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Bengisu YILDIRIM

3B Baski ve Post-Washing Islemleri

3 boyutlu (3B) bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (BDT/BDU-CAD/CAM)
teknolojilerinin dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasi ile dijital protezlerin kullanimi; hasta
verilerinin giivenli bir sekilde saklanabilmesi, tedavi siiresinin kisalmasi, gelismis mekanik
ozellikler elde edilmesi ve laboratuvar siireclerinin kolaylasmasi gibi pek c¢ok avantaj

sunmaktadir.(Valenti et al., 2024)

CAD-CAM teknolojisindeki kayda deger gelismeler sayesinde, tam protezler artik
eklemeli iretim ve eksiltmeli iiretim teknikleri dahil olmak iizere yeni yontemlerle
iiretilebilmektedir. Eksiltmeli yontemde, protez tabani 6nceden polimerize edilmis biiyiik bir
recine bloktan freze edilerek olusturulur. Frezeleme tekniginde, yliksek sicaklik ve basing
altinda polimerize edilmis, homojen akrilik rezin bloklar kullanilir. Bu yontem, daha az artik
monomer icermesi, daha az biiziilme gostermesi, dokuya daha iyi uyum saglamasi gibi
avantajlar sunar.(Steinmassl et al., 2017) Ancak karmasik tasarimlarin tiretilmesinde sinirhidir.
Bu yontem kaliteli sonuglar verse de maliyetli olmasi ve fazla miktarda malzeme israfina yol
acmast onemli dezavantajlardir.(Fiore et al., 2022; Sahin et al., 2024) 3B baski yontemi dijital
tasarimlardan elde edilen STL dosyalar1 kullanilarak katman katman iiretim yapilmasina olanak
tantyan eklemeli yontemdir. Bu yontem, malzeme israfini en aza indirirken daha ekonomik bir
tiretim stireci sunar ve karmasik geometrilere sahip protezlerin iiretimini miimkiin kilar. Bu
nedenle, 3B baskili protezlerin gelecekte tam protez tiretiminde daha yaygin bir rol iistlenecegi
ongoriilmektedir.(Alharbi et al., 2017; Rekow, 2020; Sahin et al., 2024). Ancak yiizey
plriizliliigii ve mekanik 6zellikler acisindan bazi dezavantajlara sahiptir.(Gad et al., 2022;
Kalberer et al., 2019; Lankes et al., 2023; Lim & Shin, 2020; Sahin et al., 2024) 3B baskil
protezler, fotopolimerize edilmis recinenin katman katman iiretilmesi nedeniyle daha diistik
mekanik performans gosterir. Bu iiretim yontemi, daha fazla artik monomer birakir, daha az

cift bag doniisiimiine sahiptir ve daha zayif katmanli bir protezle sonuglanir.(Gad et al., 2022)

3B baski1 teknolojileri, dig hekimligi uygulamalarinda hizla yayginlasmakta ve protez
iiretim stireglerine 6nemli esneklikler kazandirmaktadir. Mevcut 3B baski teknolojileri arasinda
stereolitografi (SLA) ve dijital 151k isleme (DLP) yontemleri en ¢ok kullanilanlardir. Her iki

yontem de s1vi fotopolimerleri kiirlemek i¢in ultraviyole (UV) 1s1k kaynaklarina dayanir.

Isikla sertlesen kompozit materyallere benzer sekilde, 3B baskili fotopolimer regineler

oksijene duyarli serbest radikal polimerizasyon siirecinden geger. Fotopolimerizasyon sirasinda
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meydana gelen oksijen inhibisyonu, yiizey oOzelliklerini olumsuz etkileyen, kiirlenmemis
dimetakrilat monomerlerinden olusan bir artik tabakanin olusumuna yol agar. Bu oksijenle
inhibe olmus tabaka genellikle istenmeyen bir durum olarak kabul edilir. Bu sistemlerde, yazici
recinenin sadece istenen bolgelerini katman katman polimerize eder. Ancak yiizeyde ve

gozeneklerde kalan kiirlenmemis regine kalintilari:

e Biyouyumluluk agisindan tehlike olusturur (toksisite)

e Yiizeyde yapiskanlik ve parlaklik birakir

e Post-cure (sonradan yapilan UV ile kiirleme) isleminin etkinligini azaltir
o Mekanik ve estetik 6zellikleri olumsuz etkiler

e Bag dayanimi gibi testlerde yiizey biitlinliigiinii bozar

Ancak, 3B baski siirecinde tabaka tabaka iiretim sirasinda katmanlar arasi yapigmay1
artirmada faydali bir rol oynar. Yikama (post-washing) isleminin temel amaci, sonradan
polimerizasyon (post-polymerization) adimindan dnce bu kiirlenmemis tabakay1 uzaklastirmak
ve boylece nihai baskili restorasyonun mekanik oOzelliklerini ve yiizey biitiinliiglini
iyilestirmektir. Bu nedenle, baski sonrasi yikama siiresinin optimize edilmesi, 3B baskili
restorasyonlarin yapisal biitiinliigiinii ve optik kalitesini korumak acisindan kritik 6neme

sahiptir (Papanu et al., 1990).

Post-washing igslemi genellikle alkollii ¢oziiciiler (6rnegin %96 izopropil alkol) ile
daldirma seklinde yapilmakta, baz1 durumlarda ultrasonik temizlik, santrifiijleme ya da 6zel
temizleyici sollisyonlarla desteklenmektedir. Rotary (doner) yikama sistemleri ve ultrasonik
banyolar gibi ¢esitli yikama teknikleri, temizleme verimliligini artirmak amaciyla
kullanilmaktadir (Mostafavi et al., 2021; Xu et al., 2021). Ancak bu islemin 6nemi biiyiik
olmasina ragmen, iireticiler arasinda yikama protokolleri farklilik gostermekte ve bu da standart
kilavuzlar olusturmay1 zorlagtirmaktadir. Bu nedenlerle post-washing, hem klinik giivenlik hem
de mekanik / yapisal biitiinliik agisindan kritik bir adimdir. Bu adim, yalnizca yiizeyin
temizligini saglamakla kalmaz, ayni zamanda yapilacak post-cure (sonradan UV ile
sertlestirme) isleminin etkinligini artirir, yiizey piiriizliliiglinii diizenler ve materyalin mekanik
performansini dogrudan etkiler. Yetersiz yikama, ylizeyde UV Kkiirleme ile giderilemeyen
yapigkan bir re¢ine tabakasinin kalmasina neden olabilir. Buna karsilik, ¢6ziicliye uzun siireli
maruz kalma, recinenin ¢oziiciiyii emmesine, bunun sonucunda sismeye, polimer ag yapisinin

bozulmasina ve mekanik 6zelliklerin zayiflamasina yol agabilir.
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Birka¢ in vitro calisma, izopropanol ile ultrasonik temizlik ve ultraviyole (UV) ile
sonradan kiirleme islemini standart protokoller olarak kullanmistir. (Gibreel et al., 2024; Htat
et al., 2024; Pereira et al., 2025; Tanaka et al., 2025) Ornegin, Gibreel (Gibreel et al., 2024),
Htat (Htat et al., 2024) ve Pereira ve ark. (Pereira et al., 2025) izopropanol yikamasi sonrasi
UV kiirleme islemini birlestiren bir protokol uygulamigtir. Buna karsilik, Tanaka ve ark.
(Tanaka et al., 2025) sonradan polimerize edilmis ve edilmemis 3B baskili total protez kaide
materyallerini dogrudan karsilastirmistir. Yaptiklar1 c¢alismada, %99 gliserin ortaminda,
60°C’de 15 dk. boyunca uygulamadan sonra polimerizasyon igleminin, sonradan polimerize
edilmemis kontrol gruplarma kiyasla makaslama baglanma dayanimini anlamli derecede
azalttign  bulunmustur. One siiriilen mekanizma, sonradan polimerizasyon isleminin
polimerlesme derecesini artirarak ve oksijenle engellenmis tabakay1 ortadan kaldirarak, tamir
recinesinin yiizeye niifuz etme ve etkili bag kurma yetenegini azalttig1 yoniindedir. Lankes ve
ark (Lankes et al., 2023) temizleme yontemleri olarak 4dk. izopropanol alkolde ultrasonik
yikama, 2dk. butildiglikol-temizleme soliisyonunda ultrasonik yikama ve 10 dk. santrifiijde
yikama yontemlerini kiyaslamistir. Yontemler arasinda santrifiijleme ile kombinasyon halinde
en yiiksek makaslama ve ¢ekme baglanma dayanimi degerleri elde etmistir. Santrifiijleme
kullanildiginda, goriiniir sekilde ince bir artik monomer tabakasinin numunenin ylizeyini
kapladig1 gozlemlenmistir. Otoflash G171'de azot atmosferi altinda baski sonrasi
polimerizasyon sonrasinda, yiizeyde kalan yiiksek artitk monomer konsantrasyonunun mekanik
on islemle tekrar agiga ¢ikarak 3B recine matrisi ile siman arasindaki bag iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu varsayilmaktadir. Hwangbo ve ark. (Hwangbo et al., 2021), 3B baskili
protez disler ve kuron ve koprii reginesinin farkli zaman araliklarinda (3, 5, 10, 15, 30, 60 ve
90 dk.) iki yikama soliisyonu (izopropil alkol ve tripropilen glikol monometileter) ile
yikanmasinin, hiicre canliligi, sitotoksisiteye, egilme mukavemeti ve egilme iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Yikama siliresinin artirilmasi hiicre canliligini artirmis ve
sitotoksisiteyi azaltmistir. Yikama siiresinin artirilmasi, egilme mukavemetini ve ylizeyi dnemli
Olclide etkilememis ancak 90 dakikalik yikama grubunun egilme modiili diger tiim

gruplarinkinden daha diisiik bulunmustur.

Giincel literatiir, post-washing silirecinin uygulanma seklinin hem materyalin
biyouyumlulugu hem de bag dayanimi gibi kritik parametreler iizerinde belirleyici oldugunu
ortaya koymaktadir. Uygun sekilde yapilmayan bir yikama islemi, yiizeyde monomer
kalintilarinin kalmasma, bu da hem toksisite riskinin artmasimna hem de tamir gibi ileri

islemlerde yetersiz baglanmalara neden olabilmektedir. Benzer sekilde, post-washing asamasi
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da yiizeydeki kimyasal bag potansiyelini azaltarak tamir rezinlerinin adezyonunu etkileyebilir.
Buna karsin, asir1 solvent maruziyeti ya da kontrolsiiz temizlik yontemleri, malzemenin yapisal
biitiinliiglinii zayiflatabilmektedir. Dolayisiyla, 3B baski sonrasi uygulanan post-washing
protokoliiniin hem klinik giivenlik hem de materyalin uzun dénem basaris1 agisindan optimize

edilmesi gerekmektedir.

Mevcut 3B baskili protezlerin bazi teknik smirlamalar1 bulunmaktadir. Protezlerin
kullanilmas1 ile birlikte ortaya ¢ikabilecek bazi sorunlar nedeniyle astar prosediirleri
gerekebilir.(Sahin et al., 2024) Protez kaidesinin kirilmasi, yapay disin yerinden ¢ikmasi veya
alveolar kemik rezorpsiyonu nedeniyle kaide uyumunun azalmasi gerceklesebilir (Lim & Shin,
2020; Sahin et al., 2024) Bu durumlarda tipik olarak kendiliginden sertlesen (self-cured) protez
recinesi veya protez kaidesi astar malzemelerinin kullanilmasi gerekebilir. Bu malzemelerin
baglanma dayanimi, protezlerin kullanim siiresini énemli 6l¢iide etkilemektedir.(Lee et al.,

2024)

Ozellikle protez disleri ile protez kaidesi arasindaki baglanma dayamimi, protezin
biitiinligli ve uzun donem basarist agisindan kritik bir faktordiir.(Tanaka et al., 2025)
Geleneksel yontemlerde veya frezelenen rezinlerde, polimerizasyon sirasinda monomerlerin
difiizyonu sonucu arayiizde giiclii bir interpenetran polimer ag1 olusur.(Tanaka et al., 2025)
Dijital is akiglarinda ise protez kaidesi ve disler ayr1 ayr iiretilir ve sonrasinda genellikle ayni
UV ile polimerize olan bir re¢ine yardimiyla birlestirilir ve bu baglanma kimyasal fiizyon yerine
ylizeysel adezyona dayanir. Bu baglanmayi etkileyen faktorlerden biri de post-polimerizasyon
islemidir. Bu avantajlara ragmen, 3B baskili protez kaide rezinleri ile yapay disler veya tamir

rezinleri arasindaki baglanma konusunda hala ¢esitli zorluklar bulunmaktadir.

Onceki calismalar, 3B baskil1 protez kaideleri ile diger rezin materyaller arasindaki bag
dayaniminin, geleneksel yontemlerle elde edilene kiyasla genellikle daha zayif oldugunu
gostermistir. 3B baskili regineler, ester bazli polimerler, fotopolimerizasyon ve katman katman
eklemeli liretim yoluyla tiretilir, bu da diisiik ¢ift bag doniisiim oranina yol agar. Bu durum,
C=C baglarinin sayisinin azalmasi nedeniyle tamir baglanma dayanimin1 olumsuz
etkileyebilir.(Gad et al., 2022) Bu nedenle, dis hekimlerinin eklemeli tekniklerle iiretilen protez
kaideleri i¢in uygun astar tekniklerini bilmesi kritik 6neme sahiptir.(Karaokutan & Ayvaz,
2025) Ornegin, Choi ve ark. (Choi et al., 2020) 3B baskili protez kaideleri ve dislerin kirilma
toklugunun geleneksel materyallere gore belirgin sekilde diisiik oldugunu belirtmistir. Kane ve

ark. (Kane & Shah, 2023) ise frezelenmis protez kaideleri ile hazir disler arasindaki bag
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dayaniminin, 3B baskili orneklerde elde edilenden anlamli derecede yiiksek oldugunu

gostermistir.

Ayrica, ylizey islemleri de bag dayanimini artirmak i¢in 6nerilen yontemler arasinda yer
almakta; ancak post-polimerize 3B baskili materyaller iizerinde bu islemlerin etkisini inceleyen

calismalar sinirli sayidadir.(Tanaka et al., 2025; Viotto et al., 2022)
Protez Tamiri ve Yiizey Islemleri

Protez kirilmasi, protez kullanimini takiben en yaygin mekanik komplikasyonlardan
biri oldugundan, protez kaide malzemelerinin optimum mekanik 6zelliklere sahip olmasinin
yani sira onarilabilir ve astarlanabilir olmasi gerekir. Kendiliginden polimerize olan (oto-
polimerize) akrilik regine bu tiir tamir ve astar prosediirlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Protez kaideleri, ¢igneme sirasindaki tekrarlayan yiiklere maruz kalmanin yani sira,
kullanicilarin, 6zellikle el becerisi diigiik yash bireylerin, protezi tutarken diistirmeleri gibi
durumlara kars1 hassastir. Bu faktorler, diyetin termal ve kimyasal degisikliklerinden
kaynaklanan mekanik stres ve hidroliz gibi faktorler nedeniyle agiz ortaminda biyolojik
bozulmaya ugrama potansiyeliyle birlesince protez kaidesi kiriklart meydana gelebilir. Bu
durumda, hasta refahini saglamak i¢in tamir tekniklerinin kullanilmas1 zorunludur. Ideal olarak,
tamir teknikleri kolay ve ucuz olmali, ayn1 zamanda onarilmis protezin iyi bir mekanik direncini

garanti etmelidir.(Viotto et al., 2022)

Tamir iglemleri Oncesinde baglanma dayanimini artirmak i¢in mekanik ve/veya
kimyasal ylizey islemleri uygulanmaktadir. Kumlama ve hava ile partikiil piiskiirtme gibi
mekanik yiizey islemleri, genellikle monomer uygulamasi gibi kimyasal islemlerle birlikte
kullanildiginda, baglanma dayanimin siirekli olarak artirmis ve yapay yaslandirma (6rnegin,
10.000 dongiiye kadar termal ¢evrim) sonrasinda dayanikliligin korunmasini saglamistir.
Literatiirde kullanilan mekanik yiizey islemleri asindirma (Li et al., 2021; Lim & Shin, 2020;
Sahin et al., 2024), kumlama (Gibreel et al., 2024; Htat et al., 2024; Lee et al., 2024; Li et al.,
2021; Lim & Shin, 2020; Pereira et al., 2024; Pereira et al., 2025; Sahin et al., 2024; Tanaka et
al., 2025), lazer ile piriizlendirme (Sahin et al., 2024), plazma (Sahin et al., 2024),
tribokimyasal silika kaplama (Tanaka et al., 2025) gibi yontemlerdir. Kimyasal olarak da
monomer uygulamasi (Gad et al., 2022; Gibreel et al., 2024; Li et al., 2021; Lim & Shin, 2020;
Pereira et al., 2024; Pereira et al., 2025), tetrahidrofuran (Htat et al., 2024), Vitacoll (Htat et al.,

2024), etil asetat (Tanaka et al., 2025), aseton uygulamalar1 denenmistir. Bu kimyasal maddeler,
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polimerin sismesine yardimci olur ve MMA monomerinin penetrasyonuna ve kendiliginden
polimerize olan re¢inenin yapismasina izin verir. Elde edilen makaslama bag dayanim degerleri
2-26 MPa arasinda degistigi goriilmiistiir. Kullanilan protez kaide materyali, tamir materyalleri,
post-process islemler, yiizey islemleri ve yaslandirma prosediirlerinin elde edilen bag dayanimi
tizerine etkili oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, son islem ve yiizey hazirlik protokollerinin

materyale 6zgl olarak optimize edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Kimyasal ylizey islemlerinden en gok MMA islemi tercih edilmis ve bulgular bu yiizey
isleminin 3B baski re¢inelerinin tamiri i¢in uygun olmayacagini gostermistir. Literatiirde MMA
ylizey islemleri ile mekanik yiizey islemleri de arastirmalara dahil edilmistir. Gad ve ark. (Gad
et al., 2022) kumlamanin materyallerde makaslama baglanma dayanimini anlamli sekilde
artirdigin1 bildirmis, ancak monomer uygulamasinin bazi 3B baskili recinelerde (ASIGA ve
NextDent) daha az etkili oldugunu belirtmistir. Kimyasal yiizey islemlerinin etkinliginin
kullanilan 3B baskili materyalin tiirtine bagli olabilecegini bildirmistir. Bunun nedeni 3B
baskili reginelerin bifonksiyonel monomerler iceren 1sikla sertlesen malzemeler olmasi ve
MMA’m bu tiir malzemelerle kopolimerize olmayabilecegidir. Tanaka ve ark. (Tanaka et al.,
2025) alumina ile kumlama ve tribokimyasal silika kaplama yiizey islemlerinin bag dayanimin
artirdig1 ve bu etkinin termal dongii sonrasinda da korundugu bildirilmistir. Buna karsilik, etil
asetat gibi kimyasal ylizey islemleri, geleneksel PMMA esasli protez rezinlerinde etkili
olmasina ragmen, kimyasal bilesim ve ¢6ziiniirliik parametrelerindeki farkliliklar nedeniyle 3B
baskili materyaller {izerinde sinirhi bir etkiye sahip olmustur. PMMA protez kaidesi ile tamir
malzemeleri arasindaki baglanma, astar re¢inesinin monomerinin sismis PMMA recinesine
niifuz etmesiyle baslar. Ardindan gelen polimerizasyon, baz ve astar malzemesi arasinda, giicii
ag kalimhigina bagh olan saglam bir i¢ ice ge¢mis polimer ag1 (interpenetrating polymer
network) olusturur. Ancak, 3B baski1 protez kaideleri, ¢cok islevli monomerlerden ¢apraz bagh
polimerlerle olusturuldugundan, ¢oziiniirliikleri geleneksel kaidelere gore daha diisiiktiir ve bu
da tamir malzemelerinin ylizeye daha az niifuz etmesine yol acabilir. Baglanma dayanim test
sonuclarina gore, kirik ylizey incelemesiyle tutarlidir: post-polimerizasyondan 6nce hem protez
dis hem de kaide gruplarinda kohezif kirilmalar (malzemenin kendi i¢inde kirilmasi)
gozlenmistir. Bu, UV-polimerize recinelerin 3B baskili malzemelere etkili bir sekilde niifuz
ettigini gosterir. Ancak, post-polimerizasyondan sonra, yiizeyde olusan polimerizasyon
tabakas1 UV-polimerize recinelerin penetrasyonunu engelleyebilir ve bu da adeziv kirilmaya
(baglanma araylizeyinde kirilmaya) yol agar. Post-polimerizasyon, 3B baskili recinelerin

dontisiim derecesini artirarak baglanma dayanimlarini etkileyebilir. Benzer sekilde, Karaokutan
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ve ark.(Karaokutan & Ayvaz, 2025) iiretim teknigi, yiizey islemleri ve bunlarin etkilesiminin
baglanma dayanimi iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.
Monomer uygulamasi ise yiizey islemleri arasinda en diisiik bag dayanimi gostermistir. 3B
bask1 recinesi esas olarak iiretan dimetakrilat icermektedir, MMA ile kolayca kopolimerize
olmayan bir bilesime sahip olmasi, monomer uygulamasinin etkisiz kalmasina neden
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Yiizey islemi gruplari arasinda 50 pm kumlama uygulanan grup,
en yiiksek makaslama bag dayanim degeri gostermistir. SEM goriintiileri, 50 pm kumlamanin
daha homojen piiriizlii ylizeyler olusturdugunu ve bunun da daha yiiksek baglanma
dayanimlartyla sonuglandigini gdstermistir. Buna karsin, 110 pm kumlama uygulanan
gruplarda tozlarinin malzeme yiizeyine yapisik kaldigi goriilmiis, bu durumun adezyonu
olumsuz etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Gibreel ve ark. (Gibreel et al., 2024) 3B baskili
polimerlerinin genellikle MMA icermeyen dimetakrilat monomerler ve oligomerler
oldugundan, MMA ile baglanma 6n isleminin 1sikla sertlesen protez kaidesi materyalleriyle
uyumsuz olabilecegini ve bifonksiyonel monomerlerle kopolimerize olmayabilecegi
bildirmistir. Sonug¢ olarak, zayif makaslama bag dayanimi, MMA'nin ¢oziicli 6zellikleri ile
polimer arasindaki uyumsuzluga isaret edebilir. 3B baskili reginelerde mekanik ylizey
islemlerinin makaslama bag dayanim degerlerini etkili bir sekilde artirdig1 goézlemlenmistir.
Gad ve ark. (Gad & Abualsaud, 2024) sistematik bir derlemede ise, 3B baskili recinelerin
tamirinin yiizey islemleriyle bile zor oldugunu, kompozit reginelerin tercih edilmesini
onermislerdir. MMA monomeri, geleneksel akrilik regineler i¢in Onerilmesine ragmen, 3B
baskili reginenin yiizeyini ¢6zmez ve dolayisiyla yiizey topografyasini degistirmez. Bu durum,
3B baskili recinelerin konvansiyonel recine emsallerine gére daha az C=C bagi igermesi
nedeniyle kimyasal etkilesimin basarisizligina baglanir. Bu nedenle, MMA'min 3B baskili
recine ylizeyini kosullandirmak i¢in uygun bir segenek olmadigi sonucuna varilmistir. Ancak,
bazi ¢aligmalar MMA islemi i¢in SEM analizinin, 3B baskili regine yiizeyinde sisme ve mikro-
tutuculuk oluklar seklinde degisiklikler oldugunu gostermistir. Daha agresif organik ¢oziictiler
(aseton, kloroform gibi) ve Bis-GMA bazli recine kompozitlerin tamir malzemesi olarak
kullanilmasi, 3B baskili recineler i¢in Onerilen alternatiflerdir. Kumlama 3B baskili re¢inelerin
tamirinde en ¢ok Onerilen ylizey islemi olmustur. Frez ile piiriizlendirme de dayanimini artiran
bir segenek olarak belirtilmistir. Mekanik ylizey islemleri (frez ile asindirma veya kumlama),
etkili baglanma alanim1 genisleterek ve mikromekanik tutuculuk saglayarak baglanmay1
giiclendirir. Lim ve ark.’nmin (Lim & Shin, 2020) calismasinda bis-akril kompozit regine
(Luxatemp), metilmetakrilata (Jet) kiyasla 3B baskili regineye daha iyi makaslama bag

dayanimi gostermistir. Metilmetakrilatin, bilesiginde MMA monomeri icermesi nedeniyle 3B
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baskili re¢ineye baglanma siirecini olumsuz etkiledigi diisiniilmektedir. Hem metilmetakrilat
hem de bis-akril kompozit gruplarinda farkli yiizey islemlerinin (mekanik ya da kimyasal) bag
dayanimi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigr bulunmustur. Kumlama
gruplari, SEM goriintiilerinde mikro-tutuculuk 6zellikleri gosterse de bag dayanimi kontrol
gruplarina gore anlamli bir fark gostermemistir. Bu, klinik pratikte tek bagina kumlamanin tamir
recinesinin mekanik baglanmasini artirmak i¢in yeterli olmayabilecegi anlamina gelir. MMA
monomeri uygulanmasiyla, 3B baskili re¢inenin yilizeyinin ¢ozildiigi ve sistigi, SEM
goriintiilerinde uzun oluk benzeri mikro-tutuculuk o6zellikleri gozlemlenmistir. Ancak, bu
durum bag dayaniminda Onemli bir artisa yol agmamistir. 3B baskili PMMA recinesi
bifonksiyonel monomerlere sahip 1sikla sertlesen bir malzeme oldugundan, MMA'nin
bifonksiyonel monomerlerle uygun sekilde kopolimerize olamayacagi ve dolayisiyla uygun bir
kosullandirma s1vis1 olmayabilecegi rapor edilmistir. Basarisizlik modu analizinde hem Jet hem
de Luxatemp gruplarinda kohezif kirilmanin (3B baskili re¢ine katmaninda meydana gelen
kirilma) en sik goriilen tip oldugu bulunmustur. Luxatemp, Jet'e kiyasla daha fazla kohezif ve
daha az adeziv kirilma gdstermistir. Bu sonuglar hem Jet hem de Luxatemp ile hasta bas1 klinik

pratikte tatmin edici sonuglar vermesinin beklendigini gostermektedir.

Literatiirde klasik MMA monomerinden farkli kimyasal yiizey islemlerinin denendigi
calismalar da bulunmaktadir. Lee ve ark. (Lee et al., 2024) astar materyalleri ile 3B baski protez
kaide materyalleri arasinda en yiiksek bag dayaniminit Ufi Gel Hard astar materyali ile elde
etmistir. Bu durum, Ufi Gel Hard astar materyalinin non-polimerize edici solvent diklorometan
icermesiyle iliskilendirilmis ve diklorometan, protez kaidesinin ¢oziilmesini kolaylastirarak,
astar malzemesinin penetrasyonunu, mikro mekanik tutuculugunu ve yapisma dayanimini
artirdig bildirilmistir. Ote yandan, Kooliner en diisiik baglanma dayanimini gdstermistir.
Kooliner’in yiiksek molekiiler agirlikli izobutil metakrilat (IBMA) igerigi, monomer
penetrasyonunu kisitlayarak giiclii bir polimer agmin olusumunu engelledigi bildirilmistir.
Yiiksek baglanma dayanimina sahip protezlerde, kohezif kirilma (malzemenin kendi i¢inde
kirilmasi), bagin saglamligin1 gosterirken, adeziv kirilma (baglanma arayiizeyinde kirilma)
yetersiz veya kusurlu bir baglanma siirecine isaret eder. 3B bask1 kaidesi Ufi Gel Hard (U) ile
birlestirildiginde hem yaslandirma oOncesinde hem de sonrasinda agirliklt olarak kohezif
kirilmalar sergilemistir. Bu, bu malzemelerle tamir isleminin 3B bask1 protezler i¢in yeterli
kohezif giicli sagladigin1 dogrulamaktadir. Viotto ve arkadaslar ise, (Viotto et al., 2022) sert
astar recinesi Soft Confort (SC) gruplarinda (%100) ve kumlama uygulanan SC gruplarinda

ylksek oranda adeziv kirik gozlemlemistir. SC recinesinin etil metakrilat polimer tozu ve izo-
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biitilmetakrilat monomer sivisindan olusmasi, kaide recinesinin akrilat ve metakrilat oligomer
ve monomerleri ile uyumsuzluga yol agmis olabilecegi bildirilmistir. MMA monomeri SEM
gorintiileri ise, MMA uygulamasinin, re¢ine matrisinin daha fazla ac¢iga ¢ikmasiyla birlikte fark
edilir bir yilizey modifikasyonuna yol actigimni gostermistir. Bu, daha fazla karbon zincirinin
tamir malzemesiyle yeni baglar olusturmak i¢in serbest kalabilecegi anlamina gelir. Lazer
(Er:YAG) uygulamasinin, tamir ylizeyinde diizensizlikler yaratarak Jet reginesinin akisini ve
bu diizensizliklere girmesini kolaylastirdigi i¢in Jet recinesi ile onarilan numunelerin egilme
dayanimini artirmis olabilecegi disiiniilmektedir. Lazer uygulamasinin, egilme dayanimi
verileri lizerinde MMA kosullandirmasina benzer bir etkiye sahip oldugu da gosterilmistir.
Kumlama tek basina uygulandiginda SEM goriintiilerine gore ylizey degisikliklerini olusturmak
icin yetersiz kalmistir. Htat ve ark. (Htat et al., 2024) yiizey islemi yapilmadiginda 3B baskili
protez kaidesi malzemesinin tamir materyalleri ile en yiiksek baglanma dayanimina sahip
oldugunu bildirmistir. 3B baskili protez kaidesinin diisiik ylizey sertligine sahip olmasi,
kendiliginden polimerize olan akrilik re¢ine monomerinin malzemeyi sisirmek i¢in daha iyi
niifuz etmesini saglayarak mikromekanik kilitlenmeyi artirabilecegi rapor edilmistir. Bu, 3B
baskili protez kaidesinin, malzeme araylizeyinde adeziv kirilmadan ziyade, agirlikli olarak
kohezif kirllma gostermesiyle desteklenmistir. Kimyasal ylizey islemi olarak tetrahidrofuran
uygulamasi, 3B baskili protez kaidesinin makaslama baglanma dayanimini, kumlamanin
ulastif1 seviyeye yiikseltmistir. Tetrahidrofuran, hidrofobik ve hidrofilik yapilara sahip
heterosiklik organik bir madde olup, polimer matrisini sisirip yumusatarak ve c¢ozerek ek
bilesenlerin daha iyi i¢ ice gecmesine ve kilitlenmesine olanak tanidigi bildirilmistir. Vitacoll
(MMA monomeri ve butanon karigim1) uygulamasi, 3B baskili protezde baglanma dayanimini
ylizey islemi uygulanmayan ylizeyle karsilastirilabilir diizeyde birakmistir. Vitacoll'deki
butanon konsantrasyonunun, 3B baskili protez matrisini etkili bir sekilde ¢ézmek i¢in yeterli
olmayabilecegi ve MMA monomerinin 3B baskili kaidenin bisfenol A dimetakrilat yapisi ile
kimyasal bag olusturamayabilecegi diigiiniilmektedir. Genel olarak, kendiliginden polimerize
olan akrilik recine ile yapistirmadan Once protez kaidesi yiizeyinin islemden ge¢mesi
onerilmektedir. Tetrahidrofuran, 3B baskili protez kaidesi i¢in kumlama ile karsilagtirilabilir
diizeyde baglanma dayanimini artirmistir. Bununla birlikte, kumlamanin artan yiizey
purtizliiliigii nedeniyle potansiyel olarak plak birikimini artirabilecegi ve oral mukozal
enfeksiyona yol agabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, protez tamiri veya astar prosediirleri

sirasinda kumlama alaninin dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi esastir.
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Sadece mekanik ylizey islemlerinin etkisini aragtiran ¢aligsmalar nispeten azdir. Lankes
ve ark. (Lankes et al., 2023) ise aliimina 0.4 MPa basing ile 6n islemin, test edilen gruplar
arasinda en yiiksek baglanma dayanimi degerlerini gosteren 6n islem oldugunu ve basincin (0.4
MPa) kumlama tozunun tipinden daha fazla etkiye sahip oldugunu bulmustur. (0.4 MPa)
kumlama ile en yiliksek yiizey piriizliligi (Ra) degerlerini elde etmistir. Makaslama
bagdayanimi sonrasi agirlikli olarak 3B baskili re¢ine icinde kohezif kiriklar gézlemlenmistir
(%40-100). 3B baskili materyaldeki ¢ok yiiksek orandaki kohezif kiriklar, yiiksek baglanma
dayanimin1 vurgulamaktadir. Savas ve ark. (Sahin et al., 2024) calisma sonuglarina gore,
Er:YAG lazer yiizey islemi, 3B baski teknigi i¢in en gliglii bag dayanimi saglayan yiizey islemi
yontemi olmustur. Lazer, 3B baski test numunelerinde tamir egilme dayanimi degerlerini diger
ylizey islemlerine ve islenmemis gruplara gore artirmistir. Lazer uygulamasi, ylizey
pliriizliliigiinii artirarak tamir i¢in faydali olmustur. Kumlama ve lazer ylizey islemleri, islem
gormeyen alt gruplara kiyasla ylizey piiriizliliigii degerlerini istatistiksel olarak anlaml sekilde
artirmistir. Kumlama, 3B test numunelerinde ylizey piiriizliliigiini artirmig, ancak tamir egilme
dayaniminda yeterince etkili olamamis ve baglanma dayanimini artiramamistir. Plazma ylizey
islemi, tamir baglanma dayanimi degerlerinde bir artisa neden olmamistir. Yiizey
piirtizliiliigiinii artirmamast ve akrilik yilizeyinde herhangi bir yapisal degisiklige neden
olmamasi bu durumla tutarhidir. Er:YAG lazer yiizey islemi, self-cure akrilik ile 3B baskilt

protez kaidelerinin tamiri i¢in etkili bir yontem olarak 6nerilebilir.

