir renk degisimini tanimlamaktadir (Lee, Cha,
& Ahn, 2007; Paravina, 2004; R. Seghi, Johnston, & O’Brien, 1989). AE <
3,7 gozlemcilerin %1004 tarafindan algilanabilir ve klinik olarak kabul
edilebilir renk degisimini tanimlamaktadir (Lee et al., 2007; R. Seghi et
al., 1989)

AE > 3,7 klinik olarak kabul edilemez renk degisimi ve ¢ok yetersiz
uyum olarak tanimlamaktadir(Eliades, Kakaboura, Eliades, & Brad-
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ley, 2001; Johnston & Kao, 1989; Karamouzos et al., 2007; Miyasaka et
al., 2008; Paravina, 2004; Powers, Bakus, & Goldberg, 1988). Incelenen
caligmalarin ¢ogunda renk degisiminin klinik olarak kabul edilebilir
sinir1 3,7 inite olarak kabul edilmistir (Eliades, Gioka, Heim, Eliades,
& Makou, 2004; Eliades et al., 2001). Calismamizda da renk degisiminin
kabul edilebilir esik degeri olarak 3,7 tinite kullanilmistir.

2.4.1.2.3 CIE 1994 Renk Sistemi

1989 yilinda toplanan CIE’ de cisimler tizerine giin 151g1nda goriilen
renk farklarinin sayisal degerlerini belirleme konusunda gesitli kararlar
alinmistir. Bu alinan kararlar1 TC1-29 (Endistriyel Renk Farki Deger-
lendirmesi- Industrial Colour Difference Evaluation) 1992 yilinda gegi-
ci olarak acgiklanan iki ana baslik icin belirlenen kurallar CMC (l:c)
kurallarinin bir modifikasyonuydu. 1995 yilinda agiklanan son deger-
lendirmedeki formiil renk sistemleriyle ilgili daha 6nce yapilan tiim
caligmalarin biitiin detaylarini da ortaya koymustur. Bu formiiliin tam
ad1 CIE 1994(AL*AC*  AH* ) olarak belirlenmistir. Bu formiiliin resmi
kisaltma ismi ise CIE 94 olarak a¢iklanmistir (McDonald & Smith, 1995).

Cismin goriintiilendigi sartlar ve cismin yapis1 gibi birgok faktor
goriintillemeyi etkilemektedir. Daha 6nce toplanan CIE’ de belirlenen
kurallarla birlikte bu sekilde renk belirleme islemleri sirasinda renge
etki eden diger faktorler CIE 94’ de goz 6niine alinmis ve bununla ilgili
aragtirmalar yapilmistir. Bununla beraber renk dl¢timiinii etkileyen tiim
faktorleri belirlemenin imkansiz olmasi nedeniyle 6nceki toplantida be-
lirlenen kurallar da dikkate alinarak referans olarakvarsayilan degerler
kullanilabilecek sekilde standardize edilmistir. Renk belirlemeye etkiley-
en diger durumlardaki deger parametrelerinin belirlenmesi ile belirlenen
formiiliin devamli olarak gelistirilebilmesi beklenmektedir (McDonald &
Smith, 1995).

2.4.1.2.4. CIEDE 2000 Renk Sistemi

CIEDE 2000 renk sistemi 2001 yilinda CIE teknik komite heyeti
tarafindan yayinlanmistir(Luo, Cui, & Rigg, 2001). CIEDE 2000 renk
sistemi 6nceki CIE L*a*b ve CIE 94 renk sistemlerini iceren denklemleri
daha sofistike ve daha hesaplama anlaminda genis bir icerige sahiptir.
CIEDE 2000, CIE L*a*b* renk sisteminde kullanilan ti¢ boyutlu uzay te-
mel alinarak tasarlanmigtir (Sharma, Wu, & Dalal, 2005).

2.4.2. Renk Olgiim Yontemleri

Belirli bir dis renginin belirlenmesinde kullanilabilecek temelde iki
yontem bulunmaktadir; gorsel ve bir cihaz yardimiyla renk 6l¢timii yapil-
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masl. Dis hekimliginde bu amagla en sik kullanilan yontem, renk ska-
lalarina ait 6rneklerin karsilastirilmasidir. Gorsel renk tespit yontemleri
pratik olmalarina ragmen oldukga subjektif yontemlerdir. Bununla be-
raber cihaz yardimiyla yapilan 6l¢iimlerden objektif ve hizli sonug alin-
masinin yani sira, bu sonuglarin sayisal verilere doniistiiriilebilmesi gibi
avantajlar1t mevcuttur (Bayindir & AG, 2006; Bilmeyer & Saltzman, 1966;
Johnston & Kao, 1989; Omar, Atta, EI-Mowafy, & Khan, 2010; R. Seghi,
1990; Van der Burgt, Ten Bosch, Borsboom, & Plasschaert, 1985).

2.4.2.1. Gorsel Renk Ol¢iim Yontemleri

Renk, kisiden kisiye degisen siibjektif bir algidir. Renk algilamasini
etkileyen etkenler; 151k kaynagi, cisim ve gozlemciye bagli etkenlerdir. Bir
cismin rengi yalnizca retina goriintiisiindeki 15181n spektral bilesimine
bagli degildir (Douglas, 1997; Joiner, 2004). Bu yontemle yapilan renk
secimlerinin tekrarlanabilirligini etkileyebilecek pek ¢ok faktér bulun-
maktadir:

1. Ortamdakisigin spektral 6zelliklerine ve siddetine bagli faktorler

2. Rengi segen kisinin deneyimi, becerisi, yasi, cinsiyeti ve renk
reseptorlerinin yorgunlugu gibi bireysel varyasyonlar1 ve ruhsal
durumu

3. Renk belirlerken kullanilan renk skalalarinin dogal dise ait tiim
tonlar1 barindiracak yeterlilikte olmasi

4. Renk skalasindaki 6rneklerin, renk diizlemlerine gore sistematik
yerlesip yerlesmedigi (Bilmeyer & Saltzman, 1966; Sproull, 1973a)

