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Selin ATAY, Aysegiil KURT

GIRIS

Yapay zeka (YZ), son yillarda hizla gelisen ve saglik alaninda giderek daha fazla uygulama
alan1 bulan bir teknolojidir. Dis hekimligi 6zelinde YZ; tani, tedavi planlamasi, risk
degerlendirmesi ve prognoz ongoriilerinin gelistirilmesi gibi ¢esitli klinik siire¢lerde 6nemli bir
potansiyel sunmaktadir (1-3). Buna karsin, mevcut YZ tabanli sistemlerin biiyiik bir kism1 halen
dogrulama asamasinda olup, gercek klinik kosullarda uygulanabilirligini ortaya koyacak
uygulamaya gecis ¢aligmalarinin sayist oldukca smirlidir (4). Klinik uygulamalara gegisin
yavas ilerlemesinde; genis ve nitelikli veri kiimelerine duyulan ihtiyag, veri giivenligi
gereklilikleri ve gelistirilen modellerin pratik kullanima entegrasyonundaki zorluklar énemli
rol oynamaktadir (1, 2).

YZ’nin dis hekimligindeki gelisimi biiylik 6l¢iide makine 6§renimi ve onun bir alt dali olan
derin 6grenme teknikleriyle iligkilidir. Makine O6grenimi, veri kiimelerindeki istatistiksel
ortintiileri tanimlayarak yeni veriler lizerinde tahmin liretme yetenegine sahip algoritmalardan,
derin 6grenme daha karmasik ve ¢ok katmanli yapay sinir aglar1 sayesinde goriintii, proteomik
veri ve klinik bilgiler gibi yliksek boyutlu ve heterojen veri tiirlerini anlamlandirmada {istiin
performans gostermektedir. Ozellikle evrisimsel sinir aglar1 (CNN), goriintii tabanli klinik karar
destek sistemlerinin omurgasini olusturarak radyografilerden hastalik tespiti yapmada yiiksek
dogruluk seviyelerine ulasabilmektedir (5, 6).

Makine Ogrenimi ve derin O0grenme arasindaki ayrimlardan biri, 6zellik ¢ikariminin
yontemiyle ilgilidir. Geleneksel makine 6grenimi yontemleri, verideki anlamli 6zelliklerin
uzmanlar tarafindan manuel olarak belirlenmesini gerektirirken; derin 6grenme mimarileri bu
ozellikleri veriden kendisi 6grenerek daha karmasik oriintiileri yakalayabilir. Bu nedenle, kii¢iik
ve yapilandirilmis veri kiimelerinde makine 6grenimi modelleri daha verimli ¢alisirken, yiiksek
coziinlirliklii goriintiiler, ti¢c boyutlu taramalar ve doku temelli biyolojik veriler gibi biiytik ve
karmasik veri kiimelerinde derin 6grenme modelleri belirgin tistiinliik saglamaktadir (7, 8)

Derin 6grenmenin dis hekimligi uygulamalarindaki basarisinin temel nedenlerinden biri,
biiylik hacimli goriintii verilerini isleyebilme kapasitesidir. Evrigimsel sinir aglari, radyografik
goriintiilerdeki kenar, kontur, densite farki ve yapisal varyasyonlar gibi klinik agidan kritik olan
ozellikleri otomatik olarak 6grenebilir. Dental implant lokalizasyonu, alt ¢ene sinir kanalinin
segmentasyonu, periapikal lezyon tespiti ve sefalometrik konumlandirma gibi gorevlerde
evrisimsel sinir aglart modellerinin yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlik sundugu goriilmiistiir
(9). Bunlara ek olarak, dental klinik karar siireclerinde kullanilan hibrit modeller de giderek
daha fazla ilgi gérmektedir. Bu modeller, makine 6grenimi tekniklerinin istatistiksel genelleme
giiclinii, derin 6grenmenin goriintii isleme becerileriyle birlestirerek daha biitlinciil bir yaklasim
sunmaktadir (10).

Bahsedilen YZ teknolojileri, dis hekimliginin pek c¢ok alaninda klinik karar siireglerine
entegre edilmeye baslanmistir. Ornegin YZ modelleri; dental ciiriiklerin radyografik olarak
saptanmast (11), endodontik vakalarin karmasiklik diizeyinin 6ngdriilmesi (12), sefalometrik
belirleyici noktalarin otomatik konumlandirilmast (13) ve dental implant sistemlerinin
siiflandirilmasi (14) gibi gorevlerde basarili sonuglar bildirmistir. Bununla birlikte, protetik
dis tedavisi alaninda YZ’nin sundugu olanaklar yalnizca tanisal uygulamalarla sinirli degildir.
Derin 6grenme tabanli mimariler 6zellikle iiretici adversarial aglar ve degisken otoenkoderler,
protez tasarim slireglerinin otomasyonu, kisisellestirilmis restorasyon planlamasi ve dijital is
akiglariin optimize edilmesi gibi ileri diizey uygulamalarda kullanilmaktadir (15).
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YZ’nin protetik dis hekimliginde giderek daha fazla 6nem kazanmasinin nedeni,
teknolojinin hem klinik dogrulugu artirma hem de is akiglarini daha verimli hale getirme
potansiyelidir. Insan hatasinin azaltilmasi, tan1 ve tasarim siireglerinde standardizasyonun
saglanmast ve cok boyutlu verilerden klinik olarak anlamli ¢ikarimlar yapilabilmesi bu
teknolojiyi o0zellikle degerli kilmaktadir (1, 2). Bununla birlikte, mevcut arastirmalarin 6nemli
bir kisminin laboratuvar ortamiyla sinirli kalmasi, algoritmalarin farkli klinik senaryolarda test
edilmesi gerekliligini glindeme getirmektedir (4). Bu durum, YZ’nin protetik dis tedavisine
entegrasyonunda gelecekte yapilacak caligmalara dnemli sorumluluklar yiiklemektedir.

YZ ve ozellikle derin 6grenme tabanli yontemler; tanisal dogrulugu artirma, protez tasarim
stireclerini doniistiirme ve klinisyenlere karar desteg§i sunma potansiyeliyle protetik dis
hekimliginde yeni bir paradigmaya isaret etmektedir. Ancak teknolojinin tam anlamiyla klinik
uygulamaya yerlesebilmesi i¢in daha kapsamli, ger¢ek diinyaya yonelik degerlendirme
calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Protetik Dis Tedavisinde Yapay Zekanin Kullanim Alanlari

Yapay zeka, protetik dis tedavisinde tanisal degerlendirmelerden protez tasarimina uzanan
siireclerde giderek daha yaygin kullanilmaktadir. Protetik uygulamalar; hasta verisinin analizi,
dijital is akislarinin otomasyonu ve kisiye 6zgii tedavi seceneklerinin gelistirilmesi agisindan
YZ’den 6nemli 6lciide yararlanmaktadir. Ozellikle makine dgrenimi ve derin 6grenme temelli
yontemler, dogruluk ve hiz acisindan geleneksel yaklasimlara kiyasla belirgin istiinliikler
sunmaktadir (3, 16).

Dijital Protez Tasariminda Uretici Yapay Zekd ve Yapay Zekd Tabanh CAD/CAM
Uygulamalar

Son yillarda iiretici yapay zekd uygulamalari, dijital protez liretim siireglerinde 6nemli bir
doniislim yaratmistir. Derin 0grenme temelli modeller, hastaya ait dijital taramalar
degerlendirerek anatomik a¢idan uyumlu, fonksiyonel ve estetik protez tasarimlari
olusturabilmektedir. Literatlirde 6zellikle {ic boyutlu {iiretici karsit ag§ mimarileri (3B GAN),
nokta bulutu tabanl ti¢ boyutlu sekil {iretim modelleri (point-cloud based models), ortiik sinir
temsilleri / ortlik ylizey modelleri (implicit neural representations; SDF tabanlt modeller) ve
yayilim/dagilim temelli ii¢ boyutlu sekil iiretim yaklagimlarinin (diffusion-based models) dis
morfolojisi ve protez tasarimina uyarlanarak arastirildig: bildirilmektedir (17-20).

YZ’nin CAD/CAM siireglerine entegrasyonu, protez tasarimini hem hiz hem dogruluk
acisindan gelistirmistir. YZ destekli CAD sistemleri, dijital Olciileri analiz ederek otomatik
tasarim Onerileri sunabilmekte ve okliizyon, estetik ve fonksiyon iligkilerini optimize
edebilmektedir (21, 22). Bu siireg, {iretim siirecinin standardizasyonu, laboratuvar
kaynaklariin daha verimli kullanilmasi ve tekrarlanabilir protez iiretimi gibi 6nemli avantajlar
saglama potansiyeline sahiptir. Ayrica yiiz oranlari, antropometrik ol¢iimler ve hastaya 6zgii
estetik beklentilerin dikkate alinmasiyla daha bireysellestirilmis ve estetik agidan uyumlu
protez tasarimlarinin olusturulmast miimkiin hale gelmistir. (23). YZ’nin klinik
uygulamalardaki bir diger kullanim alani, subgingival marjinlerin otomatik tespitidir. Zirkonya
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kuron iretiminde hata azaltmaya yonelik gelistirilen YZ algoritmalar1 bu siireci
desteklemektedir (24).

Ticari dijital protez tasarim yazilimlar1 da yapay zeka tabanli algoritmalar1 klinik
uygulamalara entegre etmeye baslamistir. Dental CAD, Dentbird ve 3Shape Automate gibi
gelismis CAD platformlarinda, hastaya ait dijital taramalarin analiz edilmesiyle ideal okliizal
morfolojinin otomatik olarak dnerilmesi miimkiindiir. 3Shape Automate’in makine 6grenimi ve
derin sinir ag1 modelleri kullanarak otomatik morfoloji tiretimi gergeklestirdigi ve bu taslaklarin
klinisyen tarafindan diizenlenebilir oldugu iiretici tarafindan bildirilmektedir (25). Benzer
sekilde Dentbird, genis klinik veri setlerinden 6grenilmis okliizal yilizey oOriintiilerini kullanarak
kron tasarimlarini otomatik olusturmakta ve bu siirecin hem zaman verimliligini artirdigi hem
de tasarim tutarhiligimi giiclendirdigini belirtmektedir (26). Bu yazilimlarin performansina
iligskin yapilan bir degerlendirmede, Dental CAD, 3Shape Automate ve Dentbird gibi sistemlerin
okliizal morfoloji, tiiberkiil diizeni ve marjinal hat dogrulugu acisindan manuel tasarim
yontemleriyle karsilastirilabilir diizeyde sonuglar irettigi; 6zellikle zamandan tasarruf sagladig:
ve operatore bagli degiskenligi azalttig1 bildirilmistir (19). Bu bulgular, yapay zeka destekli
CAD sistemlerinin protetik tasarim siirecini hem hizlandirdigint hem de restorasyonlarin
fonksiyonel ve estetik uyumunu iyilestirme potansiyeli tasidigini géstermektedir.

Hastaya Ozgii Tedavi Planlamasinda Yapay Zeka

YZ, konik 1s1l bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri ve intraoral taramalar gibi farkli
goriintiileme kaynaklarini bir araya getirerek kisiye 6zel protez tasarimlarinin ve implant
destekli restorasyonlarin planlanmasina katki saglayabilmektedir (27, 28). Bu siirecte
algoritmalar anatomik varyasyonlari analiz ederek protez parametrelerini otomatik olarak
optimize edebilir. Ayrica, ¢ok merkezli klinik aragtirmalar YZ tabanli agiz kasi egzersiz
uygulamalarinin yash bireylerde okliizal kuvvet, ¢igneme etkinligi, dil fonksiyonu ve oral
diadokokinezis skoru gibi parametreleri artirabilecegini bildirmistir (29). Bu tiir uygulamalarin
klinisyen is yiikiinii azaltarak daha siirdiiriilebilir bakim modellerine olanak tantyabilecegi 6ne
stiriilmektedir.

YZ tabanl giiliis tasarimi sistemleri; dudak hatt1, yiiz oranlar1, dis formu ve dijital dl¢timleri
analiz ederek dogal goriiniimlii simiilasyonlar olusturmaktadir. Bu araglar tedavi kabuliinii ve
hasta—hekim iletisimini giigclendirmektedir (30) Hastaya 6zel planlamanin bir diger 6rnegi ise
kapanis pozisyonunun belirlenmesidir. Maksimum interkuspasyon pozisyonunun tespit
edilmesi amaciyla gelistirilen derin 6grenme yonteminin, 1sirma kaydi gereksinimini ortadan
kaldirma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir(31).

Protetik Materyallerin Performans Tahmininde Yapay Zeka

YZ modelleri; kompozitler, seramikler gibi protetik materyallerin dayaniklilik, aginma
direnci ve klinik performans parametrelerini tahmin etmek iizere kullanilmaktadir (32, 33). Bu
tiir tahmin modelleri, materyal gelistirme siireglerini hizlandirmanin yani sira klinik karar
verme siireclerine de katki saglayabilir (32). Bu alandaki giincel bir ¢alismada, kompozitlerin
mekanik davraniglarini 6ngdérmek amaciyla genis kapsamli bir makine 6grenimi modeli
gelistirilmistir.  Arastirmacilar  200'{in iizerinde bilimsel yaymndan derlenen materyal

10



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

ozelliklerini kullanarak biikiilme dayanimi, biikiilme modiilii, hacimsel biiziilme ve ¢ekme
stresi gibi temel performans parametrelerini tahmin eden algoritmalar olusturmus; en yiiksek
dogrulugun karar agaci, destek vektor makinelerinde elde edildigini bildirmistir. Calismada
ozellikle monomer bilesimi ve dolgu orani gibi materyale 6zgii kimyasal ve fiziksel
degiskenlerin kompozit performansini giiclii bigimde etkileyen belirleyiciler oldugu
gosterilmigtir. Bu bulgular, protetik materyallerin se¢imi ve yeni materyal gelistirme
stireglerinde yapay zeka temelli modellerin klinik ve bilimsel karar destek potansiyelini ortaya
koymaktadir (32)

Yapay Zeka Destekli Tam1 Uygulamalari

Protetik dis tedavisinde tanisal dogrulugu artirmak amaciyla YZ tabanli goriintii isleme
yontemleri kullanilmaktadir. Agiz igi tarayicilar, CBCT ve radyograflar biiyiikk hacimli veri
tiretmekte; makine 0grenimi algoritmalari ise bu verilerden patolojik veya anatomik 6zellikleri
ayirt edebilmektedir (34, 35).

YZ’nin dis hekimligindeki tanisal gorevlerine Ornek olarak dental ciiriik tespiti (37),
endodontik karmasiklik analizi (12), sefalometrik referans noktalarinin lokalizasyonu (13) ve
implant sistemlerinin radyografik simiflandirilmasi (14) verilebilir. Yapilan ¢alismalara 6rnek
olarak, Tan ve ark., 9.478 adet intraoral QLF goriintlisiinden olusan genis bir veri seti kullanarak
clriik lezyonlarinin tespiti amaciyla bir derin 6grenme modeli gelistirmistir. Arastirmada
evrigimsel sinir aglart kullanilarak erken mine lezyonlar ile ilerlemis ¢iiriikleri ayirt etmek
hedeflenmis; model hem duyarlilik hem 0zgiillik agisindan konvansiyonel klinik
degerlendirmelere kiyasla {istlin performans gostermistir. Caligma, QLF gibi 1s1k indiiksiyonlu
goriintiileme yontemlerinin YZ tabanli analizle birlestiginde tanisal dogrulugu anlamli dl¢lide
artirabilecegini ortaya koymustur (36). Benzer sekilde Park ve ark., farkli merkezlerden
toplanan 156.965 panoramik ve periapikal radyografiden olusan genis Slgekli bir veri tabani
tizerinde, dental implant sistemlerinin otomatik olarak siniflandirilmasi i¢in bir derin 6grenme
modeli olusturmustur. Model, ¢esitli implant markalarin1 ve sistem tiplerini ayirt edebilmis,
%88,53 oraninda dogruluk elde ederek insan gozlemcilerle karsilastirildiginda yiiksek bir
performans sergilemistir (37). Ozel ve ark. ise 1.050 lateral sefalometrik radyografiyi
kullanarak dikey biiylime paternlerinin siniflandirilmasina yonelik birden fazla derin 6grenme
mimarisini degerlendirmistir. Arastirmada sefalometrik referans noktalarinin manuel olarak
isaretlenmesine gerek kalmaksizin goriintiilerin dogrudan modele verilmesi saglanmis; test
edilen modellerin dogruluk oranlar1 %65 ile %87 arasinda degismistir (38). Caligmalar
incelendiginde derin 6grenme modellerinin yiliksek boyutlu veri tiplerinde {istlin performans
gostermesi, klinik tani siirecleri i¢in avantaj olusturabilecegi goriilmektedir (16).

Hareketli Protez Tedavilerinde Yapay Zeka

Hareketli parsiyel protezlerin tasariminda, YZ algoritmalar1 hastanin anatomik verilerine
dayali kisisellestirilmis tasarimlar olusturabilmektedir (39). Evrisimsel sinir ag1 (CNN) temelli
modellerin dental ark tiplerini yiliksek dogrulukla siniflandirabilmesi, dijital parsiyel protez
planlamasini destekleyen onemli bir gelisme olarak degerlendirilmektedir. (40).

11



Selin ATAY, Aysegiil KURT

Parsiyel protez planlamasina iliskin yapilan bir ¢aligmada Takahashi ve ark., kismi dissizlik
orlintiilerinin otomatik olarak smiflandirilabilmesi amaciyla bir evrisimsel sinir agr (CNN)
modeli gelistirmistir. Arastirmada maksilla ve mandibulaya ait toplam 1.184 dental ark
goriintlisli kullanilmis; bu goriintiiler dis eksikliklerinin konumu ve dis dizisinin siirekliligi gibi
kriterlere gore dort farkli kategoriye ayrilarak modele Ogretilmistir. Calisma sonuglari,
gelistirilen derin 6grenme tabanli siniflandiricinin her iki ¢enede de %99 un tizerinde dogruluk
orani elde ettigini géstermistir. Modelin dental ark morfolojisini, digsiz alanlarin dagilimini ve
dizilimdeki yapisal farkliliklar yiiksek hassasiyetle ayirt edebilmesi, klinik degerlendirmelerde
siklikla karsilagilan gozlemciye bagli degiskenligi dnemli 6l¢iide azaltma potansiyeline sahiptir
(40). Bu baglamda c¢alisma, yapay zeka destekli goriintii analizinin protetik tedavi
planlamasinda tanisal dogrulugu ve is akis1 verimliligini artirabilecegine isaret etmistir.

Maksillofasiyal Protezlerde Yapay Zeka

Maksillofasiyal protezlerde yapay zeka uygulamalari, yliz bolgesindeki doku ve organ
kayiplarinin rehabilitasyonunda giderek daha 6nemli bir rol iistlenmektedir. Travma, tiimor
rezeksiyonu veya dogumsal anomaliler sonrasi olusan yiiz defektlerinin yeniden
olusturulmasinda yapay zeka destekli goriintii isleme ve {i¢ boyutlu modelleme teknikleri,
protez tasariminin dogrulugunu ve hizini artirmaktadir (41). Hastanin yiiz simetrisinin, karsi
taraf anatomik yapilarinin ve ¢evre dokularin renk-doku 6zelliklerinin analiz edilmesi, yapay
zeka modelleri sayesinde daha hassas bigimde gercgeklestirilebilmekte; bu durum kisiye 6zgi
yiiz protezlerinin estetik uyumunu giiglendirmektedir (42).

GoOrme rehabilitasyonunda kullanilan yapay goz uygulamalarinda da yapay zeka, goz
kiiresinin konumu, hareket paterni ve yiiz morfolojisine iliskin verileri isleyerek daha dogal
goriinlimlii protez tasarimlarina katki saglamaktadir. Benzer sekilde, gorme engelli bireylere
yonelik gelistirilen akilli okuma gozliiklerinde nesne tanima, metin okuma ve yiiz tanima gibi
islevler derin Ogrenme algoritmalariyla birlestirilerek  fonksiyonel rehabilitasyon
desteklenmektedir (43).

Son yillarda doku miihendisligi ile yapay zekanin birlikte degerlendirildigi ¢alismalarda ise
yiiz yumusak dokularinin ti¢ boyutlu biyomimetik yapilarla yeniden olusturulmasi i¢in tahmin
modelleri gelistirilmis ve bu yaklasimin protez tasarim siirecini daha 6ngoriilebilir hale getirdigi
bildirilmistir (36). Bu geligsmeler, maksillofasiyal protez iiretiminde yapay zekanin hem klinik
karar siireclerini standardize etme hem de hastaya 6zgii rehabilitasyonu gelistirme potansiyelini
ortaya koymaktadir.

Implant Destekli Protetik Dis Tedavilerinde Yapay Zeka

Implant tedavilerinde YZ uygulamalar1 hem cerrahi planlamanin dogrulugunu artirmast hem
de protetik asamanin daha 6ngoriilebilir hdle gelmesine katki saglamasi nedeniyle giderek daha
fazla onem kazanmaktadir. Ozellikle konik 1sinli bilgisayarli tomografi verilerinin derin
o6grenme modelleriyle analiz edilmesi, kemik yiiksekligi ve genisliginin otomatik Sl¢limiind,
dissiz bolgelerin tanimlanmasim1 ve riskli anatomik yapilarin segmentasyonunu miimkiin
kilmakta; bu sayede implant yerlesiminin giivenligi ve dogrulugu artirilmaktadir (44). Ug
boyutlu goriintii verilerinin yapay zeka tabanli modelleme siirecleriyle islenmesi, kisiye 6zgii
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cerrahi rehberlerin liretimine olanak tanimakta ve implant agilanmasi, derinligi ile protetik
eksenin daha hassas sekilde belirlenmesini saglamaktadir (45).

Ayrica yapay zeka sistemlerinin kemik mineral yogunlugu tahmini, implant basarisizlig
riskinin Ongoriilmesi, peri-implant komplikasyon egilimlerinin degerlendirilmesi ve uygun
implant boyutunun se¢ilmesi gibi alanlarda yiiksek dogrulukla sonug verdigi bildirilmistir. Bu
modeller, klinik karar verme siirecinde gozlemciye bagli degiskenligi azaltmakta ve implant
yerlesimi ile {ist yap1 tasariminin daha standart bir yaklasimla planlanmasina katki sunmaktadir
(44) . Son yillarda, otomatik implant yerlesim yolu Oneren algoritmalar ve cerrahi rehber
tasarimini optimize eden ii¢ boyutlu tahmin modelleri de kullanima girmis; bu sistemlerin
implant pozisyonlandirmasinda anlamli 6l¢iide hata azalmasina yol agtig1 gosterilmistir (46).
Tim bu gelismelere karsin, veri setlerinin heterojenligi, klinik dogrulama ¢alismalarinin sinirh
olmasi ve uzun vadeli sonug verilerinin eksikligi, yapay zeka uygulamalarinin rutin implant
protetik tedavisine entegrasyonunu halen sinirlayan unsurlar olarak degerlendirilmektedir.

Yapay Zeka ile Tlgili Potansiyel Sorunlar

YZ modellerinin yetersiz ¢esitlilige sahip veri setleriyle egitilmesi, farkli hasta gruplarinda
genellenebilirligi azaltarak klinik performansin diismesine neden olabilmektedir. Laboratuvar
ortaminda gelistirilen YZ sistemlerinin gercek klinik kosullarda daha diisiik dogruluk
gosterebildigi ve bu nedenle klinik uygulamaya gegis siirecinin yavas ilerledigi bildirilmektedir
(47). Ayrica YZ tabanli uygulamalarin biiyiik miktarda hasta verisine ihtiya¢ duymasi, veri
gizliligi ve giivenligi acisindan oOnemli etik riskler olusturmaktadir. Farkli klinik
poptilasyonlarda tekrarli dogrulama ihtiyaci, iiretici firmalar arasindaki uyumluluk ve
standardizasyon eksiklikleri ve algoritmalarin dinamik klinik kosullara uyarlanmasindaki
zorluklar YZ modellerinin rutin uygulamalara entegrasyonunu geciktiren kritik bir diger
faktordiir. Bu zorluklarin asilabilmesi i¢cin akademik kurumlar, klinisyenler, miihendislik
ekipleri ve saglik otoriteleri arasinda giiglii bir is birligi gerekmektedir (15, 48) Bu gerekgelerle
glinlimiizde YZ sistemlerinin klinik kararlarda yardimci bir ara¢ olarak, mutlaka klinisyen
degerlendirmesi ve dogrulama siirecleri esliginde kullanilmasi onerilmektedir (49, 50). Etik
cercevelerin giiclendirilmesi ve standardizasyon siireclerinin olusturulmasiyla birlikte, YZ
teknolojilerinin protetik dis hekimligi uygulamalarinda daha giivenilir ve etkili bir bigimde yer
bulacagi ongoriilmektedir.

Yapay Zekanin Gelecegine Yonelik Arastirma Alanlar

Gelecege yonelik arastirmalar, protetik dis hekimliginde yapay zekanin kullaniminin
yalnizca mevcut dijital is akislarini hizlandirmanin 6tesine gecerek biyomekanik modelleme,
biyomiihendislik, artirllmis gerceklik ve hasta-6zel dijital simiilasyonlar gibi yeni alanlara
dogru genislemekte oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda en ¢ok ilgi géren alanlardan biri
dijital ikiz teknolojileridir. Dijital ikiz yaklasimi, hastanin agiz i¢i anatomisinin, yliz yapisinin
ve ¢ene iliskilerinin dijital ortamda birebir modellenmesini ve biyomekanik davranislarin
hastaya 6zel olarak simiile edilmesini amaglamaktadir. Dijital dentisyon modelleri ve dental
volliimetrik tomografi verilerinin birlestirilerek hastalarin dijital ikizlerin olusturulmasinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, farkli dijital veri tiirlerinin dijital ikiz tiretiminde kullanilabilir
oldugu ve bu modellerin klinik karar siireclerine entegre edilebilecek diizeyde dogruluk
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sagladigr bildirilmistir (51). Bu yaklasim, gelecekte implant biyomekanigi, restorasyon
dayaniklilig1 ve okliizal yiik dagiliminin tedavi 6ncesinde hasta 6zelinde simiile edilmesini
miimkiin kilarak kisisellestirilmis tedavi planlamalar1 olusturulmasini kolaylastiracaktir.

Gergek zamanli yapay zekad destekli okliizyon analizi, protetik tedavilerin fonksiyonel
basarisina yonelik 6nemli gelismelerden biridir. Yakin tarihli bir inceleme, intraoral tarayici
verileri ile yapay zeka algoritmalarinin birlestirilmesi sayesinde okliizal temas noktalarinin
klinik ortamda anlik olarak analiz edilebilecegini ve bu sistemlerin erken temaslar1 tespit ederek
restorasyon ayarlama siirecini kolaylastirabilecegini gostermistir (52).

Otonom protez iiretim sistemleri de protez is akisinda 6dnemli doniisiimler vadetmektedir.
Yapay zeka ile desteklenen CAD/CAM otomasyon sistemlerinin incelendigi bir yayinda, dijital
tasarimdan tiretime uzanan is akisinin biiylik 6l¢iide otomatiklesebildigi ve tasarim hatalarinin,
iiretim kaynakli varyasyonlarin ve insan faktoriine bagl hatalarin azaldig: belirtilmistir. Bu tiir
otonom {iretim sistemlerinin, laboratuvar siireclerinde maliyet-etkinligi artirma ve yiiksek
tekrarlanabilirlik saglama potansiyeli oldugu vurgulanmaktadir (53).

Artirillmis gergeklik ve karma gerceklik teknolojileri ile yapay zekanin biitlinlestigi artirilmis
protetik rehabilitasyon uygulamalar1 da gelecegin potansiyel kullanim alanlar1 arasinda yer
almaktadir. Bu sistemlerde dijital protez tasarimlari klinik ortamda ii¢ boyutlu olarak
gorsellestirilebilmekte, hekim tedavi planini hasta {izerinde sanal olarak degerlendirebilmekte
ve egitim siirecleri interaktif hale gelebilmektedir. Bu yontemlerin protetik egitim ve hasta
iletisimine katki sagladig gosterilmistir (15).

Bu arastirma alanlarinin tiimii, genis kapsamli bir yenilik perspektifine isaret etmektedir. Bu
teknolojilerin ortak paydasi, protetik tedavilerin daha bireysellestirilmis, biyolojik ve mekanik
acidan daha 6ngoriilebilir, ayn1 zamanda dijital olarak daha verimli bir yapiya kavusturulmasina
katki saglamalaridir. Yapay zeka destekli veri isleme ve karar mekanizmalarinin giderek daha
gelismis hale gelmesi, dijital dis hekimligi bilesenlerinin birbirleriyle uyumlu ve biitiinlesik bir
ekosistem olusturmasini kolaylastirmakta; bu durum hem tanisal siireclerde hem de tedavi
planlamasinda daha tutarli, nesnel ve standardize edilebilir yaklasimlarin ortaya ¢ikmasini
miimkiin kilmaktadir. Bu egilimin devam etmesiyle birlikte, gelecekte klinik karar siireclerinin
yalnizca hekim deneyimine degil, ayn1 zamanda yapay zeka temelli modellemelerden elde
edilen ¢ok boyutlu biyomekanik ve fonksiyonel verilere dayali olarak giiclendirilmesi
beklenmektedir.
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SONUC

Yapay zeka; tanisal dogrulugun artirilmasi, dijital protez tasariminin otomasyonu, kisiye
0zgii tedavi planlamasi ve implant yerlesim siireclerinin standardizasyonu gibi pek ¢ok alanda
protetik dis hekimligine 6nemli katkilar sunmaktadir. Derin 6grenme tabanli yontemlerin
yliksek boyutlu goriintii ve klinik verileri insan gdzleminden bagimsiz olarak analiz edebilmesi
hem hata riskini azaltmakta hem de daha hizli ve tutarli karar verme siireglerini
desteklemektedir. CAD/CAM tabanli tasarim yazilimlarinin yapay zeka ile giiclendirilmesi,
restorasyon morfolojisinin otomatik belirlenmesi, okliizal iligkilerin optimize edilmesi ve
iiretim siirecinin hizlandirilmasi agisindan klinik is akislarinda anlamli iyilesmeler saglamistir
(31, 32). Benzer sekilde, implant tedavilerinde kullanilan YZ destekli analiz ve planlama
araclari, anatomik yapilarin segmentasyonundan cerrahi rehberlerin kisisellestirilmesine kadar
birgok asamada daha 6ngoriilebilir tedavi sonuglari tiretme potansiyeline sahiptir.

Bununla birlikte, mevcut sistemlerin ¢ogunun laboratuvar ortaminda degerlendirilmis
olmasi, klinik senaryolarin heterojenligi karsisinda modellerin genellenebilirligini sinirlamakta;
genis Olgekli ve uzun donemli klinik dogrulama ¢aligmalarina duyulan gereksinimi ortaya
koymaktadir (47). Veri giivenligi, etik sorumluluklar ve farkli popiilasyonlarda performans
degerlendirmesi gibi konular, yapay zekanin dis hekimligi pratigine tam entegrasyonunda
dikkatle ele alinmasi gereken unsurlardir. Bu nedenle YZ teknolojilerinin, klinisyen
degerlendirmesini ikame etmekten ziyade karar destek mekanizmasi olarak konumlandirilmasi,
uygulamalarin giivenli ve etkin bigimde kullanilmasi i¢in temel bir yaklagim olmalidir.

Yapay zeka protetik dis hekimliginde klinik dogruluk ve is akisi verimliligi acisindan
avantajlar sunma potansiyeline sahiptir. Gelecekte yapilacak ¢ok merkezli, yiiksek nitelikli
klinik calismalar ve etik gercevelerin giiclendirilmesiyle birlikte, bu teknolojilerin protetik
tedavinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesi beklenmektedir. Boylece YZ destekli ¢oziimler
hem klinik karar siireclerini giiclendiren hem de hasta odakli, daha kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlariin gelistirilmesine olanak saglayan vazgecilmez araglar olarak saglik
hizmetlerinde yerini alacaktir.
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Monolitik zirkonyanin klinik kullanimi, klinisyenlerin veneer porselen kiriklarindan
kaginirken posterior kronlar, sabit parsiyel protezler ve implant restorasyonlarinda dayanimi
korumak istemesiyle hiz kazanmistir. Zirkonya daha sik fonksiyonel okliizal yiizey haline
geldikge, dikkat, altyapr biitiinliiglinden, karsit minenin ve diger antagonistlerin korunmasina
kaymistir. Temel klinik soru, zirkonyanin yalnizca “sert” olup olmadigr degil, yiizey
durumunun ve temas mekaniginin ger¢ek agiz kosullarinda antagonist asinmasina nasil
donistiigiidiir (Passos vd., 2014; Esquivel-Upshaw vd., 2018; Janyavula vd., 2013; Lawson vd.,
2014).

Erken donem prospektif klinik veriler, monolitik zirkonya kronlara karsi gelen
antagonistlerin, 6 ayda kars1 taraf dogal mineye gore daha fazla mine kayb1 gosterebildigini ve
bu egilimin 24 aya kadar siirebildigini, ancak biiyiikliigiin incelenen stireler i¢in klinik olarak
kabul edilebilir sinirlar icinde kaldigini ortaya koymustur (Stober vd., 2014; Stober vd., 2016).
Bu bulgular, lateral kayma ve parafonksiyon gibi hasta ve temas spesifik etkileri vurgulamis ve

zirkonya okliizal yiizeylerinin titiz bitim gereksinimine dikkat ¢ekmistir.

Paralel in vitro ve derleme kanitlar, hem mekanizmay1 hem de azaltma yollarin1 acikliga
kavusturmustur. Yiizey piiriizliiliigii, Ra/Rz, antagonist asinmasinin baskin belirleyicisidir. Iyi
polisajlanmig zirkonya, yalnizca glaze uygulanmis zirkonyaya gore daha az mine asinmasi
olusturur ve bir¢ok veneer porselenle kiyaslandiginda avantajlidir. Glaze tabakalari, erken
donemde asinma egilimindedir ve daha piiriizlii alt tabakalar1 aciga cikarir. Buna karsilik ¢cok
basamakli polisaj, ince elmas, ardindan zirkonya spesifik kauguk polisaj lastikleri, ardindan
yaklagik 1 um elmas pati, diisiik piirtizliiligli korur ve asinmayi azaltir (Passos vd., 2014;
Janyavula vd., 2013; Lawson vd., 2014; Aljomard vd., 2022; Stawarczyk vd., 2013; Preis vd.,
2012).

Randomize bir klinik ¢alisma, bir yillik takipte, polisajlanmig monolitik zirkonya, metal
seramik ve mine-mine kontrolleri arasinda, karsit mine asinmasi agisindan anlamli fark
gostermemistir. Bu durum, uygun sekilde bitirildiginde zirkonyanin mine ile klinik olarak
uyumlu oldugu goriisiinii destekler (Esquivel-Upshaw vd., 2018). Bunu izleyen prospektif

raporlar da bu sonucu dogrulamakta ve uzun donem diizgiinlik icin yalnizca glaze’e
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giivenilmemesi yoniinde tutarl olarak uyarmaktadir (Selvaraj vd., 2021; Rupawala vd., 2017,

Kyaw vd., 2024).