Protez kaidesi malzemelerinin yorulma sorunlari ve 3B baski ile elde edilen protez
kaidelerinin tamiri ile ilgili siirl literatiir gz oniline alindiginda, bu tekniklerle iiretilen
malzemelerin mekanik 6zellikleri ve tamir olasiliklar1 hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Termal dongii, suyun yapisma arayiizeyindeki plastiklestirici etkisi nedeniyle baglanma
dayanimini etkilemekte ve metakrilat gruplarinin ¢ozliniirliiglini ve hidroliz yoluyla
bozulmasimma neden olmaktadir. Bu nedenle, tamir tekniklerinin uzun Omiirliliglini
degerlendiren, tamir 6ncesi ve sonrasi termal yaglandirmaya tabi tutulmus 3B baskili reginelerin
degerlendirilmesi klinik olarak 6nemlidir. Termal dongii, kullanilan malzemelerin farkli termal
genlesme katsayilar1 ve su absorpsiyonu nedeniyle dongiisel strese neden olarak bag dayanimini
etkilemektedir. Yaglandirma yontemi olarak en sik tercih edilen metot termal siklus (5000-
1000) islemi olmustur (Gad et al., 2022; Htat et al., 2024; Li et al., 2021; Pereira et al., 2024;
Pereira et al., 2025; Tanaka et al., 2025), bundan baska hidrotermal yaslandirma,(Lee et al.,
2024) hizli yaglandirma (Gibreel et al., 2024) yontemleri de tercih edilmistir.
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Sonug olarak, post-washing protokolii ve sonrasinda uygulanan yiizey islemleri, 3B
baskili protez kaide materyallerinin biyouyumlulugu, mekanik 6zellikleri ve tamir basarisi
iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Mevcut literatiir, Ozellikle kumlama ve lazer
uygulamalar1 gibi mekanik ylizey islemlerinin bag dayanimimi artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Ancak farkli materyaller ve liretim protokolleri nedeniyle standart bir yaklagim
heniiz olusturulamamistir. Bu nedenle, klinik uygulamalar1 yonlendirecek daha fazla uzun

donem ve standartlastirilmis ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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1.Giris

Kronik orofasiyal agri; farkli etiyolojik ve patofizyolojik mekanizmalara sahip ¢esitli klinik
durumlar1 kapsayan kompleks bir saglik problemidir. Agrinin gelisimi ve siirdiiriilmesinde
periferik ve santral nosiseptif mekanizmalarin yani sira noroimmiin silireglerin de rol
oynayabilecegi bildirilmektedir. Son yillarda mikrobiyotanin immiin, metabolik ve
noroendokrin mekanizmalar araciligiyla sinir sistemiyle etkilesiminin gosterilmesi, oral ve
bagirsak mikrobiyotasinin kronik agridaki olasi roliine yonelik ilgiyi artirmigtir.

Oral kavitenin zengin ve dinamik bir mikrobiyal ekosisteme sahip olmasi ve orofasiyal
dokularin duyusal innervasyonunun biiyiik Olc¢lide trigeminal sistem tarafindan saglanmasi,
mikrobiyota ile orofasiyal nosiseptif mekanizmalar arasindaki olasi iliskinin aragtirilmasin
onemli hale getirmektedir. Bu bdliimde kronik orofasiyal agrinin temel mekanizmalar1 kisaca
ele alinarak, oral ve bagirsak mikrobiyotasinin trigeminal nosiseptif ve néroimmdiin stireglerle
olasi iliskisi deneysel ve klinik bulgular dogrultusunda degerlendirilecektir.

2. Orofasiyal Agn

Melzack ve Wall, 1965 yilinda ortaya koyduklari kap1 kontrol teorisi ile agrinin yalnizca
nosiseptif uyaranlar ve bu uyaranlarla iligkili merkezi sinir sistemi yolaklarinin aktivasyonu
sonucunda olusmadigini; nosiseptif iletinin santral sinir sisteminde nosiseptif olmayan
uyaranlar ve inen modiilator yolaklar tarafindan degistirilebildigini ortaya koymustur (Melzack
ve Wall, 1965). Bu teori, giiniimiizde kabul gdren biyopsikososyal agri modelinin temelini
olusturmustur (Sullivan ve ark., 2023; Sessle, 2023).

Orofasiyal agrilar siirelerine gore “akut” (3 aydan kisa siiren), “epizodik” (3 aydan uzun
stirebilmekle birlikte ayda 15 giinden az goriilen) veya “kronik” (3 aydan uzun siiredir mevcut
olan ve ayda en az 15 giin goriilen) olarak tanimlanabilir (ICOP, 2020). Akut agriya neden olan
altta yatan bozuklugun tedavi edilmemesi durumunda, semptom olarak ortaya c¢ikan agri
zamanla kroniklesebilir (ICOP, 2020). Kronik agri durumlarinda merkezi sinir sisteminde
gelisen yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin agrinin siirdiiriilmesine katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir (Sessle, 2023). Kronik orofasiyal agri, birbirinden farkli ve 6zgiil, ancak
agrinin kronik seyretmesinin ortak oldugu ¢esitli klinik rahatsizliklar1 kapsayan genel bir
kavramdir (Ananthan ve Benoliel, 2020). Bu agr1 tablolarinin biiyiik boliimiinde, viicudun diger
bolgelerindeki kronik agr1 durumlarinda da goriilebilen allodini, hiperaljezi ve yansiyan agri
(referred pain) gibi ortak 6zellikler bildirilmistir (Sessle, 2023).

Orofasiyal agrinin toplumdaki prevalansinin yaklasik %25 oldugu, kronik orofasiyal
agrinin ise yaklasik %10 diizeyinde goriildiigii bildirilmektedir (Macfarlane ve ark., 2002;
McMillan ve ark., 2006; Ananthan ve Benoliel, 2020). Baz1 orofasiyal agri durumlarina
fibromiyalji, bas agrisi, servikal ve bel agrisi1 gibi farkli bolgeleri etkileyen agri tablolar1 eslik
edebilmektedir. Ayrica anksiyete, depresyon, somatizasyon ve katastrofizasyon gibi psikolojik
faktorler ile uyku bozukluklari, insomni ve uyku ile iliskili solunum problemleri de bu
hastalarda siklikla bildirilmektedir (Sessle, 2023). Orofasiyal agr1 ayrica ¢igneme ve konusma
gibi motor fonksiyonlarda bozulmalarla da iligkili olabilmektedir.
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2.1.0rofasiyal Agrilarin Siniflandirilmasi ve Bashca Klinik Tablolar

ICOP’a gore orofasiyal agri; dentoalveolar ve iliskili yapilardan kaynaklanan agrilar,
miyofasiyal agri, temporomandibular eklem agrisi, kraniyal sinir lezyonu veya hastaliklarina
bagli agri, primer bas agrilarini taklit eden orofasiyal agr1 ve idiyopatik orofasiyal agri olmak
iizere alt1 ana grupta smiflandirilmaktadir (ICOP, 2020).

Dentoalveolar ve iliskili yapilardan kaynaklanan agrilar: Dentoalveolar agrilar,
pulpa, periodontal dokular, gingiva ve alveoler kemik gibi dis ve cevresindeki yapilarin
hastaliklarindan kaynaklanabilir ve agrimin giinliik aktiviteleri etkileyebildigi bildirilmistir.
Dentoalveolar kokenli agrinin ger¢cek anlamda kronik hale gelmesinin olduk¢a nadir oldugu
diistintildiiginden, belirgin bir etiyolojik nedenin gosterilemedigi olgularda klinik ve
radyografik degerlendirme oncelikli olarak yapilmali; ardindan komsu anatomik yapilardan
yansityan agrilar ve primer atipik bas agrilar1 ayiric1 tamida dikkatle degerlendirilmelidir
(Ananthan ve Benoliel, 2020).

Miyofasiyal agr1 ve temporomandibular eklem agrisi: Temporomandibular
bozukluklar (TMD), temporomandibular eklem ve ¢igneme kaslarini ilgilendiren farkli klinik
durumlar kapsamakta ve kronik orofasiyal agrinin sik karsilagilan nedenleri arasinda yer
almaktadir. TMD ile iligkili agr1, kas kokenli miyalji veya eklem kdkenli artralji seklinde ortaya
cikabilir. Toplumun yaklagik %4—12’sinin TMD’den etkilendigi, yaklasik %10’unda ise
semptomlarin siddetli oldugu bildirilmistir. Ayrica TMD’ye eslik eden agrinin kronik
seyredebildigi ve yasam kalitesi lizerinde belirgin etkiler olusturabildigi belirtilmektedir
(Ananthan ve Benoliel, 2020).

Kraniyal sinir lezyonu veya hastaliklarina bagh agri: Orofasiyal agrinin bir diger
grubunu kraniyal sinirlerin lezyon veya hastaliklarina bagli ndropatik agrilar olusturur.
Orofasiyal bolgede bu grupta 6zellikle trigeminal nevralji ve agrili post-travmatik trigeminal
noropati 6ne ¢ikmaktadir.

Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalin1 etkileyen, genellikle
iki dakikadan kisa stiren siddetli ve tekrarlayici agr1 ataklartyla karakterizedir (ICHD-3, 2018).
Hastalarin yarisindan fazlasinda tetik bolgeler bulunabilir ve normalde agri olusturmayan
uyaranlar ataklar1 baglatabilir (Ananthan ve Benoliel, 2020).

Agrih post-travmatik trigeminal noropati ise trigeminal sinirin periferik dallarinda
meydana gelen travmanin ardindan gelisen kronik ndropatik orofasiyal agri tablosudur
(Benoliel ve ark., 2012; ICHD-3, 2018; Ananthan ve Benoliel, 2020).

Primer bas agrilarim taklit eden orofasiyal agrilar: Orofasiyal bolgede nedeni
aciklanamayan bazi agrilar, primer bas agrilarinin yiiz bolgesindeki prezentasyonlari seklinde
de ortaya cikabilir. Ozellikle migren ve trigeminal otonomik sefalaljilerin orofasiyal bolgede
hissedilen formlar1 bildirilmistir. Bu agrilarin yiiz, dentoalveolar bolge veya maksiller siniis
cevresinde hissedilebilmesi yanlis tanitya ve gereksiz tedavilere yol acabileceginden, ayirici
tanida goz onilinde bulundurulmalar1 6nemlidir (Ananthan ve Benoliel, 2020).

Idiyopatik orofasiyal agrilar: Idiyopatik orofasiyal agrilar igerisinde yanan agiz
sendromu (Burning Mouth Syndrome; BMS) ve persistan idiyopatik yiliz agris1 (Persistent
Idiopathic Facial Pain; PIFP) 6nemli klinik tablolar arasinda yer almaktadir.
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BMS, klinik olarak agiklayici bir oral lezyon bulunmaksizin 6zellikle dilde olmak iizere
oral mukozada persistan yanma veya dizestezi ile karakterize kronik bir orofasiyal agri
durumudur. Agiz kurulugu hissi ve tat algisindaki degisiklikler tabloya eslik edebilir.
Semptomlar1 aciklayabilecek lokal ya da sistemik bir neden saptanamadiginda primer BMS
olarak smiflandirilir. BMS genel popiilasyonda yaklasik %0,1-3,7 oraninda bildirilmis olup
postmenopozal kadinlarda daha sik goriilmektedir. Patofizyolojisinin tek bir nedene
dayanmadigi; noral, endokrin ve genetik etkenlerin katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir
(Lee ve ark., 2022).

PIFP, belirlenebilir bir patolojik nedenle agiklanamayan, ¢ogunlukla giinlik ya da
hemen her giin goriilen ve zamanla yayilim gosterebilen persistan yiiz agrisidir (ICHD-3, 2018;
ICOP, 2020). Agr1 genellikle derin ve iyi lokalize edilemeyen niteliktedir; gogunlukla tek tarafli
olmakla birlikte bilateral de olabilir ve sizlayici, yanici, zonklayict veya batict olarak tarif
edilebilir. Semptomlar bazi hastalarda yillarca devam edebilir (Ananthan ve Benoliel, 2020).

3.0rofasiyal Nosisepsiyon ve Trigeminal Duyusal Sistem

Orofasiyal bolgeden kaynaklanan duyusal bilgilerin iletiminde temel rol oynayan
trigeminal duyusal sistem; trigeminal sinir, trigeminal gangliyon ve trigeminal duyusal
cekirdeklerden olusur (Kim ve ark.,, 2024). Trigeminal duyusal c¢ekirdekler arasinda
mezensefalik ¢ekirdek, ana duyusal ¢ekirdek ve spinal trigeminal ¢ekirdek yer almakta olup,
bu yapilar 6zellikle disler ve ¢cevre dokular, ¢cigneme kaslari, kornea ve yiiziin trigeminal sinir
tarafindan innerve edilen bolgelerinden gelen duyusal uyarilart igler. Trigeminal sistemde
duyusal bilginin yalnizca iletilmesi degil, farkli noral baglantilar ve ekstratrigeminal etkiler
aracilifiyla entegrasyonu ve modiilasyonu da gerceklesir (Kim ve ark., 2024).

Orofasiyal bolgedeki nosiseptif uyaranlarin algilanmasindan, periferik dokularda
serbest sinir uclariyla sonlanan 6zellesmis primer duyu noronlart sorumludur (Luo ve ark.,
2021). Uyaranin olusturdugu enerjinin nosiseptdr membranindaki iyon kanallar1 ve reseptorler
araciligiyla elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesiyle olusan aksiyon potansiyelleri, primer
afferent lifler boyunca merkezi sinir sistemine iletilir. Orofasiyal bolgenin biiytlik boliimiinden
kaynaklanan nosiseptif bilgiyi tasiyan primer afferent néronlarin hiicre govdeleri trigeminal
gangliyonda bulunurken, periferik uzantilar1 hedef dokular1 innerve eder ve santral uzantilar
beyin sapindaki trigeminal duyusal ¢ekirdek kompleksinde sonlanir (Gold ve Gebhart, 2010;
Luo ve ark., 2021).

Orofasiyal nosiseptif uyarilarin santral islenmesinde spinal trigeminal ¢ekirdek 6nemli
bir role sahiptir. Ozellikle spinal trigeminal ¢ekirdegin kaudal boliimii (Sp5SC/Vc), periferik
nosiseptif afferentlerden tasiman sinyallerin iletimi ve modiilasyonunda temel yapilardan
biridir. Bununla birlikte, nosiseptif islemenin yalnizca Sp5C ile siirli olmadigr ve diger
trigeminal duyusal ¢ekirdeklerin de bu siirece katkida bulundugu bilinmektedir. Trigeminal
beyin sap1 kompleksinde islenen nosiseptif bilgiler, talamik ve diger supraspinal yapilara
iletilerek agrinin duyusal, affektif ve davranigsal bilesenlerinin olusumuna katkida bulunur
(Sessle, 2023; Kim ve ark., 2024; Gambeta ve ark., 2020).

4.Periferik ve Santral Sensitizasyon

Periferik  sensitizasyon, inflamasyon veya doku hasar1 sonrasinda periferik
nosiseptorlerin aktivasyon esiginin diismesi ve uyarilabilirliginin artmasiyla karakterizedir.
Inflamatuvar siirecte ag1ga c¢ikan mediyatdrler, nosiseptdrlerde bulunan iyon kanallar1 ve
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reseptorlerin  fonksiyon ve ekspresyonunu degistirerek agr1 hipersensitivitesine katkida
bulunabilir (Schumacher, 2024). Orofasiyal dokularda da P2X purinoseptdr 3 (P2X3), transient
receptor potential ankyrin 1 (TRPAT1) ve transient receptor potential vanilloid 4 (TRPV4) gibi
nosiseptif sinyallemeyle iliskili reseptor ve iyon kanallarinin inflamatuvar kosullardan
etkilenebildigi gosterilmistir (Noma ve ark., 2013; El Karim ve ark., 2015). Inflamatuvar
mediyatorlerin etkileri yalnizca periferik dokularla sinirli olmayabilir; 6rnegin nerve growth
factor (NGF)' nin periferik orofasiyal dokulardan trigeminal gangliyon noéronlarina retrograd
olarak tasinabildigi ve trigeminal ndronlardaki nosiseptif mekanizmalar: etkileyebildigi
bildirilmistir (Wheeler ve ark., 1998; Shinoda ve ark., 2011).

Santral sensitizasyon, merkezi sinir sistemindeki nosiseptif ndronlarin normal veya esik
altindaki afferent uyarilara karsi yanitlarinin artmasi olarak tanimlanmaktadir (Merskey ve
Bogduk, 1994; Velasco ve ark., 2024). Orofasiyal inflamasyon modellerinde trigeminal beyin
sapt nosiseptif noronlarinda spontan aktivite artisi, reseptif alan genislemesi ve mekanik
uyaranlara artmig yanit gibi noroplastik degisiklikler gosterilmis; N-methyl-D-aspartate
(NMDA) reseptorlerinin bu degisikliklerde rol oynadigi bildirilmistir (Chiang ve ark., 1998;
Park ve ark., 2001). Tekrarlayan C-lifi aktivasyonu ile trigeminal nosiseptif néronlarda wind-
up yaniti olusabildigi gosterilmis (Dallel ve ark., 1999), bu yanitta NMDA reseptor
mekanizmalarinin rol oynadig bildirilmistir (Parada ve ark., 1997). Bununla birlikte santral
sensitizasyon kronik agriyla iligkili olsa da kronik agriya 6zgii degildir ve mevcut kanitlar ikisi
arasinda dogrudan bir nedensellik ortaya koymamaktadir (Velasco ve ark., 2024). inflamatuvar
agrida gelisen santral degisiklikler genellikle geri doniisiimlii olabilirken, periferik sinir hasari
daha kalic1 ve maladaptif noroplastik degisikliklerle iliskili olabilir (Kehlet ve ark., 2006).

5.Noropatik ve Nosiplastik Agr1

Nosiseptif agri, noral olmayan dokularda meydana gelen veya meydana gelme riski
bulunan hasarin nosiseptorleri uyarmasiyla gelisen ve organizmayi potansiyel zararlara karsi
koruyan fizyolojik bir yanit olarak degerlendirilmektedir (Mears ve Mears, 2023). Buna karsilik
kronik agr1 daha karmasik bir mekanizmaya sahip olabilir; nosiseptif, ndropatik ve nosiplastik
stirecler birbirinden tamamen bagimsiz olmayip ayni klinik tabloda degisen oranlarda birlikte
rol oynayabilir (Mears ve Mears, 2023; Fitzcharles ve ark., 2021).

Noropatik agri, somatosensoriyel sinir sistemini etkileyen bir lezyon veya hastalik
sonucunda ortaya cikar. Sinir hasar1 sonrasinda gelisen ektopik noronal aktivite, periferik ve
santral sensitizasyon ile ndron-glia etkilesimleri ndropatik agrinin gelisimine ve siirdiiriilmesine
katkida bulunabilir (Finnerup ve ark., 2021; Chiang ve ark., 2011). Orofasiyal noropatik agr1
durumlarindan klasik trigeminal nevraljide, trigeminal sinirin vaskiiler kompresyonuna eslik
eden fokal demiyelinizasyonun aksonal hipereksitabilite, ektopik impuls olusumu ve ephaptik
iletime katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Al-Quliti, 2015; Gambeta ve ark., 2020).

Nosiplastik agr1 ise agriy1 aciklayabilecek belirgin bir doku hasar1 veya
somatosensoriyel sistem lezyonu bulunmaksizin degismis nosiseptif isleme ile iliskili agriy
ifade etmektedir (Fitzcharles ve ark., 2021; Yoo ve Kim, 2024). Altta yatan mekanizmalar tam
olarak a¢ikliga kavugmamig olmakla birlikte, nosiseptif islemenin artmasi ve/veya inhibitor agri
modiilasyonunun azalmasmin yani sira periferik ve santral mekanizmalarin stirece katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Fitzcharles ve ark., 2021; Yoo ve Kim, 2024). Orofasiyal
bolgede nosiplastik mekanizmalarm BMS ve bazi TMD klinik tablolarma katkida
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bulunabilecegi one siiriilmektedir (Pinto-Pardo ve Rodriguez-Zaninovic, 2025; Yoo ve Kim,
2024).

6.Mikrobiyota ve Agr Iliskisi

Kronik orofasiyal agrinin patofizyolojisi heterojen olup periferik ve santral
sensitizasyon, ndroimmiin mekanizmalar ve agri modiilasyonundaki degisiklikler farkli
diizeylerde siirece katkida bulunabilir. Bu mekanizmalarla iligkili olabilecek faktorler arasinda
mikrobiyota da son yillarda arastirilmaya baslanmistir. Oral ve bagirsak mikrobiyotasindaki
degisikliklerin; immiin ve inflamatuvar yanitlar, mikrobiyal ve ndroaktif metabolitler ile epitel
bariyer biitiinliigiindeki degisikliklerin yani sira otonom ve ndroendokrin sinyalleme yollar
aracilifiyla kronik agri mekanizmalariyla iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Tao ve ark.,
2023; Ahmed ve ark., 2025).

Mikrobiyota, belirli bir ortamda bulunan bakteri, arke, mantar ve diger
mikroorganizmalarin  olusturdugu  toplulugu  ifade  ederken;  mikrobiyom  bu
mikroorganizmalarin yani sira yapisal ve islevsel bilesenlerini ve i¢inde bulunduklar ¢evresel
baglami1 da kapsayan daha genis bir kavramdir (Berg ve ark., 2020). Oral kavite, oral
homeostazin siirdiiriilmesine katkida bulunan kompleks ve ¢esitli bir mikrobiyal topluluga ev
sahipligi yapmaktadir (Kilian ve ark., 2016; Rajasekaran ve ark., 2024). Bu mikrobiyal
dengenin bozulmas1 disbiyoz olarak tanimlanmakta ve cesitli oral ve sistemik hastaliklarla
iligkilendirilmektedir (Thomas ve ark., 2021; Rajasekaran ve ark., 2024).

Oral ve bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin kronik agr1 durumlariyla da iliskili
olabilecegine iligkin bulgular bulunmaktadir (Ahmed ve ark., 2025). Periodontal hastaliklarla
fibromiyalji, romatoid artrit ve lomber dejeneratif bozukluklar arasinda iliskiler bildirilmistir
(de Pablo ve ark., 2008; Ma ve ark., 2022; Chen ve ark., 2023). Orofasiyal agr1 agisindan ise
primer burning mouth syndrome (BMS) hastalarinda tiikiiriik mikrobiyotasinda ve belirli oral
mikrobiyal taksonlarin relatif bolluklarinda saglikli bireylere gore farkliliklar saptanmistir (Lee
ve ark., 2022; Wu ve ark., 2024). Temporomandibular bozukluklar (TMD) kapsaminda ise baz1
calismalarda temporomandibular eklem (TMJ) sinovyal sivisinda bakteriyel deoksiriboniikleik
asit (DNA) varlig1 bildirilmistir (Sun ve ark., 2008; Bazsefidpay ve ark., 2026). Bununla
birlikte, mevcut bulgular oral mikrobiyota ile kronik orofasiyal agri arasinda nedensel ve
mekanistik bir baglant1 kurmak i¢in yeterli degildir. Oral dokularin duyusal innervasyonunun
biiyliik Olciide trigeminal sistem tarafindan saglanmasi, oral mikrobiyota ve mikrobiyal
tirtinlerin trigeminal nosiseptif sistemle hangi yollar {izerinden etkilesebilecegi sorusunu
giindeme getirmektedir.

Mikrobiyota ile sinir sistemi arasindaki iletisim yollar1 en kapsamli olarak bagirsak—
beyin ekseninde tanimlanmis; noral, immiin, néroendokrin ve metabolik mekanizmalarin bu
iletisimde rol oynayabilecegi bildirilmistir (Ahmed ve ark., 2025). Oral mikrobiyota ile
trigeminal sistem arasindaki iletisim yollar1 ise aym 6l¢iide agikliga kavusmamistir. Oral
mikroorganizmalar ve {iriinleri, oral dokulardaki periferik sinir uglartyla lokal olarak
etkilesebilecegi gibi, lokal immiin ve inflamatuvar yanitlar araciligiyla trigeminal afferentleri
dolayli olarak etkileyebilir. Bakteriyel ekstraselliiler vezikiillerin periferik sinir ug¢larindan
alinarak retrograd aksonal tasmmmayla trigeminal gangliyona ulasabildigi deneysel olarak
gosterilmistir (Ha ve ark., 2023). Ayrica periodontal bariyerin bozulmasi, oral bakterilerin ve
bakteriyel lirlinlerin sistemik dolagima gegisine olanak saglayabilir (Hirschfeld ve Kawai,
2015). Bununla birlikte, bu yollarin oral mikrobiyota—trigeminal sistem iletisimine goreceli
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katkilar1 ve oral mikroorganizmalarin veya iiriinlerinin santral trigeminal yapilarla hangi yollar
tizerinden etkilesebildigi heniiz yeterince acikliga kavugmamustir.

7.0ral Mikrobiyota ve Trigeminal Nosiseptif Mekanizmalar
7.1. Bakteriyel Uriinler ve Periferik Trigeminal Nosisepsiyon

Oral bakteriyel iirlinlerin periferik trigeminal afferentlerle dogrudan etkilesebilecegine
iliskin kanitlar bulunmaktadir. Insan trigeminal gangliyonunda bakteriyel lipopolisakkaritin
(LPS) taninmasinda rol alan TLR4 (Toll-like receptor 4) ve koreseptoriic CD14 (cluster of
differentiation 14)’tin TRPV1 (transient receptor potential vanilloid 1) -pozitif nosiseptorlerde
(kapsaisine duyarli) eksprese edildigi; ayrica ciirtikle iligkili inflamasyon bulunan dental
pulpada TLR4 ve CD14 immiinoreaktivitesinin (protein ekspresyonunun gostergesi) duyusal
sinir liflerinde bulundugu gosterilmistir (Wadachi ve Hargreaves, 2006). Trigeminal néronlarda
TLR4 ile birlikte, TLR4 aracili LPS taninmasinda rol alan myeloid differentiation factor 2
(MD2) ve CD14’1in de eksprese edilmesi, bu néronlarin LPS’ye dogrudan yanit verebilecek
molekiiler yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (Kunda ve ark., 2014).

Nitekim LPS’nin trigeminal duyu néronlarini aktive ettigi ve TLR4 araciligiyla TRPV1
yanitlarini sensitize ettigi gosterilmistir (Diogenes ve ark., 2011). Bu mekanizmanin
fonksiyonel 6nemi in vivo olarak da desteklenmis; LPS’nin oral mukozaya veya dogrudan
trigeminal gangliyona uygulanmasiin fasiyal termal ve mekanik hiperaljezi olusturdugu,
trigeminal gangliyonda TLR4 blokajinin ise bu yanitlar1 azalttig1 bildirilmistir (Araya ve ark.,
2020). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, bakteriyel LPS’nin trigeminal nosiseptif
noronlar tarafindan TLR4 ile iliskili mekanizmalar araciligiyla algilanabildigini ve bu
etkilesimin periferik trigeminal nosiseptif yanitlarin modiilasyonuna katkida bulunabilecegini
diistindiirmektedir.

Bakteriyel {rilinlerin yani sira mikrobiyal metabolitlerin de periferik trigeminal
nosisepsiyonu modiile edebildigi gosterilmistir. P. gingivalis ile olusturulan periodontitis
modelinde, bakteriyel bir kisa zincirli yag asidi metaboliti olan biitirik asidin gingival diizeyinin
arttig1 ve gingival dokudaki G protein-coupled receptor 41 (GPR41) aracili sinyalleme yoluyla
periodontal mekanik nosisepsiyonun baskilanmasina katkida bulundugu bildirilmistir
(Murakami ve ark., 2022).

7.2. Trigeminal Gangliyon (TG)’ da Noronal ve Noroimmiin Mekanizmalar

Oral inflamasyon ve bakteriyel iriinlere maruziyet, TG’de ndronal ve ndéroimmiin
degisikliklerle de iliskilendirilmistir. Deneysel periodontal inflamasyonun yalnizca periferik
duyusal sinir terminallerini degil, trigeminal gangliyon diizeyindeki ndropeptiderjik yanit1 da
etkileyebildigi gosterilmistir. Periodontal inflamasyon sonrasinda gingival duyusal sinir
terminallerinde calcitonin gene-related peptide (CGRP) immiinoreaktivitesinde degisiklikler
bildirilirken (Dumitrescu ve ark., 2004), TG’de CGRP ve substance P (SP) ekspresyonunda
artis saptanmistir (Abd El-Aleem ve ark., 2004; Gaspersi¢ ve ark., 2008). GaSpersic¢ ve ark.
(2008), bu artisin Ozellikle inflame gingivay1r innerve eden ipsilateral TG ndronlarinda
goriildiiglinii; CGRP artisinin daha yaygin, SP artisinin ise kii¢lik néronlarla sinirli oldugunu
gostermistir. Ayrica, P. gingivalis LPS’sinin TG kiiltiirlerinde CGRP (calcitonin gene-related
peptide) salinimini ve inflamatuvar yanitla iligkili genlerin transkripsiyonunu diizenleyen NF-
kB (nuclear factor kappa B)’nin hiicre ¢ekirdegine ge¢isini (niikleer translokasyon) artirdigi ve
non-noronal hiicrelerde de yanit olusturdugu bildirilmistir. Bununla birlikte, bu non-néronal
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hiicrelerin satellite glial hiicreler (SGC) oldugu spesifik hiicre belirtegleriyle dogrulanmamigtir
(Kaewpitak ve ark., 2020).

TG deki glial yanit agisindan daha dogrudan kanitlar pulpal inflamasyon modellerinden
elde edilmistir. Pulpal inflamasyon sonrasinda ipsilateral TG’de GFAP (glial fibrillary acidic
protein) pozitifligi gosteren SGC’lerle ¢evrelenen noronlarin sayisinin arttigi (Filippini ve ark.,
2018); SGC’lerde Cx43 (connexin 43) ve IL-1p (interleukin-1 beta), komsu néronlarda ise IL-
IRI (interleukin-1 receptor type I) ve TRPV1 ekspresyonunun yiikseldigi ve Cx43 veya IL-1RI
inhibisyonunun artmis nosiseptif yanit1 azalttigi gosterilmistir (Komiya ve ark., 2018). Bu
bulgular, lokal oral inflamasyonun TG’deki noron—glia etkilesimlerini degistirebildigini
gostermektedir.

Oral inflamasyonun trigeminal gangliyondaki néroimmiin etkilerine makrofajlarin da
katildig1 gosterilmistir. Pulpal inflamasyon sonrasinda TG’de biriken makrofajlarda IL-1
dretiminin artti§l; aymt zamanda dili innerve eden TG ndronlarinda TLR4 ve IL-1RI
ekspresyonunun yiikseldigi bildirilmistir. Makrofajlarin azaltilmasi veya TLR4’{in antagonize
edilmesi dil hipersensitivitesini azaltirken, TG’ye IL-1B uygulanmast TRPV1 ekspresyonunu
ve mekanik ve termal hipersensitiviteyi artirmistir (Kanno ve ark., 2020).