2.4.2.2 Cihaz Kullanarak Yapilan Renk Ol¢iimii

Cihazlarla yapilan renk analizi, optik aletlerle nesnenin yansittig1 151k
analiz edilerek yapilmaktadir. Nesnelerin rengi hakkinda tutarli, giive-
nilir ve sayisal veri saglanir (Keyf & Etikan, 2004; Lichter, Solomow-
itz, & Sher, 2000).En biiyiik avantaji siibjektifligi ortadan kaldirmas: ve
tekrarlanabilirligidir (Chu et al., 2004; Joiner, 2004; Okubo et al., 1998).
Cihaz kullanarak yapilan renk 6l¢timlerinin daha maliyetli olmasi, ale-
tin dogru kalibre edilmedigi veya kullanilmadig1 zaman hatal1 sonuglar
alinabilmesi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur (Bayindir & AG, 2006; Chu
et al., 2004; Chu, Trushkowsky, & Paravina, 2010; Joiner, 2004; Okubo
et al,, 1998; R. Seghi, 1990; Wee, Monaghan, & Johnston, 2002). Klinik
renk-se¢im cihazlari kolorimetreler, spektrofotometreler ve goriintiileme
sistemleridir (Stephen J. Chu, 2010).
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2.4.2.2.1. Spektrofotometreler

Spektrofotometreler, dis hekimliginde ortalama renk se¢imi i¢in en
kullanisli, en dogru sonuglar1 veren bir cihazdir (S. J. Paul, Peter, Rodo-
ni, & Pietrobon, 2004). Bir cisimden 1-25nm araliklarla goriilebilen 151k
spektrumunda yansiyan 151k enerjisini olgerler. Bir spektrofotometre bir
optik radyasyon kaynagina sahiptir ki bu kaynak 151k yayar. Ayrica bir
optik 6l¢lim sistemi vardir. Bu sistem bir ¢esit tarayici ve belirlenen 151k
sinyallerini analiz edilebilecek bir ¢eviricidir. Belirlenen sinyaller genel-
likle dis hekimliginde kullanilabilmek amaciyla renk skalasindaki ren-
klere denk gelen degerlere cevrilir. Insan goziine oranla %33 daha iyi
dogruluk ve %93,3 objektif se¢im kaynagidir (S. Paul, Peter, Pietrobon, &
Hédmmerle, 2002). Genellikle spektrofotometreler ¢aligmalarda referans
olarak kullanilir (Lasserre, Pop-Ciutrila, & Colosi, 2011; Lehmann, Igiel,
Schmidtmann, & Scheller, 2010; R. Seghi, 1990). Biitiin bu avantajlarina
ragmen dis yapisinin translusensisi ve kivrimli olmasi 6lgiimde hatalara
neden olabilmektedir (Guan et al., 2005; Hammad, 2003; R. Seghi, 1990).

2.4.2.2.2. Kolorimetreler

Kolorimetreler {i¢lii uyarim ile goriilebilir 15181n tristimulus ol¢iimii
ve kirmizi, mavi yesili filtreleyerek 6l¢tim yapar. Kolorimetreler yansiyan
dalgasal ol¢iim yapamaz ve zamanla filtrelerin eskimesiyle spektrofo-
tometrelere oranla daha az dogru segim yapabilir (Risti¢ & Paravina,
2009). Bazi goriintiileme kolorimetreleri disiiig boliimde goriintileyebilir:
gingival, orta {iglii, insizal. Bazi kolorimetrelerde sanal renk deneyebilme
ozelligi de bulunmaktadir (Kim-Pusateri, Brewer, Davis, & Wee, 2009).

2.4.2.2.3. Kamera ile Goriintiileme Sistemleri

Dijjital kameralar hala kirmiz, mavi, yesil renklerin bir birine ekle-
nerek kullanildig: sistemlerle kayit yapmaktadir. Bu uygulamanin bir¢ok
farkli yontemi vardir. Dijital kameralar hala stibjektif insan goziiyle
yapilan renk seciminde en temel elektronik renk se¢im yontemidir. Bazi
goriintiileme sistemleri dis ortamdan gelen 15181n, olgiimii etkileme-
sini onlemek amaciyla agiz i¢i kamera sistemi seklinde tasarlanmistir
(Lasserre et al., 2011).

2.5. Termal Siklus ile Yaslandirma

Termal siklus yontemi, en sik kullanilan yaslandirmayontemlerin-
den biridir. ISO TR 11450 (1994) standartlarina gore 5° C ve55° C suda
500 dongii uygulanmasi uygun bir yaslandirma testibicimidir. Termal
siklus asir1 sicak ve sogugun agiz bosluguna girmesini taklit eder (Da-
vidson, Abdalla, & GEE, 1993; oilo & Austrheim, 1993; Titley, Caldwell,
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& Kulkarni, 2003).

ISO standartlarina goére yapilan 10000 doéngiiniin deneysel olarak
yaklasik 1 senelik fonksiyona esdeger oldugu one siiriilmiistiir (Gale &
Darvell, 1999).

Renk Eslestirme Hatalarinin Nedenleri(Vijayan & k Shibu):

Kalitesiz aydinlatma.

Kanita dayali olmayan renk kilavuzlarinin kullanimi: Klasik,
nesnel olan 3D’ye kiyasla 6zneldir.

Rengi se¢iminin ¢ok uzun siirmesi: Fizyolojik olarak, oyalanirsak
veya ¢ok uzun siire bakarsak, kararlarimizda hatalara neden ola-
caktir.

Fotograf kullanmamak: Fotograf ¢ekmek yalnizca hasta egitimi
ve tedavi planlamas icin degil, ayn1 zamanda laboratuvarimizla
iletisim i¢in de kritik 6neme sahiptir.

Renk secimini randevunun sonuna birakmak: Tedavi siireclerinde
hekimin ve dolayist ile gozlerinin yorulmasi hatali renk se¢imine
neden olabilmektedir.

Opto-elektrik cihazlar kullanmamak.

Asir1 doygun arka planlar: Arka planda ne oldugu, bir renk
secerken neye baktiginizi 6nemli 6l¢iide etkileyecektir. Pastel ren-
kli onliikler kullaniyorsaniz veya sandalyeniz yanik turuncuysa,
bu renk secimini gercekten etkileyebilir.

Tek bir yontem kullanmak: En sik karsilagilan hatalardan birisi

Eski renk skalas1 kullanmak: Giiniimiiziin enfeksiyon kontroliiyle
renk skalalarimizi dezenfekte ediyoruz. Zamanla, renk ska-
lasindaki cila tabakasini soyuyoruz, bu nedenle ofisinizde kul-
landiginiz renk teknisyeninizinkiyle uyusmuyor (Kéroglu, Makh-
loota, & Bal, 2021).