Malzeme se¢imi yine de onemlidir. Konvansiyonel 3Y-TZP, bruksizm gibi yiiksek yiik
durumlan i¢in daha fazla doniisiimle tokluk saglayarak avantaj sunarken, daha yiiksek
transliisensli 4Y/5Y formiilasyonlar estetik ugruna bir miktar tokluktan 6diin verir. Bu ikinci
grupta, konservatif okliizal geometrinin ve siki bitim protokollerinin nemi daha da artmaktadir.
Derecesi ne olursa olsun, okliizal tasarim, kii¢iikk ve yuvarlak sentrik kontaklar ve minimize
edilmis lateral kayma, klinik protokol, herhangi bir diizeltme sonrasi tam yeniden polisaj ve
bakim, 612 aylik kontroller ve matlasma veya piiriizlii izler goriildiiglinde yeniden polisaj,
glinliik pratikte antagonist asinmasini anlamli bi¢imde azaltan baglica kaldiraglardir (Stober vd.,
2014; Stober vd., 2016; Esquivel-Upshaw vd., 2018; Rupawala vd., 2017; Selvaraj vd., 2021;
Dondani vd., 2023).

Malzeme Bilimi Arka Plan

Kristal kimyasi1 ve fazlar

Dental zirkonya tipik olarak itriya ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristal, Y-
TZP, formundadir. Yaklasik yiizde 3 mol itriya, 3Y-TZP, oda sicakliginda metastabil tetragonal
faz1 korur ve bu faz, ¢atlak ucu gerilimi altinda lokal olarak monokline dontiserek dontisiimle
tokluk artig1 saglar. Itriya oraninin yaklasik yiizde 4-5 mol’e, 4Y/5Y, yiikseltilmesi, optik olarak
izotropik kiibik fazin oranini artirir; bu da transliisensiyi artirirken doniisiimle toklugu ve
dayanimi azaltir. Bu durum, optik ve mekanik 6zellikler arasinda iyi bilinen bir ddiinlesimle

sonuclanir (Kongkiatkamon vd., 2023; Moncayo vd., 2023; Kelly & Denry, 2008).

Mikroyapt ve transliisensi

Isik gecisi, tane boyutu, porozite, aliimina igerigi ve tetragonal ile kiibik fazlarin goreli
oranlar1 tarafindan belirlenir. Son {iriin serileri, estetik ile fonksiyonu dengelemek icin
aliminay1 azaltmakta, kiibik faz igerigini artirmakta ve/veya ¢ok katmanli bloklar
kullanmaktadir. Cok katmanli zirkonyada bilesim disk boyunca degisir ve buna bagli optik ve
mekanik gradyanlar olusur (Moncayo vd., 2023; da Silva vd., 2022; Vardhaman vd., 2024;
Inokoshi vd., 2023; Giintekin vd., 2025).
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Ozellik édiinlesimleri, 3Y ve 4Y/5Y

3Y-TZP, en yiiksek doniisiim aracili tokluk ve egilme dayanimini gosterir, ancak daha
opaktir. 4Y/5Y-ZrO., daha yiiksek transliisensi saglar, fakat ¢atlak golgelemesi azalir. Kiibik
faz igerigi arttikca hem okliizal tasarim hem de ylizey bitimi giderek daha kritik hale gelir. Cok
katmanli malzemelerin yakin tarihli karakterizasyonlar1 bu gradyanlar1 dogrulamaktadir (da

Silva vd., 2022; Vardhaman vd., 2024; Inokoshi vd., 2023).

Diistik sicaklikta bozunma, LTD

Nemli ve sicak ortamlarda, tetragonal taneler yavasca monokline, t — m, doniisebilir; bu
da mikro catlaklara, tane kopmasina ve ylizey pliriizlenmesine yol agar, hidrotermal yaslanma.
Kinetik, tane boyutuna, stabilize edici igerige ve dagilimina ve sinterleme kosullarina baghdir.
Modern formiilasyonlar ve bitim protokolleri bu sorunu biiyiik 6l¢iide azaltmakla birlikte, LTD
uzun doénem ylizey biitlinliigi i¢in dnemli bir husus olmaya devam etmektedir (Kelly & Denry,

2008; Amarante vd., 2020; Harai vd., 2023; Elzoughary vd., 2024; Tian vd., 2025).

Isleme ve CAD/CAM etkileri

Dental zirkonyanin ¢ogu, 6n sinterlenmis, yumusak durumda frezelenir ve ardindan yogun
sinterlenir. Frezeleme, mutlaka giderilmesi gereken oluklar ve ufalanmalar birakir; ¢ilinkii
cikint1 geometrisi, iki cisimli asinmay1 gii¢lii bicimde etkiler. Sinterleme programlari, sicaklik
ve bekleme siiresi, tane boyutunu ve kiibik faz oranini etkileyerek transliisensi ve yaslanma
direncini etkiler (Heintze vd., 2008; Janyavula vd., 2013; Preis vd., 2012; da Silva vd., 2022;
Giintekin vd., 2025).

Standartlar ve bilesim kontroli

Y-TZP i¢in biyomedikal gereklilikler ISO 13356:2015 standardinda tanimlanmstir; cerrahi
implantlarda kullanilan Y-TZP i¢in bilesim sinirlarini ve test yontemlerini belirtir (International
Organization for Standardization, 2015). Dental tedarikgiler, estetik ve transliisens varyantlari
icin bu kontrollerle uyumlu ¢alisir ve optik ve mekanik 6diinlesimi yonetir (Kongkiatkamon

vd., 2023; Moncayo vd., 2023) (Tablo 1).
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Tablo 1. Dis zirkonyumunun tipik 6zellikleri "nesiller"

Nesil Stabilizatorii  Dominant faz ~ Optikler Dayamkhihik/ Tipik gosterge notlari
(mol% Y:05) (saydamlik) Dayaniklilik
(goreceli)
3Y-TZP ~3 Tetragonal Opaktan alt- En yiiksek Yiiksek yiiklii arka bolgeler,
(mindr kiibik) orta seviyeye  doniisiim bruksizm, implant
kadar sertlesme, yiiksek  iizerinden restorasyonlar
dayaniklilik
4Y-TZP ~4 Daha fazla Orta—yiliksek 3Y'den daha diigiikk Dikkatlice kontrol edilen
kiibik ama yine de yeterli kontaklara sahip estetik
tetragonal arka veya on vakalar
5Y-TZP ~5 Kiibik zengin Yiiksek En diisiik dontisiim  Estetik bolgeler,

sertlesmesi, daha

diisiik dayaniklilik

muhafazakar okliizyon ve

oncelikli cilalama ile

Klinik olarak aginma ile baglanti

Tek basma kiitle sertligi, antagonist asindirmasinin iyi bir gostergesi degildir. Yiizey

durumu, tane kopmasi, LTD iliskili piirtizlenme, frezeleme oluklar1 ve ylizeyin polisajli mi
yoksa glaze edilmis mi oldugu, okliizal tribolojinin baslica belirleyicileridir. Yiiksek kiibik
icerikli malzemeler, kontaklar konservatif ve yiizeyler titizlikle polisajlanmis oldugu siirece
klinik olarak iyi performans gosterebilir (Heintze vd., 2008; Passos vd., 2014; Mao vd., 2024;
Kyaw vd., 2024; Woraganjanaboon vd., 2025).

Asimmma Mekanizmalari

iki cisimli asinma, zirkonya-mine temasi: mikro diizleme ve mikro kesme baskindur.
Isleme oluklar1 ve kaba diizeltmeler abrazyonu artirir (Passos vd., 2014; Janyavula vd., 2013).

Ug cisimli asinma: araya giren partikiiller, drnegin diyet kaynakli parcaciklar veya kirilmis
glaze, abrazyonu artirir ve lateral kayma altinda mine kaybini hizlandirabilir (Passos vd., 2014;
Selvaraj vd., 2021).

Agiz icinde yiizey evrimi: glaze tabakalari erken asinir ve daha piirtizlii alt tabakalar1 agiga
cikarir; buna karsilik polisajlanmis zirkonya zamanla daha diisiik piiriizliiliigii korur (Passos
vd., 2014; Selvaraj vd., 2021; Rupawala vd., 2017).

Antagonist Asinmasinin Belirleyicileri
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Yiizey bitimi

Cok basamakli polisaj, ince elmas, en az {i¢ basamakli zirkonya spesifik kauguk polisaj
lastikleri, ardindan yaklasik 1 pm elmas pati, en diisiik piiriizliiliigii ve en az mine aginmasini
saglar. Yalnizca glaze uygulanmis ylizeyler glaze’i kaybeder ve antagonist kaybini artirabilir

(Passos vd., 2014; Aljomard vd., 2022; Selvaraj vd., 2021; Dondani vd., 2023).

Okliizal tasarim
Kiigiik, yuvarlatilmis sentrik kontaklar ve minimal lateral kayma abrazyonu azaltir; buna

karsilik keskin kretler ve dik egimler asinmay1 artirir (Stober vd., 2014; Passos vd., 2014).

Malzeme sinifi ve endikasyon
3Y-TZP, yiiksek yiik altindaki posterior ve parafonksiyonel olgularda tercih edilir. 4Y/5Y
zirkonya, okliizal geometrinin konservatif tutuldugu ve bitimin titizlikle yapildig1 estetik
bolgelerde uygundur (Passos vd., 2014; Kelly & Denry, 2008; Kongkiatkamon vd., 2023;
Moncayo vd., 2023).

Klinik i¢i diizeltmeler
Kaba elmas diizeltmeler derin oluklar olusturur. Herhangi bir okliizal diizeltme mutlaka tam
bir yeniden polisaj ile takip edilmelidir. Diizeltilmis glaze’i polisajsiz birakmak yaygin ve klinik

acidan 6nemli bir hatadir (Passos vd., 2014; Selvaraj vd., 2021; Dondani vd., 2023).

Hasta faktorleri
Bruksizm ve gii¢lii lateral hareketler aginmayi artirir. Bu hastalar i¢in koruyucu gece
plaklart ve daha sik kontroller onerilir (Stober vd., 2014; Stober vd., 2016; Esquivel-Upshaw
vd., 2018; Rupawala vd., 2017).

Kanit Sentezi, in vitro ve klinik

In vitro ve sistematik derlemeler
Zirkonya—mine asinmasina iligkin sistematik derlemeler, polisajlanmis zirkonyanin glaze
edilmis zirkonyadan daha az abrazyon olusturdu§unu ve veneer porselenlerle
karsilagtirildiginda avantajli oldugunu, yontemler ¢aligmalar arasinda farklilik gosterse de,
tutarli sekilde bildirmektedir (Passos vd., 2014; Bomicke vd., 2024; Zenunaj vd., 2025;
Aljomard vd., 2022).
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Kisa ve orta donem klinik takip

6 ay: Prospektif bir kohortta, n = 20, monolitik zirkonyaya kars1 gelen antagonistlerde, kars1
taraf mineye gore daha fazla mine kaybi goriilmiis, ancak izlenen donem icin klinik olarak kabul
edilebilir araliklarda kalmistir (Stober vd., 2014).

24 ay: Ayni grup, 6, 12 ve 24. aylarda degerlendirerek iki y1l boyunca bu egilimin siirdiiglinii
bildirmis; bdylece zirkonyanin kiitle malzemesi olmaktan c¢ok, okliizal tasarim ve bitimin

asinmay1 belirlemedeki roliinii pekistirmistir (Stober vd., 2016).

Randomize ve kontrollii ¢aligsmalar
Bir yillik takipli randomize klinik ¢alisma, polisajlanmis monolitik zirkonya, metal seramik
ve kars1 taraf mine kontrolleri arasinda antagonist mine asinmasi agisindan anlamli fark
bulmamistir, p > 0,16 (Esquivel-Upshaw vd., 2018). Bu, uygun sekilde bitirildiginde

zirkonyanin geleneksel seceneklerle klinik olarak esdeger oldugunu destekler.

Yeni prospektif ve kontrollii ¢aligmalar
Yeni prospektif klinik veri setleri ve kontrollii ¢aligmalar, polisajlanmis monolitik
zirkonyada antagonist asinmasinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu ve glaze edilmis zirkonya
yiizeylerinde siklikla daha kd&tii aginma goriildiigiinii géstermeye devam etmektedir (Selvaraj
vd., 2021; Rupawala vd., 2017; Tang vd., 2021; Bomicke vd., 2024; Zenunaj vd., 2025; Salem
vd., 2023; Woraganjanaboon vd., 2025; Mao vd., 2024; Kyaw vd., 2024; Heintze vd., 2008).

Klinik ¢ikarim

Kanitlarin ¢ogunlugu, teknige duyarliligin, 6zellikle polisaj kalitesi, okliizal kontaklar ve
bakimin, mine aginmasi sonuglarinin baslica belirleyicisi oldugunu, zirkonyanin degismez bir
i¢csel ozelliginden ziyade, gostermektedir (Passos vd., 2014; Esquivel-Upshaw vd., 2018;
Aljomard vd., 2022; Mao vd., 2024; Kyaw vd., 2024).

Olgiim ve Metodoloji
In vitro

Disk iistli pim cihazlar1 ve ¢igneme simiilatorleri, dikey ylik ve lateral hareketler, siklikla

termal dongliyle birlikte, dikey ve hacimsel kaybi ve ylizey piiriizliligiinii, Ra/Rz, olger.
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Konfokal veya beyaz 1s1ik profilometrisi ve SEM veya AFM, aginma yiizeylerini karakterize
etmek i¢in rutin olarak kullanilir (Passos vd., 2014; Heintze vd., 2008).

In vivo
Dokiimlerden veya agiz ici yiizeylerden baslangigta ve kontrol ziyaretlerinde optik veya
lazer tarama yapilmasi ve ardindan siiperpozisyon ile maksimum ve ortalama kaybin, pum,
kantitatif haritalarinin elde edilmesi, klinik calismalarda standart hale gelmistir (Stober vd.,
2014; Stober vd., 2016; Esquivel-Upshaw vd., 2018).
Antagonist Asinmasini En Aza Indirmeye Y6nelik Klinik Protokol

Malzeme se¢imi ve endikasyon

Posterior yiiksek yiik olgulart i¢in temel se¢im mantigt

Molarlarda, bruksizmde, implant kaynakli restorasyonlarda ve siirli periodontal destegi
olan hastalarda 3Y-TZP’yi tercih edin. 3Y-TZP’nin daha yiiksek doniisiimle toklugu, lateral
yukler altinda mekanik giivenlik pay1 saglar. Klinik veriler, polisajlanmis monolitik
zirkonyanin, uygun sekilde bitirildiginde, mine asinmasini metal seramik ve hatta mine-mine
kontrollerle karsilastirilabilir diizeyde olusturabildigini gostermektedir (Stober vd., 2014;
Esquivel-Upshaw vd., 2018).

Estetik 6n planda, orta yiik

Transliisensinin zorunlu oldugu ve okliizal kontaklarin konservatif tutulabildigi durumlarda
4Y veya 5Y zirkonya kullanin. Kiibik zengin malzemelerin catlak golgelemesi azaldigindan,
genis diizlemsel kontaklardan kaginilmali, kiiciik yuvarlak duraklar hedeflenmeli ve polisaj
kalitesi milkemmel olmalidir. Sistematik ve meta-analitik kanitlar, antagonist sonuglarini, kiitle
sertliginden veya marka farkliliklarindan ¢ok ylizey bitiminin belirledigini gostermektedir

(Bomicke vd., 2024; Zenunaj vd., 2025; Aljomard vd., 2022).

Karar ipuglari

Bruksizm, implantlarda azalmis propriosepsiyon veya dar periodontal destek 3Y-TZP
secimini destekler. Yiksek estetik gerektiren, kisa kayma yollarina ve kontrol edilebilir
kontaklara sahip vakalar, 4Y veya 5Y zirkonyaya izin verir, yeter ki bitim titiz olsun. Tiim
malzeme derecelerinde polisajlanmis zirkonya, yalnmizca glaze edilmis zirkonyadan tutarl

bi¢gimde daha mine dostudur; bu iliski, in vitro ¢alismalarda, bir randomize klinik ¢alismada ve
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sistematik derlemelerde agiktir (Stober vd., 2014; Passos vd., 2014; Esquivel-Upshaw vd.,
2018; Aljomard vd., 2022; Selvaraj vd., 2021; Dondani vd., 2023).

Preparasyon ve minimal kalinlik

Hedefler ve sayisal araliklar

I¢ hat agilarmi yuvarlatilmis tutun ve mikro ¢atlaklar1 baslatabilecek keskin omuzlardan
kaginin. Okliizal kalinhig1 yaklasik 0,8—1,0 mm, aksiyal kalinlig1 0,5-0,8 mm ve homojen
destek saglayacak sekilde ayarlaym. Yeterli kiitle, daha sonra asindirict ¢ikintilar

baglatabilecek kret mikro kiriklarini azaltir (Bomicke vd., 2024).

Gerekce
Yeterli kalinlik ve yumusak gecisler, frezeleme ve okliizal diizeltmeler sirasinda kenar
kiriklarini en aza indirir. Bu da nihai polisajli yilizeyin daha stabil kalmasina ve zamanla mineye

kars1 daha az agindirici olmasina yardime1 olur (Bémicke vd., 2024).

Bitim is akis1

Temel ilke

Her okliizal diizeltme, tam bir klinik polisaj sekansiyla takip edilmelidir. Amag, yiizey
puriizliliigiinti azaltmak ve yonlii oluklar1 gidermektir. Birgok ¢alisma, daha diisiik Ra degerleri
ve isleme ¢izgilerinin ortadan kaldirilmasinin, antagonist mine aginmasindaki azalma ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Tek basina glaze, fonksiyonun erken doneminde piiriizsiizliglinii
kaybetme egilimindedir (Bomicke vd., 2024; Zenunaj vd., 2025; Aljomard vd., 2022; Tang vd.,
2021).

Aletler ve materyaller
Yaklagik 3040 pum, ince grenli elmas frezler, hafif basin¢ ve derin yonli oluklardan
kacinmak i¢in bol su sogutma (Esquivel-Upshaw vd., 2018).

Ug basamakl1 zirkonya spesifik kaucuk polisaj lastikleri, kaba, orta, ince, iireticinin dnerdigi

rpm araliginda, aralikli temasla kullanilmalidur.
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Yaklasik 1 um elmas pat ile son yliksek parlaklik polisaji, keceli ya da yumusak bir lastik
tizerinde. Bu son geg¢is, aksi halde antagonist asinmasini artiran mikro ¢izikleri giderir. Kanatlar,
bu “parlatma ile parlaklik” yaklasiminin, tek basina glaze’e gore daha {istiin oldugunu

gostermektedir (Esquivel-Upshaw vd., 2018; Tang vd., 2021).

Adim adim protokol

Ince elmas frez ile, su spreyi altinda minimal diizeltme yapin. Yiiksek noktalar azaltin,
kanal agmayin. Her diizeltme piirtizliliigii artirir ve polisajla tersine ¢evrilmelidir (Esquivel-

Upshaw vd., 2018).

Makro topografiyi dengelemek icin kaba kaucuk polisaj lastigi ile hafif basing uygulayn.

Isleme cizgilerini ve diizeltme ciziklerini silmek icin orta grenli polisaj lastigi kullanin.

Mikro ¢izikleri kaldirmak ve teslimatta hedeflenen Ra’ya yaklasmak i¢in ince polisaj lastigi

uygulaym.

Camimsi parlaklik elde etmek icin yaklasik 1 um elmas pat ile son polisaj1 yapin. Klinik ve
laboratuvar ¢aligmalari, bu bitimin, glaze yalniz yiizeylere gore daha diisiik mine asinmasi ile
iligkili oldugunu tutarli bi¢imde gdstermektedir (Tang vd., 2021; Preis vd., 2012; Stawarczyk
vd., 2013).

Kanit notu

Polisaj, antagonist korumasi i¢in glaze’den istiindiir. Diizeltme sonrasi polisaj, diizeltme
sonrasi glaze’den daha fazla mine asinmasini azaltir ve polisajlanmis zirkonya, veneer porselen
ve bir¢ok glaze yiizeyden daha az abrasiftir (Esquivel-Upshaw vd., 2018; Salem vd., 2023;
Stawarczyk vd., 2013; Preis vd., 2012; Rupawala vd., 2017).

Polisaj kalitesini nasil dogrulamali

Guglii 151k altinda taktil ve gorsel inceleme yapin ve yonli c¢izgilerin olmamasini

dogrulayin. Mevcut oldugunda, klinik profilometre veya dolayli tarama ile polisaj kalitesini
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dogrulayin. Derlemeler, yiizey dokusunu, sertlikten ¢ok antagonist aginmasinin baskin faktorii

olarak tanimlamaktadir (Bomicke vd., 2024; Mao vd., 2024; Kyaw vd., 2024).

Ne zaman glaze uygulanmali

Glaze’i yalnizca karakterizasyon veya kiiciik estetik uyum i¢in ince bir tabaka halinde
kullanin. Glaze’e kalic1 piirlizsiiz bir tabaka olarak giivenmeyin. Glaze, goreceli olarak erken
asinabilir ve antagonist aginmasini artiran daha piiriizlii bir alt tabaka ortaya cikarabilir. Glaze
sonras1 herhangi bir okliizal modifikasyon yapilirsa, tam polisaj sekansi tekrarlanmalidir

(Esquivel-Upshaw vd., 2018; Tang vd., 2021; Stawarczyk vd., 2013; Preis vd., 2012).

Okliizal yonetim

Amaglar

Genis fasetleri kiiglik, yuvarlak sentrik duraklarla degistirmek, lateral kayma yollarini
kisaltmak ve keskin egimleri ortadan kaldirmak. Yol uzunlugunu ve temas geometrisini
yonetmek, hem iki cisimli hem de {i¢ cisimli abrazyon i¢in firsatlart sinirlar (Stober vd., 2016;

Passos vd., 2014; Tian vd., 2025).

Protokol

Ince artikiilasyon filmi kullanarak kiiciik, iyi dagitilmis sentrik kontaklari dogrulayin,
ardindan ekskiirsiyonlarda uzun ¢izgileri kisaltin. Propriosepsiyonun azaldigi bruksizmli ve
implant kaynakli restorasyonlarda, daha kiiciik kontaklara ve olaganiistii yiizey bitimine yonelin
ve gece plagi regete edin. Klinik ¢aligmalar, zirkonya polisajlandiginda ve okliizyon kontrol
edildiginde, karsit mine aginmasinin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (Stober vd.,

2014; Stober vd., 2016; Esquivel-Upshaw vd., 2018).

Araliklar ve gorevler

6—12 ayda bir kontrol planlayin. Matlagma, mikro kiriklar veya antagonistlerde piiriizlii izler
acisindan muayene edin ve gerektiginde segici yeniden polisaj uygulaym. 6, 12 ve 24 aylik
prospektif kohortlar ve bir yillik randomize ¢aligma, yiizeyler izlenip siirdiiriildiigiinde
polisajlanmig zirkonya ile mine asinmasinin kabul edilebilir oldugunu desteklemektedir (Stober

vd., 2014; Stober vd., 2016; Esquivel-Upshaw vd., 2018; Bomicke vd., 2024).
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Dokiimantasyon
Asimmayi kantitatif olarak haritalamak i¢in klinik ¢calisma metodolojisine uygun bigimde
fotograflar ve periyodik agiz i¢i taramalarla siiperpozisyon kullanin (Stober vd., 2016;

Esquivel-Upshaw vd., 2018).

Karar agaci, hizli se¢im rehberi

Yiik profili

Yiiksek yiik, bruksizm, implant kaynakli restorasyonlar, sinirlt periodontal destek, posterior
bolge: 3Y-TZP secin, kiigiik yuvarlatilmis duraklar tasarlayin ve iist diizey polisaj uygulayin
(Stober vd., 2014; Bomicke vd., 2024).

Orta yiikk ve anterior veya premolar bolgelerde yiiksek estetik gereksinim: kontaklar
konservatif ve polisaj titiz olmak kaydiyla 4Y veya 5Y zirkonya uygundur (Bémicke vd., 2024;
Zenunaj vd., 2025).

Yiizey diizeltildi mi

Evet ise: tim polisaj sekansini tamamlayin, istenirse yalnizca karakterizasyon icin ince
glaze ekleyin. Daha sonra yeni diizeltmeler yapilirsa, polisaji tekrarlayin (Esquivel-Upshaw
vd., 2018; Tang vd., 2021).

Hayir ise ve laboratuvar bitimi miikemmelse: kisa bir rotus polisaji yapin ve kontaklari

dogrulayin.
Takip
Parafonksiyon mevcut: 6. ayda, ardindan yillik kontroller, gerektiginde yeniden polisaj.
Parafonksiyon yok: yillik kontroller tipiktir, herhangi bir okliizal degisiklik sonrasi polisaj
tekrarlanir (Stober vd., 2016; Passos vd., 2014).
Klinik I¢i Hizli Rehber

Monolitik Zirkonya, Antagonist Asinmasimi En Aza Indirme

Preoperatif planlama
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Malzemeyi yiike gore eslestirin: yiliksek yiik altindaki posterior bolgeler ve bruksizm igin
3Y-TZP’yi tercih edin; 4Y/5Y’yi, estetigin 6n planda oldugu ve okliizal kontaklarin konservatif
tutulabildigi durumlarda kullanin ve miikkemmel polisaj kalitesini saglayin.

Fasetler yerine kontak tasarlayin: kii¢iik, yuvarlak sentrik duraklar, kisa kayma yollar1 ve

keskin kretlerden kaginacak sekilde plan yapin.

Dis preparasyonu

Yuvarlak i¢ agilar ve homojen destek saglayin. Asindirict kenar kiriklarini sinirlandirmak
icin okliizal kalinlig1 0,8—1,0 mm ve aksiyal kalinlig1 0,5-0,8 mm hedefleyin (Bomicke vd.,
2024).

Prova ve diizeltme protokolii

Yaklasik 30—40 pm, ince grenli elmas frezler, hafif basing ve bol su kullanin. Derin
oluklardan kacinin. Her okliizal diizeltme tam polisaj sekansi ile takip edilmelidir (Esquivel-
Upshaw vd., 2018).

Diizeltilmis glaze’i asla polisajsiz birakmayin. Glaze erken asinabilir ve ortaya ¢ikan
puriizlii alt tabaka antagonist aginmasini artirir (Esquivel-Upshaw vd., 2018; Tang vd., 2021;
Stawarczyk vd., 2013; Preis vd., 2012).

Klinik polisaj sekansi

Kaba zirkonya kauguk polisaj lastigi: hafif basing, aralikli darbeler, iyi sogutma.

Orta polisaj lastigi: isleme ¢izgilerini gidermek ve genel topografiyi diizlestirmek.

Ince polisaj lastigi: mikro cizikleri azaltmak ve diisiik Ra’ya yaklagmak.

Son parlaklik: keceli veya yumusak bir lastik tizerinde yaklasik 1 um elmas pat.

Birden fazla in vitro ¢alisma ve en az bir klinik randomize kontrollii ¢aligma, daha diistik
antagonist mine aginmasi i¢in polisajin glaze’e iistiin oldugunu desteklemektedir (Passos vd.,

2014; Esquivel-Upshaw vd., 2018; Aljomard vd., 2022).

Ne zaman glaze uygulanmal

Karakterizasyon isteniyorsa, once polisaj yapin, ince bir glaze uygulayin, ardindan sonraki
herhangi bir okliizal diizeltmeden sonra yeniden polisaj yapin. Glaze tek basina uzun dénem
plrtizsiizliik i¢in giivenilecek bir yontem olmamalidir (Esquivel-Upshaw vd., 2018; Tang vd.,

2021).
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okliizal yonetim

Ince artikiilasyon filmi ile kii¢iik, yuvarlatilmis sentrik duraklar1 dogrulaymn. Uzun lateral
cizgileri kisaltin ve keskin egimleri giderin.

Parafonksiyonlu veya implant kaynakli restorasyonlara sahip hastalarda, daha kiigiik
kontaklara, titiz polisaja yonelin ve gece plagi recete edin (Stober vd., 2014; Stober vd., 2016;
Rupawala vd., 2017).

Bakim ve dokiimantasyon

6—12 ayda bir kontrol planlayin. Antagonistlerde matlasma, mikro kiriklar veya piirtizlii
izleri kontrol edin ve gerektiginde secici yeniden polisaj yapin (Stober vd., 2014; Stober vd.,
2016; Esquivel-Upshaw vd., 2018; Bomicke vd., 2024).

Asinmay1 zaman i¢inde haritalamak i¢in fotograflar veya taramalar kullanmay1 diigiiniin.
Klinik kohortlar ve randomize veriler, yiizeyler polisajlanip okliizyon kontrol edildiginde mine
asinmasinin kabul edilebilir oldugunu desteklemektedir (Stober vd., 2014; Stober vd., 2016;
Esquivel-Upshaw vd., 2018; Bomicke vd., 2024; Zenunaj vd., 2025; Aljomard vd., 2022).

Antagonist arayiizl, hedef piiriizliiliik ve kanit

Antagonist arayiizli — Teslimatta pratik Ra hedefi — Tercih edilen bitim — Kanit dzetleri

Mineye karsi polisajlanmis monolitik zirkonya

Hedef < 0,2-0,5 um. Yaklasik 1 pum elmas pat ile cok basamakli polisaj. Polisajlanmig
zirkonya, glaze zirkonyaya gore daha diigilk mine aginmasi olusturur ve klinik caligmalar ile
sistematik derlemelerde geleneksel segeneklerle iyi karsilastirilir (Stober vd., 2014; Stober vd.,
2016; Passos vd., 2014; Esquivel-Upshaw vd., 2018; Tang vd., 2021; Bomicke vd., 2024;
Zenunaj vd., 2025; Aljomard vd., 2022; Selvaraj vd., 2021; Dondani vd., 2023).

Mineye kars1 yalniz glaze zirkonya

Baslangicta siklikla piiriizsiiz, glaze kaybi1 sonrasi piiriizlenme riski. Yalmz glaze
ylizeylerden kacinin; glaze renk i¢in kullaniliyorsa ince tutun ve herhangi bir diizeltme sonrasi
yeniden polisaj yapin. Glaze erken asinir ve daha piiriizli alt tabakalar1 agiga ¢ikarir; polisajlt
zirkonyaya gore daha yiiksek antagonist asinmasi ile iliskilidir (Esquivel-Upshaw vd., 2018;
Tang vd., 2021; Stawarczyk vd., 2013; Preis vd., 2012; Rupawala vd., 2017; Zenunaj vd., 2025).
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Diizeltilmis, polisajsiz zirkonya

Cogunlukla> 0,5-1,0 pm ve yonlii oluklu. Asla polisajsiz birakmayin; tam polisaj sekansini
tamamlaym. Diizeltme oluklar1 iki cisimli abrazyonu artirir. Polisaj, in vitro ve in vivo
calismalarda mine asinmasini azaltir (Passos vd., 2014; Esquivel-Upshaw vd., 2018; Bomicke

vd., 2024; Zenunaj vd., 2025; Aljomard vd., 2022; Selvaraj vd., 2021; Dondani vd., 2023).

Lityum disilikat antagonistleri ve zirkonya

Her iki ylizey de iyi polisajli tutulmalidir. Her iki materyal i¢in de diizeltme sonras1 polisaj
tercih edilir. Zirkonyaya kars1 mine aginmasi, polisaj sonrasi azalir; glaze lityum disilikatta da
glaze kaybina iligkin benzer endiseler vardir (Esquivel-Upshaw vd., 2018; Salem vd., 2023;
Rupawala vd., 2017; Mao vd., 2024).

Genel klinik i¢i hatirlatma

Daha diisiik Ra, daha az oluk, daha kisa kayma yollari. Antagonist korumasi i¢in polisaj,
glaze’den stiindiir. Sistematik derlemeler ve meta-analizler, yiizey dokusunun antagonist
asinmasinda belirleyici oldugunu dogrulamaktadir (Passos vd., 2014; Bomicke vd., 2024;
Zenunaj vd., 2025; Aljomard vd., 2022).

SONUC

Zirkonya ile antagonist asinmasi, yiiksek derecede teknige bagimhidir. Zirkonya titizlikle
polisajlandiginda ve uygun okliizal tasarim ile uygun bakim ile birlestirildiginde, monolitik
zirkonya kontrollii klinik ortamlarda metal seramik ve hatta mine-mine kontaklarla
karsilastirilabilir mine asinmasi iiretir. Yalniz glaze ylizeyler ve piiriizli, yetersiz polisajlanmis

diizeltmeler, baslica degistirilebilir risk faktorleridir ve bunlardan kaginilmalidir
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Eda Pinar ABA, Caglar BILMENOGLU
GIRIS

Tam dissizlik vakalarinin protetik rehabilitasyonunda, implant iistii hareketli protezler,
geleneksel tam protezlere kiyasla belirgin fonksiyonel ve biyomekanik avantajlar sunmasi
nedeniyle ongoriilebilir bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle iki veya daha
fazla implant ile desteklenen alt c¢ene hareketli protez uygulamalarinin yiiksek hasta
memnuniyeti, Ustiin stabilite ve gelismis c¢igneme etkinligi sagladigi, literatiirde
dogrulanmigtir (Sadowsky, 2001; Thomason ve ark., 2012). Klinisyenin vakaya 6zgii protetik
gereksinimlere en uygun tutucu atagsmani se¢cmesi bu tedavilerin basarisini artiran kritik bir
unsurdur. Ancak giincel arastirmalar, tutucu sistem se¢iminin yalnizca protezin retansiyonu ve
stabilitesi tlizerinde degil, aynm1 zamanda implant ¢evresi sert ve yumusak dokularin uzun
donem sagligr iizerinde de dogrudan belirleyici etkileri oldugunu ortaya koymaktadir
(Aldhohrah ve ark., 2021).

TUTUCU SiISTEMLERIN GENEL SINIFLANDIRILMASI VE SECIiM KRIiITERLERI

Implant iistii hareketli protezlerde en sik kullanilan baslica tutucu sistemler; top basli, locator,
bar ve miknatis atagsmanlardir (Laverty ve ark., 2017). Bu sistemler retantif kuvvet diizeyleri,
stres dagilim mekanizmalari, bakim gereksinimleri ve peri-implant dokular {izerindeki
biyomekanik etkileri agisindan farklilik gostermektedir (Elsyad ve ark., 2020; Mirchandani ve
ark., 2021).

......

ayrilir:

1. Non-Splinted (Bagimsiz) Sistemler: Top basli, locator ve miknatis atagsmanlar1 igerir. Bu
sistemler, proteze bir miktar reziliens ve fizyolojik hareket imkani sunmaktadir.

2. Splinted (Bar Tipi) Sistemler: Implantlar arasinda rijit bir bar baglantis1 olusturarak
okliizal ytiklerin daha genis bir alana yayilmasini saglamaktadir.

Tutucu sistem sec¢imi; kemigin kalitesi, implant pozisyonu, interokliizal mesafe, hastanin el
becerisi ve protetik beklentileri gibi ¢ok yonli klinik degiskenlere gore hastaya 6zgii olarak
yapilmalidir (Mirchandani ve ark., 2021). Literatiir, retansiyon diizeyi arttik¢a implantlara
aktarilan stresin de artma egiliminde oldugunu gosterdiginden (Yang ve ark., 2011), klinik
kararlar yalnizca tutuculugu degil, uzun dénem biyomekanik davranist ve peri-implant saglig
da dikkate alarak verilmelidir (Elsyad ve ark., 2020). Giincel caligmalar, yliksek hasta
memnuniyeti, bakim kolayligi ve diisiik komplikasyon oranlar1 nedeniyle locator ve top baslt
atasmanlarin alt ¢ene hareketli protezlerde ilk tercih olarak 6ne ¢iktigin1 gostermektedir
(Brandt ve ark., 2021; de Albuquerque ve ark., 2019).