TG makrofajlarinin inflamasyon siiresince dinamik degisiklikler gosterebildigi de
bildirilmistir. Deneysel pulpitis sirasinda makrofaj polarizasyonunda zamana bagli degisiklikler
gozlenmis; proinflamatuvar 6zelliklerle iligkili M1 ve antiinflamatuvar/doku onarimuyla iligkili
M2 makrofajlar arasindaki denge degismis, M2/M1 orani erken donemde azalirken daha
sonraki donemde artmistir (Gao ve ark., 2022). Ayrica pulpitis sonrasinda inflamasyonlu disi
degil, fasiyal deriyi innerve eden TG ndronlarinin ¢evresinde makrofaj aktivasyonunun ve bu
noronlarda Nav1.7 (voltage-gated sodium channel 1.7) ekspresyonunun arttigi gosterilmistir.
TG makrofajlarinin azaltilmas: hem ektopik fasiyal mekanik allodiniyi hem de Nav1.7 artigini
baskilamistir (Sunaga ve ark., 2024).

Bu bulgular, periferik oral inflamasyonun etkilerinin TG’de yalnizca ilgili primer
afferent noronlarla sinirli kalmayabilecegini; makrofaj—noéron etkilesimlerinin inflamasyon
bolgesinin disinda ortaya ¢ikan duyusal degisikliklere de katkida bulunabilecegini
gostermektedir.

Pulpal inflamasyonun TG’de g¢esitli nosiseptif ve inflamatuvar sinyal yolaklarini
etkiledigi de gosterilmistir. LPS ile olusturulan dental pulpa inflamasyonu sonrasinda TG
ndronlarinda purinerjik P2X reseptorlerinden P2X2, P2X3 ve P2X5’in ekspresyonlarinda artig
bildirilmis (Chen ve ark., 2014); deneysel pulpitis sonrasinda artan P2X3 ekspresyonunun
antagonize edilmesi ise allodini ve hiperaljeziyle birlikte p-p38 (phosphorylated p38 mitogen-
activated protein kinase), TNF-a (tumor necrosis factor alpha) ve IL-1B artisin1 azaltmistir
(Chen ve ark., 2024). Ayrica akut pulpitis modelinde TG’de TACAN/TMEMI120A
(transmembrane protein 120A) ekspresyonunun arttigi ve bu ekspresyonun baskilanmasinin
mekanik agr esigini ylikselttigi gosterilmistir (Shang ve ark., 2022). P2X purinoceptor 7
(P2X7) ile iligkili mekanizmalarin ise TG ve mediiller dorsal horndaki NLRP3 (NLR family
pyrin domain containing 3)/CASP1 (caspase-1) sinyalizasyonu ve inflamatuvar agr ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Sun ve ark., 2023).
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7.3. Santral Trigeminal Nosiseptif ve Noroimmiin Mekanizmalar

Oral inflamasyonla iligkili noéroplastik ve néroimmiin degisiklikler trigeminal gangliyon
ile siirli degildir. Deneysel pulpitis modellerinde TG’deki degisikliklere ek olarak spinal
trigeminal c¢ekirdegin kaudal boliimi (Sp5C; mediiller dorsal horn) diizeyinde ndronal
aktivasyonun arttig1 gosterilmistir (Cha ve ark., 2020).

Apikal periodontitis modelinde de mekanik allodininin haftalar boyunca devam ettigi,
mediiller dorsal hornun lamina I ve II néronlarinda c-Fos ekspresyonunun arttigi ve NMDA
reseptOr antagonizmasinin mekanik allodiniyi azalttig1 bildirilmistir (Mohaved ve ark., 2020).

Bununla birlikte, periodontal ve odontojenik inflamasyon modellerinde gozlenen bu
santral degisiklikler, oral mikrobiyotanin trigeminal beyin sapindaki glial mekanizmalar
dogrudan aktive ettigini gostermemektedir. Orofasiyal inflamasyonda santral glial
mekanizmalarin roliinli destekleyen kanitlar ise farkli deneysel modellerden elde edilmistir.

Orofasiyal inflamasyonla iligkili santral sensitizasyonda glial hiicrelerin rol
oynayabilecegine iliskin deneysel kanitlar bulunmaktadir. Rat dental pulpasina inflamatuvar
irritan mustard oil uygulanmasiyla spinal trigeminal ¢ekirdegin kaudal boliimii (Sp5C; mediiller
dorsal horn) nosiseptif noronlarinda olusturulan santral sensitizasyonun, p38-MAPK (p38
mitogen-activated protein kinase) inhibisyonu veya astroglial metabolik aktivitenin
baskilanmasiyla azaldig1 gosterilmistir (Xie ve ark., 2007). Ayn1 deneysel modelde astroglial
glutamat—glutamin donglisliniin inhibisyonunun santral sensitizasyonu azalttigi, glutamin
uygulanmasinin ise bu yanit1 yeniden ortaya ¢ikardigi bildirilmistir (Chiang ve ark., 2007). Bu
bulgular, astroglial mekanizmalarin orofasiyal inflamasyona bagli santral sensitizasyonun
gelisimine katkida bulunabilecegini gostermektedir.

Mikroglial mekanizmalarin katkist da ayni modelde gosterilmistir. Sp5C’de P2X7
reseptorlerinin antagonize edilmesi mustard oil ile olusturulan santral sensitizasyonu azaltirken,
P2X7 reseptor aktivasyonunun santral sensitizasyon benzeri noronal yanitlar olusturdugu ve
mikroglial aktivitenin farmakolojik olarak baskilanmasinin santral sensitizasyonu ortadan
kaldirdig: bildirilmistir (Itoh ve ark., 2011).

7.4.0ral Mikrobiyota ve Santral Noroinflamasyon

Periodontal hastaligin santral néroimmiin yanitlarla iliskili olabilecegine yonelik
deneysel bulgular bulunmaktadir. Ligatiirle olusturulan deneysel periodontitis sonrasinda fare
beyninden izole edilen mikroglial hiicrelerde aktivasyon artist gosterilmis; ayrica
periodontitisle iligkili ligatiirlerden elde edilen mikrobiyotanin in vitro olarak mikroglial
hiicrelerde TNF-a, IL-1B ve IL-6 (interleukin-6) ekspresyonunu artirdigi bildirilmistir. Bu
yanita TLR2 (Toll-like receptor 2) ve TLRY (Toll-like receptor 9) ekspresyonundaki artis eslik
ederken, TLR4 ekspresyonunda degisiklik saptanmamistir (Almarhoumi ve ark., 2023).

Bununla birlikte, bu ¢alismada mikroglial aktivasyon trigeminal beyin sap1
cekirdeklerine 06zgli olarak degerlendirilmemistir. Dolayisiyla periodontitisle iliskili
mikrobiyotanin trigeminal santral nosiseptif yolaklarda mikroglial aktivasyona yol agtigi
sonucuna dogrudan varilamaz (Almarhoumi ve ark., 2023).

Oral bakterilerin santral sinir sistemiyle iligkisinin bir diger olasi boyutu, bakterilerin
veya bakteriyel trilinlerin santral dokulara ulagsmasidir. P. gingivalis ile olusturulan deneysel
periodontitis modelinde bakterinin beyin dokusunda saptandigi, kan-beyin bariyeri
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gecirgenliginin arttigir ve siki baglanti proteinleri ZO-1 (zonula occludens-1) ile occludin
diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir (Jiang ve ark., 2025). Bununla birlikte, P. gingivalis'in oral
bolgeden beyne hangi anatomik yol tizerinden ulastig1 bu ¢alismada belirlenmemistir.

7.5. Oral-Gut Ekseni, Noroendokrin Etkilesimler ve Orofasiyal Nosisepsiyon

Oral mikrobiyotadaki degisikliklerin etkileri oral kaviteyle sinirli kalmayabilir ve
gastrointestinal mikrobiyota ile etkilesim gosterebilir. Deneysel periodontitis sirasinda oral
kavitede artan Klebsiella ve Enterobacter tirlerinin, intestinal kolonizasyon direncinin
bozuldugu kosullarda gastrointestinal sisteme gegerek ektopik kolonizasyon gdsterebildigi ve
intestinal inflamasyonun artmasina katkida bulundugu gosterilmistir (Kitamoto ve ark., 2020).
Benzer sekilde, siddetli periodontitisli bireylerden elde edilen tiikiiriik mikrobiyotasinin
farelere aktarilmasi, bagirsak mikrobiyota kompozisyonunda degisiklik, kolonik ZO-1
ekspresyonunda azalma ve proinflamatuvar faktorlerin  ekspresyonunda artisla
iligkilendirilmistir (Bao ve ark., 2022). Bu bulgular, oral mikrobiyal degisikliklerin belirli
kosullarda intestinal mikrobiyota ve bagirsak bariyer biitlinliigiinii etkileyebilecegini
gostermektedir.

Oral—gut eksenindeki bu degisikliklerin agr1 acisindan olas1 6nemi; bagirsak bariyer
disfonksiyonu, sistemik inflamatuvar sinyalleme ve néroinflamasyon gibi siireglerin periferik
ve santral sensitizasyonla iligkili mekanizmalar1 etkileyebilme potansiyeline dayanmaktadir
(Ahmed ve ark., 2025). Bununla birlikte, mevcut calismalar oral mikrobiyotadaki
degisikliklerin bagirsak mikrobiyotas1 aracilifiyla trigeminal nosiseptif sistemi etkileyerek
kronik orofasiyal agr1 olusturdugunu dogrudan gostermemektedir.

Oral mikrobiyota ile konak arasindaki etkilesimde noroendokrin mekanizmalarin da rol
oynayabilecegi one siiriilmektedir. Hipotalamus—hipofiz—adrenal (HPA) ekseni stres yanitinin
temel diizenleyicilerinden biri olup, stres sirasinda salgilanan kortizol ve adrenalin gibi
hormonlarin oral bakterilerin biiyiime ve viriilans 6zelliklerini etkileyebildigi bildirilmistir.
Buna karsilik, oral mikrobiyota ¢esitliliginin strese bagli kortizol yanitiyla iligkili olabilecegine
iligkin bulgular, oral mikrobiyota ile HPA ekseni arasinda ¢ift yonli bir etkilesim olasiligini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, oral mikrobiyotanin HPA eksenini hangi mekanizmalarla
etkiledigi heniiz tam olarak acikliga kavusmamistir (Zhang ve ark., 2025).

Trigeminal sinir hasarina eslik eden bagirsak metabolik ve bariyer degisikliklerine
yonelik deneysel bulgular da bulunmaktadir. Satti ve ark. (2025), iki farkli trigeminal nevralji
modelinde gelisen orofasiyal agriya fekal kisa zincirli yag asidi (short-chain fatty acids; SCFA)
diizeylerinde model ve cinsiyete gore degisen azalmalarin ve kolonik occludin
ekspresyonundaki azalmanin eslik ettigini bildirmistir. Ayn1 modellerde trigeminal gangliyon
ve spinal trigeminal ¢ekirdegin kaudal boltimii (Sp5C) diizeyinde CGRP ekspresyonunda artis
saptanmustir (Satti ve ark., 2025).

8.0ral Mikrobiyota ve Kronik Orofasiyal Agrida Klinik Kamtlar
8.1.Yanan Agiz Sendromu (Burning Mouth Syndrome)

Burning mouth syndrome (BMS) ile oral mikrobiyota arasindaki iliskiyi inceleyen
klinik caligmalar, BMS hastalarinda saglikli bireylere kiyasla oral mikrobiyota profilinde
farkliliklar  bulunabilecegini gostermektedir. Tiikiirik ve dil dorsumu orneklerinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda mikrobiyal topluluk yapisi ve belirli bakteriyel taksonlarin
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goreceli bolluklarinda farkliliklar bildirilmis; bazi taksonlarin agr1 siddetiyle iligkili olabilecegi
ileri stirtilmustiir (Lee ve ark., 2022; Wu ve ark., 2024; Ju ve ark., 2025). Bununla birlikte,
mikrobiyal ¢esitlilik ve farklilagsan taksonlar agisindan ¢alismalarin sonuglari tamamen tutarlt
degildir.

Mikrobiyota ile birlikte metabolik ve konak faktorlerini degerlendiren daha yeni
caligmalar da BMS’de baz1 farkliliklar bildirmistir. Anksiyete veya depresyon semptomlarinin
eslik ettigi BMS hastalarinda oral mikrobiyota ve tiikiiriik metabolit profillerinde degisiklikler
saptanmis ve farklilasan bakteriyel cinslerle bazi metabolitler arasinda korelasyonlar
gosterilmistir (Luo ve ark., 2024). Diger caligmalarda mikrobiyal degisikliklerle birlikte
tikiiriik kortizoli, a-amilaz ve IL-6 gibi konak belirteclerinde (Zhang Xve ark., 2025) ve
tiikiiriik proteomik profilinde farkliliklar bildirilmistir (Cui ve ark., 2026). Bununla birlikte,
mevcut ¢aligmalar biiyiik 6l¢iide gézlemsel nitelikte olup, oral mikrobiyota degisikliklerinin
BMS’nin nedeni mi yoksa hastalikla iligkili ikincil bir bulgu mu oldugu heniiz
belirlenememistir.

8.2. Temporomandibular Bozukluklar

TMD ile mikrobiyota arasindaki klinik kanitlar BMS’ye gore daha sinirlidir ve meveut
caligmalar oral mikrobiyota kompozisyonundan ¢ok temporomandibular eklem (TMJ) sinovyal
stvisindaki bakteriyel varligi degerlendirmistir. Sun ve ark. (2008), TMD hastalarinin
%67,86’s1nda sinovyal sivida bakteriyel DNA saptarken kontrol 6rneklerinde bakteriyel DNA
belirlememis; ancak bakteriyel varlik ile TMJ agris1 veya goriintiileme bulgulart arasinda
anlamli iligki gostermemistir. Daha yakin tarihli bir ¢alismada da TMD hastalarinin %64 ’iinde
sinovyal sivida bakteriyel DNA saptanmig, ancak kontrol grubunun bulunmamasi ve olasi
kontaminasyon kaynaklar1 nedeniyle bulgularin dikkatle yorumlanmasi gerektigi belirtilmistir
(Bazsefidpay ve ark., 2026).

TMD ile bagirsak mikrobiyotast arasindaki olasi iliskiye yonelik deneysel ve genetik
bulgular da bulunmaktadir. Deneysel TMJ inflamasyonunda bagirsaktaki Bacteroidetes ve
Lachnospiraceae diizeyleri ile kisa zincirli yag asitlerinde azalmaya, kan-beyin bariyeri
gecirgenliginde artig, Sp5C'de mikroglial aktivasyon ve TNF-a ekspresyonunda artigin eslik
ettigi bildirilmistir (Ma ve ark., 2020). Mendelian randomizasyon calismalarinda ise bazi
bagirsak mikrobiyota taksonlar1 ile TMD arasinda olas1 nedensel iligkiler bildirilmekle birlikte,
calismalarin sonuglar1 tamamen oOrtiismemektedir (Zhao ve ark., 2024; Ni ve ark., 2025).

8.3.Diger Kronik Orofasiyal Agrilar

BMS ve TMD disindaki kronik orofasiyal agri durumlarinda oral mikrobiyota ile agr1
arasindaki dogrudan klinik kanitlar olduk¢a sinirhidir. Trigeminal nevralji, post-travmatik
trigeminal néropatik agr1, persistent idiopathic facial pain ve persistent idiopathic dentoalveolar
pain gibi durumlarda oral mikrobiyota kompozisyonu ile agr1 oOzelliklerini birlikte
degerlendiren klinik veriler yetersizdir. Trigeminal nevralji ile bagirsak mikrobiyotasi
arasindaki iligkiyi degerlendiren Mendelian randomizasyon calismalar1 bulunmakla birlikte,
bunlar oral mikrobiyotay1 incelememektedir.
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9.Sonug¢

Deneysel caligsmalardan elde edilen veriler, oral mikroorganizmalar ve mikrobiyal
irlinlerin trigeminal nosiseptif sistemin farkli basamaklarini etkileyebilecegine isaret
etmektedir. Bakteriyel iirlinlerin periferik trigeminal afferentler tarafindan dogrudan
algilanabildigi, oral dokulardaki inflamasyonun trigeminal gangliyonda néronal ve néroimmiin
yanitlarla iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica orofasiyal inflamasyon modellerinde santral
trigeminal yapilarda noronal ve glial degisikliklerin ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir. Oral
mikrobiyal degisikliklerin intestinal mikrobiyota ve bagirsak bariyeriyle iliskisini gosteren
bulgular ile trigeminal agri modellerinde gozlenen bagirsak kaynakli metabolik ve bariyer
degisiklikleri, oral-gut ekseninin orofasiyal agri baglaminda arastirilmasi gereken olasi
mekanizmalardan biri oldugunu diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, mevcut kanitlar oral disbiyoz ile kronik orofasiyal agri arasinda
kesintisiz ve dogrudan bir mekanistik iliski kurmak icin yeterli degildir. Klinik arastirmalar
BMS’de oral mikrobiyota profilinde farkliliklar bulundugunu gostermekle birlikte, mikrobiyal
cesitlilik ve farklilasan taksonlar bakimindan sonucglar c¢alismalar arasinda tutarlilik
gostermemektedir. TMD konusunda klinik veriler daha ¢ok TMJ sinovyal sivisinda bakteriyel
DNA varligina dayanirken, diger kronik orofasiyal agri tablolarinda oral mikrobiyotay1
dogrudan degerlendiren kanitlar oldukca sinirlidir. Ayrica mevcut deneysel ¢calismalarin 6nemli
bir boliimii oral inflamasyon veya trigeminal agr1 modellerine dayanmakta olup, bu bulgularin
oral mikrobiyota ile kronik orofasiyal agr1 arasinda dogrudan bir nedensellik gosterdigi seklinde
yorumlanmamasi gerekir.

Gelecekte oral mikrobiyota 6zellikleri ile agr1 fenotiplerinin birlikte ve uzunlamasina
degerlendirildigi klinik c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Mikrobiyal kompozisyonun yani sira
mikrobiyal iiriin ve metabolitlerin trigeminal nosiseptif ve noroimmiin siireclerle iligkisinin
dogrudan arastirilmasi, oral mikrobiyota degisikliklerinin kronik orofasiyal agrinin nedeni mi,
sonucu mu yoksa agrinin siirdiiriilmesine katkida bulunan faktorlerden biri mi oldugunun
anlasilmasina yardime1 olabilir.
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Berfu ERHAN GURESER, Siiheyla ESEN, Simay BOZKURT
1. Giris

Tam dissizlik, hastalarin ¢igneme fonksiyonu, fonasyon, estetik ve yasam kalitesi iizerinde
belirgin olumsuz etkilere yol agmaktadir (Al-Rafee, 2020). implant destekli sabit tam ark
protezler, dissiz hastalarin rehabilitasyonunda 6ngoriilebilir ve uzun donemde basarili bir tedavi
secenegi olarak kabul edilmektedir. Bu protezler; stabilite, ¢igneme etkinligi, konusma
fonksiyonu ve estetik beklentileri karsilamasi acisindan hasta memnuniyetinde 6nemli
avantajlar sunmaktadir (Abou-Ayash et al., 2023). Ancak bu protezlerde implant sagkalimi
yiiksek olsa da biyolojik, mekanik ve estetik komplikasyonlar sik goriilmektedir ve tedavinin

uzun donem basarisin1 dogrudan etkilemektedir (Froimovici et al., 2024).

Tam ark implant destekli protezlerin geleneksel tiretiminde, dokiim metal altyap1 lizerine akrilik
rezin ve yapay dislerin uygulandigi hibrit restorasyonlar yaygin olarak kullanilmistir. Bu
restorasyonlar ekonomik olmalar1 ve tamir kolaylig1 sebebiyle tercih edilmektedir. Ancak uzun
donem takiplerde en sik bildirilen komplikasyonlar akrilik rezin ve dislerde meydana gelen
kirik ve asinmalardir (Bozini et al., 2011). Metal-seramik restorasyonlar ise estetik 6zellikleri
ve asinma direnci agisindan alternatif olustursa da, veneer porseleninde meydana gelen kiriklar

(chipping) bu sistemlerin baslica sorunu olmaya devam etmektedir.

Dis hekimliginde dijital teknolojilerin ve bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM)
sistemlerinin gelismesiyle, implant destekli tam ark rehabilitasyonlarda kullanilan materyal
secenekleri dnemli Olclide genislemistir. Zirkonya, bu alanda mekanik ve estetik 6zellikleriyle
one c¢ikan materyallerden biri olmustur. Altyap: materyali olarak kullanilan zirkonyanin tam
ark restorasyonlarda kisa donem basarisizlik orani disiiktiir. Ancak bu protezlerin 6énemli bir
kisminda veneer porseleninin kirilmasina bagli mindr komplikasyonlar bildirilmistir (Bidra et
al., 2017). Bu sorunu ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilen monolitik zirkonya
restorasyonlar, tam ark implant destekli sabit protezlerde umut verici klinik sonuglar
gostermektedir. Giincel bir sistematik derleme ve meta analizde, 12-62 aylik takip siiresince
monolitik zirkonya protezlerin fonksiyonda kalma oranit %99 olarak bildirilmistir (Matos et al.,
2026). Bununla birlikte uzun dénem verileri hala sinirhidir. Benzer sekilde, polieter eter keton
(PEEK) ve polieter keton keton (PEKK) gibi yiiksek performansl polimerler, metal altyapilara
alternatif olarak umut verici sonuglar ortaya koymaktadir. Bu materyallerin klinik ve uzun

stireli sinirlamalar1 dahilinde daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir (Gama et al., 2024).
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Mevcut sistematik derlemeler, farkli altyap: materyalleri ve iiretim teknikleriyle yliksek protez
sagkalim oranlarina ulasilabildigini gostermektedir (Delucchi et al., 2021). Protez materyal
se¢iminin implant ve protez sagkalimi lizerinde klinik olarak anlamli bir etkisi gosterilememis
olsa da, bildirilen yiiksek kirilma oranlar1 sagkalimin tek basina klinik basariy1 degerlendirmede
yeterli olmadigini ortaya koymaktadir (Bagegni et al., 2019). Bu nedenle materyal se¢iminde
yalnizca sagkalim oranlar1 degil, olasi teknik komplikasyonlar ile hastanin anatomik,

biyomekanik, estetik ve ekonomik kosullar1 da dikkate alinmalidir.

Bu boliimiin amaci, tam ark implant destekli sabit protezlerde materyal secimini etkileyen
faktorleri ve kullanilan protetik sistemleri gilincel literatiirle birlikte degerlendirmektir.
Boliimde ayrica bu sistemlerin klinik performanslar karsilastirilmakta ve klinik karar verme

stirecine yonelik oneriler sunulmaktadir.

2. Materyal secimini etkileyen faktorler
Tam ark implant destekli sabit protezlerde ideal materyal, hastaya 6zgli pek ¢ok degiskenin
birlikte degerlendirilmesiyle belirlenir. Mevcut bulgular protez materyalinin tek basina protez
sagkalimin belirleyici olmadigini géstermektedir (Bagegni et al., 2019). Bu nedenle materyal

secimi, asagida ele alinan faktorler cercevesinde bireysellestirilmelidir.

2.1. Hasta ile iliskili faktorler

Hastanin yas1 ve sistemik durumu, planlanan protezin beklenen kullanim siiresini ve hastanin
idame randevularina katilim kapasitesini belirler. Geng ve sistemik olarak saglikli hastalarda
uzun dénem dayamkliligi yiiksek materyaller 6ncelikli olabilir. ileri yastaki ya da sistemik

hastalig1 bulunan bireylerde ise kolay onarilabilirlik ve tedavinin sadeligi 6n plana ¢ikar.

Oral hijyen diizeyi ve hastanin manuel becerisi de materyal se¢imini etkiler. Metal-akrilik
protezlerle karsilastirildiginda, agirlikli olarak monolitik zirkonyadan tiretilen protezlerde plak
indeksinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Cappare et al., 2021). Benzer sekilde PEEK
altyapili implant destekli protezlerde metal altyapilara kiyasla daha diisiik plak ve gingival
indeks degerleri gozlenmistir (Gama et al., 2024). Bu bulgular, hijyen giigliigli yasayan
hastalarda  yiizey Ozellikleri daha elverisli materyallerin tercih  edilebilecegini

diistindiirmektedir.
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Metal hassasiyeti nadir goriilmekle birlikte goz ardi edilmemesi gereken bir faktordiir.
Titanyum uzun siire inert bir materyal olarak kabul edilmis olsa da, implant hastalarinda
titanyuma bagl asir1 duyarhilik reaksiyonlarini bildiren olgular mevcuttur (Poli et al., 2021).
Giincel bir sistematik derleme de kanit diizeyinin sinirli oldugunu, ancak bu durumun nadir
olmakla birlikte klinik agidan Onemli oldugunu vurgulamaktadir (Restelli et al., 2026).
Oykiisiinde metal alerjisi bulunan hastalarda metal icermeyen altyap: secenekleri

degerlendirilmelidir.
2.2. Anatomik ve protetik faktorler

Arklar aras1 mesafe, materyal se¢imini dogrudan kisitlayan temel anatomik parametrelerden
biridir. Metal-akrilik hibrit protezler, altyapr ile akrilik ve protez disleri i¢in yeterli kalinlik
gerektirdiginden genellikle daha fazla restoratif bosluga ihtiya¢ duyar. Restoratif alanin sinirl
oldugu olgularda, monolitik zirkonya restorasyonlar mekanik 6zellikleri ve tasarima 6zgi
minimum kalinlik gereksinimleri dikkate alinarak degerlendirilebilir. Ancak protez boyutlari,
kirilma direncini etkileyen kritik bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, 115
monolitik zirkonya protezin degerlendirildigi bir calismada protez kalinligi ile kirik arasinda

anlaml bir iliski saptanmamistir (Papaspyridakos et al., 2025).

Kemik ve yumusak doku kaybinin miktari, protezin gingival dokular taklit eden pembe estetik
béliimiine duyulan ihtiyaci belirler. Ileri derecede alveolar rezorpsiyon goriilen vakalarda FP3
tasarimi tercih edilebilir ve kaybedilen dokularin pembe akrilik, kompozit rezinler veya seramik

materyallerle telafi edilmesi gerekmektedir.

Implantlarin say1s1 ve ark icerisindeki dagilimi ile distal kantilever uzunlugu, protetik altyapida
olusan stres dagilimini etkileyen dnemli faktorlerdir. Uzun distal kantilever uzantilari, 6zellikle
kirilgan materyallerde baglant1 bolgelerinde gerilim yogunlagsmasina ve kirik riskinin artmasina
sebep olabilir. Bu nedenle implant dagiliminin sinirli oldugu ve uzun kantilever uzantilarinin
gerektigi vakalarda, materyalin egilme dayanimi ve kirilma toklugu gibi mekanik o6zellikleri

g6z Oniinde bulundurulmalidir.
2.3. Okliizal ve biyomekanik faktorler

Karsit dentisyonun tipi (dogal dis, geleneksel tam protez veya implant destekli protez), protezin

maruz kalacagi kuvvetleri ve materyaller arasi asinmay1 belirler. Karsit arkin da implant
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destekli sabit protez oldugu durumlarda propriosepsiyon azalir ve okliizal kuvvetler artar. Bu

da protetik materyallerde kirilma riskini ytikseltebilir.

Bruksizmin implant g¢evresi biyolojik komplikasyonlar agisindan belirgin bir risk faktorii
olduguna iligkin yeterli kanit bulunmamakla birlikte, mekanik komplikasyon riskini
artirabilecegine yonelik bulgular mevcuttur (Manfredini et al., 2014). Tam ark implant destekli
sabit protezlerde yapilan bir calismada bruksizmin vida gevsemesi, vida giris deligi materyali
kayb1 ve mindr kirilmalarla anlamli bi¢cimde iliskili oldugu bildirilmistir (Chochlidakis et al.,
2020). Parafonksiyonel aligkanliklar1 bulunan hastalarda metal altyapili hibrit restorasyonlar ve
monolitik zirkonya restorasyonlar, mekanik 0Ozellikleri ve olas1 teknik komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmelidir. Materyal se¢iminden bagimsiz olarak, okliizal yiiklerin kontrolii

ve okliizal splint kullanim1 6nem tagimaktadir.

Altyapinin pasif uyumu, implant-protez baglantisinda istenmeyen gerilimlerin 6nlenmesi
acisindan kritik oneme sahiptir. Baz metal alasimlarindan tek parca dokiim altyapilarin ek
diizeltme islemleri yapilmadan yeterli uyum saglayamadigi bildirilmektedir. CAD/CAM
teknolojileri, geleneksel dokiim yontemlerine kiyasla altyapt uyumunda daha ongoriilebilir
sonuglar saglayabilir (Abduo et al.,, 2011). Materyalin elastisite modilii de kuvvetlerin
implantlara ve ¢evre kemige dagilimini etkiler. Rijit materyaller kuvvetleri daha dogrudan
iletirken, PEEK gibi daha diisiik elastisite modiiliine sahip polimerlerin sok absorbe edici etkisi

oldugu one siiriilmektedir.

2.4. Estetik ve fonksiyonel gereksinimler

Digsiz maksillada estetik planlamanin temel unsurlari giilme hatt1 ve gecis hattidir. Gegis hatti,
protezin i¢ ylizeyi ile alveolar mukoza arasindaki birlesim ¢izgisidir. Giilme esnasinda bu hattin
goriiniir olmasi estetik basarisizliga yol acabileceginden, tedavi planlamasi sirasinda giilme
hattinin konumu dikkatle degerlendirilmelidir (Bidra & Agar, 2010). Yiiksek gililme hattina
sahip hastalarda gecis bolgesinin gizlenmesi i¢in protez tasarimi ve materyal se¢imi daha da

onem kazanir.

Pembe estetigin saglanmasinda farkli materyaller farkli olanaklar sunar. Akrilik rezin kolay
sekillendirilip onarilabilirken, gingiva renkli seramik ve boyanmis zirkonya daha ytiksek renk

stabilitesi sunar. Fonasyon ag¢isindan ise 6zellikle maksiller protezlerde palatinal kontur ve
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protez-doku arasindaki bosluklar 6nemlidir. Materyal se¢imi bu konturlarin ne kadar ince ve

hassas tiretilebilecegini dogrudan etkiler.
2.5. Ekonomik faktorler ve hasta beklentileri

Materyal se¢iminde baslangic maliyeti kadar uzun donem idame maliyeti de
degerlendirilmelidir. Metal-akrilik hibrit protezler daha ekonomik ve kolay onarilabilir olsa da,
uzun dénemde protezlerde kirik ve asinma sik goriilen komplikasyonlar arasindadir (Bozini et
al., 2011). Ortalama 8 yillik takibin yapildig1 bir ¢alismada, zirkonya protezlerin baglangi¢
maliyeti metal-akrilik protezlerden belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Buna karsin zirkonya
protezlerde komplikasyonlar daha az goriilmiis ve bes yillik protez sagkalimi daha yiiksek

saptanmistir (Barootchi et al., 2020) .

Restoratif materyallerin onarilabilirligi de 6nemli bir degerlendirme Olgiitiidiir. Akrilik ve
kompozit rezin esasli restorasyonlarda meydana gelen kirik ve aginmalar cogunlukla agiz i¢inde
veya kisa laboratuvar iglemleriyle giderilebilir. Porselen kiriklarinin onarimi ise daha kapsamli
laboratuvar islemleri gerektirebilir (Bidra et al., 2017). Monolitik zirkonya restorasyonlarda ise
sinirli ylizey hasarlar1 onarilabilirken, genis capl kiriklarda protezin yenilenmesi gerekir. Bu
nedenle materyal se¢iminde hastanin estetik beklentileri, ekonomik kosullar1 ve diizenli

kontrollere uyumu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

3. Tam ark implant destekli sabit protezlerde kullanilan materyaller ve protetik
sistemler
Tam ark implant destekli sabit protezlerde uzun yillar boyunca metal-akrilik, metal-kompozit
ve metal-seramik kombinasyonlar1 kullanilmistir. Son yirmi yilda CAD/CAM teknolojisinin

yayginlagsmasiyla zirkonya ve yiiksek performansli polimerler de klinik kullanima girmistir

(Berzaghi & Bortolini, 2023).