Renk korlagii: Renk korlagii, belirli renkler arasindaki farklar:
ayirt edememe durumudur. Bu durum, retinanin koni hiicrel-
erinde renk duyarli pigment eksikliginden kaynaklanir. Insanlar
renk korii olarak dogarlar ¢iinkii koni hiicreleri bebek yaklasik
dort aylik olana kadar ¢aligmaya baslamaz. Yirmi erkekten biri
bir tiir renk koérliigiinden muzdariptir, ancak birkag yiiz kadindan
yalnizca biri renk koriidiir. Renk korligii genellikle kalitsaldir,



98 § Onur Dogan DAG, Goknil ALKAN DEMETOGLU

yani genetik bir kusurdur.
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GIRIS

Estetik dis hekimligi, yalnizca fonksiyonun yeniden kazandirilmasiy-
la sinirli kalmayip, bireylerin sosyal ve psikolojik agidan tatmin edici bir
giiliise sahip olmasini da amaglamaktadir. Giiliisiin iletisimde ve estetik
algida oynadig1 rol, estetik dis hekimligi uygulamalarinin hizla gelisme-
sini saglamis, bu alanda dijital teknolojilerin kullanilmasina zemin hazir-
lamistir (Thomas et al., 2022). Bu dogrultuda gelistirilen Dijital Giiliis
Tasarimi programlari, hasta ve hekim arasinda seftaf iletisim kurulmasi-

na ve daha ongoriilebilir klinik sonuglara ulagilmasina imkén tanimak-
tadir (Macris, Drafta, Martiniuc, & Petre, 2025).

Dijital Giiliis Tasariminin Amaci

Dijital giiliis tasariminin temel amaci, dis, dudak ve yiiz estetigini
biitiinciil bir yaklagimla analiz ederek kisiye 6zel bir giiliis tasarimi orta-
ya koymaktir (Yue, Luo, Hou, & Zhang, 2025).Bu yazilimlar, yalnizca es-
tetik parametreleri degerlendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda fonksiyonel
uyum ve uzun donemli stabiliteyi de goz oniinde bulundurur. Tedaviye
baslamadan 6nce hastaya planlanan sonuglarin dijital ortamda sunul-
masl, motivasyonu artirmakta ve hasta memnuniyetini yiikseltmektedir
(Gushcha, Mykhailov, & Tyshko, 2025). Ayrica klinisyen ve laboratuvar
arasindaki veri akigi, multidisipliner tedavilerde is birligini kolaylagtir-
makta ve tedavi stiresini kisaltmaktadir (Nasri et al., 2024).

Avantajlar ve Dezavantajlar

Dijital giiliis tasarim programlarinin en 6nemli avantaji, dngoriilebil-
irlik saglamasidir. Planlanan sonuglarin tedavi éncesinde hasta tarafin-
dan goriilebilmesi, beklentilerin dogru yonetilmesine olanak tanir ve
klinik siirecte gereksiz revizyonlarin 6niine geger (Macris et al., 2025).
Ayrica yazilimlarin sagladig: yiiksek dogruluk, ozellikle 6n bolgede es-
tetik restorasyonlarin basar1 oranini artirmaktadir (Nasri et al., 2024).

Bunun yaninda, djjital giiliis tasarim programlar: multidisipliner en-
tegrasyonu da kolaylastirir. Periodontal, protetik ve cerrahi islemlerin
ayni dijital platformda planlanabilmesi, klinik is akisini hizlandirmak-
ta ve tedavi siirecinin kalitesini yiikseltmektedir (Thomas et al., 2022).
Fotograf, video ve {i¢ boyutlu taramalarin hasta dosyalarina eklenmesi,
medikolegal agidan giiglii bir dokiimantasyon imkéani sunmaktadir(Yue
et al., 2025).

Ancak bu sistemlerin sinirliliklari da bulunmaktadir. Oncelikle
yazilimlar ve donanimlar yiiksek maliyetlidir ve bu durum birgok klinik
icin baslangigta ekonomik bir yiik olusturmaktadir(Shuto, Mine, Tani,
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Taji, & Murayama, 2025).Ayrica hekimlerin bu teknolojilere adapte ola-
bilmesi zaman almakta, yazilimlarin 6grenme egrisi uzun olabilmek-
tedir. Farkli programlar arasinda uyum sorunlar1 yasanabilmekte, veri
giivenligi ve hasta mahremiyeti ise dijital kayitlarin beraberinde getird-
igi etik kaygilar arasinda yer almaktadir (Jafri, Ahmad, Sawai, Sultan, &
Bhardwaj, 2020).

Tarihsel Gelisim ve Nesiller

Modern estetik dis hekimliginin gelisiminde asil doniim noktasi, bil-
gisayar teknolojilerinin klinik uygulamalara entegre edilmesiyle yasan-
muistir. Bu siireg, giiliis tasariminin analog ¢izimlerden dijital ve hatta 4D
konseptine uzanan bir evrim gecirmesini saglamistir (Shuto et al., 2025).

Coachman’in tanimladig: evrimsel agamalara gore:

« Birinci nesil: Tamamen analog yontemler; basili fotograflar iize-
rinden manuel ¢izimler olusturuldu.

o Ikinci nesil: PowerPoint gibi basit dijital araclarla iki boyutlu
cizimler olusturuldu.

« Ucgiincii nesil: 2 boyutlu dijital tasarimlarin analog modellerle
baglantisi yapildi, wax-up entegre edildi.

o Doérdiincii nesil: Dijital 2 boyutlu tasarimlarin ii¢ boyutlu mod-
ellerle baglantisi ve yiiz verilerinin entegrasyonu yapildi.

o Besinci nesil: Tam djjital is akisi; intraoral tarayicilar, CAD/CAM
sistemleri ve 3 boyutlu yazicilarin entegrasyonu yapildi.

o Altinci nesil: “4 boyut konsepti”; videografi ve hareketli analizlerle
dinamik giiliis degerlendirmesi yapildi.

Bu evrimsel siire¢, giiniimiizde kullanilan yazilimlarin yalnizca sta-
tik gorseller iiretmedigini, ayn1 zamanda hastanin giiliisiiniin dinamik
dogasini da analiz edebildigini gostermektedir (Jafri et al., 2020).