NON-SPLINTED (BAGIMSIZ) TUTUCU SISTEMLER

Bagimsiz sistemler, implantlar arasinda herhangi bir mekanik baglanti icermeyip, retansiyonu
her implant lizerine yerlestirilen bagimsiz tutucu elemanlar araciligryla saglamaktadir.

40



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025
Top Bash (O-Ring) Atasmanlar

Top bagl atagsmanlar, genellikle kiiresel erkek parca (patris) ve buna uyumlu elastomer O-ring
yuvasindan (matris) olusan basit, ekonomik ve yaygin sistemlerdir. Elastomer parca, proteze
hafif reziliensli bir hareket imkani sunarak c¢igneme sirasinda streslerin daha dengeli
dagilmasma yardimci olmaktadir. Bu sistemlerin avantajlar1 arasinda yiiksek primer
retansiyon, kolay hijyen ve yiiksek hasta memnuniyeti yer almaktadir (Sadowsky, 2001).

Bununla birlikte, implantlarin paralel olmadigi durumlarda erkek parca {izerine binen lateral
kuvvetler artmakta ve bu durum O-ring deformasyonuna veya atasman kirigina neden
olabilmektedir. Diizenli bakim ve O-ring degisimi, sistemin en onemli dezavantaji olarak
kabul edilmektedir (Winkler ve ark., 2002).

Locator Atasmanlar

Locator sistemleri, Ozellikle sinirli dikey boyuta sahip vakalarda avantaj saglayan self-
aligning (kendi kendine hizalama) mekanizmasi ile karakterize edilir. Bu sistemler, implantlar
arast 30—40°ye varan acisal sapmalar1 tolere edebilmektedir (Tallarico ve ark., 2023).
Retansiyon, renk kodlu plastik matrisler araciligiyla saglanir ve farkli retansiyon seviyeleri
mevcuttur. Retansiyonun kolay ayarlanabilir olmas1 ve hijyenin rahat saglanmasi, 6zellikle
ileri yas ve el becerisi diisiik bireylerde onemli avantajlar sunmaktadir. Literatiirde locator,
hasta konforu ve adaptasyon siiresi acisindan en bagarili sistemlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Sadowsky, 2001; Thomason ve ark., 2012). Ancak plastik pargalarin
daha hizl1 deformasyon gosterdigi ve top bash sistemlere kiyasla daha sik bakim gerektirdigi
bildirilmistir (Alsabeeha ve ark., 2011).

Miknatis Atasmanlar

Miknatis sistemler; diisiik dikey boyut, kolay konumlandirma ve lateral kuvvetlerin minimal
iletimi avantajlarin1 sunmaktadir. Bu sistemler protezin dikey yonde stabil olmasini saglasa da
lateral kuvvetlere kars1 zayif kalmaktadir (Sadowsky, 2001). Zamanla miknatis atasmanin
tutuculugunun azalmasi, korozyon ve retansiyonun diger bagimsiz sistemlere gore diisiik
olmasi gibi dezavantajlar nedeniyle kullanimi sinirhidir (Laverty ve ark., 2017; Mirchandani et
al., 2021). Miknatis atasmanlar, daha c¢ok ileri yas ve motor becerisi zayif hastalarda
alternatif bir secenek olarak degerlendirilmektedir.

SPLINTED (BAR TiPi) TUTUCU SISTEMLER

Bar atagmanlar, implant tistli hareketli protezlerde iki veya daha fazla implantin rijit bir bar
araciligiyla birbirine baglandigi ve protezin bu bara klipsler, rider’lar veya mansonlar
araciligiyla tutundugu birbirine bagimli sistemlerdir.

Bar Tipleri
Bar atagsmanlar, klinik gereksinime gore farkl tasarimlara sahiptir:

e Hader Bar: Tutucu grubunda bulunan tek parca barin mentese hareketini saglayan yari
hassas tutuculardir. Egik yiizeyli 6zel profili sayesinde klipslerin gilivenli tutunmasini saglar
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ve yiiksek retansiyon sunarak alt ¢ene implant {istii hareketli protezlerde sik¢a tercih edilir
(El-Sayed ve ark., 2022).

* Dolder Bar: Oval tipi, ¢igneme sirasinda protezin dikey yonde minimal hareketine izin
vererek stres kirici etki gosterir; paralel tipi ise daha rijit bir baglant1 saglar (Tokuhisa ve ark.,
2003).

Biyomekanik Ozellikler

Bar sistemlerinin temel amaci, implantlar arasi ylik dagilimini optimize etmek, protez
stabilitesini artirmak ve implantlara gelen lateral kuvvetleri azaltmaktir (Cehreli ve ark.,
2010). Bar, implantlar arasinda bir koprii olusturarak kuvvet paylasimi saglamakta, rotasyonel
hareketleri azaltmakta ve tek implant lizerine asir1 yiik binmesini engellemektedir (Cehreli ve
ark., 2010; Tokuhisa ve ark., 2003). Bu sistemler, en yiiksek stabiliteyi sunan implant {stii
hareketli protez sistemi olarak kabul edilir. Bar sistemleri, 6zellikle yumusak doku desteginin
zayif oldugu iist ¢cene gibi bolgelerde basart oranini arttirip protezin rotasyonel devrilme
momentini minimal diizeyde tutmaktadir (Feine ve ark., 2002). Ayrica, bar yapisinin
implantlar1 baglamasi, uzun ark formuna sahip hastalarda protez hareketini belirgin sekilde
azaltmaktadir.

Dezavantajlar1 ise bar altindaki bosluklar nedeniyle hijyen agisindan en zor sistem olarak
degerlendirilmekte olup, plak birikimine ve mukozal inflamasyona agiktir (Cehreli ve ark.,
2010). Uretim maliyetleri diger sistemlere gore daha yiiksektir. Disi parcalar zamanla
asinmakta ve periyodik olarak degistirilmesi gerekmektedir (Elsyad ve ark., 2022).

TUTUCU ATASMAN SECIMINI ETKILEYEN FAKTORLER
interokliizal Mesafe

Implant {istii hareketli protezlerin tasariminda interokliizal mesafe, segilecek tutucu sistemin
biyomekanik davranisini, retansiyon diizeyini ve protezin uzun dénem basarisint belirleyen
kritik bir parametredir. Interokliizal mesafe; atasmanm yiiksekligi, matris-patris
kombinasyonunun c¢aligma mesafesi, akrilik kalinlig1 ve yapay dislerin konumlanmasi i¢in
gerekli toplam dikey alani ifade etmektedir. Yetersiz interokliizal mesafenin hem mekanik
komplikasyonlar1 artirdigt hem de tutucu sistemin optimal c¢alismasini engelledigi
bildirilmistir (Burns ve Unger, 2022).

Interokliizal mesafe yalnizca mekanik tasarimi degil, biyomekanik stres transferini de
etkilemektedir. Yeterli mesafe saglanamadiginda retansiyon kuvveti arttikga implant boyun
bolgesine daha fazla stres aktarildigi ve bu durumun peri-implant kemik kaybini
hizlandirabilecegi raporlanmistir (Frantz ve ark., 2023). Bu nedenle interokliizal mesafenin
kaydi, implant agilar1 ve protezin donme ekseninin analiz edildigi kapsamli bir protetik
degerlendirme ile birlikte yapilmalidir.

Klinik agidan interokliizal mesafenin degerlendirilmesi tan1 modeli olusturma ve radyografik
cerrahi kilavuzlarin kombinasyonu ile yapilmahdir (Sadowsky,2001). Yetersiz interokliizal
mesafe durumunda ii¢ temel ¢6zliim Onerilmektedir: daha diisiik profilli tutucu sistem se¢imi,
implant pozisyonunun dijital planlama ile optimize edilmesi ve bar tasariminin inceltilmesi
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yerine bagimsiz sisteme gecilmesi (Burns ve Unger, 2022). Sonug olarak interokliizal mesafe,
implant istii hareketli protez uygulamalarinda sistem se¢iminin merkezinde yer almaktadir.
Yetersiz dikey mesafe varliginda diisiik profilli bagimsiz sistemler daha 6ngoriilebilir sonug
verirken, yeterli mesafe saglanan vakalarda bar sistemleri fonksiyonel stabilite ve yiik
dagilimi acisindan avantaj saglayabilmektedir (Mericke-Stern, 1998; Sadowsky, 2001).

Bagimsiz Sistemlerde Interokliizal Mesafe

Bagimsiz sistemlerde interokliizal mesafe genellikle daha diisiiktiir. Top bash atagmanlar
ortalama 10—12 mm interokliizal mesafe ile giivenli bicimde kullanilabilmekte ve bu nedenle
ozellikle alt ¢ene 6n bolgede kemik seviyesi diisiik hastalarda tercih edilmektedir (Cehreli ve
ark., 2010). Locator sistemleri ise diisiik profilli tasarimlar1 sayesinde yaklasik 8—10 mm
interokliizal mesafe ile calisabilmektedir (Lee ve Sohn, 2020). OT-Equator sistemi 2.1-2.5
mm ultra-diisiik profili ile smirli dikey mesafenin bulundugu vakalarda 6nemli avantaj
saglamaktadir (Tallarico ve ark., 2023). Locator R-Tx gibi yeni nesil sistemlerin implantlarin
acisina toleransi yiiksekken diisiik profil yapiy1 korumasi, bu sistemleri restoratif agidan daha
esnek hale getirmektedir (Lee ve Sohn, 2020).

Barh Sistemlerde interokliizal Mesafe

Bar sistemleri atagsman, bar govdesi ve klips kombinasyonundan olustugu icin daha fazla
interokliizal mesafe gerektirmektedir. Bar tutuculu hareketli protezler i¢in giivenli mesafenin
13—-15 mm altinda olmamasi1 gerektigi, aksi durumda kirik riski, hijyen problemi ve stabilite
kaybinin arttig1 bildirilmektedir (Sadowsky ve Caputo, 2000). Bar yiiksekliginin azaltilmasi
protez tabanmin zayiflamasina ve klips tutuculugunun erken kaybina yol agabilmektedir
(Tallarico ve ark., 2023).

Implant Sayisi, Dagilimi ve Konumlandirmanin Tutucu Sistem Performansina Etkisi

Implant {istii hareketli protezlerde tutucu sistemlerin performansi yalnizca atasman tiiriine
degil, ayn1 zamanda implant sayisi, 6n arka yiik dagilimi ve yerlestirilme agisina dogrudan
baghdir. Klinik arastirmalar, hareketli protezlerin basarisinin belirleyicilerinden birinin
implantlarin dogru konumlandirmasi oldugunu gostermektedir (Liao ve ark., 2024; Roccuzzo
ve ark., 2012).

Implant Sayisimin Etkisi

Alt ¢enede iki implant ile desteklenen hareketli protezlerde, McGill ve York konsensiis
raporlarinda tam dissiz mandibula i¢in "ilk tedavi alternatifi" olarak kabul edilmektedir (Feine
ve ark., 2002). Iki implant, &zellikle top basli ve Locator gibi bagimsiz sistemlerde yeterli
tutuculuk ve stabilite saglamaktadir (Thomason ve ark., 2012). Bununla birlikte, ii¢ veya dort
implant kullanim1 6zellikle iist ¢enede tutuculugu ve yiikk dagilimini klinik olarak anlaml
sekilde artirabilmektedir (Roccuzzo ve ark., 2012).

Iki implanth tasarim yeterli tutuculuk ve daha az komplikasyon seviyesi sunarken, ii¢ veya
dort implantli tasarimlar daha dengeli yiikk paylagimi ve daha az matris deformasyonu
saglamaktadir. Dortten fazla implant kullanimi ise genellikle hareketli protez yerine sabit
protez planlanmaktadir.
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Ust ¢enede kemik kalitesinin alt geneye kiyasla daha diisiik olmasi ve palatal yumusak doku
hareketliligi nedeniyle, iki implantli hareketli protezlerin basar1 orami alt ¢ceneye gore daha
diisiiktiir. Bu nedenle iist ¢ene hareketli protezlerde en az dort implant ve bar tasarim
onerilmektedir (Roccuzzo ve ark., 2012).

On Arka Yonlii Implant Yerlesim Etkisi

Implantlarin birbirine ¢ok yakin veya ¢ok uzak konumlandirilmas: atasmanin biyomekanigini
degistirmektedir. Fazla yakin yerlestirilen implantlarda retansiyon azalabilmekte ve prostetik
bilesenler arasindaki paralellik bozulabilmektedir. Uzak yerlestirilen implantlarda ise protezin
rotasyon ekseni artmakta ve bu durum matrislerin daha hizli asinmasina yol acabilmektedir
(Mirchandani ve ark., 2021).

Sonlu elemanlar analiz ¢aligmalarinda genis 6n arka yayilimim hem mukozal destek hem de
implant yiik dagilimimi dengeledigi bildirilmistir (Liao ve ark., 2024). Bu nedenle alt ¢cenede
implantlarin interforaminal bdlgede, kanin veya birinci premolar bolgelerine yerlestirilmesi
onerilmektedir.

Implant Agisimin EtKisi

Implant agisi, dzellikle barli sistemlerde retansiyon ve stres dagilimini dogrudan etkileyen
kritik bir faktordiir. Paralel implantlar daha Ongoriilebilir retansiyon saglarken, 10-20°
sapmalar Locator gibi self-aligning(kendi kendini hizalama) sistemlerde tolere
edilebilmektedir. Ancak 30° ve lizeri acili implantlarda geleneksel top basli atagsmanlarda
retansiyon kaybi1 ve matris deformasyonu belirgin sekilde artmaktadir (Sultana ve ark., 2017).

Paralelligi 1yi olmayan implantlarda hareketli proteze tek tarafli yiiklenme egilimi
gostermektedir. Bu durum matrislerde erken yorgunluk, insert kirilmasi ve retansiyon diistisii
ile iliskilendirilmistir (Frantz ve ark., 2023). Agilanma arttikca peri-implant kemikte stres
artis1 gozlenmekte ve bar sistemleri agilanma kaynakli yiik dengesizliklerini kismen
kompanse edebilmektedir (Liao ve ark., 2024).

Alt ¢genede iki implant ile paralel konumlandirma, bagimsiz tutucu sistemler icin genellikle
yeterli performans saglamaktadir. Ust ¢cenede ise yumusak doku hareketi ve daha zayif kemik

kalitesi nedeniyle ii¢ veya dort implant ile bar tasarimlari tercih edilmektedir (Feine ve ark.,
2002; Sadowsky, 2001; Mericske-Stern, 1998).

YENI NESIL VE GELISEN TUTUCU SISTEMLER

Implant iistii hareketli protezlerde tutucu sistemlerin gelisimi, geleneksel mekanik
¢Oziimlerden, daha dayanikli, daha az bakim gerektiren ve dijital olarak iiretilebilen modern
tasarimlara dogru ilerlemektedir.

PEEK-PEKK Tabanh Tutucular
Poliarileterketon (PAEK) grubu polimerler (PEEK ve PEKK), yiiksek asinma direnci, diisiik

Ozgiil agirlik ve biyouyumluluk 6zellikleriyle hareketli protez matris materyali olarak 6ne
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c¢ikmigtir. Bu materyaller, yiliksek elastik modiil sayesinde metal matrise gore daha kontrollii
tutuculuk saglamakta ve asinma direncinin yiiksek olmasi uzun dénemde bakim ihtiyacini
azaltmaktadir (Frantz ve ark., 2023). Tallarico ve arkadaslari (2023) tarafindan yapilan
calismada, PEKK matrislerin retansiyon kaybi oraninin plastik matrislere kiyasla daha yavas
oldugu ve uzun donem testler sonunda klinik kabul edilebilir tutuculugu korudugu
bildirilmistir. PEEK temelli tutucularin, plastik matrislere gore daha yiiksek primer retansiyon
ve uzun donem stabilitesi sundugu raporlanmistir (Nassar ve Abdelaziz, 2022). Ayrica sonlu
elemanlar analiz caligmalari, PEEK tabanli tutucularin yiik aktarimini implant boyun
bolgesine daha az ileterek stres dagilimini iyilestirdigini gostermistir (Frantz ve ark., 2023).

Dijital Uretim Teknikleri ve 3B Baski

CAD/CAM sistemleri, hem bar hem de tutucu bilesenlerin mikron diizeyinde hassas uyumla
iiretilebilmesini saglamustir. Son yillarda yayginlasmistir. Uretim hassasiyeti yiiksektir; bu,
mekanik komplikasyonlar1 (vida gevsemesi, kirik) azaltmakta ve adaptasyonu arttirmaktadir
(Alqutaibi ve ark., 2023).

Dijital iiretimin getirdigi avantajlar; asmmanin azalmasi, tekrarlanabilirligin matris
insertlerinin ayni retansiyon degerleriyle yeniden iiretilebilmesi ve komplikasyon oranlarinin
geleneksel dokiim sistemlere kiyasla daha diisiik olmasidir (El-Sayed ve ark., 2022). Son
yillarda 3B baski ile matris tiretimi miimkiin hale gelmistir. 3B baski, diisiik maliyet, hizli
prototipleme ve hastaya 6zel geometrilerin olusturulmasi sayesinde, ozellikle asir1 agili
implantlarda retansiyon yiizeylerinin optimize edilebilmesine olanak tanimaktadir. Kostunov
ve arkadaslar1 (2023), 3B baski ile iiretilen matrislerin retansiyon performansinin klasik
plastik insertlere benzer oldugunu bildirmistir.

Acili implantlara Toleransh Tasarimlar

Ileri kemik rezorpsiyonu olan ve implantlarin paralel yerlestirilemedigi vakalarda, acili
implantlara toleransh sistemler kritik 6neme sahiptir. Yeni nesil tasarimlar, 40°—60°'ye kadar
implant agilanmasini1 tolere eden matrix-patrix tasarimlart ve esnek polimer matrisler
sayesinde self-aligning(kendi kendine hizalama) mekanizmay1 desteklemektedir (Cehreli ve
ark., 2010; Schneider ve ark., 2016; Rutkunas ve ark., 2017).

* Locator R-Tx Sistemi: Klasik locatorun giincellenmis versiyonu olan R-Tx, implantlar
arasinda 60°'ye kadar toplam agilanma farkin1 tolere edebilen 6nemli bir gelismedir.
Titanyum-nitrid (TiN) kaplt matrisler asinmaya kars1 daha yiiksek direng gosterir ve kendi
kendini hizalama mekanizmas1 sayesinde hasta protezini daha rahat takip cikarabilmektedir
(Lee ve ark., 2023).

* OT-Equator Sistemi: Minimal profil tasarimi (2.1-2.5 mm) olan bu sistem, 30—60° arasi
implant agilanmalarinda stabil retansiyon saglayabildigi icin 6zellikle interokliizal mesafesi
diisiik ve belirgin posterior kemik rezorpsiyonu olan vakalarda tercih edilmektedir (Tallarico
ve ark., 2023).
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Tutucu Sistemlerde Kullanilan Polimerlerin Roli

Tutucu sistemlerin uzun donem performansi, matris materyalinin aginma direnci, elastikiyet
modiilii ve deformasyon egilimi ile dogrudan iligkilidir (Mirchandani ve ark., 2021).

* Naylon ve Zytel: Locator tipi tutucularda en yaygin kullanilan polimerlerdir. Yiiksek
elastikiyetleri sayesinde kendi kendini hizalama davranisini desteklese de zamanla belirgin
deformasyon gostererek sik degisim gerektirir (Mirchandani ve ark., 2021).

* POM (Polyoxymethylene): Yiiksek elastikiyet modiilii sayesinde bar kliplerinde sikca
kullanilir. Literatiire gére POM Kklipler, metal kliplere kiyasla daha az retansiyon kaybi
gosterir ve stabilite sunar (Alsabeeha ve ark., 2011; Mirchandani ve ark., 2021).

* PEEK/PEKK: Yar kristalin polimerler olup, yiiksek asinma direnci, boyutsal stabilite ve
yiik tagima kapasitesi sunmaktadir (Abdelaziz ve ark., 2020; Najeeb ve ark., 2016). PEEK
temelli tutucularin retansiyon kaybinin naylon matrislere gore daha smirli oldugu
bildirilmistir (Nassar ve Abdelaziz, 2022).

Retansiyon, Stres Dagilimi ve Mekanik

Kapsamli Sonlu Eleman Analizi (FEA) ¢alismalari, retansiyon kuvveti arttikca implant boynu
ve kortikal kemik bolgesine aktarilan streslerin de ayni oranda yiikseldigini gdstermektedir
(Idzior-Haufa ve ark., 2021). Rijit baglant1 karakteri tagiyan top basl tutucu ve bar sistemleri
lateral kuvvetler altinda daha yiiksek stres birikimine yol agarken; locator ve equator gibi
reziliensli sistemler daha diisiik lateral stres degerleri sergilemektedir (Aroso ve ark., 2016).
Implant acilari, retansiyon ve stres dagiliminda kritik bir faktordiir. 20-40° arasindaki
acilanmalarda locator tarzi kendi kendini hizalayan sistemlerin retansiyon kaybin1 minimalize
ettigi, buna karsilik top basl tutucu sistemlerde stres birikiminin belirgin yikseldigi
raporlanmistir (Sultana ve ark., 2017). Randomize kontrollii klinik calismalar, primer
retansiyonu yliksek sistemlerin daha sik bakim gerektirdigini, orta seviyede retansiyon sunan
sistemlerin ise daha dengeli stres transferi ve daha uzun siire stabil performans gosterdigini
belirtmektedir (de Albuquerque ve ark., 2019).

Implant Cevresi Doku Saghg

Tutucu sistem tipi, implant ¢evresi dokularin biyolojik yanitin1 ve marjinal kemik
kaybini1 dogrudan etkiler. Bar sistemleri, bar altindaki hijyen zorlugu nedeniyle daha yiiksek
plak birikimi ve mukozal inflamasyon bildirilmistir (El-Sayed ve ark., 2018). Locator ve
Equator sistemleri ise, diigiik profil ve kolay temizlenebilirlik sayesinde genellikle daha diisiik
plak skorlar ile iliskilendirilmistir. 1-5 yillik takip calismalarinda Locator sistemlerdeki
marjinal kemik kaybinin bar sistemlerine gore daha diisiik oldugu raporlanmistir (Kostunov
ve ark., 2023).

Bagimsiz sistemlerde en sik goriilen sorun matris deformasyonudur ve yillik matris degisimi
standart bakim protokolii olarak onerilmektedir (Cehreli ve ark., 2010). Bar sistemlerinde ise
diizenli profesyonel temizlik, yliksek periimplant mukozitis riski nedeniyle kritik 6nem
tagimaktadir (Lee ve ark., 2023).
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Hasta Memnuniyeti

Agiz sagligina bagl yasam kalitesi Olglimlerinde, tutuculuk diizeyi ve kullanim kolayligi
yiiksek sistemler daha iyi sonuglar vermektedir. Locator sistemleri, kullanim kolaylig1 ve
diisiik profil tasarimi nedeniyle Ozellikle ileri yas hastalarda yiliksek memnuniyet
saglamaktadir (Kostunov ve ark., 2023). Bar sistemleri ¢igneme fonksiyonu ve giiven hissi
acisindan yiiksek skorlar verse de, hijyen zorlugu memnuniyeti azaltabilmektedir (EI-Sayed
ve ark., 2022). Literatiir, Locator atagmanlarinin agiz sagligina bagli yasam kalitesi a¢isindan
en dengeli sonuglart sundugunu, ancak bu sistemlerde gerekli olan bakim sikliginin hasta
memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkileyebildigini gostermektedir (Frantz ve ark., 2023).

SONUC

Implant iistii hareketli protezlerde tutucu sistem secimi; hastanin anatomik yapisi, beklentileri,
protez temizlenebilirligi ve ekonomik durumu géz oniinde bulundurularak kisisellestirilmis,
kanita dayali bir degerlendirme gerektirmektedir.

Gelecekte, dijital iiretim teknolojilerinin (CAD/CAM, 3D baski) ve PEEK/PEKK tabanli
atagsmanlarin yayginlagsmasiyla bakim gereksinimlerinin azalmasi ve implantlara aktarilan
stres dagiliminin daha 6ngoriilebilir hale gelmesi beklenmektedir. Ayrica sonlu eleman analiz
tabanli bireysellestirilmis simiilasyonlar yoluyla hastaya 0zel retansiyon degerlerinin
belirlenmesi miimkiin olacaktir (Tallarico ve ark., 2023). Kanitlar, dogru sistem seg¢imi
yapildiginda, implant iistii hareketli protezlerin fonksiyon ve hasta memnuniyeti agisindan
giivenilir ve uzun dmiirlii bir ¢6ziim sundugunu gostermektedir.
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Gaye Nur KARAGENC, Caglar BILMENOGLU

GIRIS

Total dissizlik, implantiistii protezlerin yayginlagsmasma ragmen modern protetik dis
hekimliginde 6nemini koruyan temel bir tedavi alanidir. Cogu toplumda ileri yasla birlikte
goriilen sistemik kisitlamalar, ekonomik engeller ve anatomik yetersizlikler, implant
uygulamalariin her hasta i¢in uygun bir segenek olmasini engellemekte ve bu nedenle total
protezler genis bir hasta grubunda halen birincil tedavi yaklasimi olarak konumunu
siirdiirmektedir [1]. Ancak geleneksel total protez yapim siirecinin 6l¢li alma, ¢ene iliskisi
kaydi, mum duvar, dis dizimi ve prova gibi operatdr deneyimine yliksek bagimlilik gosteren
¢ok sayida manuel asama icermesi; hem iiretim standardizasyonunu zorlastirmakta hem de
hataya acik bir siire¢ meydana getirmektedir[22] .

Son on yil igerisinde dijital teknolojilerde yasanan gelismeler, total protez iiretim yaklagimin
degistirmistir. CAD/CAM sistemlerinin yayginlagsmasi, agiz i¢i tarayicilarin total dissiz arklarin
kaydinda giderek artan dogruluk seviyelerine ulasmasi ve {i¢ boyutlu baski tekniklerinin
protetik tiretimde erisilebilir hale gelmesi, total protezlerin yalnizca tiretim seklini degil; 6l¢i
felsefesini, okluzyon analizini, estetik degerlendirmeyi ve biyomekanik tasarim ilkelerini de
yeniden sekillendirmistir [2,3].

Dijitallesmenin en belirgin etkilerinden biri 6l¢ii alma protokollerinde ortaya ¢ikmistir. Agiz igi
tarayicilar, agiz icini optik prensiplere dayanarak ii¢ boyutlu dijital modele doniistiirmekte ve
bu sayede elastomer 6l¢ii gereksinimini ortadan kaldirmaktadir. Total digsiz arkta sert doku
referanslarinin sinirli olmasi1 ve hareketli mukozanin dijital kaydi zorlastirmast nedeniyle
tarama islemi baslangigta giicliikk yaratsa da; modern tarayicilarin ¢oziiniirliilk ve hizalama
algoritmalarindaki gelismelerle birlikte dogruluk seviyeleri belirgin bicimde artmistir [3-5].
Giincel ¢aligmalar, tarama stratejisinin 6l¢li dogrulugunda kritik rol oynadigini gostermekte;
sabit anatomik alanlardan vestibiiler bolgeye dogru kesintisiz ilerleyen tarama yaklagimlarinin
en giivenilir sonuglar verdigini bildirmektedir [5]. Kret tepesinden baglayip vestibiil tabanina
dogru spiral bir hat izlemek, dijital kayitlarin daha stabil veri olusturmasini saglar. Ayrica yanak
ve dilin pasif pozisyona alinmas1 ve dokunun hafif¢e gerilmesi ¢evre sinirlarini daha belirgin
hale getirir [31].

Dijital 6lgiilerin mukostatik karakteri klinik agidan 6nemli bir avantaj saglar. Elastomer dlgiiler
doku iizerine belirli bir basin¢ uyguladigi icin 6zellikle hipermobil kretlerde doku fizyolojik
pozisyonunun tam olarak kaydedilmesini zorlastirabilir. Dijital taramalar ise dokulara basing
uygulamadigindan daha fizyolojik ve ger¢ek bir doku kaydi olusturur [6]. Bununla birlikte agir
rezorbe alt ¢enelerde veya doku hareketliliginin ¢ok yiiksek oldugu vakalarda sadece agiz ici
tarama yeterli olmayabilir. Bu durumlarda panoramik yiliz goriintiileri, vestibiiler bdlgenin
fotograflar1 ve laboratuvar taramalarini birlestiren hibrit 6l¢ii protokolleri daha giivenilir ve
tekrarlanabilir sonuglar vermektedir [7].

Cene iligkisi kaydi dijital doniisimden 6nemli 6l¢iide etkilenmistir. Geleneksel mum duvarlarda
goriilen termal deformasyon sorunu dijital kaidelerde ortadan kalkmis; ii¢ boyutlu yazicilarla
uretilen dijital kaideler, dikey boyutun ve sentrik iligkinin daha giivenilir bigimde
belirlenmesine olanak tanimistir [8]. Yiiz tarayicilar ile agiz i¢i verilerin eslestirilebilmesi ise
hem estetik hem fonetik agidan daha biitiinciil bir analiz imkan1 sunmakta, dikey boyutun yiiz
yiiksekligi ile uyumlu bigimde degerlendirilmesini saglamaktadir [9-11].

Elde edilen tiim tarama verileri, bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimlarina
aktarilmaktadir. Ag1z ici taramalar, stabil ¢ene iliskisi kayitlar1 ve ii¢ boyutlu yiiz taramalari
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ortak bir dijital platformda birlestirilerek tek bir sanal hasta modeli olusturulur. Yiiz verilerinin
CAD tasarimiyla entegre edilmesi, dijital protez estetigini yalnizca agiz i¢i referanslarla sinirlt
olmaktan ¢ikarip yiiz biitiinliigii i¢inde degerlendiren yeni bir yaklasim dogurmustur[33]. Ug
boyutlu yiiz taramalari, dudak destegi, giiliis hatt1, santral goriiniirliigii ve orta hat gibi estetik
parametrelerin objektif ve tekrarlanabilir sekilde analizine olanak tanimaktadir. Bu sayede
estetik hatalarin  bliylik kismi iiretim asamasina ge¢cmeden Once sanal ortamda
diizeltilebilmektedir[10-12].

Bu dijitallesme, ¢agdas protetik dis hekimliginde total protezlerin uygulanma seklini yeniden
tanimlayan gii¢lii bir bilimsel temel olugturmustur [22].

Dijital Tasarim

Dijital protez tasarimi, geleneksel dis diziminin yerini alan ¢ok daha sistematik, hesaplanabilir
ve tekrarlanabilir bir silire¢ ortaya koymaktadir. CAD yazilimlari; sanal artikiilatorler, anatomik
veriler, ii¢ boyutlu yiiz verisi eslestirme modiilleri ve otomatik hizalama algoritmalari
araciligiyla total protez tasarimini hem biyomekanik hem estetik hem de fonksiyonel acidan
optimize eden giiclii araglar haline gelmistir [12].

Ozellikle belirli hasta gruplarinda klinik agidan avantaj saglayan bir teknik olarak 6n plana
cikmaktadir. Geleneksel 6l¢ii alma yontemlerini tolere edemeyen, belirgin 6glirme refleksi
bulunan veya psikolojik olarak klasik 6l¢ii prosediirlerine uyum saglamakta zorlanan hastalarda
ag1z i¢i tarama temelli dijital protokoller hasta konforunu belirgin bigimde arttirmaktadir
[25].Bunun yam sira estetik beklentisi yliksek olan total digsiz hastalarda, yiiz taramasi ile
desteklenen CAD tabanli dis dizimi sayesinde dis—dudak—yiiz iliskisi daha 6ngoriilebilir sekilde
planlanabilmektedir [25].Dijital is akis1 ayrica siirli zamanda tedavi gereksinimi bulunan,
cografi veya fiziksel nedenlerle sik klinik ziyaret yapamayan ve mevcut total protezinin
kaybolmasi ya da kirilmasi riski yliksek olan hastalarda da onemli avantajlar sunmaktadir.
Dijital verilerin arsivlenebilmesi, bu hasta grubunda protezin hizli ve birebir olarak yeniden
iiretilmesine olanak tanimaktadir. [25]

Geleneksel yontemde protez tasariminin biiyiik boliimii klinisyenin ve teknisyenin deneyimine
bagli olarak sekillenirken; dijital tasarim siireci belirli anatomik ve fonksiyonel referans
noktalarina dayali sistematik bir model olusturur[22]. Dijital platformlarda genis dis
kiitliphanelerinin bulunmasi, her hastaya yiiz ve ark formuna uygun dis se¢imi yapilabilmesini
kolaylastirmaktadir [12]. Sanal tasarim ortaminda: dislerin eksenleri, bukkal ve lingual
egimleri, kesici kenar uzunluklari, overjet-overbite iliskileri otomatik araglar ile analiz
edilebilmekte; gerekli oldugunda mikron seviyesinde diizenlemeler yapilabilmektedir. Bu,
ozellikle estetik beklentileri yiiksek olan hastalarda protezin kisisellestirilmesini miimkiin
kilmaktadir [30].

Schweiger’in Onerdigi {i¢ pozisyonlu yiiz taramasi (notr pozisyon, gillis pozisyonu ve
retraksiyon pozisyonu), estetik degerlendirmeyi ¢cok daha giivenilir hale getirmektedir [7]. Bu
yaklagim kesici kenar goriiniirligliniin analizini, giiliis esnasinda dis gOsterme miktarinin
Olciilmesini, dudak desteginin objektif degerlendirilmesini kolaylastirir. Bu sayede estetik
prova asamasinda ortaya ¢ikabilecek pek ¢ok sorun, iiretim Oncesi dijital ortamda ¢oziilmekte

55



Gaye Nur KARAGENC, Caglar BILMENOGLU

ve klinik hata payr onemli Ol¢lide azalmaktadir[33]. Geleneksel yontemlerde bu analizler
cogunlukla disli prova asamasina kalir ve klinisyen deneyimine yiiksek derecede bagimlidir.
Dijital kayitlarda ise yiiz verisi ile agiz i¢i verinin eslestirilmesi sayesinde ¢ene iligkisi kaydi
yalnizca fonksiyonel degil, estetik acidan da dogrulanabilir hale gelir [22].

Protetik Kaidenin Dijital Tasarim

Dijital tasarimin kritik unsurlarindan biri de kaide adaptasyonunu optimize eden ii¢ boyutlu
modellemedir[27]. Pre-polimerize PMMA (polimetilmetakrilat) bloklarin fiziksel yapisi, CAD
tizerinde planlanan kaide sinirlariin {iretim sirasinda polimerizasyon biiziilmesine ugramadan
elde edilmesini saglar [2].

Goodacre’in galigmalari, dijital kaidelerin AH hattinda daha tutarli basing dagilimi sagladigini
ve ¢evre sinirlariin geleneksel kaidelere kiyasla daha uyumlu oldugunu gostermektedir [2,14].
Bu durum retansiyonun artmast, ¢igneme sirasinda devrilme riskinin azalmasi, protezin uzun
donem stabilitesinin gliclenmesi gibi dogrudan klinik avantajlara doniisiir [27].

Dijital protez tiretimi temelde iki ana CAM teknigine dayanir:

Frezeleme (Eksiltmeli Uretim)

Glinlimiizde total protezlerin son liretim asamasinda altin standart olarak kabul edilmektedir
[22].
Frezelenmis protezlerin baslica avantajlar1 soyledir:

* Yiiksek mekanik dayanim: Pre-polimerize PMMA bloklar endiistriyel basing ve
sicaklik altinda tiretilir; polimer matrisi homojen ve stabil yapidadir [14-17].