3.1. Metal-akrilik rezin sistemler

Metal-akrilik hibrit protezler, titanyum veya Co-Cr altyapi lizerine pembe akrilik rezin ve yapay
protez dislerinin yerlestirilmesiyle tretilir. Diigsiik maliyet, kolay onarim ve akrilik rezinin
pembe estetidi taklit etme kolayligi bu sistemin baslica avantajlaridir. Akrilik rezinin gérece
diisiik elastisite modiilii, okliizal yiikler altinda deformasyona izin vererek ¢igneme

kuvvetlerinin bir kisminin absorbe edilmesine katki saglayabilir.
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Bu protezlerin en 6nemli siirliligi, akrilik rezin materyalin zamanla asinmasi ve kirilmasidir
(Bozini et al., 2011). 1-12 yillik takibin yapildig1 bir ¢alismada, protez materyalinde aginmanin
yillik gbriilme oran1 metal-akrilik rezin protezlerde %19,4, porselen protezlerde ise %7,3 olarak
bildirilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Papaspyridakos et al.,
2020). Yapay dislerin kaide rezininden ayrilmasi da sik goriilen bir komplikasyondur. Bu
komplikasyonun 6zellikle karsit arkta da implant destekli sabit protez bulunan hastalarda arttig1
bildirilmistir (Karre et al., 2023). Akrilik rezinin porozitesi, renk degisimi ve plak birikimine

yatkinlig1 da uzun dénem idame ihtiyacini artirir.

3.2. Metal-kompozit rezin sistemler

Metal-kompozit sistemler, metal altyapi lizerine indirekt kompozit rezin kaplanmasiyla tiretilir.
Akrilik rezine gore daha yiiksek asinma direnci ve renk stabilitesi sunarken, seramige kiyasla
daha kolay onarilabilir. Ayrica kompozitin agiz i¢inde tamir edilebilmesi, bu sistemi akrilik ile

seramik arasinda bir ara se¢enek haline getirir.

Bununla birlikte, tam ark protezlerde metal-kompozit sistemlere 6zgii uzun dénem klinik
veriler oldukc¢a sinirlidir. Kompozit ile metal arasindaki baglantinin uzun dénem stabilitesi ve
kompozitin zamanla ylizey bozulmasi bu sistemin olasi dezavantajlaridir. Giinlimiizde
CAD/CAM teknolojilerindeki gelismelerle birlikte, metal-kompozit restorasyonlara alternatif

olarak zirkonya ve polimer esasli sistemlerin kullanimi yayginlagmaktadir.

3.3. Metal-seramik restorasyonlar

Metal-seramik tam ark protezler, dokiim veya CAD/CAM yontemleriyle liretilen metal altyapi
tizerine feldspatik porselen uygulanarak hazirlanir. Tek par¢a (monoblok) ya da segmentli
olarak tasarlanabilirler. Bu protezler akrilik rezine gore daha estetik 6zellikler , asinma direnci

ve renk stabilitesi sunar.

Tam ark metal-seramik protezlerde 5 yillik takipte protez sagkalimi %98,8 olarak bildirilmistir.
Ayni calismada en sik goriilen protetik komplikasyonlar vida giris deligi dolgusunun kaybi ve
porselen kirigir olmustur (Gonzalez-Gonzalez et al., 2020). Uzun donem takip ¢aligmalarini
degerlendiren bir meta-analiz de seramik kirilmasmin bu sistemlerin baslica teknik sorunu

oldugunu dogrulamaktadir (Wong et al., 2019).
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3.4. Zirkonya esash restorasyonlar

Zirkonya esasl tam ark protezler, monolitik olarak veya zirkonya altyap1 {izerine feldspatik
porselen uygulanarak iiretilebilir. Monolitik zirkonya restorasyonlar CAD/CAM teknolojisiyle
tek parca halinde iiretilirken, zirkonya altyapili restorasyonlarda iizerine feldspatik porselen

tabakalanarak estetik ve anatomik form elde edilir.

Zirkonya altyapili porselen tam ark protezler kisa donemde yiiksek sagkalim oranlari
gostermesine ragmen, veneer porseleninde olusan chippinge bagli mindér komplikasyonlara
sebep olmustur. Bu komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla monolitik zirkonya tasarimlar 6n
plana ¢ikmistir. Giincel sistematik derlemelerde yaklasik dort yillik takipte tam ark implant
destekli monolitik zirkonya restorasyonlarda yiiksek sagkalim ve az komplikasyon
bildirilmektedir (Vozzo et al., 2023). 115 monolitik zirkonya protezin degerlendirildigi bir
calismada ise 6 yila kadar takipte protez sagkalimi %98,6 bulunmustur (Papaspyridakos et al.,
2025). Metal-akrilik protezlerle yapilan uzun dénem karsilastirmada ise zirkonya protezlerin
daha yiiksek baslangic maliyetine karsin daha az ge¢ donem komplikasyon ve daha yiiksek
sagkalim gosterdigi bildirilmistir (Barootchi et al., 2020).

Monolitik zirkonya restorasyonlarin sinirliliklart arasinda ytiksek rijitlikleri, karsit dentisyonda
asinma potansiyelleri ve ozellikle genis kapsamli kiriklarda agiz i¢i onarim segeneklerinin

siirlt olmasi yer almaktadir.

3.5. Yiiksek performansh polimer esash sistemler

PEEK ve PEKK gibi yiiksek performansli polimerler, metal altyapilara alternatif olarak
gelistirilmistir. Bu materyaller hafif olmalari, metal icermeyen yapilart ve kemige yakin
altyapilara kiyasla, okliizal kuvvetlerin kemik-implant arayliziine iletimini dengeleyerek
bolgesel stres birikimini 6nleme potansiyeline sahiptir. Ayrica metal icermemeleri sebebiyle
metal korozyonu ve buna bagli iyon salinim riskini ortadan kaldirmaktadir.

Sistematik bir derlemede PEEK altyapili implant destekli sabit protezlerde metal altyapilara
kiyasla daha diisiik plak indeksi, gingival indeks ve marjinal kemik kayb1 ile daha yiiksek
sagkalim bildirilmistir. Ancak ayni1 derlemede kantilever iceren ii¢ PEKK protezin {igiinde de
kirik rapor edilmistir (Gama et al., 2024). Bu bulgu, polimer altyapilarin uzun kantilever

gerektiren olgularda dikkatle kullanilmasi gerektigini gostermektedir.
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Fiberle giiclendirilmis kompozitler (cam veya karbon fiber) de bu grupta degerlendirilebilecek
bir diger secenektir. CAD/CAM ile frezelenen fiberle gili¢lendirilmis kompozit altyapilarin
kullanildigi, ultra kisa implantlarla desteklenmis mandibular tam ark protezlerde 10 yillik
takipte %100 protez sagkalimi bildirilmistir (Petroni et al., 2025). Bununla birlikte, ytliksek
performanslt polimerlere iligkin kanitlar ¢ogunlukla kisa donemli ve kiigiikk Orneklemli
caligmalara dayanmaktadir. Bu materyallerin rutin kullanim i¢in 6nerilebilmesi, uzun dénem

randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglarina baghdir.

4. Klinik performans: sagkalim ve komplikasyonlar

Tam ark implant protezlerinin klinik performansi degerlendirilirken “sagkalim” ve “basar1”
kavramlarinin ayrilmasi gerekir. Sagkalim, protezin takip siiresi sonunda agizda bulunmasini
ifade eder. Basar1 ise protezin bu silire boyunca herhangi bir komplikasyon ya da miidahale
gerektirmeden islev gérmesini tanimlar. Literatiirde bildirilen yiiksek sagkalim oranlari, cogu

zaman sik goriilen ancak onarilabilir komplikasyonlar1 gizleyebilmektedir.

Implant destekli sabit protezlere iliskin genis bir sistematik derlemede protez sagkalimi 5 yilda
%95,4, 10 yilda %80,1 olarak hesaplanmistir. Ayn1 derlemede hastalarin yaklasik tigte birinde
biyolojik veya teknik komplikasyon gelismistir (Pjetursson et al., 2012). Tam ark protezlere
0zgii bir ¢alismada da ortalama 5,2 yillik takipte protez sagkalimi1 %91,6 bulunmustur. Buna
karsin mindr komplikasyon goriilmeyen protez orani1 5 yilda %60,5'e, 10 yilda ise %8,9'a
diismiistiir. Major teknik komplikasyon goriilmeyen protez oram1 da 10 yilda %30,1'e
gerilemistir (Papaspyridakos et al., 2020). Bu bulgular, tam ark implant protezlerinde uzun

donemde teknik komplikasyonun beklenen bir durum oldugunu gostermektedir.

Protez materyalinin sagkalim {izerindeki etkisini degerlendiren bir meta-analizde, kullanilan
materyaller arasinda protez sagkalimi agisindan klinik olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Bagegni et al., 2019). Dolayisiyla materyaller arasindaki asil fark sagkalimda
degil, komplikasyonlarin tiirii, siklig1 ve onarim kolayliginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum,
materyal seciminde sagkalim oranlarinin yani sira teknik komplikasyonlar ve idame yiikiiniin

dikkate alinmas1 gerektigini géstermektedir.
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5. Materyal seciminde klinik degerlendirmeler

Onceki boliimlerde ele alinan veriler, tam ark implant destekli sabit protezlerde tiim klinik
durumlar i¢in {istlin tek bir materyal bulunmadiginin altin1 ¢izmektedir. Materyaller arasindaki
farklar sagkalimda degil; komplikasyon profili, onarilabilirlik ve maliyette ortaya ¢ikmaktadir
(Bagegni et al., 2019; Barootchi et al., 2020). Bu nedenle materyal se¢ciminde, hastaya 6zgi risk

faktorleri biitiinciil olarak degerlendirilmelidir.

Hastanin metal hassasiyeti Oykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Nadir goriilmekle birlikte,
dogrulanmis metal hassasiyeti bulunan hastalarda zirkonya ya da PEEK veya fiberle
giiglendirilmis kompozit gibi metal icermeyen altyapilar tercih edilmelidir (Poli et al., 2021).
Arklar aras1 mesafe de tedavi planlamasi sirasinda dikkate alinmasi gereken Onemli
faktorlerden biridir. Interokliizal mesafenin siirl oldugu vakalarda, materyallerin mekanik
ozellikleri ve gerekli minimum kalinliklar materyal se¢ciminde belirleyici rol oynamaktadir.
Monolitik zirkonya, yliksek mekanik dayanimi sebebiyle bu vakalarda degerlendirilebilecek

seceneklerden biridir.

Bruksizm varlig1 ve karsit arkta implant destekli sabit protez bulunmasi, restorasyonlarda
veneer porselen chippingine ve okliizal asinma gibi teknik komplikasyonlarin goriilme riskini
artirabilmektedir (Chochlidakis et al., 2020; Manfredini et al., 2014). Bu olgularda, veneer
seramigi igermeyen monolitik zirkonya restorasyonlar okliizal splint kullanimryla birlikte tercih
edilmelidir. Materyal se¢iminde implantlarin ark tizerindeki dagilimi ve distal kantilever varligi
da dikkate almmmalidir. Distal kantilever bulunmasi, mekanik komplikasyon riskini
artirmaktadir (Tang et al., 2023). Bu nedenle uzun kantilever uzantilar1 gereken durumlarda,
titanyum veya yeterli baglanti kesit alanina sahip zirkonya altyapilar degerlendirilebilirken,
polimer esashi altyapilarin kullanimi mekanik smirliliklar g6z 6nlinde bulundurularak

planlanmalidir (Gama et al., 2024).

Hastanin estetik beklentisi ve giilme hatt1 da ¢ok onemli parametrelerdendir. Yiiksek giilme
hattina sahip hastalarda 6ncelikli sorun materyal se¢imi degil, protez ile mukoza arasindaki
gecis hattinin goriiniir olmasidir. Bu hastalarda gecis hattinin dudak altinda kamufle edilmesi
icin gerekli kemik rediiksiyonu planlanabilir ve kaybedilen dokuyu tamamlayan metal-akrilik
rezin hibrit protez tasarlanabilir. Yiiksek estetik beklentiye sahip hastalarda ise, veneer
seramiginde chipping riskini azaltmak amaciyla seramik tabakalamanin vestibiil ylizey veya

gingival alanda sinirlandirildigi minimal feldspatik porselen iceren zirkonya altyapili protezler
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ya da renklendirme islemi uygulanmis monolitik zirkonya restorasyonlar tercih edilebilir (Bidra
et al., 2017). Ekonomik kisitlilig1 olan ya da kolay onarimin 6ncelikli oldugu hastalarda ise
metal-akrilik rezin hibrit protezler giiniimiizde de gecerli bir segenektir. Bu hastalara diizenli
idame gerekliligi ve olast aginma onarimlari tedavi 6ncesinde agiklanmalidir (Barootchi et al.,

2020; Papaspyridakos et al., 2020).

6. Sonug ve gelecek perspektifleri
Tam ark implant destekli sabit protezlerde tiim klinik durumlar igin {stiin tek bir materyal
bulunmamaktadir. Uygun planlamayla farkli materyallerle benzer ve yiiksek sagkalim
oranlarina ulasilabilmektedir. Materyaller arasindaki asil fark komplikasyon profili,
onarilabilirlik ve maliyette ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle basarili bir rehabilitasyon, “en iyi
materyal” arayisindan ¢ok, hastanin anatomik, okliizal, estetik ve ekonomik kosullarina en

uygun materyalin se¢ilmesine ve bu se¢imin hastayla agikca paylasilmasina baghidir.

Yiiksek transliisensiye sahip ¢ok katmanli zirkonyalar, monolitik restorasyonlarda estetik ile
dayaniklilik arasindaki dengeyi iyilestirmektedir. Yiiksek performansli polimerler ve fiberle
giiclendirilmis kompozitler, metal igermeyen ve biyomekanik agidan daha uyumlu alternatifler
olarak umut vadetmektedir. Eklemeli iiretim teknolojilerindeki gelismeler ve tam dijital is
akislar1 da protez iiretiminde dogrulugu artirirken siire ve maliyeti azaltma potansiyeli
tasimaktadir. Ancak bu yeni materyal ve yontemlere iliskin kanitlar heniiz biiyiik dl¢lide kisa
donemli ve kiiciik orneklemli ¢alismalara dayanmaktadir. Bu nedenle klinik uygulamada
yeniliklerin rutin kullanima alinmadan Once standart basar1 Olgiitleri kullanilarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta odakli sonucglar1 ve maliyet-etkinligi de iceren, uzun
donem randomize kontrollii ¢aligmalar, gelecekte daha giivenilir ve kanita dayali materyal

secim protokollerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.
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1. GIRIS

Digsiz maksillanin implant destekli rehabilitasyonu, kret rezorpsiyonunun derecesi,
maksiller siniis pnomatizasyonu, kemik yogunlugundaki bolgesel farkliliklar ve estetik
beklentiler gibi ¢ok sayida anatomik ve biyomekanik degiskenin bir arada degerlendirilmesini
gerektiren, implantolojinin karmasik alanlarindan birini olusturmaktadir (Gallucci et al., 2018;
Strauss et al., 2026). Literatiirde greftli veya greftsiz yaklasimlar, a¢ili implant yerlestirilmesi,
zigomatik implantlar veya konvansiyonel rekonstriiksiyon gibi implant say1 ve dagilimlart ile
sabit veya hareketli hibrit protezler gibi protez tasarimlar1 acisindan c¢ok sayida tedavi
secenegi tanimlanmis olsa da klinisyenler icin ortak ve Ongoriilebilir bir tedavi planinin
olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir (Gallucci et al., 2018; Morton et al., 2014). Bu klinik
cesitlilik ve degisken basari oranlari, uluslararasi diizeyde standardizasyon ihtiyacini
dogurmustur (Strauss et al., 2026; Tonetti & Palmer, 2012). ITI (International Team for
Implantology) ve EAO (European Association for Osseointegration) gibi dncii kuruluslarin
diizenledigi konsensus konferanslar1 giincel kanita dayali verileri sentezleyerek endikasyon
kriterlerini, cerrahi protokolleri, risk analizlerini ve protetik basart parametrelerini
standartlastirmay1 amaclamaktadir (Morton et al., 2014). Bu uzlas: stiregleri, dissiz maksilla
tedavisinde cerrahi ve protetik komplikasyonlar1 en aza indirmeyi ve uzun dénemli klinik

bagariy1 artirmay1 amaglayan evrensel bazi rehberler sunmaktadir.
2. TARIHSEL ARKA PLAN
2.1. Klasik Protokollerden All-on-4 Kavramina Gegis

Digsiz maksillanin implant destekli rehabilitasyonuna yaklasim, tarihsel olarak
Bréanemark ve calisma arkadaslarinin tanimladigi klasik protokolle baslamistir; bu protokolde,
kret boyunca birbirine paralel yerlestirilen ve tipik olarak alt1 ile sekiz implantla desteklenen
tam ark sabit protezler uygulanmistir (Adell et al., 1990; Zarb & Schmitt, 1990). Klasik
yaklasimla implant ve protez sagkalimimin %90'in iizerinde seyrettigi bildirilen bu yaklasim
uzun sitire kullanilmistir (Adell, 1981; Adell et al., 1990; Branemark et al., 1995). Bununla
birlikte, 6zellikle posterior maksillada yetersiz kemik hacmi siklikla siniis tabani yiikseltme
gibi kemik ogmentasyon prosediirlerini zorunlu kilmis bu durum tedavi siiresini, maliyeti ve
hasta morbiditesini artiran bir unsur olarak 6ne ¢ikmistir (Aghaloo & Moy, 2007; Chiapasco
et al.,, 2009). Greftleme ihtiyacin1 azaltmak amaciyla gelistirilen kasith agili implant
yerlestirme teknikleri, kantilever uzunlugunu kisaltarak ve implantlarin 6n-arka dagilimini

tyilestirerek vital anatomik yapilardan ka¢inmayir ve daha az sayida implantla tam ark
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destegini miimkiin kilmistir (Aghaloo & Moy, 2007; Aparicio et al., 2001). Bu biyomekanik
ilerlemeler, Mal6 ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan ve posterior implantlarin agili
yerlestirilmesiyle hemen fonksiyonel yiiklemeyi miimkiin kilan “All-on-4” kavraminin

gelisimine zemin hazirlamistir (Malé et al., 2003).
2.2. Ge¢mis ITI Konsensus Raporlar: (2018, 2023)

Bu erken donem yaklasim, kemik hacminin yetersiz oldugu posterior maksillada
kemik ogmentasyonlar1 ve maksiller siniis tabani yiikseltme operasyonlarint zorunlu kilmus,
bu durum ise hasta morbiditesini ve tedavi siiresini artirmigtir (Branemark et al., 1995; Mal6
et al., 2003). Ilerleyen cerrahi ve biyomekanik prensipler dogrultusunda, Malé ve ark.
tarafindan  gelistirilen  “All-on-4” konsepti posterior alandaki implantlarin a1l
yerlestirilmesiyle vital anatomik olusumlardan kaginmayi, kantilever uzunlugunu azaltarak
ark ici poligonal destegi optimize etmeyi ve immediate yiiklemeyi miimkiin kilmistir (Malo et
al., 2003). Siire¢ icerisinde implant sayisi, dagilimi ve protetik tasarimlarin ¢esitlenmesi klinik
kararlarin kanita dayali bir zemine oturtulmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Gallucci et al.,
2018; Jung et al., 2018). Bu baglamda yayimlanan 2018 (6.) ve 2023 (7.) ITI (International
Team for Implantology) konsensus raporlari tam digsiz ¢enelerde yiikleme protokolleri,
greftsiz acili implant yaklasimlari, dijital 15 akislar1 ve biyolojik veya mekanik
komplikasyonlarin yonetimi konusunda endikasyon kriterlerini netlestirerek cagdas tedavi

standartlarini belirlemistir (Jung et al., 2018; Morton et al., 2023).
3. IMPLANT SAYISI TARTISMASI
3.1. Biyomekanik Kanmitlar: Sonlu Elemanlar Analizleri

Tam dissiz maksillanin sabit protetik rehabilitasyonunda ideal implant sayisinin se¢imi
(dort veya altt implant), implantolojide en cok tartisilan konulardan biri olmaya devam
etmektedir (Gallucci et al., 2018). Ug boyutlu sonlu elemanlar analizleri, dért implantla
desteklenen All-on-4 tipi tasarimlarda posterior implantlarin agilandirilmasinin ve buna baglh
kantilever kisalmasinin, peri-implant kortikal ve trabekiiler kemikteki tepe von Mises
gerilimini belirgin 6l¢iide azaltabildigini acilandirilmamis alti implantli bir diizenin de dort
implantli diizene kiyasla ilave bir gerilim azalimi sagladigim1 gostermektedir. Ancak ayni
modellemeler, kantilever uzunlugunun -ve dolayisiyla agilandirmanin- mevcut veri setinde
ham implant sayisindan daha belirleyici bir biyomekanik parametre olarak 6ne ¢iktigina da

isaret etmektedir (Saber et al., 2015).
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3.2. Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler

Bu biyomekanik gerekceye karsin klinik kanit diizeyi daha niiansh bir tablo ortaya
koymaktadir. ITI 2018 Konsensus Grubu adina yiiriitiilen ve 93 calismadan (9 randomize
kontrollii, 42 prospektif, 42 retrospektif; ortalama 8 yil, 1-15 yil araliginda takip) elde edilen
verileri degerlendiren sistematik derleme ve meta-analiz, tam ark sabit protezi desteklemek
icin besten az implant kullanilmasinin, bes veya daha fazla implant kullanimina kiyasla
implant sagkalim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi sonucuna
varmistir (Daudt Polido et al., 2018). Ayn1 derleme maksilla i¢in ayr1 degerlendirildiginde de
(50 hasta grubu, 47 yayi) besten az ve bes veya daha fazla implantla desteklenen tam ark
protezleri arasinda sagkalim agisindan anlamli bir fark bulunmadigini; ancak besten az
implant kullanan gruplarin ¢ogunlukla distal olarak egimli posterior implantlarla dort implant
ve hemen yiikleme protokoliinii, bes veya daha fazla implant kullanan gruplarin ise paralel
konfigiirasyonda alt1 implant ve yine hemen yliklemeyi tercih ettigini bildirmistir (Daudt
Polido et al., 2018). Bu bulgulara dayanarak ITI konsensus grubu, tek parcali tam ark sabit
protezi desteklemek icin en az dort adet uygun sekilde dagitilmis implant kullanilmasini
klinik oneri olarak sunmus, ancak implant sayis1 segilirken olasi gelecekteki implant kaybinin
protez destegi ilizerindeki etkisinin de gbz oOnilinde bulundurulmasini vurgulamistir (Daudt

Polido et al., 2018).

Kasitli olarak egimli yerlestirilen implantlarin paralel yerlestirilmis implantlarla
karsilastirildigr 2 randomize kontrollii ¢alisma, 1 klinik ¢alisma ve 17 prospektif kohorttan
olusan 20 calismay1 kapsayan bir baska ITI sistematik derlemesi de, implant ve protez
sagkalimi ile marjinal kemik kaybi, yumusak veya sert doku komplikasyonlar1 ve protez
komplikasyonlar1 agisindan iki konfigilirasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamistir. Bu bulgu, daha az implantla ve egimli yerlestirmeyle tam ark desteginin
biyomekanik acidan gilivenli bir alternatif olabilecegi goriisiinii desteklemistir (Lin & Eckert,

2018).
3.3. Giincel Cok Merkezli Randomize Kontrollii Calismalar

Daha yakin tarihli ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢alismalar bu tabloyu
dogrulamanin yanmi sira birka¢ niians eklemektedir. Tallarico ve ark.'nin rehberli cerrahiyle
yerlestirilen ve hemen yiiklenen dort veya alti implantla desteklenen maksiller tam ark sabit
protezleri karsilastirdig1 bes yillik randomize kontrollii ¢alismasi, iki grup arasinda implant ve

protez sagkalimi acisindan anlamli bir fark bildirmemis; All-on-4 grubunda komplikasyonlara
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bir egilim gozlense de bu farkin istatistiksel anlamliliga erismedigini bildirmistir (Tallarico et
al., 2016). Toia ve ark. tarafindan yiriitiilen ¢ok merkezli randomize kontrollii bir ¢alisma,
once ii¢ yillik ara sonuglarla raporlanmis, ardindan bes yillik nihai sonuglarla giincellenmistir.
Bu calismada, titanyum CAD/CAM freze iskelet kullanilan maksiller tam ark sabit
protezlerde dort ve alti implant gruplart karsilastirilmig; birincil sonlanim noktasi olarak
marjinal kemik seviyesindeki degisim ele alinmistir. Sonuglar, dort implant grubunun
marjinal kemik kaybi agisindan alt1 implant grubuna gore daha kotli olmadigini1 destekleyen
bulgular ortaya koymustur. (Toia et al., 2021, 2025). Ote yandan 2024 tarihli bir meta-analiz,
dort ve alt1 implant gruplari arasinda implant sagkaliminin (%98,5'e kars1 %97) ve protez
sagkaliminin (%99,8'e kars1 %99,6) istatistiksel olarak benzer kaldigini dogrularken, dort
implant grubunda marjinal kemik kaybinin alt1 implant grubuna kiyasla anlaml1 derecede daha
fazla oldugunu (1,02 mm'ye karsi 0,46 mm; p < 0,01) bildirmis ve bu farki biiyiik 6l¢iide
distal kantilever varligina baglamistir (Sharaf et al., 2024).

Sonug olarak giincel yaklasim kemik kalitesi ve anteroposterior yayilim gibi anatomik
kosullarin uygun oldugu olgularda dort implantin 6ngoriilebilir bir tedavi alternatifi oldugunu,
ancak bu yaklasimin marjinal kemik kaybi acisindan bir miktar dezavantaj tasiyabilecegini,
karsit cene tipi, parafonksiyonel aligkanliklar ve kemik yogunlugunun diisiik oldugu maksiller
arkta ise alt1 implantin biyomekanik giivenlik pay1 saglamak adina halen gii¢lii bir endikasyon
alan1 korudugunu desteklemektedir (Daudt Polido et al., 2018; Gallucci et al., 2018; Lin &
Eckert, 2018; Sharaf et al., 2024; Tallarico et al., 2016; Toia et al., 2021).

4. YERLESTIRME VE YUKLEME ZAMANLAMASI
4.1. Hemen (immediat), Erken ve Ge¢ Yerlestirme Protokolleri

Digsiz veya dis ¢ekimi planlanan maksillanin implant destekli rehabilitasyonunda
cerrahi yerlestirme ve protetik yiikleme zamanlamasinin se¢imi, mevcut kret hacmi ile greft
ihtiyacina dogrudan baglidir (Haroyan-Darbinyan et al., 2025; Markovi¢ et al., 2022). Cekim
soketine hemen (immediate) yerlestirilen implantlar; kemik hacminin korundugu alanlarda
veya es zamanli kontur ogmentasyonuyla kombine edildiginde tedavi siiresini ve cerrahi seans
sayisini azaltmaktadir (Markovi¢ et al., 2022). Buna karsin, ileri derecede rezorbe atrofik
maksillada sinilis tabani yiikseltme (Pjetursson et al., 2008) ve alveolar kret ogmentasyonu
gibi kemik rekonstriiksiyonu gerektiren greftli senaryolarda; primer stabilite eksikligi ve
greftin bekleme silireci nedeniyle ge¢ (delayed) yerlestirme ve gec¢ ylikleme protokolleri

geleneksel olarak tercih edilen giivenli yaklasimi temsil etmektedir (Morton et al., 2023).
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4.2. Primer Stabilite Esikleri: Yerlestirme Torku ve ISQ

Yerlestirme zamanlamasindan bagimsiz olarak, hemen fonksiyonel yiiklemeye
uygunluk karar1 esas olarak implantin primer stabilitesine dayanir; bu stabilite klinikte en sik
yerlestirme torku ve rezonans frekans analizi (ISQ, implant stabilite katsayisi) ile
degerlendirilmektedir. Tam ark sabit protezler i¢in literatiirde kabul edilen yerlestirme torku
aralig1 genistir. Herhangi bir protez tipi i¢in genel kabul gdren aralik 25-45 Ncm olarak
bildirilirken, 6zellikle tam ark immediat yiikleme endikasyonu icin en az 30 Nem'lik bir
minimum esik onerilmistir (Papaspyridakos et al., 2014). Ancak giincel bir sistematik derleme
ve meta-analiz, diisiik yerlestirme torku degerleriyle (<35 Ncm) yerlestirilen implantlar ile
daha yiiksek torkla yerlestirilenler arasinda implant sagkalimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamis; ayrica yiiksek, orta ve diisiik tork tanimlar1 i¢in literatiirde
standart bir konsensusun bulunmadigint vurgulamistir (Darriba et al., 2023). Dolayisiyla
giincel kanit, immediat yilikleme kararinin tek bir “esik tork degerinden” ziyade; kemik
kalitesi, cerrahi protokol ve splintlenmis tam ark protez tasariminin biitiinciil
degerlendirilmesiyle verilmesi gerektigine isaret etmektedir. Rezonans frekans analizi (ISQ)
de klinik pratikte tamamlayici bir stabilite gostergesi olarak yaygin sekilde kullanilmakla
birlikte, immediat yiikleme i¢in evrensel olarak kabul edilmis, standardize bir ISQ esik degeri
de heniliz tanimlanmamuistir. Primer stabilitenin, tek bir sayisal dl¢iitten ziyade ¢ok parametreli

bir klinik karar olarak ele alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
4.3. Yiikleme Protokollerinin Klinik Sonuclari

Varolan kemikte yeterli primer stabilite saglandiginda, immediat yerlestirilen konik
geometrili ve hidrofilik yiizeyli implantlarin immediat veya erken (postoperatif 6-8. hafta)
yiklenmesinin; altt haftalik iyilesme siirecinde yerlestirme torku ve rezonans frekans
analiziyle Olgiilen primer ve sekonder stabilite agisindan ge¢ yiiklenen implantlarla
karsilagtirilabilir sonuglar verdigi, submilimetrik marjinal kemik kaybi ve yiiksek hasta
memnuniyetiyle birlikte iki protokol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi
bildirilmistir (Markovi¢ et al., 2022). Giincel uzun dénemli kohort verileri ise geleneksel gec-
yerlestirme tercihini kismen sorgulatmaktadir. Atrofik maksillada greftli kemige gec
yerlestirilip gec yiiklenen implantlar ile greftsiz yaklasimla varolan kemige immediat
yiklenen implantlarin 10 yila varan takiplerde benzer basari1 sergiledigi; bu bulgunun,
immediat ve ge¢ yerlestirme protokollerini dogrudan karsilastiran diger sistematik derleme ve

meta-analizlerle de biiyiik dl¢iide uyumlu oldugu bildirilmistir (Chatzopoulos & Wolff, 2025;
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Garcia-Sanchez et al., 2022; Haroyan-Darbinyan et al., 2025). Bu tablo, greftsiz-immediat
protokollerin invaziv ogmentasyon prosediirlerine giivenilir bir alternatif olusturabilecegine
isaret etmektedir. Bu klinik tablolarda basariy1 belirleyen en kritik parametrelerden birinin,
yerlestirme zamanlamasinin kendisinden ziyade kemik/greft kalitesi, elde edilen primer
stabilite diizeyi ve karsit ¢enedeki dentisyon tipi oldugu bildirilmistir (Haroyan-Darbinyan et
al., 2025; Markovi¢ et al., 2022).