Dijital Giiliis Tasariminda Kullanilan Analiz Parametreleri
Giiliis Analizi: Fasiyal, Dudak, Gingival ve Dental Bilesenler

Giliis estetigi; ylz, dudak, diseti ve dis bilesenlerinin eszaman-
1 ve biitiinciil degerlendirilmesini gerektirir. Tiim olgimler istirahat
pozisyonunda (disler ve dudaklarin hafifce ayr1 oldugu sakin durum) ve
dogal bas pozisyonunda (basin dik postiirde, gozlerin goz hizasindaki bir
noktaya bakacak bi¢imde konumlandigy, tekrar iiretilebilir bas durusu)
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yapilmalidir. Bu iki standardin korunmasi, hem tani dogrulugunu hem
de tedavi planinin 6ngoriilebilirligini artirir (Cooke & Wei, 1988; Nold,
Horvath, Stampf, & Blatz, 2014).

1) Fasiyal Estetik
a) Frontal goriiniim

Yiiz oranlar1 (iicler kurali): Yiiz; tist, orta ve alt olmak tizere ii¢ esit
boliime ayrilarak degerlendirilir. Istirahatte orta yiiz yiiksekliginin alt
ylize oraninin 1:1 olmasi estetik ve fonksiyonel agidan idealdir. Alt yiiziin
belirgin uzun olmasi dikey maksiller fazlalik tablosu ile iliskilidir ve agir1
digeti goriiniimiine yol agabilir; kisa alt yiiz ise azalmis okliizal dikey
boyut olasiligini diistindiiriir (Morley & Eubank, 2001; Nold et al., 2014).

Referans cizgileri (frontal).

o Gozbebeklerinden gegen yatay ¢izgi, list gene okliizal diizleminin
yatay diizleme gore konumunu degerlendirirken kullanilir.

o Dudak komissiirleri arasindaki ¢izgi, dudak kdselerini birlestiren
dogrusal hattur.

Bu iki yatay referansin birbirine paralel olmasi, yiiziin yatay
uyumunu gii¢lendirir. Ust diizey estetik kabul edilen giiliislerde
gozbebeklerinden gegen yatay ¢izgi, dudak komissiirleri arasin-
daki ¢izgi ve okliizal diizlemin birbiriyle paralel konumlandig:
gosterilmistir. Paralellik bozuldugunda, gozlemciler okliizal
diizlemin dudak komissiirleri arasindaki ¢izgiye paralel olmasini
daha estetik algilar (Bidra et al., 2009; Machado, 2014; Sabbah,
2022)

Fasiyal orta hat ve fasiyal akis: Fasiyal orta hat; glabella, burun ucu,
filtrum ve ¢ene ucunu birlestiren diisey hatla tanimlanir. Bununla birlikte
insan ytiziinde dogal asimetri bulundugundan, ¢agdas yaklasim olarak
fasiyal akig kavrami 6ne gikmustir.Sert bir diiz ¢izgi yerine yiiziin belirgin
noktalarini kavisli ve dogal bir akisla birlestiren gorsel eksen daha kabul
edilebilir sonug verir. Dental orta hattin, bu fasiyal akis ¢izgisiyle uyumlu
olacak bigimde konumlandirilmasi yiizdeki gerilim hissini azaltir (Rob-
bins & Rouse, 2016; Sabbah, 2022).

b) Profil goriiniim

Frankfurt horizontal diizlemi: Dis kulak yolunun en {ist noktasi
ile goz cukuru alt kenarinin en alt noktas: arasindaki ¢izgi, dogal bas
pozisyonunda ufka paralel olmalidir (Sabbah, 2022).
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Camper diizlemi: Burun kanadinin alt sinir1 ile kulak tragusunun st
sinirini birlestiren ¢izgi, tist ¢ene okliizal diizleminin belirlenmesinde
giivenilir bir referanstir.

Nazolabial a¢1: Burun tabanina teget ile iist dudak dig kenarina tegetin
kesigmesiyle olusur. Normal profilde erkeklerde yaklagik 90-95 derece,
kadinlarda yaklagik 95-115 derece aralig: estetik kabul edilir. A¢inin
kiigtilmesi, maksiller ¢ikiklig1 ve dudak destegi fazlaligina isaret eder; bu
tabloda santral kesicilerin baskinligini azaltan restoratif tercih daha uy-
gundur (Sabbah, 2022).

Ricketts estetik diizlemi: Burun ucundan ¢ene ucuna ¢izilen dogruya
gore dudaklarin yeri degerlendirilir.Normal profilde iist dudak bu dogruya
gore 2—-4 milimetre geride, alt dudak 0-2 milimetre geride konumlanir.
Konkav profilde, alt dudak ¢izginin 6niine geger; bu durumda iist santral
kesiciler daha baskin kilinarak estetik diizleme yaklasilir. Konveks profil-
de alt dudak ¢izgiden belirgin olarak geridedir, bu tabloda iist santrallerin
baskinlig1 azaltilir (Nold et al., 2014; Ricketts, 1968)

¢) Yiiz sekilleri ve kisisellestirme

Klasik “uyum yasas1” yiiz sekli (oval, iggen, kare) ile iist kesici kontur-
lar1 arasinda paralellik tanimlar. Daha giincel “giiliisiin gorsel kimligi”
yaklasimi, ytiz sekli, kisilik ve dis formu arasinda 6zgiin bir eslestirme
yaparak tasarimi kisisellestirir (Tarnow, Magner, & Fletcher, 1992).