* Diisiik rezidiiel monomer: Daha biyouyumlu bir kaide yiizeyi saglar.
» Diisiik su absorbsiyonu: Boyutsal stabilite artar.
» Dabha piiriizsiiz yiizey: Mikrobiyal kolonizasyon riski azalir [16].

Bu nedenle frezelenmis kaideler, uzun donem kirilma riski diisiik ve klinik olarak daha
dayaniklidir [22].Frezelenmis protezlerin dezavantajlar1 arasinda ise liretim sirasinda yiiksek
materyal kaybinin olusmasi, freze uglarinin sik degistirilmesi gerekliligi ve baslangic ekipman
maliyetinin yiiksek olmasi yer alir [22].

Uc¢ Boyutlu Baski (Eklemeli Uretim)

SLA, DLP ve LCD sistemleri 1sikla sertlesen rezinlerin tabaka tabaka polimerize edilmesi
temeline dayanir.

SLA (Stereolitografi)
SLA sistemlerinde UV lazer, re¢ine yiizeyine noktasal olarak temas eder ve katmanlari tek bir

¢izgi boyunca tarayarak olusturur [21]. Bu yontem oldukg¢a hassastir; ancak iiretim siiresi
DLP’ye gore daha uzundur [22].
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DLP (Digital Light Processing)

DLP sistemleri, tiim katmani tek seferde aydinlatan dijital 151k projektorleri kullanir. Boylece
SLA’ya gore ¢ok daha hizli liretim saglar. Katman ¢oziiniirliigii projektdr panelindeki piksel
yogunluguna baglidir [22].

LCD (LCD tabanli SLA)

LCD baski sistemlerinde 151k bir LCD panelden gegerek recineyi sertlestirir. Paneldeki her
piksel, 15181n gegmesini saglayan bir pencere gibi davranir. Bu teknik, DLP’ye benzer hizda
olmakla birlikte daha ekonomik cihazlar sunar [23].

Avantajlart:

e Hizli iiretim
* Diisiik maliyet
* Prova(Try-in) protezlerde yiiksek esneklik [32]
Dezavantajlart:
» Tabakali yap1 nedeniyle daha diisiik mekanik dayanim
*  Yizey piriizliiliigiiniin frezelemeye gore daha yiiksek olmasi [32]

Bu nedenle 3D baski, estetik ve okluzyon degerlendirmesi i¢in ideal bir prova yontemi
olustururken; final protezlerde ¢cogunlukla frezeleme tercih edilmektedir [22].

Hibrit Uretim Yaklasimlar:

Dijital protezlerde giderek daha fazla tercih edilen yontem hibrittir [22].Protez 3D baski ile
prova icin {retilir, hasta onay1 sonrasi frezelenmis PMMA ile final protez yapilir [22].Revilla-
Ledn’un ¢alismalart, hibrit yaklagimlarin hem klinik uyumu artirdigini hem de iiretim hatalarini
azalttigin1 gostermektedir [19]. Ozellikle yiiz taramasi entegrasyonu yapilan vakalarda, hibrit
tiretim hastanin beklentilerinin daha 6ngoriilebilir sekilde kargilanmasini saglar [33].

Dijital Protez Sistemleri ve Is Akislarinin Yapisi

Dijital total protez tiretiminde kullanilan yazilim ve donanim altyapilar1 genel olarak kapali ve
acik sistemler olmak iizere iki ana yapi altinda smiflandirilmaktadir [22,26]. Bu iki sistem
arasindaki temel fark, is akisinin esnekligi, kullanilan cihazlarla olan uyumluluk diizeyi ve
klinik asamalarin kontrol edilebilme kapasitesidir.

Kapal sistemler, iiretim siirecinin neredeyse tiim basamaklarini belirli bir firma tarafindan
tasarlanmig tek bir ekosistem i¢inde yiiriitiir. Bu yap1, 6l¢iiniin alinmasindan ¢ene iliskisi kaydi
ve tasarima, yazilimdan frezeleme iinitesine kadar tiim asamalarin ayni platform igerisinde
calistig1 entegre bir model olusturur[27]. Baltic Denture sistemleri gibi ¢dzlimler, 6l¢ii ve ¢ene
iligkisi verilerini ayn1 klinik randevuda tek bir aparatta toplayarak dijital siireci hizlandirmay1
ve standardize etmeyi hedefler[28]. Bu yaklasim, ozellikle dijital siirece yeni baslayan
klinisyenler i¢in biiylik kolaylik saglar; zira sistem, kullanictyr adim adim yonlendirerek is
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akisini otomatiklestirir ve kullanici hatasini en aza indirir [26]. Ancak bu yiiksek entegrasyon,
farkli tarayici veya farkli CAM cihazlar1 kullanmak isteyen klinisyenler i¢in sinirlayici olabilir
clinkii kapali sistemler genellikle kendi ekipmanlar1 disindaki cihazlarla veri aligverisine izin
vermez [29,30].

Buna karsin acik sistemler, hem klinik hem laboratuvar asamalarinda daha genis bir esneklik
sunan modiiler bir yaklasim benimser [22]. 3Shape, Exocad veya AvaDent gibi platformlar,
farkli marka a8z i¢i tarayicilar, laboratuvar tarayicilari, frezeleme iiniteleri ve ii¢ boyutlu
yazicilarla uyumlu calisabilmektedir [31]. Verilerin STL, PLY veya OBJ gibi standart dijital
formatlarda iglenebilmesi, agik sistemleri 6zellikle ¢ok yonlii ¢aligma ortamlarina uygun hale
getirir [32]. Acik sistemlerin yaygin olarak tercih edilmesinin bir diger nedeni, estetik tasarimin
yliz taramalariyla entegre edilmesine olanak taniyan gelismis yazilim modiilleridir.

3Shape’in yiiz tarama entegrasyon 6zelligi, hastanin yiiz verisini CAD ortamina aktararak dis
dizimi, dudak destegi ve giiliis hatt1 gibi estetik parametrelerin yiiz biitiinliigli icinde
degerlendirilmesini saglar [33]. Exocad ise genis dis kiitiiphaneleri ve sanal artikiilator
secenekleriyle fonksiyonel analiz i¢in gii¢lii bir altyap1 sunmaktadir [34].

AvaDent gibi sistemler ise agik sistem Ozelliklerini bulut tabanlh veri isleme yetenekleriyle
birlestirerek ayr1 bir yap1 olusturur. Bu platformlarda tiim tasarim verileri merkezi bir sunucuda
saklanmakta, boylece hem klinisyen hem teknisyen protez tasarimi iizerinde gercek zamanli
calisabilmektedir [35]. Bu bulut tabanli sistem, veri kayb1 riskini azaltmakla kalmaz; hastanin
protezi yeniden iiretim gerektirdiginde tasarim dosyalarina aninda erisim saglayarak tedavi
stirecini hizlandirir [36].

Sonug olarak dijital protez sistemlerinin kapali veya agik olusu, yalnizca teknik bir ayrim degil;
klinik is akismin hizi, standardizasyonu, esnekligi ve uzun vadeli veri yonetimi {izerinde
dogrudan etkisi olan bir detaydir [26,30]. Kapal1 sistemler yiiksek kontrol ve standardizasyon
saglarken; acik sistemler esneklik, genis cihaz uyumlulugu ve ileri diizey estetik—fonksiyon
analizleri icin daha zengin bir calisma alani sunmaktadir[22]. Bu nedenle sistem se¢imi,
klinigin dijital deneyimi, ekipman altyapisi, vaka hacmi ve estetik beklentiler gibi faktorler goz
ontinde bulundurularak yapilmalidir[22].

Dijital Cene iliskisi Kaydi ve Okluzyon Analizi

Total protez tedavisinde ¢ene iliskisi kaydi, protezin fonksiyonel basarisini belirleyen en kritik
asamalardan biridir [37].Dijital is akisi ile birlikte bu adim, geleneksel mum duvarlara dayali
manuel bir islem olmaktan ¢ikarak ol¢ii verisinin, yliz taramasinin ve ii¢ boyutlu kayit
plaklarinin birlikte degerlendirildigi analitik bir siirece doniismiistiir [32].Ozellikle total dissiz
hastalarda dogal dislerin yonlendirici etkisi bulunmadigindan, dijital ¢ene iliskisi kaydinin
dogrulugu dogrudan protez stabilitesine, okluzal temaslara ve ¢igneme fonksiyonuna yansir
[37].

Dijital ¢ene iliskisi kaydinin temeli, agiz i¢i tarama ile elde edilen total dissiz model {izerine
CAD ortaminda bireysel olarak tasarlanan kayit plaklaridir. Bu plaklar ii¢ boyutlu yazicilarla
tiretilir ve rezidiiel kret yapisina tam uyum sagladigi i¢in geleneksel mum duvarlarin agiz ici
sicaklikta yumusamasindan kaynaklanan sekil bozukluklari elimine edilir. Sonug olarak dikey
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boyut kaydi daha tekrarlanabilir ve daha stabil bir hal alir [38].Lo Russo’nun ¢aligmalari, dijital
kaidelerin dikey boyut belirlemede geleneksel tekniklere gore daha yiiksek dogruluk
sundugunu gostermistir; bu durum 6zellikle estetik ve fonetik uyumun hassas oldugu vakalarda
bliyiik avantaj saglar [9].

Sanal artikiilatorlerin dijital ¢ene iliskisi kaydindaki rolii giderek artmaktadir [38].Geleneksel
artikiilatorlerin sundugu sinirli kondil yollar1 yerine dijital artikiilatorler kisiye 6zel ¢alisabilir,
alt ¢enenin tiim hareketlerini bireysel kondil yollar1 tlizerinden modelleyerek gergeke¢i bir
cigneme simiilasyonu saglar [38].Bu araglar protriiziv hareketlerdeki temas dizilimi, lateral
hareketleri, balansli okluzyon hedefleri, kapanista temas yogunlugu gibi kritik fonksiyonel
parametreleri ti¢ boyutlu olarak renk haritalariyla analiz edebilmektedir [13].

Kattadiyil ve Bidra’nin ¢alismalari, sanal artikiilatorlerle optimize edilen okluzyonun klinik
provada %50’ye kadar daha az ayarlama gerektirdigini ve final protezlerde prematiir temas
riskini belirgin bicimde azalttigini1 gostermistir [13].

Dijital ortamda lingualize, monoplane veya bilateral balansli okluzyon gibi farkli okluzal
konseptler kolaylikla modellenebilmektedir [32].Kondil yollarinin bireysellestirilebilmesi,
¢igneme sirasinda protezin devrilme egilimini azaltmakta ve 6zellikle atrofik alt ¢enelerde
protez stabilitesini arttirmaktadir [37].

Dijital ¢ene iligkisi kaydinda sentrik iligki (CR) belirleme yontemleri hem analog hem de dijital
yaklagimlarin kombinasyonunu igerir [38].CAD tasarimli plaklarin stabil yapisi, sentrik
iligskinin tekrarlanabilir bigimde kaydedilmesine imkan tanir [38].Bazt modern yazilimlar ise
disli vakalarda maksimum interkuspal pozisyonunu otomatik belirleyebilen yapay zeka tabanl
algoritmalar sunmaktadir [39].Total dissiz hastalarda bu sistemler yalnizca destekleyici rol
oynasa da, dijital dis dizimi ve okluzal prova asamasinda maksimum interkuspidasyon
pozisyonunun dengeli ve fizyolojik hale getirilmesi i¢in oldukca degerlidir [19].

Stire¢ tamamlandiginda dijital ¢ene iliskisi kaydi; kayit plaklari, agiz i¢i tarama dosyalari, yiiz
taramasi ve sanal artikiilator verilerinin birlesimiyle son derece kapsamli bir veri seti olusturur
[22].Bu dijital yaklasim sayesinde protezin yalnizca ¢igneme fonksiyonu degil, estetik uyumu,
dudak dinamigi, dikey boyutu ve alt c¢ene hareketleriyle iliskisi biitlinsel olarak
degerlendirilebilir. Dijital kayitlarin en biiyiikk avantaji, herhangi bir agamada hata tespit
edildiginde yalnizca ilgili bolgenin yeniden taranarak sisteme eklenebilmesidir. Bu, geleneksel
yontemde sik¢a goriilen basa donme zorunlulugunu ortadan kaldirir [22].

Tiim bu 6zellikler, dijital ¢ene iliskisi kaydint modern total protez iiretiminde yalnizca teknik
bir agsama olmaktan ¢ikarip, protezin fonksiyonel ve estetik basarisini belirleyen bilimsel bir
degerlendirme araci haline getirmistir [22].Dijital sistemlerin sagladig: tekrarlanabilirlik, veri
biitlinliigii ve dinamik analiz kapasitesi sayesinde c¢ene iligkisi kaydr artik subjektif bir islem
olmaktan uzaklasmis, ylksek dogruluk ve ongoriilebilirlik sunan bir protetik standart haline
gelmistir [22].
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Dijital Is Akis1 Asamalar1

Dijital total protez uygulamalarinda klinik protokol, geleneksel yaklagimin c¢ok asamali
yapisindan farkli olarak daha sistematik, tekrarlanabilir ve zaman agisindan daha verimli bir
stire¢ sunar [22].Dijital sistemlerin olanak tanidig1 veri biitiinliigii, 6l¢ii — ¢ene iligkisi — tasarim
— liretim zincirinde herhangi bir basamakta olusabilecek deformasyonlarin neredeyse tamamen
ortadan kalkmasini saglar. Tipik bir dijital protokol; dijital 6l¢li alimi, ¢ene iligkisi kaydi, yiiz
verilerinin entegrasyonu, CAD tasariminin olusturulmasi, 3D baski prova asamasi ve son olarak
CAM ile tiretilmis protezin teslimi adimlarindan olusur [20].

Agiz i¢i tarama, dijital protokoliin ilk ve kritik basamagidir. Total dissiz arklarin taranmasi;
parlak mukoza yiizeyi, doku hareketliligi ve anatomik referanslarin azlig1 nedeniyle teknik
zorluklar icerse de modern tarayicilarin yiliksek ¢oziintirliik kapasitesi bu sorunlarin biiyiik
boliimiinii azaltmistir [3].

Cene 1iliskisi kaydi dijital protokolde hem daha hizli hem de daha giivenilir sekilde
yapilabilmektedir. Dijital plaklar, rezidiiel kretlere anatomik uyum saglayacak sekilde tiretildigi
icin ¢ene iligkisinin sabitlenmesi daha kolaydir. Ayrica yiiz taramasinin kayda entegre edilmesi,
dikey boyutun yalnizca fonksiyonel degil, estetik parametrelerle de dogrulanmasina imkan tanir
[22].

Prova asamasi dijital is akismin klinik olarak en kritik randevularindan biridir [40].Cogu
sistemde prova protezler iic boyutlu baski ile tretilir ve final protez ile birebir ayni dis
pozisyonlarin1 igerir. Bdylece estetik, fonksiyon, fonetik ve okluzyon tek randevuda
degerlendirilir [40].Dijital prova protokolii, geleneksel yontemlere kiyasla ¢cok daha yiiksek
ongoriilebilirlik saglar; ¢linkii mum materyalin agiz i¢i sekil degistirmesi veya tasiyici plagin
bozulmasi gibi riskler ortadan kalkmistir. Yapilan diizeltmeler CAD yaziliminda dijital olarak
uygulanir ve final proteze CAM iiretim asamasinda hatasiz sekilde aktarilir[13,19].

Protezin teslim asamasinda okluzyonun dengeli dagilim gostermesi dijital tasarimin 6nemli bir
sonucudur[22]. Sanal artikiilatorler araciligiyla planlanan hareket simiilasyonlar, lateral ve
protriiziv hareketlerde prematiir temas riskini azaltir. Boylece klinik ayarlama siireleri kisalir
ve protez stabilitesi artar [41].Bidra’nin klinik degerlendirmelerinde dijital protezlerin 6zellikle
cigneme stabilitesi ve konugsma adaptasyonunda daha Ongoriilebilir sonuglar verdigi
belirtilmistir [21]. Bu avantajlar, 6zellikle rezorbe alt ¢ceneye sahip hastalarda mandibular
devrilme hareketlerinin daha az goriilmesine katki saglar [2].

Dijital Is Akisimin Avantajlari ve Dezavantajlar

Dijital i akisinin geleneksel yontemlere kiyasla sundugu avantajlar hem klinisyen hem de hasta
acisindan degerlendirildiginde oldukg¢a kapsamlidir. Bu avantajlarin temelinde veri biitiinliigii,
tiretim dogrulugu, materyal dayanimi ve estetik-fonksiyonel kisisellestirme yatmaktadir [22].

Geleneksel olgiilerde elastomerik materyalin uyguladigi basing, model dokiimii sirasinda
goriilen hacimsel degisiklikler ve mum deformasyonlar1 gibi faktorler 6l¢ii dogrulugunu
etkiler[42]. Dijital olciide ise veriler tek bir referans sisteminde toplanir ve ardisik basamaklarda
deformasyon olusmaz [3,8]. Elde edilen dijital model ayni1 dogrulukla sinirsiz sayida yeniden
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tiretilebilir. Ozellikle kaybolan, kirilan veya uyumsuz héle gelen protezlerde dijital arsiv
sayesinde protezin tekrar tiretimi dakikalar i¢inde gerceklestirilebilir [19].

Pre-polimerize PMMA bloklardan frezelenmis protezler yiliksek molekiiler yogunluklar1 ve
diisiik rezidiiel monomer seviyeleri sayesinde geleneksel akriliklere gére daha yiiksek kirilma
dayanimi sunar [22].Su absorbsiyonunun diisiik olmasi, protez kaidesinin uzun dénem boyutsal
stabilitesini destekler [14—16]. Bu ozellikler 6zellikle asir1 rezorbe kretlerde, protez kirilma
Oykiisii olan hastalarda, bruksizm hastalarinda, uzun siireli kullanim hedeflenen hastalarda
biyomekanik avantaj saglar [22].

Dijital sistemlerin 6nemli bir avantaji randevu sayisini azaltmasidir [22].Baltic Denture
sistemleri gibi bazi kapali sistemlerde 6l¢ii ve ¢ene iliskisi tek seansta gergeklestirilebilir; bu da
toplam tedavi siiresini onemli dlgiide kisaltir [20]. Ozellikle hareket kisitlilig1 olan, sistemik
hastaliklara sahip veya uzun randevu siirelerine uyum saglayamayan hastalarda bu avantaj
klinik deger tasir [22].

Her ne kadar dijital sistemler pek ¢cok hatay1 ortadan kaldirsa da komplikasyonlar tamamen
elimine edilmis degildir.Ancak dijital is akisinin sagladig1 veri biitiinliigii, komplikasyon
yonetimini hem daha hizli hem de daha etkili kilar [22].

Yanlis doku pozisyonu, hareketli mukozanin stabil tutulmamasi veya tarama yolunun kesilmesi
gibi hatalar dijital olgiiyli etkileyebilir. Bununla birlikte bu durumlarda yalnizca sorunlu
segment yeniden taranarak sisteme entegre edilebilir. Geleneksel yontemde oldugu gibi tiim
Ol¢iintin tekrarlanmasina gerek yoktur [9].

Dijital plaklarin yanlis pozisyonlanmasi veya hastanin yanlis kapanisa yonelmesi ¢ene iliskisini
etkileyebilir. Ancak yiiz verisi ile eslestirme sayesinde bu hatalarin tespiti cok daha erken
yapilabilir ve yeni bir dijital plak basilmadan CAD iizerinden diizeltme miimkiin olabilir [10].

Sanal artikiilatorler okluzyonu optimize etse de klinikte hafif ayarlamalar gerekebilir. Ancak
bu ayarlamalar geleneksel protezlere kiyasla ¢ok daha smirli diizeydedir ve cogunlukla
prematiir temaslarin minimal diizeyde diizenlenmesiyle ¢oziiliir [13].

Dijital total protezler, yiiksek doku uyumuna ragmen biyolojik dokularin zamanla degisime
ugramasi nedeniyle diizenli klinik takip gerektiren restorasyonlardir. Kisa donem kontrollerde
basing noktalari, mukozal irritasyonlar, fonetik uyum ve estetik degerlendirme yapilmali; uzun
donem takiplerde ise protez stabilitesi, okluzyon dengesi, kaide adaptasyonu ve dis aginmalar1
diizenli olarak kontrol edilmelidir [22].Dijital is akiginin en énemli avantajlarindan biri, tim
tasarim ve liretim verilerinin dijital ortamda saklanabilmesidir. Bu sayede protezin kaybolmasi
veya kirilmasi durumunda, yeniden Ol¢ii almaya gerek kalmadan birebir kopyasinin
iiretilebilmesi miimkiin hale gelmektedir. Bu ézelik, 6zellikle ileri yas ve bakim gereksinimi
olan hasta gruplarinda klinik stirecleri 6nemli 6l¢iide kolaylastirmaktadir[25].
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SONUC

Dijital total protez teknolojisi, protetik dis hekimliginde yalnizca teknik bir yenilik degil, ayni
zamanda tedavi felsefesini degistirecek bir doniisiimdiir[22].Ol¢ii dogrulugunun artmasi, ¢ene
iliskisi kayitlarmmin tekrarlanabilirligi, estetik ile yiliz verisinin entegrasyonu, sanal
artikiilasyonun c¢igneme fonksiyonunu daha gercek¢i modellemesi ve yiliksek dayanimli
materyallerle iiretim yapilmasi dijital protezleri klinik uygulamalarda giiglii bir se¢enek haline
getirmistir[22].

Giincel literatiir, CAD/CAM protezlerin retansiyon, stabilite, estetik uyum, materyal dayanimi
ve hasta memnuniyeti agisindan geleneksel protezlere {istiin oldugunu gostermektedir
[2,13,14,21]. Dijital dosyalarin arsivlenebilir olmasi, protez kayboldugunda veya kirildiginda
hizli yeniden dtretim imkani saglamasi nedeniyle tedavi sonrasi bakim siireclerini de
kolaylastirmaktadir[22].

Yakin gelecekte; yapay zeka destekli okluzyon analizleri, otomatik ¢ene iligkisi algilama
sistemleri, biyomekanik simiilasyon kapasitesi yiliksek sanal artikiilatorler ve gelismis yiiz
tarama protokollerinin yayginlasmasiyla dijital total protez iiretiminin daha da standardize
olmast beklenmektedir[22].Materyallerin gelisim siireci, 06zellikle {ii¢ boyutlu baski
recinelerinin  dayanimimi arttirmaya yonelik calismalarla birlikte additif iiretimi final
protezlerde daha giivenilir bir secenek haline getirebilir[43].

Sonug olarak dijital is akisi; hiz, dogruluk, biyomekanik stabilite ve hasta memnuniyeti
acisindan glinlimiiz total protez uygulamalarinin merkezine yerlesmistir. Dijital doniisiimiin
ilerleyen yillarda geleneksel yontemin yerini biiyiik 6l¢iide alacagi ongoriilmektedir ve mevcut
bilimsel kanitlar bu yonelimi gii¢lii bir sekilde desteklemektedir[22].
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1. GIRIS

Dis  hekimliginde  okliizyon  kavrami, yalnizca  dislerin  statik  temaslarmin
degerlendirilmesinden ibaret degildir; temporomandibular eklem, ¢igneme kaslari, periodontal
dokular ve ndromiiskiiler sistemin koordineli ¢alismasini igeren dinamik bir biyomekanik
siirectir (Okeson, 2020). Fonksiyonel bir okliizyon; ¢igneme etkinligi, estetik, fonasyon,
temporomandibular eklem sagligi ve dentisyonun fizyolojik stabilitesi agisindan temel bir role
sahiptir. Bu nedenle okliizyon, modern klinik pratigin yalnizca dental temas iliskilerini degil,
stomatognatik sistemin biitiinsel fonksiyonunu ilgilendiren kritik bir bilesenidir (Okeson,
2020).

Okliizyonun dogru yonetimi, dogal dislerde oldugu kadar implant destekli protezlerde de tedavi
basarisini belirleyen bir faktordiir (Misch, 2020). Dental implantlarin periodontal ligamentten
yoksun olmasi, okliizal yiiklerin kemik dokusuna amortisasyon olmaksizin iletilmesine yol
acar. Dogal dislerde mevcut olan proprioseptif geri bildirim mekanizmalarinin implantlarda
sinirlt olmasi, okliizal yiiklerin fark edilmeksizin asir1 uygulanmasmma ve buna bagh
komplikasyon riskinin artmasina neden olmaktadir (Klineberg & Murray, 1999). Bu nedenle
implantlarda kullanilan okliizyon prensipleri, dogal dentisyona kiyasla biyomekanik acidan
daha koruyucu ve yiik aktariminit minimize edici 6zellikte olmalidir (Brunski, 1999).

Asir okliizal yiiklenme, implant {istii restorasyonlarda mekanik ve biyolojik komplikasyonlarla
iligkilendirilmektedir. Mekanik komplikasyonlar; abutment vidasi gevsemesi, porselen
kiriklari, protez gévdesi kiriklar1t ve nadiren implant fraktiirii seklinde ortaya cikabilirken,
biyolojik komplikasyonlar peri-implant kemik rezorbsiyonu ve peri-implantitis seklinde
goriilebilmektedir (Chrcanovic, Albrektsson & Wennerberg, 2015). Deneysel ve klinik
arastirmalar, asirt okliizyal yiikiin implant c¢evresi dokularda osseointegrasyon kaybina ve
kemik kayb1 progresyonuna neden olabilecegini ortaya koymustur (Isidor, 1996; Isidor, 2006).
Bu bulgular, implant {istii restorasyonlarda biyomekanik kontroliin saglanmasinin yalnizca
restorasyonun dayanikliligini degil, implant-kemik arayiiziiniin biyolojik stabilitesini de
etkileyebilecegini gostermektedir.

Bu baglamda, implant {istli restorasyonlarda okliizyonun temel amaci, okliizal kuvvetlerin
implant ekseni boyunca fizyolojik sinirlar i¢inde yonlendirilmesi ve lateral streslerin minimal
diizeyde tutulmasidir (Misch, 2020). Periodontal ligamentin bulunmamasi nedeniyle implantlar
lateral kuvvetleri absorbe edemez; eksantrik yiiklenme implant boynunda stres
konsantrasyonuna, mikrofraktiirlere ve peri-implant kemik kaybina neden olabilir (Natali,
Pavan & Ruggero, 2006). Sonlu elemanlar analizi caligmalari, okliizal yiiklenmenin implant ve
cevre dokularda yiiksek stres bolgeleri olusturdugunu, bu streslerin protez dizayni, kemik
kalitesi ve materyal se¢imi ile yakindan iligkili oldugunu dogrulamaktadir (Geng, Tan & Liu,
2001).

Gilintimiizde okliizyon degerlendirilmesi yalnizca klinik gézleme dayali olmayip, ii¢ boyutlu
dijital analiz yontemleri ve sonlu elemanlar analizi gibi bilimsel yaklasimlarla daha objektif ve
bireysellestirilmis sekilde yapilabilmektedir (Geng et al., 2001; Brune et al., 2019; Revilla-Leon
et al., 2023). Bu teknolojiler, implant destekli protezlerde yiik aktariminin simiilasyonunu
miimkiin kilarak stres dagiliminin degerlendirilmesine, komplikasyon riskinin dngoriilmesine
ve tedavi planlamasinin optimize edilmesine katki saglamaktadir (Geng et al., 2001; Brune et
al., 2019; Revilla-Leon et al., 2023).
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2. IMPLANT OKLUZYONUNUN TARIHSEL GELISIiMI

Osseointegrasyon kavraminin 1960’11 yillarda tanimlanmasi ve 1970’11 yillarin sonunda total
dissiz hastalarin tedavisinde uygulanabilir bir klinik protokol haline getirilmesi, dental
implantolojide yeni bir donemin baslamasini saglamistir (Branemark et al., 1977). Bu donemde
okliizyon, implant tedavisinin temel bir bileseni olarak ele alinmamis; dncelikli odak, kemik-
implant arayiiziiniin biyolojik stabilitesinin saglanmas1 ve implant kayiplarinin 6nlenmesi
olmustur (Albrektsson & Zarb, 1993). Bu yaklasim, osseointegrasyonun biyolojik basarisinin
fonksiyonel yiiklenme altinda nasil etkilenecegi konusundaki belirsizlik nedeniyle, okliizal
faktorlerin klinik sonuglara katkisinin uzun siire ikincil bir 6nemde kalmasina yol agmuistir.

1980’11 ve 1990’lh yillarda implant kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte, mekanik
komplikasyonlarin klinik literatiirde daha goriiniir hale gelmesi, okliizyonun implant basarisi
tizerindeki etkisine iligkin farkindaligin artmasina yol agmistir (Rangert, Jemt & Jorneus, 1989).
Vida gevsemesi, protez kiriklar1 ve implant fraktiirii gibi komplikasyonlarin, yalnizca materyal
veya uygulama hatalarindan degil, ayn1 zamanda stres dagilimi ve okliizal yiiklenmenin
biyomekanik 0Ozelliklerinden kaynaklandigi bildirilmeye baglanmistir (Rangert, Jemt &
Jorneus, 1989). Bu donemde implanti destekleyen kemik dokunun, periodontal ligamentten
yoksun olmasi nedeniyle lateral ve eksantrik kuvvetlere karsi daha duyarli oldugu, bu
kuvvetlerin peri-implant kemikte stres konsantrasyonuna ve kemik kaybina neden olabildigi
anlasilmistir (Brunski, 1999; Isidor, 1996).

2000’11 yillarla birlikte implant okliizyonu, biyomekanik prensiplerle sistematik olarak
iliskilendirilmeye baslanmis ve okliizal yiiklerin yonii, biiyiikliigii ve temas paternlerinin
implantlarin uzun dénem basarisinda belirleyici oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda “implant-
protected occlusion”, okliizal yiikiin implant ekseni boyunca ydnlendirilmesi ve lateral
streslerin azaltilmasi gerekliligine dayanmaktadir (Misch & Bidez, 1994). Misch (2020), cusp
egiminin azaltilmasi, okliizal tablanin daraltilmasi ve kantileverlerin sinirlandirilmasi gibi
tasarim stratejilerinin, eksenel yiik transferini destekleyerek mekanik komplikasyon riskini
azalttigimi bildirmistir. Ayrica mekanik yiiklenmenin kemik-implant arayiizindeki biyolojik
yanit1 belirledigi, asir1 veya uygunsuz yiiklenmenin stres konsantrasyonu, mikromovement ve
kemik kaybi riskini artirabilecegi gosterilmistir (Duyck & Vandamme, 2014). Bu bulgular,
implant protetik tedavisinde restoratif tasarima ek olarak biyomekanik optimizasyonun da
klinik basarinin temel bileseni haline geldigini ortaya koymustur.

Glinlimiizde implant okliizyonuna yonelik yaklasim, dijital analiz ydntemleri ve sonlu
elemanlar analizi gibi teknolojilerin sundugu olanaklarla daha ileri bir diizeye tasinmistir. Bu
yontemler, okliizal yiiklerin implant, protetik materyal ve ¢evre kemik dokusunda olusturdugu
stres dagiliminin simiile edilmesine ve risk altindaki bolgelerin dngdriilebilmesine olanak
tanimaktadir (Geng, Tan & Liu, 2001; Brune et al., 2019). Ayrica yapay zeka ve bilgisayar
destekli tasarim tabanli sistemler, okliizyon tasariminin hasta 6zelinde kisisellestirilmesini
mimkiin kilarak, implant destekli restorasyonlarin mekanik ve biyolojik performansinin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir (Revilla-Leon et al., 2023). Bu gelismeler, implant
okliizyonunu basli basina bir komplikasyon yonetimi stratejisinden ¢ikararak, modern protetik
tedavinin ayrilmaz bir optimizasyon siireci haline getirmistir.
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3. IMPLANT OKLUZYONUNUN BiYOMEKANIK PRENSIPLERI VE KLINIK
UYGULAMALARI

Implant destekli restorasyonlarin okliizal tasarimi, dogal dentisyonla kiyaslandiginda belirgin
sekilde farkli biyomekanik kosullar altinda gergeklestirilir. Periodontal ligamentin yoklugu,
implantlarin yiikleri dogrudan kemik dokusuna iletmesine neden olmakta; bu durum
deformasyon kapasitesi, stres dagilimi ve sensorimotor geri bildirim agisindan Onemli
farkliliklar yaratmaktadir (Brunski, 1999). Dolayisiyla implant okliizyonu, yalnizca
fonksiyonel temaslarin diizenlenmesi degil, ayn1 zamanda peri-implant dokularin asir1 mekanik
ylklenmeden korunmasini hedefleyen biyomekanik bir strateji olarak ele alinmalidir.

Implant destekli protezlerde okliizyonun yénlendirilmesinde temel ilke, kuvvetlerin miimkiin
oldugunca implant ekseni boyunca iletilmesi ve lateral ya da eksantrik yiiklenmenin
sinirlanmasidir. Lateral kuvvetler moment kolunu artirarak implant bilesenlerinde gerilme, vida
gevsemesi, materyal kgt ya da kemik kaybi gibi komplikasyonlara zemin
hazirlayabilmektedir (Misch & Bidez, 1994). Bu nedenle, cusp egiminin azaltilmasi, okliizal
tablanin daraltilmasi, kantilever uzunlugunun sinirlandirilmasi ve prematiir temaslarin elimine
edilmesi gibi tasarim stratejileri, eksenel yiik transferini destekleyen ve mekanik komplikasyon
riskini azaltan temel klinik yaklagimlar olarak onerilmektedir (Misch, 2020).

Mekanik yiiklenmenin kemik-implant arayiiziindeki biyolojik yaniti belirleyen 6nemli bir
faktor oldugu ve asir1 ya da uygunsuz yiiklenmenin stres konsantrasyonu, mikromovement ve
buna bagli kemik kaybi riskini artirabilecegi hem deneysel hem de biyomekanik ¢aligsmalarla
ortaya konmustur (Duyck & Vandamme, 2014). Bu bulgular, implant okliizyonunun yalnizca
restoratif morfolojiye indirgenemeyecegini; aksine biyomekanik optimizasyonun klinik
basarinin temel belirleyicilerinden biri oldugunu gostermektedir.

Implant tedavisinde okliizyal tasarim, bu nedenle statik bir restoratif islemden ziyade,
biyomekanik, fonksiyonel ve davranissal parametrelerin bir arada degerlendirildigi dinamik bir
stire¢ olarak ele alinmaktadir. Gilincel yaklagim, okliizyonun implant basarisi lizerindeki
dogrudan etkisini dikkate alarak, modern klinik protokoller, okliizal tasarim kararlarini ampirik
yaklagimlardan ziyade biyomekanik kanitlarla yonlendirmeyi onermektedir (Misch, 2020).
Biyomekanik yiiklenmenin peri-implant dokular tizerindeki etkisinin, doku yanitin1 belirleyen
kritik bir faktér oldugu ve klinik sonuglart dogrudan etkileyebilecegi yoniindeki bulgular
(Duyck & Vandamme, 2014; Brunski, 1999), bu yaklasimin biyolojik temelini
giiclendirmektedir. Bu ¢ercevede implant okliizyonu, mekanik yiiklerin kontrolii ve
komplikasyon yonetimi merkezli geleneksel anlayistan, uzun donem biyomekanik stabiliteyi
hedefleyen biitlinciil bir klinik modele evrilmistir.