5. BOLGE HAZIRLAMA TEKNOLOJISINDEKI GELISMELER:
OSSEODANSIFIKASYON

Implant osteotomi bolgesinin hazirlanmasinda konvansiyonel subtraktif (kemik
eksizyonuna dayal1) frezleme yontemleri, Ozellikle Tip III ve IV gibi diisilk kemik
yogunluguna sahip maksiller kretlerde yetersiz primer stabilite riskini beraberinde
getirmektedir (Huwais & Meyer, 2017). Bu biyomekanik kisitlamay1r agsmak amaciyla
gelistirilen osseodansifikasyon teknigi; ters yonde (saat yoniiniin tersine) ve bol irigasyon
altinda calisan 0zel c¢ok yivli frezler (Densah® Bur teknolojisi) vasitasiyla kemik
trabekiillerini kesip uzaklastirmak yerine osteotomi ¢eperine dogru hidrodinamik olarak
sikistirarak otolog bir osteoplasti ve kondensasyon saglamaktadir (Huwais & Meyer, 2017,
Oliveira et al., 2018). Bu biyolojik ve mekanik modifikasyon, osteotomi c¢evresinde yiiksek
mineralize dansiteye sahip bir kemik mansonu olusturarak insersiyon torkunu istatistiksel
olarak anlamli derecede ylikseltmektedir; bir hayvan modelinde konvansiyonel subtraktif
frezelemeye kiyasla belirgin 6l¢iide daha yiiksek insersiyon torku degerleri bildirilmistir
(Oliveira et al., 2018). Ancak bu tork artisinin implant stabilite katsayisina (ISQ) ayn1 oranda
yanstylp yansimadigr tartismalidir:  osseodansifikasyonu konvansiyonel frezelemeyle
dogrudan karsilastiran bir randomize kontrollii calisma, implant yerlestirme aninda ve altinci
ayda iki teknik arasinda ISQ agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamais; her iki
grupta da ISQmun zamanla benzer bigimde yiikseldigini bildirmistir (Mello-Machado et al.,
2021). Dolayistyla giincel kanit, insersiyon torkundaki artisin tutarli bigcimde desteklendigini,
ancak bunun ISQ'ya aym tutarlilikla  yansimadigini  gostermektedir.  Ayrica,
osseodansifikasyonla hazirlanan osteotomilerde konvansiyonel frezelemeye kiyasla iyilesme
stirecinde histolojik bir bozulma gozlenmedigi de bildirilmistir (Witek et al., 2019). Primer
stabilitede elde edilen bu artig -6zellikle insersiyon torku agisindan-, zayif kemik kalitesine
sahip veya cekim sonrasi hacim kayb1 yasayan maksiller sahalarda dahi hemen (immediate)
implant yerlestirme ve hemen fonksiyonel yiikleme protokollerinin endikasyon simirlarini

genisletmektedir (Oliveira et al., 2018). Bu biyomekanik avantajlarin klinik ve ticari karsilig
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giincel endiistri hareketlerinde de goriilmektedir (Nobel Biocare, 2026).
6. 2026 KURESEL KONSENSUS VE ITALYAN KONSENSUS KONFERANSI
6.1. Ortak Oneriler ve Farkhlik Gosteren Noktalar

Tam digsiz maksillanin cerrahi ve protetik rehabilitasyonuna iliskin giincel kilavuzlar,
2026 Kiiresel Konsensus serisi ile Italyan Konsensus Konferansi (Italian Consensus
Conference) kararlari 1s1¢1nda 6nemli bir paradigmatik doniisiim yasamaktadir (Donos et al.,
2026; Rapone et al., 2026; Strauss et al., 2026). Her iki uzlas1 panelinin birlestigi ortak temel
oneri dijital is akiglar1 (statik sablonlu veya dinamik navigasyonlu cerrahi), implant
eksenlerinin biyomekanik optimizasyonu ve hasta odakli sonug¢ dlgiitlerinin (PROMs) klinik
basarinin merkezine yerlestirilmesidir (Pannuti et al., 2026; Rapone et al., 2026; Strauss et al.,
2026). Ancak iki konsensus arasinda bazi klinik yaklasimlarda farkliliklar bulunmaktadir.
Kiiresel Konsensus'un implant sayisi/zamanlama/yiikleme grubu, greftsiz acili implantasyon
(All-on-4/All-on-6) konseptlerini ve kemik ekspansiyon/osseodansifikasyon tekniklerini
yiiksek kanit diizeyiyle destekleyerek minimal invaziv yaklagimlara agirlik verirken (Donos et
al., 2026); Italyan Konsensus ekolii ve Kiiresel Konsensus'un goriintiileme/ogmentasyon
grubu, ozellikle ileri maksiller atrofide (Cawood & Howell Sinif V-VI) (Cawood & Howell,
1988) kemik ogmentasyonlarinin, siniis tabant elevasyonunun ve sert doku
rekonstriiksiyonunun uzun dénemli doku stabilitesi i¢in vazgegilmez bir biyolojik giivenlik

pay1 sundugunu savunmaktadir (Fiorellini et al., 2026; Rapone et al., 2026)
6.2. Gecmis Konsensuslardan Farkhhklar

Onceki 2018 (6. ITI) ve 2023 (7. ITI) konsensus raporlariyla kiyaslandiginda gériilen
farklilik sadece implant sagkalim oranlarina odaklanan geleneksel kriterlerin terk edilerek,
peri-implant yumusak doku kalinli§i, keratinize mukoza genisligi, protetik tasarim tipi
(konvansiyonel protez, implant {istii overdenture veya sabit protez) ve mekanik/biyolojik
komplikasyon profilinin birincil bagar1 kriteri olarak kabul edilmesidir (Gallucci et al., 2018;
Jung et al., 2018; Morton et al., 2023; Pannuti et al., 2026; Stilwell et al., 2026). Ayrica
onceki donemlerde ‘“kesin endikasyon” sinirlarinda kabul edilen kret anatomisi sinirlari
(Cawood & Howell, 1988), yeni nesil hidrofilik implant ylizeyleri ve osseodansifikasyon ile
elde edilen artirilmis primer stabilite sayesinde hemen yiikleme lehine daha esnek hale

getirilmistir (Donos et al., 2026; Strauss et al., 2026).
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7. KLINiIK KARAR ALGORITMASI

Tam dissiz maksillanin rehabilitasyonunda klinik karar algoritmasi kalan kemik
hacmi, maksiller siniis pndmatizasyonu, yumusak doku fenotipi, giilme hatt1 yiiksekligi ve
ozellikle karsit ark dentisyonu ve parafonksiyonel aligkanliklar gibi okliizal dinamikleri igeren
degiskenlerin biitliniiyle degerlendirilmesine dayanmaktadir (Daudt Polido et al., 2018).
Yeterli anterior kemik destegi ve uygun anteroposterior ark yayilimi bulunan olgularda
greftsiz acili implant konseptleri (6r. All-on-4 / All-on-6) ile immediat fonksiyonel yiikleme,
minimal invaziv ve ongoriilebilir bir tedavi ¢ercevesi sunarken ileri derecede atrofik kretlerde
ve siniis tabani kayiplarinda kemik ogmentasyonlari veya ileri cerrahi yaklagimlar
(zigomatik/pterigoid implantlar) kacinilmaz hale gelebilmektedir (Sola Pérez et al., 2022).
Ancak mevcut klinik kanitlarin énemli bir sinirliligt; heterojen cerrahi protokoller, degisken
implant tasarimlar1 ve uzun dénemli (10 y1l ve {izeri) randomize kontrollii ¢alismalarin azligi
nedeniyle standardizasyonun her vakaya mutlak uygulanamamasidir (Daudt Polido et al.,
2018; Donos et al., 2026). Gelecek aragtirma yonelimleri dinamik navigasyon ve robotik
cerrahi sistemlerinin mikro-hassasiyeti (Pisla et al., 2025), yapay =zeka destekli
kisisellestirilmis protetik biyomekanik modellemeler (Khaohoen et al., 2025), yeni nesil
biyoaktif/hidrofilik implant yiizeyleri (Markovi¢ et al., 2022) ve kemik densifikasyon
teknolojilerinin (Huwais & Meyer, 2017; Witek et al., 2019) uzun dénem peri-implant doku

stabilitesi tizerindeki etkilerini aydinlatmaya odaklanmalidir.
8. SONUC

Sonug olarak, digsiz maksillanin tam ark implant rehabilitasyonu, tek bir standart
protokole indirgenemeyecek kadar ¢cok degiskenli bir klinik tablo sunmaktadir. Implant say1si,
yerlestirme ve/veya yiikkleme zamanlamasi, bolge hazirlama teknigi ve protez tasarimi gibi
parametrelerin her biri, hastaya 6zgli anatomik ve biyomekanik kosullar 1s1ginda ayr1 ayri
degerlendirilmelidir (Gallucci et al., 2018; Strauss et al., 2026). Giincel konsensus raporlari,
geleneksel olarak “altin standart” kabul edilen alt1 implant ve ge¢ ylikleme protokollerinin
yerini; uygun vaka secimiyle dort implant, greftsiz acili yerlestirme ve hemen fonksiyonel
yiiklemeyi iceren daha minimal invaziv yaklasimlara birakabilecegini giiclii kanitlarla
desteklemektedir (Donos et al., 2026; Markovi¢ et al., 2022). Bununla birlikte bu paradigma
degisiminin sinirlar1 da nettir: ileri derecede atrofik kretlerde, diisiik kemik yogunlugunda ve
karsit ¢enede dogal dentisyon bulunan olgularda, alt1 implant ve/veya kemik ogmentasyonu

temelli  konvansiyonel protokoller halen biyomekanik giivenlik payr acisindan
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vazgecilmezligini korumaktadir (Rapone et al., 2026; Sharaf et al., 2024). Klinisyenin gorevi,
bu iki u¢ arasinda -tam standardizasyon ile tam bireysellestirme arasinda- hastaya 6zgii risk-
fayda dengesini kurarak kanita dayali ama esnek bir tedavi plan1 olusturmaktir; gelecekteki
konsensus siireclerinin, yapay zeka destekli karar algoritmalar1 ve dijital is akislarinin klinik
rutine entegrasyonuyla bu bireysellestirme siirecini daha da nesnel ve 6ngoriilebilir bir zemine

oturtmasi beklenmektedir (Khaohoen et al., 2025; Pisla et al., 2025).
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1. GIRIS VE TARIHSEL GELIiSIiM

Protetik dis tedavisi, son yirmi yilda dijital is akislarinin klinik ve laboratuvar uygulamalarina
entegrasyonuyla belirgin bir donlisim gecirmistir. Agiz i¢i tarayicilar, bilgisayar destekli
tasarim (CAD) yazilimlar1 ve bilgisayar destekli iiretim (CAM) sistemleri, konvansiyonel
Olcli-model-mum modelaj-dokiim zincirinin énemli bir bdliimiinii sayisal ortama tasimistir.
Bu doniisiimiin liretim asamasinda iki temel yaklasim One c¢ikmaktadir: blok halindeki
materyalden frezler araciligiyla materyal uzaklastirilmasina dayanan eksiltmeli {iretim
(frezeleme) ve sayisal modelin ince katmanlar halinde, katman iizerine katman eklenerek

olusturulmasina dayanan eklemeli iiretim (katmanli {iretim, ti¢ boyutlu [3B] baski) (Watanabe

vd., 2022).

1.1. Eksiltmeli ve Eklemeli Uretimin Karsilastirilmasi

Eksiltmeli iiretim, endiistriyel olarak iiretilmis, yiiksek yogunluklu ve diisiik poroziteli
bloklardan yararlanmasi nedeniyle daimi restorasyonlarin iiretiminde yerlesik referans
yontemlerden biridir. Fabrikasyon kosullarinda yiiksek basing ve sicaklik altinda polimerize
edilmis rezin bloklar ile 6nceden sinterlenmis seramik bloklar, homojen bir mikroyapt ve
ongoriilebilir mekanik davranig sunar. Bununla birlikte eksiltmeli yontemin bazi yapisal
sinirliliklart  bulunmaktadir:  frez ¢api, i¢ yiizeydeki keskin agilarin ve dar oluk
morfolojilerinin birebir aktarilmasini kisitlar; frezlerin asinmasit dogrulugu zamanla
etkileyebilir ve blok materyalin bir boliimii talas olarak kaybedilir. Ayrica iiretilebilecek
restorasyon sayist; kullanilan blok veya disk boyutuna, cihazin kapasitesine ve

restorasyonlarin yerlesimine baglidir.

Eklemeli tiretim ise bu sinirliliklarin 6nemli bir kisminm1 ortadan kaldirma potansiyeline
sahiptir. Materyal yalmzca gerekli oldugu yerde katilagtirildigindan atik miktar1 belirgin
bicimde azalir; tek bir baski tablasinda ¢ok sayida restorasyon es zamanli tiretilebilir ve frez
geometrisinden kaynaklanan kisitlamalar ortadan kalkar (Watanabe vd., 2022). Buna karsilik
katmanli yapinin dogurdugu anizotropi, baski sonrasi islemlere duyarlilik ve materyalin
kimyasal bilesiminden kaynaklanan sinirliliklar, eklemeli iiretimin daimi restorasyonlarda
kullantmin1  hala tartigmali kilmaktadir. Nitekim giincel sistematik derlemeler, daimi
restorasyon amacli 3B baski kompozit reginelerinin mekanik o6zelliklerinin eksiltmeli
yontemle tiretilen muadillerinin gerisinde kaldigini bildirmektedir (Mandurino vd., 2025; Pot

vd., 2024).
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1.2. Eklemeli Uretimin Protetik Dis Tedavisindeki Avantajlari

Eklemeli iiretimin protetik dis tedavisine sagladigi katkilar iic ana baslikta toplanabilir.
Birincisi materyal tasarrufudur: eksiltmeli yontemde blok materyalin bir bdolimi
kullanilmadan uzaklastirilirken, vat polimerizasyon sistemlerinde kullanilmayan sivi regine
iiretici Onerileri dogrultusunda filtrelenerek yeniden kullanilabilir. Ikincisi karmasik
anatomilerin {iretilebilirligidir: okliizal fissiir morfolojisi, i¢ bosluklu yapilar, kisiye 6zel post-
kor sistemleri ve ¢ok parcali protetik tasarimlar frez erisimi kisitt olmaksizin iiretilebilir.
Ornegin Celik Oge ve arkadaslari (2024), daimi kron recinesinden 3B yaziciyla iiretilen kisiye
0zel post-kor yapilarinin kirilma dayanimi ve elastik modiil agisindan fiber post-kompozit kor
sistemlerinden istatistiksel olarak farkli olmadigim gostermistir. Uglinciisii is akis1 verimliligi
ve potansiyel maliyet avantajidir: masaiistii vat polimerizasyon yazicilarinin erisilebilirligi,
tek seansta gecici restorasyon iretimini ve klinik i¢i (chairside) tiretim modellerinin

yayginlagmasini desteklemistir.

Bu avantajlar, eklemeli iiretimi ilk asamada calisma modelleri, cerrahi rehberler ve gecici
restorasyonlar gibi kisa omiirlii uygulamalarda yayginlastirmig; son yillarda ise seramik
dolduruculu hibrit recineler ve 3B yaziciyla iiretilen zirkonya ile daimi restorasyon alanina
tasimistir (Cesar vd., 2024; Nejat, 2025). Bu boliimde, protetik dis tedavisinde kullanilan
eklemeli tiretim teknolojileri, gegici ve daimi restoratif materyallerin kimyasal yapilari, baski
parametreleri ile baski sonrasi islemlerin materyal davranigi iizerindeki etkileri, mekanik
ozellikler ve biyouyumluluk 2021-2026 yillar1 arasinda yayimlanmis kanita dayali literatiir

1s1g1nda ele alinmaktadir.

2. PROTETIKTE KULLANILAN EKLEMELI URETIM TEKNOLOJILERI

ISO/ASTM 52900 smiflandirmasinda yedi ana eklemeli iretim kategorisi tanimlanmig
olmakla birlikte, protetik dis tedavisinde klinik karsilig1 olan teknolojiler agirlikli olarak vat
polimerizasyon ve toz yatagi fiizyon gruplari altinda toplanmaktadir. Daha sinirli Slgiide
materyal pliskiirtme (material jetting) ve ekstriizyon tabanli sistemler de arastirma diizeyinde

kullanilmaktadir.

2.1. Vat Polimerizasyon Teknikleri

Vat polimerizasyon, bir hazne (vat) igindeki sivi fotopolimer reginenin belirli dalga
boyundaki 1sikla secici olarak polimerize edilmesi ilkesine dayanir. Her katmanin

polimerizasyonunun ardindan {iretim tablas1 bir katman kalinlig1 kadar hareket eder ve siire¢

72



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

sayisal model tamamlanana kadar tekrarlanir. Bu gruptaki {i¢ temel teknoloji, 151k kaynag1 ve

15181n regine ylizeyine aktarilma bi¢imi bakimindan ayrisir.

Stereolitografi (SLA): Uygun dalga boyundaki bir lazer 1siminin galvanometrik aynalar
aracilifiyla katman kesiti boyunca nokta nokta taranmasi esasina dayanir. Lazer odak cap1
¢Oziiniirligl belirler; yiizey kalitesi ve boyutsal dogruluk yiiksektir, ancak her katmanin

taranmas1 gerektiginden biiytlik kesitlerde baski siiresi uzayabilir.

Dijital Isik isleme (DLP): Isik kaynagi olarak bir projektor ve dijital mikro ayna cihaz
(DMD) kullanilir; bir katmanin tamamu tek bir goriintii olarak es zamanli polimerize edilir. Bu
nedenle baski siiresi kesit alanindan biiyiik 6l¢iide bagimsizdir. Coziiniirlikk projektor piksel
boyutuyla smirli olup egimli yiizeylerde katman kenarlarina bagli basamaklanma (stair-
stepping) gozlenebilir. Saini ve arkadaslarimin (2024) meta-analizinde, gegici restorasyon

aragtirmalarinda en sik kullanilan teknolojinin DLP oldugu bildirilmistir.

LCD/MSLA (Maskeli Stereolitografi): Bir LED dizisinden gelen 151k, maske islevi goren
s1v1 kristal ekrandan gegerek katman goriintiisiinii olugturur. Edinim maliyetinin diistikliigl bu
sistemleri muayenehane i¢i iretimde yayginlastirmistir; ancak LCD ekranin 151k
gecirgenliginin sinirli olmasi ve ekranin zamanla bozulmasi, polimerizasyon homojenligini

etkileyebilecek degiskenler olarak degerlendirilmelidir (Kirby vd., 2024).

Ug teknolojide de polimerizasyon mekanizmasi serbest radikal fotopolimerizasyonudur:
fotobaglatic1 (siklikla fosfin oksit tiirevleri) uygun dalga boyundaki 15181 absorbe ederek
serbest radikaller iiretir; bu radikaller metakrilat monomerlerinin C=C ¢ift baglarin1 agarak
zincir bllylimesini ve ¢apraz baglanmay1 baslatir. Bask: sirasinda elde edilen polimerizasyon
kismidir; baski sonrasi polimerizasyon Oncesindeki bu tam polimerize olmamis ara durum
literatiirde ham durum (green state) olarak adlandirilir. Yapi, mekanik ve biyolojik agidan

yeterli 6zellikleri baski sonrasi polimerizasyonla kazanir (bkz. Béliim 3.3).

2.2. Toz Yatag Fiizyon Sistemleri

Toz yatag: fiizyon teknolojilerinde ince bir toz tabakasi {iretim platformuna serilir ve yiiksek
enerjili bir lazer 151n1 katman kesitine karsilik gelen bolgeleri segici olarak kaynastirir. Segici
lazer sinterleme (SLS) partikiillerin kismi erimeyle birbirine baglanmasini, segici lazer
ergitme (SLM) ise metal tozunun tamamen ergitilerek yogun bir yapt olusturmasini ifade
eder. Protetik dis tedavisinde SLM, o6zellikle kobalt-krom (Co-Cr) ve titanyum alagimlarindan
metal-seramik altyapilarin, hareketli bolimli protez iskeletlerinin ve implant {isti

cergevelerin tiretiminde kullanilmaktadir.
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Bani-Younes ve arkadaslarinin (2024) 22 hastada gerceklestirdigi klinik ¢alismada, SLM ile
ve 3B yaziciyla tretilen dokiim modeli aracilifiyla elde edilen ii¢ iiyeli metal-seramik sabit
boliimlii protezlerin marjinal uyumu benzer bulunmus; SLM altyapilarin aksiyel ve aksiyo-
okliizal bolgelerde daha genis i¢ aralik gosterdigi, ancak seramik tabakalama isleminden daha
az etkilendigi bildirilmistir. Daou (2024) ise SLM ile iiretilen Co-Cr sabit boliimlii protezlerde
bask1 acisinin (0°, 30°, 45°) uyumu anlamh diizeyde etkiledigini; en diisiik uyumsuzlugun 0°
grubunda, en yiliksek uyumsuzlugun ise 45° grubunda goriildiigiinli, ancak tiim degerlerin

klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢inde kaldigini raporlamistir.

Seramiklerin eklemeli liretiminde ise dogrudan toz yatagi fiizyonu yerine, seramik tozunun
fotopolimer icinde siispanse edildigi vat polimerizasyon tabanli yontemler (litografi tabanl
seramik {iretimi) ile materyal piiskiirtme yontemleri 6n plana ¢ikmistir. Bu yaklasimlarda
baski sonrasi organik baglayicinin giderilmesi (debinding) ve sinterleme asamalar1 kritik

oneme sahiptir (Pinelli vd., 2025).

2.3. Baski Parametrelerinin Hassasiyet ve Mekanik Davrams Uzerine Etkisi

Eklemeli iiretimde nihai iirlinlin 6zellikleri yalnizca materyale degil, baski parametrelerine de
baglhidir. Gad ve Fouda (2023) sistematik derlemesinde, doldurucu igerigi, baski yonii ve agisi,
katman kalinlig1, baski sonrasi1 polimerizasyon siiresi ve sicakligi, yikama siiresi ile yazici-
materyal uyumlulugunun 3B yaziciyla diretilen reginelerin biikiilme dayanimini anlamli

bigcimde etkiledigini ortaya koymustur.

Katman kalinhgi: Daha ince katmanlar (25-50 pm) yiizey diizgiinliigiinii ve boyutsal
dogrulugu artirirken baski siiresini uzatir. Katman sayisinin artmasi katmanlar arasi ara yiiz

sayisini da artirdigindan, mekanik 6zellikler tizerindeki etki materyale 6zgiidiir.

Baski agis1 (0°, 45°, 90°): Katmanli yapi, materyale anizotropik bir karakter kazandirir. Yiik,
katman diizlemine paralel uygulandiginda kirilma katman ara yiizlerinde ilerleme
egilimindedir. de Castro ve arkadaslar1 (2022), dort farkli gecici reginede 90° baski yoniiniin
boyutsal dogruluk agisindan genel olarak en iyi sonucu verdigini; bir yillik suda bekletme
sonrasinda dikey yonde basilan SLA recinenin en yiiksek biikiilme dayanimini sergiledigini
gostermistir. Benzer bicimde Altarazi ve arkadaslar1 (2022), protez kaide reginesinde baski
yoniiniin 0°'den 90°'ye degistirilmesinin biikiilme dayanimini, sertligi ve doniisiim derecesini
anlamli olgiide artirdigint raporlamistir. Uyum agisindan ise Al-Dulaijan ve arkadaslari
(2024), 260 adet ii¢ tiyeli gecici sabit boliimlii protez lizerinde baski agis1 ve baski sonrasi

polimerizasyon sliresinin etkisinin materyale baglh olarak farklilagtigini; bir recinede 0° baski
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yoniinlin i¢ uyumu iyilestirirken digerinde tiim agilarda tutarli sonuglar elde edildigini

gostermistir.

Destek yapilari: Destek ¢ubuklarmin restorasyonun hangi yiizeyine yerlestirildigi, hem
marjinal bolgenin Dbitiinliglinic hem de destek temas noktalarinda olusan yiizey
diizensizliklerini belirler. Klinik agidan desteklerin marjinal bitim ¢izgisinden ve i¢ yiizeyden
uzak, tercihen okliizal ya da bukkal ylizeylere konumlandirilmasi 6nerilmektedir. Baski agis1
ile destek yerlesimi birbirinden bagimsiz diisliniilemez; 45° gibi egimli ydnlendirmeler,
destek ihtiyacini dengelerken her katmanin polimerizasyondan sonra hazne tabanindan

ayrilmasi sirasinda olusan ¢ekme kuvvetlerini de azaltir.

3.3B YAZICILARDA KULLANILAN PROTETIK MATERYALLER VE KIMYASAL
YAPILARI

3.1. Gegici Restorasyon Reg¢ineleri

Gegici (provizyonel) restorasyon amaciyla 3B yazicilarda kullanilan reg¢ineler, kimyasal
olarak biiyiik 6l¢iide metakrilat esasli fotopolimerlerdir. Matriks yapisinda siklikla bisfenol A-
glisidil metakrilat (bis-GMA), liretan dimetakrilat (UDMA), trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) ve c¢esitli monofonksiyonel metakrilatlar yer alir. Bis-GMA, rijit aromatik
cekirdegi sayesinde diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve yiiksek mekanik dayanim saglarken
yiiksek viskozitesi nedeniyle tek basina baski i¢in uygun degildir. Bu nedenle UDMA gibi
daha esnek ve daha disiik viskoziteli monomerler ile TEGDMA gibi seyrelticiler
formiilasyona eklenir. Vat polimerizasyon sistemlerinde reginenin katmanlar arasinda
homojen bi¢cimde yayilabilmesi icin diisiik viskozite gereklidir; bu durum doldurucu oraninin

konvansiyonel kompozit rezinlere kiyasla siirli tutulmasini gerektirebilir.

"PMMA esasli" olarak tanimlanan bazi {irlinler, gercekte saf polimetil metakrilat degil,
metakrilat oligomerlerinden olusan fotopolimer sistemlerdir. Saini ve arkadaglar1 (2024),
gecici restorasyon literatiiriinde akrilat fotopolimerler, kompozit regineler ve metakrilat
oligomer esasli materyallerin kullanildigmi ve biikiilme dayanimi degerleri arasinda g¢ok
yiiksek heterojenite (I = %99) bulundugunu bildirmistir. Jain ve arkadaslarinin (2022) meta-
analizi ise 3B vyaziciyla iretilen gecici kron ve sabit boliimlii protez materyallerinin,
frezelenmis ve konvansiyonel gecici rezinlere kiyasla iistiin mekanik fakat daha zayif fiziksel
ozellikler sergiledigini; bu materyallerin uzun donem gecici restorasyonlar i¢in alternatif

olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur. Alzahrani ve arkadaslar1 (2023) da 19 ¢aligmay1
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kapsayan sistematik derlemelerinde, 3B yaziciyla iiretilen gegici restorasyonlarin daha ytiksek

sertlik, daha diizgiin yilizey ve daha az hacimsel aginma gosterdigini raporlamistir.

3.2. Daimi Restorasyon Materyalleri

Seramik dolduruculu hibrit ve nanokompozit regineler: Son bes yilda iireticiler, silanize cam
ve seramik partikiillerle giiclendirilmis, daimi tek kron, inley, onley ve veneer endikasyonuyla
piyasaya sunulan rezin matriksli seramik benzeri materyaller gelistirmistir. Di Fiore ve
arkadaslarinin (2024) iki ticari daimi kompozit regineyi karsilastirdigi g¢alismada, kuru
kosullarda biikiilme dayanimi 123,4 &+ 8,7 MPa ve 109,9 + 15,8 MPa, elastik modiil ise 4,2 +
0,3 GPa ve 3,82 + 0,2 GPa olarak olgiilmiis; 30 giinliik suda bekletme sonrasinda biikiilme
dayanimi sirasiyla 97,5 MPa ve 94,2 MPa'ya gerilemistir. Pot ve arkadaslarinin (2024)
kapsam derlemesi ve Mandurino ve arkadasglarinin (2025) sistematik derlemesi, bu
materyallerin mekanik 6zelliklerinin eksiltmeli yontemle iiretilen kompozit bloklardan hala
diisiik oldugunu ve uzun dénem hidrolitik bozunmanin basarisizlik riskini artirabilecegini

vurgulamaktadir.

3B yaziciyla iretilen zirkonya: Zirkonyanin eklemeli tiretimi, zirkonya tozunun yiiksek kati
orantyla fotopolimer icinde siispanse edildigi bulamaglarin vat polimerizasyonla
sekillendirilmesi,  ardindan  baglayicinin  uzaklastirilmast  ve  sinterleme  ile
gerceklestirilmektedir. Pinelli ve arkadaslar1 (2025), 14 c¢alismayr degerlendirdikleri
derlemede materyal piiskiirtme ve vat polimerizasyon ydntemleriyle iretilen zirkonya
kronlarin dogruluk ve marjinal adaptasyonunun klinik olarak kabul edilebilir aralikta ve
frezelenmis kronlara yakin oldugunu bildirmistir. Cesar ve arkadaslar1 (2024) ise zirkonyanin
son 15 yillik gelisimini degerlendirdikleri derlemede, eklemeli iiretim ve hizli sinterleme
alanlarinda belirgin ilerleme kaydedildigini, ancak gelisime ac¢ik énemli alanlar bulundugunu
vurgulamistir. Robocasting gibi ekstriizyon tabanli yontemlerle {iretilen zirkonya ile
giiclendirilmis 10sit kompozitleri de deneysel diizeyde umut verici tribolojik ve optik

ozellikler sergilemektedir (Branco vd., 2024).

Biyomimetik ve deneysel yapilar: Zhao ve arkadaslar1 (2022), hidroksiapatit
nanocgubuklarinin ekstriizyon tabanli bir baski yontemiyle (direct ink writing; akiskan
malzemenin noziilden dogrudan c¢ekilerek biriktirilmesi) baski yoniinde hizalandigi, mineye
benzer ¢ok 6lcekli diizenli mimariye sahip kompozit kronlar iiretmis; ¢apraz katmanli yapinin

catlak ilerlemesini keserek 134,1 4+ 3,9 MPa biikiilme dayanim1 sagladigini gostermistir.

76



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

3.3. Baski Sonrasi islemler ve Doniisiim Derecesi

Baski tamamlandiginda restorasyon ylizeyinde polimerize olmamis regine bulunur ve yapinin
i¢ kisminda da 6nemli miktarda reaksiyona girmemis monomer mevcuttur. Bu nedenle bask1

sonrasi is akisi iki temel asamadan olusur: yikama ve baski sonrasi polimerizasyon.

Yikama c¢oziiciileri: Yiizeydeki artik regine, en sik izopropil alkol (IPA) ile uzaklastirilir.
Coziicti tlirti ve yikama stiresi kritik degiskenlerdir: yetersiz yikama ylizeyde yapiskan bir
tabaka ve sitotoksik monomer birikimi birakirken, asiri uzun yikama polimer agina ¢oziicii
difizyonu yoluyla mikrosertligi ve boyutsal kararliligi olumsuz etkileyebilir. Finck ve
arkadaglar1 (2024), IPA ve mutlak etanoliin ii¢ farkli gecici regine iizerindeki etkisini
incelemis; mikrosertlik, kirilma toklugu ve parlaklik tizerindeki etkinin regine tiiriine bagl

olarak farklilagtigini gostermistir.

Baski sonrasi polimerizasyon siiresi ve 1sik siddeti: Doniisiim derecesi (degree of
conversion, DC), polimerize olan C=C ¢ift baglarinin oranim1 ifade eder ve mekanik
ozellikler, su emilimi, renk stabilitesi ve biyouyumluluk iizerinde belirleyici rol oynar. Lee ve
arkadaslar1 (2022), baski sonrasi polimerizasyon stiresi 10 dakikaya kadar arttikga DC'nin
ylikseldigini; polimerizasyon uygulanmayan oOrneklerde su emiliminin daha diisiik ancak
¢Oziiniirliiglin belirgin bigimde daha yiliksek oldugunu ve renk stabilitesinin siire arttikca
iyilestigini raporlamistir. Kang ve arkadaslari (2022), farkli 151k siddetlerinde biikiilme
ozelliklerinin ve mikrosertligin polimerizasyonun baslangicinda keskin bigimde yiikseldigini,
ardindan 151k siddeti ve siire arttikga kademeli olarak artmaya devam ettigini, buna karsin {i¢

tiyeli kopriiniin boyutsal dogrulugunun anlamli bi¢cimde etkilenmedigini gostermistir.

Soto-Montero ve arkadaglar1 (2022), dort gegici recinede biikiilme dayaniminin materyale
bagli olarak 5-10 dakikalik polimerizasyondan sonra plato degerine ulastigini; daha uzun
stirelerin ise bazi recinelerde kabul edilebilirlik esigini asan renk degisimlerine yol actigini
bildirmistir. Siqueira ve arkadaslar1 (2024) ise FT-IR analizinde bir gegici reginenin
yiizeyinde yaklasik %46, merkezinde ise %37 DC saptamis; en yiiksek biikiilme dayaniminin
32 dakika ve 1 saatlik polimerizasyon gruplarinda elde edildigini gostermistir. Bu bulgu,
restorasyon kalinligi boyunca polimerizasyonun homojen olmadigini ve kalin kesitlerde
merkezdeki arttk monomer yiikiiniin klinik acidan dikkate alinmasi gerektigini

diistindiirmektedir.

Polimerizasyon cihazinin tiirii de sonuglar1 etkileyebilir. Lassila ve arkadaslar1 (2024), farkli

baski sonrasi polimerizasyon cihazlar1 ve 150 °C 1sil polimerizasyon karsilagtirmasinda
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tireticinin Onerdigi cihazin en yliksek biikiilme dayanimini ve en diisiik asinma derinligini
sagladigini bildirmistir. Kirby ve arkadaslari (2024) ise model reginesi iizerinde cihaz tiiriiniin
DCl'yi anlamli bi¢imde degistirmedigini, ancak polimerizasyon siiresinin (15 ve 45 dakika)
anlamh fark yarattigini gostermistir. Sonug olarak, baski sonrasi islem protokoliiniin
materyale 6zgii oldugu ve {iretici talimatlarindan sapilmamasi gerektigi literatiirde tutarli

bigimde vurgulanmaktadir (Atria vd., 2022).