2) Dudak Estetigi
a) Dudak sekli ve hacmi

Dudaklar ince, orta ve kalin olarak siniflanir. Giincel estetik egilimler
ozellikle kadinlarda alt dudagin estetik diizleme yakin (burun ucu-gene
ucu dogrusu) konumlandigi hacimli dudaklari daha gekici bulur. Hafifice
kivrik ve dolgun bir tist dudak genclik-c¢ekicilik ile iliskilidir. Erkeklerde
ise dudaklarin daha az belirginligi maskiilen algiy1 giiclendirir. Ozellikle
tist kesicileri geriye konumlandiran planlarda dudak hacmini istemeden
azaltmamak i¢in dikkatli olmak gerekir (Davis, 2007; Pound, 1951; Sil-
verman, 2001)

b) Ust dudak uzunlugu

Ust dudak, burun tabanindan iist dudak alt kenarina &lciiliir.
Kadinlarda yaklasik 20-22 milimetre, erkeklerde yaklasik 22-24
milimetre araligi normaldir. Uzun st dudak, kesici goriintrligiini
azaltir ve giiliis canliligini diisiiriir; kisa Gist dudak ise asir1 kesici ve diseti
goriiniimiine egilim yaratir. Uygun vakalarda cerrahi dudak kaldirma
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ile kesiciler gortiniirligii arttirilabilir, dudak hipermobilitesinde botuli-
num toksin yaklasimi diisiiniilebilir (Davis, 2007; Nold et al., 2014; Peck
& Peck, 1995).

c) Ust dudak hareketliligi

Ust dudak hareketliligi, istirahatteki kesici gériintirligii ile spon-
tan giilisteki dentogingival gorinirligin farki ya da istirahatte
Olgiilen dudak uzunlugundan giiliis anindaki uzunlugun ¢ikarilmasi
ile hesaplanir. Normal aralik yaklasik 6-8 milimetredir. Bu degerin
tizerindeki artis asir1 diseti goriiniimi ile iliskilidir ve minimal invaziv
yaklasimlar degerlendirilebilir (Nold et al., 2014; Peck & Peck, 1995).

d) Alt dudak ve giiliis indeksi

Alt dudak, giiliisiin cercevesini ¢izer. Sosyal giiliiste iist santral kesi-
ci kenarlarinin alt dudak ¢izgisine temas etmesi en estetik kabul edilir;
yaklasik 0,5 milimetrelik kiiciik bir bosluk da dogal bulunur. Giiliis in-
deksi, dudak koseleri arasi yatay mesafenin giiliis sirasindaki dikey dudak
araligina oranidir ve yaklagik 5,0-7,5 aralig1 estetik kabul edilir. Spontan
giiliiste (hafif interokliizal aralikla) bu oran genellikle daha yiiksektir;
7,5 tizeri degerler, genislik artis1 ve interlabial aralik azalmasi nedeniyle
“yaglanan giiliis” izlenimi verebilir. Ust dudak ve okliizal diizlem ideal
konumdaysa, daralan dikey aralik ¢cogu kez yiiksek alt dudak pozisyonu
ya da azalmis okliizal dikey boyut ile iliskilidir (Sarver, 2001; Zaccaria &
Squadrito, 2015).

3) Gingival (Pembe) Estetik
a) Gingival tasarim

Diseti kenar ¢izgisi, yatay referanslarla paralellik gostermeli ve insizal
kenar kavisini, dolayisiyla giiliis egrisini takip eden stireklilikte olmalidir.
Periodontal yumusak doku greftleri ve kron boyu uzatma islemleri,
uyumsuz marjinleri harmonize etmek i¢cin kullanilir. Klasik diizen; kanin
ve santral dislerde diseti marjinlerinin ayn1 hizada, lateral kesicilerde ise
yaklasik 1-2 milimetre daha koronal konumda bulunmasidir. Daha genis
giiliglerin hedeflendigi estetiklerde, yalnizca 6n alt1 disin degil, premolar
ve molar bolgelerin marjin konumlar1 da hesaba katilmalidir. Posterior
estetik bolge; kanin marjininden, birinci molar tstiinde tist dudak alt
sinirina ¢izilen tegetle tanimlanabilir; premolarlarda yaklasik 2 milime-
tre, molarlarda yaklasik 1 milimetre apikal sapma kabul edilebilir aralik-
tadir. Gingival zenit, marjinin en apikal noktasidir; santralde orta hat-
tin hafif distalinde, lateraller ve kaninlerde orta noktada konumlanmasi
onerilir(Fradeani, 2004; German, Chu, Furlong, & Patel, 2016; Machado,
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2014; Sabbah, 2022).
b) Diseti goriiniirliigii

Yiiksek giiliiste yaklasik 2 milimetre tizeri, spontan giiliiste yaklasik
3 milimetre tizeri diseti goriiniirliigii “asir1” kabul edilir ve nedenine
yonelik planlama yapilir(Machado, 2014; Nold et al., 2014).

c) Papil yiiksekligi ve siyah ii¢gen yonetimi

Papil uzunlugu, santral kesicinin zenitinden insizal kenara kadar
olan dis boyunun yaklasik yiizde kirki kadardir. Diistik giliisla bireyler-
in bityiik boliimiinde papil goriiniimii mevcuttur; bu nedenle bu grupta
papil gosteriminin korunmasi kritiktir. Kontaklarin tabanindan alveol
kretine dikey mesafe 5 milimetreyi astiginda, siyah ti¢gen riski belirgin-
lesir ve bu durumda daha uzun kontak tasarlamak veya daha kare resto-
rasyon formu segmek gerekebilir (Hochman, Chu, & Tarnow, 2012).

4) Dental (Beyaz) Estetik
a) Santral kesici insizal kenar konumu

Bu parametre, giiliis tasariminda dis pozisyonunu belirleyen en kritik
degiskendir.

o Istirahatte: Ust santral kesicilerin goriiniirliigii kadinda yaklagik
3-4 milimetre, erkekte yaklasik 1-2 milimetre ideal kabul edilir.
Dabha fazla goriiniim, geng ve ¢ekici algiy1 giiglendirir.

 Sosyal giiliiste: Ust santrallerin insizal kenari alt dudak ¢izgisine
degmeli; yaklasik 0,5 milimetrelik bosluk da estetik kabul edile-
bilir. Spontan giiliiste tist santrallerin interlabial araligin yaklasik
yiizde 50-80’ini doldurmas: Onerilir. “F” seslerinin nazik telaf-
fuzunda insizal kenarin alt dudak i1slak-kuru sinirina temas et-
mesi fonetik dogrulama olarak kullanilir (Ricketts, 1968; Sabbah,
2022; Sen & Aktan, 2023; Zaccaria & Squadrito, 2015).

b) Giiliis egrisi

Giiliis egrisi, tist kesici kenarlarin alt dudak kavisini takip ettigi du-
rumda pozitif olarak adlandirilir ve en ¢ekici formdur. Unlii 6rneklerin
¢ogunda pozitif giiliis egrisi rapor edilmistir. Pozitif egrinin desteklen-
mesi icin santral-lateral kademesi erkeklerde yaklasik 0,5-1,0 milimetre,
kadinlarda yaklasik 1,0-1,5 milimetre tutulur; santralin kaninden daha
insizal konumda olmasi, santral dominansini kurar. Daha az dominant
bir giiliig istenirse bu kademeler azaltilabilir(Bérekgi & Ozkalayci, 2016;
Machado, 2014; Sabbah, 2022)
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¢) Santral boyutlar1 ve simetri