4. IMPLANT USTU PROTEZLERDE OKLUZYON KAVRAMLARI

Implant destekli restorasyonlarda okliizal tasarim, dogal dentisyona kiyasla 6zgiin biyomekanik
kosullar altinda gergeklestirilir. Periodontal ligamentin yoklugu, implantlarin yiikleri dogrudan
kemik dokusuna iletmesine neden olmakta; bu durum, deformasyon kapasitesi, sensérimotor
geri bildirim ve stres dagilimi1 agisindan belirgin farkliliklar yaratmaktadir (Brunski, 1999). Bu
nedenle implant okliizyonu, yalnizca temas iliskilerinin diizenlenmesi degil, ayn1 zamanda
implant ¢evresindeki dokularin biyomekanik stabilitesinin korunmasini hedefleyen planli bir
klinik strateji olarak ele alinmalidir.

Bu yaklagimin temel bilesenlerinden biri, “implant-korumali okliizyon” kavramidir. Bu
kavram, okliizal kuvvetlerin miimkiin oldugunca implant ekseni boyunca iletilmesi ve lateral
ya da eksantrik yliklenmenin sinirlandirilmasini amaglar (Misch & Bidez, 1994). Klinik ac¢idan
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cusp egiminin azaltilmasi, okliizal tablanin daraltilmasi, prematiir temaslarin elimine edilmesi
ve kantilever uzunlugunun smirlandirilmas: gibi tasarim stratejileri, eksenel yiik transferini
destekleyerek mekanik komplikasyon riskini azaltan temel uygulamalar olarak kabul
edilmektedir (Misch, 2008). Implant tasariminin geometrik dzellikleri, stres dagilimini ve uzun
donem klinik basarisin1 belirleyen kritik faktorler olarak tanimlanmis; ¢ap, boy, yiv dizayn1 ve
platform ozellikleri gibi parametrelerin klinik sonuglarla iligkili oldugu gosterilmistir
(Steigenga et al., 2003). Posterior bolgelerde asir1 temas siddetinin, implant bilesenlerinde
gerilme, materyal kirigr ve peri-implant kemik kaybi gibi olumsuz klinik sonuglara yol
acabilecegi bildirilmistir (Misch, 2008).

Dinamik okliizyon, mandibular hareketler sirasinda gerceklesen temaslar1 kapsar ve implant
destekli restorasyonlarda 6zellikle hassas sekilde yonetilmesi gereken bir parametredir. Lateral
ve protriiziv hareketler sirasinda implant {izerindeki temaslarin minimal tutulmasi, moment
kolunun artmasimi engelleyerek mekanik komplikasyon riskini azaltir. Sonlu elemanlar
analizleri, lateral kuvvetlerin peri-implant dokuda dikey yiiklemeye kiyasla daha yiiksek stres
konsantrasyonuna yol agtigini gostermistir (Geng, Tan & Liu, 2001). Bu bulgular, fonksiyonel
rehberligin miimkiin oldugunda dogal dislere veya biomekanik olarak daha avantajh
restorasyonlara aktarilmasinin klinik 6nemini desteklemektedir.

Biyomekanik yiiklenmenin kemik-implant arayiiziindeki doku yanitin1 belirleyen temel bir
faktor oldugu, hem deneysel hem de biyomekanik ¢aligmalarla ortaya konmustur. Asir1 veya
uygunsuz yiiklenme, stres birikimine, mikromovement olusumuna ve buna bagl kemik kaybi1
riskinin artmasina yol acabilmektedir (Duyck & Vandamme, 2014). FEA tabanli caligsmalar,
transversal yiiklerin dikey yiiklemeye kiyasla belirgin stres artigsina neden oldugunu ve kemik
morfetrisinin stres-distrobiyolojiyi 6nemli 6l¢lide modiile ettigini gostermektedir (Natali et al.,
2006). Ozellikle kantilever iceren implant destekli sabit protezlerde, uzun dénem komplikasyon
oranlarinin arttig1 ve sagkalimin kantilever varligi, uzunlugu ve okliizal yiiklenme paternleri ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Aglietta et al., 2009). Bu nedenle implant okliizyonu, yalnizca
protetik morfolojinin diizenlenmesinden ibaret degil; biomekanik yiiklenmenin doku davranist
tizerindeki etkisini hesaba katan kompleks bir klinik degerlendirme stirecidir.

Modern implantolojide okliizal tasarim, standart bir semanin otomatik olarak uygulanmasi
yerine, hasta bazinda risk profilinin degerlendirilmesini gerektiren bireysellestirilmis bir
yaklasima evrilmistir. Implant sayis1 ve dagilimi, kemik kalitesi, antagonistin tipi, restorasyon
materyali ve parafonksiyonel aligkanliklar gibi faktorler, okliizal yiiklenmenin biyomekanik
davranigin1 dogrudan etkilemektedir (Misch, 2008). Bu nedenle klinik karar verme siireci,
anatomik ve fonksiyonel verilerin birlesimine dayanan ve peri-implant dokularin yiiklenme
yanitin1 dikkate alan, kanit temelli bir risk yonetimi modeli olarak ele alinmalidir (Duyck &
Vandamme, 2014). Biomekanik modelleme ¢alismalari, yiik yonii, kemik morfetrisi ve implant
geometrisinin klinik sonuglar1 tahmin etmede kritik rol oynadigini gostermektedir (Natali et al.,
2006). Bu gercevede implant okliizyonu, mekanik yiiklerin kontrolii ve komplikasyonlarin
onlenmesine odakli geleneksel yaklasimdan, uzun dénem biyolojik ve biyomekanik stabiliteyi
hedefleyen biitlinciil bir klinik stratejiye doniismiistiir.

5. OKLUZYON SEMALARI VE KLINIK UYGULAMALARI

Implant iistii restorasyonlarda okliizyon semasinin belirlenmesi, dogal dentisyonda tanimlanan
fonksiyonel okliizyon ilkelerine dayansa da, periodontal ligamentin yoklugu, proprioseptif geri
bildirimin azalmas1 ve transversal yiiklerin implant cevresinde daha yiiksek stres
konsantrasyonu olusturmasi nedeniyle modifiye edilmelidir (Okeson, 2020; Misch, 2020).
Fonksiyonel rehberlik, kas aktivitesinin kontrolii ve yiik yonlendirmesi agisindan énemli bir rol
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oynarken, implantlarda bu mekanizmalarin eksikligi nedeniyle okliizyon tasarimi, eksenel yiik
transferini maksimize etmeyi ve lateral stresleri minimalize etmeyi hedefleyen koruyucu bir
yaklagim olarak ele alinmalidir (Misch & Bidez, 1994; Kim, Oh, Misch & Wang, 2005).

Bu cercevede implant {istli protezlerde kullanilan okliizyon semalari, restorasyonun tipine,
implant sayis1 ve dagilimina, antagonist yapisina ve parafonksiyonel risk profiline gore
secilmeli; her semanin biyomekanik sonuclari klinik agidan degerlendirilmelidir.

5.1 Karsihiklh Koruyucu Okliizyon (Mutually Protected Occlusion)

Mutually protected okliizyon, anterior rehberligin eksantrik hareketlerde posterior birimleri
devre dis1 biraktigi, sentrik yiiklerin posterior bolgede tasindigi bir modeldir (Okeson, 2020).
Implant destekli posterior restorasyonlarda bu okliizal yaklasim, eksantrik hareketler sirasinda
ortaya ¢ikan lateral kuvvetlerin posterior birimlerden uzaklastirilmasini saglayarak, abutment
vidast gevsemesi, restorasyon kiriklari ve peri-implant kemik kaybi gibi mekanik
komplikasyonlarin goriilme olasiligini belirgin bi¢imde azaltmaktadir. (Misch & Bidez, 1994;
Kim et al., 2005). Posterior implantlarin eksantrik rehberlikten bagimsizlastirilmasi, mekanik
yiiklenmeyi azaltarak uzun donem sagkalimi desteklemektedir (Misch, 2020).

5.2 Grup Fonksiyonlu Okliizyon (Group Function Occlusion)

Grup fonksiyonunda lateral hareket sirasinda birden fazla posterior birim temas gdsterir ve yiik,
tek bir dise degil genis bir alana dagitilir. Bu model, anterior rehberligin saglanamadig: klinik
durumlarda alternatif olarak kullanilabilir (Misch, 2020). Bununla birlikte posterior
implantlarda lateral temas, mekanik komplikasyon riskini artirabilir; bu nedenle temaslarin
kontrollii, kaydirilmis ve kisa siireli olmasi 6nerilmektedir (Kim et al., 2005). Klinik olarak
grup fonksiyonu, implant sayisinin arttig1 ve posterior destek alaninin genis oldugu olgularda
uygun bir segenek olabilir.

5.3 Lingualized Okliizyon

Lingualized okliizyon, temaslarin agirlikli olarak maksiller lingual tiiberkiiller {izerinden
yonlendirilmesiyle ¢igneme etkinligini artirmay1 amaglayan bir posterior okliizyon modelidir.
Ancak implant destekli restorasyonlarda bu semanin biyomekanik etkileri tartismalidir. Sonlu
elemanlar analizine dayanan c¢alismalar, lingualized okliizyonda ortaya ¢ikan transversal kuvvet
bilesenlerinin implant boynu ve ¢evre kortikal kemikte stres yogunlugunu artirabildigini
gostermistir; bu stres artis1 6zellikle All-on-Four gibi tam ark restorasyonlarda daha belirgindir
(Tiirker et al., 2018). Bunedenle lingualized okliizyon, fonksiyonel avantajlar sunsa da, implant
biyomekanigi agisindan lateral yiiklerin kontrolii titizlikle degerlendirilmelidir.

5.4 Dengeli Okliizyon (Bilateral Balanced Occlusion)

Dengeli okliizyon, mandibular hareketlerin tiim yonlerinde bilateral posterior temasin
korunmasini amaglayan klasik total protez yaklasimidir. Sabit implant {istli restorasyonlarda
bilateral lateral temasin siirdiiriilmesi, peri-implant kemikte stres yogunlugunu artirdigi ve
mekanik komplikasyon riskini ytikselttigi i¢in 6nerilmemektedir (Duyck & Vandamme, 2014).
Buna karsin implant destekli overdenture protezlerde, protez stabilitesinin saglanmasi agisindan
modifiye dengeli okliizyon uygun bir segenek olabilir (Steigenga et al., 2003).

5.5 Klinik Okliizyon Se¢imi ve Risk Yonetimi

Okliizyon semasinin se¢imi, restorasyon tipinin yani sira klinik risk profilinin
degerlendirilmesini gerektirir. Cantilever iceren sabit restorasyonlarda transversal yiiklerin
komplikasyon riskini belirgin bicimde artirdigi, sistematik derlemelerde bildirilmistir (Aglietta
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et al., 2009). Parafonksiyon, kemik kalitesi, implant dizayn1 ve antagonist tipi gibi faktorler,
okliizyon se¢imi ve ayarlamasinda kritik rol oynar (Steigenga et al., 2003). Bu nedenle implant
okliizyonu, standart bir semanin otomatik olarak uygulanmasi yerine, biyomekanik performansi
optimize eden, komplikasyon riskini azaltan ve uzun donem stabiliteyi hedefleyen
bireysellestirilmis bir klinik yaklasim olarak ele alinmalidir (Duyck & Vandamme, 2014;
Misch, 2020).

6. HIBRIT VE TAM ARK RESTORASYONLARDA OKLUZYON TASARIMI

Hibrit ve tam ark implant destekli restorasyonlarda okliizyon tasarimi, biyomekanik yiik
aktarimini belirleyen temel bir klinik parametredir. Periodontal ligamentin yoklugu, implant
sisteminde stres soniimleme kapasitesinin azalmasina ve proprioseptif geri bildirimin
sinirlanmasina yol acarak 6zellikle eksantrik fonksiyon sirasinda peri-implant kemikte daha
yiiksek stres birikimine neden olabilir. Bu nedenle hibrit protezlerde okliizyonun kontrolii, yiik
aktariminin yonii ve biiytikliigliniin stabilize edilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Duyck
& Vandamme, 2014). All-on-4 konseptinde posterior bolgede acili implantlarin kullanilmasi,
anatomik sinirlamalar1 asmay1 ve destek alanini genisletmeyi miimkiin kilsa da, bu yaklagim
aynt zamanda cantilever bolgesinde moment kuvvetlerinin artmasina yol agarak mekanik
komplikasyon riskini ylkseltebilmektedir (Malo et al., 2011). Biyomekanik caligsmalar,
posterior implantlarin eksantrik yliklenmeye daha duyarli oldugunu ve yiiklerin implant ekseni
boyunca aktarilmasinin en stabil sonuglar1 verdigini gostermektedir (Rangert, Jemt & Jorneus,
1989). Bu nedenle hibrit restorasyonlarda okliizyon tasariminin ana hedefi, lateral kuvvetlerin
azaltilmas1 ve eksensel yiik aktariminin maksimize edilmesidir.

Cantilever uzunlugu, hibrit restorasyonlarda mekanik davranis1 belirleyen en kritik
parametrelerden biridir. Klinik ¢alismalar, cantilever uzadik¢a abutment gevsemesi, materyal
kirigr ve peri-implant kemik kayb1 gibi komplikasyonlarin anlamli bi¢imde arttiini
gostermektedir (Aglietta et al., 2009). Cantilever uzunlugunun mekanik komplikasyonlarla
iliskisi modern sistematik derlemelerde de dogrulanmis olup, uzunlugun artmasiyla abutment
gevsemesi ve protez kirigi insidansinin anlamli bigimde yiikseldigi bildirilmistir (Kondo et al.,
2024). FEA modelleri, cantilever bolgesindeki yiiklenmenin implant boynu ¢evresinde yogun
stres birikimine yol agtigini ve bu etkinin yalnizca cantilever uzunlugundan degil, ayn1 zamanda
yuk yonii, kortikal kemik kalinli§i ve implant geometrisi gibi ¢oklu degiskenlerden
etkilendigini gostermistir (Eskitascioglu et al., 2004). All-on-4 gibi distalde serbest sonlanan
protezlerde Ozellikle lateral bilesen iceren eksantrik yiiklerin posterior implantlarda daha
belirgin bir stres artigina neden oldugu Tiirker ve arkadaglarinin ii¢ boyutlu FEA analizleriyle
de dogrulanmaistir; bu analizlerde posterior implantlar her okliizyon semasinda en yiiksek stres
degerlerini gostermistir (Tiirker et al., 2018). Bu nedenle hibrit protezlerde cantilever tasarimi,
hem uzunluk hem de yiik yonii dikkate alinarak biyomekanik risk minimizasyonu temelinde
planlanmalidur.

Okliizal morfoloji, hibrit restorasyonlarin stres dagilimini1 dogrudan etkileyen bagka bir tasarim
parametresidir. Yiksek tiiberkiil egimleri, genis okliizal tablalar ve prematiir temaslar
transversal kuvvet bilesenini artirarak peri-implant kemikte stres konsantrasyonunu
yukseltebilir. Bu nedenle hibrit restorasyonlarda tiiberkiil e§imlerinin azaltilmasi, okliizal
tablalarin daraltilmasi ve eksantrik temaslarin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (Misch, 2020).
Tiirker ve arkadaslarinin caligsmasi, posterior bdlgede canine guidance disindaki okliizyon
semalarinin—~ozellikle lingualize ve monoplane modellerin—implant ve ¢evre kemikte daha
yluksek stres olusturdugunu gostermistir (Tiirker et al., 2018). Materyal se¢imi ise biyomekanik
performans1 modiile eden bir diger faktordiir; yiiksek elastik modiillii rijit materyaller stresi
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daha dogrudan kemige iletirken, polimer esasli materyaller belirli 6l¢iide enerji absorpsiyonu
saglayabilmekte, ancak bu etkinin klinik gecerliligi sistemin biitlinsel tasarimiyla yakindan
iligkilidir (Duyck & Vandamme, 2014). Cerceve materyalinin elastik modiilii, hibrit
restorasyonlarda stres transferinin karakterini belirleyen temel degiskenlerden biridir. FEA
analizlerinde titanyum, zirkonya ve kobalt-krom ¢ergevelerin implant ¢evresi stres dagilimini
anlamli bigimde farklilastirdigi gosterilmistir (Sirandoni et al., 2019). Parafonksiyonel
aligkanliklarin hibrit protezlerde mekanik komplikasyon riskini belirgin sekilde artirdig:
bilinmektedir; bu nedenle okliizyon tasariminin daha konservatif yapilmasi ve gerektiginde ek
koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi 6nerilir.

Genel olarak hibrit restorasyonlarda ideal okliizyon tasarimi, tek bir evrensel protokole degil,
hastanin biyomekanik risk profiline gore bireysellestirilmis bir yaklasima dayanmalidir.
Eksensel yiik aktarimini destekleyen, lateral kuvvetleri minimize eden, cantilever toleransini
artiran ve materyal davranisini g6z 6niinde bulunduran bir tasarim yaklasimi, hibrit protezlerin
uzun donem sagkalimini optimize eden en rasyonel klinik strateji olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

7. OKLUZYONUN KLIiNiK DEGERLENDIRILMESI VE DiJIiTAL SISTEMLER

Implant iistii protezlerde okliizyonun degerlendirilmesi, periodontal ligamentten yoksun
implant-bone kompleksinin mekanik yiiklenmeye karsi daha siirli adaptasyon kapasitesi
nedeniyle tedavinin her asamasinda kritik 6nem tasir. Dogal dislere kiyasla implantlarin taktil
duyarlilik esiklerinin anlaml1 derecede diisiik oldugu, bu nedenle hastalarin asir1 temaslar1 veya
erken okliizal yiiklenmeleri yeterince algilayamadigi gosterilmistir (Hammerle et al., 1995). Bu
fizyolojik sinirlhilik, implantlarda kontrolsiiz eksantrik kuvvetlerin fark edilmeden uzun siire
devam etmesine ve mekanik komplikasyon riskinin artmasina yol acabilir. Bu nedenle
okliizyonun degerlendirilmesi, yalnizca subjektif hasta geri bildirimi ya da geleneksel
isaretleme yontemleriyle sinirli kalmamali; objektif, tekrarlanabilir ve kantitatif degerlendirme
aracglartyla desteklenmelidir (Misch, 2020).

Geleneksel degerlendirme yontemleri arasinda yer alan artikiilasyon kagidi, temas noktalarinin
lokalizasyonunu gostermekle birlikte temaslarin siddeti veya zamanlamasi hakkinda bilgi
sunmaz ve operatore bagimhidir (Kerstein & Radke, 2014). Buna karsin 8—12 mikron
kalinliginda shimstock folyo, implant iistii restorasyonlarda gercek temas varligini belirlemede
altin standart kabul edilmekte, 6zellikle hafif direngle gecebilen folyo, asir1 temas bolgelerinin
tespitinde yliksek klinik duyarlilik saglamaktadir (Klineberg & Murray, 1999; Mao et al., 2024).
Rezin veya okliizal mum provalar ise tiiberkiiller aras1 temasin {i¢ boyutlu karakteristigini
ortaya koyarak tek implantli posterior restorasyonlarda okliizal yiiksekligin hassas
ayarlanmasina imkan tanir (Misch, 2020). Ancak tiim bu yontemler temelde subjektif yorumlara
dayanir ve implant biyomekanigi acisindan kritik olan temas siddeti ve zamanlamas1 gibi
degiskenleri 6l¢me kapasitesine sahip degildir.

Dijital okliizyon analiz sistemlerinin ortaya ¢ikisi, implant iistii protezlerde okliizyonun objektif
degerlendirilebilmesi acisindan &nemli bir ilerleme saglamistir. Ozellikle T-Scan sistemi,
okliizal kuvvet dagilimimnin zamanlama ve siddet acisindan dinamik olarak kaydedilmesine
imkan tanimakta, erken temaslarin belirlenmesi ve lateral yiik tasiyan implantlarin tespit
edilmesinde yiiksek klinik hassasiyet sunmaktadir (Kerstein & Radke, 2014). Dijital verilerin
3 boyutlu dijital modellerle hizalanmasi iizerine yapilan caligmalarda, sensor bazli okliizyon
verilerinin {i¢ boyutlu CAD modellerine yiliksek dogrulukla aktarilabildigi ve boylece okliizal
iligkilerin hem statik hem dinamik boyutta giivenilir bicimde degerlendirilebildigi gosterilmistir
(de Prado et al., 2018). Bu entegrasyon, implant {istli protezlerde bireysellestirilmis okliizyon
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tasarimi yapilmasini miimkiin kilmakta ve restorasyon tasarimindaki hatalarin tiretim dncesi
dijital ortamda saptanmasina katki saglamaktadir.

Okliizyon analizinin yalnizca baslangi¢ asamasinda degil, uzun donem takiplerde de diizenli
olarak yapilmasi gerektigi klinik calismalarla ortaya konmustur. Sabit implant protezlerinde
takip stiresi 40 ay1 asan kohortlarda, vida gevsemesi, porselen kiriklar1 ve ¢igneme kaynakli
yorulma gibi teknik komplikasyonlarin sikliginin, biiylik olciide okliizal yiik dagilimi ve
parafonksiyon varligi ile iliskili oldugu bildirilmistir (De Boever et al., 2006). Posterior
implantlarin 6zellikle eksantrik kuvvetlere karst daha duyarli oldugu, bruksizm varliginda
komplikasyon oranlarinin anlamli derecede yiikseldigi ve implant-protez sisteminin
biyomekanik toleransini asan yiiklenmelerin hem biyolojik hem mekanik acidan risk
olusturdugu ortaya konmustur. Bu nedenle diizenli periyodik kontrollerde okliizyonun yeniden
degerlendirilmesi, erken temaslarin elimine edilmesi ve yiik dagiliminin stabilizasyonu, implant
sagkalimini destekleyen temel klinik yaklasimlardir (Misch, 2020; Bidra et al., 2016).

Bu veriler 15181nda implant iistii protezlerde okliizyon degerlendirmesi ¢ok katmanli bir stire¢
olarak ele alinmali; proprioseptif siirliliklarin farkinda olunmali, geleneksel yontemlerin
sundugu nitel veriler modern dijital analiz sistemleriyle kantitatif olarak desteklenmeli ve
periyodik takip protokolleri okliizyon degisimlerini ongorecek bicimde yapilandirilmalidir.
Boylece hem biyomekanik stres birikimi azaltilabilir hem de implant-protez kompleksinin uzun
donem bagsaris1 glivence altina alinabilir.

8. OKLUZYONA BAGLI MEKANIK VE BiYOLOJiK KOMPLIiKASYONLAR

Implant iistii protezlerde okliizyonun biyomekanik olarak dogru planlanmamasi; mekanik
yiiklerin kontrolsiiz iletilmesine, peri-implant dokular tizerinde stres birikimine ve uzun dénem
stabiliteyi tehdit eden ¢esitli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Periodontal
ligamentin yoklugu, implantlarin taktil duyarlilik esigini dogal dislere kiyasla anlamli derecede
artirmakta; bu nedenle hastalar erken temaslar1 veya asir1 ylklenmeleri ¢ogunlukla fark
edememektedir (Himmerle et al., 1995). Bu fizyolojik sinirlilik, kronik mikrotravmanin uzun
siire devam etmesi i¢in zemin hazirlar. Parafonksiyonel aktiviteler de bu tabloyu agirlagtirarak
hem mekanik hem biyolojik komplikasyon riskini belirgin sekilde yiikseltmektedir (Manfredini
etal., 2012).

8.1 Mekanik Komplikasyonlar

Mekanik komplikasyonlar arasinda en sik karsilagilanlardan biri abutment vidasinin
gevsemesidir. Implant-abutment baglantisinda tekrarlayan mikro-hareketler preload kaybina
neden olurken, oOzellikle lateral kuvvetlerin baskin oldugu posterior boélgelerde metal
yorulmasina bagli vida kiriklar1 da goriilebilmektedir (Rangert, Jemt & Jorneus, 1989). Bu
komplikasyonlarin 6nemli bir kism1 okliizal kuvvet yoniiniin dogru kontrol edilememesi ve
antagonist temaslarin eksantrik karakterde olmasiyla iliskilidir.

Porselen veneer kiriklari, 6zellikle zirkonya altyapili sabit protezlerde siklikla bildirilen bir
diger mekanik komplikasyondur. Modern ¢aligmalar, veneer kirigimin yalnizca materyal
uyumsuzlugundan degil; yanlis okliizyon tasarimi, yiiksek tiiberkiil egimleri, genis okliizal
tablalar ve kontrolsiiz eksantrik temaslar gibi yik dagilimini bozan faktorlerden
kaynaklandigin1 gostermektedir (De Lima et al., 2015). Bu nedenle okliizal morfolojinin
mekanik yliik aktarimi {izerindeki etkisi restoratif tasarim asamasinda titizlikle
degerlendirilmelidir.
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Cantilever iceren hibrit ve tam ark restorasyonlarda mekanik komplikasyon riski daha
yiiksektir. Sistematik derlemelerde cantilever uzunlugundaki artisin abutment gevsemesi,
protez kirig1 ve kemik kaybi insidansini anlaml diizeyde artirdig1 gosterilmistir (Kondo et al.,
2024). Finite element analizleri, cantilever bolgesinde olusan moment kuvvetlerinin implant
boynunda yogun stres birikimi yaratti§in1 ve bunun implant-protez kompleksinin mekanik
dayanimini zayiflatan bir etki oldugunu dogrulamaktadir (Eskitagcioglu et al., 2004; Sirandoni
et al., 2019). Asirt cantilever yliklenmesinin ilerleyen donemlerde metal yorulmasina bagh
implant gévde fraktiiriine dahi yol agabilecegi bildirilmistir (Geng et al., 2001).

Klinik takip ¢alismalarinda, sabit implant protezlerinde goriilen kiriklar, baglant1 problemleri
ve materyal deformasyonlarinin c¢ogunun, okliizal yiik dagilimindaki dengesizlik veya
parafonksiyonla iligkili oldugu ortaya konmustur (De Boever et al., 2006). Bu nedenle mekanik
komplikasyonlarin biiyiikk boliimii, erken tani ve dogru okliizyon ayari ile Onlenebilir
niteliktedir.

8.2 Biyolojik Komplikasyonlar

Asirt okliizal yiiklenmenin biyolojik etkileri, peri-implant kemik dokusu tizerinde hem deneysel
hem klinik ¢alismalarla dogrulanmistir. Kontrollii yiiklenmeden farkli olarak asir1 mekanik
stres, implant ¢evresinde mikrofraktiirlere ve lokal inflamatuvar yanita neden olarak marjinal
kemik kaybini1 hizlandirabilir (Isidor, 2006). Cesitli kohort ¢alismalarinda, implant tasarima,
yiiklenme paterni ve okliizal travma gibi faktorlerin kemik seviyelerini anlamli sekilde
etkiledigi bildirilmistir (Naert et al., 2012; van Velzen et al., 2015).

Peri-implantitisin primer etkeni bakteri plagidir; ancak mekanik asir1 yiikklenmenin yumusak
dokularin inflamatuvar cevabini artirarak hastaligin ilerlemesini hizlandirdig1 yoniinde artan
kanitlar bulunmaktadir (Di Fiore et al., 2022; Mojaver et al., 2025). Mikrotravmanin uzun siire
devam ettigi vakalarda, implant ¢cevresi kemik dokusu biyomekanik olarak zayiflar ve rezorptif
degisiklikler daha hizl ortaya ¢ikar.

Propriosepsiyonun sinirli olmasi nedeniyle hastalar asir1 temaslar1 algilayamaz ve bu durum
kronik mikrotravma donglisiiniin uzun siire fark edilmeden devam etmesine neden olur
(Hammerle et al., 1995). Bu mekanizma 6zellikle bruksizmli hastalarda belirgin olup biyolojik
komplikasyon insidansini artiran 6nemli bir risk faktortidiir.

8.3 Komplikasyonlarin Klinik Yansimalar1 ve Yonetim Stratejileri

Okliizal asirn yiikklenme, implant iistii restorasyonlarda hem mekanik hem de biyolojik
komplikasyonlara zemin hazirlayan bir dizi klinik belirti ile kendini gosterir. Bu belirtiler
genellikle progresif bir seyir izler ve erken donemde fark edilmediginde implant-protez
kompleksinin biitiinliigiinii tehdit edebilir. En sik gdzlenen bulgulardan biri, abutment vidasinda
tekrarlayan gevsemedir; bu durum ¢ogunlukla lateral temaslarin kontrolsiiz oldugu ve ytiklerin
baglant1 bolgesinde mikromobilite yarattig1 vakalarda ortaya ¢ikar. Restorasyonlarda goriilen
catlak veya kiriklar da benzer sekilde okliizal dengesizligin lokalize gostergeleridir ve tliberkiil
egimlerinin asir1 oldugu, okliizal tablanin genis birakildig1 veya eksantrik temaslarin elimine
edilmedigi durumlarda daha sik rapor edilmektedir.

Biyolojik agidan, ¢igneme sirasinda rahatsizlik, kretal hassasiyet ve klinik marjinal kemik kayb1
gibi bulgular asir1 yiiklenmenin erken isaretleri olabilir. Periodontal ligamentin yokluguna bagl
propriyoseptif yetersizlik, hastanin asir1 temaslar1 fark edememesine yol acar ve kronik
mikrotravma uzun siire devam edebilir (Himmerle et al., 1995). Parafonksiyon varliginda bu
stire¢ daha da hizlanir ve hem mekanik hem biyolojik komplikasyon riski belirgin sekilde artar
(Manfredini et al., 2012).
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Bu klinik bulgularin yonetimi, yalnizca olusan hasar1 diizeltmekten ibaret degildir; ayni
zamanda biyomekanik risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasimi gerektirir. Bu kapsamda
eksantrik temaslarin elimine edilmesi, cantilever uzunlugunun biyomekanik sinirlar i¢inde
tutulmasi ve tiiberkiil egimlerinin azaltilarak okliizal tablalarin daraltilmasi temel stratejilerdir.
Parafonksiyon siliphesi bulunan hastalarda koruyucu gece plagi uygulamasi zorunlu kabul
edilmekte, diizenli bakim ve kontroliin 6zellikle yiiksek riskli vakalarda komplikasyon
oranlarini anlamli bigimde azalttig1 bildirilmistir (De Boever et al., 2006).

Dijital okliizyon analiz sistemleri, bu yonetim stratejilerinin en 6nemli tamamlayicilarindan
biridir. Okliizal temas yogunlugu ve zamanlamasinin objektif Ol¢limii, erken temaslarin
saptanmasini ve yiik dagiliminin optimize edilmesini saglar. T-Scan gibi sistemlerin kullanildig1
caligmalar, temas diziliminin diizeltilmesi ile implant ¢evresi stres birikiminin azaldigin1 ve
mekanik komplikasyon insidansinin diistiigiinii gostermektedir (Kerstein & Radke, 2014; Luo
et al., 2019). Klinik uygulamada bu teknolojilerin periyodik kontrollerle entegre edilmesi,
implant-protez kompleksinin uzun dénem stabilitesini destekleyen kritik bir unsur olarak
degerlendirilmektedir.

9. DiJITAL VE GELECEGE YONELIK YAKLASIMLAR

Dijital teknolojiler, implant iistii protezlerde okliizyon planlamasini sezgisel bir degerlendirme
olmaktan cikararak Olgiilebilir ve tekrarlanabilir bir siirece doniistiirmiistiir. Gliniimiizde
okliizyon; temas noktalarinin siddeti, zamanlamasi, ¢igneme kuvvetlerinin yonili ve protez
tasariminin biyomekanik etkilerini igeren kapsamli bir dijital analiz alanimma doniigmiistiir
(Sadowsky, 2021; Misch, 2020). Periodontal mekanoreseptorlerin yoklugu nedeniyle implant
hastalarinda proprioseptif geri bildirimin azalmasi, dijital analizlerin 6nemini daha da
artirmaktadir (Manfredini et al., 2012).

Artikiilasyon kagidinin temas siddetini gosterememesi, dijital sensdr tabanli sistemlerin
kullanimini gerekli kilmistir. Kerstein ve Radke (2014), artikiilasyon isaretlerinin klinisyenler
tarafindan yalnizca %13 dogrulukla yorumlanabildigini bildirmistir. Modern sensorlerin klinik
dogrulugunu degerlendiren ¢alismalarda ise temas yogunlugu ve zaman diziliminin yiiksek
kesinlikte saptanabildigi gosterilmistir (Mao et al., 2024). Bu nedenle T-Scan gibi sistemler,
implant destekli protezlerde erken temaslarin giderilmesi ve lateral yiiklerin kontroliinde kritik
bir rol iistlenmektedir.

CAD/CAM tabanli sanal artikiilasyon ve dijital okliizyon eslestirme yontemleri, protez
tasarimini iretim Oncesi optimize etmeye olanak saglamaktadir. De Prado ve calisma
arkadaslar1 (2018), dinamik okliizal verilerin {i¢ boyutlu dijital modellerle yiiksek dogrulukla
hizalanabildigini ve bu yontemlerin implant {istii restorasyonlarda temas dagilimini anlaml
bicimde iyilestirdigini gostermistir. Yapay zekd uygulamalar1 da bu dijital is akisina entegre
edilmekte olup, okliizyon verilerinin otomatik siniflandirilmasi, parafonksiyon riskinin tahmin
edilmesi ve kisiye 0©zel okliizal mimarinin olusturulmasi gibi yeni klinik olanaklar
yaratmaktadir (Revilla-Leon et al., 2023).

Tam ark restorasyonlarda dijital analiz daha da Onemli hale gelmektedir. Sirandoni ve
arkadaglarinin  (2019) sonlu elemanlar calismasinda hibrit protezlerde farkli cerceve
materyallerinin implant boynu c¢evresindeki stres dagilimini 6nemli OSlgiide degistirdigi
gosterilmistir. Kuvvet aktarim yollarinin dijital olarak modellenmesine yonelik yeni ¢aligmalar,
cigneme fonksiyonu sirasinda implant ¢evresinde olusan stres alanlarmin 6nceden tahmin
edilebildigini ortaya koymustur (Kondo et al., 2024). Uzun dénem kohort verileri ise, okliizal
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yiik yonetimi uygun olan implantlarda marjinal kemik seviyelerinin daha stabil kaldigini
gostermektedir (Naert et al., 2012).

Yapay zeka, sensor tabanli analiz ve biyomekanik modellemenin entegrasyonu, implant-
protective okliizyonun gelecegini olusturmaktadir. Klinik uygulamalarin dijitallesmesi,
okliizyonun artik statik bir kavram degil; bir¢ok parametrenin ger¢ek zamanli analizine dayanan
dinamik bir biyomekanik siire¢ oldugunu gostermektedir.

10. SONUC

Implant iistii protezlerde okliizyon, implant—kemik arayiiziiniin biyomekanik yiik toleransini
dogrudan belirleyen kritik bir degiskendir. Periodontal ligamentin yoklugu nedeniyle
implantlar, ¢igneme kuvvetlerini dogal dislere kiyasla daha rijit iletmekte ve bu durum uygun
olmayan okliizal iliskiler altinda mekanik ve biyolojik komplikasyon riskini artirmaktadir
(Misch, 2020). Sonlu eleman analizleri, transversal bileseni yiliksek kuvvetlerin implant boynu
cevresinde stres yogunlugunu belirgin bicimde artirdigini ve eksenel yiik aktariminin implant
sagkaliminda temel rol oynadigini gostermektedir (Natali et al., 2006; Sirandoni et al., 2019).

