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GIRIS

Dental implantlar, kismi ve tam digsizliklerin tedavisinde yiiksek sagkalim
oranlariyla kullamlan 6ngériilebilir bir tedavi segenegidir. Implant tedavisinin
uzun donem bagarist geleneksel olarak osseointegrasyon ve implant-kemik
araylizliniin stabilitesi iizerinden degerlendirilmis olsa da peri-implant yumusak
dokularin implant ¢evresinde olusturdugu biyolojik bariyerin 6nemi giderek daha
fazla vurgulanmaktadir. Peri-implant mukozanin abutment yiizeyine adaptasyonu
ile olusan bu bariyer, mikrobiyal gecise ve inflamatuvar etkilere karsi alttaki
dokularm korunmasina katki saglamaktadir (Alexander ve Liu, 2026). Implant
cevresinde dogal dislere benzer sekilde suprakrestal doku atagimi olugsmakta ve
bu yapinin devamliligi peri-implant sert dokularin stabilitesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Implant yerlestirilmesi ve abutment baglantisini takiben bu doku
kompleksinin olusumu sirasinda fizyolojik marjinal kemik yeniden sekillenmesi
meydana gelebilmektedir (Tajti ve ark., 2024).

Implant destekli restorasyonlarda abutment, implant ile protetik restorasyon
arasindaki baglantry1 saglayan ve ¢igneme kuvvetlerinin iletimine katilan
transmukozal bir komponenttir. Bununla birlikte abutmentin islevi yalnizca
mekanik baglantiyla sinirli degildir. Peri-implant yumusak dokularin dogrudan
temas ettigi bu komponentin 6zellikleri, implant gevresindeki biyolojik ortam
iizerinde de etkili olabilir. Abutment materyali ve yiizey mikrotopografisinin
peri-implant yumusak ve sert doku yanitini etkileyebilecegi bildirilmis; farkli
ylizey Ozelliklerinin epitelyal ve bag dokusu komponentlerinin organizasyonu
iizerindeki olas1 etkileri arastirilmistir (Sanz-Martin ve ark., 2018). Bununla
birlikte mevcut klinik kanitlar, abutment materyali, makroskopik tasarimi ve
ylizey oOzelliklerinde yapilan degisikliklerin peri-implant dokular iizerindeki
etkileri konusunda tamamen tutarli degildir.

Abutmentin transmukozal boliimiiniin geometrik 6zellikleri de peri-implant
dokularla kurulan iliskinin bir parcasidir. Ozellikle abutment yiiksekligi,
suprakrestal doku atasiminin olusabilecegi vertikal alani etkileyebilecek protetik
faktorlerden biri olarak degerlendirilmistir. Kisa abutmentlarin daha fazla
marjinal kemik kaybiyla iligkili olabilecegini bildiren ¢alismalar bulunmakla
birlikte, literatiirde farkli sonuglar da mevcuttur (Tajti ve ark., 2024). Benzer
sekilde restorasyonun abutmenttan agiz ortamina gegisini belirleyen ¢ikis profili
ve ¢ikis agisi da peri-implant dokularin sagligi agisindan 6nem tasiyabilir.
Protetik tasarimin oral hijyen uygulamalarim1 veya peri-implant yiizeylere
profesyonel erisimi gili¢lestirmesi, uzun doénem doku sagligmi olumsuz
etkileyebilecek bir faktor olarak tanimlanmistir (Dixon ve London, 2019).

Bu bulgular, implant destekli restorasyonlarda abutment se¢iminin yalnizca
mekanik  gereksinimler  veya  estetik  beklentiler = dogrultusunda
degerlendirilmemesi  gerektigini  gostermektedir. Abutmentin  tasarimi,
transmukozal yiiksekligi ve konturu ile materyal ve yiizey ozellikleri, peri-
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implant yumusak doku integrasyonu ve marjinal kemik stabilitesini
etkileyebilecek birbiriyle iligkili faktrlerdir. Nitekim giincel literatiirde materyal
ve yiizey mithendisliginin yani sira platform switching ve transmukozal abutment
tasarimlar1 da peri-implant yumusak doku stabilitesini gelistirmeye yonelik
yaklagimlar arasinda degerlendirilmektedir (Alexander ve Liu, 2026). Bu
boliimde implant abutmentlarinin tasarim 6zellikleri, ylizey karakteristikleri ve
materyal seciminin peri-implant yumusak ve sert dokular iizerindeki etkileri
giincel klinik ve deneysel kanitlar dogrultusunda ele alinacaktir.

ABUTMENT-PERI-IMPLANT DOKU IiLIiSKIiSININ BiYOLOJIiK
TEMELLERI

Peri-implant Suprakrestal Doku Atasmam

Peri-implant suprakrestal doku atagsmani, implantin transmukozal komponenti
cevresinde olusan epitelyal ve bag dokusu bilegenlerinden meydana gelir. Bu
yapi, oral gevre ile alttaki peri-implant dokular arasinda biyolojik bir bariyer
olugturarak peri-implant doku biitiinliigliniin korunmasinda 6nemli rol oynar.
Histolojik olarak suprakrestal yumusak doku kompleksi, peri-implant sulkusun
apikalinde yer alan epitelyal komponent ile bunun altinda bulunan suprakrestal
bag dokusu bolgesinden olusmaktadir. Literatiirde epitelyal komponentin
yaklagik 1,2-2,0 mm, bag dokusu komponentinin ise yaklagik 1,0-1,5 mm
arasinda degisebildigi bildirilmistir. Bununla birlikte bu boyutlar sabit degerler
olarak degerlendirilmemeli; iyilesme siireci ve implant-protetik kosullara bagh
olarak degiskenlik gosterebilen biyolojik bir yapi1 olarak ele alinmalidir
(Abrahamsson ve ark., 1996).

Peri-implant suprakrestal dokularin organizasyonu dogal dis cevresindeki
periodontal atasimdan bazi1 6nemli farkliliklar gostermektedir. Dogal dislerde bag
dokusu kollajen lifleri sement yiizeyine dik olarak tutunurken, implant gevresinde
bu tiir bir fibroz insersiyon bulunmamakta ve kollajen lifleri ¢ogunlukla implant
veya abutment yiizeyine paralel seyretmektedir (Berglundh ve ark., 1991; Buser
ve ark., 1992). Ayrica peri-implant bag dokusunun dogal periodontal dokulara
kiyasla daha diisiik hiicresellik ve vaskiilarizasyona sahip oldugu bildirilmistir
(Ivanovski ve Lee ,2018). Periodontal ligament kaynakli vaskiiler destegin
bulunmamas1 da bu yapisal farkliliga katkida bulunmaktadir. Bu ozellikler
nedeniyle peri-implant mukozal bariyer, dogal dis cevresindeki periodontal
atasima gore daha diisiik mekanik dirence sahip bir yumusak doku bariyeri
niteligindedir (Laleman ve Lambert).

Suprakrestal doku atagiminin yapisal ozellikleri ayni zamanda implant
cevresindeki kemik seviyeleriyle de iliskilidir. Epitelyal ve bag dokusu
komponentlerinin konumu ve boyutlarinin implant ¢evresinde meydana gelen
kemik yeniden sekillenmesini etkileyebilecegi bildirilmis; abutment baglantisini
takiben olusan suprakrestal doku boyutlar1 ile marjinal kemik remodelingi
arasinda iligki oldugu gosterilmistir (Abrahamsson ve ark., 2002; Schwarz ve
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ark., 2013) Giincel insan histolojik verileri de abutment ¢evresindeki suprakrestal
kompleksin dinamik bir yap1 oldugunu desteklemektedir. Camacho-Alonso ve
ark. (2025) tarafindan gerceklestirilen randomize klinik ¢alismada, abutment
geometrisine bagli olarak toplam peri-implant yumusak doku yiiksekligi ve
bariyer epiteli uzunlugunda farkliliklar saptanirken, suprakrestal bag dokusu
yiiksekligindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica
kollajen liflerinin yoneliminde de abutment tasarimina bagli farkliliklar
gozlenmistir (Camacho-Alonso ve ark., 2025). Bu bulgular, suprakrestal doku
atasiminin yalnizca pasif bir anatomik bariyer olmadigini, transmukozal
komponentin 6zelliklerine uyum gosterebilen biyolojik bir arayliz oldugunu
diisiindiirmektedir.

Abutment—Yumusak Doku Arayiizii

Abutment—yumusak doku arayiizii, peri-implant mukozanin transmukozal
protetik komponentle dogrudan temas ettigi ve biyolojik bariyerin devamliliginin
saglandig1 bolgedir. Bu arayiizde epitel hiicreleri ile bag dokusu hiicrelerinin
abutment yiizeyiyle kurdugu iliski, peri-implant yumusak doku biitiinliigiiniin
temelini olusturur. Epitelyal baglant1 bazal lamina ve hemidesmozomal yapilar
araciligryla gerceklesmekle birlikte, dogal dis c¢evresindeki birlesim epiteline
kiyasla implant yiizeyindeki hemidesmozomal baglantinin daha sinirli oldugu
bildirilmistir. Bag dokusu tarafinda ise fibroblastlarin ekstraselliiler matriks
proteinleriyle iligkisi, kollajen sentezi ve organizasyonu arayiiziin yapisal
stabilitesine katkida bulunmaktadir (Rompen ve ark., 2006; Atsuta ve ark., 2005).

Fibroblastlarin abutment yiizeyine adezyonu dogrudan yiizeye baglanmadan
once protein ve ekstraselliiler matriks aracili etkilesimlerle gerceklesmektedir.
Fibronectin, vitronectin, kollajen, laminin ve fibrin gibi matriks bilesenlerinin bu
siiregte rol oynadigi; dolayisiyla abutment ylizeyinin hiicresel adezyonu
destekleyebilecek ozelliklere sahip olmasinin yumusak doku entegrasyonu
acisindan 6nem tasidig bildirilmistir. Bununla birlikte ayni transmukozal yiizey
oral ¢evreye acik oldugundan, doku adezyonunu destekleyen bir yiizey ile
mikrobiyal kolonizasyonun sinirlandirilmast arasindaki denge Onemlidir
(Canullo ve ark., 2016; Susin ve ark., 2015). Bu biyolojik etkilesim yalnizca
yilizeyle sinirli olmayip abutment tasarimi, materyali ve ylizey Ozellikleri gibi
transmukozal komponentle iligkili faktorlerden de etkilenebilmektedir (Borie ve
ark., 2025).

Abutment yiizeyindeki hiicresel ve matriks diizeyindeki bu etkilesimlerin
klinik Onemi, epitelin apikale gociiniin simirlandirilmas1 ve bag dokusu
bariyerinin korunmastyla iliskilidir. Insan calismalarinda farkli abutment
ylizeylerinin suprakrestal dokunun toplam boyutlarimi belirgin bigimde
degistirmedigi, ancak epitelyal ve bag dokusu komponentlerinin yiizeyle temas
biciminde farkliliklar olusturabilecegi gosterilmistir. Ornegin Glauser ve
ark.(2005) insan histolojik c¢alismasinda diiz, oksitlenmis ve asitle
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piiriizlendirilmis yiizeyler arasinda biyolojik genisligin toplam boyutlar1 benzer
bulunurken, birlesim epiteli diiz titanyum yiizeylerde daha uzun bulunmustur.
Deneysel caligmalarda ise mikro-yivli yiizeylerin daha uzun bag dokusu
baglantistyla iliskilendirilebildigi bildirilmistir (Iglhaut ve ark., 2013;Kim ve
ark., 2010).

ABUTMENT TASARIMININ PERIi-iIMPLANT DOKULAR UZERINE
ETKIiSi

Abutment Morfolojisi ve Transmukozal Kontur

Abutmentin transmukozal morfolojisi, peri-implant yumusak dokularin
implant platformu iizerinde organize olabilecegi alami etkileyen protetik
degiskenlerden biridir. Ozellikle daha dar ve konkav konturlarin yumusak doku
icin daha fazla alan olusturabilecegi ve daha diisiik marjinal kemik kaybiyla
iligkili olabilecegi bildirilmistir (Bernabeu-Mira ve ark., 2023; Canullo ve ark.,
2020). Bu iligkinin histolojik karsiligi Camacho-Alonso ve ark. (2025) tarafindan
ayni yiikseklik, baglant1 tasarimi ve ylizey 6zelliklerine sahip 3 mm'lik konkav
ve silindirik abutmentlarin karsilastirildigi ¢cok merkezli, split-mouth randomize
klinik c¢aligmada incelenmistir. On iki haftalik iyilesme sonunda konkav
abutmentlar ¢evresinde toplam yumusak doku yiiksekligi silindirik tasarima gore
daha fazla bulunmus (3,57+£0,28 mm ve 2,95+0,27 mm); bu farkliligin 6zellikle
bariyer epitelinin daha uzun olmasindan kaynaklandig1 gosterilmistir. Konkav
tasarimda ayrica transvers/dik yonelimli kollajen liflerinin oran1 daha yiiksek ve
inflamatuvar-vaskiiler yogunluk daha diisiik bulunmustur (Camacho-Alonso ve
ark., 2025).

Konkav transmukozal konturun marjinal kemik {izerindeki etkisi daha uzun
takip stiresine sahip klinik verilerle de degerlendirilmistir. Daha &nce
gergeklestirilen randomize klinik ¢alismalarin bir kisminda konkav veya daha dar
abutmentlarla daha diisiik marjinal kemik kayb1 bildirilirken, bazi ¢aligmalarda
anlamli bir farklilik gosterilememistir (Bernabeu-Mira ve ark., 2023; Pérez-
Sayans v ark., 2022) Seijas Naya ve ark. (2026) tarafindan gerceklestirilen 24
aylik randomize klinik c¢aligmada ise konkav abutment grubunda diiz
abutmentlara kiyasla anlamli olarak daha diisiik marjinal kemik kayb1 saptanmis
ve bu avantajin erken donemde ortaya g¢ikarak takip siiresince devam ettigi
gosterilmistir. Buna karsin 24. ayda plak, kanama ve sondalama derinligi gibi
klinik periodontal parametrelerde gruplar arasinda anlamh farklilik
bulunmamistir. Dolayistyla mevcut bulgular konkav transmukozal morfolojinin
yumusak doku organizasyonu ve marjinal kemik stabilitesi agisindan avantaj
saglayabilecegini diisiindiirmekle birlikte, randomize klinik ¢aligmalarin sinirlt
olmas1 nedeniyle bu tasarimin genel bir {stiinliik olarak degerlendirilmesi i¢in
daha fazla uzun dénem veriye ihtiyag¢ vardir (Canullo ve ark., 2020; Seijas Naya
ve ark., 2026).



Abutment Yiiksekligi

Abutment yiiksekligi, implant-restorasyon kompleksinde suprakrestal
dokularm organize olabilecegi vertikal alami belirleyen ve marjinal kemik
remodelingiyle iliskilendirilen &nemli bir protetik degiskendir. Onceki
caligmalarda kisa abutmentlarin daha fazla marjinal kemik kaybiyla iliskili
olabilecegi bildirilmis olmakla birlikte, sonuglar tamamen tutarli degildir; dokuz
yillik prospektif bir calismada kisa abutmentlarla daha fazla kemik kaybi
bildirilirken, bir randomize klinik c¢alismada farkli abutment yiikseklikleri
arasinda anlamli fark saptanmamistir (Linkevicius ve ark., 2022; Vervaeke ve
ark., 2016). Ayrica Onceki sistematik derleme ve meta-analizlerde uzun
abutmentlarin daha diisilk marjinal kemik kaybiyla iligkili oldugu belirtilmis,
ancak caligmalarin tasarimi ve tekrarlanan hasta gruplar gibi metodolojik
sorunlar kanitin giictinii sinirlandirmistir (Chen ve ark., 2019; Del Amo ve ark.,
2022).

Daha giincel klinik veriler bu iligkiyi desteklemektedir. Quispe-Lopez ve ark.
(2024), 71 implant1 iki yil izledikleri klinik ¢aligmada <2 mm'lik kisa ve >2
mm'lik uzun abutmentlar1 karsilastirmis ve kemik remodelinginin en giiglii
belirleyicisinin abutment yiiksekligi oldugunu gostermistir (=—0,43); marjinal
kemik kaybi da abutment yiiksekligiyle bagimsiz olarak iligkili bulunmustur
(B=—0,37). En diisiik marjinal kemik kayb1 yaklagik 2 mm subkrestal yerlestirilen
ve uzun abutment kullanilan implantlarda gézlenmistir (Quispe-Lopez ve ark.,
2024). Uzun dénem sonuglarda ise Muiioz ve ark. (2025), 1 mm ve 3 mm definitif
abutmentlar karsilastiran yedi yillik randomize klinik galigmalarinda 3 mm'lik
abutment grubunda daha sinirhi marjinal kemik degisimi bildirmistir. Bununla
birlikte peri-implantitis siklig1 acgisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadigindan, daha uzun abutment kullaniminin peri-implantitis
tizerinde koruyucu bir etkisi oldugu sonucuna varilamamistir (Mufioz ve ark.,
2025).

Abutment Capi ve Platform iliskisi

Abutment ¢apinin implant platformundan daha dar secilmesiyle olusturulan
platform switching, implant—abutment birlesimini marjinal kemikten horizontal
yonde uzaklastirmay1 amaglayan bir tasarim yaklagimidir (Laleman ve Lambert,
2023 ). Bu tasarimin olast biyolojik etkisi; implant—abutment birlesimindeki
inflamatuvar hiicre infiltrasyonunun marjinal kemikten laterale tasinmasi,
abutment ¢evresinde kollajen liflerin sirkiiler organizasyonunun desteklenmesi
ve servikal kemik bolgesindeki mekanik stres dagiliminin degismesiyle
agiklanmigtir (Rompen, 2012; Rodriguez ve ark., 2016). Klinik kanitlari
degerlendiren sistematik derleme ve meta-analizlerde de platform-switched
implantlarda krestal kemigin daha stabil olabilecegi bildirilmistir (Caricasulo ve
ark., 2018; Soliman ve ark., 2021). Bununla birlikte platform switching ile
baglant1 geometrisinin etkilerini birbirinden ayirmak giligtiir; ¢iinkii internal konik
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baglantilar siklikla platform switching Ozelligini birlikte tasimakta ve bu
degiskenleri ayni baglant1 sistemi icerisinde karsilagtiran caligmalar siirl
kalmaktadir (Hsu ve ark., 2016).

Platform switching kavramimdan bagimsiz olarak abutment ¢apinin tek basina
etkisini degerlendiren klinik kanit ise daha siirlidir. Lifiares ve ark. (2025), 12
aylik randomize kontrollii ¢alismalarinda ayni1 3 mm yiikseklige sahip 2,9 mm
dar ve 4,1 mm standart ¢apli definitif abutmentlar1 karsilastirmistir; tiim
implantlar 1 mm subkrestal yerlestirilmis ve “one abutment—one time” protokolii
uygulanmistir. On iki ay sonunda marjinal kemik seviyesindeki degisim dar
abutment grubunda 0,16+0,31 mm, standart ¢ap grubunda 0,21+0,34 mm olarak
Olciilmiis ve gruplar arasindaki 0,051 mm'lik fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Sondalama derinligi ve ¢ekilme dahil degerlendirilen klinik
parametrelerde de gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (Lifiares ve
ark., 2025). Bu bulgular, platform switching'in marjinal kemik stabilitesine iliskin
olast etkisinin yalnizca abutment capinin azaltilmasina baglanamayacagini;
baglanti geometrisi, platform iliskisi ve transmukozal tasarimin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

ABUTMENT VE RESTORATIF CIKIS PROFILININ PERI-IMPLANT
DOKULARA ETKISi

Cikas Profili ve Cikis Acisi

Implant destekli restorasyonlarda ¢ikis profili, restorasyonun implant
platformundan baslayarak transmukozal bolgedeki konturunu; ¢ikis agisi ise
implantin uzun ekseni ile restoratif ylizey arasindaki acry1 ifade etmektedir (
Dixon ve London, 2019). Ayrica restoratif tasarimin giinliik oral hijyeni veya
peri-implant yiizeylerin profesyonel degerlendirilmesini giiclestirmesi peri-
implant saglik agisindan olumsuz bir faktor olarak degerlendirilmistir (Dixon ve
London, 2019). Katafuchi ve ark. (2018) tarafindan gergeklestirilen 6zgiin
calismada ise bone-level implantlarda ¢ikis agis1 <30° oldugunda peri-implantitis
prevalansit %15,1 iken, >30° oldugunda %31,3 olarak bildirilmigtir. Ayni
calismada konveks ¢ikis profiline sahip bone-level implantlarda prevalans
%28,8, konkav veya diiz profillerde %16,3 olarak saptanmistir (Katafuchi ve ark.,
2018).

Yi ve ark. (2020) tarafindan 349 implantin degerlendirildigi kesitsel caligmada
da ¢ikis acisi ile peri-implantitis arasinda belirgin bir iligki bildirilmistir. Cikis
agis1 <30° olan restoratif yilizeylerde peri-implantitis prevalansi %38,5 iken, >30°
olan yiizeylerde bu oran %46,6 olarak saptanmistir (Yi ve ark., 2020). Cikis
profilinin de bu iligkiye katkida bulunabilecegi goriilmiis; konveks profiller peri-
implantitis ile daha sik iligkilendirilirken, 6zellikle genis ¢ikis agisi ile konveks
profilin birlikte bulunmasinin olumsuz sonuglarla iligkili oldugu bildirilmistir (Yi
ve ark., 2020). Bununla birlikte mevcut kanitlar bu protetik 6zelliklerle peri-
implantitis arasinda nedensel bir iliski kurmak i¢in yeterli degildir. Soulami ve

11



ark. (2022) sistematik derlemelerine yalnizca ii¢ ¢alisma dahil edebilmis,
caligmalar arasindaki heterojenlik nedeniyle meta-analiz gergeklestirilememis ve
yanlilik riski orta-yiiksek olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle 30°nin
tizerindeki ¢ikis acist ve konveks ¢ikis profili, 6zellikle bone-level implantlarda
dikkate alinmasi gereken protetik 6zellikler olmakla birlikte, 30° degeri kesin bir
biyolojik esik olarak degerlendirilmemelidir (Soulami ve ark., 2022).

Abutment Yiiksekligi ile Cikis Acisinin Birlikte Degerlendirilmesi

Abutment yiiksekligi ve restoratif ¢ikis acisi, peri-implant dokular a¢isindan
birbirinden bagimsiz degil, implantin apikokoronal konumuyla iliskili iki protetik
parametre olarak degerlendirilmelidir. Daha yiizeyel implant konumunda
restorasyon i¢in kullanilabilecek transmukozal mesafenin azalmasi daha kisa
abutment ve daha genis bir kron ¢ikis agisini gerektirebilirken, daha derin konum
daha uzun abutment ve daha kademeli bir restoratif gecise olanak
saglayabilmektedir. Onceki klinik ¢alismalarda >2 mm transmukozal abutment
yiiksekliginin daha diisiik marjinal kemik kaybiyla iligkili oldugu bildirilirken
(De Siqueira ve ark., 2020; Borges ve ark., 2021), >30° restoratif ¢ikis a¢is1 da
peri-implantitis ile iligkili bir protetik 6zellik olarak tanimlanmistir (Katafuchi ve
ark., 2018; Yi ve ark., 2020; Majzoub ve ark., 2021). Bununla birlikte, bu iki
degiskenin birlikte degerlendirilmesi onemlidir; ¢linkii ¢ikis agisinin marjinal
kemik tizerindeki etkisinin abutment i¢in mevcut transmukozal mesafeye gore
degisebilecegi One siiriilmektedir. Nitekim >30° ¢ikis agisinin bone-level
implantlarda daha fazla marjinal kemik kaybuyla iliskisi Majzoub ve ark. (2021)
ve Yi ve ark. (2020) tarafindan bildirilirken, Strauss ve ark. (2022) bu iliskinin
ilk yi1lda anlamli oldugunu ancak 5 yillik takipte devam etmedigini gostermistir
(Majzoub ve ark., 2021; Strauss ve ark., 2022; Yi ve ark., 2020).

Bu iki protetik degiskenin kombine etkisini dogrudan inceleyen Misch ve ark.
(2025), 119 hastadaki 192 bone-level implant1 abutment yiiksekligi i¢in 2 mm,
restoratif ¢ikis agisi i¢in 30° sinirlarini kullanarak dort grupta degerlendirmistir.
En yiiksek ortalama marjinal kemik kaybi kisa abutment ve genis ¢ikis agisinin
(<2 mm/>30°) birlikte bulundugu grupta 0,79+1,02 mm olarak saptanmis; bu
deger uzun abutment/dar agi, uzun abutment/genis a¢1 ve kisa abutment/dar ag1
gruplarindan sirasiyla 0,48, 0,43 ve 0,25 mm daha fazla bulunmustur. Uzun
abutment kullamilan <30° ve >30° gruplar1 arasinda ise anlaml fark
saptanmamuistir. Ayrica abutment yiiksekligindeki her 1 mm artis, marjinal kemik
kayb1 goriilme olasiliginda %37 azalma ile iligkili bulunmus; <2 mm abutment
ve >30° ¢ikis agis1 kombinasyonunda peri-implantitis olasiligi >2 mm abutment
ve >30° ¢ikis agis1 grubuna gore yaklasik dort kat daha yiiksek saptanmigtir
(OR=4,19; p=0,013). Bu sonuglar, genis ¢ikis agisinin olumsuz etkisinin 6zellikle
kisa transmukozal abutment varhiginda belirginlesebilecegini, dolayisiyla
restoratif konturun planlanmasinda ¢ikis acisinin tek basma degil mevcut
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abutment yiliksekligiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir
(Misch ve ark., 2025).

ABUTMENT YUZEY OZELLIiKLERiIi VE PERI-iMPLANT DOKU
YANITI

Yiizey Piiriizliiliigii ve Topografisi

Abutment ylizeyinin piiriizliiliigli ve mikrotopografisi, transmukozal bolgede
yumusak doku organizasyonunu etkileyebilecek oOzellikler arasinda yer
almaktadir. Insan histolojisinde turned, okside ve asitle piiriizlendirilmis
titanyum abutmentlarin karsilastirildigl ¢aligmada toplam biyolojik genislik
ylizeyler arasinda yaklagik olarak benzer bulunurken, birlesim epiteli diiz
titanyum ylizeylerde 2,9 mm, piiriizli yiizeylerde ise 1,4—1,6 mm olarak
Olcililmiistiir (Glauser ve ark., 2005). Bununla birlikte, yiizey piiriizliilligliniin
yumusak doku atasgimina etkisine iliskin histolojik kamitlar tutarli degildir.
Turned ve asitle piirlizlendirilmis titanyum abutmentlarin karsilagtirildig
deneysel calismada yumusak doku adezyonunun yiizey piiriizliiliigiinden anlamli
olarak etkilenmedigi bildirilirken (Abrahamsson ve ark., 2002), diger hayvan ve
insan histolojisi ¢calismalarinda orta derecede piiriizlii yiizeylerin yumusak doku
integrasyonu agisindan yararli olabilecegi gosterilmistir (Glauser ve ark., 2005;
Hermann ve ark., 2011; Schwarz ve ark., 2013).

Bu histolojik bulgularin klinik peri-implant parametrelere yansidigina iliskin
kanit ise oldukg¢a sinirlidir. Sanz-Martin ve ark. (2018) tarafindan gergeklestirilen
sistematik derlemede ylizey topografisi yalnizca tek arastirmanin iki yaymiyla
degerlendirilmis; turned ve rough titanyum abutmentlar1 karsilastiran bu
calismalarda sondalamada kanama (BOP) acisindan anlamli fark saptanmamistir
(p=0,242). PPD agisindan da anlaml fark gdsterilmemistir (ortalama fark 0,35
mm; p=0,298); yiizey topografisi i¢in marjinal kemik seviyelerine iliskin meta-
analiz ise gergeklestirilememistir. Yazarlar da yiizey topografisi alt analizinin tek
bir arastirmaya dayanmasi nedeniyle giicli bir sonuca ulagilamayacagin
ozellikle vurgulamistir (Sanz-Martin ve ark., 2018). Bu nedenle mevcut klinik
kanitlar, abutment ylizey piiriizliilligiiniin artirtlmasinin peri-implant doku saglig
agisindan dogrudan bir ustiinliik sagladigini géstermemektedir.

Abutment Yiizey Modifikasyonlar:

Transmukozal abutment yiizeylerinde yapilan modifikasyonlar, ylizey
kimyasi, piiriizliiliik ve 1slanabilirlik gibi 6zellikleri degistirerek yumusak doku—
abutment arayiiziinii gelistirmeyi amaglamaktadir. Titanyum dioksit (Ti02) esash
ylizeylerde anodizasyon, oksidasyon, sol-jel kaplama, mikroark oksidasyon
(MAO), TiOblast ve lazer uygulamalar1 gibi farkli yontemler kullanilmistir. in
vivo caligmalar1 degerlendiren sistematik derlemede, 0,2-0,5 pm piirizliiliige
sahip TiO: kapl ylizeylerin yumusak doku adezyonunu destekleyebilecegi,
ozellikle MAO ve sol-jel yontemiyle olusturulan TiO: yiizeylerin islenmis

13



kaplamasiz yiizeylere gore daha iyi yumusak doku atasimi gosterebildigi
bildirilmistir. Bununla birlikte anodize titanyum abutmentlarin klinik ve
histolojik sonuglari konvansiyonel islenmis yiizeylerle genel olarak benzer
bulunmustur (Areid ve ark., 2024).

Yiizey modifikasyonunun biyolojik etkisi kullanilan yonteme gore farklilik
gosterebilmektedir. Sol-jel ile olusturulan TiO: ylizeylerde dogrudan yumusak
doku atasimini destekleyen bulgular bildirilirken (Paldan ve ark., 2008; Areva ve
ark., 2004), lazerle olusturulan yiizeylerin kemik ve gingival bag dokusu yaniti
iizerindeki etkileri de arastirilmistir (Fukayo ve ark., 2016). Farkli ylizey
modifikasyonlariin olusturdugu yiizey 6zellikleri ve biyolojik yanitlar arasinda
onemli farkliliklar bulunmasi nedeniyle, optimal TiO: kaplama ozelliklerinin
heniiz kesin olarak tanimlanamadigi belirtilmektedir (Areid ve ark., 2024).

Yiizey Ozelliklerinin Yumusak Doku Atasimi ve Inflamasyon Uzerindeki
Etkileri

Abutment yiizey 6zelliklerinin yumusak doku atagimina etkisi, epitel ve bag
dokusu boyutlarinin yani sira kollajen yogunlugu ve inflamatuvar hiicre varlig
iizerinden degerlendirilebilir. On hastada 40 implantin sekiz haftalik iyilesme
sonrasinda histolojik ve histomorfometrik olarak incelendigi ¢alismada, anodize
ve islenmis ylizeyler arasinda biyolojik genislik acisindan benzer degerler elde
edilirken, epitel uzunlugu sirastyla 2,0 ve 1,5 mm, bag dokusu kalinligi ise 1,8 ve
2,3 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Kollajen yogunlugunun yiiksek oldugu 6rneklerin
orani anodize ylizeylerde %92,9, islenmis yiizeylerde %62,5 olmasina ragmen bu
farklilik istatistiksel anlamlilia ulasmamistir (p=0,08). Benzer sekilde
vaskiilarizasyon ac¢isindan da yiizeyler arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p=0,86) (Dib-Zaitum ve ark., 2022).

Yiizey ozelliklerindeki bu histolojik farkliliklar inflamatuvar yanit agisindan
belirgin bir {istiinlige doniismemistir. Ayni ¢alismada diisiik inflamasyon orani
anodize yiizeylerde %78,6, islenmis ylizeylerde %62,5; yiiksek inflamasyon
orani ise sirastyla %21,4 ve %37,5 olarak belirlenmis, ancak yiizeyler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,42) (Dib-Zaitum ve ark.,
2022). Bu bulgu, daha genis klinik kanitlarla da uyumludur. Sanz-Martin ve ark.
(2018) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme ve meta-analizde ylizey
topografisi alt grubunda BOP agisindan anlaml fark saptanmamistir (ortalama
fark: %14,88; %95 GA: —10,06-39,82; p=0,242); ancak bu analiz yalnizca tek
aragtirmaya dayandigindan sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektigi
belirtilmisgtir. Bu nedenle yiizey o6zelliklerinin bag dokusu organizasyonunu
etkileyebilecegine iliskin histolojik bulgular bulunmakla birlikte, belirli bir yiizey
tipinin peri-implant inflamasyonun kontroliinde klinik iistiinliik sagladig1 hentiz
gosterilememistir.
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ABUTMENT MATERYALININ PERIi-IMPLANT DOKULAR
UZERINE ETKISi

Titanyum Abutmentlar

Titanyum, yiiksek biyouyumlulugu, mekanik dayanimi ve deformasyona karsi
direnci nedeniyle implant abutmentlarinda uzun siiredir temel materyal olarak
kullanilmaktadir (Linkevicius ve Vaitelis, 2015). Titanyum yiizeyinde
kendiliginden olusan stabil TiO: pasif tabakasinin korozyon direncinin yani sira
epitel hiicrelerinin adezyonu ve peri-implant yumusak doku yanitinda rol
oynadigi bildirilmektedir (Aried ve ark., 2024). Bununla birlikte materyalin gri
renginin 6zellikle ince mukozal fenotiplerde estetik dezavantaj olusturabilmesi
ve plak birikimi ile inflamatuvar yanit konusundaki biyolojik kaygilar, zirkonya
ve PEEK gibi alternatiflerin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamistir (Jung ve ark.,
2007; Tiskratok ve ark., 2026).

Klinik agidan titanyum, alternatif abutment materyallerinin degerlendirildigi
calismalarda karsilastirma materyali olma 6zelligini slirdiirmektedir. Laleman ve
ark. (2023) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme ve meta-analizde, en az
bir yillik takip siiresine sahip 12 ¢alisma degerlendirilmis; titanyum ile zirkonya
veya aliimina abutmentlar arasinda marjinal kemik seviyesi ve sondalama
derinligi acisindan bir yilda anlamli farklilik saptanmamis ve benzer sonuglarin
bes yillik takiplerde de korundugu bildirilmistir. Insanlarda dért farkli abutment
materyalini dogrudan karsilastiran prospektif ¢alismada da titanyum, zirkonya,
feldspat seramik ve PEEK cevresinde ii¢ aylik iyilesme sonrasinda belirgin
olumsuz yumusak doku reaksiyonu goriilmemis; materyaller arasinda klinik
inflamasyon, sondalama derinligi ve marjinal kemik degisimleri bakimindan
belirgin farklilik saptanmamistir (Enkling ve ark., 2022). Bu veriler titanyumun
peri-implant dokular agisindan Ongoriilebilir bir referans materyal olmay1
siirdiirdiigiinii, ancak materyal se¢iminin Ozellikle estetik gereksinimler ve
mukozal 6zellikler dikkate alinarak yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Zirkonya Abutmentlar

Zirkonya abutmentlar, dis benzeri renkleri ve peri-implant mukozada
olusturduklar estetik goriiniim nedeniyle ozellikle estetik bolgede titanyuma
alternatif olarak kullanilmaktadir. Titanyum ve zirkonya abutmentlar1 dogrudan
karsilastiran 4 randomize ve 5 kontrollii klinik calismayr iceren sistematik
derleme ve meta-analizde, zirkonya abutmentlarin peri-implant yumusak doku
rengi agisindan titanyuma gore anlaml iistiinliik gdsterdigi bildirilmistir. Buna
karsilik yumusak doku resesyonu, sondalama derinligi, sondalamada kanama,
marjinal kemik seviyesi ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar agisindan
materyaller arasinda anlamli fark gosterilememistir (Linkevicius ve Vaitelis,
2015). Hiicresel diizeyde ise bazi ¢alismalar zirkonya ylizeylerde oral epitel
hiicrelerinin adezyon ve proliferasyonunun arttigini ve bunun laminin-332 y2 ile
integrin a6B4 ekspresyonundaki artisla iliskili oldugunu bildirirken (Hu ve ark.,
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2023; Meme ve ark., 2022), diger calismalarda zirkonya ile titanyum arasinda
benzer hiicresel yanitlar elde edilmistir (Lee ve ark.; 2019; Deng ve ark., 2022).
Bu nedenle zirkonyanin yumusak doku entegrasyonu agisindan biyolojik
avantajlar1 olabilecegine iligkin bulgular bulunmakla birlikte, bu avantajin biitiin
biyolojik ve klinik parametrelere genellenmesi uygun degildir.

Daha uzun takip siirelerini iceren klinik kanitlar da bu ayrim
desteklemektedir. Laleman ve ark. (2023) tarafindan gerceklestirilen sistematik
derleme ve meta-analizde, titanyum ve zirkonya abutmentlar arasinda bir yillik
takipte marjinal kemik seviyesi degisimi (MD: —0,24 mm; %95 GA: —0,65-0,16)
ve sondalama derinligi (MD: —0,06 mm; %95 GA: —0,41-0,30) agisindan anlaml
fark saptanmamis ve benzer sonuglarin bes yillik takiplerde de devam ettigi
bildirilmistir. Ayrica biyolojik komplikasyonlar ve genel estetik sonuglar
bakimindan da anlamli farklilik gosterilememistir (Laleman ve ark., 2023).
Dolayisiyla mevcut klinik kanitlar zirkonyanin 6zellikle peri-implant mukozal
renk acisindan avantaj saglayabilecegini, ancak peri-implant doku sagliginin
diger klinik gostergeleri bakimindan titanyuma karsit genel bir iistiinliigiiniin
heniiz ortaya konmadigin1 géstermektedir.

PEEK ve Diger Alternatif Materyaller

Polietereterketon (PEEK), diisik yogunlugu, elastik ozellikleri ve
biyouyumlulugu nedeniyle titanyum ve zirkonyaya alternatif transmukozal
materyaller arasinda degerlendirilmektedir. Bununla birlikte PEEK’in hidrofobik
ylizey karakterinin hiicre adezyonunu simirlayabildigi ve bu nedenle yiizey
modifikasyonlarinin biyolojik performansin gelistirilmesinde 6nemli olabilecegi
belirtilmektedir. PEEK’in klinik kanit diizeyinin titanyum ve zirkonyaya gore
daha sinirh oldugu da vurgulanmistir (Tiskratok ve ark., 2026). Kontrollii
prospektif insan ¢aligmasinda PEEK abutmentlar, titanyum, zirkonya ve feldspat
seramik ile kargilagtirilmig; ii¢ aylik iyilesme sonunda PEEK dahil deneysel
materyallerde belirgin inflamasyon artis1, daha derin sondalama degerleri veya
artmig marjinal kemik kaybi saptanmamistir (Enkling ve ark., 2022).

PEEK’in peri-implant suprakrestal dokuyla iliskisine dair daha giincel insan
histolojisi verileri de benzer yondedir. Otuz implantta titanyum, dental rezin ve
PEEK transmukozal iyilesme abutmentlarinin sekiz hafta sonunda
karsilagtinldign caligmada toplam peri-implant suprakrestal doku yiiksekligi
sirastyla 2,68 = 0,51 mm, 2,66 + 0,47 mm ve 2,32 £+ 0,55 mm olarak 6l¢iilmiis;
sulkus, birlesim epiteli ve bag dokusu komponentleri agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik gdsterilmemistir. Inflamasyon skorlar1 ve sekiz haftalik marjinal
kemik degisimi de materyaller arasinda benzer bulunurken, dental rezin grubunda
supramukozal biyofilm goriilme oran1 %86,6 ile titanyum ve PEEK gruplarindaki
%66,6 oranindan anlamli derecede yliksek bulunmustur (p=0,026). Bu kisa
donem bulgular PEEK’in peri-implant dokularla biyolojik uyumlulugunu
desteklemekle birlikte, ¢aligmanin sekiz haftalik takip siiresi ve uzun doénem
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klinik verilerin smurliligi nedeniyle PEEK’in konvansiyonel abutment
materyallerine {istiinliiglinden s6z etmek i¢in mevcut kanitlar yeterli degildir
(Borie ve ark., 2025).

Abutment Materyallerinin Karsilastirmah Klinik ve Biyolojik Sonug¢lar:

Abutment materyallerinin karsilastirildigi  klinik c¢aligmalar, materyal
seciminin peri-implant doku sagligi iizerindeki etkisinin tek bir biyolojik
parametre iizerinden degerlendirilmemesi gerektigini gdstermektedir. Laleman
ve ark. (2023) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme ve meta-analizde,
titanyum ile alternatif abutment materyalleri karsilastirildiginda bir ve bes yillik
takiplerde marjinal kemik seviyesi, sondalama derinligi ve abutment sagkalimi
acisindan benzer sonuclar elde edilmis; calismalarin ¢ogunda plak ve
sondalamada kanama gostergeleri bakimindan da anlamhi farklilik
bildirilmemigtir. Zirkonya agisindan bazi biyolojik farkliliklar bildirilmekle
birlikte sonuglar tutarli degildir. Sanz-Martin ve ark. (2018) meta-analizinde
zirkonya abutmentlarda titanyuma gore sondalamada kanama artisinin daha
diisiik oldugu bildirilirken, marjinal kemik seviyelerinde materyale bagli anlamli
farklilik saptanmamistir. Bu nedenle zirkonyanin ozellikle estetik ve bazi
yumusak doku parametrelerinde avantaj gdsterebilmesine karsin, mevcut klinik
veriler peri-implant doku sagligi agisindan titanyuma karsi genel bir biyolojik
iistlinliik ortaya koymamaktadir.