Ust santral kesiciler i¢in genislik-yiikseklik orani yaklagik yiizde 75-
85 araliginda idealdir; oran yiizde 85’in tlizerine ¢iktik¢a kare goriiniim
algis1 artar ve estetik zayiflar. Sert doku i¢in pratik boyutlandirma
yaklasimlarinda; santral genisligi X kabul edilirse lateral X eksi 2, kanin
X eksi 1 olarak alinir; yiikseklik X bolii 0,78 ile yaklasik hesaplanabilir.
Ortalama bir iist santral yaklagsik 8,5 milimetre genislik ve 11 milimetre
yiikseklik degerlerine sahiptir. Simetri 6zellikle @ist santrallerde kritiktir;
orta hattan uzaklastik¢a asimetri daha az fark edilir (German et al., 2016;
Sterrett et al., 1999).

d) Anterior disler aras1 oranlar

Santral-lateral-kanin disler arasinda yaklasik %62’lik azalmay1 esas
alan tarihsel altin oran, farkli popiilasyonlarda dogal olarak dogrulan-
mamis ve giiliisiin genislik algisini azaltmasi nedeniyle sinirli bulun-
mustur. Cagdas yaklasim, Tekrarlayan Estetik Dis Proporisyonu modeli-
ni benimser: yaklagik yiizde 62-80 bandi iginde, dis uzunlugu, bireyin
boyu ve cinsiyetine gore ayarlanabilir bir oranlama 6nerir. Kisa disle-
rde yiizde 80, uzun dislerde yiizde 62 diizeyi daha estetik bulunmustur
((Hasanreisoglu, Berksun, Aras, & Arslan, 2005; Ward, 2001).

e) Diastemalar

Genel ilke, 6n bolgedeki diastemalarin hasta 6zellikle istemedikge
kapatilmasidir. Ust orta diastema 0,5 milimetre {izeri estetik acidan
olumsuz algilanir; 4 milimetre tizeri vakalarda yalniz restoratif kapatma
islemi genis/kare dis formu ve uygunsuz genislik/yiikseklik oranlarina
yol agabileceginden, ortodontik ve restoratif islemlerle birlikte planlan-
malidir. Bazi dogrudan kompozit restorasyon teknikleri, gereginden
uzun kontak noktasi, kare dis formu ve yitizde 40’in altinda papil ile este-
tik riski artirabilir(Chu, Zhang, & Jin, 2011).

f) Bukkal koridorlar

Bukkal koridor, giiliis sirasinda st dislerin bukkal ytizleri ile du-
dak koseleri arasindaki karanlik bosluk olarak tanimlanir; dar, orta ve
genis olarak siniflanir. Etkisi tartigmali olsa da, ¢aligmalarin bir bolimi
orta genisligin daha estetik algilandiginy; iinlii 6rneklerin yalniz kiigiik
bir yiizdesinde genis koridor bulundugunu gostermistir. Genis koridor,
siklikla dar st ark ile iligkilidir; giincel planlamada hava yolu g6z 6niine
alinarak ist gene genisletmesi ideal yaklagim olabilir(Nascimento, San-
tos, Machado, & Bittencourt, 2012; Roden-Johnson, Gallerano, & English,
2005; Zaccaria & Squadrito, 2015).
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g) Orta hattin konumu ve agilanmasi

Klasik veriler yiiz goriintiisii dahil edilmediginde 3-4 milime-
tre orta hat kaymasinin fark edilmedigini bildirse de, yiiziin déhil
edildigi modern ¢aligmalar 2 milimetre {izeri sapmalarin estetik dis1
algilandigini gostermistir. Unli giiliiglerinin yaklagik yarisinda kiigiik
orta hat sapmalar1 goriilmesi, her sapmanin tedaviyle diizeltilmesini
gerektirmedigini diislindiiriir. Buna karsilik orta hattin egimi ¢ok daha
algilanabilirdir; yaklagik 2 milimetrelik egim gozlemci tarafindan kolay
fark edilir ve olumsuz algilanir. Fasiyal akis perspektifinde orta hattin
akisin yoneldigi tarafa kaymasi daha az dikkat gekerken, kars1 yone kay-
ma belirgin gorsel gerilim yaratir (Bidra et al., 2009; Johnston, Burden, &
Stevenson, 1999; Robbins & Rouse, 2016).

h) Dis rengi ve morfolojisi

Renk: Daha agik ton giiliis ¢ekiciligini belirgin artirir; kadinlarda agik
ton egilimi daha yiiksektir. Kozmetik girisimler 6ncesi beyazlatma ile
daha agik tona ulagsmak onerilir. Yiiksek saydamliga sahip ince lamina
gibi biyomimetik restorasyonlarda, preparasyon sonrasi kalan dis do-
kusunun rengi, restorasyonun nihai rengini belirgin 6l¢iide etkilemekte-
dir (Joiner, 2004).

Dijital Giiliis Tasariminda Kullanilan Programlar
1. Erken Donem Dijital Giiliis Tasarimi Yazilimlar:

Dijital giiliis tasarimyi, ilk olarak 2000’li yillarin basinda dis hekim-
liginde estetik beklentilerin artmasiyla giindeme gelmistir. O dénemde
kullanilan programlar giiniimiiziin gelismis yapay zeka tabanli ¢6ziim-
lerinden oldukga farkli olup, temel olarak fotograf diizenleme yazilim-
larina ve sunum programlarina dayaniyordu. Bu nedenle erken donem
yazilimlarinin en 6nemli 6zelligi, yliksek diizeyde manuel miidahale ge-
rektirmeleri ve sonuglarin hekimin teknik becerisine gore biiyiik 6l¢iide
degisiklik gostermesiydi.