Klinik veriler, yanlis okliizyon planlamasinin abutment gevsemesi, ¢ergceve ve veneer kiriklari,
cantilever kaynakli moment artig1 ve marjinal kemik kayb1 gibi komplikasyonlarin énemli bir
belirleyicisi oldugunu dogrulamaktadir (Isidor, 2006; Duyck & Vandamme, 2014). IPO
(implant-protected occlusion) yaklagimi, eksantrik temaslarin azaltilmasi, tiiberkiil egimlerinin
sadelestirilmesi ve posterior implantlarin lateral yliklerden korunmasi yoluyla bu riskleri
minimalize etmeyi amaglar (Sadowsky, 2021; Malo et al., 2011).

Dijital okliizyon analiz sistemleri, geleneksel yontemlerin sinirliliklarini ortadan kaldirarak
temas siddeti, zamanlamasi ve kuvvet dagilimmin objektif degerlendirilmesine olanak
saglamis; T-Scan ve benzeri sensor tabanli dl¢limlerin implant {istli restorasyonlarin uzun
donem stabilitesini artirdigi gosterilmistir (Kerstein & Radke, 2014; Mao et al., 2024). Ayrica
cigneme kuvvetlerinin dijital olarak modellenmesi ve yapay zeka tabanli analizlerin okliizyon
tasarimina entegrasyonu, hasta spesifik risk profilinin daha dogru belirlenmesini miimkiin
kilmistir (Revilla-Leon et al., 2023; Kondo et al., 2024).

Sonug olarak, implant iistii protezlerde okliizyon yonetimi; biyomekanik prensiplerin, dijital
teknolojilerin ve hasta bazli risk degerlendirmesinin biitlinlesik olarak ele alinmasini gerektiren
cok boyutlu bir siirectir. Literatiir, implant-protected okliizyon yaklasiminin mekanik ve
biyolojik komplikasyonlar1 azalttigini ve implant tedavilerinin uzun donem basarisinda
belirleyici bir rol oynadigini giiglii bicimde desteklemektedir.

78



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

KAYNAKCA

Aglietta, M., Siciliano, V. 1., Zwahlen, M., Brigger, U., Pjetursson, B. E., Lang, N. P., & Salvi,
G. E. (2009). A systematic review of the survival and complication rates of implant-
supported fixed dental prostheses with cantilever extensions after an observation period
of at least 5 years. Clinical Oral Implants Research, 20(4), 441-451.
https://doi.org/10.1111/5.1600-0501.2009.01706.x

Albrektsson, T., & Zarb, G. (1993). Current interpretations of the osseointegrated response:
Clinical significance. International Journal of Prosthodontics, 6(2), 95-105.

Bidra, A. S., Daubert, D. M., Garcia, L. T., Kosinski, T. F., Nenn, C. A., Olsen, J. A., Platt, J.
A., Wingrove, S. S., Chandler, N. D., & Curtis, D. A. (2016). Clinical practice
guidelines for recall and maintenance of patients with tooth-borne and implant-borne
dental restorations. Journal of Prosthodontics, 25(Suppl. 1), S32-S40.
https://doi.org/10.1111/jopr.12416

Branemark, P. I., Hansson, B. O., Adell, R., Breine, U., Lindstrom, J., Hallén, O., & Ohman,
A. (1977). Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw.
Scandinavian Journal of Plastic and Reconstructive Surgery, 11, 1-132.

Brune, A., Stiesch, M., Eisenburger, M., & Greuling, A. (2019). The effect of different occlusal
contact situations on peri-implant bone stress: A contact finite element analysis of
indirect axial loading. Materials Science and Engineering: C, 99, 367-373.
https://doi.org/10.1016/;.msec.2019.01.104

Brunski, J. B. (1999). In vivo bone response to biomechanical loading at the bone/dental-
implant  interface. = Advances in  Dental  Research,  13(1), 99-119.
https://doi.org/10.1177/08959374990130012301

Chrcanovic, B. R., Albrektsson, T., & Wennerberg, A. (2015). Bruxism and dental implants: A
meta-analysis. Implant Dentistry, 24(5), 505-516.
https://doi.org/10.1097/1D.0000000000000298

De Boever, A. L., Keersmaekers, K., Vanmaele, G., Kerschbaum, T., Theuniers, G., & De
Boever, J. A. (2006). Prosthetic complications in fixed endosseous implant-borne

reconstructions after an observation period of at least 40 months. Journal of Oral
Rehabilitation, 33(11), 833-839. https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2006.01633.x

de Prado, 1., Iturrate, M., Minguez, R., & Solaberrieta, E. (2018). Evaluation of the accuracy of
a system to align occlusal dynamic data on 3D digital casts. BioMed Research
International, 2018, Article 8079089. https://doi.org/10.1155/2018/8079089

Di Fiore, A., Tartaglia, G. M., Sforza, C., & Dellavia, C. (2022). Influence of occlusal loading
pattern on peri-implant bone morphology: A micro-CT and histological analysis.
Journal of Periodontal Research, 57(3), 611-620. https://doi.org/10.1111/jre.12984

Duyck, J., & Vandamme, K. (2014). The effect of mechanical loading on peri-implant bone
remodeling. Journal of  Oral Rehabilitation, 41(10), 772-780.
https://doi.org/10.1111/joor.12195

Eskitascioglu, G., Usumez, A., Sevimay, M., Soykan, E., & Unsal, E. (2004). The influence of
occlusal loading location on stresses transferred to implant-supported prostheses and

supporting bone: A three-dimensional finite element study. Journal of Prosthetic
Dentistry, 91(2), 144—150. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2003.10.018

79



Mustafa Hayati ATALA, Umitcan KILIG

Geng, J. P., Tan, K. B. C., & Liu, G. R. (2001). Application of finite element analysis in implant
dentistry: A review of the literature. Journal of Prosthetic Dentistry, 85(6), 585-598.
https://doi.org/10.1067/mpr.2001.115251

Héammerle, C. H. F., Wagner, D., Briagger, U., Lussi, A., Karayiannis, A., Joss, A., & Lang, N.
P. (1995). Threshold of tactile sensitivity perceived with dental endosseous implants
and natural teeth. Clinical Oral Implants  Research, 6(2), 83-90.
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.1995.060203 .x

Isidor, F. (1996). Loss of osseointegration caused by occlusal load of oral implants: A clinical
and radiographic study in monkeys. Clinical Oral Implants Research, 7(2), 143—152.
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.1996.070208.x

Isidor, F. (2006). Influence of forces on peri-implant bone. Clinical Oral Implants Research,
17(Suppl. 2), 8-18. https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2006.01360.x

Kerstein, R. B., & Radke, J. (2014). Clinician accuracy when subjectively interpreting
articulating paper markings. CRANIO: The Journal of Craniomandibular & Sleep
Practice, 32(1), 13-23. https://doi.org/10.1179/08869634137.0000000001

Kim, Y., Oh, T.-J., Misch, C. E., & Wang, H.-L. (2005). Occlusal considerations in implant
therapy: Clinical guidelines with biomechanical rationale. Clinical Oral Implants
Research, 16(1), 26-35. https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2004.01067.x

Klineberg, 1., & Murray, G. (1999). Osseoperception: Sensory function and proprioception.
Advances in Dental Research, 13(1), 120-129.
https://doi.org/10.1177/08959374990130010101

Kondo, Y., Sakai, K., Minakuchi, H., Horimai, T., Kuboki, T., & JSOI Clinical Guideline
Working Group. (2024). Implant-supported fixed prostheses with cantilever: A
systematic review and meta-analysis. International Journal of Implant Dentistry, 10,
57. https://doi.org/10.1186/s40729-024-00552-2

Luo, Q., Ding, Q., Zhang, L., & Xie, Q. (2019). Analyzing the occlusion variation of single
posterior implant-supported fixed prostheses by using the T-Scan system: A prospective
3-year follow-up study. Journal of Prosthetic Dentistry. Advance online publication.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2018.12.012

Malo, P., de Aratijo Nobre, M., Lopes, A., Moss, S. M., & Molina, G. J. (2011). A longitudinal
study of the survival of All-on-4 implants in the mandible with up to 10 years of follow-
up. Journal of the American Dental Association, 142(3), 310-320.
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2011.0170

Manfredini, D., Poggio, C. E., & Lobbezoo, F. (2012). Is bruxism a risk factor for dental
implants? A systematic review of the literature. Clinical Implant Dentistry and Related
Research, 14(6), 779-785. https://doi.org/10.1111/cid.12015

Mao, Z., Bleiel, H., Beuer, F., Bose, M. W. H., & Soetebeer, M. (2024). Occlusal changes on
implant-supported single crowns with one year follow-up after loading: A systematic
review and  meta-analysis.  Journal  of = Dentistry, 146, 105000.
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2024.105000

Misch, C. E. (2020). Dental implant prosthetics (2nd ed.). Elsevier.

Misch, C. E., & Bidez, M. W. (1994). Implant-protected occlusion: A biomechanical rationale.
Compendium of Continuing Education in Dentistry, 15(9), 1330-1344.

80



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

Mojaver, S., Patel, N., Sarmiento, H., & Fiorellini, J. P. (2025). Under pressure: Unraveling the
impact of occlusal overload on peri-implant health—A systematic review. Journal of
Prosthodontics, 34(8), 784—795. https://doi.org/10.1111/jopr.14088

Naert, 1., D’Haese, J., & Collaert, B. (2012). A 5-year prospective study on implants and
prosthetic restorations in the aesthetic region. Clinical Oral Implants Research,
23(Suppl. 5), 30-37. https://doi.org/10.1111/5.1600-0501.2012.02550.x

Natali, A. N., Pavan, P. G., & Ruggero, A. L. (2006). Analysis of bone-implant interaction
phenomena by using a numerical approach. Clinical Oral Implants Research, 17(1), 67—
74. https://doi.org/10.1111/5.1600-0501.2005.01162.x

Okeson, J. P. (2020). Management of temporomandibular disorders and occlusion (8th ed.).
Elsevier.

Rangert, B., Jemt, T., & Jorneus, L. (1989). Forces and moments on Branemark implants.
International Journal of Oral and Maxillofacial Implants, 4(3), 241-247.

Revilla-Ledn, M., Gémez-Polo, M., Vyas, S., Barmak, B. A., Gallucci, G. O., Att, W., &
Krishnamurthy, V. R. (2023). Artificial intelligence applications in implant dentistry: A
systematic review. Journal of Prosthetic Dentistry, 129(2), 293-300.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2021.05.008

Sirandoni, D., Leal, E., Weber, B., Noritomi, P. Y., Fuentes, R., & Borie, E. (2019). Effect of
different framework materials in implant-supported fixed mandibular prostheses: A

finite element analysis. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 34(6),
el07—el14. https://doi.org/10.11607/jomi.7255

Steigenga, J. T., Al-Shammari, K. F., Nociti, F. H., Misch, C. E., & Wang, H. L. (2003). Dental
implant design and its relationship to long-term implant success: A review. Implant
Dentistry, 12(4), 306-317. https://doi.org/10.1097/01.1D.0000091140.76130.A1

Tiirker, S. A., Yilmaz, H., Yiziigiilli, B., & Akgil, H. M. (2018). Three-dimensional finite
element analysis of the effect of occlusal schemes on mandibular All-on-Four implant-
supported prostheses. Journal of Prosthodontic Research, 62(4), 468-475.
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2018.05.004

81






BOLUM 6

DI$ HEKIMLIGINDE RENK SECIMI VE
GUNCEL RENK OLCUM YONLEMLERI

Serra YALINKILIC', Elif YIGIT?

1 Ars. Gér. Dt. Kirikkale Upiversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali polatkanserra@gmail.com
2 Dr. Ogr.Uyesi Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali elfyigitt3@gmail.com



Serra YALINKILIC, Elif YIGIT

Estetik, protetik dis tedavisi i¢in en Oonemli unsurlardan biridir. Hastanin komsu disleriyle
simetrik olarak uyum saglayan estetik bir restorasyon sunmak esastir. Bununla birlikte, dogal
dis renklerinin ¢esitliligi nedeniyle, protez ile dogal disler arasinda yakin bir renk uyumu
saglamak zordur. Bir¢ok protez, yanlis renk se¢imi nedeniyle basarisiz olur ve bu nedenle, en
iyl sonuglar1 elde etmek i¢in her dis hekiminin renk se¢imi siirecine hakim olmasi gerekir.
(Alnusayri et al., 2022)

Renk ii¢ faktére baghdir; gézlemci, 151k kaynagi ve objedir. Bu faktorlerin herhangi birinin
degismesi rengin dogru algilanamamasina sebep olacaktir. Bir 151k kaynagi, spektrumun farkli
dalga boylarindaki enerji dagilimi ile karakterize edilebilir. Isik bir nesnenin {izerine
diistiigiinde, nesnenin fiziksel 6zelliklerine bagl olarak yansima, sa¢ilma, sogurma ve iletim
gibi siirecler sonucunda degisime ugrar. Bir nesnenin rengi, farkli dalga boylarinda ylizeyden
yanstyan 151k miktarini ifade eden spektral yansitma 6zelliklerine biiyiik dl¢tide baglidir.

Dis rengi ve restoratif dental materyallerin renk o6l¢iimii, klinik uygulamalar ve dental
arastirmalar acisindan bir¢cok 6nemli kullanim alanina sahiptir. Klinik uygulamada, 6rnegin bir
dis kronunun hazirlanmasi ve uyumlandirilmas: siirecinde, dis hekiminin dncelikle dis rengini
dogru bir sekilde dlgmesi ve bu rengi, uygun renkte dental materyalleri segerek kronu iiretecek
olan laboratuvar teknisyenine dogru bigimde iletmesi gerekmektedir. Bu is birligi sonucunda,
mevcut dentisyona kabul edilebilir diizeyde renk uyumu saglayan bir kronun elde edilmesi
amacglanmaktadir.

Renk Ol¢iim cihazlar1 ve sistemleri, dental arastirmalarda da giderek daha yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu sistemler; gorsel renk algi esiklerinin degerlendirilmesi, gorsel ve cihaz
temelli degerlendirmeler arasindaki karsilastirmalar, renk uyumlulugu ve renk stabilitesinin
incelenmesi, dis beyazlatma caligmalari ile insan disleri ve dental materyaller arasindaki renk
etkilesimlerinin analiz edilmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Dis renginin Slgiimiinde
kullanilan yontemler, renk skalalar1 aracilifiyla yapilan gorsel karsilagtirmalardan,
spektrofotometreler, kolorimetreler, spektroradyometreler ve dijital goriintli analiz teknikleri
kullanilarak ger¢eklestirilen cihaz temelli 6l¢timlere kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Renk kavramini tanimlayabilmek amaciyla farkli siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Bu
sistemler arasinda en yaygin kullanilanlardan biri Munsell Renk Sistemi’dir. Munsell
sisteminde renk; hue, value ve chroma olmak iizere iic temel parametre {iizerinden
degerlendirilir. Hue, rengin temel tonunu (kirmizi, mavi, yesil gibi), value rengin acgiklik—
koyuluk derecesini, chroma ise rengin doygunluk seviyesini tanimlar. Renk tanimlamada
kullanilan bir diger sistem olan CIELab ise rengi L*, a* ve b* koordinatlar1 ile {i¢ boyutlu bir
uzayda ifade eder. (Sengez & Ddorter, 2019b)

Isik ve renk algisii etkileyen baglica unsurlar arasinda opasite, yar1 saydamlik, saydamlik,
151ma, kirilma, yansima ve metamerizm yer almaktadir. Bununla birlikte, rengi degerlendiren
bireyin deneyimi ve renk algilama kapasitesinin sonuglar iizerindeki belirleyici roliinii ortaya
koyan calismalar da mevcuttur. Metamerizm, rengin kullanilan 151k kaynagina bagli olarak
farkli bigimlerde algilanmasi durumunu tanimlayan bir kavramdir ve dijital kameralar ile
gorlintiileme sistemlerinde siklikla karsilasilan Onemli sorunlardan biri olarak kabul
edilmektedir.(Seker & Sari, 2019)

84



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

1..Renk Sistemleri
1.1 Munsell Renk Sistemi

Munsell renk sistemi, renklerin sistematik olarak tanimlanmasina yonelik gelistirilen en eski ve
en temel renk siniflandirma yaklasimlarindan biridir. Bu sistem, Albert H. Munsell tarafindan
1905 yilinda gelistirilmistir. Munsell renk sisteminde renkler, ti¢ boyutlu silindirik bir koordinat
sistemi igerisinde ifade edilmektedir. Bu modelde renk algisi; hue, value ve chroma olmak tizere
tic temel degisken iizerinden aciklanmaktadir.

Sistemde value, silindirin dikey ekseni boyunca konumlandirilmis olup beyazdan siyaha dogru
degisen gri tonlarini temsil etmektedir. Hue, silindirin ¢evresinde yer alan dairesel diizlem
tizerinde konumlanmis ve bes ana renk ile bunlarin arasinda yer alan bes ara renkten olusacak
sekilde diizenlenmistir. Chroma ise silindirin merkezinden disar1 dogru yatay yonde artan bir
yap1 sergilemekte ve rengin doygunluk derecesini ifade etmektedir.

Hue, rengin temel kimligini tanimlayan parametredir. Munsell, hue kavramini bir renk ailesini
digerinden ay1ran 6zellik olarak tanimlamis; bu sayede sarinin kirmizidan, yesilin ise mavi veya
mor tonlardan ayirt edilebildigini ifade etmistir. Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan
VITA Classical renk skalasinda hue, A, B, C ve D harfleriyle gosterilmektedir.

Value, rengin agiklik veya koyuluk derecesini ifade eden parlaklik parametresidir. Munsell’e
gore value, siyah ve beyaz arasinda uzanan dogrusal bir skala iizerinde tanimlanir; bu skalada
0 degeri siyahi, 10 degeri ise beyazi temsil eder. Dogal dislerde value degerinin genellikle 4 ile

PR

8 arasinda degistigi bildirilmektedir.

Chroma ise ana rengin yogunlugunu ve doygunluk seviyesini ifade etmektedir. Parlaklikla ters
orantili olan bu parametre, rengin daha canli ya da daha soluk algilanmasinda belirleyici rol
oynar. VITA Classical renk skalasinda chroma, sayisal degerler araciligryla tanimlanmaktadir.

Bu ii¢ boyutlu yap1, Munsell renk uzayinda gorsel olarak da ifade edilmistir. Sistematik diizende
tonlar yatay bir diizlemde dairesel bigimde yerlestirilirken, deger dikey eksende siyah ile beyaz
arasinda konumlandirilmistir. Kroma ise merkezden disa dogru artan bir eksen boyunca
gosterilmistir. Bu diizenleme, renkler arasindaki algisal farklarin daha tutarli bir bicimde temsil
edilmesini saglamaktadir. Munsell sisteminin 6nemli 6zelliklerinden biri, renkler arasindaki
araliklarin insan goziiniin algisina uygun olacak sekilde esitlenmis olmasidir. Bu sayede renkler
arasindaki farklar, yalnizca fiziksel degil, algisal agidan da anlamli hale gelmektedir.

Munsell Renk Sistemi, renk standardizasyonunun gerekli oldugu sanat, tasarim, egitim,
endiistriyel tiretim ve bilimsel arastirmalar gibi bircok alanda yaygin olarak kullanilmistir.
Ozellikle renklerin karsilastirilmasi ve tanimlanmasinda sundugu ortak dil, algisal farkliliklarin
azaltilmasina 6nemli katkilar saglamistir. (Per, 2012)

1.2 CIELAB Renk Sistemi
CIELAB renk sistemi, Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu (Commission Internationale de
I’Eclairage — CIE) tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis olup, 6zellikle dental arastirmalarda

giiniimiizde yaygin olarak kullanilan renk sistemlerinden biridir. Bu sistemde renk, Munsell
renk sistemine benzer sekilde ti¢ farkli koordinat araciliiyla tanimlanmaktadir: L*, a* ve b*.
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CIELAB sisteminde L* degeri, rengin aciklik—koyuluk diizeyini ifade eder ve rengin siyah—
beyaz eksenindeki konumunu temsil eder. Bu parametre, Munsell sistemindeki value kavrami
ile dogrudan iligkilidir. Rengin kromatik o6zellikleri ise bu sistemde a* ve b* eksenleri ile
tanimlanmaktadir. a* ekseni yesil-kirmiz1 yoniindeki renk degisimini, b* ekseni ise mavi—sar1
dogrultusundaki renk bilesenlerini ifade eder. Boylece rengin ton ve doygunluk ozellikleri
sayisal olarak tanimlanabilmektedir.

CIELAB renk sisteminin temel yaklasimui, iki renk arasindaki farkin yalnizca fiziksel mesafeye
degil, algisal farkin biiyiikliigline gore degerlendirilmesini esas almasidir. Bu sayede, rengin
tonundan bagimsiz olarak, renkler arasindaki farklar daha esit algisal araliklara sahip bir renk
uzay1 igerisinde ifade edilebilmektedir. Bu 6zellik, CIELAB sistemini renk farki analizlerinde
ve klinik degerlendirmelerde tercih edilen bir model haline getirmistir.

2. Materyallerin Optik Ozellikleri

Bir objenin algilanan rengi yalnizca kullanilan renklendirici maddelere degil; ayni zamanda
materyalin 1s1kla etkilesimini belirleyen optik 6zelliklerine de baglidir. Bu 6zellikler arasinda
opaklik, yar1 saydamlik (translusentlik), floresans, opalesans ve yiizey parlakligi yer
almaktadir. Dis minesi ve disi ¢evreleyen destek dokular, optik acidan yar1 saydam yapilar
olarak kabul edilmektedir.

Opaklik

Opaklik, bir materyalin 15181n gecisine izin vermeme Ozelligini ifade eder. Isigin tamami
absorbe edilmeden yansitiliyorsa, obje beyaz olarak algilanir. Opak materyaller, altindaki
yapilar1 maskeleme 6zelligine sahiptir.

Translusentlik

Translusentlik, materyalin 151gin bir kismini gecirmesine izin vermesi durumudur. Dogal
dislerin  karakteristik ~ gOriinimii ~ biiylik  Olgiide  translusentlik  6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Translusentlik, opaklik ile tam saydamlik arasinda yer alan bir 6zelliktir.
Genellikle translusentligin artmasi, gdze yansiyan 151k miktarini azalttig1 i¢in parlaklikta diisiise
neden olur.

Floresans

Floresans, materyalin 15181 absorbe ettikten sonra daha uzun dalga boyunda yeniden yaymasi
olarak tanimlanir. Dogal disler floresans 6zellik gostermektedir. Restoratif materyaller ile dogal
dislerin floresans 6zellikleri farkli oldugunda, renk uyumsuzluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Her
ne kadar floresans gosteren restorasyonlar daha parlak algilansa da, klinik uygulamalarda
floresansin renk se¢iminde belirleyici bir faktor olmadig: bildirilmistir.

Opalesans

Opalesans, bir materyalin 151k gegirgenligi ve yansimasma bagli olarak farkli renkler
gostermesidir. Opallerin prizma benzeri davranisi nedeniyle farkli dalga boylar1 farkli agilarla
kirilmakta; kisa dalga boylar1 daha fazla sagilmaktadir. Dis minesindeki hidroksiapatit
kristalleri de benzer bir optik davranig sergiler. Bu nedenle mine, iizerine 1s1k diistiiglinde
kirmiz1 tonlar1 gegirirken mavi tonlar1 sagmakta ve genel olarak mavimsi bir goriiniim
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kazanmaktadir. Minenin opalesans 6zelligi, dise optik derinlik, canlilik ve aydinlik bir goriiniim
kazandirmaktadir.

Parlaklik

Yiizey parlakligi, objeye cilali bir goriinim kazandiran ve rengin algilanmasinda énemli rol
oynayan bir optik 6zelliktir. Piiriizsiiz ve iyi cilalanmis yiizeylerde daha yiiksek parlaklik elde
edilir. Diizgiin yiizeylerde gelen 15181n yansima agisi, gelis acgisina esitken; pliriizlii yilizeylerde
151k farkli yonlere dagilir ve bu durum parlakligin azalmasina yol agar.

Metamerizm

Metamerizm, bir cismin renginin farkl 151k kaynaklar1 altinda farkli algilanmasi durumudur.
Belirli bir aydinlatma altinda benzer goriinen, ancak spektral yansitma 6zellikleri farkli olan iki
renk metamer olarak adlandirilir. Dental klinik ile laboratuvar ortamlar1 arasindaki aydinlatma
farklar1 da metamerizme neden olabilmektedir. Bu sorunun azaltilmasi i¢in renk se¢imi ve
dogrulama islemlerinin dogal giin 15181 ve floresan 151k gibi farkli aydinlatma kosullar1 altinda
yapilmasi onerilmektedir.

3. Dislerin Renk Ozellikleri

Yeni stirmiis disler genellikle opak ve tebesirimsi bir gériiniime sahiptir. Bunun nedeni, yiizeyel
mine tabakasinin organik iceriginin fazla, mineral igeriginin ise gorece az olmasidir. Bu tabaka
zamanla asindikea, alttaki daha az opak mine tabakasi agiga ¢ikar. Yaslanma siireciyle birlikte
mine incelir ve alttaki dentin tabakasinin rengi daha belirgin hale gelir.

Minenin en ince oldugu servikal bolgede renk yogunlugu daha fazlayken, insizal bolgeye dogru
mine kalinlagtikga renk yogunlugu azalir. Yasl dentin daha koyu ve yesil-mavi tonlara
egilimliyken, geng dentin daha sari—kirmizi tonlar géstermektedir. Geng dislerde pulpa odasinin
daha biiyiik olmasi, dise daha kirmizimsi1 bir gériiniim kazandirmaktadir.

Ayni ark {izerindeki disler dahi farkli renk ailelerine ait olabilir. Ornegin, a* degerinin (yesilden
kirmiziya) en yiiksek oldugu dis genellikle kaninlerdir; bunu santral ve lateral kesici disler takip
eder. Benzer sekilde b* degeri (maviden sariya) de en yliksek kaninlerde goriiliir. Dogal dislerin
hue ve chroma degerleri sabit olmadigindan, estetik restorasyonlar planlanirken farkli renkte ve
optik Ozellikte restoratif materyallerin birlikte kullanilmas1 gerekebilmektedir.

(Sengez & Dorter, 2019a)

4.Dis Renginin Dagilimi

Dis renginin aralig1 ve dagilimi; dislerin konumu, cinsiyet, yas ve etnik koken gibi faktorlerin
incelendigi cok sayida calismada ele alinmistir. Genel olarak maksiller anterior dislerin,
mandibular anterior dislere kiyasla biraz daha sar1 oldugu bildirilmistir. Ayrica maksiller santral
kesici dislerin, lateral kesiciler ve kaninlere gore daha yiiksek deger (value) gosterdigi
belirtilmistir.

Bazi calismalarda erkekler ve kadinlar arasinda dis rengi agisindan anlamli bir fark bulunmadig1
bildirilmis olsa da, birgok arastirmada cinsiyetler arasinda belirgin farkliliklar saptanmigtir.
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Kadinlarin kesici diglerinin erkeklere kiyasla daha agik renkli ve daha az sari oldugu
gosterilmistir. Ornegin, Cin’de 405 bireyin incelendigi bir caliymada, kadinlarda L*
degerlerinin erkeklere gore yaklasik 1,7 birim daha ytiksek, b* degerlerinin ise yaklasik 0,9
birim daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Benzer sekilde, 1361 bireyin yer aldig1 bir Ispanyol
popiilasyonunda kadinlarin L* degerlerinin ortalama 2,53 birim daha ytiksek, b* degerlerinin
ise 3,11 birim daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Genetik olarak belirlenen genis bir dis rengi yelpazesi bulunmakla birlikte, tiim dislerin
zamanla koyulastig1 bilinmektedir. Nitekim bir¢ok ¢alismada yas ilerledik¢e dis renginin daha
koyu ve daha sar1 hale geldigi gosterilmistir. Maksiller santral kesici dislerin spektrofotometre
ile degerlendirildigi ABD kaynakli bir ¢aligmada, her bir yagam yili i¢in L* degerinin ortalama
0,22 birim azaldig1 ve b* degerinin 0,10 birim artt1ig1 bildirilmistir. Ispanyol popiilasyonunda
yapilan baska bir ¢aligmada ise bu degisimin daha belirgin oldugu; L* degerinin yilda 0,6 birim
azaldigi, b* degerinin 0,56 birim ve a* degerinin 0,26 birim arttig1 saptanmistir. Ayrica yasla
birlikte b* degerindeki artisin erkeklerde kadinlara kiyasla daha hizli oldugu da bildirilmistir.

(Joiner & Luo, 2017)
5. Renk Seciminde Genel Prensipler

1. Renk secimi sirasinda hasta, pencereye doniik olacak sekilde ve basi dik konumda
oturtulmalidir. Hekim ise hasta ile pencere arasinda konumlanmalidir.

2. Hekim ile hastanin gbéz hizalarinin ayni seviyede olmasi saglanmalidir. Bu durum,
gdzlem sirasinda retinanin renk algisina en duyarli reseptdrlerinin kullanilmasina olanak
tanir.

3. Renk secimi farkli aydinlatma kosullar1 altinda tekrarlanmalidir. ilk degerlendirme
dogal giin 15181nda, pencere kenarinda yapilmali; ardindan floresan ve yapay 1s1k altinda
sonuclar dogrulanmalidir.

4. Karsilasgtirma yapilacak dis temiz olmalidir. Gerektiginde ylizeydeki plak ve lekeler
polisaj islemi ile uzaklastirilmalidir.

5. Renk karsilagtirmalar1 hasta randevusunun basinda gerceklestirilmelidir. Dis ylizeyi
kurudukea, oOzellikle lastik Ortii kullanimi sirasinda, disin aciklik degeri (value)
artmaktadir.

6. Hastanin parlak ve dikkat dagitici renkte kiyafetler giymemesi saglanmali; varsa ruj gibi
renkli kozmetik tirlinler temizlenmelidir.

7. Caligma ortaminin duvarlar1 parlak olmayan, mat ve nétr renklerde boyanmis olmalidir.

8. Renk secimi dncesinde goziin dinlendirilmesi amaciyla gri-mavi renkte notr bir ylizeye
kisa siireyle bakilmasi Onerilir. Bu wuygulama, retinadaki renk reseptorlerinin
dengelenmesine yardimci olur.

9. Ana renk (hue) belirlenirken kararsiz kalinmasi durumunda, en yaygin grup olmasi
nedeniyle A grubu renklerden biri tercih edilmelidir; ¢iinkii dogal dislerin yaklasik
%801 bu grupta yer almaktadir.

10. Servikal (kole) bolge rengi belirlenirken i¢ dudak yukar1 dogru kivrilarak insizal kenar
ortiilmelidir. Insizal bdlge rengi ise hastanin konusmasi veya giiliimsemesi sirasinda
degerlendirilmelidir.

11. Disin farkli bolgeleri icin renkler belirlendikten sonra, bu renklerin birbiriyle uyumu
genel olarak son kez kontrol edilmelidir.
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6. Yardimc Isik Kaynaklar:

Dis hekimligi kliniklerinde mevcut aydinlatma kosullari; mevsim, giiniin saati ve kullanilan 151k
kaynagiin tipine baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Cevresel 1518in renk sec¢imi
tizerindeki etkisini azaltmak amacuyla, elde taginabilen yardimce1 151k kaynaklarinin kullanilmasi
onerilmektedir. ilk gelistirilen 151k diizeltici sistemlerde floresan tiipler kullanilmis olmakla
birlikte, bu sistemlerin biiyiik ve kullaniminin zor olmasi nedeniyle zamanla daha ergonomik
ve pratik cihazlar gelistirilmistir.

Yapilan caligmalarda, 151k diizeltici cihazlar altinda gerceklestirilen gorsel renk seg¢imlerinin,
dogal giin 15181 kosullarinda yapilanlara daha yakin ve daha dogru sonuglar verdigi
gosterilmistir. Bu nedenle klinik uygulamalarda Demetron Shade Light ve Smile Lite gibi 151k
diizeltici cihazlardan yararlanilabilmektedir. Bu cihazlar yaklagik 5500-6500 K araliginda,
dogal giin 15181na yakin bir aydmlatma saglayarak gorsel renk se¢iminin dogrulugunu
artirmaktadir.

(Sengez & Dorter, 2019a)

7. RENK SECIM YONTEMLERI
7.1. Gorsel Renk Secimi

Gorsel renk se¢imi, hastanin dogal dis rengi ile standart bir renk skalasinin karsilastirilmasina
dayanan ve klinik dis hekimliginde en sik kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontemde dis
hekimi, hastanin disini referans renk anahtarlariyla dogrudan karsilastirarak uygun rengi
belirlemeye ¢alisir.

Ancak gorsel olarak yapilan renk degerlendirmeleri, bireyler arasinda renk algisindaki
farkliliklar nedeniyle subjektif, tutarsiz ve giivenilirligi simirli bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Gézlemcinin renge verdigi yanit; psikolojik ve fizyolojik durumuna bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Yorgunluk, yas, duygusal durum, géz—obje—1sik kaynag1 arasindaki
konum, aydinlatma kosullari, metamerizm ve dis ylizeyinin yapisal 6zellikleri bu tutarsizliklara
neden olan baglica faktorlerdir.

Gorsel renk se¢iminin diger dezavantajlar1 arasinda, dis hekimi ile dis teknisyeni arasindaki
iletisimde standardizasyonun smirli olmasi, farkli dis hekimleri arasinda ya da aynmi dis
hekiminin farkli zamanlarda yaptig1 renk se¢imlerinde degiskenlik goriilmesi ve elde edilen
sonuclarin CIELAB gibi sayisal renk sistemlerine dogrudan doniistiiriilememesi yer almaktadir.
Tiim bu smirlamalara ragmen, gorsel renk se¢imi giiniimiizde hélen dis ve restorasyonlarin
renginin belirlenmesinde birincil yontem olarak kullanilmaktadir.

7.1.1 Renk Skalalar1

Klinik ortamda dis renginin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontem, ticari bir renk
skalas1 araciligiyla yapilan gorsel renk eslestirmesidir. Ancak bu yontem; aydinlatma kosullari,
bireyin yas1 ve cinsiyeti, goz yorgunlugu ile renk gérme bozukluklari gibi cesitli faktorlerden
etkilenebildigi i¢in subjektif ve tutarsiz bir yontem olarak kabul edilmektedir. Buna ragmen,
gorsel renk eslestirmesi hizli ve maliyet agisindan avantajli bir yontemdir. Ayrica bireylerin
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renk ayirt etme yeteneklerinin egitim ve deneyimle gelistirilebildigi bildirilmistir. Bu yontem,
bircok dis beyazlatma ¢aligmasinda dis rengindeki uzun donemli degisimlerin
degerlendirilmesinde de bagariyla kullanilmigtir.

Dis renk skalalar1 farkl: tip ve formlarda bulunmakla birlikte, temel olarak kroma ve/veya deger
parametrelerine gore diizenlenmis standart dis renklerinden olugsmaktadir. En yaygin kullanilan
skalalardan biri olan VITA Classical renk skalasi (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Almanya), genellikle renk eslestirme amaciyla en agik renkten en koyu renge dogru, azalan
deger sirasina gore dilizenlenmistir. Bununla birlikte, bu skalaya iligkin bazi sinirliliklar
bildirilmistir. Bunlar arasinda renk araliginin yetersiz olmasi ve renk tabletleri arasindaki renk
farklariin homojen ve sistematik olmamasi yer almaktadir.

1998 yilinda tanmitilan VITA 3D-Master Toothguide (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) ise daha genis ve daha homojen bir renk aralig1 sunmak, renk dagilimini iyilestirmek
ve dis rengi 6l¢limiinde tekrarlanabilirligi artirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu skaladaki renk
tabletlerinin renkleri spektrofotometre kullanilarak oOl¢iilmiis ve tabletler arasindaki renk
farklarinin neredeyse tamaminin (%99,08) algilanabilir diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, renk tabletleri arasindaki hicbir renk farkinin gorsel algilama esiginin altinda
olmadigini bildiren Lee ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumludur.