Alternatif materyallere iligkin insan histolojisi verileri de benzer sekilde
materyaller arasindaki farklarin sinirli olabilecegini gostermektedir. Borie ve ark.
(2025), titanyum, PEEK ve dental rezin abutmentlar ¢evresinde sekiz haftalik
iyilesme sonrasinda peri-implant suprakrestal doku boyutlar1 agisindan anlamli
fark saptamamis, buna karsilik supramukozal biyofilm birikimini dental rezinde
anlamli derecede daha yiiksek bulmustur (p=0,026). Hiicresel ve preklinik
calismalar zirkonya ve PEEK i¢in adezyon, proliferasyon ve yumusak doku
entegrasyonu agisindan bazi olumlu sonuglar bildirse de, ¢aligmalar arasinda
farkli veya benzer yanitlarin bulunmasi ve PEEK'e iliskin klinik verilerin daha
sinirlt olmast bu bulgularin dogrudan uzun donem klinik dstiinliik olarak
yorumlanmasini giiclestirmektedir (Tiskratok ve ark., 2026). Mevcut kanitlar
birlikte degerlendirildiginde titanyum klinik acidan ongoriilebilir referans
materyal olmay1 siirdiiriirken, zirkonya Ozellikle estetik gereksinimlerin 6n
planda oldugu bolgelerde giiclii bir alternatif; PEEK ise umut verici ancak uzun
donem kanitlar1 daha sinirl bir segenek olarak degerlendirilebilir.

KLINIK ABUTMENT SECIMINDE BiYOLOJIiK VE PROTETIK
FAKTORLERIN BiRLIKTE DEGERLENDiRILMESi

Klinik abutment se¢imi, tek bir tasarim veya materyal oOzelligine
dayandirilmamali; implantin apiko-koronal konumu, mevcut peri-implant
yumusak doku boyutlari ve restorasyon igin gerekli transmukozal mesafe birlikte
degerlendirilmelidir. Iki yillik klinik takipte 71 implant1 degerlendiren Quispe-
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Lopez ve ark. (2024), peri-implant kemik remodelingi iizerinde en giiclii
belirleyicinin abutment yiiksekligi oldugunu (B = —0,43), bunu implantin krestal
konumu (B = 0,34) ve keratinize mukoza genisliginin (f = —0,22) izledigini
bildirmistir. Ayni ¢aligmada <2 mm abutmentlarla daha fazla kemik remodelingi
gozlenirken, yaklagik 2 mm subkrestal yerlestirilen implantlarin >2 mm
abutmentlarla restore edildigi grupta en diisiik marjinal kemik kayb1 saptanmistir
(Quispe-Lopez ve ark., 2024). Bu nedenle abutment yiiksekliginin sabit bir esik
deger tizerinden degil, implantin vertikal pozisyonu ve mevcut suprakrestal doku
yiiksekliginin sagladig: restoratif alanla birlikte degerlendirilmesi daha uygun
goriinmektedir.

Abutment yiiksekligi belirlendikten sonra transmukozal kontur ve
restorasyonun ¢ikis agisi da ayni planlamanin pargasi olarak degerlendirilmelidir.
Misch ve ark. (2025), kisa transmukozal abutmentlarda (<2 mm) marjinal kemik
kaybinin daha fazla oldugunu ve >30° restoratif ¢ikis acisi ile daha fazla kemik
kayb1 arasindaki iliskinin o6zellikle bu grupta belirginlestigini bildirmistir.
Bununla birlikte abutment yiiksekligi ile ¢ikis acis1 arasindaki formal etkilesimin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi (p=0,276), bu iki degiskenin kesin bir esik
kombinasyonu olarak  yorumlanmasini  siirlandirmaktadir.  Abutment
morfolojisine iligkin giincel klinik veriler ise konkav tasarimin bazi kosullarda
avantaj saglayabilecegini gostermektedir. Seijas Naya ve ark. (2026) tarafindan
68 implantin degerlendirildigi randomize klinik ¢alismada, konkav abutment
grubunda 24 ay sonunda diiz abutmentlara gore daha az marjinal kemik kayb1
saptanmis; ancak periodontal klinik parametreler ve implant stabilitesi agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemistir. Abutment ¢capini degerlendiren
randomize klinik ¢aligmada ise aym yiikseklikteki (3 mm) dar (2,9 mm) ve
standart ¢capli (4,1 mm) abutmentlar arasinda 12 aylik marjinal kemik seviyeleri,
klinik parametreler, estetik degerlendirmeler ve biyolojik veya mekanik
komplikasyonlar agisindan anlamli fark bulunmamistir (Seijas Naya ve ark.,
2026). Bu bulgular, klinik abutment se¢iminde tek bir morfoloji veya ¢apin tiim
olgular i¢in iistiin kabul edilmesinden ziyade, mevcut transmukozal mesafe, peri-
implant doku boyutlar1 ve restorasyon ic¢in gerekli ¢ikis konturunun birlikte
degerlendirilmesini desteklemektedir.

MEVCUT KANITLARIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK
PERSPEKTIFLER

Abutment tasarimina iliskin klinik kanitlarin yorumlanmasindaki temel
glicliik, peri-implant doku yanitin1 etkileyebilecek degiskenlerin birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirilmesinin zor olmasidir. Abutment yiiksekligi,
implantm vertikal konumu, yumusak doku fenotipi ve restoratif ¢ikis geometrisi
ayni klinik durumda birlikte degisebilmektedir. Nitekim Quispe-Lopez ve ark.
(2024), implantlarin krestal konumlarmin randomize edilmemesini ve oral
hijyen, kron/implant orani ile restoratif ¢ikis acis1 gibi olasi etkileyicilerin analiz

18



edilmemesini calismalarinin siirliliklar1 arasinda bildirmistir. Gelecekte bu
degiskenlerin aym1 modeller igerisinde degerlendirilmesi ve peri-implant
yumusak dokularin standartlagtirilmis dijital volumetrik yontemlerle izlenmesi,
abutment 6zellikleri ile sert ve yumusak doku degisimleri arasindaki iliskinin
daha dogru belirlenmesini saglayabilir (Quispe-Lopez ve ark., 2024). Abutment
morfolojisi agisindan da sonuclar heniiz tam olarak tutarli degildir; randomize
klinik ¢alismalarin bir kisminda dar veya konkav tasarimlar lehine farklilik
bildirilirken digerlerinde benzer sonuclarin elde edilmis olmasi, belirli bir
morfolojinin tiim klinik durumlar i¢in {istiin kabul edilmesini gii¢lestirmektedir
(Camacho-Alonso ve ark., 2025).

Materyal ve ylizey Ozelliklerine iliskin kamitlarin degerlendirilmesinde,
calismalarin takip stireleri ve deneysel protokolleri arasindaki farkliliklar 6nemli
bir sinirlilik olusturmaktadir. Titanyum ve zirkonya i¢in klinik veriler daha
kapsamli olmakla birlikte, PEEK gibi alternatif materyallere iliskin insan
calismalar1 daha sinirlidir. Enkling ve ark. (2022), titanyum, zirkonya, feldspat
seramik ve PEEK abutmentlar karsilastirdiklari ¢alismalarinda yalnizca ii¢ aylik
iyilesme donemini degerlendirmis; ayrica bazi deneysel abutmentlarin kirilma,
deformasyon veya mukozal ayrilma nedeniyle analiz digi kalmasi orneklem
kaybina yol agmistir. Benzer sekilde, implant—abutment baglantisinin yumusak
dokular tizerindeki etkisini degerlendiren insan histolojisi ¢alismalarinda kesitsel
tasarim ve molekiiler ya da immiinohistokimyasal analizlerin bulunmamasi, daha
kiigiik biyolojik farkliliklarin belirlenmesini sinirlandirabilmektedir. Bu alanda
longitudinal  ¢alismalarin  inflamatuvar  biyobelirtecler,  biyomekanik
degerlendirmeler ve krestal kemik ol¢limleriyle desteklenmesi dnerilmektedir (de
Castro ve ark., 2026). Ayrica abutment yiiksekligi, implantin vertikal konumu,
yumusak doku fenotipi ve restoratif degiskenlerin ayni modeller igerisinde
degerlendirilmesi ve peri-implant yumusak dokularin standartlagtirilmig dijital
yontemlerle izlenmesi, bu faktorlerin sert ve yumusak dokular iizerindeki
bagimsiz etkilerinin daha dogru belirlenmesine katki saglayabilir (Quispe-Lopez
ve ark., 2024).

SONUC

Implant abutmentlari, yalnizca mekanik baglanti saglayan bir komponent
olmanin Otesinde, peri-implant yumusak ve sert doku saglhigini dogrudan
etkileyen transmukozal bir araylizdiir. Mevcut klinik ve histolojik kanitlar,
abutment yiiksekligi, morfolojisi, ¢ikis profili, ylizey 6zellikleri ve materyal
seciminin peri-implant doku yamtim farkli diizeylerde etkileyebildigini
gostermektedir. Abutment yiiksekligi, marjinal kemik remodelinginin en giiclii
belirleyicilerinden biri olarak one ¢ikmaktadir. Kisa abutmentlar (<2 mm),
ozellikle yetersiz transmukozal mesafe ve genis restoratif ¢ikis agis1 (=30°) ile bir
arada kullanildiginda daha fazla kemik kaybi ve peri-implantitis riski ile
iliskilendirilmektedir. Buna karsilik, yeterli yiikseklige sahip abutmentlar, genis
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¢ikis acisinin  olumsuz etkisini kismen dengeleyebilmektedir. Konkav
transmukozal morfoloji, yumusak doku organizasyonu ve erken dénem marjinal
kemik stabilitesi agisindan avantajli olabilecegini gosteren randomize klinik
veriler sunmakla birlikte, bu avantajin uzun dénem klinik parametrelere ve tim
hasta gruplarina genellenmesi i¢in daha fazla kanita ihtiya¢ vardir. Materyal
seciminde titanyum, ongoriilebilir biyolojik yanitt nedeniyle referans materyal
olmay1 silirdiirmektedir. Zirkonya, 6zellikle estetik bolgede peri-implant mukoza
rengi acisindan iistlinliik saglarken, klinik inflamasyon, sondalama derinligi ve
marjinal kemik seviyeleri bakimindan titanyuma belirgin bir istiinlik
gostermemektedir. PEEK gibi alternatif materyaller kisa dénem histolojik ve
klinik verilerle umut verici olmakla birlikte, uzun dénem kanitlar1 heniiz
siirlhidir. Yiizey piirtizliiliigii ve modifikasyonlari, hiicre adezyonu ve kollajen
organizasyonu iizerinde histolojik diizeyde farkliliklar olusturabilse de, bu
farkliliklarin klinik peri-implant saglik gostergelerine tutarli bir iistiinliik olarak
yansidigi heniiz netlestirilememistir.Klinik pratikte abutment se¢imi, tek bir
tasarim veya materyal 6zelligine indirgenmemelidir. Implantin apiko-koronal
konumu, mevcut suprakrestal doku yiiksekligi, yumusak doku fenotipi ve
restoratif gereksinimler birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle kisa transmukozal
mesafe varliginda genis ¢ikis agisindan kaginilmasi ve miimkiin oldugunca yeterli
abutment yiiksekliginin saglanmasi, peri-implant doku stabilitesini destekleyen
temel protetik ilkeler arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, abutment tasarimi, yiizey 6zellikleri ve materyal se¢imi peri-
implant doku saghgini etkileyebilecek onemli degiskenlerdir. Ancak mevcut
kanitlarin  heterojenligi ve degiskenler arasindaki karmasik etkilesimler
nedeniyle, bu faktorlerin her klinik durumda aym etkiyi gostermesi
beklenmemelidir. Gelecekte, standardize edilmis yontemlerle yiiriitiilecek uzun
donem randomize klinik ¢calismalar ve histolojik veriler, abutment 6zelliklerinin
bagimsiz etkilerinin daha net ortaya konmasina katki saglayacaktir.
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1. Giris

Dis kayiplar, kiiresel dlgekte yaygin goriilen ve bireylerin yasam kalitesini
cok boyutlu olarak etkileyen énemli bir halk saglig1 sorunudur. Oral hastaliklarin
3,5 milyardan fazla bireyi etkiledigi ve tam dissizligin Ozellikle ileri yas
gruplarinda ciddi bir saglik yiikii olusturdugu bildirilmektedir (Peres et al., 2019).
Dissizlik; yalnizca ¢igneme islevinin kaybini degil, konusma giicliigii, estetik
kaygilar, sosyal etkilesimde azalma ve psikolojik bozukluklari da beraberinde
getirmektedir (Emami, de Souza, Kabawat, & Feine, 2013). Bu ¢ok katmanl
olumsuz etki, dissizlik rehabilitasyonunu protetik dis hekimliginin 6ncelikli ugras
alanlarindan biri haline getirmistir.

Konvansiyonel tam protezler, digsiz bireylerin rehabilitasyonunda onlarca
yildir kullanilan standart tedavi segenegidir. Ancak bu protezlerin retansiyon ve
stabilizasyon sinirliliklarinin, 6zellikle alt ¢ene tam protezlerinde c¢igneme
etkinligini ve hasta konforunu olumsuz etkiledigi; bu durumun zamanla proteze
baglh sikayetlerin artmasina zemin hazirladigi goriilmektedir (Turkyilmaz,
Company, & McGlumphy, 2010). Bunun yani sira, protez kullanimina bagh
kemik rezorpsiyonunun zaman i¢inde ivme kazandigi ve uzun vadeli klinik
basariy1 giiclestirdigi bilinmektedir.

Implant destekli hareketli protezler (overdenture), bu klinik giicliiklere yanit
vermek amaciyla gelistirilmis ve son yillarda hem klinisyenler hem de hastalar
tarafindan yaygin kabul gérmiis bir tedavi yaklasimidir. implant destekli hareketli
protezlerde klinik basarinin belirleyici unsurlarindan birinin uygun atasman
sisteminin se¢imi oldugu bilinmektedir. Atagsman sistemleri; top basli, Locator,
bar, manyetik ve teleskopik tipler gibi farklt mekanik prensiplere dayanan gesitli
secenekleri kapsamaktadir. Her sistem; retansiyon degerleri, bilesen
dayanikliligi, bakim gereksinimi ve maliyet agisindan birbirinden ayrisan
ozellikler igerir (Cakarer, Can, Yaltirik, & Keskin, 2011). Atagman seg¢imini
etkileyen faktorlerin ise hastanin sistemik ve agiz i¢i durumu, implant sayisi ile
konumlanmasi, ¢ceneler arasi mesafe ve hastanin el becerisi gibi klinik ve bireysel
degiskenleri kapsadigi rapor edilmektedir. Bilimsel literatiiriin farkli atagman
sistemleri arasindaki karsilastirmali calismalar agisindan giderek zenginlesse de,
klinisyenin bireysellestirilmis se¢im kararini destekleyecek kapsamli bir kilavuz
ihtiyac1 da giincelligini korumaktadir.

Bu boéliimiin amaci; implant destekli hareketli protezlerde kullanilan atagsman
sistemlerini sistematik bigimde ele alarak mevcut literatiir bulgulan 1s18inda
atasman secim kriterlerini degerlendirmek ve klinisyene karar siirecinde yol
gosterecek pratik bir ¢ergeve sunmaktir. Bu dogrultuda atagsman tipleri, se¢imi
etkileyen klinik faktorler, komplikasyon oranlar ve giincel kanita dayali 6neriler
kapsamli bigimde incelenecektir.
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2. implant Destekli Hareketli Protezlere Genel Bakis
2.1. Tanim ve Tarihsel Gelisim

Implant destekli hareketli protezler, bir veya daha fazla dental implant iizerine
oturan ve agizdan cikarilabilen protetik restorasyonlarin genel adidir. Bu
protezler ¢cigneme, konusma ve estetik islevlerini karsilarken temizlik amaciyla
hasta tarafindan kolaylikla ¢ikarilabilir. Protez; implant, abutment, atagsman
sistemi ve hareketli protetik yapidan olusur; implantlar bu sistem aracilifiyla
proteze retansiyon ve stabilite saglarken okliizal kuvvetlerin bir béliimiinii kemik
dokusuna ileterek yiik dagilimini dengeler (Carlsson, 2014).

Dental implantolojinin modern temelleri, 1950'lerde titanyumun kemikle
dogrudan ve kalict bir biyolojik biitiinlesme kurabildiginin kesfedilmesiyle
atilmistir.  Osseointegrasyon kavraminin bilimsel literatlire kazandirilmasi,
implant destekli protetik restorasyonlarm klinik pratikte yer bulmasinin niinii
acmistir. Mandibular implant destekli overdenture uygulamalarina iligskin ilk
klinik bulgular 1970'li ve 1980'li yillarda yayimlanmaya baslanmuis; ilerleyen
donemlerde gerceklestirilen randomize kontrollii ¢alismalar bu tedavi
modalitesinin etkinligini ve Ongoriilebilirligini kapsamli bicimde ortaya
koymustur (Emami, Heydecke, Rompre, de Grandmont, & Feine, 2009). Bu
birikimin sonucunda, mandibulada iki implantla desteklenen implant destekli
hareketli protezler, 2002 yilindaki McGill Konsensiisii'nde digsiz bireyler igin
asgari bakim standardi olarak benimsenmis (Feine et al., 2002) ve bu Oneri
2009'daki York Konsensiisii'yle teyit edilmistir (Thomason et al., 2009).

2.2. Konvansiyonel Tam Proteze Ustiinliikleri

Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar, sistematik derleme ve meta-
analizlere gore; implant destekli hareketli protez kullanan bireyler,
konvansiyonel tam protez kullanicilarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
tedavi memnuniyeti bildirmistir. Hasta memnuniyetine ek olarak ¢igneme
performanst ve agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesi agisindan da benzer
ustiinliikler tutarli bigimde rapor edilmistir (Awad, Rashid, Feine, & Overdenture
Effectiveness Study Team, 2014; Emami et al., 2009). Ayrica, implant destekli
protezlerin konugma kalitesi, estetik algi ve psikososyal iyilik hali iizerinde de
olumlu etkiler sagladig bildirilmistir (Emami et al., 2013).

Alveol kemiginin korunmasi, implant destekli hareketli protezlerin
konvansiyonel tam protezlere kiyasla en belirgin avantajlarindan biridir.
Implantlar, alveol kemigine mekanik uyari ileterek dis c¢ekiminin ardindan
baslayan rezorpsiyonu yavaslatir. Iki implantla desteklenen mandibular
overdenture kullanicilarinda alveol kemigi kaybinin konvansiyonel tam protez
kullananlarla karsilastirildiginda belirgin bi¢imde azaldig1 gosterilmistir
(Carlsson, 2014).

29



2.3. Hasta Profili ve Endikasyonlar

Implant destekli hareketli protezler, konvansiyonel tam protezde yeterli
retansiyon ve stabilite saglanamayan, implant yerlesimine uygun kemik hacmi ve
kalitesine sahip olan ve genel saglik durumu elektif cerrahi miidahaleye izin
veren tam digsiz bireylerde endikedir. Ozellikle alt ¢genede protez tutuculugunun
yetersiz kalmasi nedeniyle giinliik islevselligi ve yasam kalitesi ciddi Olciide
etkilenen hastalar, bu tedaviden en fazla yarar gérme potansiyeline sahip grup
olarak degerlendirilmektedir (Sutariya et al., 2021).

Hasta se¢iminde degerlendirilmesi gereken faktorler, hasta kaynakli ve klinik
kaynakli olmak iizere iki bashk altinda ele alinabilir. Hasta kaynakli faktorler
arasinda el becerisi, oral hijyen aligkanliklari, ekonomik durum ve beklentiler 6ne
cikmaktadir. El becerisi yetersiz olan ya da motor kisitlilig1 bulunan bireylerde,
bakimi1 goérece kolay ve bileseni az olan atagsman sistemleri tercih edilmesi
onerilmektedir. Oral hijyen motivasyonu diisiik hastalarda ise periimplant doku
sorunlart acisindan risk artabileceginden hasta egitimi tedavi planlamasinin
ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

Klinik kaynakli faktorler arasinda kemik kalitesi ve miktari, ¢ceneler arasi
mesafe, implant sayisi ve konumlanmasi ile karsit ark durumu yer almaktadir.
Yetersiz kemik hacmi veya disiik kemik kalitesi implant basarisizligi riskini
artirmakta; bu durumlarda kemik artirimi prosediirleri gerekebilmekte ya da daha
kisa implant kullanimi giindeme gelebilmektedir. Kontrol altina alinamamis
sistemik hastaliklar (diyabet, osteoporoz), aktif kanser tedavisi, bas-boyun
bolgesine radyoterapi Oykiisii ve aktif sigara kullanimi, implant basarisizlig1 igin
tanimli risk faktorleri arasinda yer almakta ve bu durumlarda tedavi planlamasi
dikkatli bir risk-yarar degerlendirmesiyle yapilmalidir (Tayari, Slimene, &
Jaouadi, 2024).

Ust ¢ene uygulamalari, alveol kemigi yogunlugunun diisiik olmasi, siniis
anatomisi ve biyomekanik dezavantajlar nedeniyle alt geneye kiyasla daha fazla
implant gerektirmektedir. Mandibular uygulamalarda iki implant asgari standart
olarak benimsenmis olmakla birlikte, {ist gene implant destekli hareketli protez
uygulamalarinda dort veya daha fazla implant kullanimi ile daha dngdriilebilir
sonuclar elde edildigi bildirilmektedir (Prasad, Faverani, Santiago Junior,
Sukotjo, & Yuan, 2024). Sabit implant destekli restorasyonlarla
karsilastirildiginda ise implant destekli hareketli protezler; daha az implant sayisi,
daha uygun maliyet, kolay bakim ve dudak destegi gerektiren vakalarda ek
avantajlar sunmasi nedeniyle pek ¢ok hasta i¢in daha uygun bir segenek olmaya
devam etmektedir (Sutariya et al., 2021).

3. Atasman Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Giliniimiizde implant destekli hareketli protezlerde kullanilmak iizere
gelistirilmis ¢ok sayida atagman sistemi mevcuttur. Bu sistemlerin mekanik
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prensipleri, bilesen sayilari, bakim gereksinimleri ve klinik endikasyonlar
birbirinden o6nemli 6lgiide farklilik gostermektedir. Klinisyenin dogru karar
verebilmesi i¢in Oncelikle bu sistemlerin hangi kriterlere gore smiflandirildigim
kavramasi gerekmektedir. Literatiirde atagman sistemleri baglica iki temel kriter
esas almarak simiflandirilmaktadir. Bunlar; implantlarin birbirine baglanip
baglanmamasi ve retansiyonu saglayan mekanik prensiplerdir (Gupta, Bansal, &
Shukla, 2023).

3.1. Splintli ve Splintlenmemis Sistemler

Implant destekli hareketli protezlerde kullanilan atasman sistemleri,
implantlarin birbirine rijit olarak baglanip baglanmamasina gore iki ana gruba
ayrilir: splintli ve splintlenmemis sistemler. Splintli sistemlerde implantlar
genellikle metalik bir bar yapisiyla birbirine baglanarak tek bir birim olarak
calisir; bu diizenleme okliizal kuvvetlerin implantlar arasinda paylagilmasini
saglar. Splintlenmemis sistemlerde ise her implant protezle bagimsiz bir atagman
araciligryla iliski kurar; bu tasarim proteze belirli bir hareket serbestisi tanirken
bakim ve temizligi kolaylastirir. Son yillarda yapilan sistematik bir derlemeye
gore, iki sistem arasinda biyolojik komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark
saptanmamis olmakla birlikte, splintlenmemis sistemlerin klinik uygulamadaki
kolaylig1 nedeniyle daha yaygin tercih edildigi bildirilmektedir (Prasad et al.,
2024).

3.2. Smiflandirma Kriterleri

Atagman sistemleri, farkli klinik parametreler temel alinarak cesitli bicimlerde
siniflandirilabilir. Mekanik prensip acisindan degerlendirildiginde; mekanik
tutuculuk (top basli, Locator, bar), siirtiinme kuvveti (teleskopik) ve manyetik
cekim (manyetik atagmanlar) olmak iizere {i¢ temel retansiyon mekanizmasi
tanimlanmaktadir.

Protezin aldig1 destegin niteligi agisindan ise implant destekli ve implant-doku
destekli sistemler seklinde bir ayrim yapilmaktadir; bu ayrim, okliizal yiikiin
implantlar ile mukoza arasindaki dagilimimi dogrudan etkiler (Patil, Seow, Kweh,
& Nimbalkar, 2022). Son olarak, atagman sistemleri rijitlik diizeylerine gore de
ele alinabilir. Rijit sistemler, proteze minimal hareket izni verirken; reziliyent
sistemler smirli rotasyona ve translasyona olanak tanir. Bu siniflandirma
kriterleri, klinisyenin hasta ve klinik 6zelliklere gore en uygun sistemi segmesini
kolaylastiran bir karar ger¢evesi sunmaktadir (Gupta et al., 2023).

4. Atasman Tipleri ve Ozellikleri

Implant destekli hareketli protezlerde kullanilan atasman sistemleri;
retansiyon mekanizmasi, bilesen yapisi, ¢eneler arasi mesafe gereksinimleri,
bakim sikligt ve maliyet acisindan birbirinden Onemli oOlgiide farklilik
gostermektedir. Her sistemin klinik avantajlar1 ve sinirliliklari, atagman segimini
dogrudan etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir (Prasad et al., 2024). Giincel
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literatiir verileri 1s181inda bes temel atasman sistemi ayrintili bi¢imde asagida ele
alinmaktadir.

4.1. Top Bash (Ball/Stud) Atasmanlar

Top bagli atasmanlar, implant {istiine vidalanan kiiresel bir erkek bilesen ile
protez igine gomiilii, genellikle naylon ya da metal malzemeden iiretilmig bir disi
matristen olusmaktadir. Mekanik tutuculuk, top bashiginin disi matris icine
oturmasiyla saglanir. Sistemin en yaygin kullanilan varyantinda disi matris O-
ring ad1 verilen elastomerik bir halka icermektedir; bu halka zamanla asinarak
retansiyon kaybina yol agmakta ve periyodik olarak degistirilmesi gerekmektedir
(Gupta et al., 2023).

Atagman sistemi se¢iminde belirleyici anatomik degiskenlerden biri, ¢ceneler
arasi (maksilla ile mandibula arasindaki) dikey mesafedir. Atagsman bilesenleri,
protez taban1 ve yapay dislerin tamami bu alan i¢ine sigmak zorunda oldugundan,
mevcut dikey mesafe hem cerrahi hem de protetik planlamay1 dogrudan etkiler.

Top basl atagmanlar; diisiik maliyet, basit klinik uygulama ve az yer kaplayan
profilleri sayesinde sinirli ¢eneler arasi mesafeye (maksilla-mandibula arasi
dikey mesafe) sahip vakalarda ilk tercih olarak 6ne ¢ikmaktadir. Paralel implant
yerlesimini zorunlu kilmasi ve komplikasyon oraninin diger sistemlere kiyasla
daha yiiksek olmasi ise dezavantajlar1 arasindadir.

Sistematik derlemelerde, ball atagmanlarda locator sistemine kiyasla daha sik
prostetik komplikasyon ve bakim gereksinimi bildirilmekle birlikte, periimplant
doku parametreleri agisindan iki sistem arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(Gupta et al., 2023). Randomize klinik c¢alismalarin derlendigi bir sistematik
derlemede ise top bash atagmanlarin hasta memnuniyeti acisindan locator
sistemiyle benzer sonuglar tirettigi, ancak daha sik O-ring degisimi gerektirdigi
bildirilmistir (Rosa et al., 2021).

4.2. Locator Atagsmanlar

Locator sistemi, hem i¢ hem dis tutma ylizeyi sunabilen ¢ift retansiyon
mekanizmasiyla top basli atasmanlara kiyasla daha genis bir klinik kullanim
yelpazesi sunmaktadir. Farkli retansiyon diizeylerine karsilik gelen renk kodlu
degistirilebilir naylonlar sayesinde retansiyon kuvveti klinisyen tarafindan
kolaylikla ayarlanabilmektedir. Sistemin en belirgin avantajlarindan biri de,
belirli bir aciya kadar uyum kapasitesi sayesinde hafif acili implantlarda da
giivenle kullanilabilmesidir (Patel & Vaishnav, 2025).

Prostetik komplikasyon oranlart agisindan yapilmig bir meta-analizde,
Locator atagsmanlarin diger splintlenmemis sistemler arasinda en disiik
komplikasyon profilini sergiledigi ortaya konulmustur (Prasad et al., 2024).
Bununla birlikte, naylon bilesenin asinmasina bagli retansiyon kaybi, bakim
gereksinimi doguran baslica komplikasyon olarak bildirilmektedir. Diigiik profilli
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yapisi ve kolay hasta bakimi, bu sistemi 6zellikle geriatrik hasta grubunda tercih
edilen se¢enekler arasina sokmaktadir.

4.3. Bar Atasmanlar

Bar atagmanlar, iki ya da daha fazla implanti1 birbirine baglayan metalik bir
bar yapisi ile bu bar iizerine oturan klips veya tutuculardan olusan splintli
sistemlerdir. Bar kesit profilleri arasinda yuvarlak kesitli Hader bar1 ve oval-
yumurta kesitli Dolder bari en yaygin kullanilan tasarimlar arasinda yer almakta;
giiniimiizde CAD/CAM teknolojisiyle frezlenen titanyum barlar da gittikge
yayginlagmaktadir (Patel & Vaishnav, 2025).

2021 yilinda yapilan bir sistematik derlemede, bar atagmanlarin tiim sistemler
arasinda tutarli bi¢imde en yiiksek retansiyon degerlerini sundugu
bildirilmektedir (Sutariya et al., 2021). Splintli yapis1 sayesinde okliizal
kuvvetler, implantlar arasinda dengeli bir sekilde dagilmaktadir. Ote yandan bar
sistemleri, implantlar arasinda yeterli mesafe gerektirmekte, laboratuvar iiretim
stireci diger sistemlere kiyasla daha uzun ve maliyetli olmakta; ayrica bar altinda
plak birikiminin O6nlenmesi icin titiz oral hijyen aligkanliklarint zorunlu
kilinmaktadir. Implant cevresi doku yamiti agisindan ise bar ve teleskopik
atagmanlar karsilagtirildiginda iki sistem arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(Sutariya et al., 2021).

4.4. Manyetik Atasmanlar

Manyetik atagmanlar, implant bagina sabitlenmis bir “keeper (tutucu metal
disk)” ile protez icine gomiilii miknatis arasindaki manyetik ¢ekim kuvvetine
dayanmaktadir. Giiniimiizde neodimyum-demir-bor gibi nadir toprak element
alasimlarindan tiretilen miknatislar, kiiciik boyutlarina karsin yiiksek manyetik
giic olusturmakta; lazer kaynak teknolojisiyle iiretilen kapsiilleme ise tiikiiriik
ortaminda korozyona kars1 koruma saglamaktadir (Patel & Vaishnav, 2025).

Manyetik atagmanlarin en O6nemli klinik avantajlari; acili implantlarda
kullanilabilmeleri, diisiik profilli yapisi sayesinde el becerisi kisitli hastalara
sagladigi kullanim kolayligidir. Bununla birlikte, yapilan sistematik derlemelerde
manyetik sistemlerin diger sistemlerle karsilagtirildiginda en diisiik retansiyon
degerlerine sahip oldugu ve miknatis giiciinde azalma ile uzun dénemde yumusak
doku degisikliklerine daha sik yol actigi bildirilmektedir (Patel & Vaishnav,
2025). Bu nedenle yogun ¢igneme yiikiine maruz kalan vakalarda ya da yiiksek
retansiyon gerektiren durumlarda tercih edilmesi 6nerilmemektedir.

4.5. Teleskopik Atasmanlar

Teleskopik atagsmanlar, implant {izerine sabitlenmis primer koping ile protez
igindeki sekonder kopingin birbiri {izerine siirtiinmeyle oturmasiyla retansiyon
saglayan ¢ift tagl sistemlerdir. Konik yapidaki versiyonlar1 (conus/conical) hem
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siirtinme kuvvetine hem de geometrik kilitlenmeye dayali bir retansiyon
mekanizmasi sunar (Gupta et al., 2023).

Literatiirde teleskopik atagsmanlarin hasta memnuniyeti ve periimplant doku
saghigl acisindan tiim sistemler icinde en olumlu profile sahip oldugu
bildirilmektedir (Sutariya et al., 2021). Ozellikle uzun dénem stabilitesi, yiiksek
retansiyon degerleri ve diisiik periimplant mukozal degisiklik oranlar1 bu sistemin
one ¢ikan ozellikleri arasindadir. Ote yandan, laboratuvar iiretimindeki teknik
hassasiyet gereklilikleri, yiiksek maliyet ve uzun klinik siiresi, bu sistemin en
onemli sinirliliklarint olusturmaktadir. Ayni zamanda c¢eneler arasinda en fazla
mesafe gerektiren sistem oldugu da goéz oniinde bulundurulmalidir (Sabbagh,
Jarjour, Nassif, Saba, & Ghotmi, 2026). incelenen bes temel atasman sisteminin
sematik bilesen gosterimi Sekil 1'de sunulmaktadir. Buna ek olarak, bes temel
atagman sisteminin retansiyon mekanizmasi, ¢eneler arasi restoratif mesafe
gereksinimi, angiilasyon toleransi, bakim siklig1 ve hasta memnuniyeti agisindan
karsilagtirmali 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

Sekil 1. Implant Destekli Hareketli Protezlerde Kullanilan Baslica Atasman Tipleri
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Tablo 1. Atasman Tiplerinin Karsilastirmali Ozellikleri

A Top Bash . .
Ozellik (Ball/Stud) Locator Bar Manyetik Teleskopik
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Retansiyon Diizeyi Orta i En Diisiik Yiiksek
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O-ring Naylon Klips Miknatis
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Kaynak: Prasad ve ark., 2024, Sutariya ve ark., 2021; Patel & Vaishnav, 2025;
Sabbagh ve ark., 2026.

Kaynak: Prasad ve ark., 2024; Sutariya ve ark., 2021; Patel & Vaishnav, 2025; Sabbagh
ve ark., 2026.

35



5. Atasman Secim Kriterleri

Implant destekli hareketli protezlerde atasman secimi, tek bir parametreye
degil; hasta, klinik ve protetik degiskenlerin biitiinciil degerlendirilmesine
dayanan c¢ok boyutlu bir karar siirecidir. Hicbir atagman sistemi tiim klinik
durumlar i¢in evrensel {stlinlik saglamamakta; her sistemin belirli
endikasyonlarda avantaj, digerlerinde ise dezavantajli olabilecegi bilinmektedir
(Prasad et al., 2024). Kanita dayali secim karari; hastanin el becerisi, oral hijyen
motivasyonu ve ekonomik durumu gibi bireysel faktorlerin yani sira, implant
sayist ve yerlesimi, dikey alan ve implantin yerlestirilme acis1 gibi klinik
degiskenleri de kapsamaktadir. Bu bolimde s6z konusu faktorler sistematik
bicimde ele alinmakta ve mevcut literatiir bulgular 151831nda klinisyene yol
gosterecek bir karar gergevesi sunulmaktadir.

5.1. Hasta Faktorleri
5.1.1. El Becerisi ve Yas

Implant destekli hareketli protezlerin birincil hedef kitlesini olusturan ileri yas
bireylerde, motor beceri ve el koordinasyonundaki kayip, atagsman se¢imini
dogrudan etkileyen onemli bir degiskendir. Protezi yerlestirme ve c¢ikarma
sirasinda gerekli kuvvet yoniiniin belirlenmesi, kiigiik bilesenlerin kavranmasi ve
istenilen tutma acisinin saglanmasi; artritik ya da ndrolojik tutulumu olan
hastalarda ciddi giiclikler dogurabilmektedir. Manyetik atagmanlar, yiiksek
hassasiyet gerektirmeyen ve neredeyse her yonden uygulanan kuvvetle oturabilen
yapilari sayesinde bu hasta grubunda 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte manyetik
sistemlerin diisiik retansiyon degerleri nedeniyle yogun ¢igneme yiikiine uygun
olmadig1 da gdz oniinde bulundurulmalidir (Patel & Vaishnav, 2025).

Locator sistemi de el becerisi kisitli hastalarda tercih edilebilir bir se¢enek
olarak degerlendirilmektedir; zira ¢ift retansiyon yiizeyi ve genis acisal uyum
kapasitesi, protezin yerlestirilmesini kolaylastirmaktadir. Buna karsin bar ve
teleskopik sistemler, dogru yon ve kuvvet gerektiren yerlestirme mekanizmalari
nedeniyle el becerisi kisitli hastalarda dezavantaj olusturabilmektedir (Sabbagh
et al.,, 2026). Klinisyenin hasta degerlendirmesinde standardize el becerisi
testlerine ya da hasta Ozbildirimlerine bagvurmasi, dogru atagsman se¢iminde
onemli bir rol oynar.

5.1.2. Oral Hijyen

Atagman sistemi, periimplant doku sagligin1 korumaya yonelik oral hijyen
uygulamalarinin  etkinligini  dogrudan etkilemektedir.  Splintlenmemis
sistemlerde implant etrafindaki bélgeye erisim daha kolaydir; bar sistemlerinde
ise bar altinda kalan bolge 6zellikle dikkatli temizlik gerektirmekte, bu bolgede
plak birikiminin ve periimplant yumusak doku enfeksiyonu riskinin arttig
bildirilmektedir (Dorsam, Hombach, Bourauel, & Stark, 2022). Yapilan
caligmalarda, bar ve teleskopik sistem kullanan hastalarda periimplant plak
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indeksinin splintlenmemis sistemlere kiyasla daha yiiksek seyrettigi rapor
edilmig; ancak bu farkin klinik 6nemi her ¢aligmada tutarli bigimde ortaya
konulamamugtir (Patil et al., 2022).

Oral hijyen motivasyonu diisiik ya da el becerisi kisitli hastalarda, periimplant
dokuya erigsimi kolaylagtiran splintlenmemis sistemlerin tercih edilmesi
onerilmektedir. Bu hastalarda periyodik profesyonel bakim ziyaretleri ve bireysel
oral hijyen egitimi, atasman se¢iminden bagimsiz olarak tedavi planinin ayrilmaz
bir parcasini olusturmalidir (van der Moolen, Post, Slot, & van der Weijden,
2021).

5.1.3. Ekonomik Durum

Atagman sistemleri arasindaki maliyet farkliliklari, hem baslangic hem de
uzun dénem bakim maliyetleri agisindan degerlendirilmelidir. Baglangi¢ maliyeti
en diigiik olan sistem top basli atasmanlardir; Locator sistemi orta diizey bir
maliyet sunarken, bar ve teleskopik sistemler laboratuvar iiretiminin karmasiklig
nedeniyle 6nemli 6l¢lide daha yiiksek maliyet gerektirmektedir (Sabbagh et al.,
2026). Uzun donem bakim maliyeti agisindan ise top bagli atasmanlarin periyodik
O-ring degisimi, Locator sisteminin naylon bilesen degisimi nedeniyle
tekrarlayan maliyetlere yol actigi; bar sistemlerinde ise klips degisiminin daha
seyrek gerektigi bildirilmektedir. Teleskopik sistemler en diisik bakim
maliyetiyle One ¢iksa da yiiksek baslangic maliyeti bu avantaji gorece
dengelemektedir (Sutariya et al., 2021).

Ekonomik kisitlarin belirleyici oldugu vakalarda top bash ya da Locator
sistemleri birinci basamak secenek olarak degerlendirilebilir. Klinisyen, hasta ile
yalnizca ilk seans maliyetini degil, beklenen yillik bakim giderlerini de agikca
paylagmali; boylece hasta siireci tam olarak kavrayarak se¢imini yapabilir.

5.2. Anatomik ve Klinik Faktorler
5.2.1. implant Sayisi ve Yerlesimi

Implant sayisi, atagman sistemi segimini belirleyen en temel klinik
degiskenlerden biridir. Mandibulada iki implant, giiniimiizde asgari standart
olarak kabul edilmekte ve bu konfigilirasyonda splintlenmemis top bash ya da
Locator atagmanlar ilk tercih olarak &nerilmektedir. Implant sayisinin dérde
cikarilmasimin ise protezin stabilitesini artirdigi, posterior alveol kemigi
iizerindeki yikii azaltigin ve uzun donem klinik sonuclart iyilestirdigi
bildirilmektedir (Bi et al., 2022). Do6rt implant kullanildiginda bar ya da
teleskopik atagmanlar gibi daha rijit sistemler de biyomekanik agidan uygun
secenekler haline gelmektedir.