4. MEKANIK OZELLIKLERIN GUNCEL LIiTERATUR ISIGINDA
DEGERLENDIRILMESI

4.1. Biikiilme Dayanimi ve Elastik Modiil

Biikiilme dayanimi, protetik restorasyonlarin Ozellikle koprii govdesi ve konnektor
bolgelerinde maruz kaldigi ¢ekme ve basma gerilmelerinin birlesik etkisini yansittig1 i¢in en
sik degerlendirilen mekanik parametredir. ISO 4049 ve ISO 10477 standartlarina gore ¢
nokta biikkme testiyle olgiiliir. Elastik modiil ise materyalin rijitligini gosterir; dentine yakin
(yaklagik 15-20 GPa) bir modiil, gerilmenin restorasyon—dis ara yiiziinde daha dengeli

dagilmasini saglar.

Gegici reginelerde bulgular heterojendir. Ribeiro ve arkadaslar1 (2023), 3B yaziciyla iiretilen
gecici kron materyalinin mini-biikiilme dayanimini (49,87 + 7,55 MPa) bis-akril (118,23 +
16,26 MPa) ve diger konvansiyonel materyallerin altinda bulmus; ancak 10.000 devirlik
termal dongiiniin diger tiim materyallerde dayanimi diisiiriirken 3B yaziciyla iiretilen reginede
anlaml bir diisiise yol agmadigini gostermistir. Atria ve arkadaslar1 (2022), {i¢ ticari gegici
recine ve bir deneysel daimi recineyi karsilastirdiklart Weibull analizinde, daimi amach
recinenin 250 MPa yiik altinda %35 sagkalim olasilifina ulagtigini, gegici recinelerin ise
%10'un altinda kaldigimi raporlamistir. de Castro ve arkadaslar1 (2022) da 3B yaziciyla
iiretilen tiim gecici re¢inelerin elastik modiiliiniin, baski yoniinden ve yaslandirma siiresinden

bagimsiz olarak frezelenmis PMMA kontrol grubunun altinda kaldigini gostermistir.

Daimi kompozit recinelerde biikiilme dayanimi genellikle 100—-130 MPa, elastik modiil ise
3,5-4,5 GPa araliginda rapor edilmektedir (Di Fiore vd., 2024). Bu modiil degerleri dentinin
olduk¢a altindadir; bu durum, diisiik modiillii restorasyonun fonksiyonel yiik altinda daha
fazla deforme olmasi ve adeziv ara yiizde gerilme yogunlasmasi anlamma gelebilir. Ote
yandan daha diisiik modiil, kirllgan seramiklere kiyasla daha siinek bir davranis sunar. Nam

ve arkadaslar1 (2024), yiizey glaziiriiniin 3B yaziciyla iiretilen daimi reginelerde biikiilme
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dayanimini ve Vickers sertligini anlamli bi¢cimde artirdigini gostererek, ylizey isleminin

mekanik performansin da bir belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur.

4.2. Asinma Direnci ve Antagonist Dogal Dis Asinmasi

Restoratif materyalin ideal asinma davranisi, kendisinin mineye benzer hizda asinmasi ve
karsit dogal diste asir1 asinmaya yol agmamasidir. Bora ve arkadaslar1 (2025), %50 doldurucu
iceren ve 3B yaziciyla iiretilen bir kron materyalini lityum disilikat ile karsilastirdiklart in
vitro g¢alismada, 400.000 cigneme dongilisii boyunca hem materyal asimmasinin hem de
antagonist mine aginmasinin lityum disilikatta tiim 6l¢iim araliklarinda daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, 1,2 mm okliizal kalinlikta iiretilip rezin simanla adeziv olarak
yapistirilan onleyler 2 milyon dongiiliik yorgunluk testinde catlak gdstermemis; kirilma

yiikleri (2574 = 303 N ve 2396 + 277 N) arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Bununla birlikte materyalin asinma direnci, doldurucu oram ve tipiyle dogrudan iliskilidir.
Gentle ve arkadaslar1 (2026), ISO/TS 14569-2 protokoliine gore gergeklestirdikleri ¢igneme
simiilasyonunda, doldurucu orani yiliksek ve 3B yaziciyla {iretilen recinenin dogrusal
asimmmasiin ¢ift ¢apraz bagli PMMA protez diglerinden farkli olmadigini, ancak "hibrit
seramik" olarak tanimlanan bagska bir rec¢inenin en yiiksek dogrusal (0,515 mm) ve hacimsel
(1,841 mm?) asinmay1 gosterdigini; tiim yapay materyallerin mineden daha fazla agindigini
raporlamigtir. Lassila ve arkadaslar1 (2024) ise baski sonrasi islem kosullarinin asinma
derinligini anlamli bigimde etkiledigini goéstermistir. Klinik agidan, 3B yaziciyla iiretilen
recgine restorasyonlarin antagonist mineye karsi koruyucu oldugu, ancak bruksizm gibi yiiksek
yiik kosullarinda kendi asinmalarinin zamanla okliizal temaslar1 degistirebilecegi géz 6niinde

bulundurulmalidir.

4.3. Marjinal ve i¢ Uyum

Marjinal uyum; siman ¢dziinmesi, mikrosizinti, sekonder ciiriik ve periodontal inflamasyon
riskiyle iligkili 6nemli bir klinik parametredir. Marjinal aralik degerlerinin yorumlanmasinda
tek bir evrensel klinik esik bulunmamakla birlikte, daha diisiik ve homojen aralik degerleri
genel olarak daha olumlu kabul edilmektedir. Giincel calismalar, 3B yaziciyla iiretilen
restorasyonlarin uyumunun materyal, liretim yontemi, baski parametreleri ve baski sonrasi

islemlerden belirgin bi¢imde etkilendigini gostermektedir.

Zirkonya kronlarda Abualsaud ve Alalawi (2022), 3B yaziciyla iiretilen ve frezelenmis 3Y-
TZP kronlarin i¢ ve marjinal uyumunun benzer oldugunu; buna karsilik 3B yaziciyla iiretilen

kronlarin genel kesinliginin (precision) anlamli bi¢imde daha iyi oldugunu (9,59 + 0,75 um ve
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17,31 + 3,39 pum) gostermistir. Dogruluk (trueness) agisindan ise okliizal ve aksiyel
ylizeylerde 3B baski, i¢ yilizeyde ise frezeleme daha basarili bulunmustur. Pinelli ve
arkadaglar1 (2025) da 3B yaziciyla iiretilen zirkonya kronlarin marjinal adaptasyonunun klinik

olarak kabul edilebilir aralikta oldugunu bildirmistir.

Gegici restorasyonlarda uyum, baski agist ve polimerizasyon siiresine duyarlidir; Al-Dulaijan
ve arkadaslart (2024) daha uzun polimerizasyon siirelerinin genellikle marjinal uyumu
tyilestirdigini ve iki regine arasinda genel uyum agisindan tutarli farklar bulundugunu
raporlamistir. Metal altyapilarda ise SLM ile iiretilen Co-Cr yapilarin marjinal uyumunun
dokiim yontemleriyle benzer oldugu, ancak baski acgisinin uyumu etkiledigi gosterilmistir

(Bani-Younes vd., 2024; Daou, 2024).

4.4. Renk Stabilitesi, Yaslandirma, Su Emilimi ve Coziiniirliik

Polimer esasli restorasyonlarin agiz ortamindaki uzun dénem davranisini belirleyen 6nemli
etkenlerden biri su ile etkilesimdir. Su emilimi polimer aginin plastiklesmesine, matriks-
doldurucu ara yiiziinde hidrolitik bozunmaya ve buna bagl olarak mekanik o6zelliklerin
azalmasina yol acabilir; ¢oziiniirliik ise artik monomer ve diger bilesenlerin ortama salinimini
yansitir. D1 Fiore ve arkadaglar1 (2024) iki daimi kompozit reginede 21 giinliik su emilimini
11,52 ve 12,43 pg/mm?, 28 giinliikk ¢oziniirligi ise 1,36 ve 0,98 pg/mm? olarak 6lgmiis ve
yaslandirmanin biikiilme dayanimin1 her iki materyalde de diisilirdiigiinii gdstermistir. Lassila
ve arkadaslar1 (2024) hizlandirilmig hidrotermal yaslandirmanin biikiilme dayanimini anlaml

bi¢imde azalttigini raporlamistir.

Renk stabilitesi, doniisiim derecesi ile yakindan iligkilidir. Lee ve arkadaslar1 (2022), kahve ve
kirmizi sarapta bekletilen Orneklerde baski sonrasi polimerizasyon siiresi arttikga renk
degisiminin (AE) azaldigin1 gostermistir. Ancak Soto-Montero ve arkadaslar1 (2022), asiri
polimerizasyonun baz1 recinelerde kendiliginden kabul edilemez renk degisimine yol
acabilecegine dikkat ¢ekmistir. Jain ve arkadaglarinin (2022) meta-analizinde 3B yaziciyla
iretilen gegici materyallerin fiziksel 6zellikleri (renk stabilitesi, su emilimi ve ¢oziiniirliik
dahil) konvansiyonel ve frezelenmis materyallere kiyasla daha zayif bulunmustur. Bu veriler,
3B yaziciyla iiretilen recine restorasyonlarin estetik acidan kritik bolgelerde uzun doénem

kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.
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5. BiYOUYUMLULUK VE DOKU ETKILESIMLERI

5.1. Biyolojik Giivenlik ve Materyale Ozgii Standartlar

Dis hekimliginde kullanilan tibbi cihazlarin biyolojik degerlendirmesi ISO 10993 serisi
standartlarina gore yiritiiliir. Bu serinin 5. bolimi (ISO 10993-5) in vitro sitotoksisite
testlerini tanimlar; genellikle materyal ekstraktlar1 ya da dogrudan temas yontemleriyle
fibroblast veya epitel hiicre hatlarinda hiicre canliligi olgiiliir ve canliligin %70'in altina
diismesi sitotoksik potansiyelin gostergesi olarak kabul edilir. ISO 22674 ise sabit ve hareketli
protezlerde kullanilan metalik materyallerin siiflandirilmasini, mekanik gereksinimlerini ve
korozyon davranigini diizenler; SLM ile iiretilen Co-Cr ve titanyum altyapilarin bu standarda
uygunlugu, lretim yonteminden bagimsiz olarak saglanmalidir. Polimer esasli restoratif

materyaller i¢in ise ISO 4049 su emilimi ve ¢oziiniirliik agisindan referans alinmaktadir.

Vat polimerizasyon recinelerinin biyolojik giivenligi, materyalin kimyasal bilesiminin yani
sira iiretim ve baski sonrasi islem kosullarina da baglidir. Uretici tarafindan biyouyumluluk
sertifikas1 alinmis bir recine, uygun olmayan yazicida, yetersiz yikama veya eksik
polimerizasyonla iglendiginde sertifikasyon kosullarini karsilamayabilir. Atria ve arkadaslari
(2022), tiretici is akisina uygun bi¢imde lretilen li¢ gegici ve bir deneysel daimi reginede
hiicre proliferasyonu ve sitotoksisite acisindan anlamli fark bulunmadigini; ancak alternatif
baski ve baski sonrasi yontemlerin literatiirde yeterli kanit olusana kadar kullanilmamasi

gerektigini vurgulamistir.

5.2. Artik Monomer Sahmiminin Dis Eti Epitel Hiicreleri ve Fibroblastlar Uzerindeki
Etkileri

Polimerize olmamis metakrilat monomerleri ve katki maddeleri (fotobaslaticilar, inhibitorler),
tikiliriik ortamma salindiginda gingival fibroblastlar ve epitel hiicreleri {izerinde sitotoksik,
genotoksik ve inflamatuvar etkiler olusturabilir. TEGDMA ve HEMA gibi diisiik molekiil
agirhikli monomerler, yiiksek difiizyon kapasiteleri nedeniyle o6zellikle Oonemlidir; bu
monomerlerin hiicre i¢i glutatyon tiiketimi ve reaktif oksijen tiirlerinin artis1 yoluyla apoptozu

tetikledigi bilinmektedir.

Wedekind ve arkadaslar1 (2021), 3B yaziciyla iiretilen, frezelenmis ve konvansiyonel PMMA
esasli okliizal splint materyallerinden salinan bilesikleri gaz kromatografisi/kiitle
spektrometrisi ile analiz etmistir. Su ortaminda yalnizca 3B yaziciyla iiretilen materyalden
tetrahidrofurfuril metakrilat (THFMA) salinimi saptanmis (72 saatte 7,47 pumol/L) ve bu

deger insan gingival fibroblastlar1 i¢in hesaplanan sitotoksik esigin altinda kalmistir; ancak
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metanol eluatlarinda tiim materyallerden salinan bilesikler, gercek splint boyutlar1 esas alinan
en kotii senaryo hesaplamasinda sitotoksik konsantrasyonlart asmistir. Bu bulgu, restorasyon
hacmi ve yiizey alaninin monomer yiikii degerlendirmesinde dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Baski sonrasit polimerizasyon siiresinin biyolojik yanit iizerindeki etkisi, 2026 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada ayrintili bi¢imde incelenmistir. Dinescu ve arkadaslar1 (2026), iki
protez kaide reginesinde insan gingival fibroblastlarinin dogrudan temas ve eluat
yontemleriyle degerlendirildigi ¢alismada, dogrudan temasta metabolik aktivitenin kontrol
grubuna gore azaldigini; uzatilmis polimerizasyonun bir re¢inede metabolik aktiviteyi
tyilestirip apoptotik sinyalleri (kaspaz-3/7) azalttigini, diger recinede ise yanitin daha az
tutarlt oldugunu gostermistir. Arastirmacilar, sitotoksisitenin yalnizca tiikiiriikte ¢6ziinen artik
monomerler iizerinden degil, baski parametreleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini

vurgulamistir.

Yiizey islemleri de biyolojik yanit1 etkiler. Nam ve arkadaglar1 (2024), glaziir uygulanmig ve
3B yaziciyla iiretilen daimi regine yiizeylerinde protein adsorpsiyonunun azaldigini ve hiicre
canliligiin arttigim bildirmistir. Bu bulgu, glaziir tabakasinin hem artik monomer salinimina

kars1 bir bariyer hem de daha diizgiin bir ylizey olusturdugunu diistindiirmektedir.

5.3. Yiizey Piiriizliiliigii, Polisaj Protokolleri ve Mikrobiyal Adezyon

Yiizey piiriizliligl (Ra), mikrobiyal tutulum ve biyofilm olusumunu etkileyen 6nemli ylizey
ozelliklerinden biridir. 3B yaziciyla iiretilen restorasyonlarda katman ¢izgileri, destek temas
noktalar1 ve doldurucu partikiillerinin yiizeyde ac¢iga cikmasi piiriizliligt artirabilir; bu
nedenle ylizeyin miimkiin oldugunca diizglin héale getirilmesi ve materyale uygun mekanik

polisaj ve/veya 1sikla polimerize olan glaziir protokollerinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Ribeiro ve arkadaglar1 (2023), 3B yaziciyla iiretilen gegici kron materyalini konvansiyonel
akrilik, kompozit, bis-akril ve CAD/CAM rezinlerle karsilastirmis; termal dongiiniin yiizey
plriizliiliigiini etkilemedigini, mikro-BT analizinde porozitenin en yiiksek bis-akril ve akrilik
rezinlerde oldugunu ve Candida albicans adezyonunun en yiiksek kompozit rezinde
gozlendigini raporlamistir. Arastirmacilar, 3B yaziciyla iiretilen recinelerin iyi mekanik
ozellikleri ve diisiikk fungal adezyonu nedeniyle klinik uygulamalar i¢in umut verici oldugu
sonucuna varmistir. Streptococcus mutans agisindan ise CAD/CAM rezin esaslt blok
materyallerde yapilan ¢alismalar, yiizey piiriizliliigi (0,144-0,264 um Ra), temas agist ve

ylizey serbest enerjisi farkliliklarina ragmen bakteriyel adezyonun materyaller arasinda sinirl
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farklilik gosterdigini ortaya koymustur (Barutcugil vd., 2024). Bu veriler, yiizey
purtizliliginiin tek basina belirleyici olmadigini, ylizey kimyas: ve hidrofobisitenin de

mikrobiyal adezyonda rol oynadigini1 gostermektedir.

Klinik agidan Onerilen polisaj protokolii; destek kalintilarinin tungsten karbiir frezlerle
uzaklastirilmasi, ardindan kaba-orta-ince grenli silikon polisaj lastikleri ve elmas igerikli
polisaj patlariyla yiiksek parlaklik elde edilmesi ya da iiretici tarafindan Onerilen 1sikla
polimerize olan glaziiriin oksijen inhibisyon tabakasi olusmayacak kosullarda (6rnegin

gliserin jel altinda veya azot atmosferinde) uygulanmasi seklinde 6zetlenebilir.
6. KLINIK UYGULAMALAR VE GELECEK VIZYONU

6.1. Klinik Kamit Diizeyi ve Izlem Sonuclari

3B yaziciyla iiretilen restorasyonlarin klinik degerlendirmesinde FDI ve modifiye USPHS
kriterleri temel alinmakta; estetik (renk uyumu, yiizey parlakligi), fonksiyonel (kirilma,
retansiyon, marjinal adaptasyon, okliizal asinma) ve biyolojik (sekonder ciiriik, periodontal
yanit, hassasiyet) parametreler birlikte ele alinmaktadir. Laboratuvar verilerinin genisligine
karsin randomize kontrollii klinik calismalarin sayist hala sinirlidir ve mevcut ¢alismalarin

izlem siireleri cogunlukla 12 ay1 agsmamaktadir.

Mevcut klinik kanitin énemli bir boliimii siit disi restorasyonlarindan gelmektedir. Lee ve
arkadaslarinin (2024) cok merkezli randomize kontrollii calismasinda, pulpa tedavisi
uygulanmig siit az1 dislerinde 3B yaziciyla iiretilen regine kronlar paslanmaz ¢elik kronlarla
karsilastirilmis; 12 ayda recine kronlarin sagkalim orani %82,1, paslanmaz ¢elik kronlarinki
%100 bulunmustur. Bu calismay1 degerlendiren kanit 6zeti, recine kron grubunda catlak,
renklenme ve daha belirgin okliizal asinma gibi sorunlara dikkat ¢cekmistir (Tiplady & Karia,
2024). Abbas ve arkadaglarinin (2025) randomize kontrollii ¢alismasinda ise pulpotomi
uygulanmis siit az1 dislerinde 3B yaziciyla iretilen endokronlar ile prefabrike zirkonya
kronlar arasinda 12 aylik sagkalim siiresi agisindan anlamli fark bulunmamais ve her iki grupta
klinik bagar1 oran1 %64,3 olarak raporlanmistir. Bununla birlikte bu pedodontik verilerin

eriskin protetik restorasyonlara dogrudan genellenemeyecegi dikkate alinmalidir.

Zirkonya restorasyonlar acisindan Dewan (2023), sistematik derleme ve meta-analizinde 3B
yazictyla tUretilen zirkonya kronlara iligskin klinik ¢calisma bulunmadigini, karsilastirmanin in
vitro caligmalar lizerinden yapilabildigini ve frezelenmis zirkonya kronlarin daha yiiksek
performans ve tatmin edici klinik sagkalim gosterdigini bildirmistir. Daimi regine

restorasyonlar i¢in de durum benzerdir: giincel derlemeler, uzun donem in vivo ¢aligmalara ve
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klinik arastirmalara gereksinim oldugunu vurgulamaktadir (Mandurino vd., 2025; Pot vd.,

2024).

Bu kanit diizeyi ¢ercevesinde, 3B yaziciyla iiretilen materyallerin giincel klinik endikasyonlari

su sekilde 6zetlenebilir:

* Klinik kullanim1 daha yerlesik olan uygulamalar: Kisa ve orta donem gecici kron ve

kopriiler, tanisal mock-up uygulamalari, ¢calisma modelleri ve cerrahi rehberler.

» Kanit1 gelismekte olan uygulamalar: Uzun donem gecici restorasyonlar, tek tiyeli daimi
kompozit regine kron ve onleyler, kisiye 6zel post-kor yapilari ve SLM ile iiretilen metal

altyapilar.

* Deneysel veya sinirli kanita sahip uygulamalar: 3B yaziciyla tiretilen zirkonya kronlar, ¢ok

iiyeli daimi regine kopriiler ve fonksiyonel derecelendirilmis (gradyanli) restorasyonlar.

6.2. 4D Baski ve Akilli Materyaller

4D baski, 3B yaziciyla tiretilen bir yapinin sicaklik, nem, pH, 151k veya manyetik alan gibi dis
uyaranlara yanit olarak zamanla seklini ya da islevini programlanmis bi¢imde
degistirebilmesini ifade eder; dordiincii boyut "zaman"dir (Javaid vd., 2022). Sekil hafizal
polimerler ve hidrojeller bu alanin temel materyalleridir. Protetik dis tedavisi acisindan olasi
uygulamalar arasinda agiz sicakliginda adaptasyonu artan protez kaideleri, nem veya pH
degisimine yanit olarak antimikrobiyal ajan salan restorasyonlar ve marjinal araligi
kapatabilen kendini onaran regineler sayilabilir. Ancak bu uygulamalar henliz kavram kaniti
diizeyindedir; materyallerin biyouyumlulugu, uzun dénem mekanik kararliligi ve uyarana

yanit kinetiginin agiz ortaminda 6ngoriilebilirligi yanitlanmasi gereken temel sorulardir.

6.3. Coklu Materyal Yazicilar ve Fonksiyonel Derecelendirilmis Restorasyonlar

Dogal dis, mine ve dentinden olusan, mekanik ve optik oOzellikleri yapi boyunca
derecelendirilmis bir biyokompozittir. Coklu materyal yazicilar, tek bir baski isleminde farkli
renk, transliisensi ve elastik modiile sahip materyallerin birlestirilmesine olanak taniyarak bu
dogal yapimin taklit edilmesini hedefler. Materyal piiskiirtme teknolojileri bu alanda onciidiir.
Zirkonya alaninda, blogun alt katmanlarinda daha dayanikli 3Y-TZP ve iist katmanlarinda
daha transliisent 5Y-PSZ bulunan ¢ok katmanli yapilar frezeleme i¢in halihazirda mevcuttur
(Cesar vd., 2024); eklemeli iiretimin bu derecelendirmeyi katman diizeyinde kontrol
edebilmesi, gelecekte kisiye 0zel optik ve mekanik profil tasarimina imkan taniyabilir.
Hidroksiapatit nanogubuklarinin baski yo6niinde hizalanmasiyla mine benzeri mimari

olusturulmasi da bu vizyonun erken 6rneklerindendir (Zhao vd., 2022).
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Bunlara ek olarak, yapay zekd destekli baski parametresi optimizasyonu, antibakteriyel
kaplamalarla (Branco vd., 2024) islevsellestirilmis yiizeyler ve yazici—re¢ine—polimerizasyon
cthazi uyumlulugunu standartlastiracak kalite kontrol protokolleri, eklemeli iiretimin daimi

restorasyonlarda yayginlasmasinin Oniindeki engelleri azaltacak gelismeler olarak One

cikmaktadir.

7. SONUC

Eklemeli iiretim teknolojileri, protetik dis tedavisinde materyal tasarrufu, karmasik
geometrilerin tiretilebilirligi, es zamanl ¢oklu iiretim ve muayenehane i¢i is akisi olanaklar
sayesinde dijital iiretimin Onemli bir bileseni haline gelmistir. 2021-2026 yillar1 arasinda
yayimlanan literatiir, 3B yaziciyla {iretilen gegici restorasyon reginelerinin konvansiyonel ve
frezelenmis materyallere kiyasla yeterli, hatta bazi parametrelerde iistiin mekanik 6zellikler
sergiledigini ve uzun donem gegcici restorasyonlar i¢in giivenilir bir alternatif olusturdugunu
gostermektedir. Buna karsin renk stabilitesi, su emilimi ve ¢oziiniirliikk gibi fiziksel 6zellikler

ise baslica sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Daimi restorasyon amagli seramik dolduruculu regineler, antagonist mineye karsi gorece
olumlu aginma davranist ve kabul edilebilir yorgunluk dayanimi sunmakla birlikte, biikiilme
dayanimi ve elastik modiil acisindan eksiltmeli yontemle {iretilen bloklarin gerisinde
kalabilmekte ve hidrolitik yaslanmaya duyarlilik gosterebilmektedir. 3B yaziciyla liretilen
zirkonya, in vitro uyum ve kesinlik agisindan frezelenmis zirkonyaya yaklagmis olsa da klinik
kanit heniiz sinirhidir. SLM ile tiretilen metal altyapilar ise klinik olarak kabul edilebilir uyum

degerleriyle daha yerlesik bir teknoloji niteligindedir.

Bu boliimde incelenen kanitlar, 3B yaziciyla {iretilen restorasyonlarin performansinin
materyal Ozelliklerinin yan1 sira {iretim siirecinden de Onemli oOl¢iide etkilendigini
gostermektedir. Baski agisi, katman kalinligi, destek yerlesimi, yikama ¢oziiciisii ve siiresi ile
baski1 sonrasi polimerizasyon siiresi ve 151k siddeti; doniisiim derecesini ve buna baglh olarak
mekanik dayanimi, boyutsal dogrulugu, renk stabilitesini ve artik monomer kaynakli biyolojik
yanit1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle klinisyen ve dis teknisyenleri agisindan temel
yaklagim;  {retici  tarafindan  dogrulanmis  yazici-regine-polimerizasyon  cihazi
kombinasyonuna ve is akisina uyulmasi, restorasyon yiizeylerinin materyale uygun bicimde

polisajlanmasi veya glaziirlenmesidir.

Gelecekte uzun donemli randomize kontrolli klinik ¢alismalar, standardize test protokolleri,

coklu materyal ve fonksiyonel derecelendirilmis baski ile 4D akilli materyaller alanindaki
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gelismeler, eklemeli liretimin gegici restorasyonlardan daimi protetik tedavilere giivenle

taginmasini belirleyecek temel unsurlar olacaktir.
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1. Plazmanin Temel Ozellikleri ve Dis Hekimligindeki Yeri

Protetik dis tedavisinde kullanilan materyallerin klinik performansi kiitlesel 6zelliklerinin yan1
sira yiizey 0zelliklerinden de etkilenir. Rezin siman ile restorasyon arasindaki baglanti, implant
ylizeyinin ¢evre dokularla etkilesimini ve protez kaidesinde mikroorganizma tutunmasini
etkiler. Ayrica bu durumlar yiizey kimyasi, yiizey enerjisi ve puriizliilik gibi 6zelliklerle
yakindan iligkilidir. Bu nedenle mevcut materyallerin ylizeylerinin klinik gereksinimlere gore
degistirilmesi, dental materyal arastirmalarinin 6nemli konularindan biridir. Uygun bir yiizey
isleminin materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz etkilememesi ve toksik kalint1 birakmamasi
beklenir. Plazma esash teknikler de bu amacla arasgtirilan yontemler arasindadir (Li ve ark.,

2017).

Plazma; kati, s1v1 ve gaz hallerinin ardindan maddenin dordiincii hali olarak tanimlanan iyonize
bir gazdir. Notral bir gaza enerji verilmesiyle olusur. Serbest elektronlar, iyonlar ve hidroksil
radikali gibi reaktif tiirler igerir. Ayrica kizilotesi, goriliniir ve ultraviyole 151n yayarlar. Dental
uygulamalar acisindan plazmanin 6nemi bu bilesenlerin hedef yiizeyle etkilesime girebilme

kapasitesidir (Liu ve ark., 2016; Lata ve ark., 2022; von Woedtke ve ark., 2013).

Plazmalar igerdikleri pargaciklarin sicakliklarina gore termal ve non-termal olarak
siniflandirilir. Termal plazmada elektronlar ve agir pargaciklar termal dengede yani ayni
enerjidedir (von Woedtke ve ark., 2013). Non-termal plazmada ise elektronlar ytliksek enerjili
olmasina karsin iyonlar ve notral pargaciklar oda sicakligmma yakin kalir. Dis hekimligi
acisindan istenilen plazma, gaz fazi oda sicakliginda olan ve vakum yerine atmosferik basingta
iiretilen non-termal atmosferik plazmadir. Bu plazmalar literatiirde soguk atmosferik plazma
(cold atmospheric plasma, CAP) olarak da anilir (Lata ve ark., 2022; Liu ve ark., 2016). Bu
boéliimde ve izleyen boliimlerde bu terim kullanilacaktir.

CAP sistemlerinin biyomedikal kullanim agisindan avantajlar1 vardir. Vakum diizenegi
gerektirmezler, gaz bilesimi, gaz akis hizi, gii¢, uygulama siiresi ve uygulama mesafesi gibi
parametreler degistirilebilir (Li ve ark., 2017). Ayrica kompakt boyutlarda tiretilebildikleri i¢in
klinikte elde tasiarak kullanilabilirler (Liu ve ark., 2016). Biyomedikal amagcli farkli plazma
kaynaklar1 tanimlanmig olmakla birlikte aragtirmalar agirlikli olarak atmosferik basingta ¢alisan
bariyer desarjlar1 ve plazma jetleri lizerinde yogunlasmistir (von Woedtke ve ark., 2013).
Dielektrik bariyer desarji (dielectric barrier discharge, DBD) sistemlerinde elektrotlar dielektrik

bir materyalle kaplanir ve elektrotlar arasindan gecen gaz iyonize olur. Atmosferik basingli
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plazma jetlerinde (atmospheric-pressure plasma jet, APPJ) ise caligma gazi iki elektrot
arasindan hizla gecirilerek plazma elde edilir. Dental ¢alismalarda plazma ¢ogunlukla igne
elektrotla veya jet biciminde iiretilmistir. Bu sistemler kiiciik bolgelere odaklanabildikleri i¢in

de ilgi gormiistiir (Lata ve ark., 2022).

CAP'nin etkilerinde reaktif oksijen ve nitrojen tiirleri (ROS/RNS) 6nemli rol oynar. Siiperoksit,
singlet oksijen, hidroksil radikali ve hidrojen peroksit baslica reaktif oksijen tiirleri; nitrik oksit,
peroksinitrit, nitrit ve nitrat ise baslica reaktif nitrojen tiirleri arasindadir (Li ve ark., 2017).
Plazma materyal yiizeyine ulastiginda bu tiirler yilizeyi temizleyebilir ve agindirabilir. Cesitli
ylizeylere baglanabilir ya da ince bir kaplama tabakasi olusturabilir. Plazmanin antimikrobiyal
etkisinde de ozellikle reaktif oksijen tiirlerinin hiicre zar1, DNA ve enzimlerde oksidatif hasara

yol actig1 bildirilmistir (Liu ve ark., 2016).

Plazmanin tibbi kullanim1 genel olarak indirekt ve direkt uygulamalar seklinde
degerlendirilebilir. Indirekt uygulamalarda yiizeyler, materyaller veya tibbi cihazlar sonraki
kullanimlarina yonelik 6zellikler kazanmalari i¢in plazmayla islenirken, direkt uygulamalarda
plazma canli dokuyla dogrudan etkilesir. Direkt uygulamalar agirlikli olarak yara iyilesmesini
de kapsayan dermatoloji alaninda yogunlagsmistir. Kanser tedavisi, endoskopi ve dis hekimligi
de bu alanlar arasinda yer almistir (von Woedtke ve ark., 2013). Li ve arkadaslar1 (2017) dis
hekimligini, kanser tedavisi ve dermatolojiyle birlikte plazma tibbinin en umut verici ii¢

uygulama alanindan biri olarak degerlendirmektedir.

Dis hekimliginde plazma; dental aletlerin sterilizasyonu, kavite ve kok kanal dezenfeksiyonu,
dis beyazlatma, biyofilm kontrolli, adeziv restorasyonlar ve implant yiizeylerinin
modifikasyonu gibi farkli amagclarla arastirilmistir (Lata ve ark., 2022). Protetik dis tedavisi
acisindan baglica arastirma alanlarindan biri restoratif ve protetik materyallerin yiizey
ozelliklerinin degistirilmesidir. Plazma uygulamasi yilizey kimyasin1i ve 1slanabilirligi
degistirebilmektedir. Buna bagli olarak materyallerin adeziv ve biyolojik yiizeylerle
etkilesimini etkileyebilmektedir. Bunun yaninda akrilik rezinlerde Candida albicans'in erken
tutunmasinin 6nlenmesi ve titanyum yiizeylerde biyofilmin uzaklagtirilmas1 gibi antimikrobiyal
uygulamalar da arastirilmistir. Plazmanin etkisi kaynagin 6zelliklerine, hedef materyale ve

uygulama yontemine gore degismektedir (Li ve ark., 2017).
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2. Plazmanin Dental Materyallerin Yiizey Ozellikleri Uzerindeki Etkileri

Plazma uygulamasi dental materyallerin yilizeyinde kimyasal ve fiziksel degisikliklere yol
acabilir. Bu degisiklikler plazma kaynagina, calisma gazina, uygulama parametrelerine ve
materyalin yapisina baghdir. Plazma; yiizeyi temizleyebilir, asindirabilir ve yilizeye yeni
ozellikler kazandirabilir. Dental materyallerde bu etkiler baglica yiizey kimyasi, ylizey enerjisi
ve 1slanabilirlik ile ylizey morfolojisindeki degisiklikler tizerinden degerlendirilmektedir (Li ve

ark., 2017; Liu ve ark., 2016).