Daha yakin donemde, dis beyazlatma islemlerinin takibini kolaylastirmak amaciyla daha acik
renk tonlarmi iceren ve deger esasimna gore diizenlenmis VITA Bleachedguide 3D-Master
gelistirilmistir.  Bu  skalalar, 0Ozellikle beyazlatma sonrast renk degisimlerinin
degerlendirilmesinde klinik kullanim1 artirmay1 hedeflemektedir.

7.1.1.1 Vitapan Classical Renk Skalasi

1956 yilinda piyasaya siiriillen Vitapan Classical renk skalasi, toplam 16 renk anahtarindan
olusmakta ve temel olarak hue degerine gore diizenlenmistir. Bu skalada hue gruplar1 harflerle
ifade edilmektedir:

A: sari—kirmizi

B: sar1

C: gri

e D: kirmizi—sari—gri

Chroma ise sayisal degerlerle (6rnegin A1, B3, D4) belirtilmektedir. Vitapan Classical skalasi
kullanilirken sirastyla 6nce hue, ardindan chroma ve son olarak value degerlendirilerek renk
eslestirmesi yapilmasi onerilmektedir.

7.1.1.2 VITA Toothguide 3D-Master

VITA Toothguide 3D-Master renk skalasi, rengin aydinlik diizeyini ifade eden value
parametresi esas alinarak tasarlanmistir. Bunun temel nedeni, rengin gri bilesen miktarimni
belirleyen value degerinin, klinik renk algisinda hue degerine kiyasla daha belirleyici kabul
edilmesidir. Bu sistem toplam 26 adet renk anahtar1 icermektedir. Vitapan Classical ile
karsilagtirildiginda, VITA Toothguide 3D-Master’in dogal dis rengine daha iyi uyum sagladigi,
daha genis bir renk araligi sundugu ve renklerin daha homojen bir sekilde dagildig:
bildirilmistir.
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Renk secimi klinik uygulamalarda ti¢ temel agsamada gergeklestirilir:

Birinci asama, digin parlaklik diizeyinin (value) belirlenmesidir. Renk skalasinda yatay eksen,
parlaklik degerine gore diizenlenmistir ve toplam bes ana parlaklik grubu bulunmaktadir. Bu
gruplar, en diislik parlaklik degerine sahip olan 1 numarali gruptan baslayarak, en yiiksek
parlaklik diizeyini temsil eden 5 numarali gruba kadar siralanmaktadir.

Ikinci asamada, rengin yogunlugu ya da doygunlugu (chroma) degerlendirilir. Parlaklik degeri
1 olan grupta iki farkli yogunluk seviyesi (1 ve 2) yer alirken; parlaklik degeri 2, 3 ve 4 olan
gruplarda bes farkli yogunluk seviyesi (1, 1.5, 2, 2.5 ve 3) bulunmaktadir. Parlaklik degeri 5
olan grupta ise ii¢c yogunluk seviyesi (1, 2 ve 3) tanimlanmistir. Bu siniflamada 1 degeri en
diisiik yogunlugu, 3 degeri ise en yiiksek yogunlugu ifade etmektedir.

Ucgiincii ve son asamada ise ana renk tonu (hue) belirlenir. Kullanilan renk skalasinda ii¢ temel
renk tonu tanimlanmuistir: L sar1 tonu, M kirmizi—sar1 tonu ve R kirmizi tonu temsil etmektedir.
Parlaklik degerine bagli olarak, 1 ve 5 numarali gruplarda yalnizca M renk tonunun bulundugu
belirtilmektedir.(Joiner & Luo, 2017)

7.1.1.3 Kompozit Renk Skalalar

Kompozit ve porselen restorasyonlarda kullanilan renk skalalarinin dagiliminin, dogal dis
renklerini tam olarak yansitmadigi bir¢ok caligmada belirtilmistir. Renk skalalarinin ¢ogu,
kompozit materyalin kendisi yerine doldurucusuz metakrilat esasli materyallerden iiretildigi
i¢in, polimerizasyon sonrasi olusan gergek kompozit rengini, translusentligini ve opasitesini
dogru bicimde temsil edememektedir. Bu nedenle iiretici firmalar, klinikte renk sec¢imini
kolaylagtirmak amaciyla restoratif materyallerin renklerini yaygin olarak kullanilan Vita Lumin
renk skalas1 ile uyumlu hale getirmistir. Boylece porselen restorasyonlar ile uyumlu renkte
kompozit uygulamalar1 yapilabilmekte, farkli renk skalalarina olan ihtiya¢ azalmakta ve
klinisyenler arasindaki iletisim daha tutarli hale gelmektedir.

Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda kompozit materyaller ile Vita Lumin renk skalasi arasinda
gozle algilanabilir ve klinik olarak kabul edilemeyecek diizeyde renk farkliliklar1 bulundugu
bildirilmistir. Bu nedenle, kompozit restorasyonlarda renk se¢imi yapilirken, ilgili kompozit
materyale ait renk skalasinin ya da dogrudan o materyalden hazirlanmis 6zel renk anahtarlarinin
kullanilmasinin daha uygun oldugu sonucuna varilmistir.

7.2. CIHAZ ILE RENK SECIMi
7.2.1 Spektrofotometreler

Spektrofotometreler, goriiniir spektrum boyunca farkli dalga boylarinda bir nesneden yanstyan
151k miktarin1 dlgerek renk analizini gerceklestiren cihazlardir. Olgiilen spektral yansitma
verileri, CIEXYZ, CIELAB veya CIELCH gibi renk koordinat sistemlerine
donistiiriilebilmekte ve dis rengi tek bir deger olarak ya da dis yiizeyi boyunca olusan kiigiik
renk farkliliklarin1 gosterecek sekilde haritalanabilmektedir.

Gorsel ve cihaz temelli renk eslestirme yoOntemlerini karsilastiran c¢alismalarda,

spektrofotometre  kullanimmin daha hassas ve tekrarlanabilir sonuglar sagladigi
bildirilmistir.(Li et al., 2009)
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Paul ve arkadaslari, gorsel yontemle yapilan renk eslestirmenin dogruluk oranint %26,6 olarak
bildirirken, bu oranin spektrofotometrik dl¢timlerle %83,3’e yiikseldigini gostermistir. Benzer

.....

spektrofotometre ile ise %80,4 oraninda gergeklestirdigini rapor etmistir.

Klinik kullanim i¢in farkli tasarim ve yazilimlara sahip ¢esitli ticari spektrofotometreler
bulunmaktadir. Bu cihazlarin dogruluk ve tekrarlanabilirlikleri in vitro ve in vivo kosullarda
bircok caligmada degerlendirilmistir. SpectroShade ve VITA Easyshade cihazlarimin renk
tabletleri lizerinde yapilan Ol¢limlerde yiiksek tekrarlanabilirlik ve dogruluk sergiledikleri
bildirilmistir. Klinik ¢alismalarda da her iki cihazin dis rengi 6lgiimiinde giivenilir sonuglar
verdigi ve CIELAB degerleri agisindan anlamli fark bulunmadigi gosterilmistir.

Crystaleye (Olympus, Tokyo, Japonya), geleneksel bir spektrofotometrenin avantajlarini dijital
fotografcilikla birlestiren bir sistemdir. Optik ve goriintii isleme teknolojilerindeki gelismeler
sayesinde bu cihaz, dis rengi ve tonunun geleneksel spektrofotometrelere kiyasla daha dogru
ve daha kolay bir sekilde belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bu sistemin en 6nemli avantaji,
bilgisayar veri tabaninda yer alan “sanal renk tabletlerinin” dogal dis goriintiisii lizerine gorsel
olarak bindirilerek teknisyenin dogru renk tonunu daha iyi degerlendirebilmesidir. Crystaleye
tarafindan elde edilen dijital goriintiiler, 7 bantli LED 151k kaynagi kullanilarak olusturulmakta
olup, bu sayede konvansiyonel dijital kamera sistemlerine kiyasla daha hassas bir renk temsili
saglanmaktadir. Ayrica goriintiilerin ag1z i¢cinden alinmasi, dig ortam 15181n1n neden olabilecegi
hatalarin 6niline gegmektedir.

Vita Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya), kablosuz, kiigiik,
taginabilir, maliyet agisindan avantajli ve pille ¢alisan temash bir spektrofotometredir. Renk
analiz siirecini destekleyecek yeterli diizeyde renk bilgisi sunmaktadir. Easyshade Compact
cithazinda; tek dis 6lclim modu, dis bolgesi 6l¢lim modu (servikal, orta ve insizal bdlgeler),
restorasyon renk dogrulama modu (agiklik, kroma ve ton karsilagtirmasi) ile renk skalast modu
(egitim ve pratik amagli) gibi farkli 6l¢iim segenekleri bulunmaktadir.

Shade-X (X-Rite, Grandville, MI, ABD) ise 3 mm prob c¢apina sahip, kompakt ve kablosuz bir
“noktasal 6l¢lim” spektrofotometresidir ve yaygin olarak kullanilan bir¢ok renk skalasi ile
uyumlu sekilde caligmaktadir. Shade-X sistemi, daha opak olan dentin bdlgeleri ve daha yar1
saydam olan insizal bolgeler i¢in ayri veri tabanlari kullanarak renk eslestirmesi
yapabilmektedir.

SpectroShade Micro (MHT Optic Research, Niederhasli, Isvicre), dijital kamera ile LED
tabanli spektrofotometreyi birlestiren bir goriintiileme spektrofotometresidir. Cihaz, analiz
yazilimini i¢eren dahili bir bilgisayara sahiptir. LCD dokunmatik ekranda goriintiilenen dis
konumlandirma rehber sistemi, dl¢lim sirasinda dogru pozisyonlamay: saglamaktadir. Elde
edilen goriintiiler ve spektral veriler cihazin dahili hafizasinda saklanabilmekte ve daha sonra
bilgisayara aktarilabilmektedir.

Spektrofotometreler, seramik restorasyonlarin renk stabilitesinin degerlendirilmesi, dis
beyazlatma g¢aligmalarinin takibi ve dis rengi dagilimimin incelenmesi gibi bircok dental
arastirma alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu cihazlarin kullaniminda ortam
aydinlatmasi, dis arka plani ve in vivo dlgiimlerde lensin bugulanmasi gibi faktorlerin 6lgiim
sonuglarini etkileyebilecegi gz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica temash 6l¢lim yapilmasi
nedeniyle baz1 hastalarda hafif rahatsizlik olugsabilmektedir.
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7.2.2 Kolorimetreler

Kolorimetreler, bir nesneden yansiyan 15181 goriinlir spektrumun kirmizi, yesil ve mavi
bolgelerine filtreleyerek CIE tristimulus (XYZ) degerlerini 6lcen ve bu degerleri genellikle
CIELAB renk koordinatlarina doniistiiren cihazlardir. Bu cihazlarin temel optik bilesenleri bir
151k kaynagi ile CIE renk eslestirme fonksiyonlarina veya bunlarin dogrusal birlesimlerine
yakin olacak sekilde tasarlanmais {i¢ filtreden olusan bir dedektordiir.

Genel olarak kolorimetrelerin glivenilir, tekrarlanabilirligi yiiksek ve renk farki dl¢limlerinde
yeterli dogruluga sahip oldugu gosterilmistir. Ornegin, in vitro ortamda renk tabletleri iizerinde
yapilan Ol¢iimlerde bir kolorimetrenin tekrarlanabilirligi %99,0, dogrulugu ise %92,6 olarak
bildirilmistir. Maksiller kesici dislerin in vivo olarak kolorimetre ile 6l¢timiinde de yiiksek
tekrarlanabilirlik elde edilmistir.

Bununla birlikte, kolorimetrelerin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu cihazlar diiz yiizeylerde
Ol¢lim yapmak lizere tasarlanmistir; oysa dis yiizeyleri genellikle diiz degildir ve yiizey
diizensizlikleri igerebilir. Ayrica dislerin yar1 saydam yapisi, 6l¢iim sirasinda dis kenarlarindan
151k kaybina neden olarak hatali renk degerlerinin elde edilmesine yol acabilmektedir. Bunun
yani sira, farkli kolorimetre cihazlar1 arasindaki uyumun nispeten diisiik oldugu da
bildirilmistir.

Kolorimetrelerin 6nemli avantajlar1 arasinda kullanim kolaylig1 ve benzer renge sahip 6rnekler
arasindaki kiigiik renk farklarini hassas bir sekilde algilayabilme yetenekleri yer almaktadir. Bu
ozellikleri sayesinde kolorimetreler, dis hekimliginde renk arastirmalarinin birgok alaninda
ideal bir arag olarak kullanilmaktadir. Dislerin, restoratif materyallerin ve yumusak dokularin
renk Ol¢iimiinde dental arastirmalarda yaygin bigimde tercih edilmektedir. Dis beyazlatma
tedavileri sonrasinda meydana gelen renk degisimleri hem in vitro hem de in vivo ¢aligmalarda
kolorimetreler kullanilarak degerlendirilmistir. Uzun donemli klinik beyazlatma ¢alismalarinda
ise, tedavi Oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerin ayni noktalardan yapilabilmesi icin, 6n dislerle
hizalanmig acikliklara sahip kisiye 6zel plaklarin kullanimi siklikla tercih edilmektedir.

ShadeVision (X-Rite, Grandville, MI, ABD), goriintiilleme temelli bir kolorimetre sistemidir.
Bu sistem, disin servikal, orta ve insizal {li¢te birlik bolgeleri i¢in ayr1 veri tabanlar1 kullanarak
disin tamamina ait bir renk goriintiisii sunmaktadir. “Sanal deneme” (virtual try-in) 6zelligi
sayesinde, restorasyonun iiretim asamasinda renk uyumunun dijital ortamda test edilmesine
olanak tanimaktadir. (Chu et al., 2010)

7.2.3 Spektroradyometreler

Spektroradyometreler, nesnelerden yayilan ya da yansiyan 1s18in goriiniir spektrum boyunca
radyometrik biiyiikliiklerini (1s1n1im ve 1s1n1rlik) 6l¢en cihazlardir. Elde edilen veriler, 1s1n1im ve
1sinirlik i¢in sirasiyla liiminans ve illuminans degerleri seklinde ifade edilmekte ve bu degerler
CIEXYZ, CIELAB ve CIECLH gibi renk koordinat sistemlerine donistiiriilebilmektedir.
Spektrofotometreler ile spektroradyometreler arasindaki temel farklar, spektroradyometrelerin
dahili bir 151k kaynagina sahip olmamasi ve temassiz 6l¢lim yapabilen cihazlar olmalaridir.

Temasl dl¢lim yontemlerinde, yar1 saydam materyallerde kenar kaybi (edge-loss) etkisi ortaya
cikabilmektedir. Bu durumda, aydinlaticidan gelen 151k materyal igcerisinde sagilarak kenarlara
dogru ilerler ve ylizeyden geri yansimadan kaybolur. Bu etki, bircok yar1 saydam dental
materyal icin bildirilmis olup, harici 151k kaynaklar1 kullanan ve 6l¢lim sirasinda materyal
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ylizeyine aparat temasini gerektirmeyen spektroradyometreler gibi temassiz renk Ol¢iim
sistemleriyle biiylik 6l¢iide 6nlenebilmektedir.

Spektroradyometreler, dis renginin 6l¢limiinde hem in vitro hem de in vivo dental caligmalarda
kullanilmistir. SpectraScan PR serisi spektroradyometreler (PhotoResearch, ABD), D65
aydinlatici altinda ve 45/0 goriis geometrisi kullanilarak ¢ekilmis insan dislerinde renk ve beyaz
nokta lezyonlarinin 6l¢timiinde kullanilmistir. SpectraScan PR650 spektroradyometre ve yarim
kiiresel difiiz aydinlatma kullanilarak elde edilen dis rengi 6l¢limleri, in vitro ortamda eroziv
mine kaybinin ilerlemesini izlemek amaciyla degerlendirilmistir. Minolta CS1000
spektroradyometre (Konica Minolta, Japonya) ise dis beyazligi indeksinin gelistirilmesine
yonelik bir ¢alismada, gorsel degerlendirme kosullarina benzer dlgiimler saglamasi nedeniyle
renk skalasi tabletlerinin 6l¢timiinde kullanilmistir.

In vivo c¢alismalarda spektroradyometreler genellikle 6zel olarak tasarlanmis harici 151k
kaynaklar ile birlikte kullanilmaktadir. Bunlar arasinda fiber optik kablolarla donatilmig xenon
151k kaynaklar1 veya filtreli dort adet 100 W dedolight iceren sistemler yer almakta olup, bu
diizenekler 45/0 goriis geometrisi saglayacak sekilde yapilandirilmaktadir. Cihaz agikliginin
kiiciik degerlere (1-2,5 mm) ayarlanabilmesi sayesinde, tek bir kesici disin farkli bolgelerinden
in vivo Olctimler yapilabilmektedir.

Spektroradyometrelerle dis rengi 6l¢iimiiniin baslica avantaji, temassiz Ol¢lim yaklagimidir.
Baz1 ¢alismalar, spektroradyometriye dayali renk Ol¢iimlerinin, temash Ol¢lim yapan diger
cihazlara kiyasla dental materyallerin insan renk algisina daha yakin sonuglar verdigini
gostermistir. Bununla birlikte, dis rengi 6l¢iimiinde spektroradyometre kullanimina iliskin
yayin sayisi diger cihazlara kiyasla daha sinirlidir. Bunun nedenleri arasinda bu cihazlarin
gorece yliksek maliyeti ve Ol¢iim sirasinda dikkatle ayarlanmis aydinlatma ve gozlem
kosullarina duyulan gereksinim yer almaktadir.

7.2.4 Dijital Kameralar ve Goriintilleme Sistemleri

Temassiz renk ol¢iim yontemlerinden biri de dijital goriintiileme sistemlerinin kullanimidir.
Dijital kameralar, sahneyi 15183a duyarli bir algilayici lizerine kaydederek her bir piksel i¢in
kirmizi, yesil ve mavi (RGB) degerlerinden olusan goriintiiler iiretmektedir. Son yillarda, dis
hekimliginde renk eslestirme ve renk bilgisinin iletilmesi amaciyla dijital goriintiileme
sistemlerinin kullanimina olan ilgi giderek artmaktadir.

Bu yaklagimin baglica avantajlar1 arasinda temassiz Ol¢lim yapilabilmesi, dis yilizeyinin
tamaminin degerlendirilebilmesi, yar1 saydamlik ve yiizey egriliginden kaynaklanan sistematik
hatalarin azaltilabilmesi, daha sonra tekrar analiz edilebilecek kalici bir goriintii arsivi
olusturulmasi, kullanim ve egitim kolaylig1 ile dl¢lim i¢in mutlaka bir klinisyene ihtiyac
duyulmamasi yer almaktadir.

Renk 6l¢iimii amaciyla kullanilan tipik bir dental goriintiileme sistemi, bir dijital kamera ve
uygun bir 151k kaynagindan olugmaktadir. Uygun kalibrasyon protokolleriyle birlikte
kullanildiginda ticari tek lens refleks (SLR) kameralarin dental renk Olglimiinde
kullanilabilecegi gosterilmistir. Endiistriyel kameralar (6rnegin 3CCD kameralar) ise hem in
vitro hem de in vivo c¢aligmalarda kullanilmis ve duragan goriintiilerin yani sira canli video
kaydi da saglayabilmistir. Temassiz 6l¢lim yaklasimi nedeniyle, kullanilan 151k kaynaginin tipi
ve goriintiileme agis1 bilyiik 6nem tasimaktadir.
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Dijital gorlintiileme sistemlerinde yaygin olarak ¢ift giin 15181 (D65 veya D55) lambalari, UV
floresan tiiplerle birlikte kullanilan halojen lambalar ve halka (ring) 1s1k kaynaklar1 tercih
edilmektedir. Dis yiizeyinden kaynaklanan ayna yansimasini azaltmak ve daha dogru renk
Olciimii elde etmek amaciyla polarize filtreler siklikla kullanilmaktadir.

Goriintiilerin analiz asamasinda, kameraya 0zgii ve cihaza bagimli olan RGB degerleri,
matematiksel modeller yardimiyla CIEXYZ, CIELAB gibi cihaza bagimsiz renk sistemlerine
dontstiirilmektedir. Baz1 ¢alismalarda Adobe Photoshop yaziliminin yerlesik fonksiyonlari
kullanilarak RGB degerleri elde edilmis ve bunlar Lab* veya Lch* degerlerine ¢evrilmistir.
Diger calismalarda ise sabit katsayilara sahip standart RGB renk modeli kullanilmistir. Bununla
birlikte, dijital kameralarla daha dogru renk 6l¢iimii i¢in en kiiglik kareler yontemine dayali
polinom regresyon modellerinin daha uygun oldugu bildirilmis ve bu modeller in vivo dis rengi
Olciim ¢alismalarinda basartyla uygulanmistir. Ayrica, dis rengi bilgisinin dogru renk skalasi
degerlerine doniistliriilmesini saglayan regresyon modelleri ve yazilimlar da gelistirilmistir.

Dijital goriintiileme ile temaslh 6l¢glim yontemlerini karsilastiran ¢alismalarda, uygun kamera—
nesne mesafesi, kamera ayarlar1 ve aydinlatma kosullar1 saglandiginda dijital goriintiilemenin
dis hekimliginde kolorimetrelere alternatif bir yontem olabilecegi bildirilmistir.
Spektrofotometrik ve dijital gorlintiileme yontemlerinin karsilagtirildigr bir ¢alismada, her iki
yontemin de dis beyazlatma etkinliginin degerlendirilmesinde benzer ve objektif sonuglar
verdigi gosterilmistir. Bagka bir calismada ise dijital kamera goriintiilemesinin dis renginin
nicel olarak belirlenmesinde gilivenilir oldugu, buna karsin spektrofotometrik (kolorimetrik)
yontemlerin mutlak renk degerlerinde daha az dogru sonuglar verdigi, ancak renk siralamasinin
her iki yontemde de benzer oldugu bildirilmistir. Dort yillik bir donemi kapsayan bir meta-
analiz, uzun donemli dis beyazlatma caligmalarinda dijital goriintli analizinin kullanimini ve
giivenilirligini dogrulamistir.

Dijital goriintiillemenin dezavantajlar1 literatiirde sinirhi sayida rapor edilmistir. Ancak farkli
aydinlatma kosullar1 altinda farkli dis renklerinin aymi algilanmasina neden olabilen
metamerizm olgusu potansiyel bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle dijital
goriintiilemede aydinlatma ve goriintiileme kosullarinin standardizasyonu kritik 6neme sahiptir.

Dijital goriintiileme sistemleri, intrinsik renk Ol¢limiiniin yami sira ekstrinsik lekelerin
degerlendirilmesi ve renk eslestirme gibi diger estetik Ozelliklerin analizinde de
kullanilabilmektedir. Nicel 1sikla uyarilmis floresans (QLF) yontemiyle dijital goriintiileme,
dislerdeki lekelenmenin ve leke gideriminin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bir calismada,
dijital goriintiiler ve bilgisayar yazilimi destekli renk eslestirmenin, fantom bas iizerinde yapilan
gorsel yontemlere kiyasla anlamli derecede daha dogru oldugu gdosterilmistir Ayrica dijital
goriintiileme ile yapilan renk eslestirmenin dogrulugunun, kolorimetrik ve spektrofotometrik
analizlerle karsilastirilabilir diizeyde oldugu bildirilmistir.

ClearMatch (Smart Technology, Hood River, OR, ABD), yiiksek ¢oziiniirliiklii dijital goriintiiler
kullanan ve disin tamami1 boyunca 6l¢iilen renkleri, bilinen referans renklerle karsilastiran bir
yazilim sistemidir. Renk 6l¢iim cihazlarina eslik eden yazilimlara benzer sekilde, ClearMatch
de endiistride yaygin olarak kullanilan renk skalalarina ait bir renk veri tabanina sahiptir.(Chu
etal., 2010)

Dijital fotografciligin ve spektrofotometrik Ol¢iimlerin kullanimi, renk golgesi sekmeleri

kullanan geleneksel yontemlere gore daha az renk farkina ve daha az yanlis golge eslestirmesine
yol actig1 da yeni yapilan ¢aligmalarla kanitlanmaktadir.(Hardan et al., 2022)
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Son zamanlarda yapilan caligmalarda yapay zeka uygulamalari, dis rengi seciminde
destekleyici bir arag olarak potansiyel gostermektedir. Ancak mevcut halleriyle: renk
koordinatlarin1 (L*, a*, b*) dogrudan hesaplayamamakta, spektrofotometrik 06lglim
hassasiyetine ulasamamaktadir. Basarilarinin sinirli olmasinda; mobil fotograflarin kalibrasyon
eksikligi, translusent yapilarin dogru analiz edilememesi ve YZ modellerinin renk bilimi i¢in
0zel olarak egitilmemis olmasi etkili goriilmektedir. Sahin ve ark, yayinladigi ¢alismada, yapay
zeka dis rengi seciminde tek basina giivenilir bir yontem degildir. Ancak diisiik maliyetli, hizli
ve erisilebilir olmasi nedeniyle, 6zellikle klinik karar siirecinde yardimer bir arag olarak
gelecekte daha geligsmis modellerle 6nemli bir rol oynayabilir.(Sahin et al., 2025)

8. SONUC

Sonug olarak, dis renginin dogru ve giivenilir bicimde belirlenmesi; renk sistemlerinin temel
prensiplerinin anlagilmasi, materyallerin optik 6zelliklerinin dikkate alinmasi ve gorsel ile cihaz
temelli yontemlerin avantaj ve sinirliliklarinin birlikte degerlendirilmesiyle miimkiin olmakta;
yapay zeka uygulamalar1 ise mevcut teknolojilere kiyasla heniiz tek basina yeterli olmamakla
birlikte, klinik karar siirecini destekleyen tamamlayict araglar olarak gelecekte onemli bir
potansiyel tasimaktadir.
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Dissizlik, literatiirde kapsamli bicimde ele alinmis olmasina ragmen, ¢igneme
fonksiyonunun bozulmasi, konusma problemleri, estetik kayiplar ve genel yasam kalitesinde
belirgin bir azalma gibi 6nemli olumsuz etkilere yol agmaktadir (Al-Rafee, 2020). Yasam
siiresinin uzamasiyla birlikte dissizlik insidansinin artabilecegi one striilmekle birlikte,
ozellikle gelismis {lilkelerde yasam kalitesindeki iyilesmelerin bu artigi sinirlayabilecegi
diisiiniilmektedir. Buna ragmen Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 20 yas iizerindeki
bireylerde digsizlik prevalansi diinya genelinde %1,24 ile %16,85 arasinda degismektedir
(World Health Organization [WHO], 2023).

Dissizligin yol agtig1 bu ciddi fonksiyonel ve estetik kayiplarin, bireylerde davranissal
ve psikolojik degisikliklere de neden olabildigi bildirilmektedir (Chimbinha ve ark., 2023). Bu
nedenlerle son yillarda cerrahi ve protetik tedavi yaklagimlarinda, ongoriilebilir sonuglar
sunmasi ve hasta memnuniyetini artirmasi nedeniyle implant destekli sabit restorasyonlara olan
ilginin giderek artmasi sasirtict degildir. (Froimovici ve ark., 2024).

Dental implant, alveolar veya bazal kemik ile biitlinleserek kron, koprii, overdenture,
yliz protezleri veya ortodontik ankraj gibi ¢esitli protezleri destekleyen cerrahi bir bilesendir.
Implant tedavisinin biyolojik temeli, kemik dokusunun implant yiizeyiyle dogrudan yapisal ve
fonksiyonel bir baglanti olusturdugu osseointegrasyon siirecine dayanir (John ve ark., 2007).

Implant tedavisinde ilk olarak implant gévdesi, osseointegrasyonun gergeklesmesine
olanak saglayacak sekilde kemik igerisine yerlestirilir ve bunu takiben uygun bir iyilesme siireci
beklenir. Bu siirecin tamamlanmasinin ardindan implant iizerine ya dogrudan dental protez
yerlestirilir ya da protezi tasiyacak bir abutment uygulanir. Osseointegrasyon ig¢in gerekli
iyilesme siiresi; kemik kalitesi, sistemik saglik durumu ve kullanilan implant sistemine bagl
olarak degiskenlik gosterebilir (Qassadi ve ark., 2018).

Yerlestirilen implantlarin kemik veya yumusak doku seviyesinde olmasi yerlestirilen
implantlarin sayis1 ve yerlestirilme yeri, bolgedeki kemigin boyutlar: gibi faktorler implantin
iizerine gelecek protezin tipini belirlemede etkili olur (Stellingsma ve ark., 2004). Titanyum,
oral ve maksillofasiyal cerrahide en sik kullanilan biyomateryallerden biridir. Saf titanyumun
yani sira, titanyum alasimlar1 da gliclii ve hafif yapilar1 nedeniyle yaygin sekilde tercih
edilmektedir. Bu alagimlar, biyouyumluluklari, mekanik dayanikliliklar1 ve korozyon direnci
sayesinde dental implantlarda genis kullanim alan1 bulmaktadir. (Albrektsson ve ark., 1981;
Madi et al., 2023).

Dental implantlar, geleneksel sabit boliimlii protezlere kiyasla; peri-implant kemik
korunmasinin daha basarili olmasi, komsu dislerde ciiriik ve endodontik sorun riskinin
azalmasi, postoperatif hassasiyetin daha diisiik olmast ve uzun donem basar1 oranlarinin
%97’nin lizerine ¢ikmast gibi bircok avantaja sahiptir (Block, 2018, Buser ve ark., 2017,
Nevins, 2014). Bu klinik sonuglar, modern dis hekimliginin; doku kayb1 veya hastalik derecesi
ne olursa olsun formun, fonksiyonun, estetigin, konusmanin, konforun ve genel agiz saglhiginin
yeniden kazandirilmasini hedefleyen temel amaglariyla uyumludur (Dewan ve ark.., 2015).

Kaybedilen dis sayist arttikca bu hedeflere geleneksel protetik yaklagimlarla ulagsmak
giderek zorlagsmaktadir. Bu nedenle cenelere alloplastik materyallerin yerlestirilerek protez
rehabilitasyonuna destek ve retansiyon saglanmasini ifade eden dental implantoloji, giiniimiiz
klinik pratiginde hem kismi hem de tam dissizlik olgularina yonelik 6ngoriilebilir ve hasta
odakli ¢ézlimler sunan temel bir tedavi yaklagimi haline gelmistir (Dholam & Gurav, 2012).
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1. Pasif Uyum

Implant destekli sabit protezlerin yapim siireci, dis destekli sabit protezlere biiyiik dlciide
benzerlik gdstermesine ragmen, bu iki sistem arasinda protetik iist yapinin tolere edilebilirligi
acisindan onemli farklar bulunmaktadir. Dogal dislerden farkli olarak osseointegre implantlar
periodontal ligament icermemekte ve yalnizca ¢gevreleyen kemik dokunun elastik 6zelliklerine
bagli olarak oldukg¢a sinirli bir hareket kabiliyeti sergilemektedir (The Academy of
Prosthodontics, 2005). Bu durum, implant destekli protezlerde 6l¢ii asamasinin kritik 6nem
tasimasina neden olmaktadir. Implantlarin agiz icindeki konumlarinmn, secilen uygun &lgii
teknigi ve yeterli hassasiyet saglanarak ana modele ii¢c boyutlu ve dogru sekilde aktarilmasi,
basarili bir protetik sonu¢ elde edilebilmesi agisindan temel gereklilikler arasinda yer
almaktadir (Cincioglu, 2018). Implantlarin kemik igerisindeki gercek konumlari ile dl¢iiden
elde edilen model iizerindeki konumlar1 arasindaki uyum arttik¢a, protetik iist yapinin
dayanaklara pasif uyumu da artmaktadir. Pasif uyum kavrami, implant destekli protezlerin
fonksiyonel yiikler altinda bulunmadig1 durumlarda, dayanaklara herhangi bir gerilme, sikisma
veya biikiilme kuvveti olusturmaksizin tam adaptasyon gostermesi olarak tanimlanmaktadir
(Albrektsson, 1988).

Pasif uyumun saglanmasinda belirleyici asamalardan biri 6l¢ii alma siirecidir. Olgii
asamasinda meydana gelen hatalar, protetik restorasyonun uyumunu olumsuz yoOnde
etkileyerek hem mekanik hem de biyolojik komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir
(Greenberg, 2015; Misch, 2005; Giiltepe, 2011; Misch, 2014; Dogan & Gokalp, 2012). Uygun
olmayan kuvvet iletimi ve protetik uyumsuzluk sonucunda vida gevsemesi, kiriklar ve peri-
implant dokularda sorunlar gelisebilecegi bildirilmistir (Becker, 1999). Pasif uyumu etkileyen
faktorler arasinda implant sayisi ve yerlesim bolgeleri, kullanilan 6l¢ii materyali, restorasyon
tipi (simante veya vidali), dayanak tasarimi (diiz veya acili), metal altyapir dizayni ve
konfigiirasyonu, altyapt materyali (nikel-krom, titanyum veya zirkonyum), protetik iist yapinin
tek parcali ya da ¢ok pargali olmasi yer almaktadir. Ayrica laboratuvar asamasinda teknisyenin
deneyimi ve liretim siirecinde karsilasilan teknik problemler de pasif uyumu dogrudan etkileyen
unsurlar arasinda sayilmaktadir (Zohrabian ve ark., 2015; Lindh ve ark., 1997; Le Guéhennec
ve ark., 2007; Trindade ve ark., 2015). Implant destekli protezlerin uzun dénem basarisi, ideal
bir pasif uyumun elde edilmesine bagli olmakla birlikte, klinik uygulamalarda mutlak pasif
uyumun saglanmasinin pratik olarak miimkiin olmadig1 kabul edilmektedir. Bu nedenle,
protetik planlama ve {iiretim asamalarinda temel hedef, uyumsuzlugu en diisiik seviyeye
indirerek olas1 komplikasyonlarin 6niine gegmek olmalidir (Algellay, 2018).

2. Olcii ve Ol¢iiniin Onemi

Sabit ve hareketli protezlerin iiretim siirecindeki en kritik agamalardan biri, hatasiz bir
Olcii elde etmektir. Temel olarak 6l¢ii islemi; ilgili ag1z dokularinin, preparasyon alaninin veya
belirlenen herhangi bir bolgenin uygun materyaller kullanilarak negatif kopyasinin ¢ikarilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Caglar ve ark., 2015; Birnbaum ve Aaronson, 2008). Elde edilen bu
kopyadaki marjinal ve internal uyum iiretim sonunda elde edilecek restorasyonun kalitesini
dogrudan belirlemede en 6nemli faktdrlerdendir. Klinik muayenede gozle veya sondla tespit
edilemeyen mikroskobik uyumsuzluklar genellikle tolere edilebilir kabul edilmekte olup,
literatiirde 100—150 pm araligindaki marjinal agiklik degerleri klinik kabul edilebilirlik sinirlari
icerisinde degerlendirilmektedir (Fransson ve ark., 1985; Colpani ve ark., 2013; Kokubo ve
ark., 2005; Nakamura ve ark., 2000; Tuntiprawon & Wilson, 1995).
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Implant destekli restorasyonlarda pasif uyumun saglanabilmesi, implantlarin agiz ici
pozisyonlarinin modele {i¢ boyutlu ve hatasiz bir sekilde aktarilmasina baglidir. Bu hassasiyeti
yakalamak icin dogru 6l¢ii teknigi ve materyalinin secilmesi, ayn1 zamanda komsu anatomik
yapilarla iligkilerin dogru kurulmasi elzemdir; aksi takdirde bu asamadaki en kiigiik bir hata,
laboratuvar siireclerini bozarak altyapinin vidalanmasi sonrasinda implant ve ¢evresinde zararli
stres birikimlerine yol agabilmektedir (Choi ve ark., 2007).