Implant yerlesim pozisyonu da atagman segimini dolayli olarak
etkilemektedir. iki implantli mandibular uygulamalarda implantlarin kanin disi
konumuna yerlestirilmesinin klasik yaklasim oldugu; ancak lateral kesici
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konumunun periimplant kemik yanit1 ve posterior ridge rezorpsiyonu agisindan
daha avantajli sonuglar sunabilecegi rapor edilmektedir (Mourad, Emera, &
Habib, 2024). Bar atagmanlar i¢in implantlar arasi1 yatay mesafenin bar yapimina
yetecek Olgiide genis olmasi; top baslh atagsmanlar i¢in ise bu mesafenin asir1 dar
olmamas1 gerekmektedir.

Maksiller uygulamalarda anatomik kisitlamalar nedeniyle genellikle dort ya
da daha fazla implant zorunlu olmaktadir. Yapilan sistematik derlemelerde,
maksillada dort implantla desteklenen hareketli protezlerin iki implantli
konfigiirasyonlara kiyasla daha yiiksek hasta tercihi ve daha diisiik prostetik
komplikasyon oranlariyla iligkili oldugu ortaya konulmustur (Onclin,
Speksnijder, Vissink, Meijer, & Raghoebar, 2023).

5.2.2. Ceneler Arasi Restoratif Mesafe

Maksilla ile mandibula arasindaki dikey mesafe, atasman bilesenlerinin,
protez tabaninin ve yapay dislerin tamaminin yerlestirilebilecegi fiziksel alan
belirler. Protetik planlamada bu mesafenin dikkatle degerlendirilmesi
zorunludur; zira yetersiz alan durumunda bazi atagsman sistemlerinin
uygulanmasi teknik agidan miimkiin olmamaktadir. Splintlenmemis sistemler
i¢in yaklagik 7 mm, bar sistemleri i¢in ise 12 mm veya daha fazla dikey alan
gerektigi bildirilmektedir (Sabbagh et al., 2026).

Kisitl ¢eneler arasi restoratif mesafenin saptandigi vakalarda diisiik profilli
top bashi ya da Locator atagsmanlar 6n plana ¢ikmakta; bar ve teleskopik
sistemlerin bu kosullarda uygulanabilirligi énemli dlciide kisitlanmaktadir. Ote
yandan asir1 ¢eneler arast mesafenin genis olmasi da kendine 6zgii giicliikler
dogurmaktadir; bu durumlarda protezin estetik ve fonetik gereksinimlerinin
karsilamas1 i¢cin daha kapsamli planlamanin yapilmasi gerekmekte, atagsman
yiiksekliklerinin bu agidan da degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
cerrahi planlamanin protetik gereksinimler dogrultusunda sekillendirilmesi,
implant yerlesimi dncesinde c¢eneler arasi restoratif mesafenin dikkatli bicimde
Ol¢iilmesini zorunlu kilmaktadir (Prasad et al., 2024).

5.2.3. implant Angiilasyonu

Ideal kosullarda implantlarin birbirine paralel yerlestirilmesi hedeflenmekle
birlikte, kemik anatomisinin kisitlamalar1 nedeniyle 6zellikle maksillada belirgin
acilanmalarin  kaginilmaz olabildigi goriilmektedir. Implant angiilasyonu
(implantlarin agil1 yerlestirilmesi), atasman se¢iminde dnemli bir belirleyici olup
her sistemin angiilasyon toleransi birbirinden farklilasmaktadir.

Top baslh atagmanlar paralel implant yerlesimini gerektirmekte; angiilasyon
arttik¢a retansiyon kaybi ve bilesen asinmasi belirgin bigimde hizlanmaktadir. Bu
nedenle agili implantlarda top basli sistemlerin kullanimindan kaginilmasi
onerilmektedir. Locator sisteminin ise tasarimi geregi 40 dereceye kadar implant
acilanmasia uyum saglayabildigi; Locator R-Tx gibi giincel versiyonlarin bu
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toleransi 60 dereceye dek genislettigi bildirilmektedir (Sabbagh et al., 2026).
Angiilasyon toleransinin bu denli genis olmasi, 6zellikle kemik anatomisinin
kisitlayict oldugu vakalarda Locator sistemini cazip bir segenek haline
getirmektedir. Bar sistemleri paralel ya da hafif agili implantlarda
uygulanabilirken belirgin angiilasyonlarda bar yapimi teknik agidan gii¢lesmekte
ve implantlara iletilen lateral kuvvetler olumsuz etkilenebilmektedir. In vitro
calismalarda, 15 dereceye kadar olan acilanmalarin Locator bilesen
retansiyonunu klinik a¢idan anlamli diizeyde etkilemedigi; ancak 30 derece ve
iizerindeki agilanmalarin retansiyon kaybini ve bilesen aginmasini 6nemli dl¢iide
artirdign gosterilmistir (Frantz et al., 2024). Belirgin angiilasyon varliginda
Locator ya da agil1 abutment tasarimlartyla desteklenen manyetik sistemler klinik
acidan daha 6ngoriilebilir secenekler sunmaktadir.

5.2.4. Kemik Kalitesi ve Miktari

Alveol kemigi kalitesi ve miktari, oncelikle implant sagkalimini dogrudan
etkileyen temel bir degisken olmakla birlikte, atagman se¢imini de dolayli olarak
belirlemektedir. Kemik yogunlugu, Misch siniflandirmasina gére D1'den D4'e
kadar derecelendirilmektedir: D1 yogun kortikal kemigi, D4 ise ince kortikal
tabakayla ¢evrilmis slingerimsi kemigi tanimlamaktadir. Mandibular anteriorda
genellikle D1-D2, maksiller posteriorda ise D3-D4 kemik yapisiyla
karsilasilmaktadir. Atagsman tiirleri ve yiikleme protokollerinin periimplant doku
sagligma etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, farkli atasman sistemlerinin
marjinal kemik kaybi, sondaj derinligi ve plak indeksi agisindan birbirine benzer
periimplant doku yanitlar1 olusturdugu saptanmis; ancak bar sisteminin anlik
ylikleme protokoliiyle kombinasyonunun en diisiik marjinal kemik kaybiyla, top
baslt atagsmanin ise gecikmeli yiiklemeyle kombinasyonunun en diisiik sondaj
derinligiyle iligkili oldugu bildirilmistir (Aldhohrah, Mashrah, & Wang, 2022).

Diisiik kemik kalitesi (D3-D4) ya da ileri diizey alveol kemigi kaybi1 varliginda
okliizal kuvvetlerin implantlar arasinda dengeli bicimde dagitilmasi kritik dnem
tagimaktadir. Bu durumlarda splintli bar sistemleri, yiikii birden fazla implant
iizerine yayarak her bir implant iizerindeki biyomekanik stresi azaltmaktadir
(Sutariya et al., 2021). Kemik desteginin yeterli oldugu vakalarda ise
splintlenmemis sistemler giivenle tercih edilebilmekte; mevcut literatiir iki sistem
arasinda periimplant kemik kaybi agisindan klinik olarak anlamli bir fark
saptanmadigini ortaya koymaktadir (Bi et al., 2022). Kemik rezorpsiyonunun
ilerlemis oldugu vakalarda ise daha az implanta daha yiiksek yiik binmesini
onlemek amaciyla implant sayisinin artirilmasi ve buna uygun bir atagman
sistemi secilmesi Onerilmektedir. Alveol kemigi rezorpsiyonunun hala devam
ettigi erken donem olgularinda ise kemik stabilitesi saglanmadan rijit bar
sistemleri yerine, daha esnek splintlenmemis sistemlerin tercih edilmesinin daha
giivenli bir yaklagim oldugu vurgulanmaktadir (Sabbagh et al., 2026).
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5.3. Protetik Faktorler
5.3.1. Retansiyon ve Stabilite Gereksinimleri

Retansiyon ve stabilite, implant destekli hareketli protezlerin klinik bagarisim
dogrudan belirleyen temel protetik parametrelerdir. Retansiyon; protezi disloke
edecek kuvvetlere karsi direng olarak tanimlanirken, stabilite protezin iglevsel
ylikler sirasinda yatay ve donel hareketlere karsi olan direncini ifade etmektedir.
Her iki parametrenin yetersiz kalmasi hasta memnuniyetsizligine, g¢igneme
etkinliginin azalmasina ve komplikasyon oranlarinin artmasina zemin
hazirlamaktadir. Son yillarda yapilan bir sistematik derlemede, protez
retansiyonu ile hasta memnuniyeti arasinda dogrudan bir iligki saptanmis;
retansiyon diizeyi arttikca memnuniyetin de tutarli bigimde arttigi rapor edilmistir
(Wakam, Benoit, Mawussi, & Gorin, 2022).

Farkli atasman sistemleri birbirinden belirgin bigimde farklilagan retansiyon
degerleri sunmaktadir. In vitro ve klinik calismalarda bar atasmanlarin en yiiksek
retansiyon degerlerini sagladigi; teleskopik atagsmanlarin ise uzun dénemde stabil
retansiyon profiline sahip oldugu bildirilmektedir. Buna karsin top bash ve
Locator atagsmanlar orta diizey ancak klinik olarak yeterli retansiyon sunmakta;
bu sistemlerde retansiyon diizeyi zamanla bilesen asinmasina paralel olarak
azalmakta ve periyodik aktivasyon ya da bilesen degisimi gerektirmektedir
(Wakam et al., 2022). Manyetik atagmanlar ise tiim sistemler iginde en diigiik
retansiyon degerlerine sahip olmakla birlikte, belirli hasta profillerinde bu diizey
klinik acidan kabul edilebilirdir (Patel & Vaishnav, 2025).

Retansiyon gereksiniminin belirlenmesinde hastanin ¢igneme aligkanliklari,
okliizal yiik miktar1 ve karsit ark durumu géz 6niinde bulundurulmalidir. Yiiksek
okliizal yiik uygulayan bireylerde ya da karsit arkta implant destekli sabit
restorasyonun bulundugu vakalarda daha yiiksek retansiyon kapasitesine sahip
sistemlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Sabbagh et al., 2026). Bunun yani sira,
retansiyonun ¢ok yiiksek olmasinin da olumsuz sonuglar dogurabilecegi
unutulmamalidir. Asin1 yiiksek retansiyon, implant iizerindeki lateral kuvvetleri
artirarak periimplant kemik kaybinin hizlanmasina neden olabilir.

Stabilite ac¢isindan degerlendirildiginde, bar atagmanlarin splintli yapist
sayesinde en istlin stabilite profilini sundugu; buna karsin splintlenmemis
sistemlerde, protezin reziliyent hareketlere izin veren tasariminin doku destegini
artirarak farkli bir stabilite dengesi kurdugu bilinmektedir (Patel & Vaishnav,
2025). Bu nedenle retansiyon ve stabilite gereksinimlerinin birlikte ele alinmasi,
atasman sec¢iminde daha biitiinciil ve Ongoriilebilir sonuglar elde edilmesini
saglar.

5.3.2. Destek Tipi (Doku vs implant Destekli)

Implant destekli hareketli protezlerde destek tipi, atasman segimini belirleyen
kritik protetik degiskenlerden biridir. Bu baglamda, tamamen implant destekli ve
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implant-mukoza destekli seklinde iki temel destek modelinden bahsetmek
mimkiindir.

Tamamen implant destekli sistemlerde okliizal yiikiin tamami implantlar
iizerinden kemik dokusuna iletilir; protez tabami ile mukoza arasinda islevsel
temas bulunmakla birlikte yiik aktarimi implantlar aracilifiyla gerceklesir. Bu
sistemler genellikle dort veya daha fazla implant varliginda ya da bar veya
teleskopik atasmanlarla desteklendiginde tercih edilebilir. Implant-mukoza
destekli sistemlerde ise yiik implantlar ve destekleyici mukoza arasinda
paylasilir. 1ki implantli mandibular uygulamalarda bu karma destek modeli
yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir; bu diizenlemede atagsmanin esneklik derecesi
yiik dagilimim dogrudan etkilemektedir (Sardar et al., 2024).

Rijit atagmanlar yiikii agirlikli olarak implantlara iletirken, reziliyent
atasmanlar proteze smirli hareket serbestisi taniyarak mukozanin yiik
paylagimima katilmasina olanak saglar. Kemik rezorpsiyon riski yliksek olan
vakalarda uzun donemde reziliyent sistemlerin daha koruyucu bir biyomekanik
profil sundugu one siiriilmektedir. Ancak bu konudaki klinik kanitlarin hala
tartismali oldugu ve uzun donem verilerinin heniiz yetersiz oldugu da
belirtilmelidir (Dorsam et al., 2022). Klinisyen, destek tipi se¢iminde implant
sayist, kemik kalitesi ve mevcut protezin biyomekanik gereksinimlerini birlikte
degerlendirmelidir.

5.3.3. Karsit Ark Durumu

Karsit arktaki okliizal yapi, atasman secimini etkileyen ancak literatiirde
yeterince vurgulanmayan bir protetik faktordiir. Karsit arkta dogal dislerin ya da
implant destekli sabit restorasyonlarin bulunmasi, implant destekli hareketli
protez iizerine iletilen okliizal kuvvetlerin biiyiikliiglinii ve yoniinii dogrudan
belirlemektedir. Bu durumlarda okliizal yiikii genis bir alana dagitabilen bar veya
teleskopik atagmanlar gibi yiiksek retansiyon kapasitesine sahip ve biyomekanik
acgidan daha saglam sistemlerin segilmesi dnerilmektedir.

Kargit arkta konvansiyonel tam protez bulunan vakalarda ise okliizal yiik
gorece diisiik kalmakta; bu durum orta diizey retansiyon saglayan top baslh ya da
Locator gibi splintlenmemis sistemlerin de yeterli klinik performans
gostermesine olanak tanimaktadir. Karsit arkta implant destekli sabit
restorasyonlarin bulundugu durumlarda ise okliizal yiikiin artmasi nedeniyle bar
veya teleskopik atagsmanlar gibi yiiksek retansiyonlu ve yiik dagilimi agisindan
avantajli sistemlerin tercih edilmesi klinik agidan daha giivenli bir yaklagim
olarak degerlendirilmektedir (Sabbagh et al., 2026). Hasta faktorleri, anatomik ve
klinik degiskenler ile protetik gereksinimler dogrultusunda atagman segim
stirecini biitiinciil bigimde yansitan karar agaci1 Sekil 2'de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Implant Destekli Hareketli Protezlerde A tasman Secim Kriterleri KararAgaci
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5.4. Bakim ve Komplikasyon Faktorleri

Implant destekli hareketli protezlerde prostetik komplikasyonlarin tamamen
onlenemeyecegi ancak diizenli takip protokolleriyle beklenebilir ve yonetilebilir
bir diizeyde tutulabilecegi bildirilmektedir (Wakam et al., 2022). Bu nedenle
atasman se¢imi yapilirken yalnizca baglangi¢ klinik performansi degil, uzun
donem bakim gereksinimleri ve beklenen komplikasyon profili de géz dniinde
bulundurulmalidir.

Prostetik komplikasyonlar biyolojik ve teknik olmak iizere iki ana baglik
altinda ele alinmaktadir. Biyolojik komplikasyonlar; implant kayiplari,
periimplant mukozit, periimplantit ve yumusak doku problemlerini
kapsamaktadir. Teknik komplikasyonlar ise retantif bilesen asinmasit ve
deformasyonu, vida gevsemesi, protez kirigi, relining gereksinimi ve baz
materyalinin deformasyonunu igermektedir. Bes yillik takip siiresini kapsayan
randomize kontrollii bir ¢alismada, tiim atasman gruplarinda en sik goriilen
komplikasyonlarin birinci yilda yogunlastigi; en sik teknik komplikasyonun ise
Locator ve teleskopik gruplarda retantif bilegsen aginmasi, bar grubunda ise klips
aktivasyon ihtiyact oldugu saptanmistir (ELsyad, Abdraboh, Denewar, &
Mohamed, 2022).

Atagsman sistemleri bakim gereksinimleri agisindan belirgin farkliliklar
gostermektedir. Top bagh atagmanlarda en sik bakim miidahalesinin O-ring
degisimi oldugu; bu degisim ihtiyacinin kullanim sikligina ve okliizal yiike bagl
olarak degismekle birlikte ortalama alt1 ay ile bir yi1l arasinda olmasi gerektigi
bildirilmektedir. Locator sisteminde naylon bilesen degisimine de benzer
araliklarla gereksinim duyulmakla birlikte, abutment asinmasinin da zamanla
retansiyon kaybina sebep olabilecegi rapor edilmektedir. Bar sisteminde klips
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degisimi daha seyrek olmakla birlikte, bar alti bolgesinde plak kontroliiniin
giicliigii nedeniyle periimplant doku sorunlarinin diger sistemlere kiyasla daha
stk goriilebildigi bildirilmektedir. Teleskopik sistemde ise bilesen degisim
gereksiniminin en diisiik diizeyde kaldigi; bu sistemin uzun dénem bakim
maliyetinin daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir (ELsyad et al., 2022).

Implant sagkalimi agisindan degerlendirildiginde, sistematik derlemelerde
farkli atagman sistemleri arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup implant
sagkalim oranlarinin atagman tipinden bagimsiz olarak yiiksek diizeyde seyrettigi
gorlilmektedir (Patel & Vaishnav, 2025). Bununla birlikte, periimplant marjinal
kemik kaybi1 agisindan bar sisteminin anlik yiikleme ile kombinasyonunun en
diisiik kemik kaybiyla iligkili oldugu bildirilmektedir (Aldhohrah et al., 2022).
Periimplant yumusak doku saglig1 agisindan ise splintlenmemis sistemlerin bar
sistemine kiyasla daha kolay temizlenebilir olmasi nedeniyle daha diisiik plak
indeksiyle iligkili oldugu gosterilmistir (Dorsam et al., 2022).

Atagman secerken g6z ardi edilmemesi gereken faktdrlerin arasinda; vakaya
gore olast uzun donem komplikasyonlar, hasta uyumu ve oral hijyen
aliskanliklar1 bulunmaktadir. Takip randevularina diizenli katilim1 gii¢ olan ya da
sosyoekonomik kisitlart bulunan hastalarda, bakim gereksinimi diisiik ve
komplikasyon yonetimi daha basit olan sistemlerin tercih edilmesi
onerilmektedir. Bu baglamda, atagsman se¢iminin yalnizca klinik parametrelerle
degil, hastanin bireysel kosullari ve uzun dénem tedavi hedefleriyle biitiinlesik
bicimde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Sabbagh et al., 2026).

6. Literatiir Derlemesi: Karsilastirmah Klinik Calismalar

Implant destekli hareketli protezlerde atasman sistemlerini karsilastiran
calismalarin sayis1 son yillarda belirgin bigimde artmistir. Literatiirden elde
edilen bulgular, atagman sistemlerinin retansiyon, hasta memnuniyeti,
periimplant doku yaniti ve prostetik komplikasyonlar agisindan birbirinden
ayrildigini ortaya koymaktadir. Bu béliimde s6z konusu bulgular karsilagtirmali
bigimde ele alinmaktadir.
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6.1. Ball ve Locator Atasmanlarin Karsilastirilmasi

Top bashh ve Locator atagsmanlar, klinik pratikte en sik kullanilan
splintlenmemis sistemler olmalar1 nedeniyle literatiirde en kapsamli bi¢cimde
karsilastirilan atagman ¢iftidir. Yapilan bir sistematik derlemede; hasta
memnuniyeti, konfor, konusma, ¢igneme kapasitesi ve stabilite agisindan iki
sistem arasinda anlamli bir fark saptanmamis, ancak prostetik komplikasyonlar
acisindan Locator sisteminin top basli atasmana kiyasla daha diisiik
komplikasyon oraniyla iligkili oldugu bildirilmistir (Gupta et al., 2023). Benzer
bicimde baska bir sistematik derlemede, ball atagmanin manyetige kiyasla daha
az prostetik komplikasyona yol ac¢tig1, ancak Locator sistemine kiyasla daha fazla
bakim gereksinimi bildirdigi saptanmistir (Sutariya et al., 2021). Periimplant
doku parametreleri agisindan ise iki sistem arasinda klinik olarak anlamli bir fark
gosterilememistir. Bu bulgu, her iki sistemin de periimplant saglik acisindan
benzer giivenlik profillerine sahip olduguna isaret etmekte; atasman tercihinin
hasta ve klinik 6zelliklere gore bireysellestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

6.2. Bar ve Stud Atasmanlarin Karsilastirilmasi

Bar ve stud (top bash veya Locator) sistemleri arasindaki karsilagtirmalar;
retansiyon, kemik yaniti ve hasta memnuniyeti agisindan tutarli ancak niiansh
bulgular ortaya koymaktadir. Randomize kontrollii ¢aligmalar1 kapsayan bir
sistematik derlemede, bar ve klips ile top basli ve O-ring sistemleri arasinda
cigneme kalitesi, marjinal kemik kaybi ve hasta memnuniyeti agisindan anlamli
bir fark saptanmamis; ancak bar sisteminin baglangi¢ retansiyonu agisindan top
baslt sisteme kiyasla iistiinliik sagladigi bildirilmistir (Prasad et al., 2024). Bar
sisteminin bu retansiyon avantaji, Ozellikle yiiksek okliizal yiik gerektiren
vakalarda klinik agidan belirleyici bir faktor olmaktadir.

Bes yillik gbzlem siiresini kapsayan randomize kontrollii bir calismada ise bar
sisteminin en yiiksek overdenture reline, kirik ve hiperplazi insidansiyla iligkili
oldugu; buna kargin implant sagkalimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadig rapor edilmistir (ELsyad et al., 2022). Bu bulgu, bar sisteminin
retansiyon avantajimn daha yiliksek yumusak doku komplikasyonu riskiyle
dengelendigini ortaya koymaktadir. Klinisyenin bu dengeyi, hastanin oral hijyen
becerisi ve takip randevularna uyumunu goéz Oniinde bulundurarak
degerlendirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

6.3. Uzun Donem Retansiyon ve Komplikasyon Oranlari

Teleskopik atagsmanlar, diger sistemlerle karsilastirildiginda en yiiksek hasta
memnuniyeti ve en disik periimplant doku degisikligi oranlariyla One
¢ikmaktadir. Giincel bir sistematik derlemede, teleskopik atagsmanlarin bar ve
Locator sistemlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek hasta memnuniyetiyle
iligkili oldugu saptanmistir (Patel & Vaishnav, 2025). Bes yillik takip verilerinde
ise teleskopik grubun vida gevsemesi ve dis asinmasi agisindan en yiiksek teknik
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komplikasyon oranimi sergiledigi, ancak yumusak doku komplikasyonlar1 ve
reline gereksinimi agisindan bar sistemine kiyasla daha diisiik riskli oldugu
bildirilmistir (ELsyad et al., 2022). Bu ¢eliskili profil, teleskopik sistemin teknik
komplikasyonlarinin mekanik bilesenlerden kaynaklandigim1 ve periodontal
dokuyu nispeten korudugunu diisiindiirmektedir.

Manyetik atagmanlar ise uzun donem klinik ¢alismalarda genel olarak en
diisiik retansiyon degerleri ve en yiiksek retansiyon kaybi oranlariyla iligkili
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda manyetik sistemlerin hasta memnuniyeti ve
implant sagkalimi agisindan diger sistemlerden anlamli bi¢imde ayrismadigi,
ancak bilesen degisimi gereksiniminin diger sistemlere kiyasla daha erken ve sik
gergeklestigi rapor edilmistir (Patel & Vaishnav, 2025).

6.4. Genel Degerlendirme

Mevcut literatlir bir biitiin olarak degerlendirildiginde, hicbir atagsman
sisteminin tiim klinik parametreler agisindan belirgin {istiinlik saglamadigi
goriilmektedir. Implant sagkalimi acisindan sistemler arasinda anlaml bir fark
bulunmazken; retansiyon, bakim sikligi, hasta memnuniyeti ve komplikasyon
profili acisindan sistemler belirgin bicimde ayrismaktadir. Sistematik
derlemelerin ortak vurgusu; atagman se¢iminin standart bir protokol yerine,
hastanin bireysel gereksinimleri ve klinik kosullar dogrultusunda yapilmasi
gerektigi yoniindedir (Patil et al., 2022; Prasad et al., 2024). Tablo 2'de bu
boliimde incelenen baslica ¢alismalarin 6zeti sunulmaktadir.

Tablo 2. Implant Destekli Hareketli Protezlerde Atasman Sistemlerini
Karsilastiran Calismalar

) . . | Karsilastirllan | Takip
Yazar / Y1l | Calisma Tipi Ana Bulgular

Bar sistemi en yiiksek
retansiyonu sagladi; Locator

Sistematik Ball, bar, en diisiik prostetik
Prasad ve Locator, En az .
derleme ve . komplikasyon oraniyla
ark., 2024 . manyetik, Lyl |00 <
meta-analiz . iliskiliydi; implant sagkalim1
teleskopik .
acisindan sistemler arasinda
anlamli fark saptanmadi.
Teleskopik sistem en yiiksek
hasta memnuniyeti ve en
Sutariya Sistematik Ball, Locator, du?‘.ﬂf p?fl.lmp.l apt d .Oku,
. 1-5 | degisikligiyle iliskiliydi; ball
ve ark., derleme ve bar, teleskopik,
. . yil | atagsmanin magnete kiyasla
2021 meta-analiz | manyetik .
daha az prostetik
komplikasyona yol actig1
bildirildi.

En sik komplikasyonlar birinci
S5yl | yilda goriildii; bar grubunda en
yiiksek reline ve hiperplazi

ELsyad ve | Randomize | Locator, bar,
ark., 2022 | kontrolli teleskopik
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klinik

calisma
Gupta ve | Sistematik
ark., 2023 | derleme
Aldhohrah Sistematik

derleme ve
ve ark., a5 meta-
2022 gm

analiz
Patel & Sistematik
Vaishnav,  derleme ve
2025 meta-analiz
Patil ve Sistematik
ark., 2022 | derleme
Wakam ve  Sistematik

ark., 2022  derleme

Ball, Locator

Ball, bar,
Locator (farkli
yiikleme
protokolleriyle)

Ball, Locator,
bar, manyetik,
teleskopik

Splintlenmemis
sistemler
(Locator, ball,
manyetik)

Ball, Locator
(1-2 implant)

>1 yil

>1 yil

1-10
yil

>1 yil

>1 yil

insidansi; teleskopik grupta en
yiiksek vida gevsemesi orant;
implant sagkalimi gruplar
arasinda benzerdi.

Locator atagsman ball sisteme
kiyasla daha diisiik prostetik
komplikasyon bildirdi;
periimplant doku parametreleri
acisindan iki sistem arasinda
klinik olarak anlamli fark
saptanmadi.

Farkli atagsman tiirleri
periimplant doku sagligi
agisindan istatistiksel olarak
benzer etkiler gdsterdi; bar +
anlik yiikleme kombinasyonu
en diigiik marjinal kemik
kaybiyla iligkiliydi.

Bar ve teleskopik sistemler
superior stabilite sundu;
manyetik sistemler en diisiik
retansiyon degerleriyle
iligkiliydi; teleskopik sistem
hasta memnuniyetinde en iyi
profili sergiledi.
Splintlenmemis sistemler
benzer hasta bildirimi
sonuglart (PROMs) sundu; bar
sistemine kiyasla periimplant
bakimi daha kolaydi; sistem
seciminin hastanin bireysel
ozelliklerine gore yapilmasi
gerektigi vurgulandi.

Protez retansiyonu ile hasta
memnuniyeti arasinda
dogrudan iliski saptands; O-
ring ve naylon bilesen
degisimi en sik bildirilen
bakim gereksinimi oldu.

PROMs: Patient-Reported Outcome Measures (Hasta Bildirimi Sonuglary).
Calismalar yayin yilina gore siralanmigtir.

Prasad ve ark., 2024 Sistematik derleme ve meta-analiz
Locator, manyetik, teleskopik Enaz 1 yil

Bar

Ball,
sistemi en

bar,
yiiksek

retansiyonu sagladi; Locator en diisiik prostetik komplikasyon oraniyla

iligkiliydi;
saptanmadi.
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Sutariya ve ark., 2021 Sistematik derleme ve meta-analiz Ball,
Locator, bar, teleskopik, manyetik 1-5 y1l Teleskopik sistem en yiiksek
hasta memnuniyeti ve en diisiik periimplant doku degisikligiyle iliskiliydi; ball
atasmanin magnete kiyasla daha az prostetik komplikasyona yol actig1 bildirildi.

ELsyad ve ark., 2022 Randomize kontrollii klinik caligma

Locator, bar, teleskopik 5 yil  En sik komplikasyonlar birinci yilda

goriildii; bar grubunda en yiiksek reline ve hiperplazi insidanst; teleskopik grupta
en yiiksek vida gevsemesi orani; implant sagkalimi gruplar arasinda benzerdi.

Gupta ve ark., 2023 Sistematik derleme Ball, Locator >1 yil Locator
atasman ball sisteme kiyasla daha diisiik prostetik komplikasyon bildirdi;
periimplant doku parametreleri agisindan iki sistem arasinda klinik olarak anlamli
fark saptanmadi.

Aldhohrah ve ark., 2022 Sistematik derleme ve ag meta-analiz Ball,
bar, Locator (farkl1 ylikleme protokolleriyle)  >1 y1l Farkli atagman tiirleri
periimplant doku saglig1 agisindan istatistiksel olarak benzer etkiler gosterdi; bar
+ anlik yiikleme kombinasyonu en diisiik marjinal kemik kaybiyla iliskiliydi.

Patel & Vaishnav, 2025 Sistematik derleme ve meta-analiz Ball,
Locator, bar, manyetik, teleskopik 1-10 y1l Bar ve teleskopik
sistemler superior stabilite sundu; manyetik sistemler en diisiik retansiyon
degerleriyle iligkiliydi; teleskopik sistem hasta memnuniyetinde en iyi profili
sergiledi.

Patil ve ark., 2022  Sistematik derleme Splintlenmemis sistemler
(Locator, ball, manyetik) >1 yil Splintlenmemis sistemler benzer hasta
bildirimi sonuglar1 (PROMs) sundu; bar sistemine kiyasla periimplant bakimi
daha kolayds; sistem se¢iminin hastanin bireysel 6zelliklerine gore yapilmast
gerektigi vurgulandi.

Wakam ve ark., 2022 Sistematik derleme Ball, Locator (1-2
implant) >1 yil Protez retansiyonu ile hasta memnuniyeti arasinda
dogrudan iliski saptandi; O-ring ve naylon bilegsen degisimi en sik bildirilen
bakim gereksinimi oldu.

PROMs: Patient-Reported Outcome Measures (Hasta Bildirimi Sonuglar).
Calismalar yaym yilina gore siralanmistir.

7. Komplikasyonlar ve Coziim Yontemleri

Implant destekli hareketli protezlerde komplikasyonlar biyolojik ve teknik
olmak iizere iki ana grupta ele alinmaktadir. Biyolojik komplikasyonlar
periimplant doku kaynakli sorunlari, teknik komplikasyonlar ise atagman
bilesenleri ve protetik yapiyla ilgili sorunlar1 kapsamaktadir. Bu iki
komplikasyon tiirii zaman zaman es zamanli goriilebilmekte ve birbirini
tetikleyen bir dongii olusturabilmektedir (Tayari et al., 2024).
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7.1. Retansiyon Kaybi

Retansiyon kaybi, implant destekli hareketli protezlerde en sik bildirilen
teknik komplikasyondur. Baglica nedenleri arasinda retantif bilesenin (O-ring,
naylon matris, klips) asinmasi, implant angiilasyonundan kaynaklanan dengesiz
yiik dagilimi, yanlis atagsman se¢imi ve yetersiz hasta bakimi yer almaktadir.
Sistematik derlemelerde retansiyon kaybinin 6zellikle ilk y1l iginde yogunlastig1;
sonraki yillarda asinmanin daha 6ngoriilebilir bir seyir izledigi bildirilmektedir
(ELsyad et al., 2022).

Tedavi yaklasimi, retansiyon kaybinin nedenine gore belirlenmektedir.
Bilesen asimmmasina bagli retansiyon kayiplarinda ilk adim, yeni bir retantif
bilesenin yerlestirilmesidir; bu islem genellikle klinik adim gerektirmeden hasta
uyumunu geri kazandirmaktadir. Angiilasyon kaynakli sorunlarda ise mevcut
bilegsenin daha genis toleransli bir sisteme, Ornegin; top baglidan Locator
sistemine gecirilmesi ya da acili abutment kullanim1 gerekebilir. Uzun donemde
retansiyon kaybinin tekrarlamasi halinde, atasman sistemi degisikliginin ya da
implant eklenmesi seceneklerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Wakam et
al., 2022).

7.2. Bilesen Asinmasi ve Kirilmasi

Atagman bilesenlerinin aginmasi ve kirtlmasi, 6zellikle top basli ve Locator
sistemlerinde sik karsilagilan bir komplikasyondur. O-ring ve naylon matrisin
belirli bir kullanim siiresinin ardindan islevini yitirmesi kaginilmaz olmakla
birlikte, periyodik kontrollerde bu bilesenlerin degerlendirilmesi ve gerektiginde
degistirilmesi  retansiyon diizeyinin korunmasint  saglamaktadir. Bar
sistemlerinde klips kirig1 ve deformasyonu, teleskopik sistemlerde vida
gevsemesi ve koping cizilmesi en sik bildirilen bilesen komplikasyonlar
arasindadir (ELsyad et al., 2022).

Protez kiriklar1 ise Ozellikle bar sistemi kullanan hastalarda daha sik
goriilmektedir. Literatiirde bunun baslica nedeninin bar ile protez tabani
arasindaki rijit baglantinin okliizal kuvvetleri protez bazina dogrudan iletmesi
oldugu belirtilmektedir. Bu komplikasyonun onlenmesinde yeterli protez bazi
kalinliginin saglanmasi, metal gii¢lendirme kullanim1 ve yiikleme protokoliine
uyum Onem tagimaktadir. Titanyum ya da zirkonyum bazli takviyeli protez
materyallerinin bu riski azaltabilecegi bildirilmektedir (Sabbagh et al., 2026).

7.3. Periimplant Doku Sorunlari

Periimplant doku komplikasyonlari; periimplant mukozit, periimplantit ve
yumusak doku hiperplazisini kapsamaktadir. Periimplant mukozit, periimplant
dokularda kemik kaybi olmaksizin gelisen geri doniigiimlii bir inflamasyondur;
gingivitisin implant c¢evresindeki klinik karsiligi olarak kabul edilmektedir.
Periimplantit ise alveol kemigi kaybim1 da kapsayan geri doniisiimsiiz bir
inflamasyon olup tedavi edilmediginde implant kaybmna kadar
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ilerleyebilmektedir. On yillik takibin yapildig1 bir ¢alismada, maksiller implant
destekli hareketli protezli hastalarin yaklasik beste birinde periimplantit gelistigi
bildirilmektedir (Onclin, Slot, Vissink, Raghoebar, & Meijer, 2022).

Periimplant mukozitin tedavisinde cerrahi olmayan mekanik debridman ve
risk faktorlerinin kontrolii (sigara birakma, oral hijyen egitimi, diyabet yonetimi)
birincil yaklasim olarak onerilmektedir. 2024 yilinda yayimlanan AO/AAP
konsensiis raporunda, periimplant mukozitin cerrahi olmayan debridmanla etkin
bicimde yonetilebilecegi ve bu yaklasimin periimplantit tedavisinin ilk
basamagini olusturdugu vurgulanmistir (Wang et al., 2025). Periimplantit
vakalarinda ise hastaligin siddetine bagli olarak flep debridmani, rezektif ya da
rejeneratif cerrahi uygulamalari gerekebilmektedir. Bu asamada protetik
tasarimin degerlendirilmesi ve gerektiginde revize edilmesi de tedavi planinin bir
pargasini olugturmalidir.

Yumusak doku hiperplazisi, 6zellikle bar sistemi kullanan hastalarda, bar
altinda biriken plak nedeniyle gelisebilmektedir. Tedavide oncelikle oral hijyen
aliskanliklarinin iyilestirilmesi, gerekli hallerde bar tasariminin revizyonu ve
cerrahi doku diizeltmesi uygulanmaktadir (ELsyad et al., 2022).

7.4. Takip Protokolleri ve Komplikasyon Yonetimi

Komplikasyonlarin minimize edilmesinde diizenli takip randevularinin nemi
biiyiliktiir. Klinisyenin her kontrol ziyaretinde atagsman retansiyon diizeyini,
bilegen biitiinliigiinii, periimplant doku sagligini, protez uyumunu ve hastanin
oral hijyen durumunu degerlendirmesi onerilmektedir. Ilk yil icinde daha sik
araliklarla gerceklestirilen kontroller (ii¢ ila alt1 aylik periyotlar), uzun donemde
yillik kontrollere gecise zemin hazirlamaktadir.

Retantif bilesenlerin diizenli degisimi, bilesen basarisizlig1 ger¢eklesmeden
once yapildiginda hem klinik hem de ekonomik agidan daha avantajli olmaktadir.
Bu dogrultuda klinisyenin hasta ve atagman sistemine 6zgii bireysel bir bakim
takvimi olusturmast Onerilmektedir (Wakam et al., 2022). Her randevuda
indekslerin ve olasi komplikasyonlarin bir ¢izelge halinde takip edilmesi, uzun
donemde atagman sistemi degisikligi ya da tedavi plani revizyonu gerekliliginin
ongoriilmesini kolaylastirmaktadir.

8. Sonug ve Klinik Oneriler

Implant  destekli  hareketli protezler, dissiz bireylerin  protetik
rehabilitasyonunda ¢igneme etkinligi, yasam kalitesi ve alveol kemigi korunmasi
agisindan konvansiyonel tam proteze kiyasla belirgin iistiinliikler saglamaktadir.
Bu tedavi modalitesinde klinik basarinin siirdiiriilebilmesi ise biiylik Olciide
atagman sisteminin dogru se¢imine baglidir. Mevcut literatiir higbir sistemin tim
klinik durumlar i¢in evrensel istiinliik saglamadigimi ortaya koydugundan,
atagman se¢imi kaginilmaz bigimde ¢ok degiskenli ve bireysellestirilmis bir karar
stirecini gerektirmektedir (Prasad et al., 2024).
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Anatomik, protetik ve hastaya 6zgii faktorlerin bitiinciil degerlendirilmesi
temel alindiginda, mevcut kanitlar dogrultusunda asagidaki klinik Oneriler
sunulmaktadir:

El becerisi kisitli ya da motor koordinasyonu yetersiz hastalarda, bakimi kolay
ve toleransh sistemlerin tercih edilmesi gerekmektedir. Bu hasta grubunda
Locator ya da manyetik atasmanlar 6n plana c¢ikmaktadir. Oral hijyen
motivasyonu diisiikk hastalarda ise bar alt1 bolgesine erisimi giic olan splintli
sistemlerden  kacinilmasi;  periimplant dokuya erisimi  kolaylastiran
splintlenmemis sistemlerin tercih edilmesi oOnerilmektedir. Iki implantl
mandibular uygulamalarda top basl ya da Locator atagmanlar birinci basamak
secenek olmayi siirdiirmekte; dort ve daha fazla implant kullanildiginda ise bar
veya teleskopik sistemler biyomekanik agidan dstiin bir segenek haline
gelmektedir. Belirgin acilanmis implant varliginda Locator sistemi, 6zellikle R-
Tx versiyonuyla, genis tolerans kapasitesi sayesinde tercih edilebilir secenek
olarak oOne ¢ikmaktadir. Ceneler arasi restoratif mesafenin kisitli oldugu
vakalarda diisiik profilli sistemler (top basli, Locator) zorunluluk haline gelirken,
yeterli alan varliginda bar ve teleskopik sistemler de degerlendirilebilir. Karsit
arkta dogal dis ya da implant destekli sabit restorasyon bulunan vakalarda,
okliizal yiikii genis bir alana dagitabilen bar veya teleskopik atagsmanlar gibi
yiiksek retansiyon kapasitesine sahip sistemlerin se¢ilmesi 6nerilmektedir.

Hasta ve sistem se¢iminden bagimsiz olarak periyodik takip randevulari ve
bireysel oral hijyen egitimi, komplikasyon oranlarinin diisiiriilmesinde belirleyici
rol oynamaktadir. 2025 yilinda yayimlanan Uluslararast Global Konsensiis
Raporu'nda, digsiz maksillada implant destekli tedavilere yonelik on dort klinik
Oneri olusturulmus; hasta se¢imi, diagnostik siire¢, tedavi planlamasi, tedavi
prosediirleri ve bakim agamalarinin sistematik bicimde ele alinmasi gerektigi
vurgulanmistir  (Stilwell et al., 2026). Bu konsensiisiin temel mesaji,
bireysellestirilmis tedavi planlamasinin ve uzun dénem takibinin klinik basarinin
vazgegcilmez bilesenleri oldugu yoniindedir.