Yiizey kimyasinda bildirilen baslica degisiklik karbon iceriginin azalmasi ve oksijen iceriginin
artmasidir. Chen ve ark. (2013) 36-38 °C'de calisan bir argon plazma fir¢asini dentine, mineye
ve iki kompozit rezine uygulamis ve yapilan analizlerde dort yiizeyin tiimiinde karbon oraninin
azaldigini oksijen oraninin ise arttigini bildirmistir. Bu degisiklikler ylizeyin oksijen igeriginin
ve polar karakterinin arttigini diisiindiirmektedir. Liu ve ark. (2016) derlemesinde bu degisim,
dis dokusunda protein, kompozitte polimer gibi duyarli organik bilesenlerin segici olarak

asinmasi ve inorganik fazin agiga ¢ikmasiyla agiklanmaktadir.

Yiizey kimyasindaki degisikliklerin onemli sonuglarindan biri 1slanabilirligin artmasidir.
Islanabilirlik genellikle sivi damlasi ile kati yiizey arasinda olusan temas agisi lizerinden
degerlendirilir. Temas agisinin azalmasi yiizeyin sivi tarafindan daha iyi 1slatildigini gosterir.
Chen ve ark. (2013) ¢calismasinda su temas agis1 dentin, mine ve iki kompozit rezinde kisa stireli
plazma uygulamasinin ardindan belirgin bi¢imde azalmistir. Uygulama siiresi uzadik¢a daha da
diiserek stiper-hidrofilik yiizeylere yakin degerlere ulasmistir. Bu etki, ylizeyin baslangigtaki
hidrofilik ya da hidrofobik niteliginden bagimsiz olarak elde edilmistir.

Bununla birlikte ylizey enerjisinin veya 1slanabilirligin artmasi tek basina adeziv baglanmanin
giiclenecegi anlamina gelmez. Liebermann ve ark. (2013) polimetilmetakrilat (PMMA) esash
bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) materyalinde argon plazma
uygulamasinin yiizey enerjisini anlamli bi¢imde artirmasina ragmen self-adeziv rezin simanlara
baglanma dayanimini artirmadigimi bildirmistir. Bu bulgu plazma ile olusturulan ylizey
aktivasyonunun baglanmaya etkisinin materyalin yapist ve kullanilan adeziv sistemle birlikte

degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Plazma, ylizey kimyasin1 degistirebilmesine karsin yiizey topografisinde her zaman belirgin bir

degisiklige neden olmaz. Chen ve ark. (2013) taramali elektron mikroskobunda dentin, mine ve
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kompozit rezinlerde plazma sonrasinda belirgin bir morfolojik degisiklik saptamamistir.
PMMA esasli CAD/CAM materyalinde de yiizey piirtizlilligi plazma uygulamasindan anlamli
diizeyde etkilenmemistir (Liebermann ve ark., 2013). Zirkonyada ise plazma sonrasinda yiizey
puriizliliigiinde sinirlt bir artig bildirilmistir (Kang ve ark., 2024). Bu bulgular incelenen
materyallerde plazmanin etkisinin belirgin bir mekanik piiriizlendirmeden ¢ok yiizey kimyasi
ve yiizey enerjisindeki degisikliklerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
ylizey morfolojisindeki degisikliklerin materyale ve uygulanan plazma protokoliine bagl

oldugu g6z dniinde bulundurulmalidir.

Plazmanin olusturdugu yiizey degisikliklerinin biiyiikliigli uygulama kosullarina baglidir.
Calisma gazinin bilesimi, desarj giicii, uygulama siiresi ve plazma kaynagi ile ylizey arasindaki
mesafe olusan reaktif tilirlerin niteligini ve ylizeye aktarilan enerjiyi etkileyebilir. Sonuglar
ayrica islenen materyalin 6zelliklerine ve uygulama yontemine gore degisebilir (Li ve ark.,
2017). Uygulama siiresinin uzatilmasi da her zaman daha olumlu bir etki olusturmaz. Chen ve
ark. (2013) temas agisinin uygulama siiresiyle birlikte azaldigini bildirirken, Liu ve ark. (2016)
asir1 uzun siireli plazma uygulamasinin dentin kollajenine zarar vererek baglanma dayanimini
azaltabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle farkli plazma sistemleriyle elde edilen sonuglarin

karsilastirilmasinda islem parametrelerinin dikkate alinmasi gerekir.

Plazma ile kazandirilan hidrofilik 6zellik zamanla azalabilir. Hidrofobik geri doniis olarak
tanimlanan bu siire¢ plazma uygulamasi ile sonraki klinik islem arasindaki zamanlama
acisindan onemlidir. Kang ve ark. (2024) plazma uygulanmis itriya ile stabilize edilmis
tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP) ylizeylerde hava ortaminda bekletilen orneklerin
belirgin hidrofobik geri doniis gosterdigini bildirmistir. Deiyonize suda saklanan 6rneklerde ise
hidrofilik 6zellik dort haftalik izlem boyunca korunmus veya artmistir. Dolayisiyla plazma
uygulamasindan sonra gegen siire ve yiizeyin bu donemde bulundugu ortam elde edilen ylizey

ozelliklerinin devamliligini etkileyen degiskenlerdir.

Genel olarak degerlendirildiginde incelenen bir¢ok dental materyalde plazma uygulamasinin
etkisi belirgin bir topografik degisiklikten c¢ok yilizey kimyasi, yilizey enerjisi ve
1slanabilirlikteki degisikliklerle ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu degisikliklerin biiyiikligi ve
adeziv baglanma gibi klinik agidan 6nemli sonuglara yansimasi materyale, plazma protokoliine
ve islem sonrasi kosullara baglidir. Bu nedenle plazmanin protetik materyaller {izerindeki

etkilerinin her materyal ve uygulama protokolii i¢in ayr1 degerlendirilmesi gerekir.
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3. Sabit Protetik Restorasyonlarda Plazma Uygulamalan

Sabit protetik restorasyonlarda giivenilir bir adeziv baglanma, materyalin yapisina uygun bir
ylizey islemi gerektirir. Silika esasli seramiklerde hidroflorik asit ve silan uygulamas etkili bir
yontemdir. Kimyasal olarak inert olan ve silika fazi igermeyen zirkonyada ise farkli mekanik
ve kimyasal yiizey islemlerine gereksinim duyulur. Plazma, materyalin kiitlesel 6zelliklerini
etkilemeden ylizey 6zelliklerini degistirebildigi icin alternatif ya da tamamlayici bir yontem
olarak arastirilmaktadir. Silika esash seramiklerde plazmanin hidroflorik asitle piiriizlendirme

protokoliiniin yerini alip alamayacagi da incelenmistir (Birk ve ark., 2024; Li ve ark., 2024).

Mevcut laboratuvar bulgular1 plazmanin ylizey 6zellikleri tizerindeki etkisinin her materyalde
dogrudan daha yiiksek baglanma dayanimina donlismedigini gostermektedir. Silika esash
seramikler tizerinde yapilan sistematik bir derlemede plazma sonrasinda 1slanabilirlik ve yiizey
pirtizlilligiinde artis bildirilmis ancak elde edilen baglanma dayanimi ¢ogunlukla hidroflorik
asitle elde edilenin altinda kalmistir (Birk ve ark., 2024). Zirkonya-rezin baglantisini
degerlendiren ve gaz plazmanin yalnizca bes ¢alismada incelendigi bir meta-analizde ise gaz
plazma uygulamasi kontrol grubuna kiyasla baglanma dayaniminda anlamli bir artig
saglamamistir (Li ve ark., 2024). Calismalar arasinda plazma sistemi, uygulama protokolii ve
yaslandirma kosullar1 bakimindan belirgin farkliliklar bulunmasi sonuglarin dogrudan
karsilastirilmasini giiclestirmektedir. Bu derlemelere alinan ¢aligmalarin tamami laboratuvar

calismasidir (Birk ve ark., 2024; Li ve ark., 2024).

3.1. Seramik Materyallerde Plazma Uygulamalari

Zirkonyada plazmanin etkisi 6zellikle ylizey kimyasi, yiizey enerjisi ve rezin simanla baglanma
acisindan arastirilmistir. Cilali Y-TZP'de diisiik olan yiizey enerjisinin kumlama sonrasinda
arttigi, atmosferik basingli argon plazmasinin ise hem cilali hem de kumlanmis yiizeylerde
ylizey enerjisini artirdigi bildirilmistir. Yapilan analizlerde plazma sonrasinda yiizeydeki
oksijen miktar1 artarken karbon miktar1 azalmistir. Karbon miktarindaki azalmanin ylizeye
adsorbe olmus hidrokarbonlarin uzaklastirilmasiyla iliskili olabilecegi belirtilmistir (Valverde

ve ark., 2013).
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Plazmanin olusturdugu bu yiizey degisiklikleri baglanma dayanimini her kosulda ayni sekilde
etkilememektedir. Yaglandirma uygulanmayan Y-TZP 6rneklerinde plazma iglemi self-adeziv
rezin simanla birlikte kullanildiginda baglanma dayanimini artirmistir. Plazma uygulanan
yiizeylerde kumlama ve primer kullanim1 ek bir artis saglamamistir. Ancak test dncesinde
kirilan 6rnekler de hesaba katildiginda plazmanin baska bir islem uygulanmamis yiizeylerde
baglanmaya etkisi az bulunmustur. Yapay yaslandirmanin uygulandigi1 caligmalarda sonuglar
daha smirhidir. Termal siklus ve suda bekletme sonrasinda argon plazmasi, zirkonya ile 10-MDP
iceren adeziv sistemler ve rezin simanlar arasindaki makaslama baglanma dayanimini
artirmamistir. Zirkonya kronlarin titanyum alt yapilara simante edildigi ve termal siklus
uygulanan bir ¢calismada en yiiksek ¢ekme dayanimi kumlama ile primerin birlikte kullanildig:
grupta elde edilmistir. Soguk atmosferik plazma yalnizca primerle birlikte uygulandiginda
kiigiik ancak anlamli bir artig saglamis bu artis kumlama ve primer kombinasyonunun etkisine
yaklasmamistir. Bu bulgular plazmanin zirkonya yiizeyini aktive edebildigini ancak
yaslandirma sonrasinda adeziv baglanmaya katkisinin sirli kaldigini  gostermektedir.
Kumlama ve 10-MDP igeren protokollerin yerini alabilecegine iliskin yeterli kanit

bulunmamaktadir (Gorgen ve ark., 2023; Pott ve ark., 2018; Valverde ve ark., 2013).

Cam seramiklerde ozellikle lityum disilikatta plazma uygulamasma iligskin veriler daha
siirlidir. Lityum disilikat yiizeyinde non-termal plazma uygulamasi temas agisini1 belirgin
bicimde azaltmis, yilizeyde oksijen ve silisyum miktar1 artarken karbon miktar1 azalmistir. Ayni
calismada yiizey piiriizliiliiglinde anlaml1 bir degisiklik saptanmamaistir (Vechiato Filho ve ark.,
2014). Farkli plazma protokollerinin karsilastirildigi bagka bir ¢calismada ise oksijen plazmasi
uygulanan grupta piiriizliilik daha yiiksek bulunmus ve bu grupta rezin simanla baglanma
dayanimi hidroflorik asitle elde edilen degerlere benzer olmustur (Bitencourt ve ark., 2020).
Bununla birlikte silika esasli seramikleri degerlendiren sistematik derlemede plazma
uygulamasi sonrasinda baglanma dayaniminin ¢ogu ¢alismada hidroflorik asitle piiriizlendirme
sonrasinda elde edilen degerlerin altinda kaldig1 bildirilmistir (Birk ve ark., 2024). Bu sonuclara
gore plazma uygulamalar1 seramik materyallerde adeziv baglanmay1 artiran bir yontem olarak
degerlendirilebilir. Ancak standart protokollerin belirlendigi ve klinik kosullar1 yansitan

caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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3.2. Polimer Esash Restoratif Materyallerde Plazma Uygulamalari

Sabit protezlerin yapiminda kullanilan polimer esasli materyaller arasinda PMMA esash
CAD/CAM bloklar, rezin nano-seramikler ve poliarileterketon (PAEK) ailesine ait PEKK gibi
yiiksek performansli polimerler bulunmaktadir. Ozellikle PAEK grubunda yiizeyin kimyasal
olarak inert ve hidrofobik olmasi rezin esasli materyallerle giivenilir bir adeziv baglanma elde
edilmesini giiclestirmektedir. Plazma uygulamalar1 bu materyallerin ylizey o6zelliklerini
degistirerek baglanma dayanimini iyilestirmek amaciyla arastirilmaktadir (Huang ve ark.,

2024).

PEEK’te plazmanin baglanma dayanimina etkisi kullanilan yiizey islemine ve adeziv sisteme
gore farklilik gostermektedir. Self -adeziv rezin simanlarin degerlendirildigi bir ¢aligmada
adeziv On islem uygulanmayan PEEK yiizeylerinde plazma kullanilsa da istenilen seviyede
baglanma saglanamamistir. Metil metakrilat (MMA) esashi adezivlerle yapilan 6n islem daha
iyl baglanma saglamis ancak plazma uygulamasi bu degerlere ek bir katki saglamamistir
(Stawarczyk ve ark., 2014). Buna karsilik {i¢ farklit PAEK materyalinin degerlendirildigi daha
giincel bir ¢alismada, kullanilan non termal plazma cihazi ylizeyleri siiperhidrofilik héle
getirmistir. Plazma uygulanan 6rneklerde makaslama baglanma dayanimi kumlama grubundan
yliksek bulunmus ve yapay yaslandirma sonrasinda da elde edilen baglanma dayanimi devam
etmistir. Bu sonu¢ keton orani yiliksek olan materyallerde daha belirgindir (Huang ve ark.,
2024). Mevcut bulgular plazmanin PAEK materyallerdeki etkinliginin uygulama protokoliine

bagli oldugunu gostermektedir.

Diger polimer esasli CAD/CAM materyallerde de ylizey aktivasyonu her zaman daha ytiksek
baglanma dayanimi saglamamaktadir. PMMA esasli CAD/CAM bloklarda argon plazmasi
ylizey enerjisini artirmis ancak ylizey purlzliliiginii degistirmemis ve self-adeziv rezin
simanlarla baglanma dayanimini artirmamistir (Liebermann ve ark., 2013). Rezin nano-
seramiklerde plazma uygulamasi temas ag¢isin1 azaltmis, yiizey piiriizliiliglinii ise anlaml
bicimde degistirmemistir. Plazma uygulanan yiizeylerin piiriizliliigii hidroflorik asitle
puriizlendirilen yiizeylerden daha diisiik bulunmustur. Buna karsin iki yiizey islemi arasinda
mikro-makaslama baglanma dayanimi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Jassim &

Majeed, 2023).
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Genel olarak plazma, polimer esasli restoratif materyallerin 1slanabilirligini artirabilmekte
ancak bu degisiklik her zaman baglanma dayaniminda beklenen artis1 saglayamamaktadir. Elde
edilen sonuglar materyalin kimyasal yapisina, kullanilan adeziv sisteme ve plazma protokoliine
baglidir. Bu nedenle plazmanin geleneksel ylizey islemlerinin yerine kullanilabilmesi i¢in farkli

materyallerde uzun dénem baglanma dayanimini degerlendiren ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

4. Hareketli Protezlerde Plazma Uygulamalar

Hareketli protezlerde plazma uygulamalari baslica iki amagla arastirilmaktadir. Bunlardan ilki
protez kaide materyalinin yiizey Ozelliklerini degistirerek tamir rezinleri ve yumusak astar
materyalleriyle baglantisini iyilestirmektir. Digeri ise protez yilizeyinde Candida tiirlerinin
tutunmasin1  azaltmak veya olusmus biyofilmleri inaktive etmektir. Bu alanlardaki
aragtirmalarin biiylik boliimii laboratuvar kosullarinda yiiriitiilmis olup klinik etkinlige iliskin

veriler sinirhdir.

4.1. Plazma Uygulamasi ile Protez Kaide Materyallerinin Yiizey Modifikasyonu

Akrilik esaslt protez kaidelerinde tamir rezinleri ve yumusak astar materyalleriyle yeterli
baglanmanin saglanmasi protezin kullanim siiresi agisindan énemlidir. Ozellikle yumusak astar
materyalinin kaideden ayrilmasi klinikte karsilasilan sorunlardan biridir. Bu baglantiy1
iyilestirmek amaciyla farkli mekanik ve kimyasal yilizey islemlerinin yani sira plazma

uygulamalari da arastirilmaktadir (Yildirim ve ark., 2020).

Istyla polimerize akrilik rezin yiizeyine plazma uygulanmasi kendiliginden polimerize olan
tamir reziniyle kisa donem baglantiy1 iyilestirebilmektedir. Bununla birlikte 100 giin suda
bekletilen orneklerde plazma uygulanan grubun makaslama baglanma dayanimi kontrol
grubundan yiiksek bulunmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonug
plazmanin uzun dénem baglanti dayanimi agisindan istiinliigiiniin heniiz gosterilemedigine

isaret etmektedir (Nishigawa ve ark., 2004).

Yumusak astar materyalleriyle baglanmada da plazmanin olumlu etkileri bildirilmistir. Akrilik
kaide ile iki farkli silikon esasli yumusak astar materyalinin degerlendirildigi bir ¢alismada bir
dakikalik argon plazmasi uygulamas: her iki materyalde de ¢ekme baglanma dayanimini

kontrol grubuna gore artirmistir (Yildirim ve ark., 2020).
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Bu ¢alismalar plazmanin akrilik kaide yiizeyinde baglanmayi iyilestirebildigini gostermektedir.
Ayrica kisa dénem sonuglarin uzun siireli suda bekletme sonrasinda ayni diizeyde korunacagi
kesin degildir. Bu nedenle plazmanin protez tamiri ve yumusak astar uygulamalarinda
geleneksel ylizey islemlerine alternatif olarak kullanilabilmesi ic¢in farkli materyalleri ve

yaslandirma kosullarin1 degerlendiren ¢alismalara ihtiyac vardir.

4.2. Plazma Uygulamasimin Mikrobiyal Adezyona ve Biyofilm Kontroliine Etkisi

Hareketli protezlerin akrilik yiizeyleri Candida tiirlerinin tutunmasi ve biyofilm olusturmasi
i¢in uygun bir ortam saglayabilir. Ozellikle Candida albicans protez stomatitiyle iliskili baslica
mikroorganizmalardan biridir. Plazma uygulamalar1 bu alanda iki farkli yaklagimla
degerlendirilmistir. Bunlardan biri mikroorganizmalarin ylizeye tutunmasini azaltmak amaciyla
kaide materyalinin yiizey 6zelliklerini degistirmek digeri ise olusmus biyofilmleri dogrudan

inaktive etmektir (Matthes ve ark., 2015; Zamperini ve ark., 2013).

Yiizey modifikasyonu amaciyla uygulanan plazma, akrilik kaide rezininin kimyasal bilesimini,
hidrofobikligini ve topografisini degistirebilmektedir. Argon plazmasi uygulanan akrilik
ylizeylerde Candida glabrata tutunmasi kontrol grubuna gore anlamli derecede azalmustir.
Ancak yiizeyler mikroorganizma ile temas etmeden Once tiikiiriikle kaplandiginda bu fark
ortadan kalkmistir. Ayrica suda bekletme sonrasinda yiizey serbest enerjisinde anlamli
degisiklikler gbzlenmistir (Zamperini ve ark., 2013). Bu bulgular plazmayla olusturulan yiizey
ozelliklerinin kaliciliginin ve tiikiiriik varhigindaki etkisinin klinik agidan dikkate alinmasi

gerektigini gostermektedir.

Plazmanin olusmus biyofilmler tizerindeki etkisi de arastirllmigtir. PMMA diskler tizerinde
olusturulan iki gilinliik C. albicans biyofilmlerinde argon esasli plazma uygulanmasi canli
mikroorganizma sayisinda azalma saglamis ve tek basina klorheksidin uygulamasindan daha
etkili bulunmustur. Buna karsilik 7 ve 16 giinliik biyofilmlerde plazma uygulamasi anlamli bir
azalma olusturmamistir (Matthes ve ark., 2015). Bu sonu¢ plazmanm antimikrobiyal
etkinliginin biyofilmin olgunlugundan etkilenebilecegini gostermektedir. Geng biyofilmlerde
elde edilen sonuglar diizenli protez dezenfeksiyonu acisindan arastirilmaya deger oldugunu

gostermistir.
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Klinik veriler ise smirlidir. Protez stomatitli sekiz hastada gergeklestirilen randomize bir
calismada standart antifungal tedaviye ek olarak agiz mukozasina ve hareketli protezlere
plazma uygulanmistir. Plazma uygulanan tarafta ikinci ve altinci haftalar arasinda eritem
alanindaki azalma kontrol tarafina gore anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Buna karsilik
hasta sikayetleri ve tedavi sonrasinda orta veya yogun Candida iiremesi goriilme sikligi
acisindan iki taraf arasinda anlamli fark saptanmamustir (Preissner ve ark., 2016). Bu bulgular
plazmanin klinik iyilesmeye katki saglayabilecegini ortaya koymustur.

Genel olarak plazma, hareketli protez ylizeylerinde o0zellikle erken donem Candida
biyofilmlerine karsi laboratuvar kosullarinda etkili sonuglar géstermektedir. Bununla birlikte
ylizey modifikasyonunun tiikiiriik varligindaki etkisinin belirsiz olmasi, olgun biyofilmlere
kars1 etkinligin sinirli kalmasi ve klinik ¢aligmalarin azlig1r bu alanda daha fazla arastirma

yapilmasi gerektigini gostermektedir.

5. implant Tedavisinde Plazma Uygulamalar1

Implant destekli protetik tedavilerin uzun dénem basarisinda osseointegrasyonun korunmasi ve
peri-implant dokularm sagligi onemli rol oynar. Implant yiizeyinin kemik dokusuyla
etkilesiminin yani1 sira transmukozal implant ve abutment yiizeylerinin ¢evre yumusak
dokularla uyumu da énemlidir. Plazma bu alanda iki temel amagla arastirilmaktadir. implant ve
abutment yiizeylerinin fizikokimyasal 6zelliklerini degistirerek hiicresel yaniti desteklemek ve

yiizeylerde olusan mikrobiyal biyofilmi azaltmak (Hui ve ark., 2020).

Soguk atmosferik plazmanin titanyum yiizeylerde mikroyapiy1 belirgin bicimde degistirmeden
sivi temas acisini azaltabildigi ve ylizeyin 1slanabilirligini artirabildigi bildirilmektedir.
Titanyum ve zirkonya lizerinde yliriitiilen laboratuvar caligsmalarinda da plazma uygulamasi
sonrasinda osteoblast ve fibroblastlarin tutunmasi, yayilmasi ve ¢ogalmasi agisindan olumlu
sonuglar elde edilmistir. Bununla birlikte bu etkiler kullanilan plazma sistemine, yiizey
ozelliklerine ve uygulama kosullarina baghdir. Hayvan calismalarinda osseointegrasyon
acisindan olumlu bulgular bildirilmis olsa da klinik etkinlige iliskin kanitlar heniiz sinirlidir

(Hui ve ark., 2020).
Peri-implant hastaliklarinin gelisiminde mikrobiyal biyofilm temel etiyolojik faktorlerden

biridir. Bu nedenle implant yiizeyinin dekontaminasyonu, 6zellikle peri-implantitis tedavisinde

onemli bir asamadir. Plazmanin biyofilm iizerindeki etkisi laboratuvar ¢alismalarinda lazer,

102



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

hava abrazyonu ve klorheksidin gibi yontemlerle karsilastirilmis ve bazi calismalarda bu
yontemlerden daha fazla biyofilm azalmasi sagladigi bildirilmistir. Ancak biyofilmin tamamen
uzaklastirllamadigini gosteren sonuclar da bulunmaktadir. Bazi c¢alismalarda mekanik
temizlikle birlikte uygulanan plazmanin antimikrobiyal etkinligi artirdigi ve temizlenen
ylizeylerde hiicresel tutunmayi1 destekledigi bildirilmistir. Bununla birlikte biyofilm
inaktivasyonu ve hiicresel yanit agisindan uygun plazma parametreleri farklilik
gosterebildiginden her iki amac¢ icin uygulama kosullarinin ayr1 degerlendirilmesi

gerekmektedir (Hui ve ark., 2020).

5.1. implant ve Abutment Yiizeylerinin Modifikasyonu

Titanyum implant yiizeylerinin biyolojik aktivitesi yiizey hazirlandiktan sonra zamanla
degisebilmektedir. “Biyolojik yaslanma” olarak tanimlanan bu siiregte yiizeyin 1slanabilirligi
azalir. Asitle piiriizlendirilmis titanyum yiizeylerde yeni hazirlanmis 6rnekler stiperhidrofilik
ozellik gosterirken bir ila alt1 ay bekletilen ytlizeylerin hidrofobik hale geldigi bildirilmistir. Ayn1
donemde osteoblastlarin tutunmasi, yayilmasi, hiicre yogunlugu ve alkalen fosfataz
aktivitesinde de azalma gozlenmis ve bu degisim alt1 aya kadar devam etmistir. Bununla birlikte
degerlendirilen hiicresel parametrelerden yalnizca tutunan hiicre sayisi 1slanabilirlikteki
degisimle iligkili bulunmustur. Bu bulgu titanyum yiizeylerin biyolojik yaslanmasinin yalnizca

1slanabilirlik kaybiyla aciklanamayacagini gostermektedir (Minamikawa ve ark., 2016).

Plazma, titanyum ylizeylerin fizikokimyasal Ozelliklerini yeniden diizenlemek amaciyla
arastirilan yontemlerden biridir. Kumlanmis ve asitle piiriizlendirilmis titanyum disklere
uygulanan argon veya oksijen plazmasi ylizey yapisini degistirmeden yiizeydeki oksidasyonu
artirmis ve karbon miktarini azaltmistir. Fare kaynakli osteoblast benzeri hiicrelerle yapilan bu
calismada plazma uygulanan yiizeylerde hiicre tutunmasi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Henningsen ve ark., 2018). Zirkonya ylizeylerinde de plazma uygulamasinin
topografide belirgin degisiklik olusturmadan islanabilirligi artirabildigi ve osteoblast yanitini
destekleyebildigi bildirilmistir. Bununla birlikte elde edilen hiicresel yanitin kullanilan plazma

gazina ve uygulama kosullarina bagli oldugu goriilmektedir (Hui ve ark., 2020).
Laboratuvar bulgularinin  osseointegrasyona yansimasi hayvan c¢alismalarinda da

degerlendirilmistir. Hayvan ¢aligmalarini derleyen Hui ve ark. (2020) plazma uygulamasinin

osseointegrasyonu hizlandirma agisindan umut verici oldugunu ancak hava bilesimli plazmada

103



Muhammet Fatih BULUT

etkinin daha az belirgin kaldigin1 ve olumlu sonuglarin mekanizmasinin hicbir ¢aligmada
arastirilmadigini bildirmistir. Kopeklerde yapilan kontrollii bir ¢alismada plazma uygulanan
implantlarda bir aylik iyilesme sonrasinda yeni kemik ile implant ylizeyi arasindaki temas orani
sayisal olarak daha yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmamigtir (Canullo ve ark.,, 2018). Bu nedenle mevcut hayvan verileri plazmanin

osseointegrasyonu kesin olarak artirdig1 sonucuna ulasmak icin yeterli degildir.

Abutment ylizeylerinde ise peri-implant yumusak dokularla uyum 6n plana g¢ikmaktadir.
Laboratuvar ¢alismalarinda plazma uygulamasinin titanyum ve zirkonya yiizeylerde fibroblast
tutunmasin1 ve kolonizasyonunu o6zellikle kiiltiiriin erken donemlerinde destekleyebildigi
bildirilmistir (Hui ve ark., 2020). Klinik veriler ise smrlhdir. ince diseti biyotipine ve
periodontal hastalik Oykiisiine sahip 30 hastada gerceklestirilen randomize kontrollii bir
calismada st ¢ene On bolgedeki implantlara ait kisiye Ozel titanyum abutmentler
yerlestirilmeden once argon plazmasiyla veya buharla temizlenmistir. Bes yillik takip sonunda
her iki grupta da implant veya protetik restorasyon kaybi goriilmemistir. Marjinal kemik kaybi
plazma grubunda 6, 24 ve 60. aylarda anlamli olarak daha diisiik bulunmus ve zaman iginde
anlamli kemik kaybi yalnizca kontrol grubunda goézlenmistir. Plazma grubunda bukkal
yumusak doku seviyesinde daha fazla kazang saptanirken papil yiiksekligi ve degerlendirilen
periodontal parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Canullo ve

ark., 2016).

Genel olarak plazma uygulamasi titanyum ve zirkonya yiizeylerin fizikokimyasal 6zelliklerini
degistirebilir ve laboratuvar kosullarinda hiicresel yaniti destekleyebilir. Buna karsilik
osseointegrasyona iliskin hayvan c¢alismalarinda olumlu bulgular bildirilmekle birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir fark her ¢calismada gosterilememistir. Uzun donem klinik kanitlar

ise sinirl kalmaktadir.
5.2. Dekontaminasyon ve Peri-implant Biyofilm Kontrolii

Peri-implantitis tedavisinde implant yiizeyinin dekontaminasyonu yiizey piiriizliligii ve
implant geometrisi nedeniyle giicliik gostermektedir. Mikroorganizmalarin yiizeydeki girinti ve
diizensizliklerde korunabilmesi mekanik debridmanin etkinligini sinirlayabilmektedir (Matthes
ve ark., 2022). Bu nedenle soguk plazma uygulamasi mevcut dekontaminasyon yontemlerine
alternatif veya tamamlayici bir uygulama olarak arastirilmaktadir. Titanyum yiizeylerde olusan

biyofilmler iizerinde plazmanin etkisi lazer, hava abrazyonu ve klorheksidin gibi yontemlerle
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karsilagtirilmistir. Bazi laboratuvar ¢alismalarinda plazma uygulamasiyla biyofilm canliliginda
ve miktarinda azalma saglanmis ancak biyofilmin tamamen uzaklastirilmast miimkiin
olmamistir. Elde edilen antimikrobiyal etkinlik, kullanilan plazma sistemine ve deney

kosullarina gore degismektedir (Hui ve ark., 2020).

Plazmanin mekanik temizlikle birlikte uygulanmasi dekontaminasyonun yani sira yiizeyin
hiicreler tarafindan kolonize edilmesini iyilestirmek amaciyla da arastirilmistir. Baz1 deneysel
caligmalarda kombine uygulama sonrasinda osteoblast biiyiimesi steril kontrol yiizeylerine
yaklasirken digerlerinde mekanik temizlige plazma eklenmesi hiicre yayilmasini artirmamigtir
(Hui ve ark., 2020). Piiriizlii titanyum ylizeylerde yapilan bir in vitro calismada mekanik
temizlikle birlikte soguk atmosferik plazma uygulanmasinin bakteriyel ¢ogalmay1 azaltmis ve
osteoblast benzeri hiicrelerin yiizeydeki oranini artirmistir. Bu bulgular plazmanin mekanik
dekontaminasyonu tamamlayici bir yOntem olarak ylizeydeki hiicresel kolonizasyonu

destekleyebilecegini gostermektedir (Matthes ve ark., 2022).