3. Olcii Dogrulugunu Etkileyen Faktorler

Implant destekli protez uygulamalarinda o6l¢ii hassasiyetini belirleyen unsurlar
literatiirde genis bir yelpazede tanimlanmustir. Bu faktorler arasinda; kullanilan materyal ve
teknik, 6l¢ii seviyesi (implant/abutment), kopinglerin splintlenme durumu ve splintlemede
kullanilan materyal, implantlarin sayisi, agis1 ve derinligi ile birlikte tiretim toleranslar1 ve
koping modifikasyonlar1 6ne ¢ikmaktadir (Wee, 2000; Ma & Rubenstein, 2012)

Implant destekli protez uygulamalarinda 6l¢ii teknikleri, konvansiyonel ve dijital
yontemler olmak iizere iki temel kategoride incelenmektedir. Ozellikle tam ark
restorasyonlarda benimsenen yaygin protokol; konvansiyonel yontemle elde edilen alg1
modelin laboratuvar tarayicilart araciliiyla dijital ortama aktarilmasi ve takiben CAD/CAM
teknolojileri kullanilarak iiretim siirecinin tamamlanmasi esasina dayanmaktadir (Del’ Acqua
ve ark., 2010; Nassar ve ark., 2013).

Gelisen teknolojiyle birlikte implant tistii protez iiretiminde dijital 6l¢li yontemlerinin
kullanim1 yayginlagsa da, tam c¢ene rehabilitasyonlarinda bu tekniklerin dogrulugu ve
hassasiyeti hakkinda literatiirdeki verilerin halen yetersiz oldugu rapor edilmektedir (Enkling
ve ark., 2012).

4. Geleneksel (Analog, Konvasyonel) Olgii

(Calisma sahasinin tam negatif kopyasinin ¢esitli materyal ve yontemlerle elde edilmesi
islemi, geleneksel Ol¢ii olarak tanimlanmaktadir (Birnbaum ve Aaronson, 2008; DeLong ve
ark., 2003). Dis destekli tam cene vakalarinda, elastomerik materyallerin rijit kasiklarla
kombinasyonu altin standart kabul edilmekte olup(DeLong ve ark., 2003; Hoyos & Séderholm,
2011), bu yontemde parca transferi gerekmeksizin dogrudan calisilacak alanin doku kaydi
alindigindan boyutsal sapma beklentisi diisiiktiir Buna karsin implant 6lgiilerinde; transfer
pargalarinin hatali konumlanmasi, mikro hareketlere bagl pozisyon degisikligi, analog-parca
baglantisindaki yetersizlikler, materyal biiziilmesi ve al¢1 genlesmesi gibi faktorler Olci
netligini riske atmaktadir (Lee ve ark., 2008; Sorrentino ve ark., 2010; Kim ve ark., 2006).
Konvansiyonel I¢ii teknikleriyle ilgili bir¢cok ¢aligsma yiiriitiilmiis olsa da hala ideal ve hatasiz
bir teknik gelistirilememistir. Bitmis restorasyonda yasanan uyum sorunlari, vida gevsemesi,
parga kiriklar1 ve kemik kaybi gibi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir (Wee ve ark., 1999;
Karl ve ark., 2004; Chia ve ark., 2017). Mevcut geleneksel teknikler ise transfer pargalarinin
Olciiye aktarilmasinin zamanlamasi, parga tipi, splintleme varligi ve 6l¢ii materyalinin se¢imi
gibi kriterlere gore siniflandirilmaktadir (Albayrak, 2019).

4.1. Konvansiyonel implant Olgiisiiniin Dogrulugunu Etkileyen Faktorler
Implant destekli protez uygulamalarinda hala oldukga yaygin olarak tercih edilen

konvansiyonel 0Ol¢ii tekniklerinin basarisi, bir¢ok faktoriin titizlikle degerlendirilmesine
baghdir. Olgii dogrulugu iizerinde; implantlarin say1si, aralarindaki mesafe, agilari, derinlikleri

102



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

ve baglanti tipleri gibi cerrahi degiskenlerin yani sira; secilen 6l¢ii teknigi, kasik tipi, materyal
ozellikleri ve uygulama prosediirleri de belirleyici rol oynamaktadir. Ayrica, 6l¢ii seviyesi ve
koping tasarimi gibi detaylarla birlikte, model dokiimiine kadar gecen siire ve kullanilan al¢inin
fiziksel 6zellikleri de sonug {izerinde dogrudan etkiye sahiptir (Assif ve ark., 1996; Baig, 2014;
Humphries ve ark., 1990; Lee ve ark., 2011; Moreira ve ark., 2015; Papaspyridakos ve ark.,
2014; Reddy ve ark., 2013; Wee, 1999).

4.2. Kapah Kasik (indirekt) Ol¢ii Teknigi

Indirekt yontem olarak da adlandirilan kapali kasik tekniginde, 6l¢ii kasign agizdan
uzaklastirildiginda transfer parcalari 6l¢ii materyali i¢inde degil, agizda kalmaktadir. Bu islem
sirasinda materyal deformasyonunu engellemek adina genellikle konik tasarimli pargalarin
tercih edilmesi Onerilmektedir (Conrad ve ark., 2007). Agizda kalan parcalar daha sonra
analoglarla birlestirilerek 6l¢ii i¢indeki yuvalarina hassas bir sekilde yeniden yerlestirilir (Lee
ve ark., 2008). Klinik uygulama kolaylig1 saglayan bu yontem; kisith agiz agikligi, sinirh arklar
arasi mesafe, astim gibi sistemik durumlar veya 6giirme refleksi varliginda, ayrica implantlarin
az sayida ve birbirine paralel oldugu durumlarda etkili bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir (Carr,
1991; Lee ve ark., 2008; Liou ve ark., 1993). Kisa transfer parcalar1 sayesinde posterior bolge
gibi ulasilmasi gili¢ alanlarda avantaj saglayan bu teknikte, agik kasik yontemindeki vida
gevsetme sirasinda olusabilecek rotasyon riski de bulunmamaktadir (Carr, 1992). Ancak,
parcalarin dlciiye tekrar yerlestirilmesi sirasinda olusabilecek pozisyon hatalar1 ve implantlarin
paralel olmadig1 durumlarda 6l¢ii materyalinin deforme olabilmesi gibi riskler, yontemin temel
dezavantajlarini olusturmaktadir (Choi ve ark., 2007).

4.3. Acik Kasik (Direkt) Olgii Teknigi

Acik kasik Olgii teknigi, literatiirde direkt Olgli veya pick-up teknigi olarak da
adlandirilmaktadir. Bu yontemde, 6l¢ii kasigi iizerinde 6l¢ii bagliklarinin konumlarina karsilik
gelen alanlar delinerek 6l¢ii alma islemi gerceklestirilir. Kullanilan agik 6l¢ii basliklari, kapali
6lcii basliklarina kiyasla daha yiiksek retansiyon 6zelligine sahiptir ve genellikle daha uzun
vidalarla tasarlanmistir (Ongiill ve ark.,, 2012). Ol¢ii materyalinin polimerizasyonu
tamamlandiktan sonra, 6l¢ili agizdan ¢ikarilmadan 6nce 6lcii bagliklarinin vidalar1 gevsetilir. Bu
islem sonrasinda Ol¢li kasigi agizdan uzaklastirildiginda, 6l¢ii basliklart 6l¢ii materyali
icerisinde sabitlenmis halde bulunur. Olgii icerisinde yer alan basliklara uygun analoglar
baglanirken, 6zellikle rotasyonel hareket olusmamasina 6zen gosterilmelidir (Carr, 1991)

Implantlarn paralel olmadig: vakalarda kapali kasik 6lcii tekniginin kullanimi, 6lgii
sirasinda deformasyon riskini artirabilmektedir. Buna karsilik acgik kasik 6l¢ii tekniginde, 6lcii
basliklar1 Olgliyle birlikte es zamanli olarak agizdan c¢ikarildig: i¢in agilanmaya bagli 6lci
hatalarmin goriilme olasilig1 azalir. Ayrica bu teknikte 6l¢ii basliklarinin tekrar agiz igine
yerlestirilmesine gerek kalmamasi, uygulamanin dogrulugunu artiran bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir (Conrad ve ark., 2007).

4.4. Splintlenen A¢ik Kasik Olcii Teknigi

Implant destekli protez uygulamalarinda, dzellikle tam dissiz hastalarda kullanilan
splintlenen acgik kasik Ol¢ii teknigi; 6l¢ii basliklarinin rijit bir materyal yardimiyla birbirine
baglanmasini esas alir. Bu yaklasim sayesinde 6l¢ii bagliklarinin 6l¢ii alma sirasinda bagimsiz
hareket etmesi engellenmis olur (Assif ve ark., 1999; Dumbrigue ve ark., 2000; Zarb ve ark.,
1985).
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Splintleme igleminin temel amaci, tam disgsiz olgularda implant destekli protezler igin
alman oOlciilerde, ol¢li materyali igerisinde meydana gelebilecek mikrodiizeydeki hareketleri
minimize etmektir (Humphries ve ark., 1990). Olcii basliklarmin splintlenmesinde literatiirde
farkli materyaller tanimlanmistir. Bunlar arasinda; ortodontik ligatiir telleri (Hsu ve ark., 1993),
dis ipi (Joseph ve ark., 2018), elastomerik ortodontik zincirler (Joshi ve ark., 2020), ¢elik pinler
(Naconecy ve ark., 2004), 1sikla polimerize olan kompozit rezinler (Di Fiore ve ark., 2015;
Joseph ve ark., 2018), 1s1kla polimerize veya otopolimerizan akrilik rezinler (Rutkunas ve
Ignatovic, 2014; Joseph ve ark., 2018), dual-cure akrilik rezinler (Assif ve ark., 1999), prefabrik
akrilik rezin barlar (Dumbrigue ve ark., 2000), 6l¢i algis1 (Assif ve ark., 1999; Dogan ve
Gokalp, 2012) ile polivinil siloksan veya polieter esasli 1sirma kayit materyalleri (Hariharan ve
ark., 2010) yer almaktadir.

Klinik uygulamalarda kullanim kolaylig1 nedeniyle pattern rezin veya akrilik rezin,
splintleme amaciyla en sik tercih edilen materyaller arasinda bulunmaktadir. Dis ipi ya da
ligatiir teliylenbirlikte akrilik rezin kullaniminin yaygin oldugu bildirilmektedir (Di Fiore ve
ark., 2015). Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla, Ol¢ii basliklar1 rezin ile
birlestirildikten sonra kesilerek ayrilmakta ve ardindan az miktarda rezinle tekrar
birlestirilmektedir. Pattern rezinin en yiiksek biiziilme oranini uygulamadan sonraki ilk 17
dakika icerisinde gosterdigi, takip eden 24 saatlik siirede ise bu oranin %6,5-%7,9 arasinda
degistigi rapor edilmistir (Mojon ve ark., 1990).

Splintlenen acik kasik Ol¢ii teknigi, uygulama asamalarinin karmasikligi ve islem
siiresinin uzun olmast nedeniyle klinik a¢idan daha zorlayici bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica splintleme sirasinda fazla miktarda pattern rezin kullanilmasi ve
rezinin biizilmesine bagli olarak Ol¢li bashigi ile splint materyali arasinda kirilmalarin
olusabilmesi yontemin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Burawi ve ark., 1997). Bununla
birlikte, splintleme isleminin her vakada gerekli olup olmadigi konusunda literatiirde
arastirmacilar arasinda heniiz kesin bir goriis birligi saglanamamaistir (Dumbrigue ve ark., 2000;
Phillips ve ark., 1994).

4.5. Splintsiz Acik Kasik Olcii Teknigi

Klinik pratikte anatomik kisitliliklar veya operator faktorleri nedeniyle implantlarin her
zaman paralel yerlestirilemedigi ve ¢ene kemigine cesitli acilarla konumlandirildig:
bilinmektedir (Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014). Bu acili yerlesimler, 6l¢ii prosediirlerini
teknik agidan zorlastirabilmektedir. Her ne kadar literatiirde splintli acik kasik tekniginin
splintsiz yonteme gore daha iistiin oldugu yoniinde genel bir kani1 olsa da, implantlarin asir1 agili
oldugu durumlarda splintlenmis bir yapmin vidalarin1 gevsetmek ve sistemi implant
govdesinden ayirmak mekanik olarak giiglesmektedir (Lin ve ark., 2015). Bu nedenle, ¢ok
saylida implantin bulundugu ve 20 derecenin iizerinde agilanmalarin goriildigli tam g¢ene
vakalarinda, splintsiz 6l¢ii tekniginin tercih edilmesinin klinik a¢idan daha dogru bir yaklagim
oldugu rapor edilmistir (Ribeiro ve ark., 2018; Alikhasi ve ark., 2011).

4.6. Snap On/ Press Fit Ol¢ii Teknigi
Kapali kasik teknigi ile benzerlik gdsteren snap-fit yonteminde, Ol¢li basliklarinin
iizerine takilan plastik pargalar aracilifiyla islem gerceklestirilir. Kasik agizdan

uzaklastirildiginda, metal Ol¢li bashiklar1 agizda kalirken, plastik snap-fit parcalar Olci
materyali igerisinde kalarak c¢ikar. Siirecin devaminda, agizdan sokiilen bagliklar ilgili
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analoglara vidalanir ve 6l¢ii i¢inde kalan plastik yuvalarina tekrar yerlestirilerek model elde
etme asamasina gegcilir (Lee ve ark., 2008).

4.6.1. Snap-fit (Press-fit) Olcii Tekniginin Avantajlar

Snap-fit (press-fit) 6l¢ii tekniginde kullanilan plastik 6l¢ii pargalar1 vidalanmaksizin,
basing uygulanarak dogru konumlarima yerlestirilmektedir. Bu 6zellik, yOntemin
uygulanmasini pratik ve kullanict dostu hale getirmektedir. Uygulama siiresinin kisa olmasi,
klinik islemlerin daha hizli tamamlanmasina olanak saglamaktadir.

Bu teknik, hem hasta hem de hekim agisindan kolay tolere edilebilir bir uygulama
sunmaktadir. Ayrica press-fit 6l¢ii pargalarinin 6l¢li materyali icerisinde daha stabil bir sekilde
sabitlenmesi, 6l¢ii alma sirasinda olusabilecek hareketleri azaltmakta ve buna bagl olarak 6l¢ti
dogrulugunu artirmaktadir. Bu nedenlerle snap-fit Ol¢li tekniginin klinik uygulamalarda
giivenilir bir yontem oldugu bildirilmektedir (Nissan & Ghelfan, 2009).

5. Dis Hekimliginde Dijital Olgiiler

Protetik tedavilerde dijital teknolojilerin kullanimi, konvansiyonel 6l¢ii maddelerinden
kaynaklanabilecek hassasiyet hatalarini minimize etme amaci tasimaktadir. Sektordeki
rekabetle birlikte hiz1 ve goriintii kalitesi artan agiz ici tarayicilarin yayginlasmasi, implantoloji
pratiginde kokli degisikliklere yol agmistir (Andriessen ve ark., 2014). Geleneksel yontemlere
kiyasla daha hizli tedavi siiregleri ve daha az seans sayisi sunan dijital 6l¢ii sistemleri (Aragon
ve ark., 2016), baglangigta tek iiye restorasyonlarla siirliyken, 2000°li yillarin sonundaki
teknolojik atilimlarla bugiin tam g¢ene implant restorasyonlarini miimkiin hale getirmistir
(Nedelcu ve ark., 2018). Olg¢ii prosediirlerini sadelestirerek hasta basi siiresini kisaltan bu
cihazlar, ayn1 zamanda hekim ve laboratuvar arasindaki koordinasyonu da gii¢lendirmistir
(Eliasson & Ortorp, 2012; Garg, 2008). Gelinen noktada implant tedavileri, ii¢ temel evreden
olusan dijital bir is akis1 ekseninde yiiriitiilmektedir

1. Implantasyon: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) verileri ile dijital dlgiilerin
sanal ortamda cakistirilarak tedavi planinin olusturulmasin1 ve bu veriler 1s1ginda 3
boyutlu yazicilarla cerrahi rehber plaklarin tiretimini kapsamaktadir (Albayrak, 2019).

2. Implant Olgiisii: Osseointegrasyon siirecini tamamlayan implantlarin, ag1z ici tarayicilar
kullanilarak dijital 6lcti kayitlarinin elde edilmesi.

3. Protez Uretimi: CAD/CAM teknolojileri kullanilarak implant iistii protezlerin final
iretiminin gerceklestirilmesi agamasidir (Papaspyridakos ve ark., 2016).

Cerrahi ve protetik siireclerin dijitallesmesi 6nemli avantajlar sunmaktadir; 6zellikle alt
yapilarin kati bloklardan kazinarak iiretilmesi, materyalin daha homojen olmasini ve istiin
mekanik ozellikler sergilemesini saglar (Priest, 2005). Dijital 6l¢li yontemleri; kasik se¢imi,
splintleme, materyal biiziilmesi ve al¢1 genlesmesi gibi konvansiyonel hata kaynaklarini ortadan
kaldirarak teorik hassasiyeti artirmaktadir (Howell ve ark., 2013). Ayrica bu siireg; enfeksiyon
riski, malzeme maliyeti ve model saklama gibi lojistik dezavantajlar1 elimine ederken, hekimin
hatalar1 aninda tespit edip laboratuvara hizla veri aktarmasina olanak tanir (Lin ve ark., 2014;
Giménez ve ark., 2015; Patzelt ve ark., 2014). Implantin ii¢ boyutlu konumunun sanal ortama
aktarilmasi, tizerindeki geometrik referanslar sayesinde konum, ac1 ve derinlik bilgisi veren
tarama pargalari (scan body) ile saglanir (Andriessen ve ark., 2014). Isik yansimasini 6nlemek
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adma genellikle PEEK veya plastik materyallerden iiretilen bu pargalar, kiitiiphane eslesmesi
ile liretime zemin hazirlar (Gintaute, 2015; Aktas ve ark., 2014; Katsoulis ve ark., 2013). Ancak,
kemik seviyesindeki implantlarda yumusak doku profilinin tam yansitilamamasi ve tam digsiz
vakalarda hareketli mukoza nedeniyle sabit referans noktasi eksikligi, dijital teknigin onemli
limitasyonlar1 arasindadir (Baskai, 2014). Dogal disli ¢enelerde yiiksek dogruluk oranlarina
ulasilsa da (Patzelt ve ark., 2014; Ender & Mehl, 2015), implant tarama protokollerinin disli
doku taramalarindan farkli parametreler gerektirdigi unutulmamalidir (Fliigge ve ark., 2016).

6. Dijital iImplant Olgiisiinii Etkileyen Faktorler

Dijital is akiginin protetik fazdaki ilk adimi olan dijital implant 6l¢iisli, konvansiyonel
yontemlerdeki 6l¢ii materyali ve alg1 kaynakli boyutsal sapmalar1 ortadan kaldirmak amaciyla
gelistirilmis, kendine 6zgii prensiplere sahip bir tekniktir. Ancak bu yontemde de teknolojik
altyapt cesitliligi, farkli implant sistemleri ve insan faktoriine bagli olarak implantin sanal
ortama aktarilmas1 sirasinda boyutsal hatalarla karsilasilabilmektedir. Dijital 6lgiiniin
dogrulugu; tarayicinin hacmi, hizi, ¢oziiniirligii ve yazilimin goriintiileri isleme (birlestirme,
dikisleme, artifakt temizleme) kapasitesi gibi teknik 6zelliklerden dogrudan etkilenmektedir.
Cihazin donanimsal 6zellikleri kadar; kullanilan tarama pargasinin (scan body) kalitesi, implant
kiitiiphanesiyle uyumu, tarama stratejisi, implantin konumu ve hem hekim hem de hasta
kaynakli degiskenler de nihai 6l¢ii netligini belirleyen faktorler arasindadir (Ciocca ve ark.,
2018).

7. Dijital Agiz i¢ci Tarayicilar

CAD/CAM teknolojisinin 1980’li yillardan itibaren dis hekimliginde hizla gelismesi,
bilgisayar destekli ol¢ii tekniklerinin (Computer Aided Impression / CAI) ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamistir (Leinfelder ve ark., 1989). Dijital dlciileme, bilgisayar ortaminda tasarlanan
bir protetik restorasyonun baglangi¢c agsamasini olusturmaktadir (Lee ve ark., 2013; Lin ve ark.,
2013). Bu siireg; agiz ici veya dis1 ortamdan dijital verilerin elde edilmesi, bu veriler iizerinde
protetik tasarimin gergeklestirilmesi ve elde edilen tasarima uygun olarak kazima {initesinde
restorasyonun tiretilmesi olmak {izere {i¢ temel basamaktan olusmaktadir.

Baslangicta dijital veriler yalnizca laboratuvar tarayicilari araciligiyla elde edilirken,
2003 yilindan itibaren agiz i¢i tarayicilarin kullanima girmesiyle dogrudan agiz i¢inden ii¢
boyutlu veriler elde edilebilmektedir (Mérmann, 2006). Giiniimiizde kullanilan ag1z i¢i tarayict
sistemleri, tiim dental arki tek seferde goriintiileyebilecek kapasitede olmadigindan, ¢ok sayida
goriintliniin alinmast ve bu goriintiilerin st liste bindirilerek birlestirilmesi yoluyla agiz ici
yapilarin dijital modeli olusturulmaktadir (Kim ve ark., 2018).

Agi1z i¢i tarayicilar, veri toplama yontemlerine gore temel olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Bir grup tarayici, ardisik dijital fotograflar ¢ekerek bu goriintiileri birlestirirken; diger grup ise
video tabanli tarama yontemiyle siirekli veri akis1 saglayarak ii¢ boyutlu model olugturmaktadir
(Papaspyridakos ve ark., 2014). Bu sistemler, taranacak yiizeye lazer ya da yapilandirilmis 151k
gondererek, ylizeyde meydana gelen 151k deformasyonlarint birden fazla kamera araciligiyla
algilamakta ve gelismis yazilimlar yardimiyla {i¢ boyutlu koordinat hesaplamalar1 yapmaktadir.
Elde edilen nokta bulutlar1 ve ag (mesh) yapilari kullanilarak taranan yiizeyin ii¢ boyutlu dijital
modeli olusturulmaktadir (Zimmermann ve ark., 2015; Logozzo ve ark., 2014; Gjelvold ve ark.,
2016; Goracci ve ark., 2016). Ancak dijital 6l¢iileme siirecinde karsilasilan 6nemli boyutsal
sapmalarin, c¢ogunlukla alinan gorintiilerin birlestirilmesi asamasinda ortaya ¢iktig
bildirilmistir (Fliigge ve ark., 2013). Taranan yiizeyin transparan yapisi, materyallerin
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yansiticiligi, hasta veya hekime bagl hareketler ve olasi tarama hatalarinin etkisini azaltmak
amaciyla bazi tarayici sistemleri birden fazla goriintiilleme prensibini bir arada kullanacak
sekilde tasarlanmigtir. Bu durum, kullanilan 151k kaynaklar1 ve optik bilesenlerin cesitliligini
artirmaktadir (Kostiukova ve ark., 2014).

Giliniimiizde agiz i¢i tarayicilar; fotograf ve video temelli sistemlerin yani sira aktif
triangiilasyon, konfokal mikroskopi, optik koherens tomografisi ve aktif wavefront 6rnekleme
gibi farkli veri elde etme prensiplerine gore de siniflandirilmaktadir (Kim ve ark., 2018).

7.1. Dijital Agiz i¢i Tarayic1 Cahsma Prensipleri
7.1.1. Aktif Triangiilasyon

Aktif triangiilasyon teknigi, agiz ici tarayici tarafindan farkli dalga boylarinda 1s181n
taranan yiizeye gonderilmesi ve bu ylizeyden yansiyan 1s18in kamera sistemleri araciligiyla
algilanarak yazilim ortaminda islenmesi esasina dayanmaktadir (Zimmermann ve ark., 2015).
Taranan bolgeye ait mesafe ve konum bilgileri, tiggensel diizlemde gercgeklestirilen agisal
Olctimler yardimiyla hesaplanmaktadir (Patzelt ve ark., 2014). CEREC, Omnicam ve
Carestream 3600 sistemleri bu tarama prensibini kullanan cihazlara Grnek olarak
gosterilmektedir (Zimmermann ve ark., 2015).

7.1.2. Konfokal Mikroskopi

Konfokal mikroskopi yonteminde, agiz i¢i tarayici tarafindan paralel lazer isinlar
gonderilmekte ve bu 1sinlarin ayni optik yol iizerinden geri yansimasi algilanarak belirli
derinliklerde goriintiiler elde edilmektedir (Zimmermann ve ark., 2015). Bu teknik sayesinde,
odak diizlemi disinda kalan yansimalar elimine edilmekte ve nesnelerin ii¢ boyutlu goriintiisii
nokta birlestirme (point-and-stitch) yontemiyle olusturulmaktadir (Logozzo ve ark., 2014).
3Shape Trios ve iTero gibi agiz i¢i tarayicilar bu prensip dogrultusunda calisan sistemler
arasinda yer almaktadir (Zimmermann ve ark., 2015).

7.1.3. Aktif Wavefront Ornekleme

Aktif wavefront 6rnekleme, mavi 151k projeksiyonunun doner agiklik mekanizmasi ile
kullanildig1 ii¢ boyutlu bir goriintiileme yontemidir (Logozzo ve ark., 2014). Bu teknikte,
yiikksek ¢Ozliniirlikli kameralar araciligiyla farkli acilardan elde edilen goriintiiler
degerlendirilerek uzaysal mesafeler hesaplanmakta ve nesnenin {li¢ boyutlu konumlandirilmasi
saglanmaktadir. Bu prensip, 3M ESPE firmas:1 tarafindan gelistirilen Lava C.O.S ve True
Definition agiz i¢i tarayicilarinda kullanilmaktadir (Zimmermann ve ark., 2015). Ancak ylizey
yansimalarinin fazla olmasi nedeniyle bu sistemlerde tarama 6ncesinde pudra uygulamasina
ihtiya¢ duyulmaktadir (Patzelt ve ark., 2014).

7.2. Agiz I¢i Tarayie1 Sistemleri

Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan agiz i¢i veri toplama sistemleri asagida
siralanmaktadir:
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CEREC (Sirona Dental Systems; Bensheim, Almanya)
E4D (D4D Technologies, Richardson, Teksas)

iTero (Cadent Inc.; Carlstadt, New Jersey, ABD)

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

Trios (3Shape; Kopenhag, Danimarka) (Kocak, 2006)

M S

Direkt dijital goriintiileme sistemleri, konvansiyonel dl¢ii yontemlerine kiyasla daha az
invaziv olmalari, daha kisa slirede uygulanabilmeleri ve yiiksek hassasiyet sunmalar1 nedeniyle
stirekli olarak gelistirilmektedir. Bunun yani sira, dijital olarak elde edilen verilerin uzun siireli
ve giivenli bir sekilde saklanabilmesi 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Galhano ve ark., 2012).

8. Dijital Indirekt (Ekstraoral) Tarayicilar

Dijital indirekt tarama yoOntemlerinde, konvansiyonel 6l¢ii teknikleriyle elde edilen
modellerin (Beuer ve ark., 2008; Giith ve ark., 2013) ya da model elde edilmeden alinan
oOlgiilerin, optik veya mekanik sistemler aracilifiyla dogrudan taranarak dijital ortama
aktarilmasi amaglanmaktadir (Caglar ve ark., 2015; Giith ve ark., 2013; Quaas ve ark., 2007).
Ancak bu yontemde, Ol¢cii alma sirasinda hastanin yasadigi rahatsizlik konvansiyonel
tekniklerin 6nemli dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Caglar ve ark., 2015).

8.1. Ag1z Dis1 Tarayic Sistemleri

Laboratuvar ortaminda ¢alisma modellerinin dijitallestirilmesi amaciyla agiz disi
tarayicilar kullanilmaktadir (Kiraz & Cevik, 2022). Bu tarayicilar temel olarak lazer,
yapilandirilmis 151k ve temasli tarama teknolojileri olmak iizere ii¢ farkli prensiple
calismaktadir (Piedra-Cascon, Methani ve ark., 2021). Beyaz 1s1k ve lazer tarayicilar benzer
calisma prensiplerine sahip olup, taranan nesnenin yogunlugundan etkilenmemektedir; ancak
beyaz 151k teknolojisinin lazer sistemlere kiyasla daha {istiin performans gosterdigi bildirilmistir
(Persson ve ark., 2006).

Lazer tarayicilar genellikle tek boyutlu ¢izgisel desenler kullanirken, yapilandirilmis
151k sistemleri iki boyutlu 151k desenleri yansitarak {i¢ boyutlu veri elde etmektedir (Piedra-
Cascon, Methani ve ark., 2021). Kalibrasyon durumu, tarama teknolojisi, yiizey yansimalari,
nesnenin geometrik 6zellikleri, goriintii birlestirme hatalari, ortam sicaklifi ve tarama sirasinda
olusabilecek titresimler, agiz dis1 tarayicilarin dogrulugunu etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Temassiz ¢alisma prensibine sahip olan laboratuvar tarayicilari, temas gerektiren
sistemlere kiyasla daha hizli tarama imkani sunmaktadir (Chan ve ark., 2011).

Kismi digsiz arklarin dijital olarak taranmasinda hem agiz i¢ci hem de agiz dist
tarayicilarin kullanilabilecegi bildirilirken, tam dissiz arklarin dijitallestirilmesinde agiz disi
(laboratuvar) tarayicilarin daha uygun oldugu belirtilmistir (Lee ve ark., 2020).

Giincel olarak kullanilan laboratuvar tarayicilari;
1- 3 Shape Sistemi,

2- Sirona Sistemi,

3- KaVo Sistemi ve

4- DWOS Sistemidir (Giilgezen Aydin, t.y.).
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9. Fotogrametri

Fotogrametri, birden fazla implantin konumunun agiz i¢cinden dogrudan ve gilivenilir
bicimde kaydedilmesine olanak taniyan yenilik¢i bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Bu
teknik, fotografik goriintiilerden yararlanarak nesnelerin geometrik 6zelliklerini ve mekansal
iliskilerini belirlemeyi amaclar. Fotogrametrinin en onemli avantaji, Ol¢timlerin nesneyle
fiziksel temas gerektirmeden yliksek hassasiyetle yapilabilmesidir (Pefarrocha-Oltra ve ark.,
2014).

Dis hekimligi alaninda fotogrametri; dislerin, dental arklarin ve maksilla ile
mandibulanin  sekil ve konumlarmin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ozellikle
ortodontide, hizli palatal genisletme uygulamalar sirasinda meydana gelen dis hareketlerinin
analizinde ve damak yapisindaki degisimlerin ii¢ boyutlu olarak incelenmesinde 6nemli bir arag
olarak yer almaktadir (Goellner ve ark., 2010; Kau ve ark., 2011; Deli ve ark., 2011; Marini ve
ark., 2007). Bunun yani sira, son yillarda implant cerrahisinin planlanmasinda da fotogrametrik
yontemlerden yararlanildigi bildirilmistir (Frisardi ve ark., 2011).

Implant dis hekimliginde fotogrametri, farkli 6l¢ii teknikleri ve materyaller kullanilarak
elde edilen modeller arasindaki farklarin analiz edilmesi yoluyla, diger 6l¢ii yontemlerinin
dogrulugunu degerlendirmek amaciyla kullanilmistir (Lie ve Jemt, 1994). Jemt ve Back, 1999
yilinda fotogrametriyi geleneksel ol¢ii tekniklerine alternatif bir yontem olarak Onermistir
(Jemt, Bick ve Petersson, 1999). Ancak bu tarihten sonra yontemin klinik kullanimina yonelik
kapsamli bir gelisim raporunun bulunmadigi belirtilmektedir. Fotogrametrinin implant
dlciilerindeki temel giicii, sagladig1 yiiksek &l¢iim dogrulugudur. Olgii dogrulugunun implant
iistii restorasyonlarin basarisinda belirleyici bir faktor oldugu géz oniinde bulunduruldugunda,
bu teknigin implant tedavilerinin kalitesini artirabilecek potansiyele sahip oldugu
distintilmektedir (Penarrocha-Oltra ve ark., 2014).

10. Boyutsal Stabilite ve Boyutsal Dogruluk Degerlendirme Yontemleri

Protetik restorasyon iiretiminde temel kalite parametreleri olan dogruluk ve hassasiyet
kavramlari birbirinden farklidir. Dogruluk, elde edilen modelin gerg¢ek dokuya kiyasla icerdigi
sapma miktarini ifade ederken; hassasiyet, tekrarlanan 6l¢iimlerin birbirine olan yakinligini ve
tutarliligmi tammlar (Ender ve Mehl, 2013; Mangano ve ark., 2016). Olgiim ydntemleri ise
stabilite acisindan fotogrametrik ve topometrik olarak siniflandirilmaktadir (Rignon-Bret ve
ark., 2002). Koordinat Ol¢iim Makineleri (CMM) gibi topometrik sistemlerde, bir ucun yiizeye
fiziksel temasiyla koordinatlar belirlenirken; lazer tarayicilar ve tomografi gibi fotogrametrik
yontemlerde temas olmaksizin 1sinlar yardimiyla tarama islemi gergeklestirilmektedir (Fong ve
Walter, 1990; Giblin ve ark., 1990).
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11. Sonug¢

Implant destekli sabit protezlerifongn uzun donem klinik basarisinda, implant
konumlarinin ana modele dogru bigimde aktarilmasi temel bir gerekliliktir. Implantlarin
periodontal ligamente sahip olmamasi ve dogal dislere gore ¢ok daha az mobilite gostermesi,
protetik list yapida pasif uyum ihtiyacini artirir. Bu nedenle 06l¢li asamasinda meydana
gelebilecek kiigiik hatalar dahi restorasyon uyumunu olumsuz etkileyebilir ve hem mekanik
hem de biyolojik komplikasyon riskini artirabilir.

Bu durumda ol¢li protokolii belirlenirken; klinik sartlar, implantlarin sayisi ve
konumlari, yerlestirilmeagilar1 ve kullanilacak materyalin ve teknigin se¢imi birlikte
degerlendirilmelidir. Konvansiyonel ve dijital 6l¢li yaklasimlari pratikte bir arada yer almakta;
dijital is akislar1 siiregleri kolaylastirma potansiyeli sunarken, oOzellikle tam c¢ene
rehabilitasyonlarinda dogruluk ve tekrarlanabilirlik kriterleri agisindan dikkatli olunmalidir.
Fotogrametri gibi yenilik¢i yontemler ise ¢oklu implant konumlarmin yiiksek hassasiyetle
kaydedilmesine olanak taniyan alternatifler arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Sonug olarak, implant
iistii protezlerde hedef; 6l¢li ve iiretim silirecinin tiim basamaklarinda dogruluk ve hassasiyeti
en Ust diizeye ¢ikararak uyumsuzlugu en aza indirmek ve bdylece biyomekanik yiiklenmeyi
azaltip klinik basariy: siirdiirtilebilir kilmaktir.
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