Gelecekteki arastirmalarin; uzun dénem randomize kontrollii ¢aligmalarla
atagman sistemlerini karsilagtirmasi, hasta bildirimi sonuglarini (PROMs) daha
sistematik bi¢cimde raporlamasi ve dijital is akislarinin atagman tiretim kalitesi ve
klinik komplikasyonlar iizerindeki etkisini degerlendirmesi beklenmektedir.
Sonug olarak, giincel kanitlar 1s1¢inda atasman se¢imi, standart bir protokole
degil; her hastanin bireysel kosullarina uyarlanmis biitiinciil bir degerlendirmeyle
yapilmalidir. Bu degerlendirme; hasta faktorlerini, anatomik ve klinik
degiskenleri ve protetik gereksinimleri bir biitiin olarak ele alan, disiplinler arasi
iletisime ve uzun donem takibe dayanan bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir.
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1. Giris

Implant destekli protetik tedavilerde iistyapimin implanta sabitlenme sekli,
tedavinin uzun donem klinik basarisina yon veren en kritik parametrelerden
biridir. Modern protetik yaklagimlarda bu baglanti mekanizmalari temelde vidals,
siman tutuculu ve bu iki konseptin faydali 6zelliklerini harmanlayan hibrit
tasarimlar olmak tizere {i¢ ana baglikta incelenmektedir. Bu kategorizasyon, salt
yapisal bir farkliligi ifade etmenin 6tesinde; restorasyonun istenildiginde hekim
tarafindan hasarsizca cikarilabilmesi (retrievabilite), rezidiiel siman kaynakli
inflamasyon riski, peri-implant yumusak doku idamesi, klinik/laboratuvar is
akiglarinin karmagikligi ve ileride dogabilecek sorunlara miidahale kolayligi gibi
hayati unsurlar1 dogrudan sekillendirir. Nitekim kapsamli aragtirmalar, sabit
implant protezlerinin sagkalim oranlarinin genel itibariyla oldukca basarili
oldugunu dogrulasa da tercih edilen fiksasyon yonteminin gelisebilecek
komplikasyonlarin  karakterini (biyolojik veya teknik) kokli bigimde
degistirdigini gostermektedir (Sailer et al., 2022; Wittneben et al., 2017).

Klinik ve biyomekanik cesitlilikler biitiiniiyle hesaba katildiginda, protetik
planlamada tiim endikasyonlar i¢in kusursuz ve standart olarak kabul edilebilecek
"evrensel" tek bir baglanti tipinden bahsetmek olasi gériinmemektedir. Mevcut
sistematik derlemeler, siman veya vida retansiyonlu protez seceneklerinin
kiimulatif sagkalim oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmadigim ortaya koysa da her iki ekoliin kendine has teknik ve biyolojik
handikap profilleri barindirdigin1 kanitlamaktadir. Dolayisiyla hekimin nihai
planlama agamasindaki tercihi, sadece protezin agizda kalma siiresini (sagkalim)
merkeze almamalidir. En 6ngoriilebilir sonuca ulagabilmek adina karar siireci,
hastaya 6zgili anatomik sinirlandirmalar, biyomekanik dinamikler ve olasi bir
komplikasyon durumunda kriz yonetiminin ne derece pratik olacag tartilarak
sekillendirilmelidir (Wittneben et al., 2017).

2. implant Destekli Protezlerin Simflandirilmasi
2.1. Doku Kaybina Gére implant Destekli Protezlerin Simiflandirilmasi

Modern implant prostodontisinde en yaygin kabul goren ve protetik
planlamay1 dogrudan "kaybedilen doku miktar1" {izerinden standardize eden
sistem, Misch tarafindan gelistirilen siniflandirmadir. Bu tasnif, implant destekli
protezleri mevcut sert ve yumusak doku defektinin biyomekanik boyutuna gore
bes temel gruba ayirmaktadir (Misch, 1989):

e SP-1 (Sabit Protez 1): Sadece kaybedilen disin kuron bdliimiiniin
restore edildigi, dis eti seviyesinin ideal oldugu ve restorasyonun morfolojik
olarak biitiiniiyle dogal bir disi taklit ettigi sabit protez tipidir (Misch, 1989).

e  SP-2 (Sabit Protez 2): Dogal disin kuron yapisiyla birlikte kokiiniin bir
kisminin da restore edilmesini gerektiren sabit protezlerdir. Bu tasarimda okliizal
form normal boyutlardayken, mevcut kret rezorpsiyonunu telafi etmek amaciyla
kuronun servikal (kole) bolgeye dogru uzatildig1 veya asir1 konturlandigi goriliir
(Misch, 1989).
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o SP-3 (Sabit Protez 3): Ileri derecede doku kaybimin yasandigi vakalarda
eksik dislerin yami sira, kaybedilen alveoler kretin ve dis etinin de yapay
materyallerle (pembe seramik veya akrilik kompozitler) telafi edildigi sabit
restorasyonlardir (Misch, 1989). Bu protez tipinde metal destekli seramik veya
metal altyapi lizeri akrilik ve hibrit protezler kullanilabilmektedir. Hibrit protezler
icin genel olarak altyap1 secenekleri krom-kobalt, PEEK (Polietereterketon),
titanyum veya zirkonyadir. Ustyapilarda zirkonya veya seramik gibi materyaller
kullanilarak hibrit restorasyonlar olusturulabilir. Eger kemik miktar1 yeterli ise
alt ve iist ¢cene arasindaki iligski gbz oniine alinarak geleneksel bir metal destekli
seramik {istyapi secilebilir. Sert veya yumusak doku kayb1 s6z konusu ise hibrit
protez tercih edilmelidir.

e  HP-4 (Hareketli Protez 4): Hastanin takip ¢ikarabildigi ancak okliizal
yiiklerin karsilanmasi ve protez desteginin biitiinliyle implantlardan saglandig
hareketli (overdenture) protez tipidir (Misch, 1989).

e  HP-5 (Hareketli Protez 5): Protez stabilitesi ve desteginin sadece
implantlardan degil, ayn1 zamanda ¢evre yumusak dokulardan (mukoza) da
ortaklasa saglandigi, yiik dagilimmin doku ve implant arasinda paylastirildig:
hareketli protez konseptidir (Misch, 1989).

P A sP-2 % sP3

Sekil 1. Kaybedilen sert ve yumusak doku hacmine gore planlanan sabit implant protezi
(SP-1, SP-2, SP-3) tiplerinin sematik goriinimii

2.2. Klinik  Senaryolara Goére Implant Destekli Protezlerin
Siiflandirilmasi

Dental protezlerin temel amaci, stomatognatik sistemde kaybedilen sert ve
yumusak dokulart yapay materyallerle anatomik olarak yerine koymaktir
(Rosenstiel et al., 2006). Bu rehabilitasyon siireci yalnizca mekanik bir
tamamlama islemi degil; hastanin bozulan ¢igneme fonksiyonunun, fonetiginin,
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estetik goOriinlimiinin  ve doku devamlihiginin saglanarak psikolojik
yoksunluklarinin giderilmesi hedefini tasir (Beydemir, 2002; Ozdemir, 2002).
Glnilimiizde dental implantlar, tek dis eksikliklerinden uzun dissiz bosluklara ve
ileri derecede rezorbe serbest sonlu kretlere kadar uzanan genis bir endikasyon
yelpazesinde bu hedeflere ulagsmak icin en giivenilir dayanak noktasi haline
gelmistir. implant destekli restorasyonlar, klinik tablonun gereksinimlerine gére
kismi veya tam dissizlik durumlarinda farkli biyomekanik tasarimlarla
planlanmaktadir (Zitzmann & Marinello, 2002).

Implant destekli protezlerin kullanim endikasyonlar1 asagidaki sekillerde
siniflandirilabilir (Zitzmann & Marinello, 2002):

/7

+» Kismi dis eksikliklerinde:

o Tek dis eksiklikleri igin sabit boliimlii protez

o Ara digsiz bosluklar i¢in sabit boliimlii protez

e Serbest sonlu alanlar i¢in sabit boliimlii protez

+«»  Total dis eksikliklerinde:

e implant destekli sabit boliimlii protez

e implant destekli overdenture protez

e implant ve doku destekli overdenture protez

2.2.1. Kismi Dis Eksikliklerinde Protetik Yaklasimlar

Ciiriik, travma, periodontal yikim veya konjenital nedenlerle ortaya ¢ikan tek
dis eksikliklerinde (Krauser et al., 1991) gecmiste geleneksel sabit kopriiler veya
adeziv restorasyonlar siklikla uygulanmis olsa da bu yontemler ©Snemli
biyomekanik kisitliliklara sahiptir. Komsu saglikli dislerde geri doniisiimsiiz
preparasyon (madde kaybi) yapilmasi, adeziv kopriilerde sik karsilasilan
desimantasyon riski ve proksimal bolge temizligindeki zorluklar bu kisithliklarin
basinda gelir (Davarpanah et al., 2001; Mericske-Stern et al., 2001; Hebel et al.,
2000). Cevre dokularm korunmasi prensibi dogrultusunda dental implantlar
giiniimiizde en ideal alternatifi sunmaktadir ve iistyapilar1 klinik ihtiyaca gore
simante veya vidali olarak tasarlanabilmektedir (Davarpanah et al., 2001;
Mericske-Stern et al., 2001).

Uzun donem klinik arastirmalar, tek dis implant uygulamalarimin %96 ile
%100 arasinda degisen cok yiiksek sagkalim oranlarina sahip oldugunu
kanitlamistir. Misch, implant destekli restorasyonlarin 5 yillik basarisizlik oranini
ortalama %2.8 olarak bildirirken; geleneksel dis destekli kopriilerde bu oranin 3
yilda %20'ye, 10 yilda ise %50'ye ulastigin1 vurgulayarak implant tedavisinin
uzun dénem biyomekanik {istiinliiglinii agik¢a ortaya koymustur (Misch, 2005).
Birden fazla disin eksik oldugu ara bosluklarda ise implant sayist ve iistyapi
tasarimi, digsiz bolgenin anatomik lokalizasyonuna, kretin uzunluguna ve
bolgeye iletilecek okliizal yiiklerin siddetine gore stratejik olarak belirlenmelidir
(Behr et al., 1998).
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Ozellikle uzun digsiz alanlari kapsayan serbest sonlu vakalarda, implant
destegi saglanmadigi takdirde hekim ve hasta hareketli boliimli protezlere
mecbur kalmaktadir. Ancak hareketli bolimli protezlerin uzun ddnem
takiplerinde, destek dislerin sagliginin 4 yilda %60, 10 yilda ise %35 oraninda
azaldig1 bildirilmistir (Misch, 2005). Ayni siirecte destek dislerde mobilite, giiriik
ve plak birikiminin arttig1, 10 yil i¢inde bu dislerin %44'iiniin kaybedildigi ve
dissiz bolgelerdeki kret rezorpsiyonunun ivme kazandigi rapor edilmistir (Behr
et al., 1998). Bu yikici biyomekanik dongiiyii kirmak amaciyla uygulanan
implant destekli sabit protezlerin basaris1 ise oldukca yiiksektir; Attard ve
arkadaglant (Attard & Zarb, 2002) 10 yillik takiplerde %94, Lekholm ve
arkadaslar1 (Lekholm et al.,, 1999) ise %92 oraninda basarili sagkalim
bildirmistir. Serbest sonlu kretlerde protez planlamasi yapilirken interark
mesafesi, karsit arktaki dis varligi ve okliizal dinamikler mutlaka dikkate
alinmalidir (Becker & Becker, 1995).

2.2.2. Tam Dissizlikte Protetik Yaklasimlar: Sabit ve Hareketli
(Overdenture) Sistemler

Tam digsiz hastalarin 6ncelikli beklentisi, yagam kalitelerini dogrudan artiran
implant destekli sabit protezlerle rehabilite edilmektir. Ideal sartlarda 6-8 adet
implant, sabit bir tam ark restorasyonunu desteklemek i¢in yeterli biyomekanik
direnci saglar (Zitzmann & Marinello, 2002; DeBoer, 1993; Mericske-Stern et
al., 2000; Payne & Solomons, 2000). Protez hacminin konvansiyonel protezlere
kiyasla belirgin sekilde azalmasi, bulanti refleksinin ortadan kalkmasi ve hastanin
proteze ¢cok daha hizli adaptasyon saglamasi bu tasarimin en giiclii yonleridir.
Ancak siddetli sert ve yumusak doku kaybi bulunan atrofik kretlerde, doku
destegi saglanmadan sadece sabit bir restorasyonla yiiz estetigini ve dudak
destegini iade etmek miimkiin olmayabilir. Ayrica bu vakalarda cerrahi
prosediirlerin karmagikligi, maliyet artist ve oral hijyenin zorlagmasi sabit
sistemlerin handikaplar1 arasindadir (Zitzmann & Marinello, 2002; DeBoer,
1993; Mericske-Stern et al., 2000; Payne & Solomons, 2000).

Bu anatomik ve estetik sinirlarin agilamadigi durumlarda, overdenture
(hareketli) protez tasarimlar: altin standart bir alternatif sunar. Geleneksel tam
protez kullanan hastalarm, Ozellikle mandibulanin anatomik kisithliklar
nedeniyle siklikla sikayet ettigi tutuculuk, stabilite ve ¢igneme fonksiyonu kaybi
(Carlsson, 1998; Doundoulakis et al., 2003); genellikle 2 ila 4 implant ve gesitli
atagmanlarla desteklenen overdenture protezler ile basarili bir sekilde
¢Oziilmektedir (Zitzmann & Marinello, 2002; Wright, 2006). Bu basarmin klinik
onay1 olarak 2002 tarihli McGill Uzlasisi, mandibular tam dissizlikte iki implant
destekli overdenture protezlerin "birinci tercih edilen tedavi segenegi" olmasi
gerektigini tiim diinyaya deklare etmistir (Feine et al., 2002).

Implant varhgnin kemik dokusunu koruyucu etkisi bilimsel olarak
kanitlanmistir; Kordatzis ve arkadaslar1 (Kordatzis et al., 2003) 5 yillik siirecte
geleneksel tam protez kullananlarda ortalama 1.63 mm kret yiiksekligi kaybi
izlerken, implant destekli protezlerde bu kaybin 0.69 mm'ye distiiglini
saptamistir. Sabit protezlere kiyasla planlama kolayligi, daha az implant
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gerektirdigi i¢in ekonomik olmasi, oral hijyenin kolay saglanmasi ve akrilik
flanjlar araciligiyla estetik kayiplarin giderilebilmesi overdenture sistemlerin
temel avantajlaridir (Zitzmann & Marinello, 2002; Mericske-Stern et al., 2000;
Payne & Solomons, 2000).

Buna karsin overdenture sistemlerin tasariminda interark mesafesi kritik bir
esiktir; atagmanlarin, akrilik kaidenin ve yapay dislerin yeterli dayanimla
konumlandirilabilmesi i¢in en az 12 mm'lik bir restoratif bosluga ihtiya¢ vardir
(Geertman et al., 1999). Tutucu atagman (top basli, bar, locator vb.) segilirken
implantlarin sayisi, ark konfiglirasyonu, ekonomik faktérler ve mukozanin
rezilyensi (esnekligi) goz oniinde bulundurulmalidir. Biyomekanik bir kural
olarak, rijit tutucular okliizal kuvvetleri dogrudan implantlara iletirken rezilyent
(esneklik payr olan) tutucular, uygulanan yiiklerin implantlar ile digsiz kret
arasinda dengeli bir sekilde paylastirilmasini saglayarak stres dagilimini optimize
eder (DeBoer, 1993; Shafie, 2007).

3. implant Destekli Protezlerin Avantajlar

Implant destekli protetik restorasyonlarin sundugu temel iistiinliikler
sunlardir:

e  Alveoler kemik rezorpsiyonu 6nlenerek doku hacmi muhafaza edilir.

e  Hastanin okliizal dikey boyutu idame ettirilir.

e  Yiiz kaslarina saglanan destek sayesinde estetik goriiniim iyilestirilir.

e  Kapans iligkileri ve fonasyon (konugma) problemleri etkili bir sekilde
giderilir.

e  Restorasyonun klinik 6mrii uzar ve tedavi basar1 orani yiikselir.

e  Mastikasyon (¢igneme) etkinliginde belirgin bir artis gozlenir.

o  Geleneksel yaklasimlara gore protez kaidesinin hacmi daha kiigiik
tutulabilir.

e  Hareketli tasarimlarda dokuya tutunum (retansiyon) ve stabilite
maksimum seviyeye cikar.

o  Eksik bolgeye komsu olan saglikli dislerde herhangi bir kesim veya
preparasyon islemine ihtiya¢ duyulmaz.

e Sundugu kullanim rahatlig1, hastanin psikolojik a¢idan kendini ¢ok daha
Ozgiivenli ve iyi hissetmesine olanak tanir (Christensen, 2019).

3.1. Total Dissiz Hastalarda Uygulanan implant Destekli Hareketli
Tasarimlarin Avantajlar

e Daha az sayida implant yerlestirilmesi yeterli oldugundan, tedavi
maliyeti nispeten daha uygundur.

e Akrilik kaidenin labial uzantilar1 sayesinde yiiz hatlari, sabit protezlere
gore daha basarili sekilde desteklenir. Bu tasarim, rezorbe olmus kemigin hem
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dikey hem de yatay yondeki hacim kaybini telafi ederek dudak ve yanaklara
ihtiya¢ duydugu estetik destegi saglar.

o lleri cerrahi kemik greftleme (augmentasyon) prosediirlerine duyulan
ihtiyag minimum diizeydedir; ek cerrahi islemlerin gerekmemesi toplam tedavi
stirecinin belirgin sekilde kisalmasina yardime1 olur.

e  Gece uyku sirasinda protezin agizdan uzaklastirilabilmesi, bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklarin yikici etkilerini engeller.

e  Hasta tarafindan uygulanan giinliik ag1z ve protez hijyeni islemleri ¢cok
daha pratiktir.

3.2. Total veya Parsiyel Dis Eksikliklerinde Uygulanan implant Destekli
Sabit Restorasyonlarin Avantajlari

e Fonksiyon ve agiz i¢i hissiyatt bakimindan dogal disleri taklit etmesi,
hastanin motivasyonunu ve psikolojisini biiyiik 6l¢iide pozitif yonde destekler.

e  Restorasyon g¢evresine veya dig aralarina besin artiklarinin sikigma riski
daha diisiiktiir.

e Kullanilan implant adedinin ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan tedavi
biitcesinin, salt implant destekli overdenture tasarimlartyla benzerlik
gosterebilmesi klinik agidan bir avantaj olusturur (Misch, 2014).

4. TImplant Ustii Sabit Protezlerin Boliimleri

Sabit implant restorasyonlar1 yapisal agidan incelendiginde; fikstlir (implant
gbvdesi), abutment (dayanak) ve protetik {istyapidan (kuron) meydana gelen, bu
parcalarin birlesim konfigiirasyonlarina gore farklilik gosteren c¢ok bilesenli
sistemlerdir. Giincel uygulamalarin biiylik bir kisminda abutment implanta bir
baglant1 vidasi araciligiyla fikse edilirken, nihai protez bu abutment iizerine
simantasyon yahut vidalama yoluyla entegre edilir. Literatiirde bu konfigiirasyon
“liclii kademe sistemi” olarak tanimlanmaktadir. Protetik iistyapinin araci bir
parca kullanilmaksizin dogrudan implant omuzuna (platformuna) baglandig:
veya implant-abutment kompleksinin tek par¢a (monoblok) olarak tasarlandig
dizaynlar ise “ikili kademe sistemi” seklinde adlandirilmaktadir. Tiim bu klasik
mekanizmalara ek olarak implant ile dayanak arasindaki retansiyonun vida
kuvveti yerine sadece mekanik kilitlenme veya siirtinme (frictional fit)
prensibiyle saglandigi alternatif baglanti konseptleri de klinik kullanima
sunulmustur (Karunagaran et al., 2013).
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Sekil 2. Implant iistii sabit protezlerin boliimleri
4.1. Implant Ustii Sabit Restorasyonlarda Abutment (Dayanak)
Konseptleri ve Siniflandirma Kriterleri

Protetik iistyap: ile implant fikstiirii arasinda koprii vazifesi goren dental
abutmentlar (dayanaklar), restorasyonun mekanik stabilitesini ve agiz i¢indeki
tutuculugunu saglayan kilit yapitaslaridir (Heydecke et al., 2002). Giiniimiizde bu
ara pargalarin tretiminde ¢ok gesitli materyal ve tasarim secenekleri mevcuttur
(Mehl et al., 2016). Uzun donem klinik basarinin en 6nemli anahtari, kullanilacak
dayanak tipinin cerrahi islemden ¢ok Once, kapsamli bir protetik planlama ile
belirlenmesidir (Christensen, 2019; Giglio, 1999).

Ideal bir dental dayanak, proteze yalnizca mekanik destek saglamakla
kalmamali; ayn1 zamanda peri-implant sert ve yumusak dokularin sagligini idame
ettirmelidir. Biyouyumlu olmali, alerjik yanit olusturmamali, implant-dayanak
birlesim hattinda aginmalara yol agmamali, plak birikimini minimize edecek
ylizey Ozelliklerine sahip olmali ve dis eti dokusunda istenmeyen renk
yansimalarina neden olmamalidir (Mehl et al., 2016).

Fonksiyonel ve biyolojik gereksinimlerin yani sira estetik beklentilerin de
karsilanmas1 zorunludur (Heydecke et al., 2002). Ozellikle anterior maksiller
bolgede (estetik alan) tercih edilecek dayanaklarin tasimasi gereken baglica
kriterler sunlardir:

e  Cevre yumusak dokulara ideal destegi verecek anatomik ¢ikis profiline
sahip olmasi,

e  Okliizal kuvvetleri kemik dokusuna ve implanta giivenle iletebilecek
mekanik direnci gostermesi,

e  Yiiksek biyouyumluluk sergilemesi,
e Dogal dis minesinin optik dzelliklerini taklit edebilmesi,
e  Yiizeyinde plak retansiyonuna izin vermemesi,

e Hastanin oral hijyenini rahatca saglayabilecegi temizlenebilir alanlar
sunmasl,

e Agzi¢i mekanik dinamiklere adapte olabilmesi,
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¢ Komplikasyon durumlarinda hekim tarafindan kolayca sdkiilebilmesi
(Jaggers et al., 1993; Marchack, 1996).

4.1.1. Tutuculuk (Retansiyon) Prensibine Gére Dayanaklar

Implant destekli restorasyonlarm klinik &mriinii belirleyen en kritik
parametrelerden biri baglant1 (retansiyon) tiiriidiir. Bu dogrultuda sistemler ii¢
ana gruba ayrilir: Ustyapmin bir yapistiric1 ile sabitlendigi siman tutuculu,
baglantinin bir fiksasyon vidasi ile saglandigi vida tutuculu ve O-ring ya da
miknatis gibi atagmanlarin kullanildigi hareketli protez sistemleri (Misch &
Misch, 1992).

Simante ve vidali sistemlerin her ikisi de tek kuronlardan tam ark
restorasyonlara kadar genis bir endikasyon yelpazesine sahiptir. Ancak literatiir,
uzun govdeli kopriilerde ve kantilever (kanat) uzantili protezlerde komplikasyon
ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ve bu sorunlarin yonetilebilirligi agisindan
vida tutuculu tasarimlarin daha avantajli oldugunu vurgulamaktadir (Salvi &
Bragger, 2009; Shadid & Sadaqa, 2012; Aglietta et al., 2009).

A. Siman Tutuculu (Yapistirmal) Dayanaklar

Protetik tistyapinin dayanak iizerine dental simanlar aracilifiyla sabitlendigi
geleneksel yaklasimdir (Misch, 2014). Bu sistemde tutuculugu belirleyen temel
unsurlar; tercih edilen simanin kimyasal yapisi, dayanagin vertikal boyu, aksiyal
duvar egimleri ve yiizey piiriizliiliigiidiir. Interokliizal mesafenin 4 mm'nin
altinda oldugu vakalarda bu sistemlerin kullanimi endike degildir. Olas1 bir
miidahale gereksiniminde protezin hasarsiz sokiilebilmesi i¢in genellikle gecici
simanlarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Shadid & Sadaqa, 2012).

Siman Tutuculu Sistemlerin Avantajlar1 (Misch, 2014)

e Laboratuvar iiretim siiregleri daha az karmasik ve pratiktir.

e Biit¢e agisindan daha ekonomik bir se¢enektir.

e  Okliizal yiizeyde vida deligi olmamasi sebebiyle yiiksek estetik sunar.
e  Okliizal uyumlama ve kontak ayarlamalar1 cok daha kolay yapilir.

e  Dayanak ile restorasyon arasindaki siman aralig1 (boslugu), kiiciik tiretim
hatalarim tolere ederek pasif uyumun elde edilmesini kolaylastirir.

e  Mekanik komplikasyon (vida gevsemesi veya kirilmasi) riski nispeten
diisiiktir.

Siman Tutuculu Sistemlerin Dezavantajlar1 (Misch, 2014)
e  Mekanik retansiyonu daha zayiftir ve porselen kirigi riski barmdirir.

e Komplikasyon gelistiginde restorasyonun biitiinliigii bozulmadan
sokiilmesi oldukga zordur.

e Dis eti olugunda kalabilecek "artik siman", peri-implantitis gibi ciddi
biyolojik komplikasyonlara zemin hazirlar.
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B. Vida Tutuculu (Vidali) Dayanaklar

Baglantinin dogrudan metal ylizeylerin temastyla saglandigi bu sistemlerde,
iiretim hatalarina kars1 tolerans yok denecek kadar azdir. Olcii safhasindan model
eldesine, mum biiziilmelerinden dokiim veya frezeleme hatalarina kadar pek ¢cok
degisken, "tamamen pasif uyumlu" bir altyap1 iiretimini neredeyse imkansiz hale
getirir (Modi et al., 2014). Tutucu vida, restorasyona okliizal yiizeyden veya
yatay (transversal) eksenden giris yapabilir. Bazi durumlarda simante protezlerin
okliizal yiizeyine de sokiilebilirligi saglamak amaciyla erisim delikleri
acilabilmektedir (Shadid & Sadaqa, 2012; Lee et al., 2010).

Vida Tutuculu Sistemlerin Avantajlar1 (Misch, 2014)

o Ihtiya¢c duyuldugunda protez hicbir zarar gérmeden kolayca sokiiliip
takilabilir.

e Artik siman riski bulunmadigindan, buna bagli gelisen biyolojik
komplikasyonlar ekarte edilmis olur.

o  Implant boynuna binen moment kuvvetlerini minimize eder.

o Interokliizal (ceneler arasi) mesafenin ¢ok kisith oldugu vakalarda bile
giivenle uygulanabilir.

Vida Tutuculu Sistemlerin Dezavantajlar1 (Misch, 2014)

e  Mekanik direnci daha diisiiktiir; vida gevsemesi veya kirilmasi gibi
sorunlar daha sik goriiliir.

o ldeal bir pasif uyum (fit) yakalamak oldukca zordur ve yiiksek teknik
hassasiyet gerektirir.

e  Maliyetleri geleneksel sistemlere gore daha yiiksektir.

e Cigneyici ylizeydeki vida erisim deligi, ideal okliizal morfolojinin
islenmesini engeller ve estetik kaygilar yaratabilir.

o  Ozellikle dar okliizal tablalarda veya vida deliginin konumlandig
marjinal bolgelerde porselen kiriklari (chipping) yasanabilir.
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IMPLANT
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Kemik seviyesi Yumusak Interokluzal mesafe Implant protetik Implant protetik Okluzal
implantlarda doku seviyesi yetersiz oldugunda agidan ideal acidan ideal yiizeyin
yumusak doku implant pozi d pozi da degil 1
sekillendirmesi istenmedigi
ve ik profili durumlarda
olugturmak (6rnegin dar
gereklidir. ¢aph kronlar)

Vida tutuculu gegici restorasyon

implant implant protetik
protetik agidan agidan ideal
ideal pozisyonda degil

Sekil 3. Implant destekli sabit restorasyonlarda simante ya da vidali dayanak secimine
iligkin bir karar semas1 (Wittneben et al., 2017).
*simante dayanaklarda, restorasyon marjinleri 2mm’den daha fazla subgingivalde
bulunmamalidir.
4.1.2. Uretim Teknolojisine Gore Dayanaklar

Dayanaklar liretim yontemlerine gore standart (stok) ve kisiye 6zel (custom)
olmak iizere ikiye ayrilir. Kisiye 6zel tasarimlar geleneksel dokiim teknigiyle ya
da modern CAD/CAM sistemleriyle tiretilebilmektedir (Karunagaran et al., 2013;
Sen & Us, 2018).

e Standart Stok Dayanaklar: Genellikle zirkonya veya titanyum
materyalden iretilen, sabit formlara sahip fabrikasyon parcalardir. Diiz
formlarmin yani sira, implantin agisindan kaynaklanan hatalan telafi etmek icin
acil1 versiyonlar1 da mevcuttur. Ekonomik olmalari ve 6l¢ii islemlerinin pratikligi
sebebiyle sik tercih edilseler de optimum sonug i¢in implantin ideal ii¢ boyutlu
konumda yerlestirilmis olmasi sarttir. Son yillarda firmalar, dogal dis formunu
taklit eden "estetik stok dayanaklar" da piyasaya siirmiistiir (Grossmann &
Madjar, 2002). Ancak standart formlarin artitk siman temizliginde yetersiz
kaldigim1 gosteren kanitlar, kisiye 6zel dayanaklarin kullanimin1 modern dis
hekimliginin vazgegilmezi yapmistir (Priest, 2005).

e Kisiye Ozel Dayanaklar: interokliizal mesafenin yetersiz kaldig, asir1
acgilanma hatalarinin bulundugu, stok dayanak boyunlarinin yetersiz oldugu veya
ideal bir dis eti c¢ikis profilinin kurgulanmas1 gereken durumlarda endikedir.
Interproksimal hijyen alanlarinin yaratilmasi ve ¢oklu implant splintlemeleri igin
de sarttir. Laboratuvar agamasinda yiiksek hassasiyet gerektirdigi i¢cin maliyetleri
daha yiiksektir (Karunagaran et al., 2013; Karunagaran et al., 2014).

e CAD/CAM Sistemleri ve UCLA Dayanaklar: Gelencksel dokiim ve
6l¢ii hatalarim1 ekarte eden CAD/CAM teknolojisi, dijital tarama ve prefabrik
bloklarin frezelenmesi mantigiyla ¢ahigir (Karunagaran et al., 2013). Implant
seviyesinde ¢alismaya olanak taniyan ve ilk olarak plastik yakilabilir (burn-out)
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yapida iiretilen UCLA (silindirik) dayanaklar ise gliniimiizde altin alasimli olarak
da kullanilmakta olup estetik restorasyonlar i¢in iyi bir alternatiftir (Lewis, 1995).

4.1.3. Kullanim Safhasina Goére Dayanaklar

Dayanaklar klinik akistaki iglevlerine gore kalict ve gegici olarak
siniflandirilir (Karunagaran et al., 2013). Gegici dayanaklar grubu; iyilesme
doneminde dis eti epitelizasyonunu yonlendiren iyilesme basliklarini, acik veya
kapali kasik tekniginde kullanilan 6l¢li postlarini ve estetik bolgede yumusak
dokuyu sekillendirmek, fonasyon ve okliizyonu test etmek amaciyla kullanilan
gecici restorasyon dayanaklarini kapsar (Binon, 2000; Terzioglu, 2015). Daimi
dayanaklar ise final protezinin altyapisim1 olusturur ve bir komplikasyon
yasanmadig stirece agizda kalir (Terzioglu, 2015).

4.1.4. Materyal icerigine Gore Dayanaklar

Implant-doku arayiiziiniin saghigm dogrudan etkileyen dayanaklar temel
olarak titanyum, zirkonya, PEEK (polimerler) ve ge¢miste yaygin olan altin
dokiimden tretilir (Shafie & White, 2014; Lops et al., 2017; Molina et al., 2017).

e Titanyum Dayanaklar: Saftitanyum veya alasimlarindan elde edilen bu
dayanaklar, iistiin fiziksel direngleri sebebiyle 6zellikle posterior bdlge igin "altin
standart" kabul edilir (Sen & Us, 2018). Ancak estetik beklentinin yiiksek oldugu
maksiller anterior bolgede, ince biyotipli dis etinin altindan grimsi bir yansima
yaparak estetigi bozabilirler (Salvi & Brigger, 2009; Tan & Dunne, 2004).

¢ Tam Seramik ve Zirkonya Dayanaklar: Titanyumun metalik
yansimasini ¢ozmek amaciyla gelistirilmistir (Behr et al., 2001; Akagawa et al.,
1993). Dis renginde olmalar1 biiyiik bir avantaj saglasa da metal dayanaklara
kiyasla kirilganliklart daha yiiksektir (Martin et al., 2014). Ayrica, titanyum
implant govdesi ile zirkonya dayanak arasindaki sertlik farki, uzun dénemde
mikro-aginmalara ve vida kiriklarina yol acabilmektedir (Gehrke et al., 2015).

e Titanyum Tabanh (Ti-Base / Hibrit) Dayanaklar: Zirkonyanin
estetigi ile titanyumun mekanik uyumunu tek bir pargada birlestiren yenilik¢i bir
konsepttir (Yilmaz et al., 2015; Canullo et al., 2013; Elsayed et al., 2018). Bu
sistemde restorasyon agiz disinda (ekstraoral) dayanaga simante edilir ve
ardindan biitlinlesik yap1 implanta vidalanir. Boylece hem agiz ici artik siman
riski tamamen ortadan kaldirilir hem de implant-dayanak arayiiziindeki metal-
metale uyum korunur (Silva et al., 2018; Lopes et al., 2019). Giincel CAD/CAM
kiitiiphanelerine entegre olmasi, zaman ve maliyet tasarrufu saglamasi sebebiyle
modern kliniklerde olduk¢a popiilerdir (Cardoso et al., 2020; Burkhardt et al.,
2021; Bergamo et al., 2021).

e  Yenilik¢i Polimerik Dayanaklar (PEEK ve PEKK): Poliarileterketon
(PAEK) ailesinden olan PEEK ve PEKK materyalleri, termal ve organik yikima
kars1 olaganiistii direncglidir (Rozelk et al., 2022; Tiirksayar & Atsii, 2021). PEEK
materyali 3.6 GPa gibi diigiikk bir elastisite modiiliine sahip olmasi sayesinde
¢igneme kuvvetlerini bir yastik gibi soniimler (sok absorbsiyonu) ve kemik
dokusuna iletilen stresi minimuma indirir. PEKK ise keton gruplar1 sayesinde
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hem daha yiiksek bir erime noktasina hem de dentin dokusuna (297 MPa) ¢ok
yakin bir sikisma dayanimina (246 MPa) sahiptir. Biyouyumluluklarinin son
derece yiiksek olmasi sebebiyle titanyum altyapilara ¢ok giiclii bir alternatif
olarak literatiirdeki yerini almiglardir (Shafie & White, 2014; Tiirksayar & Atsii,
2021).

5. Cok Birimli (Multi-Unit) Abutment Konseptleri
Kavramsal Yaklasim ve Temel Felsefe

Implant fikstiirii ile daimi protetik iistyap: arasinda stratejik bir koprii vazifesi
goren multi-unit (¢oklu tinite) dayanak sistemleri, 6zellikle birden fazla implantin
birbirine baglandigi (splintlendigi) vidali restorasyonlarda standart bir altyapi
platformu olusturmak amaciyla tasarlanmiglardir. Bu konseptin temel
biyomekanik felsefesi; implant-protez birlesim hattin1 derin kemik seviyesinden
uzaklastirarak, klinik erisimin ve kontroliin ¢ok daha rahat oldugu doku
(supragingival) seviyesine transfer etmektir.

Bu sistemler, bilhassa tam dissizlik olgularinda ve mandibular kanal veya
maksiller siniis gibi anatomik kisitlamalar nedeniyle implantlarin ideal akslarda
konumlandirilamadigi durumlarda vazgegilmez bir ¢oziim sunar. Klinisyenlere
diiz (0°) formlarin yani sira 17°, 30° ve 45° gibi farkli angulasyon ve ¢esitli dis
eti boyu (gingival yiikseklik) secenekleri sunarak, "All-on-4" gibi azaltilmig
implant sayisina dayanan tedavi konseptlerinde rutin olarak kullanilirlar (Janev
et al.,, 2020). Sadece tam dissiz vakalarda degil, kismi dis eksikliklerinde
planlanan koprii restorasyonlarinda da giivenilir bir temel olustururlar (Janev et
al., 2020).

Biyomekanik Dinamikler ve Simantasyon Kopinglerinin Rolii

Multi-unit dayanak sistemleri salt fiziksel bir "ara parga" olarak
degerlendirilemez. Aksine bu sistemler; protetik altyapmin pasif uyumunu
garanti altina alan, ¢oklu implantlarda ortak ve sorunsuz bir giris yolu (insersiyon
aks1) yaratan kapsamli bir biyomekanik ¢oziimdiir. Cene kemiginin anatomik
kisitlamalar1 nedeniyle birbirine paralel yerlestirilemeyen (a¢ili) implantlarin
varliginda ortaya ¢ikan giris yolu problemleri, bu dayanaklarin sundugu ac1
toleranslari sayesinde oldukca basaril bir sekilde ¢éziime kavusturulur.

Restorasyonun basarisindaki en kritik faktor olan pasif uyumu maksimize
etmek i¢in genellikle titanyum veya kobalt-krom (CoCr) alasimlarindan iiretilen
simantasyon kopinglerine bagvurulur. Daimi protez bu kopingler iizerine fikse
edilerek acisal farkliliklarin yarattigi uyumsuzluklar kompanze edilir (Mori et al.,
2019). Dayanak ile kopingin eksiksiz entegrasyonu, okliizal yiiklerin sistem
iizerine homojen dagitilmasini saglayarak krestal kemik kaybi veya implant
yetmezIligi risklerini minimize eder (Grande et al., 2023). Nitekim sonlu
elemanlar analizi (FEA) caligmalari, dayanak angulasyonlarinin implant gévdesi
ve protetik pargalar iizerindeki stres dagilim karakteristigini dogrudan
degistirdigini ve bunun da materyal yorgunlugunu etkiledigini ortaya
koymaktadir (Ibrahim et al., 2024).
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Klinik Avantajlar

Uzun vadeli bakim stratejilerini tek bir formda birlestiren bu yaklagimin
sundugu baslica klinik avantajlar sunlardir:

e  Geri Dondiiriilebilirlik (Retrievabilite) ve Kolay Bakim: Izlenen bu
stratejik yol sayesinde, vidali sistemlerin sundugu en biiyiik avantaj olan
"protezin istendiginde biitiinliigi bozulmadan sokiilebilmesi" giivence altina
alimir. Bu durum, porselen kirig1 veya vida gevsemesi gibi olasi teknik ya da
biyolojik komplikasyonlar karsisinda hekime pratik bir sekilde miidahale
edebilme ozgiirliigii sunar.

e Cerrahi ve Anatomik Esneklik: Ileri diizey kemik ogmentasyonu
(greftleme) ihtiyacini ortadan kaldirarak vital yapilardan kaginmaya olanak verir.
Hastalar i¢in daha az invaziv ve maliyet etkin bir tedavi siireci yaratir (Janev et
al., 2020).

e  Mekanik Stabilite: Hatali implant angulasyonlar1 diizeltilerek pasif
uyum saglanir ve okliizal yiikler implantlar ile altyap1 arasinda dengeli bir sekilde
paylastirilarak protezin genel mekanik stabilitesi artirilir (Grande et al., 2023;
Hamilton et al., 2021).

e Peri-implant Dokularin Korunmasi: "Tek dayanak, tek zaman" (one-
abutment one-time) felsefesiyle, protetik provalar sirasinda dayanagin defalarca
sokiiliip takilmasi engellenir. Bu durum, titanyum yiizeyindeki hemidesmozomal
bagin bozulmasimi Onleyerek yumusak doku travmasini azaltir; restorasyon
cevresindeki peri-implant sert ve yumusak dokularin sagligini uzun yillar
boyunca korur (Heller et al., 2019; Varshney et al., 2023).

e Estetik Optimizasyon: Vida erisim deliklerinin palatinal veya lingual
yonlere kaydirilmasina izin vererek okliizal estetigi iyilestirir (Alzoubi, 2021;
Varshney et al., 2023).

Smirlamalar ve Klinik Zorluklar

Bu 6nemli avantajlarina ragmen, multi-unit dayanaklarin klinik kullaniminda
dikkate alinmasi gereken bazi sinirlamalar mevcuttur:

e Vida Gevsemesi ve Kirik Riski: Tam ark restorasyonlardaki sinirli
interokliizal mesafeye uyum saglayabilmek icin sistemin retansiyon vidalar
standart abutment vidalarma gore daha kisa boyludur. Ayrica agili formlarda
fonksiyonel kuvvetler altinda, 6zellikle vidanin orta ve {ist kisimlarinda gerilim
konsantrasyonu artar (Ibrahim et al., 2024). Diizenli kontroller yapilmadiginda
veya uygun torklama protokolleri kullanilmadiginda vida gevsemesi gelisebilir
(Janev et al., 2020; Huang & Wang, 2019).

e  Peri-implant Doku Yahtimi: Acili dayanaklarin kullanimi, implant
cevresindeki yumusak doku Ortiiciliigiinii ve biyolojik yalitimi sekteye
ugratabilir. Diizgiin konumlandirilmadiginda potansiyel olarak marjinal kemik
kaybina zemin hazirlayabilir.
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e  Anterior Estetik Simirlamalar: Ozellikle 6n bolge restorasyonlarinda
dogal disin ¢ikis profilini (emergence profile) taklit etmek ¢ok 6nemlidir. Multi-
unit sistemlerin agili tasarimi, bu bolgenin hassas estetik ve doku mimarisi
gereksinimlerini saglamada zorluklar yaratabilir (Tiirkoglu et al., 2019).

e  Prosediirel Karmasikhk: Cok sayida implantin ve zorlu anatomik
acilarin bulundugu vakalarda hassas hizalamanin saglanmasi klinik is akisini
zorlastirir, tedavi siiresini ve maliyetlerini artirir (Varshney et al., 2023). Ayrica
protetik asamalarda ve laboratuvar siireclerinde teknik hata payinin yiikselmesine
yol agabilir (Saponaro et al., 2023).