1.1. Adobe Photoshop CS6

Adobe Photoshop CS6, aslinda bir grafik diizenleme programi olmasi-
na ragmen uzun yillar boyunca dijital giiliis tasariminda yaygin bigim-
de kullanilmistir. Fotograf tizerinde dijital ¢izimler yapilmasina olanak
tantyan bu yazilim sayesinde dis hekimleri; dis boyutlarini, formunu ve
giiliis hattin1 manuel olarak degistirebilmistir. Photoshop’un en biiyiik
avantaji, yiiksek ¢oztniirliiklii gorseller iizerinde detayli diizenleme
yapilabilmesidir. Ancak dis hekimligi i¢in 6zel olarak gelistirilmedigi
i¢in, 6l¢iim ve oranlama iglemleri hekim tarafindan elle yapilmakta, bu
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da siireci zaman alic1 ve subjektif kilmaktaydi(Coachman & Calamita,
2012).

1.2. Keynote

Applein sunum programi olan Keynote da erken doénem giiliis
tasarimi ¢alismalarinda sik¢a tercih edilmistir. Bu yazilim araciligiyla
fotograflar slayt icerisine aktariliyor ve lizerine ol¢iim c¢izgileri eklener-
ek estetik planlamalar yapilabiliyordu. Keynote'un en 6nemli katkisi,
giiliis tasariminin hasta ile kolay paylasilabilmesine olanak tanimasidir.
Bununla birlikte, tipki Photoshop’ta oldugu gibi tiim islemler manuel
yapilmakta, otomatik hizalama veya djjital analiz 6zellikleri bulunma-
maktaydi(Coachman et al., 2012).

1.3. Aesthetic Digital Smile Design

Dr. Valerio Bini tarafindan gelistirilen Aesthetic Digital Smile De-
sign yazilimi, giiliis tasarimina 6zgii hazirlanmig ilk programlardan
biri olarak kabul edilmektedir. Program, basit fotograf manipiilasyon-
larinin 6tesine gegerek, oranlama sistemlerini ve temel 6l¢ctimleri igeris-
ine entegre etmistir. Bu sayede, Photoshop ya da Keynote’a gore daha
standart ve giivenilir analizler yapilabilmistir. Ancak yazilimin klinik
kullanimi sirasinda hala hekimin manuel miidahalesi yogun olarak
gerekmekteydi(Bini, 2014).

2. Orta Dénem Dijital Giiliis Tasarimi Yazilimlar:

2010’lu yillar, dijital giiliis tasarimi yazilimlarinin dis hekimligine
6zgii hale gelmeye basladig1 donemdir. Bu siirecte gelistirilen programlar,
erken donemin manuel yontemlerinden farkli olarak, standart analiz pro-
tokolleri, otomatik hizalama algoritmalar1 ve gorsel kiitiiphaneler icer-
meye baslamigtir. Ayrica hasta-hekim iletisimini giiclendirmek amaciyla,
hasta fotograflar: tizerinde gorsel simiilasyonlar daha kolay yapilabilmis
ve tedaviye hasta katilim1 artmistir.

2.1. Digital Smile Design (DSD App by Coachman)

Christian Coachman tarafindan gelistirilen DSD konsepti, dijital giiliis
tasariminin en bilinen ve diinya capinda en yaygin kullanilan yontem-
lerinden biridir. DSD App, Keynote un gelismis bir versiyonu gibi ¢alis-
makta, ancak estetik analiz igin 6zel araglarla donatilmistir. Program,
farkli agilardan alinmis fotograflar1 kullanarak dental ve fasiyal oranlar
degerlendirir. Hasta ile iletisimde giiclii bir ara¢ olmasi ve tasarimlarin
kolayca paylasilabilmesi 6nemli avantajlar1 arasinda yer alirken, tasarim-
larin biiyiik 6l¢iide manuel ¢izimlere dayanmasi zaman gerektirmesi ve
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subjektiflik icermesi agisindan dezavantaj olugturmaktadir (Coachman &
Calamita, 2012).

2.2. Smile Designer Pro

Ingiltere merkezli gelistirilen Smile Designer Pro, daha hizli ve kul-
lanic1 dostu arayiiziiyle DSD’ye alternatif olarak piyasaya ¢ikmistir.
Yazilim, yiiz ve dis fotograflar1 tizerinden dijital giiliis planlamas1 yap-
arken otomatik dis kiitiiphaneleri ve 6l¢iim araglari ile hekimlere kolaylik
saglar. Kullaniminin kolay olmasi, hizli sonug vermesi ve yiiksek sunum
kalitesiyle one ¢ikarken; daha ¢ok gorsellestirmeye odaklanmas: ve biyo-
mekanik ile fonksiyonel analiz 6zelliklerinin sinirli kalmasi dezavanta-
jlar1 arasinda yer almaktadir(Coachman et al., 2012).

2.3. VisagiSMile

VisagiSMile, klasik dijital giiliis tasarim yazilimlarindan farkl: olarak
vizajizm konseptini temel alir. Bu kavram, yalnizca dis ve yiiz oranlarinin
degil, ayn1 zamanda hastanin kisilik 6zelliklerinin ve yiiz ifadesinin de
estetik planlamaya dahil edilmesini savunur. Boylece tasarlanan giiliis,
sadece fonksiyonel ve estetik degil, ayn1 zamanda kisinin karakteriyle
uyumlu bir hale gelir.

Arastirmalar, VisagiSMile'in ozellikle dental ve dentogingival para-
metrelerde giiclii oldugunu, ancak yiiz estetik parametrelerinde sinirli
kaldigini gostermistir. Program; dis boyutlari, sekilleri, rengi ve giiliis
hatt1 gibi parametreleri planlamada etkili olsa da, yiiz profili analizinde
yeterince detayl1 fonksiyonlara sahip degildir(Omar & Duarte, 2018).

Planmeca Romexis Smile Design (PRSD)

Planmeca Romexis Smile Design, Finlandiya merkezli CAD/CAM
entegrasyonu giiclii bir yazilimdir. Program hem Windows hem de Ma-
cOS iizerinde galisabilmesiyle dikkat ¢eker. En biiyiik avantaji, 3 boyut-
lu analiz yapabilmesi ve ayn1 zamanda CAD/CAM sistemleriyle entegre
galisarak dijital restorasyon tiretimine dogrudan baglanabilmesidir.