Genel olarak plazma uygulamasi, implant yiizeylerinde mikrobiyal biyofilmin azaltilmasina ve
dekontaminasyon sonrasinda  hiicrelerin yiizeyi yeniden kolonize etmesine katki
saglayabilmektedir. Ancak mevcut kanitlar biiyiik 6l¢lide laboratuvar ¢alismalarina ve hayvan
modellerine dayanmaktadir. Ayrica plazmanin tek bagina biyofilmi tamamen uzaklastirabildigi
gosterilmemistir. Bu nedenle plazmanin peri-implantitis tedavisindeki klinik etkinligini ve
mevcut tedavilere saglayabilecegi ek yarar1 belirlemek i¢in kontrollii klinik ¢alismalara ihtiyag

vardir.
6. Sonug

Plazma uygulamalar1 dental materyallerin ve implant yiizeylerinin 1slanabilirligini ve yilizey
kimyasini genellikle topografide belirgin degisiklik olusturmadan diizenleyebilen bir yaklasim
olarak protetik dis hekimliginde arastirllmaktadir. Bununla birlikte ylizeyde elde edilen
fizikokimyasal degisiklikler her materyalde ve her uygulamada klinik acidan anlamli bir
kazanima dontismemektedir. Seramiklerde ve polimer esasli restoratif materyallerde plazmanin
adeziv baglantiya katkis1 materyale, adeziv sisteme ve uygulama protokoliine gore
degismektedir. Ozellikle zirkonyada yaslandirma sonrasinda bu katki sinirli kalabilmektedir.
Hareketli protezlerde baglanmanin iyilestirilmesi ve mikrobiyal adezyonun azaltilimasi
acisindan olumlu laboratuvar bulgular1 bulunmaktir. Ancak yiizey modifikasyonunun tiikiiriik

varhigindaki etkisi belirsizdir ve biyofilmlere karsi etkinlik agisindan klinik veriler yetersizdir.
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implant tedavisinde plazmanin laboratuvar kosullarinda hiicresel yamiti destekledigi ve
dekontaminasyona katki saglayabildigi bildirilmistir. Ancak osseointegrasyona iligkin hayvan
verileri tutarh bir istiinliik gostermemekte, klinik kanitlar ise sinirli kalmaktadir. Bu nedenle
plazmanin protetik dis hekimligindeki klinik roliiniin belirlenebilmesi i¢in standartlastirilmig
uygulama protokollerinin kullanildigi, uygun yaslandirma kosullarini i¢eren ve uzun déonem

klinik sonuclar1 degerlendiren ¢alismalara ihtiyac vardir.

106



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

7. Kaynakca

Birk, L., Rener-Sitar, K., Benc¢ina, M., & Junkar, 1. (2024). Dental silicate ceramics surface
modification by nonthermal plasma: A systematic review. Dental Materials, 40(3),

531-545. https://doi.org/10.1016/j.dental.2024.01.001

Bitencourt, S. B., Piacenza, L. T., Souza, J. P. do V., da Silva, E. V. F., Rangel, E. C., Barao,
V. A. R., Goiato, M. C., & dos Santos, D. M. (2020). The effect of different plasma
treatments on the surface properties and bond strength between lithium disilicate
and resin cement. The Journal of Adhesive Dentistry, 22(5), 531-538.
https://doi.org/10.3290/j.jad.a45183

Canullo, L., Tallarico, M., Botticelli, D., Alccayhuaman, K. A. A., Martins Neto, E. C., &
Xavier, S. P. (2018). Hard and soft tissue changes around implants activated using

plasma of argon: A histomorphometric study in dog. Clinical Oral Implants

Research, 29(4), 389-395. https://doi.org/10.1111/clr.13134

Canullo, L., Tallarico, M., Penarrocha-Oltra, D., Monje, A., Wang, H.-L., & Pefiarrocha-
Diago, M. (2016). Implant abutment cleaning by plasma of argon: 5-year follow-up
of a randomized controlled trial. Journal of Periodontology, 87(4), 434-442.
https://doi.org/10.1902/j0p.2015.150549

Chen, M., Zhang, Y., Driver, M. S., Caruso, A. N., Yu, Q., & Wang, Y. (2013). Surface
modification of several dental substrates by non-thermal, atmospheric plasma brush.

Dental Materials, 29(8), 871-880. https://doi.org/10.1016/j.dental.2013.05.002

Gorgen, C.-1., Sagheb, K., Lehmann, K. M., Schmidtmann, 1., & Wentaschek, S. (2023).
Influence of cold atmospheric-pressure-plasma in combination with different
pretreatment methods on the pull-off tensile load in two-piece abutment-crowns: An
in-vitro study. BMC Oral Health, 23, Article 186. https://doi.org/10.1186/s12903-
023-02880-9

Henningsen, A., Smeets, R., Hartjen, P., Heinrich, O., Heuberger, R., Heiland, M., Precht,
C., & Cacaci, C. (2018). Photofunctionalization and non-thermal plasma activation
of titantum surfaces. Clinical Oral Investigations, 22(2), 1045-1054.
https://doi.org/10.1007/s00784-017-2186-z

107



Muhammet Fatih BULUT

Huang, H.-Y., Lai, S.-Y., Lee, F.-T., Wu, Y.-C., Feng, S.-W., Nikawa, H., & Peng, T.-Y.
(2024). Influence of handheld nonthermal plasma on shear bond strength of

polyaryletherketone to resin-matrix cement. Journal of Dental Sciences, 19(4),

2057-2064. https://doi.org/10.1016/].jds.2024.05.029

Hui, W. L., Perrotti, V., laculli, F., Piattelli, A., & Quaranta, A. (2020). The emerging role
of cold atmospheric plasma in implantology: A review of the literature.

Nanomaterials, 10(8), Article 1505. https://doi.org/10.3390/nano 10081505

Jassim, S. J., & Majeed, M. A. (2023). Effect of plasma surface treatment of three different
CAD/CAM materials on the micro shear bond strength with resin cement (A
comparative  in  vitro  study).  Heliyon,  9(7), Article el17790.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e17790

Kang, S. U, Lee, D.-Y., Kim, Y.-K., Kim, S.-J., Kim, H.-K., & Kim, C.-H. (2024). Effect
of various storage media on the physicochemical properties of plasma-treated dental
zirconia. Scientific Reports, 14, Article 25895. https://doi.org/10.1038/s41598-024-
77939-w

Lata, S., Chakravorty, S., Mitra, T., Pradhan, P. K., Mohanty, S., Patel, P., Jha, E., Panda,
P. K., Verma, S. K., & Suar, M. (2022). Aurora Borealis in dentistry: The

applications of cold plasma in biomedicine. Materials Today Bio, 13, Article

100200. https://doi.org/10.1016/].mtbi0.2021.100200

Li, H.-P., Zhang, X.-F., Zhu, X.-M., Zheng, M., Liu, S.-F., Qi, X., Wang, K.-P., Chen, J.,
Xi, X.-Q., Tan, J.-G., & Ostrikov, K. (2017). Translational plasma stomatology:

Applications of cold atmospheric plasmas in dentistry and their extension. High

Voltage, 2(3), 188-199. https://doi.org/10.1049/hve.2017.0066

Li, X., Liang, S., Inokoshi, M., Zhao, S., Hong, G., Yao, C., & Huang, C. (2024). Different
surface treatments and adhesive monomers for zirconia-resin bonds: A systematic
review and network meta-analysis. Japanese Dental Science Review, 60, 175—189.

https://doi.org/10.1016/;.1dsr.2024.05.004

Liebermann, A., Keul, C., Béihr, N., Edelhoff, D., Eichberger, M., Roos, M., & Stawarczyk,
B. (2013). Impact of plasma treatment of PMMA-based CAD/CAM blanks on

108



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

surface properties as well as on adhesion to self-adhesive resin composite cements.

Dental Materials, 29(9), 935-944. https://doi.org/10.1016/j.dental.2013.06.004

Liu, Y., Liu, Q,, Yu, Q. S., & Wang, Y. (2016). Nonthermal atmospheric plasmas in dental
restoration. Journal of  Dental Research, 95(5), 496-505.
https://doi.org/10.1177/0022034516629425

Matthes, R., Jablonowski, L., Koban, I., Quade, A., Hiibner, N.-O., Schlueter, R.,
Weltmann, K.-D., von Woedtke, T., Kramer, A., & Kocher, T. (2015). In vitro
treatment of Candida albicans biofilms on denture base material with volume
dielectric barrier discharge plasma (VDBD) compared with common chemical
antiseptics. Clinical Oral Investigations, 19(9), 2319-2326.
https://doi.org/10.1007/s00784-015-1463-y

Matthes, R., Jablonowski, L., Pitchika, V., Holtfreter, B., Eberhard, C., Seifert, L., Gerling,
T., Vilardell Scholten, L., Schliiter, R., & Kocher, T. (2022). Efficiency of biofilm
removal by combination of water jet and cold plasma: An in-vitro study. BMC Oral

Health, 22, Article 157. https://doi.org/10.1186/s12903-022-02195-1

Minamikawa, H., Att, W., lkeda, T., Hirota, M., & Ogawa, T. (2016). Long-term
progressive degradation of the biological capability of titantum. Materials, 9(2),
Article 102. https://doi.org/10.3390/ma9020102

Nishigawa, G., Maruo, Y., Oka, M., Okamoto, M., Minagi, S., Irie, M., & Suzuki, K. (2004).
Effect of plasma treatment on adhesion of self-curing repair resin to acrylic denture

base. Dental Materials Journal, 23(4), 545-549. https://doi.org/10.4012/dmj.23.545

Pott, P.-C., Syviri, T.-S., Stiesch, M., & Eisenburger, M. (2018). Influence of nonthermal
argon plasma on the shear bond strength between zirconia and different adhesives

and luting composites after artificial aging. The Journal of Advanced

Prosthodontics, 10(4), 308-314. https://doi.org/10.4047/jap.2018.10.4.308

Preissner, S., Kastner, 1., Schiitte, E., Hartwig, S., Schmidt-Westhausen, A. M., Paris, S.,
Preissner, R., & Hertel, M. (2016). Adjuvant antifungal therapy using tissue

tolerable plasma on oral mucosa and removable dentures in oral candidiasis patients:

109



Muhammet Fatih BULUT

A randomised double-blinded split-mouth pilot study. Mycoses, 59(7), 467-475.
https://doi.org/10.1111/myc.12495

Stawarczyk, B., Béhr, N., Beuer, F., Wimmer, T., Eichberger, M., Gernet, W., Jahn, D., &
Schmidlin, P. R. (2014). Influence of plasma pretreatment on shear bond strength of
self-adhesive resin cements to polyetheretherketone. Clinical Oral Investigations,

18(1), 163—170. https://doi.org/10.1007/s00784-013-0966-7

Valverde, G. B., Coelho, P. G., Janal, M. N., Lorenzoni, F. C., Carvalho, R. M., Thompson,
V. P., Weltmann, K.-D., & Silva, N. R. F. A. (2013). Surface characterisation and

bonding of Y-TZP following non-thermal plasma treatment. Journal of Dentistry,
41(1), 51-59. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2012.10.002

Vechiato Filho, A. J., dos Santos, D. M., Goiato, M. C., de Medeiros, R. A., Moreno, A.,
Bonatto, L. da R., & Rangel, E. C. (2014). Surface characterization of lithium
disilicate ceramic after nonthermal plasma treatment. The Journal of Prosthetic

Dentistry, 112(5), 1156—-1163. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2014.02.021

von Woedtke, T., Reuter, S., Masur, K., & Weltmann, K.-D. (2013). Plasmas for medicine.
Physics Reports, 530(4), 291-320. https://doi.org/10.1016/j.physrep.2013.05.005

Yildirim, A. Z., Unver, S., Mese, A., Bayram, C., Denkbas, E. B., & Cevik, P. (2020). Effect
of argon plasma and Er:YAG laser on tensile bond strength between denture liner
and acrylic resin. The Journal of Prosthetic Dentistry, 124(6), 799.e1-799.e5.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2020.08.009

Zamperini, C. A., de Lima Carneiro, H., Rangel, E. C., Cruz, N. C., Vergani, C. E., &
Machado, A. L. (2013). In vitro adhesion of Candida glabrata to denture base
acrylic resin modified by glow-discharge plasma treatment. Mycoses, 56(2), 134—
144. https://doi.org/10.1111/1.1439-0507.2012.02223 x

110



BOLUM 7

PEEK MATERYALI VE DI$
HEKIMLIGINDE KULLANIM
ALANLARI

Bilal AYAZ'

1 Aragtirma Gorevlisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali. dtbilalayaz@
gmail.com, ORCID:0009-0009-8114-0542



Bilal AYAZ
GIRIS
Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) teknolojilerindeki gelismeler, dis
hekimliginde kullanilan materyallerin c¢esitlenmesine ve alternatif materyallerin klinik
uygulamalara kazandirilmasina olanak saglamistir. Bu materyaller arasinda yer alan
polietereterketon (PEEK), yiiksek performansli termoplastik bir polimer olup sahip oldugu
mekanik dayanim, fiziksel Ozellikler ve kimyasal stabilite sayesinde son yillarda dis

hekimliginin farkli alanlarinda giderek daha fazla kullanim alani bulmustur. (Najeeb ve ark.,

2016; Skirbutis ve ark., 2017)
1. Polietereterketonun Yapis1 Ve Ozellikleri

PEEK, [-oksi-1,4-fenilen-oksi-1,4-fenilen-karbonil-1,4-fenilen] seklinde tanimlanan kimyasal
yapiya sahip, aromatik halkalarin eter ve keton fonksiyonel gruplari aracilifiyla birbirine
baglanmasiyla olusan yar1 kristalin bir termoplastik polimerdir (Ierardo ve ark., 2017).
Kimyasal acidan yiiksek stabilite gosteren PEEK, cesitli ¢oziicii maddelere karsi sahip oldugu
diren¢ ile dikkat ¢ekmektedir. Silfiirik asit disinda yaygin olarak kullanilan geleneksel
coziiclilerde ¢oziinmemesi ve sterilizasyon islemlerinin ardindan yapisal 6zelliklerini biiyiik
Olclide koruyabilmesi, materyalin kimyasal dayanikliligin1 ortaya koyan onemli 6zellikler

arasindadir (Staniland ve ark., 1992).

PEEK, alerjik ya da toksik etki gdstermemesiyle one ¢ikan biyouyumlu bir polimerik
materyaldir. Metal alasimlar ve seramiklerle karsilastirildiginda, 3—4 GPa diizeyindeki elastisite
modiiliiniin kemigin mekanik 6zelliklerine daha yakin olmasi 6nemli bir avantaj saglamaktadir
(Botel ve ark., 2018). PEEK’in fiziksel ve mekanik 6zellikleri, polimer matrise farkli inorganik
bilesenlerin ilave edilmesiyle modifiye edilebilmektedir. Ozellikle karbon fiber takviyesiyle
elastisite modiiliiniin yaklasik 150 GPa’ya kadar yiikseltilebildigi bildirilmistir. Karbon ve cam
fiberlerle giiclendirilmis PEEK materyalleri ise gelistirilmis mekanik 6zellikleri sayesinde dis
hekimliginde kullanilan metal alagimlara potansiyel bir alternatif olarak degerlendirilmektedir

(Panayotov ve ark., 2016).

PEEK’in erime sicakligi 334 °C, kristallesme sicakligi 343 °C ve cam gecis sicakligi ise
yaklasik 145 °C olarak bildirilmektedir. Bunun yami sira PEEK polimerleri, 1,3-1,5 g/cm?
araligindaki diisiik yogunluklar1 sayesinde daha hafif protetik restorasyonlarin iiretimine olanak
tanimaktadir (Panayotov ve ark., 2016; Kurtz ve Devine, 2007). Yaklasik 140-170 MPa

arasinda degisen biikiilme dayanimina sahip olan PEEK, dogal dis dokulariyla mekanik agidan
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uyumlu 6zellikler sergilemekte ve antagonist dogal dislerde asinma olusturma egiliminin diisiik

olmasiyla 6ne ¢ikmaktadir (Bathala ve ark., 2019).

Radyolusent o6zellige sahip olan PEEK, radyografik incelemelerde zirkonya ve metal
alasimlarla karsilastirildiginda daha diisiik diizeyde artefakt olusumuna neden olmaktadir

(Najeeb ve ark., 2016).

Agiz ortaminda tiikiiriik, beslenme kaynakli kimyasal ajanlar ve tekrarlayan c¢igneme
kuvvetleri, dental materyallerin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkileyerek
zaman igerisinde materyal degradasyonuna yol acabilmektedir. Bununla birlikte, cesitli
caligmalarda PEEK’in oral ortamda karsilastigi kimyasal ve mekanik etkenlere ragmen yapisal

stabilitesini biiylik l¢lide koruyabildigi bildirilmistir (Gao ve ark., 2015).

PEEK’in estetik ac¢idan bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Diisiik translusensi gostermesi ve
karakteristik gri-kahverengi renginin dogal dis dokusunun optik 6zelliklerini yeterince taklit
edememesi, 0zellikle goriiniir bolgelerde kullanimini kisitlayabilmektedir. Materyalin estetik
ozelliklerini iyilestirmek amaciyla yapisina titanyum dioksit ve seramik partikiilleri ilave
edilmis olmakla birlikte, mevcut renk seg¢enekleri halen sinirhidir. Bu nedenle, daha dogal ve
kabul edilebilir bir goriiniim elde etmek amaciyla PEEK yiizeylerinin kompozit rezinlerle

veneerlenmesi tercih edilebilmektedir (Soares Machado ve ark., 2022).
2. PEEK Cesitleri
2.1 BioHPP PEEK

BioHPP’nin yapisinda homojen olarak dagilim gosteren, 0,3—0,5 um boyutundaki mikro
partikiiller, materyalin toplam igeriginin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. Bu partikiillerin
materyalin renk stabilitesinin artirilmasina ve plak birikiminin azaltilmasina katki sagladig:
bildirilmektedir. BioHPP’nin mekanik ve fiziksel oOzellikleri incelendiginde, egilme
dayaniminin 150 MPa’nin iizerinde, elastisite modiiliiniin yaklagik 4000 MPa, yogunlugunun
1,3—1,5 g/cm? oldugu belirtilmektedir. Ayrica diisiik su ¢oziiniirliigii, hafif yapisi ve korozyona

kars1 direnci, materyalin dikkat ¢ceken 6zelliklerindendir. (Georgiev ve ark., 2018).

Mikrobiyolojik acidan yapilan degerlendirmelerde, oral mikroorganizmalarin BioHPP-PEEK
yiizeylerine adezyonu ile titanyum ve zirkonyum dioksit yiizeylerine adezyonu arasinda
belirgin bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir (Georgiev ve ark., 2018). Ayrica deneysel
hayvan c¢alismalarinda PEEK’in kemik dokusuyla yiiksek biyouyumluluk sergiledigi;
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sitotoksik, mutajenik, karsinojenik veya immiinojenik etkilere iliskin olumsuz bulgulara

rastlanmadig ifade edilmistir (Wiesli ve Ozcan, 2015).
2.2. Cam Fiber Ilaveli PEEK (GFR-PEEK)

Cam fiber takviyeli polietereterketon (GFR-PEEK), yaricaplar1 1-10 um arasinda degisen cam
fiberlerin PEEK polimerine %10 oraninda ilave edilmesiyle elde edilen kompozit bir
materyaldir. Cam fiberlerle giiclendirilmesi sonucunda elastisite modiiliiniin yaklasik 12 GPa
diizeyine ulastig1 bildirilmektedir. Bunun yani sira, GFR-PEEK’in osteokalsin olusumunu
destekleyebilecek uygun bir ortam saglayabildigi ve bu yoniiyle kemik dokusuyla biyolojik
etkilesim agisindan potansiyel tagidig1 belirtilmistir (Rahmitasari ve ark., 2017).

2.3. Karbon Fiber ilaveli PEEK (CFR-PEEK)

Karbon fiber takviyeli polietereterketon (CFR-PEEK), PEEK polimerinin yapisina 6—9 pm
boyutlarinda kisa karbon fiberlerin %30 oraninda ilave edilmesiyle elde edilen kompozit bir
materyaldir. Karbon fiberlerle giiclendirilmesi, materyalin ¢igneme kuvvetlerine karsi mekanik
dayanimini artirirken bu kuvvetlerin ¢evre kemik dokusuna daha dengeli bir sekilde iletilmesine
katki saglamaktadir (Nakahara ve ark., 2013; Schwitalla ve ark., 2016). CFR-PEEK’in elastisite
modiliiniin yaklagik 18 GPa, ¢ekme dayaniminin ise 120 MPa oldugu bildirilmektedir. CFR-
PEEK ve titanyum implantlarin biyomekanik davranislarinin karsilastirildigi calismalarda,
karbon fiberle giiclendirilmis PEEK implantlarin kemik-implant arayiiziinde daha diisiik stres

birikimine neden olabildigi belirtilmistir (Lee ve ark., 2012; Sarot ve ark., 2010).
2.4. Nano-TiO2 PEEK (N-TiO2-PEEK)

Biyoaktif ve hidrofilik 6zelliklere sahip titanyum oksidin (TiO2) PEEK polimerinin yapisina
ilave edilmesi, materyalin biyolojik aktivitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Titanyum
oksit ile modifiye edilen PEEK yiizeylerinin osteoblastlarin adezyonunu ve gelisimini
destekleyerek kemik dokusuyla biyolojik etkilesimi olumlu yonde etkileyebildigi bildirilmistir
(Wang ve ark., 2015).

2.5. Nano-Florapatit PEEK (NFA-PEEK)

Nano-floroapatit (NFA) yapisindan salinan floriir iyonlari, bakteriyel enzimlerin aktivitesini
etkileyerek NFA ile modifiye edilmis PEEK (NFA/PEEK) materyaline antibakteriyel 6zellik
kazandirmaktadir. Bu modifikasyonun biyofilm olusumunu ve bakteriyel adezyonu

siirlandirabildigi, ayn1 zamanda bakteriyel hiicre 6limiinii artirarak peri-implantitis gelisme
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riskinin azaltilmasina katki saglayabilecegi bildirilmistir (Wang ve ark., 2015; Wu ve ark.,

2012).
2.6. Hidroksiapatit flaveli PEEK (HA/PEEK)

Hidroksiapatit (HA) takviyeli PEEK, boyutlar1 3—1000 pm arasinda degisen HA kristallerinin
polimer yapisina %30 oraninda ilave edilmesiyle elde edilen kompozit bir materyaldir. HA
icerigindeki artisin materyalin mikrosertligini artirdigi, buna karsin ¢ekme dayaniminda

azalmaya neden oldugu bildirilmistir (Johansson ve ark., 2015).
3. PEEK’in Uretim Teknikleri
3.1. Selektif Laser Sinterleme Yontemi

Yaygin olarak kullanilan iiretim yontemlerinden biri olmakla birlikte, yiiksek maliyeti ve lazer
1isminin siirl penetrasyon kapasitesi nedeniyle bazi dezavantajlara sahiptir. Ozellikle yiiksek
yogunluklu lazer 1511 kullaniminin, genis ylizeylerin ve ¢ok ince yapilarin sinterlenmesini

gliclestirebildigi bildirilmistir (Tan ve ark., 2005).
3.2. Enjeksiyon Kaliplama Y ontemi

Enjeksiyon kaliplama yonteminde, pelet veya graniil formundaki PEEK polimeri, enjeksiyon
kaliplama makinesinde 1sitilarak eritilmekte ve ardindan yiiksek basing altinda Onceden
1sitilmis kaliba aktarilmaktadir. Kalip i¢erisinde sekillenen materyal, yeterli diizeyde soguyarak
katilagsmasimnin ardindan kaliptan ¢ikarilmaktadir (Kurtz, 2019). Enjeksiyon kaliplama
makineleri, geleneksel pres sistemlerine kiyasla daha yiiksek hiz ve basing degerlerinde iiretim
gerceklestirebilmektedir. Bununla birlikte, iiretim parametrelerinin uygun sekilde kontrol
edilmemesi veya ekipman kullanimindan kaynaklanan hatalar, polimerin termal bozunmasina
ve buna bagli olarak mekanik ve fiziksel Ozelliklerinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle, PEEK'in eritilerek sekillendirilmesi sirasinda {iretici tarafindan
belirtilen islem kosullarina ve teknik 6nerilere uyulmasi 6nem tasimaktadir (Tipton, 2015; Chen

ve ark., 2016).
3.3. Cekme-Ekstriizyon Y ontemi

Enjeksiyon kaliplama teknigiyle benzer prensiplere dayanan bu yontemde, pelet veya graniil
formundaki PEEK polimeri basing altinda eritilerek vida mekanizmasi araciligiyla dnceden
isitilmis kaliba aktarilmaktadir. Kalip igerisinde basing uygulanarak sekillendirilen materyal,

oda sicakligina kadar sogutulduktan sonra kaliptan ¢ikarilmaktadir (Kurtz, 2019). Bu tiretim
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yontemi, CAD/CAM sistemleriyle karsilastirildiginda daha diisiik maliyetli bir alternatif
sunmaktadir. Ayrica, kalip sicakliginin uygun sekilde ayarlanmamasi, PEEK polimerinin plastik
faza ge¢isini olumsuz etkileyerek materyalin mekanik 6zelliklerinde istenmeyen degisikliklere
neden olabilmektedir. Bu sebeple, tiretim siirecinde sicaklik parametrelerinin dikkatle kontrol

edilmesi 6nem tagimaktadir (Siewert ve Parra, 2013).
3.4. Sikistirma Kaliplama Yontemi

PEEK materyalinin pelet veya graniil formundaki ham maddesi, 1sitilmig iki levha arasina
yerlestirilerek basing altinda sikistirilmakta ve uygulanan 1sinin etkisiyle sekillendirilmektedir.
Bu iiretim yontemi, enjeksiyon kaliplama teknigine kiyasla daha diisiik maliyetli olmakla

birlikte, daha uzun bir {iretim siiresi gerektirmektedir (Kurtz, 2019).
3.5. Eriyik Yigma Modelleme Yontemi

Ozellikle biiyiik hacimli medikal implantlarin iiretiminde tercih edilen bu teknik, ii¢ boyutlu
baski teknolojileri arasinda yer almaktadir. Bu yontemle iiretilen yapilarin mekanik 6zellikleri;
baski1 hizi, iiretim sicaklifi, tarama stratejisi, katman kalinligi, katman ¢api, konum sicakligi ve

dolgu orani gibi ¢esitli liretim parametrelerinden etkilenmektedir (Deng ve ark., 2018).
3.6. CAD/CAM ile Uretim Yontemi

CAD/CAM teknolojisiyle PEEK restorasyonlarin iiretimi, materyalin islenme siirecinde
fiziksel 6zelliklerinin biiyiik 6l¢iide korunmasi, baslangigta kullanilan bloklarla benzer teknik
Ozelliklerin elde edilmesi, iiretim asamalarinin kontrol edilebilir olmasi, islem siiresinin kisa
olmasi ve frez asinmasinin sinirh diizeyde gergeklesmesi gibi avantajlar sunmaktadir (Tipton,
2015; Alt ve ark., 2011). Bu yontemde PEEK bloklar, bilgisayar kontrollii frezeleme cihazlar
ve standart frezler araciligryla istenilen geometrik forma doniistiiriilmektedir. CAD/CAM
yontemiyle iiretilen PEEK esasli sabit protetik restorasyonlarin, zirkonya ve lityum disilikat
cam seramik restorasyonlara kiyasla daha yiiksek kirilma dayanimi gosterebildigi bildirilmistir
(Razzaque ve Dhaded, 2016). Bununla birlikte, sistemin yiiksek baslangi¢c yatirim maliyeti,
kullanim i¢in teknik bilgi ve deneyim gerektirmesi ve frezeleme islemi sirasinda blok
materyalinin kullanilmayan boliimlerinin atik haline gelmesi, yontemin baslica dezavantajlari

arasinda yer almaktadir (Harb ve ark., 2019).
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4. Polietereterketonun Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

PEEK’in sahip oldugu biyouyumluluk, kimyasal stabilite ve mekanik dayanim gibi 6zellikler,
bu materyalin dis hekimliginin farkli disiplinlerinde alternatif bir biyomateryal olarak

degerlendirilmesine olanak saglamistir (Seferli ve Saridag, 2020; Tekin ve ark., 2018).

Ortodonti alaninda PEEK, sahip oldugu mekanik ozellikler nedeniyle diger materyallere
alternatif olarak arastirilmaktadir. Poliviniliden floriir (PVDF) ve polietersiilfon (PES) gibi
polimerlerle karsilastirildiginda PEEK’in daha yiiksek ortodontik direng gosterebildigi ve
olusturdugu ortodontik kuvvetlerin titanyum-molibden (Ti-Mo) ve nikel-titanyum (Ni-T1)
alagimlariyla elde edilen kuvvet degerlerine yakin oldugu bildirilmistir. Bu 6zellikleri, PEEK’in
ozellikle metal igermeyen ortodontik aparey ve komponentlerin gelistirilmesinde potansiyel bir

materyal olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Tekin ve ark., 2018).

Cerrahi alanda PEEK, ozellikle implant materyali olarak titanyum alagimlarina alternatif
olusturabilecek yliksek performanslt bir polimer olarak degerlendirilmektedir. Titanyuma
alternatif olarak alliminyum oksit esasli seramik ve zirkonya implantlar da gelistirilmis olmakla
birlikte, in-vivo calismalar PEEK esasli implantlarin uzun donem kullanim agisindan umut
verici bir biyomateryal oldugunu gostermektedir. PEEK implantlarin titanyum implantlarla
karsilagtirildiginda daha disiik alerjik reaksiyon potansiyeli gosterebilmesi, radyografik
goriintiilemelerde daha az artefakt olusturmasi, estetik a¢idan avantaj saglamasi ve kemige
yakin elastisite modiiliine sahip olmas1 6nemli istiinliikleri arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte, kimyasal ve biyolojik acidan inert yapisi PEEK’in kemik dokusuyla dogrudan
baglanmasin1  smirlandirabilmekte ve osteoblast farklilasmasini  yeterli diizeyde
destekleyememesine neden olabilmektedir (Seferli ve Saridag, 2020; Song ve ark., 2017; Guo
ve ark., 2018).

Protetik dis tedavisinde PEEK; hareketli boliimlii protezlerden implant abutmentlerine ve sabit
boliimlii protez altyapilarina kadar genis bir kullanim alanina sahiptir. Hareketli boliimlii
protezlerde geleneksel kobalt-krom alagimlarinin bazi estetik ve biyomekanik sinirliliklari,
termoplastik polimerlerin alternatif olarak degerlendirilmesine yol a¢mistir. Poliamid
materyaller diisiik elastisite modiilii ve estetik 6zellikleriyle avantaj saglamakla birlikte okliizal
tirnak kullanimindaki smirliliklar, yetersiz rijitlik ve astarlama giigliikkleri gibi dezavantajlara
sahiptir; asetal materyaller ise mekanik acidan daha avantajli olmasina ragmen dogal dislere
benzer translusensi saglayamamaktadir (Zoidis ve ark., 2016; Fueki ve ark., 2014; Arda ve ark.,

2005). Bu materyallere alternatif olarak PEEK, hareketli boliimlii protezlerin altyapi ve krose
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yapilarinda kullanilmaya baslanmistir. PEEK kroselerin kobalt-krom kroselere gore daha diisiik
retantif kuvvet gosterdigi bildirilmekle birlikte, in-vitro sonuglarin klinik kosullar: biitlintiyle
yansitamayabilecegi belirtilmektedir (Tannous ve ark., 2012). Ayrica BioHPP esasli PEEK
hareketli boliimlii protezlerin kobalt-krom protezlerden yaklasik %27,5 oraninda daha hafif
olabildigi, yiiksek kirilma dayanimi gosterebildigi ve maksillofasiyal defektli hastalarda
hafiflik, doku uyumu, estetik ve konfor acisindan olumlu sonuglar saglayabildigi bildirilmistir
(Zoidis ve ark., 2016; Costa-Palau ve ark., 2014). Implant iistii protetik uygulamalarda ise
PEEK, titanyum, altin alasimlari ve zirkonyaya alternatif bir abutment materyali olarak
degerlendirilmektedir. Titanyumun 6zellikle anterior bolgede olusturabilecegi metalik yansima,
altinin yiiksek maliyeti ve zirkonyanin mekanik 6zellikleriyle iliskili bazi sinirliliklar alternatif
abutment materyallerine olan ilgiyi artirmistir (Tekin ve ark., 2018; Al-Rabab ve ark., 2019).

PEEK abutmentlerin zirkonya ve titanyum abutmentlerle benzer mikrobiyal afinite

sergileyebildigi ve yumusak dokularla histolojik a¢idan uyumlu bir baglanti olusturabildigi
bildirilmistir (Maté Sanchez de Val ve ark., 2016).

Sekil 1. Gegici Abutmentlerde PEEK ve Titanyum Kaide Kullanimi (Suphangul ve ark., 2022)

PEEK esash vidalarin geleneksel titanyum abutment vidalarina kiyasla kirilmaya kars1 daha
direngli olabilecegi ve kirilma durumunda implant igerisinde kalan parcanin daha kolay
uzaklastirilabilecegi de bildirilmistir (Neumann ve ark., 2014). Sabit protetik uygulamalarda
ise PEEK; biyouyumlulugu, agiz i¢indeki asmmmaya kars1t direnci ve seramometal
restorasyonlara kiyasla daha kolay tamir edilebilmesi nedeniyle alternatif bir altyap: materyali

olarak kullanilmaktadir (Stawarczyk ve ark., 2013; Taufall ve ark., 2016).
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