Sekil 4. Farkli agilardaki multi-unit abutment gesitleri gorseli (Janev et al., 2020)

6. Titanyum Tabanh (Ti-Base) Abutment Konseptleri
Kavramsal Felsefe ve Materyal Evrimi

Ti-base (titanyum tabanli) protetik konseptler; mekanik agidan yiiksek direng
gbsteren bir titanyum altyapt ile gorsel estetigi kusursuzlastiran seramik
iistyapinin tek bir restorasyon formunda entegre edildigi yenilik¢i implant iistii
sistemlerdir. Bu modern tasarim felsefesinin temel amaci; geleneksel titanyum
dayanaklarin kanitlanmis uzun donem stabilite ve dayanikliligini, seramik
materyallerin sundugu {stiin optik ozellikler ve dijital (CAD-CAM) {iretim
stireclerinin pratikligi ile ayni ¢at1 altinda bulusturmaktir.

Dental implantolojide saf titanyum yiiksek mekanik 6zellikleri nedeniyle altin
standart kabul edilse de (Massoglia et al., 2016; Thoma et al., 2019; Raee et al.,
2021), ince dis eti fenotipine sahip vakalarda mukoza altindan yansittig1 gri renk
estetigi olumsuz etkilemektedir (Schepke et al., 2017; Mostafavi et al., 2021). Bu
estetik dezavantaji asmak i¢in {iretilen "tek parca (monolitik)" zirkonya
dayanaklar ise optik beklentileri karsilamasina ragmen, okliizal yiikler altinda
transmukozal bolgede kirilganlik (fraktiir) ve implant platformunda asinma
(wear) gibi ciddi yapisal riskler barindirmaktadir (Bonyatpour et al., 2023;
Elsayed et al., 2017; Elsayed et al., 2018). Giincel literatiir incelendiginde hibrit
(Ti-base) sistemlerin; hem saf titanyumun istenmeyen gri yansima dezavantajini
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hem de tam seramik dayanaklarin kirilganlik riskini bertaraf eden oldukca ideal
bir biyomekanik alternatif oldugu wvurgulanmaktadir (Al-Thobity, 2022).
Sundugu bu dengeli biyomekanik yap1 sayesinde, bilhassa tek iiye implant tistii
kuron restorasyonlarinda ve hibrit dayanak-kuron konseptlerinde Ti-base
sistemlere olan yonelim gilinlimiiz dis hekimligi pratiginde giderek ivme
kazanmaktadir (Chantler et al., 2023; Zhang et al., 2024).

Acih Vida Kanalh Sistemler (ASC - Angulated Screw Channel)

Estetik beklentilerin dorukta oldugu vidali 6n bolge restorasyonlarinda vida
giris deliginin goriinmez kilinmasi elzemdir. Onceleri bu sorunun yegane ¢oziimii
simante protezlere yonelmek iken, acili vida kanalli (ASC) sistemlerin
gelistirilmesiyle implantolojide yeni bir ¢igir agilmistir (Giirpinar et al., 2020).
ASC sistemleri, implantin ideal protetik akstan saptigi klinik senaryolarda vida
erisim deliginin 0° ile 25° arasinda ¢ok yonlil olarak agilandirilmasina olanak
tanir (Kan et al., 2023; Yang et al., 2023; Nastri et al., 2021). Bu esneklik
sayesinde vida deligi anterior bolgede palatinal veya lingual yiizeye, posterior
bolgede ise dogrudan okliizal alana yonlendirilebilir. Bdylece simante
restorasyonlarin en bilyiik dezavantaji olan siman artigina baglh peri-implantitis
riski ortadan kaldirilir (Friberg & Ahmadzai, 2019).

Ancak vida angulasyon derecesi arttikca dayanagin palatinal duvar
kalinhigmmin  azalmasi, sistemde biyomekanik bir zafiyet noktasi
olusturabilmektedir (Rasaie et al., 2022; Garcia-Hammaker et al., 2021).
Calismalar, 6zellikle 15°'yi asan agilanmalarda dayanagin kirilma direncinde
disiisler yasandigimi ve implant-dayanak arayiiziindeki mikro-hareketliligin
(micromotion) tetiklenerek vida gevsemesi riskinin artabilecegini rapor etmistir
(Chen et al., 2023; Hu et al., 2019). Buna karsin, 6zel tasarimli tornavidalar (6rn.
omnigrip) ile uygulanan ASC sistemlerin tutuculugu artirdigin1 savunan
arastirmalar da mevcuttur (Omori et al., 2020; El-Sheikh et al., 2018). Uzun
donem basari i¢in estetik gereksinimler ile mekanik smirlar arasinda hassas bir
denge kurulmasi sarttir (Rasaie et al., 2022).

Adeziv Simantasyon Dinamikleri ve Arayiizey (Interface) Kompleksi

Biyomekanik perspektiften degerlendirildiginde, Ti-base restorasyonlarin en
kritik ve hassas noktas titanyum altyapi ile seramik {istyapinin birlestigi adeziv
simantasyon hattidir. Bu spesifik konseptte restorasyonun tutuculugu
(retansiyonu), makromekanik veya geometrik bir kenetlenmeden ziyade biiyiik
Olciide adeziv baglantinin direncine dayanmaktadir. Dolayisiyla, bu birlesim
kompleksinin agiz i¢indeki klinik sagkalimi; tercih edilen rezin simanin tipine,
Ti-base parcasinin dikey (koronal) yiiksekligine, iistyapida kullanilan materyalin
cinsine, her iki materyalin i¢ yiizeyine uygulanan 6n hazirlik (modifikasyon)
islemlerine ve termal/mekanik yaslandirma faktorlerine siki sikiya baghdir
(Ntovas et al., 2024).

Zirkonyanin camsi faz icermeyen kimyasal inert yapisi gii¢lii bir adhezyon
elde etmeyi zorlagtirdigindan; aliiminyum oksit (AlLOs) ile kumlama,
tribokimyasal silika kaplama veya segici infiltrasyon agindirmasi (SIE) gibi
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yenilik¢i ylizey hazirlik yontemleri kullanilir (Mostafavi et al., 2021; Zahoui et
al., 2020). Yiizey piiriizlendirmesini takiben uygulanan silan ajanlar1 ve bilhassa
10-MDP (metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat) monomeri igeren dual-cure rezin
simanlar, zirkonya ile titanyum arasinda kimyasal kilitlenmeyi maksimize eder
(Rusli & Agustono, 2022). Optimal kenar uyumu icin siman araliginin (cement
gap) yaklasik 30 pm gibi dar bir toleransta tutulmasi ve simantasyonun agiz dist
(ekstraoral) ortamda gerceklestirilmesi esastir (Silva et al., 2018). Tiim bu
parametreler; tedavinin uzun donem klinik basarisinin yalnizca dogru materyal
secimine degil, ayn1 zamanda hekimin ve dis teknisyeninin adeziv simantasyon
protokollerine ne derece hakim olduguna ve bu adimlar1 ne kadar titizlikle
uyguladigina dogrudan bagli oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Ti-Base Sistemlerin Sundugu Klinik Avantajlar

e Biyomimetik Estetik ve Dogal Cikis Profili: Ince dokularda
titanyumun gri yansimasini bloke ederek pembe ve beyaz estetigi kusursuzlastirir
(Pamato et al.,, 2020; Al-Thobity, 2022). CAD-CAM teknolojisi ile
kisisellestirilen Ti-base dayanaklar, bireysel anatomiye uygun i¢biikey bir ¢ikis
profili (emergence profile) yaratarak yumusak doku entegrasyonunu en iist
diizeye cikarir (Del Castillo et al., 2022; Pumnil et al., 2022; Tribst et al., 2020).

e  Giiclendirilmis Mekanik Stabilite: Seramigin zayif baglant1 noktasini
ortadan kaldiran titanyum taban, restorasyonun yiiksek okliizal kuvvetler altinda
dahi yapisal bitiinligiinii korumasimi saglar ve vida gevsemesi gibi
komplikasyonlart minimize eder (DuVall et al., 2021).

¢  Genis Materyal Uyumlulugu: Zirkonya, lityum disilikat, PMMA veya
rezin nanoseramikler gibi ¢ok c¢esitli kuron materyalleriyle tam uyum iginde
calisarak farkl klinik endikasyonlara adapte edilebilir (Pitta et al., 2021; Santos-
Neto et al., 2021).

¢  Biyouyumluluk: Titanyum ve zirkonyanin doku dostu dogasi, fibroblast
hiicresel tutunmasini tegvik ederek peri-implant enflamasyon riskini diigiiriir.
Ozellikle TiN (titanyum nitrit) kapli sistemler bakteri kolonizasyonunu
baskilayarak klinik tabloyu iyilestirir (Suzumura et al., 2023; Del Castillo & Ata-
Ali, 2023).

e Tam Dijital Entegrasyon: Dijital ol¢liden frezelemeye kadar uzanan
CAD-CAM siiregleriyle kusursuz uyumu sayesinde klinik is akisini hizlandirir ve
iretim hassasiyetini artirir (Cardoso et al., 2020; Helal et al., 2023; Derksen et
al., 2021).

e Giivenli Geri Dondiiriilebilirlik (Retrievabilite): Laboratuvarda
simante edilip agizda vidali tutuculukla uygulanan bu hibrit sistem, olas1 bir
komplikasyon aninda restorasyonun vida erigsim deligi lizerinden kolayca ve
hasarsiz bir sekilde sokiiliip takilmasina (retrievabilite) imkan tanir (Burkhardt et
al., 2021).
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Sekil 5. Implant ve Ti-base (titanyum taban) abutment 3D tasarim (Gokay et al., 2024)

7. Hibrit Protezler (Implant Destekli Tam Ark Sabit Protezler)

Geleneksel hareketli protezlerin dokularda yarattigi tahribat ve stabilite
eksikligi gibi olumsuzluklar1 asmak amaciyla gelistirilen hibrit protezler; metal
bir altyapi ile akrilik rezinden olusan, implanta vida ile sabitlenen tam ark protetik
restorasyonlardir. Orijinal Branemark protokoliinde bu sistem 4 ila 6 implant
iizerine kurgulanirken (Zarb & Albrektsson, 1985), Dr. Paulo Malo ayn1 felsefeyi
immediat (aninda) ylikleme ve a¢ili implant yerlesimi konseptleriyle modifiye
etmistir (Malo et al., 2003). Giinlimiizde dijital dis hekimligi ve materyal
bilimindeki ilerlemeler, hibrit protezlerin altyapi ve iistyapr tasarimlarinda
hekimlere ¢ok ¢esitli alternatifler sunmaktadir (Patras & Martin, 2016).

Temel olarak, hareketli protezlerin doku destegi avantajlarimi sabit bir
restorasyonda birlestiren ve minimum dort implantla desteklenen bu sistemler;
tiimor rezeksiyonlar1 sonrasi olusan masif doku kayiplarinda, ileri derecede kret
rezorpsiyonlarinda, diizensiz kemik erimelerinde ve estetik acidan ciddi
dudak/yanak destegi gerektiren maksillofasiyal vakalarda siklikla endikedir
(Sipahi & Aydintug, 2011; Kola et al., 2015). Bir vakada hibrit protez planlamasi
yapabilmek i¢in asagidaki kriterlerin dikkatle degerlendirilmesi sarttir:

o linterark (Ceneler Arasi) Mesafe: Protetik planlamada en belirleyici
unsurdur. Alveoler kret tepesi ile karsit okliizal diizlem arasindaki mesafenin 15
mm’nin iizerinde oldugu durumlarda hibrit protez endikasyonu dogar (Misch,
2014). Bu mesafenin degerlendirilmesinde hastanin giilme hattinin ytiksekligi,
dudak destegi ihtiyact ve estetik beklentileri de mutlaka gbéz Oniinde
bulundurulmalidir (Resnik, 2020).

o liskeletsel Cene iliskileri: Tam dissizlik vakalarinda zamanla kemik
hacmi azalir, kretler incelir ve ideal cene iligkileri bozulur (Chiapasco &
Zaniboni, 2009). Ozellikle iist ¢enenin ileri derecede atrofik oldugu Simf 3
iskeletsel vakalarda, yiiksek giilme hatt1 ve doku destegi gereksinimi varsa
geleneksel sabit protezler (SP-1, SP-2) uygulanamaz (Cabello, 2014). Sabit
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restorasyon talebinde israrci olan bu tiir hastalar i¢in en ideal ¢dziim hibrit
protezlerdir.

e Anatomik Kisitlamalar: Cenelerdeki atrofiye bagh olarak maksiller
siniis, nazal taban, mandibular kanal ve mental foramen gibi hayati anatomik
yapilar implant yerlesimi i¢in ciddi riskler olusturur. Bu engelleri asmak adina
implantlarin belli agilarla konumlandirilmasi veya protezde kantilever (kanat)
uzantilariin kullanilmasi gibi biyomekanik ¢éziimlere bagvurulur (Agnini et al.,
2014).

7.1. implant Destekli Sabit Hibrit Protezlerin Avantajlar

1. Kaybedilen sert ve yumusak dokular hacimsel olarak telafi edildigi i¢in
hastaya ideal dikey boyut ve dogal yiiz profili kazandirilir.

2. Vida retansiyonlu olduklari i¢in peri-implant dokular1 tehdit eden "artik
siman" riski tamamen ortadan kalkar.

3. Tutuculuk (retansiyon) seviyeleri milkemmeldir.

4. Olas1 komplikasyonlarda veya rutin bakimlarda hekim tarafindan
hasarsiz bir sekilde sokiiliip takilabilirler.

7.2. implant Destekli Sabit Hibrit Protezlerin Dezavantajlar

1. Ustyapida akrilik dis kullanildiginda zamanla okliizal asinma, dislerin
kaideden kopmasi veya kirilmasi gibi sorunlar yaganabilir.

2. Planlama hatasi durumunda metal altyapida yorgunluk ve fraktiirler
(kiriklar) gelisebilir.

3. Vidalarda gevseme veya kirtlma riskleri mevcuttur.

4. Ustyapr materyali olarak porselen tercih edilirse seramik atmasi
(chipping) goriilebilir.

5. Protezin dokuya bakan (intaglio) yiizeyi hasta tarafindan iyi
temizlenemezse ciddi dis eti enflamasyonlari ortaya ¢ikar.

6. Akrilik flanjlar hareketli protezlere kiyasla daha kisa tasarlandigi i¢in
konugsma esnasinda hava kagaklari ve buna bagli fonasyon bozukluklar
yasanabilir (Misch, 2014; Sadowsky, 1997).

7.3. All-On-Four Teknigi

Digsiz hastalarda fizyolojik yaslanma ve dis kaybina bagli olarak gelisen
alveoler kemik yikimi, standart protezlerin kullanimini imkansiz hale
getirebilmektedir. Bu kemik yetersizligi, geleneksel implant uygulamalar i¢in de
ciddi bir engeldir; zira standart implantlar i¢in gerekli altyapir bulunmayabilir
(Jivraj & Chee, 2006; Carinci et al., 2005). Bu durum, siniis lifting veya kemik
greftleme gibi maliyetli, siireci uzatan ileri cerrahi islemleri zorunlu kilar. Kisa
implantlar veya zigoma/pterygoid implantlar1 gibi alternatifler gelistirilmis olsa
da, bu prosediirler yiiksek cerrahi tecriibe gerektirir (Taruna, 2014).
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Tiim bu zorluklar1 agsmak adina, aksiyal yerlestirilmis 2 anterior ve agil
yerlestirilmis 2 posterior implant {izerine sabit protez uygulanmas ilk olarak
1993 yilinda Dr. Paulo Malo tarafindan kurgulanmis ve 2003 yilinda "All-on-
four" konsepti olarak literatiire sunulmustur (Patzelt et al., 2014).

Bu protokolde; anterior (6n) bolgeye 2 adet aksiyal (dik) implant
yerlestirilirken, posterior (arka) bolgeye anatomik yapilardan kaginmak amaciyla
30 ila 45 derece distale egimlendirilmis 2 implant yerlestirilir (Ozdemir Dogan et
al., 2014). Mandibulada mental foramenin, maksillada ise siniis 6n duvarinin
hemen Oniine hizalanan bu implantlar, genellikle 6nde kanin/lateral, arkada ise
premolar veya birinci molar bolgesine denk gelir (Malo et al., 2003; Babbush et
al.,, 2011). Bu teknik sayesinde mevcut kemik hacminden en {iist diizeyde
faydalanilir ve immediat (aninda) fonksiyon saglanir (Malo et al., 2003).

Kantilever uzunlugu biyomekanik bir risk faktoriidiir; zira uzayan kanatlar
altyapida gerilim yaratir, vida kiriklarina ve marjinal kemik kaybina yol agar
(Yuan & Sukotjo, 2013). Bu komplikasyonlart minimuma indirmek igin
kantilever uzunlugu olabildigince azaltilmalidir (Ho & Jovanovic, 2014). All-on-
four konseptindeki agili yerlesim, bu zararli kantilever boyunu kisaltarak (en
fazla iki dislik uzantiya izin vererek) mekanik komplikasyon riskini minimuma
indirger (Taruna, 2014; Malo et al., 2011).
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Sekil 6. Maksiller ve mandibular arklarda All-on-four teknigiyle uygulanan implant-
protez dizaym
7.3.1. All-on-four Tekniginin Endikasyonlar1 (Taruna, 2014; Ho &
Jovanovic, 2014; Jensen et al., 2010)

1. Hastanin sistemik saglik durumunun elverisli ve agiz hijyeni
motivasyonunun yiiksek olmasi,

2. En az 10 mm uzunlugunda 4 adet implantin yerlesebilecegi kalitatif ve
kantitatif kemik hacmi,

3. Implant yerlesimi sirasinda immediat yiiklemeye izin verecek primer
stabilite degerlerine ulasilabilmesi,

4. Kret genisliginin asgari 5 mm; kemik yiiksekliginin maksilla anteriorda
en az 10 mm, mandibula interforaminal bolgede ise en az 8 mm olmasi,

5. Protetik pargalar ve listyapi i¢in gerekli olan interokliizal mesafenin en
az 20 mm olmasi.
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7.3.2. All-on-four Tekniginin Kontrendikasyonlari (Bhardwaj et al., 2014)
1. Asir kret atrofisi ile seyreden, ince ve ¢ok diizensiz kemik morfolojisi,

2. Implantlarm ideal ii¢ boyutlu pozisyonlanmasim engelleyen
karsit/komsu dis mevcudiyeti,

3. Hastanin agiz acikliginin 50 mm’nin altinda olmas.
7.3.3. All-on-four Tekniginin Avantajlar1 (Ho & Jovanovic, 2014)

1. Posterior bolgedeki acili implantlar sayesinde siniis ve sinir gibi
anatomik kisitlamalar asilir.

2. Uzun implantlarin kullanilmasma olanak taniyarak mekanik destegi
maksimize eder.

3. Protetik kantilever uzunlugunu biyomekanik olarak azaltir.

4. Kemik ogmentasyonu (greft) islemlerine duyulan ihtiyaci ortadan
kaldirir.

5. Yiiksek uzun donem basar1 oranlarina sahiptir.
6. Biyomekanik acidan giivenilir bir konsepttir.

7. Implantlar arasi mesafenin genis olmasi oral hijyenin saglanmasin
kolaylastirir.

8. Immediat yiiklemeye imkan tanir, dissiz gegecek siireyi kisaltir.

9. Daimi restorasyon hastanin durumuna gore sabit veya hareketli
planlanabilir.

10. Az sayida implant ve sifir greft kullanimi sayesinde maliyet avantaji
saglar.

7.3.4. All-on-four Tekniginin Dezavantajlar1 (Taruna, 2014)

1. Hassas bir cerrahi yontem olup detayli preoperatif hazirlik gerektirir.
2.  Protetik kantilever uzunlugunda belirlenen sinirlarin digina ¢ikilamaz.
7.4. implant Destekli Hibrit Protezlerin Tasarimi

Hibrit protezlerin uzun doénem klinik basarisi, altyapi tasarimina ve
biyomekanik 6zelliklerine dogrudan baglidir. Amperik deneyimlerle yillar iginde
gelistirilen protetik altyapilar mutlaka rijit bir yapida olmalidir (Drago & Howell,
2012). Yetersiz kalinliktaki veya hatali planlanmis bir altyapi, gelen kuvvetleri
(6zellikle distal implant ve kantilever bdlgelerinde) yogun bir stres odagina
donistiiriir. Cigneme kuvvetinden c¢ok daha yikict olabilen bu odaklanmis
stresler, zamanla metal yorgunluguna ve sonug¢ olarak altyapinin kirilarak
deforme olmasina neden olur (Von Gonten et al., 1995).

Kantilever planlamasinda, elastisite modiilii ile uygulanan kuvvetin niteligi
dengede tutulmalidir. Kantileverin esneme (deformasyon) miktarinin; uzantinin
uzunlugunun kiipiiyle dogru, kalinlik ve yiiksekliginin kiipiiyle ters orantili
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oldugu bildirilmistir (Zarb & Albrektsson, 1985). Giivenli bir kanat mesafesi i¢in
A/P (Anterior/Posterior) araligi hesaplanir. Uygun kemik varliginda tavsiye
edilen maksimum kantilever uzunlugu, bu A/P mesafesinin 1.5 katidir (English,
1990).

Gilinlimiizde iiretim teknolojileri agisindan, geleneksel kayip mum teknigi
yerini biiylik 6l¢iide CAD/CAM sistemlerine birakmistir. Dokiim yontemindeki
biiziilme ve lehimleme ihtiyacina karsin, CAD/CAM ile iiretilen altyapilar ¢ok
daha hassas bir marjinal uyum sunar (Takahashi & Gunne, 2003; Drago et al.,
2010). Hibrit protezlerde pasif uyum (passive fit) saglanamazsa vida gevsemesi,
abutment kingr veya kemik kaybi1 gibi biyomekanik komplikasyonlar
kacimlmazdir (Resnik, 2020). Tasarlanan metal iskeletler yeterli kalinlikta
olmali, iistyapt i¢in 1.5-2 mm'lik bosluk birakmali ve akrilik kullanilacaksa
baglant1 noktalarinda mekanik undercut alanlari barindirmalidir (Drago &
Howell, 2012).

7.4.1. Bar Tasarimi

Tam ark sabit restorasyonlarda en geleneksel altyap1 yaklagimi bar dizaynidir.
Proksimal kesit formlarma gore L, U, I ve eliptik gibi segenekleri mevcuttur.
Biyomekanik acidan I bar tasarimi, kiitle artisi olmaksizin kantileverlart
giiclendirdigi ve en diisiik egilme stresine sahip oldugu i¢in Onerilir. Buna karsin
eliptik barlarda biikiilme, L barlarda ise yiiksek stres yigilmalar1 gozlenir (Drago
& Howell, 2012).

Akrilik kaidenin metale tutunabilmesi igin alveolar kret ile okliizal diizlem
arasinda en az 12-15 mm'lik bir mesafe olmalidir. Aksi halde akrilikte kirilmalar
yasanabilir. Ayrica akrilik digler porselene gore daha hizli aginarak fonasyon ve
estetigi bozabilir (Wong, 2017). Bar altyapilarda mekanik retansiyon, altyapinin
yekpare bir parcasi olarak iiretilmis tirnakbasi, tutucu halkalar veya diizensiz
undercut alanlartyla saglanir (Drago & Howell, 2012).

7.4.2. Toronto Tasarimi (Abutment-Hibrit Overdenture)

Vidali restorasyonlar sokiilebilirlik avantaji sunarken, ag1 telafi zorluklarina
ve okliizal deliklerden kaynaklanan estetik sorunlara sahiptir (Nissan et al., 2011,
Hebel & Gajjar, 1997). Simante restorasyonlar ise tiretim kolaylig1 ve yiiksek
pasif uyum sunarken, artik siman tehlikesi barindirir (Nematollahi et al., 2018).
1980'lerde Dr. Zarb tarafindan Toronto Universitesi'nde tamitilan Toronto
Kopriisii, bu iki farkli ekoliin avantajlarini birlestiren hibrit bir tasarimdir
(Nematollahi et al., 2018; Montero et al., 2012).

Bu konseptte, frezelenmis metal bir iskeletin {izerine kuronlar tek tek veya
splintli sekilde simante edilir. Protezin pembe dis eti kisimlar1 ise kompozit veya
porselen veneerleme ile olusturulur (Nematollahi et al., 2018; Siadat et al., 2018).
Kismi veya tam dissizlik vakalarinda, 6zellikle artmig kretler aras1 mesafelerde
basartyla uygulanir (Uludag et al., 2008).

Toronto tasarimi, tek bir biiyiik blok porselen pisirilmedigi i¢in firinlama
biiziilmesine bagli pasif uyum kaybini engeller (Siadat et al., 2018). Kuronlarin
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gecici simanla yapistirilmasi, gerektiginde sadece ilgili disin sokiilerek miidahale
edilmesine olanak tanir. Ancak, kuronlarin ¢igneme sirasinda ¢ikma riski, kontak
noktast ayarlama zorluklari, karmasik laboratuvar agamalar1 ve yliksek {iretim
maliyetleri dezavantajlar1 arasindadir (Nematollahi et al., 2018).

Sekil 7. Toronto Tasarimi
7.5. Implant Destekli Hibrit Protezlerde Kullanilan Altyap: Materyalleri

Hibrit protezlerde tarih boyunca cesitli altyap: materyalleri kullamilmistir. Tki
veya daha fazla metalin karistirlldig1 alagimlar, yiiksek maliyetli altin ve platine
alternatif olarak en sik tercih edilenlerdir (Wataha & Messer, 2004; Anusavice,
2021). Kiymetli metallere olan alternatif arayisi, titanyumun soy olmayan
metallerle alagimlarmin kullanimimi da artirmigtir (Murphy et al., 2002).
Giliniimiizde zirkonya ve PEEK de popiiler altyap: secenekleri arasindadir (Cho
& Raigrodski, 2014; Zoidis, 2018). McLean'in dis hekimligi metal alagimlari
siniflandirmasi su sekildedir (McLean, 1991):

e Soy Metal Alasimlar: Altin orani yiiksek (Au-Pt-Pd, Au-Pt-Ta) ve
diisiik (Au-Pd-Ag) alagimlar.

e Altin icermeyen Alasimlar: Pd-Ag.

¢  Soy Olmayan Metal Alasimlari: Ni-Cr, Cr-Co.
e Titanyum Alasimlari: Titanyum oksit alagimlari.
7.5.1. Soy Metal Alasimlar

Oksidasyon ve asidik korozyona son derece direnglidirler. Dental alanda altin,
paladyum, giimiis ve platin olmak iizere dort soy metal kullanmilir (Drago &
Howell, 2012).

e Altin Alasimi: ISO standartlarina gore Tip 3 ve Tip 4 altnlar kullanilir.
Tip 3 kuron ve onleylerde, ekstra dayanikli Tip 4 ise bar ve iskeletlerde tercih
edilir (Anusavice, 2021).

¢ Paladyum-Giimiis Alasimlari: Tip 3 altina benzeyen mekanik
ozelliklerine ragmen daha ucuzdur (%50-60 Pd igerir). Ancak igerdigi giimiisiin
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porselen firinlamasi sirasinda yesil renk yansimasma (greening) yol a¢cma
egiliminden dolay1 hibrit protez altyapilarinda tercih edilmez (Drago & Howell,
2012).

7.5.2. Soy Olmayan Metal Alasimlari

Kobalt-Krom (Co- Cr) Alasimlari: Kobalt (%53-68) materyale olaganiistii
bir sertlik ve dayamklilik kazandirirken krom (%25-34), yilizeyde pasif bir oksit
tabakas1 olusturarak korozyonu engeller (Donley & Gillette, 1991). Berilyum,
tungsten veya karbon ilaveleriyle alasimin mekanik 6zellikleri modifiye edilebilir
(Boyaci, 2015). Dis hekimliginde 1930'lardan beri kullanilan Cr-Co alagimlarinin
metal destekli seramiklerde altyapr olarak kullanimi 1959'da baslamis ve
glinimiizde artarak devam etmistir (Viennot et al., 2005). Yiiksek elastisite
modiili, porselen ile giiclii baglanma ve korozyon direnci en biiyiik avantajlaridir
(Kassapidou et al., 2017). Ancak agir olmalar1 ve titanyumdan sonra en yiiksek
erime derecesine sahip olmalar1 nedeniyle geleneksel dokiim ve polisaj islemleri
son derece zordur (Wataha & Messer, 2004).

CAD/CAM teknolojisinin gelismesiyle Cr-Co alagimlar1 blok frezeleme ve
lazer sinterleme ile de firetilmeye baglanmigtir (Serra-Prat et al., 2014).
Geleneksel dokiimiin neden oldugu porozite ve marjinal uyumsuzluk sorunlari,
endiistriyel CAD/CAM bloklarinin homojen yapisiyla ¢oziilmiistiir (Zhou et al.,
2018). Frezelemenin materyal israfi ve zorlu i¢ detay liretimi sorunlari ise lazer
sinterleme (katmanli 3D iiretim) yontemi ile asilmistir (Erzincanh et al., 2020).

Nikel-Krom (Ni- Cr) Alasimlari: Protetik dis hekimliginde soy (kiymetli)
olmayan metal alagimlar1 arasinda nikel-krom (Ni-Cr) sistemleri oldukca genis
bir kullanim alanina sahiptir. Yapisindaki krom, materyalin korozyona ve
kararmaya kars1 direncini artirirken; molibden ilavesi termal genlesme
katsayisin1 dengelemektedir. Eser miktarda eklenen berilyum ise alagimin dokiim
hassasiyetini ve mekanik sertligini iyilestirir; ancak yliksek 1s1l iglemler esnasinda
aciga ¢ikan berilyum oksit tabakasi toksik etki potansiyeline sahiptir. Mekanik
ozellikleri incelendiginde; soy metallere kiyasla daha yiiksek bir dirence sahip
olsalar da esneklik (elastisite) acisindan daha zayiftirlar. Ayrica, yiiksek erime
1silart ve soguma fazinda gerceklesen hacimsel biiziilme (kontraksiyon)
reaksiyonlari, nihai restorasyonun marjinal uyumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Powers & Sakaguchi, 2006).

7.5.3. Titanyum

1789'da William McGregor tarafindan kesfedilen titanyum, rutil ve ilmenit
formlarinda bulunur (Oyar, 2015). Yiizeyinde hemen olusturdugu pasif oksit
tabakasi korozyon direncini ve biyouyumlulugunu miikemmel seviyeye ¢ikarir.
Allotropik bir elementtir (Roach, 2007); diisiik sicakliklarda hekzagonal alfa
yapisinda iken, 885°C'nin iizerinde kiibik beta yapisina doniisiir ve 1668°C'deki
erime noktasina kadar bu yapiy1 korur (Oyar, 2015; Uzun & Bayindir, 2010). Alfa
faz1 1s1ya direncli, beta fazi esnektir. Ti6Al4V gibi alasimlar her iki fazin da
mekanik avantajlarini tasir (Koizumi et al., 2019).
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Icerdigi eser miktardaki elementlere gére CP-Ti (Ticari Saf Titanyum) 4 tipe
ayrilir. Sabit protezlerde Tip 1 ve Tip 2, iskelet altyapilarda Tip 4 onerilir
(Johansson & Bergman, 1995). Tip 4, en yiiksek mekanik dayanikliliga sahip
oldugu i¢in dental implantlarin {retiminde kullanilir (Sidambe, 2014).
Titanyumun tipleri ve 6zellikleri (Shrestha, 2014):

e Tip 1: En yumusak ve islenebilir form. Mekanik dayaniklilig1 en diistik
seviyede.

¢  Tip 2: Minimum 275 MPa akma dayanimi. Asinma direnci ¢ok yiiksek.
¢ Tip 3: Korozyon direnci ve dayaniklilig1 yiiksektir.
e  Tip 4: Saf titanyumlar arasinda mekanik dayanimi en yiiksek olan form.

e Tip 5 (Ti6Al4V): Aliminyum (%6) ve vanadyum (%4) alagimidir.
Korozyon ve yorulma direnci en iist diizeydedir.

Disiik yogunlugu, miikkemmel biyouyumlulugu, korozyon direnci ve kiymetli
metallere kiyasla diisiik maliyeti sayesinde protetik restorasyonlarda titanyum
kullanimi hizla yayginlagmaktadir (Erzincanli et al., 2020).

7.5.4. Zirkonya

Dogada serbest bir element olarak bulunmayan ve ¢ogunlukla zirkonyum
silikat (ZrSi0O4) ya da zirkonyum oksit (ZrO-) formlarinda izole edilen zirkonya;
sicakliga bagl olarak monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak {iizere ii¢ farkli
kristalografik faz sergileyen bir biyomateryaldir. Metal alagimlar ile
kiyaslandiginda, elastisite modiilii ve biikiilme (fleksiiral) dayanimi agisindan
iistiin bir biyomekanik performans sunar (Vagkopoulou et al., 2009). Bu
olaganiistii mekanik mukavemetinin yani sira yiiksek aginma toleransi, doku
dostu yapisi ve estetik potansiyeli, materyali modern dis hekimligi pratiginde en
sik bagvurulan tam seramik alternatiflerinden biri konumuna tagimistir (Conrad
et al., 2007).

Klinik kullanimda standart hale gelen formu, tetragonal polikristalin zirkonya
(TZP) yapisidir. Saf zirkonyumun oda sicakliginda stabil kalabilmesi amaciyla,
yapisina hacimece %2 ila %3 oraninda itriyum oksit (Y20s) ilave edilmektedir.
Itriyum stabilizasyonu ile elde edilen bu materyal (Y-TZP), 900 ile 1400 MPa
bandinda degisen biikiilme direnci gostererek dental seramikler arasinda
kirllmaya karsi en giivenilir segeneklerden birini olusturur; ancak kristal
yapisinin dogal karakteristigi geregi 151k gecirgenligi oldukga diisiiktiir ve opak
bir goriiniime sahiptir (Kelly & Denry, 2008).

Giincel protetik yaklagimlarda kullanmlan zirkonya altyapilarin ezici bir
cogunlugu TZP tabanlidir ve nihai mekanik 6zelliklerini frezeleme sonrasi
uygulanan sinterleme safhasiyla kazanirlar. Hem altyapi materyali hem de
monolitik kuron iiretimi i¢in kullanilan bu bloklar, standart formlarinda tek
renklidir (monokromatik). Ne var ki, artan estetik gereksinimler dogrultusunda
renklendirici likit infiltrasyonlar1 ile modifiye edilebilmektedirler. Son yillarda
dogal dis minesinin optik derinligini ve mine-dentin renk gecislerini taklit

79



edebilmek adina, iiretim bantlarinda ¢ok katmanli (polikromatik) CAD/CAM
diskleri (6r. Katana Zirconia ML, Kuraray) piyasaya siiriilmiistiir. Buna ek olarak
iiretici firmalar, seramigin 151k gecirgenligini (transliisensi) artirmaya yonelik
yapisal modifikasyonlar tizerinde yogunlagmaktadir (Kelly & Denry, 2008).

Icerdigi itriyum oranina ve barmdirdigi kristal faz dagilimima gére zirkonya
jenerasyonlari temel olarak su sekilde siniflandirilmaktadir:

e  3Y-TZP (%3 litriyum Stabilize Tetragonal Zirkonya): Yapisinin
neredeyse tamami tetragonal fazda olan bu jenerasyon, en yiiksek mekanik
dirence sahiptir. Cigneme kuvvetlerinin yogun oldugu posterior bolgelerdeki ¢ok
ilyeli restorasyonlarda altin standart kabul edilmekle birlikte, opak yapisi
nedeniyle estetik beklentinin yiliksek oldugu anterior bdlgelerde kullanimi
kisithdir.

e 4Y-PSZ ve 5Y-PSZ (Kismi Stabilize Zirkonya): Itriyum oraninin %4
ve %5 seviyelerine ¢ikarilmasiyla elde edilen bu gilincel materyallerde, yapiya
tetragonal faza ek olarak seffafligi saglayan "kiibik faz" da dahil olur. Dogal dise
cok daha yakin bir transliisensi sunarak estetik agidan miilkemmel sonuglar
verseler de, artan kiibik faz oranina bagl olarak 3Y-TZP'ye kiyasla mekanik
direnclerinde belirgin bir diisiis izlenir (Beuer et al., 2009).

Tablo 1. itriyum oranlarina gére zirkonya jenerasyonlarinin (Y-TZP / Y-PSZ) fiziksel ve
mekanik 6zelliklerinin karsilagtirmali analizi.