Buna ragmen yapilan literatiir incelemelerinde, PRSD’nin de yiiz es-
tetik parametreleri analizinde sinirli oldugu, daha ¢ok dental ve dento-
gingival analizlere odaklandig1 belirtilmektedir. Ozellikle VITA renk
skalalariyla dis rengi analizini desteklemesi, protez planlamasi agisindan
Oonemli bir artidir(Omar & Duarte, 2018).
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3.Giincel Dijital ve Yapay Zeka Tabanli Giiliis Tasarim1 Program-
lar:

Dijital dis hekimliginde 2015 sonrasinda yasanan gelismeler, yalnizca
2 boyutlu fotograf tabanli analizlerden daha fazlasini sunan, tamamen
entegre 3 boyutlu is akislarini miimkiin kilan yazilimlarin dogmasina
neden olmustur. Bu yeni nesil yazilimlar, dijital tarayicilar, CAD/CAM
sistemleri, 3 boyutlu yazicilar ve yapay zekéd destekli algoritmalarla en-
tegre caligarak hem estetik hem de fonksiyonel agidan daha giivenilir
sonuglar sunmaktadir.

3.1. Exocad Smile Creator

Exocad firmasinin gelistirdigi Smile Creator, giiniimiizde en yay-
gin kullanilan yazilimlardan biridir. Yazilim, intraoral tarayicilar ve 2
boyutlu fotograflar: entegre ederek 3 boyutlu olarak giiliis tasarimi yapar.
Hasta bas1 gegirilen siireyi optimize eden ‘Chairside CAD’ platformuna
entegre ¢aligmasi, tedavi planlamasinin hizli ve tek seanslik ¢oziimler-
le uygulanabilmesine imkan tanir. Ayrica hastalarin yiiz fotograflar: ve
dis taramalar1 senkronize edilerek gercege olduk¢a yakin deneme pro-
tezleri iiretilebilir CAD/CAM sistemleriyle dogrudan baglantili olmasi,
hizli deneme protezi liretimi saglamasi ve hasta iletisimi i¢in gercekei 3
boyutlu gorseller sunmasi en 6nemli avantajlari arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte, yiiksek lisans maliyeti ve bazi hekimler i¢in uzun
olabilen 6grenme egrisi yazilimin baslica dezavantajlaridir(Zimmermann
& Mehl, 2015).

3.2. 3Shape Smile Design

Danimarka merkezli 3Shape Company tarafindan gelistirilen bu
yazilim, Gergekgi Gorsellestirme Teknolojisi sayesinde 2 boyutlu fotograf
ve 3 boyutlu tarama verilerini iist tiste bindirerek yiiksek dogruluk-
la giiliis tasarimi yapilmasini saglar. Ayrica deneme protezi tiretimi ile
tedavi oncesinde hem hekim hem de hasta acisindan sonuclarin somut
bicimde degerlendirilmesine imkan tanir. Yiiksek dogrulukta 3 boyut-
lu entegrasyon sunmasi, deneme protezi iiretimiyle klinik giivenilirligi
artirmasi ve CAD/CAM sistemleriyle uyumlu ¢aligmasi yazilimin baglica
avantajlaridir. Ancak giiglii bilgisayar sistemleri gerektirmesi ve yiiksek
lisans maliyetleri dezavantajlari arasinda yer almaktadir(Coachman et
al., 2012)

3.3. Smilecloud

Smilecloud, bulut tabanli bir platform olup yapay zeka algoritmalar1y-
la 6ne ¢ikmaktadir. Yazilim, hasta fotograflarini ve dijital taramalarini
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sisteme yiikledikten sonra otomatik hizalama yapar ve kisiye 6zel dis
kiitiiphanelerinden tasarimlar onerir. Ayrica CAD/CAM ve ii¢ boyut-
lu yaziciya uygun ¢iktilar alabilme 6zelligi sayesinde laboratuvar ente-
grasyonunu kolaylastirir.Yapay zeka tabanli otomatik hizalama ve dis
kiitiiphanesi se¢imi sunmasi, bulut altyapisi sayesinde veri paylasimini
kolaylastirmas1 ve uluslararas: is birligi ile dijital veri paylagimini
desteklemesi yazilimin 6nemli avantajlaridir. Bununla birlikte, internet
baglantisina bagimli olmasi ve veri giivenligi agisindan ek 6nlemler ger-
ektirmesi potansiyel dezavantajlari arasinda yer almaktadir(Omar & Du-
arte, 2018).

3.4. Cerec SW (Dentsply Sirona)

Cerec SW, yapay zeka tabanli algoritmalariyla dikkat ¢eken yazilim-
lardan biridir. Yazilim, hastadan alinan tam ytiiz fotograflarini sisteme
yiikledikten sonra belirlenen 16 referans noktasini kullanarak otomatik
kalibrasyon yapar ve 2 boyutlu goriintiiyii 3boyutlu giiliis simiilasyonuna
doniistiiriir. Bu ozellik, klinik is akisinda hizli ve giivenilir sonuglar elde
edilmesini saglar. Yapay zeka destekli otomatik analiz sunmasi, gii¢li
CAD/CAM entegrasyonu ve hizli is akisiyla yiiksek dogruluk saglamasi
yazilimin en 6nemli avantajlaridir. Ancak yiiksek lisans ve ekipman
maliyetleri ile birlikte, hekimin manuel ince ayarlarinin yine de gerekli
olmasi baglica dezavantajlari arasinda yer almaktadir(Meereis et al., 2016).

3.5. Degerlendirme

Giincel donemin bu yazilimlari, erken ve orta dénem yazilimlara
kiyasla ¢ok daha otomatik, entegre ve giivenilir hale gelmistir. Exocad ve
3Shape, CAD/CAM odakl: giiglii entegrasyonlariyla éne gikarken; Smile-
cloud, bulut tabanli yapay zeka ¢oztimleri ile farklilasmaktadir. Cerec SW
ise, klinik pratikte hiz ve dogruluk saglayan otomatik 3 boyutlu analiz
ozellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir.

Sonug

Dijital teknolojilerdeki hizli ilerlemeler, giiliis tasarimini dis hekim-
ligi pratiginin vazgecilmez bir pargasi haline getirmistir. Bu sistemler,
hem estetik hem de fonksiyonel agidan daha 6ngoriilebilir sonuglar elde
edilmesine olanak tanirken, ayni zamanda tedavi planlamasinda mul-
tidisipliner ekipler arasinda etkili bir iletisim ortami da saglamaktaduir.
Yakin gelecekte dijital giiliis tasarimi uygulamalarinin, yalnizca estetik
gereklilikler icin degil, biitiinciil tedavi yaklagimlarinda da standart bir
yontem olarak yerini alacag1 dngoriilmektedir.
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