Ozellik 3Y-TZP 4Y-PSZ 5Y-PSZ
oo . Yar .. ..
Optik Ozellik Tam Opak . Yiiksek Transliisent
Transliisent

Mekanik Direng En Yiiksek Orta-Yiiksek Diisiik
Disitk Ist Bozunma riski . Direngli  (Hig/gok
Bozunmasi meveut Azalmis risk az risk)
(LTD) ved

. +
Baskin  Kiristal Tamamen Tetragonal + Tetre'lgonal

oy %50'den fazla

Faz Tetragonal Kiibik Kiibik
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Biyolojik dokularla gosterdigi yiiksek uyum ve iistiin fiziksel dayanimu,
zirkonyanin dis hekimliginin hemen her disiplininde ¢cok genis bir endikasyon
yelpazesinde kullanilmasimi saglamigtir (Karatasli & Alpkilig, 2017). Bu klinik
kullanim alanlar1 su sekilde kategorize edilebilir:

a) Dis Destekli Sabit Protetik Restorasyonlar

e  Kuron ve koprii protezlerinde iskelet altyapi olarak

e  Monolitik (tam anatomik) kuron ve koprii tasarimlarinda

e  Adeziv (Maryland) koprii kurgularinda

o Inley ve onley restorasyonlarda

e  Seramik laminate veneer uygulamalarinda

e Kanal i¢i post-core sistemlerinde

b) Implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlar

o  Implant iistii kuron ve k&priilerin altyapilarinda

e  Monolitik implant destekli kuron ve koprii restorasyonlarinda
e  Tek parca (yekpare) vidali kuron sistemlerinde

o Kisiye 6zel (custom) implant dayanaklarinda (abutment)

e  Tam ark hibrit protezlerin bar veya iskelet altyapilarinda
c) Hareketli Protetik Uygulamalar

e  Hassas tutuculu parsiyel protez sistemlerinde

e  Teleskopik kuron kurgularinda

d) Cerrahi Uygulamalar

e  Seramik doku i¢i implant gévdelerinin (fikstiir) iiretiminde
e) Ortodontik Uygulamalar

. Estetik ortodontik braketlerin tiretiminde
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1. Giris

Tam dissizlik vakalariin rehabilitasyonunda geleneksel tam protezler uzun
yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu protezler hastalarin estetik goriiniim,
fonksiyon ve fonasyon gereksinimlerini biiyilik Olgiide karsilayabilse de, bazi
hastalarda ozellikle sosyal yasam ve fonksiyonel kullanim agisindan cesitli
memnuniyetsizlikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun yani sira, alveolar kemigin
rezorpsiyon diizeyindeki artis, protezin retansiyon ve stabilitesini olumsuz
etkileyerek kullanim sirasinda cesitli problemlere yol agabilmektedir. Ozellikle
ileri derecede alveolar kemik rezorpsiyonu bulunan hastalarda ortaya ¢ikan bu
retansiyon  ve stabilizasyon sorunlari, geleneksel tam protezlerin klinik
kullanimint giiclestiren 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.[1]

Geleneksel tam protezlerin yeterli retansiyon ve stabilite saglayamadigy, ileri
derecede alveolar kemik rezorpsiyonu bulunan maksiller tam digsiz hastalarda,
implant uygulamasi i¢in gerekli kemik hacmi yetersiz olabilmektedir. Posterior
maksillada mevcut kemik yiiksekliginin implant yerlesimi i¢in yetersiz oldugu
durumlarda siniis tabani yiikseltme islemleriyle gerekli dikey kemik miktar1
artirilabilirken, alveolar kemik rezorpsiyonunun daha ileri diizeyde oldugu ve
implant yerlesimi i¢in yeterli kemik hacminin bulunmadigi olgularda otojen blok
kemik greftleri ile kemik augmentasyonu gerekebilmektedir.[1]

2. Atrofik Maksillamn Anatomik, Klinik ve Radyografik
Degerlendirilmesi

2.1. Maksiller Kemik Rezorpsiyonunun Ozellikleri

Maksillada digleri ¢evreleyen ve destekleyen alveolar kemik, dis kisminda
kortikal, i¢ kisminda ise trabekiiler kemikten olusmaktadir. Yagam boyunca
devam eden apozisyon ve rezorpsiyon siireclerine bagl olarak yapisal
degisikliklere ugrayan alveolar kemikte, dis ¢ekimlerini takiben yiikseklik ve
genislik acisindan belirgin kayiplar meydana gelirken, bazal kemik yapisi biiyiik
Ol¢iide korunmaktadir.[2, 3]

Dis ¢ekimlerini takiben maksiller alveolar kemik rezorpsiyonu agirlikli olarak
labial ve bukkal yonde gerceklesmekte ve buna bagli olarak rezidiiel kret zamanla
daralmaktadir. Maksillada meydana gelen bu degisiklikler, mandibuladaki
rezidiiel kret degisiklikleriyle birlikte maksillomandibular iliskinin degismesine
ve psodoprognatik bir goriiniimiin ortaya g¢ikmasina neden olabilmektedir.
Rezidiiel krette meydana gelen boyutsal ve konumsal degisiklikler, protez
yapiminda uygun dis diziminin saglanmasimi gii¢lestirebilmekte, estetik
sorunlara ve yapay dislerin kret tepelerinin disinda konumlandirilmasi
gerekliligine yol agabilmektedir. Bunun sonucunda protezin dengesi ve stabilitesi
olumsuz etkilenebilmektedir. [4, 5]
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2.2. Klinik Degerlendirme

Yasin ilerlemesi ve dis kayiplarimi takiben gelisen alveolar kemik
rezorpsiyonu, maksillada atrofiye ve yiiziin dikey boyutunda azalmaya neden
olabilmektedir. Bununla birlikte perioral kas tonusundaki azalma ve yumusak
dokularda meydana gelen degisiklikler; yliz ve dudaklarda kirigikliklarin
artmasina ve ¢okiik bir yiiz goriinlimiiniin olusmasina yol acabilmektedir. Bu
degisiklikler hastalarda estetik ve fonksiyonel sorunlara neden olabilmektedir.[5]

Yaglanmayla birlikte oral mukozada meydana gelen atrofik degisiklikler
sonucunda mukoza incelmekte ve gecirgenligi artabilmektedir. Buna bagli olarak
mukoza, mekanik ve kimyasal irritanlara karst daha hassas hale
gelebilmektedir.[5]

Yaslanmaya bagli olarak deri ve perioral dokularin elastikiyetinin azalmasi
agiz agikliginin kisitlanmasina katkida bulunabilmektedir. Ayrica dis kayiplar1 ve
uzun siireli protez kullanilmamasi sonucunda dil, dislerin olusturdugu siirlayici
destegin ortadan kalkmasiyla mevcut bosluklara dogru yayilabilmekte ve klinik
olarak daha genis bir gdriiniim sergileyebilmektedir.[5]

2.3 Radyografik Degerlendirme

Tam dissiz hastalarin radyografik degerlendirilmesinde periapikal, okliizal ve
panoramik radyografilerden yararlanilabilmektedir. Panoramik radyografi;
alveolar kemik, maksiller siniisler, burun boslugu, mental foramen ve mandibular
kanal gibi anatomik yapilarin genis bir alanda degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.[6-10] Bununla birlikte, li¢ boyutlu anatomik yapilarin iki boyutlu
gorilintlislinii sunmasi ve sliperpozisyonlara bagl sinirliliklar1 nedeniyle kemik
miktarinin ayrintih degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir.[6]

Konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) ise alveolar kemigin ii¢ boyutlu
degerlendirilmesine  olanak saglayarak oOzellikle implant tedavisinin
planlanmasinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.[11] CBCT ile elde edilen kesitsel
goriintiiler, alveolar kretin yiikseklik ve genisliginin ve implant yerlesimi
acisindan 6nemli anatomik yapilarin ayrintili olarak degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.[12]

3. Atrofik Maksillada Protetik Tedavi Planlamasinin Temel Prensipleri
3.1. Hasta Merkezli Degerlendirme

Atrofik maksillaya sahip hastalarda protetik tedavi planlamasinda anatomik
ve fonksiyonel kosullarin yani sira hastanin beklentileri, estetik gereksinimleri ve
tedaviye iliskin algilar1 da dikkate alinmalidir. ileri derecede rezorbe alveolar
kretler ve olumsuz agiz kosullar1 hasta memnuniyetini azaltabilirken; tedavi
segenegi, tedavi oncesi beklentiler ve hastanin planlanan tedavi hakkinda yeterli
sekilde bilgilendirilmesi memnuniyet iizerinde etkili olabilmektedir.[13]
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3.2. Protez Tasarimini Belirleyen Faktorler

Atrofik maksillanin implant destekli sabit protezlerle rehabilitasyonu;
anatomik, fonksiyonel ve estetik faktorlerin birlikte degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Maksillanin rezorpsiyon paterni, mevcut kemik miktar1 ve
kalitesi, implantlarin konumu, dudak destegi, giiliis hatti, fonetik gereksinimler
ve agiz hijyeninin siirdiiriilebilirligi protez tasariminin belirlenmesinde 6nem
tasimaktadir.[14]

fleri maksiller rezorpsiyona bagli yetersiz dudak destegi ve artmus diseti
gorlintirliigii, sabit protetik rehabilitasyonu estetik acidan sinirlandirabilmektedir.
Bu olgularda kaybedilen sert ve yumusak doku desteginin saglanmasi amaciyla
implant destekli overdenture veya uygun hibrit protez tasarimlari alternatif olarak
degerlendirilebilir.[ 14]

4. Atrofik Maksillada Hareketli Protetik Tedavi Secenekleri
4.1. Konvansiyonel Tam Protezler

Konvansiyonel tam protezler, tam dissizligin rehabilitasyonunda uzun
yillardir kullanilan temel tedavi segeneklerinden biridir. Bununla birlikte,
ozellikle ileri alveolar kemik rezorpsiyonu bulunan hastalarda yetersiz retansiyon
ve stabilite, azalmis c¢igneme etkinligi ve zaman icerisinde devam eden
rezorpsiyona bagli protez uyumunun bozulmasi hasta memnuniyetini olumsuz
etkileyebilmektedir.[15]

4.2.implant Destekli Overdenture Protezler

Konvansiyonel tam protezlerde karsilagilan retansiyon ve stabilite
sorunlarinin azaltilmas1 amactyla implant destekli overdenture protezler alternatif
bir tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir.[16] implant destegiyle saglanan
artmig retansiyon ve stabilitenin protezin fonksiyonel etkinligini ve ¢igneme
performansini konvansiyonel tam protezlere kiyasla artirdigi
bildirilmektedir.[17]

Implant destekli overdenture protezlerde mandibulada en az iki, maksillada
ise genellikle en az dort implanttan yararlanilmaktadir.[ 18] Protezin retansiyonu
icin top basli, bar, miknatis, teleskopik veya Locator tipi tutucu sistemler
kullanilabilmektedir.[19]

4.3.Hareketli Protezlerde Estetik ve Fonksiyonel Diizenlemeler

Maksiller hareketli protezlerde labial flans, alveolar rezorpsiyona bagl sert ve
yumusak doku kaybinin telafi edilmesi ve yeterli dudak desteginin saglanmasi
acisindan Onemli bir tasarim unsurudur. Flans tasarimi, hastanin anatomik
ozellikleri ve estetik gereksinimleri dogrultusunda bireysel olarak planlanmalidir.
Ayrica yapay dislerin uygun konumlandirilmasi, protez stabilitesinin saglanmasi
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ve palatal konturun dil hareketleriyle uyumlu bigimde diizenlenmesi, fonasyonun
iyilestirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir[20-23]

5. Atrofik Maksillada implant Destekli Tedavi Yaklasgimlar
5.1. Konvansiyonel Implant Uygulamalari

Dental implantlar, tam dissiz hastalarin rehabilitasyonunda protezin
retansiyon, stabilite ve desteginin artirilmasina olanak saglayan 6nemli bir tedavi
secenegidir.[24] Implant destekli protetik rehabilitasyonun planlanmasinda
cenelerin anatomik ve morfolojik 6zellikleri, mevcut kemik miktar1 ve kalitesi,
estetik gereksinimler, arklar arast mesafe ve hastaya iliskin faktorler birlikte
degerlendirilmelidir.[25]

Dis kaybini takiben alveolar krette ii¢ boyutlu rezorpsiyon meydana gelmekte
ve ozellikle horizontal kemik kaybi belirgin olabilmektedir.[26] Ileri derecede
rezorbe maksillada yetersiz kemik hacmi, implantlarin protetik acgidan ideal
konum ve agida yerlestirilmesini giiglestirebilir. Bu olgularda yeterli kemik
hacminin saglanmasi amaciyla kemik augmentasyonu, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu (GBR), alveolar distraksiyon ve greftli veya greftsiz maksiller
siniis taban1 yiikseltme gibi cerrahi yontemlerden yararlanilabilmektedir.[27]

5.2. Kemik Artirnm Sonras1 iImplant Rehabilitasyonlari
5.2.1.Maksiller Siniis Augmentasyonu

Posterior maksillada implant yerlestirilmesi i¢in mevcut kemik yiiksekliginin
yetersiz oldugu durumlarda maksiller siniis augmentasyonu uygulanabilmektedir.
En sik kullanilan yontemler lateral pencere ve krestal yaklasimlardir. Krestal
yaklagim genellikle rezidiiel kemik yiiksekliginin implantin primer stabilitesini
saglayabildigi sinirli kemik yetersizliklerinde tercih edilirken, daha ileri kemik
kayiplarinda lateral pencere yaklasgimindan yararlanilmaktadir.[27]

Siniis augmentasyonunun temel prensibi, Schneiderian membranin kontrollii
olarak eleve edilerek implant yerlesimi igin gerekli kemik hacminin
olusturulmasma dayanmaktadir. Olusturulan alanda otojen kemik, allogreft,
ksenogreft veya alloplastik materyaller gibi farkli greft materyallerinden
yararlanilabilmektedir. Implantlarin augmentasyonla es zamanli veya asamali
olarak yerlestirilmesine rezidiiel kemik miktar1 ve saglanabilecek primer stabilite
dikkate alinarak karar verilmektedir.[27]

Schneiderian membran perforasyonu sinlis augmentasyonunda en sik
bildirilen komplikasyonlardan biridir. Bunun yani sira enfeksiyon ve postoperatif
siniizit gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir.[27]

5.2.2.-Kemik Grefti ile Rekonstriiksiyon

fleri alveolar kemik rezorpsiyonunda implant yerlesimi icin yeterli kemik
hacminin saglanmasi amaciyla kemik greftleriyle kret augmentasyonu
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uygulanabilmektedir. Bu amagla otojen greftler, allogreftler, ksenogreftler ve
alloplastik materyaller kullanilabilmektedir. Ozellikle genis defektlerde otojen
blok greftler, implantlarin protetik agidan uygun konumlarda yerlestirilebilmesi
icin gerekli kemik hacminin olusturulmasinda 6nemli bir se¢enektir.[27]

Kemik  greftlerinin  iyilesmesi  osteogenez,  osteoindiiksiyon  ve
osteokondiiksiyon mekanizmalariyla iliskilidir. Greftin stabilizasyonu, yeterli
vaskiilarizasyonun saglanmasi ve yumusak dokularla uygun sekilde ortiilmesi
basarili kemik olusumu agisindan Onem tasimaktadir. Greft materyalinin
biyolojik ozellikleri ve defektin yapist da elde edilecek kemik hacmini ve
iyilesme siirecini etkileyebilmektedir.[27]

Implantlar greftleme ile es zamanli veya greft iyilesmesinin ardindan asamali
olarak yerlestirilebilir. Defektin simirli oldugu ve yeterli primer stabilitenin
saglanabildigi olgularda es zamanli implantasyon tedavi siiresinin kisaltilmasina
olanak  saglayabilirken, genis defektlerde greftin iyilesmesi ve
revaskiilarizasyonu i¢in asamali yaklasim tercih edilebilmektedir.[27]

Greftlenen kemigin zaman igerisinde belirli 06lgiide rezorpsiyona
ugrayabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Rezorpsiyon miktar1 greft
materyalinin Ozellikleri, greftin yapist1 ve iyilesme kosullar1 gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilmekte ve elde edilen kemik hacminin uzun dénem
korunmasi a¢isindan énem tasimaktadir.[27]

5.2.3.-Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu (GBR)

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR), bariyer membranlar araciligiyla
epitel ve bag dokusu hiicrelerinin defekt bdlgesine ilerlemesini sinirlandirarak,
kemik olusturabilen hiicrelerin gelisimi i¢in uygun bir alan saglanmasi esasina
dayanan bir augmentasyon yontemidir. GBR, kemik hacminin artiriimasi
amaciyla siklikla farkli greft materyalleriyle birlikte uygulanmaktadir.[27]

GBR uygulamalarinda rezorbe olan ve olmayan bariyer membranlar
kullanilabilmektedir. PTFE esasli rezorbe olmayan membranlar, 6zellikle genis
defektlerde alanin korunmasi ve stabilitenin saglanmasi agisindan avantaj
sunmakla birlikte, membranin uzaklastirilmasi i¢in ikinci bir cerrahi iglem
gerektirebilmektedir. Rezorbe olabilen membranlar ise ikinci bir cerrahi islem
gerektirmemeleri agisindan avantajlidir; ancak mekanik stabilitelerinin zamanla
azalmasi, ozellikle genis defektlerde alanin korunmasini
sinirlandirabilmektedir.[27]

GBR, implant yerlestirilmesiyle es zamanli veya implantasyon Oncesinde
asamali olarak uygulanabilir. Implantin protetik agidan uygun konumda ve yeterli
primer stabiliteyle yerlestirilebildigi simirli defektlerde es zamanli yaklasim
uygulanabilirken, daha genis defektlerde asamali yaklasim tercih
edilebilmektedir. GBR'nin  6zellikle horizontal kemik defektlerinin
augmentasyonunda Ongoriilebilir bir yontem oldugu, vertikal defektlerde ise
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uygun membran ve greft materyallerinin birlikte kullanilmasiyla kemik kazanimi
saglanabildigi bildirilmektedir.[27]

6. ileri Atrofik Maksillada Alternatif implant Coziimleri
6.1. Zigomatik Implantlar

Zigomatik implantlar, ileri derecede maksiller atrofi nedeniyle konvansiyonel
implant yerlesimi i¢in yeterli kemik hacminin bulunmadigi olgularda alternatif
bir tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir. Uzun implantlarin zigomatik
kemikten ankraj saglamasi esasina dayanan bu yaklasim, 6zellikle posterior
maksilladaki ileri kemik kayiplarinda mevcut kemikten yararlanilmasina olanak
saglamaktadir.[27]

Zigomatik implantlarin kullanilmasi, kapsamli kemik augmentasyonu
gereksinimini azaltarak dondr saha morbiditesinin dnlenmesine ve toplam tedavi
siiresinin  kisaltilmasina katki saglayabilmektedir. ileri derecede maksiller
atrofinin yan1 sira konjenital veya edinilmis maksiller defektler ve konvansiyonel
implant uygulamasini sinirlandiran anatomik kosullar da zigomatik implantlarin
degerlendirilebilecegi klinik durumlar arasindadir.[28]

Bununla birlikte, zigomatik implant uygulamalar1 cerrahi ve protetik agidan
deneyim gerektiren kompleks tedavilerdir. Siniizit, oroantral fistiil, parestezi veya
disestezi, lokal enfeksiyon, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis,
osseointegrasyon basarisizligi ve protetik komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Bunlarin yani sira orbital perforasyon ve implant kirilmasi gibi daha ciddi
komplikasyonlar da bildirilmistir.[28]

6.2. Pterygoid implantlar

Pterigoid implantlar, ozellikle posterior maksillada ileri kemik
rezorpsiyonunun bulundugu olgularda pterigomaksiller bolgedeki yogun kemik
yapilardan ankraj saglamak amaciyla kullanilan alternatif implantlardir.[27] Bu
yaklagim, posterior bolgede implant destegi saglayarak siniis augmentasyonu
veya kemik greftleme gibi ek cerrahi islemlere duyulan gereksinimi
azaltabilmektedir.

Pterigoid implantlarm yerlestirilmesinde implant uzunlugu ve angiilasyonu,
yararlanilan  anatomik  bolgeye gére  degisebilmektedir.  Implantlar
pterigomaksiller bolgeden veya daha posterior yerlesimli pterigoid yapilardan
ankraj saglayacak sekilde konumlandirilabilmektedir.[27] Bu bdlgenin anatomik
ozellikleri ve implantlarin agili yerlestirilmesi nedeniyle cerrahi planlamanin
dikkatli yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Protetik acidan en Onemli avantajlarindan biri, posterior implant destegini
artirarak distal kantilever uzunlugunun azaltilmasma olanak saglamasidir.
Posterior ankrajin artirilmasi, okliizal kuvvetlerin implantlar arasinda daha uygun
dagilimma katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle pterigoid implantlar, 6zellikle
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atrofik maksillanin tam ark implant destekli rehabilitasyonunda greftsiz bir tedavi
alternatifi olarak degerlendirilmektedir.[29]

6.3. Subperiostal Implantlar

Subperiostal implantlar, endosse6z implantlardan farkli olarak kemik igerisine
degil, kemik ylizeyine yerlestirilen implant sistemleridir. Geleneksel olarak ileri
derecede rezorbe cenelerde endossedz implantlarin uygulanamadigi durumlarda
alternatif bir tedavi yaklasimi olarak kullanilmislardir.[30] Subperiostal
implantlarin ilk uygulamalar1 20. yilizyilin ortalarina dayanmakla birlikte,
geleneksel sistemlerin yiiksek komplikasyon oranlari ve teknik sinirliliklar
nedeniyle kullanimlar1 zaman igerisinde azalmigtir.[31]

Guniimiizde dijital gorlintileme, CAD/CAM ve eklemeli iiretim
teknolojilerindeki gelismeler, kisiye 0zgii subperiostal implantlarin yeniden
giindeme gelmesini  saglamistir.  Bilgisayarli tomografi  verilerinden
yararlanilarak hastanin kemik anatomisine uygun sekilde tasarlanan titanyum
altyapilar, mevcut kemik yiizeyine uyum saglayacak bi¢cimde {iiretilebilmektedir.
Dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) gibi eklemeli iiretim yontemleri, bu
kisiye 6zgii yapilarin hassas bi¢cimde iiretilmesine olanak saglamaktadir.[31]

Kisiye 0zgli subperiostal implantlar, ileri maksiller atrofi nedeniyle
konvansiyonel endossedz implantlarin uygulanamadigi veya kapsamli kemik
augmentasyonunun uygun olmadigi ya da hasta tarafindan tercih edilmedigi
olgularda alternatif bir yaklagim olusturabilmektedir. Bununla birlikte, tedavinin
ileri dijital planlama ve iiretim altyapisi gerektirmesi, maliyetinin yiiksek olmasi
ve uzun donem klinik sonuglara iligkin kanitlarin konvansiyonel implant
sistemlerine gore daha sinirli olmasi goz 6niinde bulundurulmalidir.[31]

7. Tam Ark implant Destekli Sabit Rehabilitasyonlar
7.1. All-on-4 / All-on-6 Konseptleri

All-on-4 konsepti, tam digsiz ¢enelerin dort implant kullanilarak tam ark sabit
protezlerle rehabilitasyonuna dayanan bir tedavi yaklasimidir. Malé ve ark.
tarafindan gelistirilen bu konseptte, anterior bdlgedeki iki implant genellikle
aksiyel olarak, posterior bolgedeki iki implant ise anatomik yapilardan kaginmak,
implantlarin anteroposterior dagilimim artirmak ve distal kantilever uzunlugunu
azaltmak amaciyla egimli olarak yerlestirilmektedir.[32]

Ozellikle atrofik maksillada posterior implantlarin egimli yerlestirilmesi,
maksiller siniis gibi anatomik yapilardan kagimilmasina ve mevcut anterior
kemikten daha etkin sekilde yararlanilmasina olanak saglamaktadir. Boylece
siniis augmentasyonu veya kemik greftleme gibi ek cerrahi islemlere duyulan
gereksinim bazi olgularda azaltilabilmektedir. Implantlarin anteroposterior
dagilimmin artirilmas distal kantilever uzunlugunun azaltilmasina ve protetik
yiiklerin daha uygun sekilde dagitilmasina katki saglamaktadir.[25]
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All-on-4 konseptinin 6nemli 6zelliklerinden biri, uygun hasta se¢imi ve yeterli
primer stabilitenin saglanmasi durumunda immediyat yiikleme protokollerinin
uygulanabilmesidir. Bu yaklasim, cerrahi ve protetik tedavi siiresinin
kisaltilmasina ve hastanin estetik ve fonksiyonel gereksinimlerinin daha erken
karsilanmasina olanak saglayabilmektedir.[25, 32]

All-on-6 konseptinde ise tam ark sabit protez alti implant tarafindan
desteklenmektedir. Implant konfigiirasyonu hastanin anatomik &zelliklerine,
mevcut kemik hacmine ve protetik gereksinimlere gore degisebilmektedir.
Yeterli kemik hacminin bulundugu durumlarda aksiyel implantlar
kullanilabilirken, posterior kemik yetersizliginde anterior aksiyel ve posterior
egimli implantlar birlikte kullanildig1 konfigiirasyonlardan
yararlanilabilmektedir.[33]

Dort veya alt1 implant kullanimina iligkin klinik ¢alismalarda her iki yaklagim
icin de basarili sonuglar bildirilmistir. Bununla birlikte, implant sayist ve
konfigiirasyonunun belirlenmesinde mevcut kemik miktar1 ve kalitesi, anatomik
sinirlamalar, implantlarin primer stabilitesi, ark formu, planlanan protezin
ozellikleri ve yiik dagilimi birlikte degerlendirilmelidir.[33]

Gunilimiizde dijital goriintiileme, bilgisayar destekli cerrahi planlama, dijital
Ol¢ii  yontemleri ve CAD/CAM teknolojileri All-on-4 ve All-on-6
rehabilitasyonlarinin  cerrahi ve protetik asamalarinin  biitliinciil  olarak
planlanmasina olanak saglamaktadir. Bu teknolojiler implant konumlarmin
protetik planlamayla uyumlu olarak belirlenmesine ve tam ark restorasyonlarin
dijital is akis1 icerisinde tasarlanip tiretilmesine katki saglamaktadir.[33]

7.2. Protetik Tasarim Prensipleri

All-on-4 sisteminde implant sayisinin sinirli olmasi ve posterior implantlarin
anatomik siirhiliklar nedeniyle belirli bolgelerde konumlandirilmasi, distal
kantilever kullanimini gerekli kilabilmektedir. Kantilever uzunlugu, protez
tizerindeki konumu ve yiikleme kosullar1 implantlar, protetik bilesenler ve ¢cevre
kemik dokularindaki gerilme dagilimimi etkileyen Onemli biyomekanik
faktorlerdir. Ozellikle kantilever uzunlugunun artmasi, posterior okliizal yiikler
altinda implant ve protetik bilesenlerdeki gerilmeleri artirarak marjinal kemik
kaybi, vida gevsemesi ve protetik komplikasyon riskine katkida
bulunabilmektedir.[34]

Bu nedenle tam ark implant destekli sabit rehabilitasyonlarda kantilever
uzunlugu; implantlarin sayisi, konumu ve angiilasyonu, ark formu ve okliizal
kuvvetlerin biiyiikliigii ve yonii ile birlikte degerlendirilmelidir. Posterior
implantlarin uygun sekilde konumlandirilmasi ve anteroposterior implant
dagilimmin artirilmasi, kantilever uzunlugunun sinirlandirilmasma ve ytiklerin
implantlar ~ arasmmda  daha  uygun  sekilde  dagitimasma  katki
saglayabilmektedir.[34]
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Sonlu elemanlar analizine dayali biyomekanik degerlendirmelerde, kantilever
uzunlugunun artmasmin implantlar, protetik altyapt ve ¢evre kemik
dokularmdaki gerilme dagilimini olumsuz etkileyebildigi gosterilmistir. Bunun
yani sira ark formunun ve yilikleme yoniiniin de biyomekanik davranis iizerinde
etkili oldugu; kare ark formunun oval ve {iggen ark formlarina kiyasla implant ve
protetik altyapida daha diisiik gerilme degerleriyle iliskili olabildigi bildirilmistir.
Bu bulgular, tam ark rehabilitasyonlarda protetik tasarimin yalnizca implant
sayisina gore degil, kantilever uzunlugu, ark geometrisi ve okliizal yiikleme
kosullar1  birlikte  degerlendirilerek  bireysellestirilmesi  gerektigini
gostermektedir.[34]

8. Atrofik Maksillada Dijital is Akislar1 ve Yeni Teknolojiler
8.1. Dijital Tani, Planlama ve Bilgisayar Destekli Cerrahi

Implant dis hekimliginde tedavi planlamasi, implantlarin yalmzca mevcut
kemik hacmine gore konumlandirildigi yaklasimdan, cerrahi ve protetik
gereksinimlerin birlikte degerlendirildigi protetik yonlendirmeli planlama
anlayisina dogru gelismistir. Bu yaklasimda implantlarin  konumu ve
angiilasyonu; mevcut kemik miktar1 ve kalitesi, anatomik sinirlamalar, estetik ve
fonksiyonel gereksinimler ile planlanan nihai restorasyon dikkate alinarak
belirlenmektedir. Bdylece cerrahi planlamanin protetik tedavi hedefleriyle
uyumlu bigimde gergeklestirilmesi amaglanmaktadir.[35]

BT ve ozellikle konik 1sml bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiilerinin
dijital planlama yazilimlariyla birlikte kullanilmasi, alveolar kemigin ii¢ boyutlu
olarak degerlendirilmesine ve implant yerlesimini sinirlandirabilecek anatomik
yapilarin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Dijital ortamda farkli implant
caplari, uzunluklari, konumlari ve angiilasyonlar1 degerlendirilebilmekte; birden
fazla implantin kullanilacagi rehabilitasyonlarda implantlarin birbirleriyle ve
planlanan protetik restorasyonla olan iligskileri {i¢ boyutlu olarak
incelenebilmektedir.[35]

Dijital planlama siirecinde radyografik veriler ile protetik tasarima iligkin
bilgiler bir arada degerlendirilerek implantlarin protetik agidan uygun
konumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Ozellikle ileri derecede atrofik
maksillada mevcut kemik hacminin sinirli olmasi ve maksiller siniis ile nazal
kavite gibi anatomik yapilarn yakinligi, implantlarin  konum ve
angiilasyonlarinin dikkatli bicimde planlanmasin1 gerektirmektedir. Bu nedenle
ii¢ boyutlu dijital planlama, anatomik sinirlamalar ile protetik gereksinimler
arasinda uygun iliskinin kurulmasinda 6nemli bir aragtir.[35]

Sanal ortamda olusturulan implant plani, statik veya dinamik bilgisayar
destekli cerrahi yontemlerle klinik uygulamaya aktarilabilmektedir. Statik
bilgisayar destekli cerrahide dijital plan dogrultusunda iiretilen cerrahi
rehberlerden yararlanilirken, dinamik navigasyon sistemlerinde cerrahi
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enstriimanlarin ve implantin konumu islem sirasinda gergek zamanli olarak takip
edilebilmektedir. Boylece sanal ortamda belirlenen implant pozisyonunun cerrahi
sahaya miimkiin oldugunca dogru bigimde aktarilmasi amaglanmaktadir.[35]

Bilgisayar destekli implant cerrahisinin dogrulugu, dijital planlanan implant
konumu ile klinik olarak elde edilen nihai implant konumu arasindaki lineer ve
acisal sapmalar {izerinden degerlendirilebilmektedir. Goriintiileme ve veri elde
etme asamasindan cerrahi rehberin tasarim ve iiretimine, rehberin agiz icindeki
uyumundan cerrahi uygulamaya kadar farkli asamalarda meydana gelebilecek
hatalar nihai implant konumunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle bilgisayar
destekli cerrahi yiiksek diizeyde planlama olanagi saglamakla birlikte, anatomik
yapilarin korunmasi amaciyla uygun giivenlik smirlarinin gézetilmesi ve klinik
degerlendirmeyle birlikte kullanilmasi 6nem tasimaktadir.[35]

8.2. Dijital Protez Uretimi
8.2.1.CAD/CAM Teknolojileri

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)
teknolojileri, protetik restorasyonlarin dijital ortamda tasarlanmasina ve
iiretilmesine olanak saglayan temel dijital is akislarindan biridir. Geleneksel
iretim yontemlerinde yer alan mum modelaj ve dokiim gibi ¢ok asamali
laboratuvar iglemlerinin azaltilmasi, iiretim siirecinin standardizasyonuna ve
olasi iiretim hatalariin siirlandirilmasina katki saglamaktadir.[36]

CAD/CAM sistemlerinde restorasyonlar dijital olarak tasarlandiktan sonra
eksiltmeli veya eklemeli iiretim yoOntemleriyle iiretilebilmektedir. Eksiltmeli
iiretimde restorasyon, prefabrike materyal blok veya disklerin frezelenmesiyle
elde edilmektedir. Bu amagla seramikler, metaller, kompozitler ve
polimetilmetakrilat (PMMA) gibi farkli materyaller kullanilabilmektedir.[36]
Ozellikle implant destekli tam ark rehabilitasyonlarda CAD/CAM teknolojileri,
gecgici ve daimi protezlerin yanmi sira protetik altyapilarin dijital olarak
tasarlanmasi ve tiretilmesine olanak saglamaktadir.

8.2.2.Eklemeli Uretim (3D Baski)

Eklemeli iiretim, dijital olarak olusturulan ii¢ boyutlu tasarimin materyalin
tabakalar halinde eklenmesiyle fiziksel bir yapiya doniistiiriilmesi esasina
dayanmaktadir. Protetik dis hekimliginde 3D baski teknolojilerinden calisma
modelleri, kisisel ol¢li kasiklari, gecici restorasyonlar, okliizal splintler, total
protezler, metal altyapilar ve maksillofasiyal protezler gibi cesitli yapilarin
iiretiminde yararlanilabilmektedir.[37]

Dijital tasarimlarin dogrudan iiretime aktarilabilmesi, Ozellikle karmagik
geometrilere sahip protetik yapilarin iiretimini kolaylastirmakta ve geleneksel
iretimde gerekli olan bazi laboratuvar asamalarinin azaltilmasina olanak
saglamaktadir. Gegici restorasyonlar ve protetik altyapilarin yam sira implant
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destekli protezlerin ¢esitli bilesenlerinin iretiminde de eklemeli {iretim
teknolojilerinden yararlanilabilmektedir.[37]

8.3.Gelecege Yonelik Yaklasimlar
8.3.1. Yapay Zeka Destekli Planlama

Yapay zeka (YZ), karmagik verilerin analiz edilmesi, oriintiilerin belirlenmesi
ve karar siireclerinin desteklenmesi amacriyla cesitli algoritmalardan yararlanan
teknolojileri kapsamaktadir. Dijital dis hekimligindeki gelismelerle birlikte YZ
uygulamalarinin tani, tedavi planlamasi ve protetik tasarim siireclerindeki
kullanim alanlar1 giderek genislemektedir.[38]

Protetik dis hekimliginde YZ; okliizal morfolojinin olusturulmasi, tam
protezlerde otomatik dis dizimi, implant restorasyonlarinda ¢ikis profilinin
belirlenmesi ve hareketli boliimlii protez altyapilarinin tasarlanmasi gibi farkli
alanlarda kullanilabilmektedir.[38] Implant destekli rehabilitasyonlarda ise dijital
gorlintiileme, protetik tasarim ve  biyomekanik  verilerin  birlikte
degerlendirilmesi, gelecekte hastaya 6zgii tedavi planlamasinin gelistirilmesine
katki saglayabilecek potansiyel uygulama alanlari arasinda yer almaktadir.

8.3.2.Hastaya Ozgii implant Tasarimlan

Dijital goriintiileme ve iiretim teknolojilerindeki gelismeler, standart implant
geometrilerine alternatif olarak hastanin anatomik 6zelliklerine gore tasarlanan
kisiye 6zgii implantlarin gelistirilmesine olanak saglamistir. Bu yaklagimlardan
biri olan kok analog implantlar, ¢ekim soketinin anatomisine uyum saglayacak
sekilde tasarlanarak implant ile ¢evre dokular arasindaki uyumun artirilmasini
amaclamaktadir.[39]

Kok analog implantlarin tasariminda implant geometrisi ve ylizey 6zellikleri
primer stabilitenin artirilmasi ve ¢evre dokularin korunmasi amaciyla modifiye
edilebilmektedir. Mikro- ve makroretansiyonlarin kullanilmasi ve ince kortikal
kemikle iligkili bolgelerde implant boyutlarmin diizenlenmesi bu tasarim
yaklasimlari arasinda yer almaktadir. Ayrica titanyuma alternatif olarak zirkonya
gibi materyaller de biyouyumluluk ve estetik oOzellikleri nedeniyle
degerlendirilmistir.[39]

Bununla birlikte, erken donem c¢aligmalarda kisiye ozgii kok analog
implantlara iligkin farkli klinik sonuglar bildirilmistir. Bu nedenle bu sistemlerin
klinik kullaniminin yayginlagabilmesi icin tasarim, iiretim dogrulugu, primer
stabilite ve uzun doénem klinik performanslarinin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir.[39]

8.3.3. Biyomekanik Simiilasyonlar

Biyomekanik simiilasyon yontemleri, oral yapilarin ve protetik
restorasyonlarin farkli yiikleme kosullar1 altindaki mekanik davraniglarinin
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degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.[40] Bu ydntemler arasinda sonlu
elemanlar analizi (FEA), karmagsik geometrilerde kuvvet, gerilme ve
deformasyon dagilimlarinin incelenmesi amaciyla dig hekimligi arastirmalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir.[41]

Implant destekli rehabilitasyonlarda FEA; implant sayisi, konumu ve
angiilasyonu, kantilever uzunlugu, protetik materyal, kemik 6zellikleri ve okliizal
yiikleme kosullar1 gibi ¢ok sayida degiskenin biyomekanik etkilerinin
incelenmesine olanak saglamaktadir. Bu ydniiyle biyomekanik simiilasyonlar,
farkli tedavi senaryolarmin klinik uygulama oncesinde karsilastirilmasina ve
hastaya 6zgii protetik tasarimlarin gelistirilmesine katki saglayabilecek 6nemli
araclardir.[39-41]

9.Komplikasyonlar ve Basarisizliklar

Implant destekli protetik rehabilitasyonlarda komplikasyonlar cerrahi,
protetik/teknik ve biyolojik kokenli olabilmektedir. Ozellikle ileri derecede
atrofik maksillada sinirli kemik hacmi ve anatomik yapilarin yakinlhigi, tedavi
planlamast ve uygulamast sirasinda komplikasyon riskinin dikkatle
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

9.1. Cerrahi Komplikasyonlar

Atrofik maksillada yetersiz vertikal ve horizontal kemik hacmi, implantlarin
ideal konumda yerlestirilmesini giiglestirebilmektedir. implant yuvasinin uygun
olmayan sekilde hazirlanmasi, kemik dehisensi ve osteotomi sirasinda asir1 1s1
olusumu implant tedavisinin basarisint olumsuz etkileyebilecek cerrahi
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica maksiller siniisiin anatomik
yakinlig1 nedeniyle sinlis membraninin hasar gérmesi veya implantin siniis
bosluguna yer degistirmesi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahi
islemler sirasinda kullanilan kiigiik alet veya komponentlerin aspirasyonu da
nadir ancak ciddi bir komplikasyon olarak dikkate alinmalidir.[42]

9.2. Protetik Komplikasyonlar

Implant destekli rehabilitasyonlarda abutmentin tam olarak oturmamasi,
baglant1 elemanlarinin uygun sekilde sikilamamasi ve hatali tork uygulamasi
protetik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bunun yani sira vida gevsemesi
ve kirilmasi, protez veya okliizal materyalde kirilma, simante restorasyonlarda
desimantasyon ve implant govdesinde kirilma goriilebilecek teknik
komplikasyonlar arasindadir.[43]

Bu komplikasyonlarin gelisiminde okliizal asir1 yiikleme, pasif uyumun
yetersizligi, uzun kantileverler ve implant bilesenlerinin uygun olmayan sekilde
sikilmas1 gibi faktorler rol oynayabilmektedir. Bu nedenle protetik tasarim,
okliizal diizenleme ve baglant1 elemanlarina iiretici Onerilerine uygun tork
uygulanmasi komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.[43]
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9.3. Peri-implant Biyolojik Komplikasyonlar

Implant gevresindeki biyolojik komplikasyonlar arasinda marjinal kemik
kayb1 ve peri-implant hastaliklar nemli yer tutmaktadir. Peri-implant mukozitis,
implant ¢evresindeki yumusak dokularla sinirli inflamatuvar bir durumken; peri-
implantitis, inflamasyona eslik eden progresif destekleyici kemik kaybiyla
karakterizedir.[43] Bu komplikasyonlarin oOnlenmesi ve erken donemde
belirlenmesi acisindan uygun protez tasarimi, agiz hijyeninin siirdiiriilebilirligi ve
diizenli klinik takip 6nem tasimaktadir.

Sonug¢

Atrofik maksillanin rehabilitasyonunda tiim hastalar i¢in gecerli tek bir ideal
tedavi yaklasimi bulunmamaktadir. Tedavi planlamasi; mevcut kemik miktari ve
kalitesi, anatomik ve biyolojik kosullar, hastanin estetik ve fonksiyonel
beklentileri  ile  protetik  gereksinimler  birlikte  degerlendirilerek
bireysellestirilmelidir. Konvansiyonel ve implant destekli protetik segeneklerden
kemik augmentasyonu gerektiren yaklagimlara, zigomatik ve pterigoid
implantlardan kisiye 0Ozgii subperiostal implantlara kadar farkli tedavi
alternatifleri, hastaya 6zgii kosullar dogrultusunda degerlendirilmelidir.

Gunilimiizde dijital goriintiileme, bilgisayar destekli cerrahi, CAD/CAM ve
eklemeli iiretim teknolojilerinin gelismesi, atrofik maksillanin tani, planlama ve
rehabilitasyon siireglerinin daha biitiinciil ve kisiye 6zgii olarak yiiriitiilmesine
olanak saglamaktadir. Gelecekte yapay zeka destekli planlama, biyomekanik
simiilasyonlar ve ileri dijital {iretim teknolojilerinin entegrasyonuyla, hastanin
anatomik, biyolojik ve fonksiyonel 6zelliklerinin tedavi 6ncesinde daha kapsamli
bicimde degerlendirilmesi ve implant-protez tasarimlarinin bu verilere gore
bireysellestirilmesi beklenmektedir. Bu gelismelerin, atrofik maksillanin
rehabilitasyonunda tedavi ongoriilebilirliginin, biyomekanik uyumun ve uzun
donem klinik basarinin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.
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Geleneksel ve Dijital Uretim Yontemleriyle
azirlanan Protez Kaide Materyallerinin Yize
ve Mekanik Ozellikleri
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Giris

Ideal protez kaide materyalinin gelistirilmesi uzun siiredir dis hekimligi
arastirmalarinin temel konularindan biridir. Islenmesinin kolay olmasi, kabul
edilebilir estetik saglamasi, ekonomik olmasi ve agiz dokulartyla uyumlu klinik
kullanim sunmasi nedeniyle polimetil metakrilat (PMMA) esash rezinler protez
kaidesi iiretiminde yaygin bicimde kullanilmaktadir. Istyla polimerize PMMA,
geleneksel tam protez iiretiminde temel materyal olmay: siirdiirmekle birlikte
polimerizasyon biizlilmesi, arttk monomer, porozite, yiizey diizensizlikleri ve
yorulmaya bagl kirilma gibi sirliliklar yeni {iretim ydntemlerine ilgiyi
artirmistir (Bidra, Taylor, & Agar, 2013).

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM),
hareketli protezlerin hem tasarimini hem de {iretimini sayisallagtirmistir. Dijital
is akiglar iki ana {iretim yaklagimina dayanir: prepolimerize PMMA bloklarin
frezelenmesi ve 1sikla polimerize olan reginelerin katmanlar halinde {i¢ boyutlu
(3B) basilmasi. Her yaklasimin dogruluk, yilizey niteligi, mekanik davranis, artik
monomer, malzeme kullanimi1 ve laboratuvar gereksinimleri bakimindan farkli
istiinliikleri ve smirliliklar1 vardir (Goodacre, Goodacre, Baba, & Kattadiyil,
2016; Srinivasan et al., 2017; Srinivasan et al., 2018; O. Steinmassl, Dumfahrt,
Grunert, & Steinmassl, 2018a, 2018b; P. A. Steinmassl et al., 2017).

Bu boliimde geleneksel, frezelenmis ve 3B basilmis protez kaide materyalleri;
uretim ilkeleri, yiizey oOzellikleri, biyofilm tutunmasi, islanabilirlik, sertlik,
egilme davranisi, kirilma direnci, tamir edilebilirlik ve klinik retansiyon
acisindan karsilastirilmistir. Bulgular degerlendirilirken sonuglarin yalnizca
iiretim yontemine degil, materyalin ticari bilesimine, polimerizasyon derecesine,
baski yoniine, son polimerizasyon protokoliine, yiizey bitirme islemine ve
yaslandirma kosullarina da bagl oldugu goz 6niinde tutulmalidir.

Dijital Uretim Yaklasimlar
Frezeleme

Frezeleme, bilgisayar kontrollii kesici sistemlerin endiistriyel kosullarda
iretilmis prepolimerize PMMA (pPMMA) disklerden protez kaidesini
uzaklastirarak bicimlendirdigi eksiltmeli bir tiretim yontemidir. Disklerin yiiksek
sicaklik ve basing altinda polimerize edilmesi, protez iiretimi sirasinda yeniden
gerceklesecek polimerizasyon biiziilmesini ortadan kaldirir ve daha yogun, daha
az gozenekli bir yapi elde edilmesine katkida bulunur. Bu 6zellikler frezelenmis
kaidelerin uyum, yiizey diizgiinliigii ve bazi mekanik 6zellikler bakimindan
avantajli olmasin agiklayabilir (O. Steinmassl et al., 2018b).

Frezelenmis materyallerin artik monomer iceriginin her durumda daha diisiik
oldugu varsayilmamalidir. P. A. Steinmassl et al. (2017), CAD/CAM protezlerle
uzun siire 1s1yla polimerize edilmis geleneksel protezler arasinda monomer salimi
bakimindan anlamli bir azalma gosterememis; buna karsilik otopolimerize
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rezinlerle karsilastirildiginda daha elverigli sonuglarin miimkiin olabilecegini
bildirmistir. Frezelemenin diger temel simirliliklart diskten uzaklastirilan
materyal miktari, frez ve cihaz maliyeti ile kesici geometrisinin karmagik
ylizeylerde olusturdugu tiretim kisitlaridir.

Uc¢ Boyutlu Baski

3B baski, fotopolimer recinenin dijital tasarima gore katmanlar halinde
polimerize edildigi eklemeli bir iiretim yontemidir. Baski tamamlandiginda kaide
heniiz tam polimerize degildir; desteklerin uzaklastirilmasi, uygun coziiciiyle
yikama ve ireticinin belirledigi son 1s1k polimerizasyonu gerekir. Son
polimerizasyon Oncesinde deformasyon, islem sirasinda biiziilme ve yiizeyde
polimerize olmamis regine kalmasi olasilig1 bulundugundan yikama ve iginlama
protokoliine uyum dogrudan materyal performansini etkiler ((Kalberer, Mehl,
Schimmel, Miiller, & Srinivasan, 2019).

Eklemeli iiretim, frezelemeye gore daha az hammadde atig1 olusturabilir ve
kiigiik laboratuvarlarda daha erisilebilir ekipmanla uygulanabilir. Bununla
birlikte dogruluk ve mekanik 6zellikler; yazici tiirii, katman kalinlig1, baski yonii,
desteklerin konumu ve son polimerizasyon kosullarina duyarlidir. Kalberer et al.
(2019), inceledikleri sistemlerde frezelenmis tam protezlerin doku ylizeyi
dogrulugunu 3B basilmis protezlerden daha yiiksek bulmus, ancak iki yontemin
klinik ag¢idan kabul edilebilir sonuglar verebildigini belirtmistir.

Tablo 1. Protez kaidesi iiretim yontemlerinin genel karsilastirmasi

Uretim Temel siirec Baslica Bashca simirhiliklar
yontemi ustiinliikler
Geleneksel Toz ve monomer | Klinik ve | Polimerizasyon
1styla karigiminin laboratuvar biiziilmesi, artik
polimerizasyon | kaliplama ve 1s1 ile | deneyimi  yiiksek; | monomer, porozite
polimerizasyonu onarim ve yeniden | ve islem
astarlama degiskenligi
secenekleri bilinen
bir yontem
CAD/CAM Endiistriyel pPPMMA | Polimerizasyon Yiiksek cihaz
frezeleme diskten  eksiltmeli | biiziilmesi yok; | maliyeti, disk ati1
tretim ¢ogu caligmada iyi | ve kesici
uyum ve yiiksek | geometrisine bagh
mekanik sturliliklar
performans
3B baski Fotopolimer Daha az malzeme | Baski yonii ve son
reginenin  katmanl | atigi, karmagik | islem  duyarhilig;
iretimi ve son 151k | geometriler ve hizli | mekanik ve yiizey
polimerizasyonu ¢ogaltma olanagi ozelliklerinde
sistemler arast
degiskenlik

Kaynak: Baba et al., 2021; Kalberer et al., 2019; Srinivasan et al., 2021.
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Yiizey Ozellikleri ve Biyofilm Tutunmasi
Yiizey Piiriizliiliigii

Protez kaidesinin yiizey piiriizliiligii, plak ve mikroorganizma tutunmasin
etkileyen baslica materyal oOzelliklerinden biridir. Bollen, Lambrechts ve
Quirynen (1997), dental materyaller i¢in yaklasik 0,2 um diizeyini plak
retansiyonu acisindan sik kullanilan bir esik olarak tanimlamistir. Bununla
birlikte klinik yiizeyler yalnizca materyalin ilk piiriizliliigiinden etkilenmez;
polisaj, fircalama, temizleyiciler, termal degisimler ve kullanim siiresi de ylizey
topografisini degistirebilir.

Geleneksel 1s1yla polimerize PMMA'da gaz porozitesi ve kaliplama sirasinda
gelisen ylizey diizensizlikleri piiriizliilliigii artirabilir. Uygulanan basing bu
diizensizlikleri azaltabilse de asir1 basing mufla ve kalip i¢in risk olusturur (Yau,
Cheng, Clark ve Chow, 2002). Frezelenmis pPMMA diskler ise endiistriyel
polimerizasyon ve yogun yap1 sayesinde ¢cogu ¢aligmada daha diizgiin ylizeyler
gostermistir. Srinivasan et al. (2018) frezelenmis pPMMA'nin geleneksel
PMMA'ya gore daha diisiik yiizey piiriizliiliigiine sahip oldugunu bildirirken, de
Oliveira Limirio et al. (2022) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-
analiz de geleneksel 1siyla polimerize PMMA'da piiriizliiliik degerlerinin genel
olarak daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Bununla birlikte sonuglar tiim {iriin ve 6l¢im protokollerinde ayni degildir.
Alp, Johnston ve Yilmaz (2019), inceledikleri materyallerin piiriizliiliik
degerlerinin plak birikimi i¢in bildirilen 0,2 pm esiginin altinda kaldigini; kahve
termal dongiisliniin ise tlim gruplarda piiriizliiligii artirdigini bildirmistir. Chang
et al. (2021), dis fircas1 ve dentifris asindirmasinin materyallerin kiitlesi, yilizey
morfolojisi ve sertligi iizerinde yonteme bagl etkiler olusturdugunu gostermistir.
Bu farkliliklar, iretim yonteminin tek basma ylizey kalitesini ongdérmeye
yetmedigini; bitirme, polisaj, yaslandirma ve Olglim tekniginin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Islanabilirlik ve Mikrobiyal Tutunma

Hidrofobiklik, 1slanabilirlik ve serbest yiizey enerjisi mikrobiyal tutunmay1 ve
protez retansiyonunu etkileyebilir. Arslan, Murat, Alp ve Zaimoglu (2018) ile Al-
Dwairi ve arkadaslar1 (2019), baz1 frezelenmis pPMMA {iriinlerinde geleneksel
rezine gore daha yiiksek hidrofobiklik bildirmistir. Buna karsilik O. Steinmassl,
Dumfahrt, Grunert ve P. A. Steinmassl (2018b), birgok CAD/CAM materyalini
geleneksel rezinden daha hidrofilik bulmus; serbest yiizey enerjisindeki
farkliliklarin ise sinirli oldugunu belirtmistir. Bulgular arasindaki ayrigma, ticari
materyal bilesiminin ve ylizey islemlerinin {iretim teknigi kadar belirleyici
oldugunu diisiindiirmektedir.

Murat, Alp, Alatali ve Uzun (2019), uzun siireli termal dongili sonrasinda
geleneksel PMMA tizerinde Candida albicans tutunmasinin CAD/CAM pPMMA
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materyallerine gore daha yiiksek oldugunu ve piiriizliliik ile tutunan hiicre sayisi
arasinda pozitif iliski bulundugunu bildirmistir. Bununla birlikte pelikul
kaplamasi materyaller arasindaki farki azaltmistir. Bu nedenle laboratuvar
ortamindaki yiizey Olglimlerinin agiz igindeki tiikiirik pelikulii, temizlik
aliskanliklar1 ve biyofilm olgunlagmasiyla birlikte yorumlanmasi gerekir.

Mekanik Ozellikler
Sertlik ve Asinma Davranisi

Yiizey sertligi, materyalin lokal plastik deformasyona ve aginmaya karsi
direncini gosterir. Diisiik sertlik, mekanik fircalama ve kullanim sirasinda ¢izilme
olasiligini artirabilir; gelisen yiizey kusurlar1 plak tutunmasi ve renklenme igin
elverigli alanlar olusturabilir. Prpi¢ ve arkadaglar1 (2020), iki frezelenmis
CAD/CAM pPMMA iiriiniinde yiiksek yiizey sertligi saptarken baska bir
frezelenmis {driiniin daha disiik deger gosterdigini bildirmistir. Ayni
polimerizasyon sinifindaki iiriinler arasinda goriilen bu fark, klinik kararmn
yalnizca “frezelenmis” veya “3B basilmis” etiketine gore verilmemesi gerektigini
gosterir.

3B basilmis rezinlerde daha diisiik ¢ift bag doniisiimii ve katmanlar arasi
baglanti, sertlik ve asinma davranisini olumsuz etkileyebilir. Ancak doniisiim
derecesi materyalin kimyasal yapisina, 151k kaynagina, baski yoniine ve son
polimerizasyona baghdir (Alifui-Segbaya, Bowman, White, George, & Fidan,
2019). Bu nedenle iireticinin yikama ve son polimerizasyon protokolii mekanik
performansin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.

Egilme Dayanimi ve Kirilma Direnci

Tam protezler ¢cigneme sirasinda tekrarlayan egilme yiiklerine, agiz disinda
ise diisme ve darbeye maruz kalabilir. Yeterli egilme dayanimi, elastik modiil ve
kirilma direnci; kalici deformasyonun ve orta hat kiriklarmin siirlandirilmasi
agisindan Onemlidir. Al-Dwairi, Tahboub, Baba ve Goodacre (2020),
inceledikleri CAD/CAM PMMA materyallerinde geleneksel 1siyla polimerize
PMMA'ya gore daha yiiksek egilme ve darbe dayanimi bildirmistir. Alp, Murat
ve Yimaz (2019) da farkli CAD/CAM pPMMA irinlerinin egilme
dayanimlarinin yiiksek oldugunu, ancak iirlinler arasinda anlaml degiskenlik
bulundugunu gostermistir.

Toplu kanit, frezelenmis pPMMA'nin bircok mekanik Olgiitte avantajli
olabildigini, fakat her 6zellik i¢in mutlak iistiinliikk bulunmadigini géstermektedir.
de Oliveira Limirio et al. (2022) tarafindan gergeklestirilen meta-analizde egilme
dayanimi bakimindan geleneksel ve CAD/CAM PMMA arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degilken, egilme modiili CAD/CAM lehine
bulunmustur. Prpi¢ et al. (2020) ise 3B basilmis grubun egilme dayanimini
inceledikleri materyaller arasinda en diisiik bulmus, ayn liretim grubundaki
iiriinlerin sertlik degerlerinin birbirinden ayrildigimi gostermistir.
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Kirllma davranisi yalmizca polimer zincir uzunluguyla agiklanamaz. O.
Steinmassl, Offermanns, et al. (2018), CAD/CAM kaide rezinlerinin elastik
modillerini geleneksel gruplardan yiiksek bulmasma karsin tim CAD/CAM
iiriinlerinde daha yiiksek kirilma direnci saptamamis ve mikroyapinin belirleyici
olabilecegini  belirtmistir. Benzer bigimde Murakami, Wakabayashi,
Matsushima, Kishida ve Igarashi (2013), deneysel yiiksek basing
polimerizasyonunun toklugu artirabildigini; buna karsilik egilme dayanimi ve
elastik modiilii ayn1 yonde artirmadigini gostermistir. Dolayisiyla yiiksek basing
ve sicakligin biitiin mekanik 6zellikleri tek bigimde iyilestirdigi varsayimi uygun
degildir.

Baglanma ve Tamir Edilebilirlik

Dijital protez kaidelerinin klinik basaris1 yalmizca kaide materyalinin
dayanimina degil, karakterizasyon kompozitleri, yapay disler, astar materyalleri
ve tamir rezinleriyle olusturdugu baglantiya da baghdir. Choi et al. (2021),
yiiksek viskoziteli karakterizasyon kompozitinin 1siyla polimerize, frezelenmis
ve 3B basilmis kaidelere baglandiginda diisiik viskoziteli kompozitten daha
yiliksek kirilma toklugu ve egilme baglanti dayanimi gosterdigini bildirmistir.
Calismada en yliksek degerler 1s1yla polimerize kaide grubunda elde edilmistir.

Esnek astar materyalleri agisindan Choi et al. (2018), CAD/CAM kaidelerine
baglanan astarlarin en diisiik ¢ekme baglanti dayanimi araligin1 gdsterdigini;
silikon esasl astarlarin ise test edilen kaidelerde en yiiksek degerleri verdigini
bildirmistir. Li, Krdmer-Fernandez, Klink, Xu ve Spintzyk (2021), 3B basilmis
kaide materyalinin baslangicta uygun tamir edilebilirlik sergiledigini, fakat
yaslandirilmis yiizeylerde baglanti dayaniminin diistiiglinii ve asindirict yilizey
islemlerinin yararli oldugunu gdstermistir. Bu veriler, tamir veya astarlama
planlanan olgularda kaide ile ek materyal arasindaki baglanti protokoliiniin
iireticiye ve yaslanma durumuna gore segilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Klinik Uyum ve Retansiyon

Doku yiizeyi uyumu, tam protezin retansiyonu ve hasta konforu agisindan
temel bir ol¢iittiir. Goodacre, Goodacre, Baba ve Kattadiyil (2016) ile Srinivasan
et al. (2017), frezelenmis kaidelerde geleneksel {iretime gore daha elverisli
adaptasyon ve dogruluk sonuclari bildirmistir. O. Steinmassl et al. (2018a) da
CAD/CAM protezlerin ana modele uyumunu geleneksel protezlerden daha
yiiksek bulmustur. Bununla birlikte sonuglar sistem, ¢ene, Glglim bolgesi ve
degerlendirme yontemine bagli olarak degisebilir.

AlRumaih et al. (2018), protez yapistiricisi kullanilmadiginda frezelenmis
maksiller kaidelerin 1siyla polimerize kaidelerden daha yiiksek retansiyon
gosterdigini  bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada yapistirici, frezelenmis kaidenin
retansiyonunu artirmamais; tersine azaltmigtir. Bu bulgu, geleneksel protezlerde
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kullanilan yardimci materyallerin dijital kaidelerde ayni etkiyi géstereceginin
varsayllmamasi gerektigini gosterir.

Tablo 2. Literatiirde 6ne ¢ikan bulgularin klinik yorumu

yliksek egilme dayanimi ve modiil
gOstermistir;  Uriinler  arasinda
belirgin degiskenlik vardir.

Degerlendirme Kanitin genel yonii Klinik yorum

alam

Dogruluk ve uyum | Frezelenmis kaideler birgok | Klinik uyum
calismada geleneksel ve 3B | degerlendirmesi yine
basilmig gruplardan daha dogru | gereklidir; dijital iiretim
bulunmustur; 3B baski sonuglari | otomatik olarak kusursuz
sistem ve protokole duyarlidir. uyum anlamina gelmez.

Yiizey CAD/CAM pPMMA cogu | Bitirme  ve  polisaj

purtzliligi calismada daha disiik pitrtizlilik | protokolii iiretim yontemi
gostermigtir, ancak polisaj ve | kadar onemlidir.
yaslandirma sonuglari degistirebilir.

Mekanik ozellikler | Frezelenmis materyaller siklikla | Malzeme segimi ticari

tirlin verileri ve olgunun
yiik kosullariyla birlikte
yapilmalidir.

Artik monomer Frezelenmis kaidelerin uzun siire | Biyouyumluluk iddiasi
1styla polimerize kaidelere gore her | yalnizca iiretim teknigine
zaman daha az monomer saldigi | dayandirilmamalidir.
gosterilmemistir.

Tamir ve astarlama | Baglantt dayanimi  kaide, ek | Tamir veya astarlama
materyal, ylizey islemi ve | Oncesinde Tiriine 0zgii
yaslandirmaya baglidir. ylizey hazirlig

uygulanmalidir.

Kaynak: AlRumaih et al., 2018; de Oliveira Limirio et al., 2022; Kalberer et al., 2019;
P. A. Steinmassl et al., 2017; Srinivasan et al., 2021.

Genel Degerlendirme

Mevcut bulgular, frezelenmis pPMMA'nin yiizey diizgiinliigii, uyum ve bazi
mekanik 6zellikler bakimindan ¢ogu geleneksel ve 3B basilmis materyale karsi
avantaj saglayabildigini gostermektedir. Buna karsimmn “CAD/CAM” tek bir
materyal sinifi degildir. Farkli disklerin yogunlugu, ¢apraz baglanma diizeyi ve
katki maddeleri; farkli 3B baski recinelerinin kimyasal bilesimi, baski yonii ve
son polimerizasyonu; geleneksel PMMA'nin ise karistirma, kaliplama ve
polimerizasyon dongiisii sonuglar1 belirgin bi¢imde etkiler.

Calismalarin biiyiik boliimii standartlagtirilmis 6rnekler iizerinde yiiriitiilen in
vitro arastirmalardir. Bu tasarimlar materyaller arasindaki kontrollii
karsilastirmalar i¢in degerlidir; ancak tiikiiriik, biyofilm, protez geometrisi,
okliizal kuvvetler, temizlik aligkanliklar1 ve uzun siireli klinik kullanimin birlikte
olusturdugu kosullar1 biitiinliyle yansitmaz. Srinivasan et al. (2021), CAD/CAM
tam protezlerin mekanik ve yiizey 6zellikleri agisindan geleneksel protezlerden
daha diisiik performans gostermedigi sonucuna ulagsmig; bununla birlikte uzun
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donemli klinik ve hasta bildirimli sonuglara iliskin kanitin gelistirilmesi
gerektigini vurgulamistir.

Sonu¢

PMMA, islenebilirligi, estetigi ve klinik deneyim birikimi nedeniyle protez
kaidelerinde temel materyal olmayi siirdiirmektedir. Frezelenmis pPMMA,
polimerizasyon biiziilmesinin protez iiretim asamasindan ¢ikarilmasi, yogun
yapisi ve ¢cogu calismada gosterilen ylizey ve mekanik 6zellikleriyle giiclii bir
secenektir. 3B baski ise daha az malzeme atig1 ve esnek iiretim olanagi sunmakla
birlikte sonuglar1 baski ve son iglem parametrelerine daha duyarlidir.

Klinik materyal se¢imi yalnizca liretim yontemine gore yapilmamalidir. Ticari
iiriiniin mekanik verileri, ylizey bitirme protokolii, biyofilm kontrolii, tamir ve
astarlama gereksinimi, cihaz ve is akisi olanaklari ile hastaya 6zgii yiik kosullart
birlikte degerlendirilmelidir. Giincel kanitlar frezelenmis materyallerin bir¢ok
Olciitte avantajli oldugunu desteklese de iiriinler aras1 degiskenlik ve sinirlt uzun
donem klinik veri, tim dijital materyaller icin tek bir {istlinliik yargisini
engellemektedir.
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1. Giris

Dijital teknolojiler, dis hekimliginde tani1 ve tedavi planlamasindan klinik
verinin elde edilmesine, restorasyonlarin tasarimindan iiretimine kadar pek ¢ok
basamagin yeniden sekillenmesine yol agmistir. Giiniimiizde bilgisayar destekli
tasarim ve Uretim (CAD/CAM), intraoral tarayicilar, li¢ boyutlu (3B)
gorilintiileme ve baski sistemleri, dijital radyografi, sanal tedavi planlamasi ve
simiillasyon uygulamalart dijital is akisinin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Son yillarda yapay zeka tabanli uygulamalar da bu yapiya eklenmistir
(Ohyama et al., 2025).

S6z konusu degisim yalmzca klinik uygulamalart degil, dis hekimligi
egitiminin yontemlerini de etkilemektedir. Dijital mikroskoplar, sanal patoloji
preparatlari, dijital radyografiler ve beceri egitim sistemleri 6grencilerin bilgiye
ulagma ve uygulama yapma bigimlerine yeni se¢enekler sunmaktadir (Gonulol &
Kalyoncuoglu, 2021). Bu nedenle dijital yeterlilik, yalnizca belirli bir cihazi
kullanabilmekten daha genis bir kavramdir; elde edilen veriyi yorumlama, uygun
is akisin1 se¢me ve kullanilan teknolojinin sinirlarint degerlendirme becerilerini
de igerir (Ohyama et al., 2025).

Dijital teknolojilerin egitim programlarina entegrasyonu kurumlar arasinda
homojen degildir. Suudi Arabistan’daki ulusal aragtirmada anket gonderilen 27
dis hekimligi fakiiltesinden 26°s1 yanit vermis ve yanit veren kurumlarin 17’sinin
dijital dis hekimligi teknolojilerini miifredatina entegre ettigi bildirilmistir.
Entegrasyonun oniindeki baslica engeller miifredatta yer verilmemesi, uzmanlik
eksikligi, egitimli Ogretim elemani/personel yetersizligi ve maliyet olarak
belirtilmistir (Alfallaj et al., 2022).

Ogrencilerin bir teknolojiyi tanimasi, o teknolojiyi klinikte etkin bigimde
kullanabildigi anlamina gelmemektedir. Farkli {ilkelerde dis hekimligi
Ogrencileriyle yiiriitillen arastirmalar, dijital dis hekimligine yonelik tutumlarin
cogunlukla olumlu oldugunu; buna karsilik 6z-bildirime dayali bilgi ve
farkindalik 6l¢timlerinin uygulamali deneyim ya da objektif klinik yeterlilikle es
tutulamayacagim gostermektedir (Hall et al., 2024; Umer et al., 2024). Benzer
bigimde, dis hekimligi egitimine baslamadan 6nceki pre-dental d6grencilerde de
dijital dis hekimligine yonelik olumlu tutumlar bildirilmistir (Sharab et al., 2022).
Bu béliimde dijital doniisiim; kullanilan temel teknolojilerden baglayarak 6grenci
farkindaligi, uygulamaya gecis, bilgi kaynaklari, miifredat entegrasyonu ve
gelecekte gerekecek dijital yeterlilikler ¢ergevesinde ele alinmustir.

2. Dijital Dis Hekimliginde Kullanmilan Temel Teknolojiler

Dijital dis hekimligini yalnizca farkli cihaz ve yazilimlarin bir araya gelmesi
olarak degerlendirmek yeterli degildir. Klinik verinin elde edilmesi, islenmesi,
yorumlanmasi, tasarima aktarilmast ve gerektiginde fiziksel bir {irline
doniistliriilmesi birbirini izleyen basamaklardir. Egitimde de tek tek teknolojilerin
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tanitilmasindan ¢ok, bu basamaklarin birbiriyle nasil iliskilendiginin anlagilmasi
onemlidir (Ohyama et al., 2025).

2.1. CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri dijital restoratif ve protetik is akisinin temel
bilesenlerindendir. CAD agamasinda restorasyon veya dental yapi bilgisayar
ortaminda tasarlanirken, CAM asamasinda dijital tasarim iiretim siirecine
aktarilmaktadir. Egitim agisindan CAD/CAM, dijital veri edinimi, tasarim
kararlar1 ve iiretim basamaklar1 arasindaki iliskinin biitlinciil olarak
Ogrenilmesine olanak saglamaktadir (Ohyama et al., 2025).

calismada, &grencilerin %91,5°1 dijital tasarima iliskin teorik bilgisini yeterli
bulmustur. Aym arastirmada dijital tasarim uygulamasindaki pratik smav
basarisinin konvansiyonel tasarima gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Ciocan et al., 2025). Bu sonug, dijital tasarim egitiminin yalnizca kuramsal
icerikle sinirlandirilmamasi gerektigini diistindiirmektedir.

2.2. intraoral Tarama ve Dijital Veri Edinimi

Intraoral tarayicilar agiz igi yapilarmn dijital olarak kaydedilmesini ve elde
edilen verinin analiz, tasarim ve {iretim siireglerine aktarilmasini saglamaktadir.
Bu nedenle intraoral tarama dijital i akisinin temel veri edinim basamaklarindan
biridir. Ogrencilerin yalnizca cihaz kullanimini degil, tarama stratejisini, veri
kalitesini ve elde edilen verinin sonraki asamalarla iligkisini de kavramasi
gerekmektedir (Ohyama et al., 2025).

Tiirkiye’de {igiincii, dordiincii ve besinci siniflardan 278 dis hekimligi
ogrencisinin degerlendirildigi ortodonti odakl1 bir calismada, 3B baskiyla seffaf
plak iretimine iliskin farkindalik %91,7, intraoral tarayicilarin dijital 6lgii
amaciyla kullanimina iligkin farkindalik ise %87,1 olarak bildirilmistir.
Farkindalik diizeylerinin bazi dijital uygulamalarda akademik yila gére anlamli
bigimde degisebildigi gosterilmistir (Bilici Geger & Elburus, 2025).

2.3. U¢ Boyutlu Gériintiileme ve Baski

3B dijital teknolojiler; goriintiileme, sanal modelleme ve additif iiretim
asamalarim kapsayan genis bir uygulama alanina sahiptir. 3B baski, dijital
tasarim verisinin katmanl iiretim yoluyla fiziksel modele veya dental {irline
doniistliriilmesini saglamaktadir. Egitimde bu teknolojilerin yalmzca cihaz
diizeyinde degil, veri hazirlama, tasarim ve iretim zinciri iginde Ogretilmesi
dijital is akisinin anlagilmasini desteklemektedir (Ohyama et al., 2025).

Tiirkiye’de 309 6grenciyle yiiriitiilen bir arastirmada 3B yazicilar %71,8 ile
en fazla bilinen dijital teknolojiler arasinda yer alirken CAD/CAM i¢in bu oran
%66,7 olarak bildirilmistir (Unsal & Dobag, 2026). Bununla birlikte bu degerler
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ogrencilerin teknolojiyi tanima diizeyini gostermekte; uygulamadaki yeterlilik
hakkinda dogrudan bilgi vermemektedir.

2.4. Dijital Gériintiileme, Simiilasyon ve Sanal Ogrenme

Dijital radyografi ve 3B goriintiileme sistemleri klinik tan1 ve planlamanin
yani sira egitim materyallerinin standardizasyonunda da kullanilabilmektedir.
Sanal patoloji preparatlari, dijital mikroskoplar, dijital radyografiler ve beceri
egitim sistemleri 6grencilerin kontrollii bir ortamda tekrarli 6grenme deneyimi
yasamasina olanak saglayabilmektedir (Gonulol & Kalyoncuoglu, 2021).

Cin’de dijital teknoloji ve simiilasyon egitimi alan 6grencilerle yiiriitiilen
calismada katilimcilar dijital simiilasyona genel olarak olumlu yaklagmis;
ozellikle 6z-yonelimli ve O6grencinin kendi hizinda ilerleyebildigi 6grenme
biciminin yararin1 vurgulamistir (Ren et al., 2017). Bununla birlikte
simiilasyonun konvansiyonel egitimin dogrudan yerine gecen bir yontemden ¢ok,
belirlenmis 6grenme hedeflerini destekleyen tamamlayict bir ara¢ olarak ele
alimmasi daha uygundur (Ohyama et al., 2025; Ren et al., 2017).

2.5. Artirtlmis ve Sanal Gerg¢eklik

Artirilmis  gergeklik (AR) ve sanal gerceklik (VR), klinik senaryolarin
gorsellestirilmesi, simiilasyon ve etkilesimli 6grenme acisindan gelisen
teknolojiler arasindadir. Tirkiye’de 320 klinik doénem Ogrencisinin
degerlendirildigi bir c¢alismada katilimcilarin %20,9’unun dis hekimliginde
AR/VR kullanimina iligkin 6nceden farkindaligi bulundugu, dogrudan kullanim
deneyiminin ise %1’in altinda kaldig bildirilmistir (Unal et al., 2026).

Ayni calismada Ogrencilerin %83,8’i AR/VR konusunda egitim almak,
%74,4°1 ise bu teknolojileri igeren aragtirmalara katilmak istedigini belirtmistir.
Diisiik mevcut deneyime karsin yiiksek egitim talebi, bu teknolojilerin egitimsel
kazanim ve uygulanabilirlik dikkate alinarak kademeli bigcimde entegre
edilmesini desteklemektedir (Unal et al., 2026).

2.6. Yapay Zeka ve Veri Odakh Teknolojiler

Yapay zeka, dijital dis hekimliginin son yillarda en hizli gelisen basliklarindan
biri héline gelmistir. Bu boliimde benimsenen egitimsel yaklagima gore temel
hedef, 6grenciye yalnizca bu araglara erisim saglamak degil; iiretilen g¢iktiy
elestirel bicimde degerlendirebilme, hatali veya sinirli sonuglar fark edebilme ve
klinik karar sorumlulugunun hekimde oldugunu gozetebilme becerilerini de
gelistirmektir.

Yirmi {niversiteden 165 lisans Ogrencisinin katildigi ¢ok merkezli bir
calismada katilimcilarin %80,6’s1 dis hekimliginde yapay zeka kullanimim
heyecan verici bulmus ve aynmi oranda katilimeci yapay zeka uygulamalarinin
lisans egitiminin bir pargasi olmasi gerektigini belirtmistir. Ogrencilerin %66,6’s1
yapay zekanin olusturabilecegi firsat ve tehditlerin farkinda oldugunu, %751 ise
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yapay zeka hakkindaki bilgisini sosyal medyadan edindigini bildirmistir. Buna
karsin aragtirmacilar Ogrencilerin uygulamalara iliskin bilgilerinin simirh
oldugunu vurgulamistir (Aldowah et al., 2024).

3. Dis Hekimligi Ogrencilerinde Dijital Bilgi ve Farkindalik

Ogrencilerin hangi dijital teknolojileri tamdigini, hangilerini kullandigini ve
hangi alanlarda ek egitime ihtiyagc duydugunu bilmek, egitim programinin
planlanmasinda yol gostericidir. Ancak anketlerde “bilgi” veya ‘“farkindalik”
olarak olgiilen degiskenlerin c¢ogu Ogrencinin kendi degerlendirmesine
dayanmaktadir. Bu nedenle bu sonuglarin dogrudan klinik yeterlilik gostergesi
olarak yorumlanmasi uygun degildir.

Literatiirdeki 0grenci arastirmalari, dijital teknolojiye iliskin bilgi ve
farkindaligin kullanilan teknolojiye, egitim yilima ve kurumun sundugu
olanaklara gore degisebildigini gostermektedir. Farkli iilkelerde yiiriitiilen
secilmis calismalarin 6rneklem 6zellikleri ve 6ne ¢ikan bulgular1 Tablo 1°de bir
araya getirilmistir (Aldowah et al., 2024; Bilici Geger & Elburus, 2025; Gavgali
& Kavaz, 2025; Hall et al., 2024; Ren et al., 2017; Umer et al., 2024; Unal et al.,
2026; Unsal & Dobag, 2026).

Tablo 1. Dis hekimligi dgrencilerinde dijital teknoloji bilgi, farkindalik ve tutumlarini
degerlendiren se¢ilmis ¢aligmalar

Calisma Ulke Orneklem Odak Temel bulgu
Ogrenciler dijital
simiilasyona genel
olarak olumlu
yaklagmus; 0z-
yonelimli ve kendi
hizinda &grenme
one ¢cikmigtir.
Katilimeilarin
%73,67s1
kurumlarinda
CAD/CAM
egitimi  aldigim
bildirmistir.
Klinik donem
Ogrencilerinde
onceki dijital dis
hekimligi  bilgisi
ve CAD/CAM
bilgisi daha
yiiksek bulunmus;
ogrencilerin
%82,5’1 dijital dis
hekimligini
gelecek icin
gerekli gormiistiir.

Ren ve ark.,

. Dijital
2017 Cin

389 6grenci L
simiilasyon

Dijital dis
Misir 390 6grenci | hekimligi bilgisi
ve algisi

Hall ve ark.,
2024

Dijital dis
120 dgrenci | hekimligi bilgisi
ve uygulamalar1

Umer ve | Suudi
ark., 2024 Arabistan

133



Cahisma

Ulke

Orneklem

Odak

Temel bulgu

Aldowah ve
ark., 2024

Suudi
Arabistan

165 dgrenci /
20 Universite

Yapay zeka bilgi
ve algisi

Katilimeilarin
%80,6’s1  yapay
zekda  kullanimini
heyecan verici
bulmus ve ayni
oranda lisans
egitiminde yer
almas1 gerektigini
belirtmistir; %751
bilgi kaynagi
olarak sosyal
medyay1
bildirmistir.

Bilici Geger
ve Elburus,
2025

Tiirkiye

278 6grenci

Dijital ortodonti

3B baskiyla seffaf
plak iretimine
iliskin farkindalik
%91,7, intraoral
tarayici
farkindalig1 %87,1
olarak
bildirilmistir.

Gavgali ve
Kavaz, 2025

Tiirkiye

378 katilimei

Dijitallesme ve
egitim algisi

Katilimeilarin
onemli bir bolimil
dijitallesmenin
egitime yeterince
entegre
edilmedigini
bildirmis; intraoral
tarayict ve dijital
model konusunda
yeterli bilgi
bildirenlerin orant
%15,3 olmustur.

Unsal ve
Dobag,
2026

Tiirkiye

309 dgrenci

3B teknoloji ve
bilgi kaynaklar1

3B yazic1 bilgisi
%71,8,
CAD/CAM bilgisi
%66,7 olarak
bildirilmistir.

Unal ve ark.,
2026

Tiirkiye

320 6grenci

AR/VR
farkindalig1

Onceden
farkindalik %20,9
iken dogrudan
kullanim deneyimi
%1’in altinda
kalmgtir.

Kaynak: Ren ve ark., 2017; Hall ve ark., 2024; Umer ve ark., 2024; Aldowah ve ark.

>

2024; Bilici Geger ve Elburus, 2025; Gavgali ve Kavaz, 2025; Unsal ve Dobag, 2026;
Unal ve ark., 2026.

134




Tablodaki oranlar dogrudan birbirleriyle karsilagtirlmamalidir; ¢aligmalarin
orneklemleri, soru kurgulari, teknoloji kapsamlar1 ve egitim ortamlar farklidir.
Ornegin CAD/CAM bilgisine iliskin oranlarin ¢alismalar arasinda degismesi, tek
basia ogrenci yeterliligindeki bir farki gostermemektedir (Hall et al., 2024;
Unsal & Dobag, 2026).

4. Teorik Bilgiden Klinik Uygulamaya Gegis: Farkindahk-Uygulama
Boslugu

Dijital dis hekimligi egitiminde iizerinde durulmasi gereken noktalardan biri,
bir teknolojiyi bilmek ile onu klinik ortamda giivenli bicimde kullanabilmek
arasindaki farktir. Farkindalik, 6z-bildirilen bilgi, uygulama deneyimi ve objektif
beceri bu nedenle aym1 kavramin farkli ifadeleri olarak degil, ayr1 6grenme
ciktilan olarak degerlendirilmelidir.

AR/VR c¢alismasinda 6grencilerin biiyiik cogunlugu egitim almaya istekli
olmasina ragmen dogrudan kullanim deneyiminin ¢ok diisiik olmasi, farkindalik
ve ilgi ile uygulamali deneyimin ayni diizeyde ilerlemedigini gostermektedir
(Unal et al., 2026). Benzer bicimde, yapay zeka konusunda 6grencilerin olumlu
yaklagimina ragmen bilgi diizeylerinin sinirli bulunmasi, yeni dijital alanlarda
yapilandirilmis egitime duyulan gereksinimi gostermektedir (Aldowah et al.,
2024).

Dijital tasarim alaninda ise teorik egitimin uygulamayla desteklendigi
durumlarda 6grencilerin performansinin giiglenebildigi bildirilmistir (Ciocan et
al., 2025). Farkli teknoloji alanlarindan elde edilen bu bulgular birlikte ele
alindiginda, 6grencinin teknolojiyi tanimasinin baglangi¢ basamagi oldugu; kalici
bir egitim kazanimi i¢in uygulama, simiilasyon, geri bildirim ve klinik baglamin
gerekli oldugu goriilmektedir (Ciocan et al., 2025; Ohyama et al., 2025).

5. Ogrencilerin Dijital Dis Hekimligi Bilgi Kaynaklari

Dijitallesmeyle birlikte Ogrencilerin  bilgiye ulastigi kaynaklar da
cesitlenmigtir. Tiirkiye’de 309 6grenciyle gergeklestirilen ¢calismada ders notlari
%84,8 ile en sik bildirilen kaynak olurken, YouTube %55,3 ve diger internet
kaynaklar1 %54,4 oraninda belirtilmistir (Unsal & Dobag, 2026). Yapay zeka
konusunda yiiriitillen ¢cok merkezli arastirmada ise Ogrencilerin %75’1 bilgi
kaynag1 olarak sosyal medyay1 bildirmistir (Aldowah et al., 2024). Bu tablo,
Ogrencinin yalnizca fakiilte icinde verilen igerikle degil, ¢cevrim i¢i ortamda
karsilastigi bilgilerle de dijital dis hekimligi algisin1 sekillendirdigini
gostermektedir.

Cevrim i¢i kaynaklarin giincel gelismelere hizli erisim saglamasi énemli bir
avantajdir; ancak bu igeriklerin bilimsel niteligi ve dogrulugu aymi diizeyde
degildir. Dolayisiyla dijital dis hekimligi egitiminin bir diger boyutu, 6grencinin
kaynagin giivenilirligini sorgulayabilmesi ve bilimsel kanit ile dogrulanmamis
icerigi ayirt edebilmesidir (Ohyama et al., 2025).

135



6. Dijital Dis Hekimliginin Miifredata Entegrasyonu

Dijital teknolojilerin miifredata eklenmesi, yalnizca yeni bir cihaz veya
yazilimin fakiilteye kazandirilmasiyla tamamlanabilecek bir siire¢ degildir. Ders
icerigi ve 6grenme hedeflerinin yani sira dgretim elemanlarinin egitimi, teknik
altyapi, uygulamaya ayrilacak siire, degerlendirme yontemleri ve finansal
stirdiiriilebilirlik birlikte diistintilmelidir (Ohyama et al., 2025).

Suudi Arabistan’daki ulusal arastirmada anket gonderilen 27 dis hekimligi
fakiiltesinden 26’s1 yanit vermis ve bunlarin 17’sinin dijital dis hekimligi
teknolojilerini miifredatina entegre ettigi bildirilmistir. Miifredatta yer
verilmemesi (%78), uzmanlik eksikligi (%66), egitimli 6gretim elemani/personel
yetersizligi (%44) ve maliyet (%33) entegrasyonun Oniindeki baslica engeller
olarak belirtilmigtir (Alfallaj et al., 2022). Bu bulgular, dijital doniisiimiin
yalnizca 6grenci diizeyinde degil, kurumsal kapasite agisindan da ele alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Dijital egitimin hangi sinifta ve hangi yogunlukta verilecegi de ayri bir
planlama konusudur. Ortodonti 6grencilerinde bazi dijital uygulamalara iligkin
farkindaligin siniflar arasinda dogrusal bir artis gostermemesi, erken donemde
verilen teorik bilginin ilerleyen yillarda klinik deneyimle yeniden
desteklenmesinin yararli olabilecegini diisiindiirmektedir (Bilici Geger &
Elburus, 2025).

7. Dijital Egitimin Avantajlar1 ve Karsilasilan Engeller

Dijital egitim; standartlastirilmis materyal, tekrarlanabilir uygulama, giicli
gorsellestirme ve Ogrencinin kendi hizinda ilerleyebilmesi gibi olanaklar
sunmaktadir (Ren et al., 2017). Ancak teknolojinin varlig1 tek basina egitimsel
yarar saglamaz. Ogrenme ¢iktisina katki, kullamlan aracin dersin amaci ve
pedagojik yaklagimiyla ne dlgiide ortiistiigline baglidir (Ohyama et al., 2025).

Baglica engeller arasinda maliyet, teknik altyap1 gereksinimi, donanim ve
yazilimin hizli giincellenmesi, 6gretim eleman1 egitimi ve miifredat yogunlugu
bulunmaktadir (Alfallaj et al., 2022; Ohyama et al., 2025). AR/VR gibi daha yeni
teknolojilerde diisiik kullanim deneyimi ve kurumsal uygulama farkliliklar,
teknolojinin egitim programina eklenmesinde uygulanabilirligin ayrica
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Unal et al., 2026).

8. Dijital Dis Hekimligine Y&nelik Ogrenci Tutumlar1 ve Gelecek Beklentileri

Ogrencilerin dijital dis hekimligine yonelik tutumlarmin genel olarak olumlu
oldugu goriilmektedir. Dijital tasarim, ortodontik dijital uygulamalar, simiilasyon
ve AR/VR lizerine yapilan arastirmalarda Ogrenciler bu teknolojilerin hem
egitimde hem de gelecekteki mesleki uygulamalarda daha fazla yer almasia
olumlu yaklagsmistir (Bilici Geger & Elburus, 2025; Ciocan et al., 2025; Ren et
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al., 2017; Unal et al., 2026). Bununla birlikte olumlu tutumun tek basina yeterlilik
anlamina gelmedigi géz 6niinde bulundurulmalidir.

yiiriitiilen gilincel bir ¢caligmada, katilimcilarin 6nemli bir boliimii dijitallesmenin
lisans ve lisansiistii dis hekimligi egitimine yeterince entegre edilmedigini
bildirmistir. Katilimcilarin yalnizea %15,3’{ intraoral tarayicilar ve dijital model
elde edilmesi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiiniirken, gelecekteki
mesleki uygulamalarda dijital teknolojilerin kullanimina yoénelik goriisler genel
olarak olumlu bulunmustur (Gavgali & Kavaz, 2025). Bu sonuglar, olumlu
tutumun uygulamali hazirlik veya objektif yeterlilikle esdeger olmadigimm
gostermektedir.

9. Gelecegin Dis Hekimligi Egitimi: Bu Bélimde Onerilen Kademeli
Dijital Yeterlilik Cercevesi

Bu boliimde incelenen calismalar birlikte degerlendirildiginde, dijital dis
hekimligi egitiminin dort asamada ele alinabilecegi diistiniilmektedir: erken
teorik maruziyet, preklinik dijital simiilasyon, klinik dijital is akis1 ve siirekli
dijital yeterlilik. Burada onerilen yapi, dogrulanmis bir egitim modeli degildir;
literatiirde 6ne ¢ikan gereksinimleri egitim siireci i¢inde siralamaya yonelik bir
cergevedir.

Erken teorik maruziyet asamasinda &grenciler dijital veri, temel is akislari,
cihazlar, yapay zekd okuryazarligt ve etik sorumluluklarla tanigtirilabilir.
Preklinik asamada bu bilgi simiilasyon, CAD/CAM tasarimi ve kontrolli dijital
uygulamalarla pekistirilebilir. Klinik déonemde &grencilerin uygun vakalarda
dijital is akisina katilmasi, veriyi yorumlamasi ve yoOntemin sinrliliklarini
tartismast hedeflenebilir. Bu yaklagim, dijital teknolojilerin igerik, pedagoji,
Ogretim eleman1 gelisimi ve altyapr ile birlikte planlanmasi gerektigini
vurgulayan giincel egitim literatiiriiyle uyumludur (Ohyama et al., 2025).

Son agsamada amag, belirli bir yazilimin kullanimini ezberletmekten ¢ok, yeni
teknolojileri bilimsel kanit, etik, giivenlik, uygulanabilirlik ve klinik yarar
agisindan degerlendirebilen bir mesleki yaklagim gelistirmektir. Dijital araglarin
hizla degistigi disiiniildiigiinde bu yeterliligin mezuniyetle tamamlanmasi
beklenemez; mezuniyet sonrasi siirekli mesleki gelisimle siirdiiriilmesi gerekir

(Ohyama et al., 2025).
10. Simirhhiklar

Bu boliim narratif bir derleme olarak hazirlanmistir ve sistematik derleme
niteligi tagimamaktadir. Bu nedenle dijital dis hekimligi egitimiyle ilgili tim
yaymlar1 kapsama iddiasi bulunmamaktadir. Ayrica 6grenci farkindaligi ve
tutumunu inceleyen c¢aligmalarin 6nemli bir kismi kesitsel ve 0z-bildirime
dayaldir. Orneklem o6zellikleri, egitim programlari, teknolojiye erisim ve
kullanilan sorular c¢aligmalar arasinda farklilhik gosterdiginden, bildirilen
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oranlarin dogrudan karsilagtirilmasi yaniltict olabilir. Bulgular bu smirliliklar
dikkate alinarak yorumlanmalidir.

11. Sonug¢

Dijital doniisiim, dis hekimligi egitiminin igerigini ve 6grenciden beklenen
becerileri giderek daha fazla etkilemektedir. CAD/CAM, intraoral tarama, 3B
gorlintiileme ve baski, dijital simiilasyon, AR/VR ve yapay zekd ayni hizda

gelismese de egitim ortaminda giderek daha goriiniir hale gelmektedir (Aldowah
et al., 2024; Ohyama et al., 2025; Unal et al., 2026).

Calismalar, 6grencilerin dijital teknolojilere cogunlukla olumlu yaklastigini
gostermektedir. Buna karsilik bir teknolojinin farkinda olmak, onu kullanmig
olmak ve klinik olarak yeterli olmak birbirinden farkli diizeylerdir (Hall et al.,
2024; Umer et al., 2024; Unal et al., 2026). Bu ayrim, dijital egitimin teknoloji
tanitimiyla sinirh kalmamasi; uygulama, simiilasyon, geri bildirim ve klinik karar
verme siirecleriyle desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu nedenle dis hekimligi egitimindeki hedef, yalnizca giincel dijital araclari
tantyan mezunlar yetistirmek olmamalidir. Ogrencilerin dijital veriyi elestirel
degerlendirebilmesi, klinik gereksinime uygun teknolojiyi se¢ebilmesi, yontemin
sinirlarini fark edebilmesi ve ileride karsilasacagi yeni teknolojilere kanita dayali
bigimde uyum saglayabilmesi daha kalici bir dijjital yeterlilik yaklagimi
sunmaktadir.
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1. Giris

Protetik restorasyonlarin klinik basarisi; materyalin mekanik ve estetik
Ozelliklerinin yam sira dis veya implant dayanakla olusturdugu ara yiiziin uzun
donem stabilitesine de baghdir. Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
(CAD/CAM) ile eklemeli iiretim tekniklerinin yayginlagsmasi, seramiklerden
metal ve yiiksek performansli polimerlere kadar ¢ok farkli ylizey kimyasina sahip
materyallerin rutin klinik kullanima girmesini saglamistir. Bu gelisme, tek tip bir
simantasyon yaklagimindan materyale 6zgii ylizey hazirlama protokollerine
gecisi hizlandirmistir (Alsaeed, 2022; Marchesi et al., 2021).

Indirekt restorasyonlarda rezin simanin yiizeye yayilmasi, mikroretantif
alanlara penetre olmasi ve uygun fonksiyonel monomerler araciligiyla kimyasal
etkilesim kurmasi1 gerekir. Bu nedenle baglanma basarisi yalnizca simanin
ozellikleriyle agiklanamaz; ylizey enerjisi, piriizlilik, kimyasal bilesim,
kontaminasyon, primer se¢imi ve polimerizasyon kosullar1 birlikte belirleyicidir
(Blatz et al., 2022; Calheiros-Lobo et al., 2024). Zirkonyada silika fazinin
bulunmamasi, PEEK’in disiik yiizey enerjisi ve titanyum yiizeyinde zamanla
gelisen organik kontaminasyon gibi farkli sorunlar, ayn1 yiizey isleminin biitiin
materyallerde benzer sonu¢ vermemesinin temel nedenleridir (Luo et al., 2023;
Roy et al., 2021).

Yiizey hazirliginda hava ile partikiil asindirma, asitleme, silan ve fonksiyonel
monomer igeren primerler uzun siiredir kullanilmaktadir. Bununla birlikte bu
yontemlerin her biri farkli bir mekanizmaya dayanir ve materyalin yiizey
biitiinliigl ile kimyasal yapisi tizerinde farkl etkiler olusturur. Son yillarda ilgi
goren UV fotofonksiyonellestirme ise yiizeyi mekanik olarak asindirmadan
ylizey kimyasmi degistirmeyi amaglayan bir yaklasim olarak o6ne ¢ikmustir.
Baglangicta ozellikle titanyum implant yiizeylerinin biyolojik aktivasyonu
baglaminda incelenen yontem, daha sonra indirekt restoratif materyallerin adeziv
simantasyonunda da arastirilmigtir (Aita et al., 2009; Ishikawa et al., 2021).

Bu béliimiin amaci, UV fotofonksiyonellestirmenin protetik materyallerdeki
olast roliinii mevcut ylizey bilimi ve adeziv simantasyon bilgileri icinde
degerlendirmektir. Bu cercevede yiizey enerjisi ve kimyasal baglanmanin temel
ilkeleri, UV’nin fotokimyasal etkileri, materyale ozgii bulgular ve klinik
uygulamaya aktarimi sinirlayan noktalar birlikte ele alinmaktadir.

2. Protetik Adezyonda Yiizey Ozellikleri ve Konvansiyonel Yaklasimlar

Adeziv simantasyonda ilk gereklilik, rezin esasli materyalin kat1 yiizeyi yeterli
bicimde 1slatabilmesidir. Diisiik temas acis1 genellikle daha iyi 1slanabilirligi ve
daha yiiksek yiizey enerjisini gosterir; ancak bu fiziksel 6zellik tek basina yiiksek
bag dayanimini garanti etmez. Islanabilirlik, adezivin ylizey diizensizliklerine
penetrasyonunu ve kesintisiz bir film olusturmasim kolaylastirirken, kalici
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baglanma icin yiizey kimyasi ile fonksiyonel monomerler arasinda uygun
etkilesimin de bulunmasi gerekir (Ishikawa et al., 2021; Kido et al., 2023).

Restoratif materyaller iiretim, laboratuvar islemleri, depolama ve klinik
manipiilasyon sirasinda organik ve inorganik kirleticilerle temas eder. Ozellikle
atmosferik hidrokarbonlar, yiliksek enerjili bolgeleri Orterek ylizey polaritesini
azaltabilir. Titanyum yiizeylerinde depolamaya bagli bu degisim ayrintili bicimde
tanimlanmis ve baslangigta hidrofilik olabilen oksit ylizeyinin zamanla daha
hidrofobik davranabildigi gosterilmistir (Aita et al., 2009; Kido et al., 2023).
Benzer bicimde, yiizey hazirlig1 sonrasinda kalan partikiiller veya organik artiklar
primerin yiizeye erisimini sinirlayabilir.

Konvansiyonel yiizey islemlerinin temel amact mikromekanik retansiyonu,
kimyasal baglanmay1 veya her ikisini birden gelistirmektir. Allimina
partikiilleriyle hava agindirma, ylizey alanini ve mikroretansiyonu artirdig igin
titanyum ve zirkonyada siklikla kullanilmaktadir. Bununla birlikte partikiil
boyutu, basing, siire ve uygulama mesafesi sonuglari etkiler; asir1 agresif islemler
ylizey kusurlarina, artik strese veya materyale bagli istenmeyen degisikliklere yol
acabilir (Cokic et al., 2020; Noya-Torres et al., 2025). Bu nedenle piiriizliiliik
artis1 tek bagia daha istlin bir adeziv performansin gostergesi olarak kabul
edilmemelidir.

Kimyasal baglanma agisindan silanlar ve fonksiyonel monomerler materyalin
bilegsimine gore secilir. Silan ajanlari silika igeren seramik ve kompozit
ylizeylerde organik ve inorganik fazlar arasinda baglanmay1 desteklerken, 10-
metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) gibi fosfat monomerleri metal
oksitler ve zirkonya agisindan 6nemlidir (Blatz et al., 2022; Matinlinna et al.,
2018). PEEK gibi yiiksek performansli polimerlerde ise MMA veya dimetakrilat
temelli primerler ile farkli fiziksel ve kimyasal yiizey modifikasyonlar
arastirilmigtir (Soares Machado et al., 2022).

Modern adeziv yaklasim bu nedenle ylizey piiriizliiligii, yiizey enerjisi ve
kimyasal reaktiviteyi birbirinden bagimsiz parametreler olarak degil, ayn1 ara
yliziin farklh bilesenleri olarak ele almaktadir. UV fotofonksiyonellestirmenin
potansiyel katkis1 da esas olarak bu ¢ergevede; ylizeydeki organik yiikii azaltmasi
ve 1slanabilirligi degistirmesi lizerinden degerlendirilmektedir.

Baglanma ara yiiziinliin dayanikliligi, restorasyonun yalnizca retansiyonunu
degil, yik aktarimmi ve yapisal biitinligini de etkileyebilir. Adeziv
simantasyonun  bazi  seramik  restorasyonlarda  mekanik  davranisi
destekleyebildigi sistematik derlemelerde bildirilmistir (da Rosa et al., 2022).
Buna karsilik ylizey piiriizlendirmesinin kontrolsiiz bi¢imde artirilmasi her
zaman avantaj saglamaz; yiizey kusurlari, mikrocatlaklar ve lokal gerilim
birikimleri materyalin kirilma davranisini olumsuz yonde etkileyebilir (de Kok et
al., 2017). Bu nedenle ylizey hazirliinin amact miimkiin olan en yiiksek
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pilirizliligi elde etmek degil,

yeterli baglanmay1

giivenilirligini koruyarak saglamaktir.

materyalin  yapisal

Tablo 1. Giincel protetik materyallerde adezyon agisindan temel yiizey 6zellikleri

Materyal  Bashca yiizey ozelligi Yaygin adeziv UV ile iliskili bulgu
yaklasim
Titanyum  Oksit ylizeyi ve Hava asindirma + Karbon azalmasi ve
organik metal/MDP primer 1slanabilirlik artigi
kontaminasyona
duyarlilik
Zirkonya Silika fazi igermemesi  Kontrollii hava Temas agisinda
asindirma + 10-MDP  azalma ve yiizey
aktivasyonu
PEEK Diisiik yiizey enerjisi Mekanik/kimyasal Polar fonksiyonel
ve kimyasal kararlilik ~ modifikasyon + gruplarda artig
uygun primer bildirilmistir
3B baski Uretim ve post- Ureticiye ozgii  Kanitlar sinirh; yiizey
hibrit rezin  polimerizasyona bagl piiriizlendirme + kimyasi etkisi
heterojen ylizey silan/iiniversal primer  arastirilmaktadir

3. UV Fotofonksiyonellestirmenin Fizikokimyasal Temeli

Ultraviyole fotofonksiyonellestirme, 151k enerjisi araciligiyla yiizeydeki
adsorbe organik tiirlerin uzaklastirilmasi ve ylizeyin fizikokimyasal 6zelliklerinin
degistirilmesi esasina dayanir. Dental literatiirde UVA ve UVC kaynaklarinin
yant sira 200 nm’nin altindaki vakum ultraviyole (VUV) sistemleri de
incelenmigstir. Dalga boyu kisaldik¢a foton enerjisi artar; bu nedenle farkli UV
sistemlerinin yiizeyde olusturdugu etki, 1s1tk kaynaginin spektrumu, enerji
yogunlugu, uygulama siiresi ve materyalin kimyasal yapisina gore degisebilir
(Suzumura et al., 2023).

Titanyum {tizerinde fotofonksiyonellestirmenin en iyi tanimlanmig etkisi,
ylizeydeki adventif karbonun azalmasi ve buna eslik eden hidrofilik doniisiimdyir.
Fotoindiiklenmis siiperhidrofiliklik, TiO: yiizeyinde hidroksil gruplart ve su
adsorpsiyonuyla iliskilendirilmistir (Takeuchi et al., 2005). Bu degisiklikler,
yalmzca yiizeyin suyla temas davramisimt degil, adeziv veya biyolojik
molekiillerin yilizeye yaklasmasini da etkileyebilir. Aita et al. (2009) UV ile
aktive edilen titanyumun biyolojik yanitin1 ortaya koyarken, daha sonraki
calismalar yiizey kontaminasyonu ile islanabilirlik arasindaki iliskiyi daha
ayrintili bigimde gdstermistir (Kido et al., 2023).

Fotofonksiyonellestirme mekanizmasi biitiin materyallerde aym degildir.
Oksit esash yiizeylerde hidrokarbonlarin uzaklagtirilmasi ve hidroksilasyon 6ne
cikarken, polimerik yiizeylerde oksidatif siirecler sonucu daha polar fonksiyonel
gruplarin olusmasi s6z konusu olabilir. Roy et al. (2021), PEEK, TiO: ve ZrO:
yiizeylerinde UV sonrasi karbon igerigi ve 1slanabilirlik degisimlerinin materyale
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gore farkli seyrettigini bildirmistir. Bu durum, fotofonksiyonellestirmenin tek bir
evrensel kimyasal etki olarak degerlendirilmemesi gerektigini gdstermektedir.

Temas agisindaki azalma UV caligmalarinda en sik bildirilen ¢iktilardan biri
olmakla birlikte, bag dayanimiyla bire bir esdeger degildir. Bir ylizeyin daha iyi
1slanmasi, primer veya simanin yayilimini kolaylastirabilir; ancak bagin
dayaniklilig1 i¢in fonksiyonel monomer-yilizey etkilesimi, rezin infiltrasyonu,
polimerizasyon ve ara yiizlin hidrotermal stabilitesi de 6nemlidir. Bu nedenle
ylizey karakterizasyonu ile mekanik baglanma sonug¢larinin  birlikte
degerlendirilmesi daha anlamlidir (Ishikawa et al., 2021; Ugur et al., 2023).

UV ile aktive edilen yiizeyler zaman iginde yeniden organik tiirler adsorbe
edebilir. Yiizey yaslanmasimin hizi materyale, saklama kosullarina ve gevresel
maruziyete baglidir. Bu ozellik, fotofonksiyonellestirme sonrasi elde edilen
fizikokimyasal degisikliklerin kalici bir materyal doniisiimiinden ¢ok, belirli siire
korunabilen aktif bir yiizey durumu olarak degerlendirilmesini gerektirir (Roy et
al., 2021).

UV kaynaklari arasindaki farkliliklar, literatiirdeki sonuglarin degiskenliginin
onemli nedenlerinden biridir. UVA, UVB, UVC ve VUV bolgeleri farkli foton
enerjilerine ve ylizey etkilesim mekanizmalarina sahiptir. Ayrica lambanin
materyale uzakligi, 1sinlanan yiizey geometrisi, atmosfer kosullari ve cihazin
gergek spektral ¢ikisi toplam enerji aktarimimi degistirir. Bu nedenle yalnizca
uygulama siiresini  bildirmek, farkli sistemlerin fotokimyasal etkisini
karsilastirmak icin yeterli degildir; spektral 6zelliklerin ve miimkiinse enerji
dozunun raporlanmasi daha anlamli bir karsilagtirma saglar (Suzumura et al.,
2023).

Fotofonksiyonellestirmenin etkisi ylizeyin baslangi¢ durumuna da baglidir.
Yeni iglenmis, laboratuvar ortaminda beklemis veya farkli bir yiizey islemi
gbérmiis materyaller ayn1 miktarda organik kontaminasyon tagimaz. Dolayisiyla
UV sonras1 gozlenen temas agis1 ya da karbon azalmasiin biiyiikligii, yalnizca
1sinlamanin etkinligini degil, baslangi¢ yiizeyinin ne 6l¢iide kontamine oldugunu
da yansitabilir. Kido et al. (2023), titanyumda yiizey kontaminantlarinin
wslanabilirlik ~ ol¢limlerini  etkileyebildigini gostermistir; bu bulgu UV
calismalarinda  baslangic  kosullarmin  standardizasyonunun  dnemini
desteklemektedir.

UV’nin yiizey topografisini belirgin sekilde degistirmemesi ¢ogu zaman
avantaj olarak sunulsa da bu &zellik, mekanik retansiyonun gerekli oldugu
durumlarda tek basina yeterli olmayabilecegini de gosterir. Fotokimyasal
aktivasyon ve mikromekanik hazirlik farkli hedeflere yoneliktir. Bu nedenle
UV’nin klinik degeri, ylizeyde yeni retantif morfoloji olusturmasindan ¢ok,
mevcut yiizeyin kimyasal durumunu ve adeziv materyalin yayilim kosullarin
degistirmesi iizerinden degerlendirilmelidir.
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4. Giincel Restoratif Materyallerde UV Fotofonksiyonellestirme

Titanyum: Titanyumun yiiksek biyouyumlulugu, korozyon direnci ve
mekanik 6zellikleri, implant abutmentleri ve Ti-base komponentleri basta olmak
iizere ¢ok sayida protetik uygulamada kullanilmasini saglamaktadir. Yiizeyde
kendiliginden olusan titanyum oksit tabakasi kimyasal baglanma agisindan uygun
gruplar icerebilse de depolama ve laboratuvar islemleri sirasinda gelisen organik
kontaminasyon bu yiizeyin enerjisini azaltabilir. Bu nedenle titanyumda hava
asindirma ile mikromekanik retansiyonun artirilmasi ve metal ya da MDP iceren
primerlerle kimyasal baglanmanin desteklenmesi yaygin bir yaklagimdir
(Fouquet et al., 2023; Salginci et al., 2022). UV uygulamasinin titanyumda
hidrokarbon igerigini azaltmasi ve temas acisini diiglirmesi, bu materyaldeki
fotofonksiyonellestirme literatiiriiniin temelini olusturur (Aita et al., 2009; Kido
et al., 2023). Protetik agidan daha dogrudan kanitlar da mevcuttur; Shibata et al.
(2026), UV ile aktive edilmis titanyum abutmentlerde kuron retansiyonu ve ara
yliz baglanma enerjisinde artig bildirmistir. Bununla birlikte bu bulgularin, tim
titanyum alasimlarina ve biitlin siman-primer kombinasyonlarina dogrudan
genellenmesi uygun degildir.

Zirkonya: Yiiksek dayanimi, biyouyumlulugu ve estetik dzellikleri nedeniyle
monolitik kronlardan implant {istii restorasyonlara kadar genis bir kullanim
alanina sahiptir. Cam faz icermemesi nedeniyle hidroflorik asit ve silan temelli
klasik cam-seramik protokollerine sinirlt yanit verir; bu nedenle kontrollii hava
asindirma ve 10-MDP igeren adeziv sistemler gilincel yaklagimin temelini
olusturur (Blatz et al., 2022; Falahchai et al., 2024). UV uygulamasinin zirkonya
ylizeyinde temas agisini1 azaltabildigi ve yiizey ozelliklerini degistirebildigi gesitli
calismalarda gosterilmistir (Rutkunas et al., 2022; Tuna et al., 2015). Ishikawa et
al. (2021), zirkonya dahil farkli indirekt restoratif materyallerde UV
fotofonksiyonellestirmenin rezin esasli yapistirma ajanina baglanmay1
artirabildigini bildirmistir. Bununla birlikte zirkonyada bagin kimyasal bileseni
fosfat monomerleriyle giiglii bigimde iligkili oldugundan, UV etkisi adeziv
sistemden bagimsiz diigiiniilmemelidir.

PEEK: Polieter eter keton (PEEK), diisiik yogunlugu, biyouyumlulugu, metal
icermemesi ve elastik modiiliiniin kemige daha yakin olmasi1 gibi 6zellikleri
nedeniyle protetik altyapilar ve implantla iliskili komponentlerde arastirilan
yiiksek performansli bir termoplastiktir (Tekin et al., 2018). En 6nemli adeziv
glicliigi, kimyasal kararliligi ve diisiik yiizey enerjisidir. Hava asindirma, siilfiirik
asit, plazma, lazer ve farkli primer sistemleri PEEK-rezin bagini artirmak
amaciyla degerlendirilmis, ancak tek bir protokol iizerinde tam uzlasi
saglanmamuistir (Luo et al., 2023; Soares Machado et al., 2022). Roy et al. (2021),
UV sonrasinda PEEK yiizeyinde karbon kontaminasyonunun azalabildigini ve
daha polar fonksiyonel gruplarin olusabildigini bildirmistir. Bu bulgu, UV nin
PEEK i¢in yiizey kimyasim1 modifiye eden bir 6n islem olabilecegini
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disiindiirmekle birlikte, uzun dénem adeziv performans hakkinda kanitlar oksit
esasli materyallere gore daha sinirhidir.

3B baski hibrit rezinler: Eklemeli liretimle hazirlanan kalic1 veya uzun siireli
restoratif materyallerin yiizeyi; regine matriksi, inorganik dolgu igerigi, baski
yonii, yikama ve post-polimerizasyon kosullarindan etkilenir (Hassanpour et al.,
2024). Bu degiskenlik, simantasyon oOncesi yiizey durumunu geleneksel
CAD/CAM bloklarindan daha heterojen hale getirebilir. Graf et al. (2022), 3B
baski kalict kompozit kronlarda yiizey 6n islemi ve yapay yaslandirmanin
retansiyon iizerinde etkili olabilecegini gostermistir. UV fotofonksiyonellestirme
acisindan ise dogrudan adeziv kanitlar heniiz sinirlidir. Bu materyallerde UV nin
simantasyon dncesi ylizey aktivasyonu ile iiretim siirecinin bir parcasi olan post-
polimerizasyon islemi birbirinden ayrilmalidir; iki uygulamanin amaci ve
materyal lizerindeki etkisi farklidir.

Materyaller arasindaki bu farkliliklar, fotofonksiyonellestirmenin etkisini
yalnizca  “UV  uygulanmis/uygulanmamig”  karsilastirmasi  {izerinden
yorumlamanin yetersiz oldugunu gostermektedir. Yiizeyin baslangi¢c kimyasi,
onceki laboratuvar islemleri, kullanilan primer ve siman sistemi ile yaslandirma
kosullar1 birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle oksit seramikler ile polimerik
materyallerde ayni fizikokimyasal ¢iktinin farkli adeziv sonuglara doniisebilmesi
beklenir.

UV fotofonksiyonellestirmenin yalnizca titanyum ve zirkonyayla siirl
olmadigi, farkli metal ve polimer yiizeylerde de arastirildigi goriilmektedir.
Ornegin Decco et al. (2017), Co-Cr-Mo yiizeylerinde UV ile yiizey 6zelliklerinin
degistirilebildigini gostermistir. PEEK icin ise enerji temelli alternatiflerden
diisiik basingli plazmanin baglanma tizerindeki etkileri de incelenmistir (Botel et
al., 2018). Bu calismalar, ylizey aktivasyonunun daha genis bir materyal bilimi
cergevesinde ele alinabilecegini, ancak her yontemin olusturdugu reaktif tiirlerin
ve yiizey degisikliklerinin ayn1 olmadigin ortaya koymaktadir.

Seramiklerde adeziv basarinin degerlendirilmesi, materyalin optik ve mekanik
ozelliklerinden bagimsiz degildir. Ozellikle yiiksek transliisensli zirkonyalarda
ylizey isleminin yalnizca baglanmayi degil, ylizey kusurlarini ve yaslanma
davranigini da etkileyebilecegi unutulmamalidir (Cokic et al., 2020). Polimerik
materyallerde ise asir1 oksidasyon veya zincir hasari olasiligi, enerji temelli yiizey
islemlerinin doz bagimli etkilerini dnemli hale getirir. Bu nedenle materyale 6zgi
giivenlik simirlarin  belirlenmesi, bag dayanimindaki artis kadar ©6nem
tasimaktadir.

3B baski restoratif materyallerde iireticiye 6zgii regine bilesimi 6nemli bir

belirsizlik kaynagidir. Ayni klinik endikasyona sahip iki baski materyali farkli

monomer sistemleri, dolgu oranlar1 ve post-polimerizasyon gereksinimleri

igerebilir (Hassanpour et al., 2024). Bu nedenle bir iiriin iizerinde etkili bulunan

ylizey isleminin baska bir 3B baski materyaline dogrudan aktarilmasi uygun
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degildir. Graf et al. (2022) tarafindan bildirilen retansiyon sonuglar1 da yiizey 6n
islemi ile yaslandirmanin birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

5. Klinik Simirhiliklar ve Gelecek Perspektif

UV fotofonksiyonellestirme konusunda yayimlanan ¢aligmalar umut verici
olmakla birlikte klinik uygulamaya dogrudan aktarimi smirlayan oOnemli
heterojenlikler bulunmaktadir. Kullanilan UV kaynagi, dalga boyu, enetji dozu,
uygulama siiresi, materyalin ylizey durumu ve baglanma sistemi calismadan
calismaya degismektedir. Ayrica ¢ok sayida calisma in vitro kosullarda
yliriitiilmiis ve temas acis1 gibi kisa donem ylizey parametrelerine odaklanmaistir.
Bu nedenle farkli sistemler arasinda dogrudan protokol esdegerligi kurulmasi
glctir.

Kanit diizeyi materyale gore de degismektedir. Titanyumda yiizey
aktivasyonu ve biyolojik etkiler uzun siiredir arastirilirken, zirkonyada hem
ylizey karakterizasyonu hem de adeziv baglantiya iliskin veriler artmaktadir.
PEEK ve ozellikle 3B baski hibrit rezinlerde ise yiizey kimyast agisindan ilgi
cekici sonuglar bulunmasina ragmen klinik simantasyonla iliskili kanitlar daha
stnirlidir (Graf et al., 2022; Roy et al., 2021). Bu nedenle UV uygulamasinin
etkisi, materyalin {iretici Onerileri ve mevcut kanita dayali ylizey hazirlama
protokolleri géz ard1 edilerek yorumlanmamalidir.

Gelecekteki literatiiriin daha karsilastirilabilir olabilmesi i¢in UV kaynaginin
spektral Ozelliklerinin, enerji dozunun, yilizeyin baglangic durumunun ve
kullanilan adeziv sistemin ayrintili olarak raporlanmasi 6nem tasir. Uzun siireli
su depolamasi, termal yaslandirma ve klinik retansiyon gibi ¢iktilar, kisa dénem
ylizey Ol¢iimlerini tamamlamalidir. Bunun yaninda fotofonksiyonellestirmenin
materyalin optik, mekanik veya polimerik 6zellikleri tizerindeki olasi etkilerinin
de 6zellikle uzun ve tekrarlayan maruziyetlerde degerlendirilmesi gerekir.

Klinik bakis agisindan temel hedef, yilizeye en az zarar veren ve tekrarlanabilir
baglanma saglayan bir protokol olugturmaktir. Mevcut kanitlar UV’ nin bu hedefe
katki saglayabilecek bir yiizey aktivasyon araci oldugunu diisiindiirse de
kumlama, materyale uygun primer ve dogru rezin siman se¢iminin yerine
gectigini gosterecek diizeyde degildir. Bu nedenle fotofonksiyonellestirme,
mevcut adeziv prensipleri tamamlayan ve materyale 6zgii degerlendirilmesi
gereken bir teknoloji olarak ele alinmalidir.

6. Sonuc¢

Modern protetik restoratif materyallerin ¢esitlenmesi, adeziv simantasyonda
yiizey Ozelliklerinin daha ayrintili degerlendirilmesini gerekli hale getirmistir.
Titanyum ve zirkonya gibi oksit esasli materyaller ile PEEK ve 3B baski hibrit
rezinler, birbirinden farkli adezyon giigliikleri gosterir; bu nedenle ylizey
hazirlama yaklagimi da materyale 6zgii olmalidir.
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UV fotofonksiyonellestirme, organik yiizey kontaminasyonunu azaltma,
ylizey polaritesi ve 1slanabilirligi degistirme potansiyeliyle konvansiyonel
mekanik ve kimyasal islemlerden farkli bir ylizey aktivasyon mekanizmasi
sunmaktadir. En giiclii kanitlar titanyum ve zirkonyada bulunurken, PEEK ve 3B
baski materyallerinde daha fazla adeziv ve uzun donem galigmaya ihtiyag vardir.
Mevcut veriler, UV’nin bagimsiz ve evrensel bir simantasyon protokolii olarak
degil; materyal kimyasi, ylizey hazirligi ve adeziv sistemle birlikte
degerlendirilmesi gereken tamamlayici bir yaklasim oldugunu desteklemektedir.
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Giris

Bruksizm, uyku ve uyaniklik dénemlerinde ortaya cikabilen ¢igneme kasi
aktivitelerini kapsayan, klinik 6nemi bireysel Ozelliklere ve iligkili saglik
sonuclarina gore degisebilen karmasik bir motor davranigtir. Giincel yaklasim,
bruksizmin yalnizca dis sikma veya gicirdatma iizerinden degerlendirilmesinin
yeterli olmadigini; mandibular bracing (dis sikmanin dis temasi olmadan
gerceklesen karsiligl) ve thrusting (dis gicirdatmanin dis temasi olmadan
gerceklesen karsiligil) gibi farkli motor davramislarin da dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte bruksizmin klinik 6nemi,
yalnizca motor aktivitenin varligiyla degil, bu aktivitenin birey iizerindeki olas1
sonuclar1 ve eslik eden faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir (Verhoeff et al.,
2025) .

Bruksizmin ¢ok boyutlu yapisi, degerlendirme siirecinde kullanilan
yontemlerin de cesitlenmesine neden olmustur. Oz-bildirime dayali yontemler
bireyin kendi davranisina iligkin alg1 ve farkindaligi hakkinda bilgi saglarken,
klinik degerlendirme bruksizmle iliskili olabilecek klinik belirti ve bulgularin
incelenmesine olanak tanimaktadir. Elektromiyografi ve polisomnografi gibi
yontemler ise ¢igneme kasi aktivitesinin cihaz temelli olarak kaydedilmesini ve
Olciilmesini saglamaktadir. Bu yontemlerin farkli &zellikte bilgi iiretmesi,
bruksizm degerlendirmesinde tek bir yonteme dayali yaklasim yerine farkli veri
kaynaklarinin uygun klinik veya arastirma sorusu dogrultusunda ele alinmasini
gerekli kilmaktadir (Verhoeff et al., 2025)

Son yillarda bruksizm degerlendirmesinin standardizasyonuna yonelik
calismalar da hiz kazanmistir. Standardized Tool for the Assessment of Bruxism
(STAB), bruksizm aktivitesinin ve iligkili faktorlerin sistematik ve ¢ok boyutlu
bigimde degerlendirilmesine yonelik kapsamli bir ¢er¢eve sunarken; BruxScreen,
uyku ve uyaniklik bruksizminin klinik ortamda daha kisa ve uygulanabilir
bigimde taranmasina yonelik bir ara¢ olarak gelistirilmistir. Bu araglarin farkli dil
ve kiiltiirlere uyarlanmasina yonelik ¢aligmalar, bruksizm degerlendirmesinde
ortak terminoloji ve standardize yontemlerin kullaniminin yayginlastirilmasi
acisindan dnem tasimaktadir (Bilgen et al., 2026).

Bunun yani sira bruksizm aktivitesinin zaman igerisinde degiskenlik
gosterebilmesi, degerlendirme yoOntemlerinin yalnizca tlirtiniin degil, 6l¢iim
zamani ve Kkayit siliresinin de Onemini giindeme getirmistir. Tasinabilir
elektromiyografi ile gerceklestirilen ¢ok giinliik kayitlar, uyku ve uyaniklik
donemindeki bruksizm davranislariin giinler ve giin igerisindeki farkli zaman
dilimleri arasinda degisebildigini gostermektedir. Bu bulgular, tek giinliik veya
tek bir zaman noktasina dayanan degerlendirmelerin bruksizm aktivitesindeki
zamansal degiskenligi yeterince yansitmayabilecegini ve bazi durumlarda
bruksizm siddetinin oldugundan diisiik degerlendirilmesine yol agabilecegini
diisiindiirmektedir (Alona, Amit, Khalil, & Ilana, 2026) .
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Bu gelismeler, bruksizm degerlendirmesinde davranigin yalnizca varligi ya da
yokluguna dayanan yaklasimlardan uzaklagilarak, aktivitenin o6zelliklerini, farkli
degerlendirme kaynaklarindan elde edilen verileri, klinik sonuglar1 ve bireysel
faktorleri biitlinciil bicimde dikkate alan ¢ok boyutlu bir anlayisa gegildigini
gostermektedir. 2025 uluslararasi konsensusu ile giincellenen kavramsal gergeve,
STAB ve BruxScreen gibi standardize araglar ile subject-based, clinically based
ve device/instrumentally based degerlendirme yaklasimlari bu doniisiimiin
temelini olusturmaktadir. Giincel yaklasimda bruksizmin klinik anlaminin
bireyin biyopsikososyal ozellikleri ve iliskili saglik durumlari baglaminda
degerlendirilmesi 6nem kazanirken, gelisen ol¢lim ve izlem yontemleri de
bruksizm aktivitesinin daha ayrntili ve zamana duyarli bigimde
degerlendirilmesine yonelik yeni olanaklar sunmaktadir.

1.2025 Yeni Konsensusu: Bruksizm Kavraminda ve Degerlendirme
Anlayisinda Degisim

Bruksizm terminolojisi ve degerlendirme yaklasimi, son on yilda yayimlanan
uluslararast konsensus raporlart dogrultusunda 6nemli 6l¢iide degismistir. 2013
yilinda olusturulan uluslararast konsensus, bruksizmin ortak bir taniminin
olusturulmas1 ve farkli arastirmalar arasinda standardizasyonun saglanmasi
acisindan 6nemli bir baglangi¢ noktasi olmustur (Lobbezoo et al., 2013; Verhoeff
et al., 2025). Bu konsensusta bruksizm; dislerin sikilmas1 veya gicirdatiimasi
ve/veya mandibulanin bracing ya da thrusting hareketleri ile karakterize
tekrarlayici cene kasi aktivitesi olarak tanimlanmig ve uyku bruksizmi ile
uyaniklik bruksizmi olmak iizere iki sirkadiyen goriiniimiiniin bulundugu
belirtilmistir. Ayrica degerlendirme sonucunun gegerliligine iliskin olasilig1 ifade
etmek amaciyla possible, probable ve definite bruxism siniflamasi onerilmistir
(Lobbezoo et al., 2013).

2018 uluslararas1 konsensusu ile uyku ve uyamiklik bruksizmi icin ayr
tanimlar olusturularak kavramsal ayrim daha belirgin hale getirilmistir. Uyku
bruksizmi, uyku sirasinda ritmik (fazik) veya ritmik olmayan (tonik) 6zellik
gosterebilen ¢igneme kasi1 aktivitesi; uyaniklik bruksizmi ise uyaniklik sirasinda
tekrarlayan veya siirdiiriilen dis temas1 ve/veya mandibulanin bracing ya da
thrusting hareketleriyle karakterize ¢igneme kasi aktivitesi olarak tanimlanmistir
(Lobbezoo et al., 2018). Bruksizmin, diger yonlerden saglikli bireylerde
dogrudan bir bozukluk olarak kabul edilmemesi; bunun yerine belirli klinik
sonuglarla iligkisine bagli olarak risk faktorii, koruyucu faktér veya notr faktor
niteligi tasiyabilen bir davranis olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir
(Lobbezoo et al., 2018; Verhoeff et al., 2025)

2018 konsensusu sonrasinda, mevcut bruksizm tanimlarinda kullanilan bazi
ifadelerin klinisyenler, arastirmacilar, egitimciler ve hastalar arasinda farkli
yorumlara ve kavramsal belirsizliklere yol a¢tig1 goriilmiis, bu durum tanimlarin
yeniden ele alinmasi gereksinimini dogurmustur . Bu dogrultuda uluslararasi
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bruksizm uzmanlari, 2024 yilinda IADR kapsaminda gerceklestirilen uluslararasi
konsensus toplantisinda bir araya gelmis ve toplantinin sonuglar1 2025 yilinda
“Updating the Bruxism Definitions: Report of an International Consensus
Meeting” bagligiyla yayimlanmistir . Bu gilincellemenin temel yaklagimi
biitiiniiyle yeni bir bruksizm kavrami olusturmak yerine, mevcut tanimlar
olusturan terimlerin a¢ikliga kavusturulmasi, tanimlara iligkin tartismali
noktalarin ele alinmasi ve bruksizm konusundaki gelecekteki ¢aligmalar icin bir
yol haritasinin ortaya konulmasidir (Verhoeff et al., 2025).

1.1 Bruksizm tanimlarindaki giincelleme

2025 konsensusunun bruksizm tanmimlarinda yaptifi en belirgin
degisikliklerden biri, uyku ve uyaniklik bruksizmi tanimlarinda daha Once
bulunan “in otherwise healthy individuals” ifadesinin kaldirilmasidir. Onceki
tammlarda yer alan bu ifade, bruksizmin yalmzca diger yonlerden saglikli
bireylerde tanimlanabilecegi veya herhangi bir saglik sorunu bulunan bireylerin
bruksizm taniminin disinda birakilmasi gerektigi seklinde farkli yorumlara neden
olmustur. Konsensus grubu bu belirsizligi ortadan kaldirmak amaciyla soz
konusu ifadeyi hem uyku hem de uyaniklik bruksizmi tanimindan ¢ikarmigtir
(Verhoeff et al., 2025).

Buna gore uyku bruksizmi, uyku sirasinda ritmik (fazik) veya ritmik olmayan
(tonik) 6zellik gosteren ve bir hareket bozuklugu ya da uyku bozuklugu olmayan
cigneme kasi aktivitesi olarak tanimlanmaktadir. Uyaniklik bruksizmi ise
uyaniklik sirasinda tekrarlayan veya siirdiiriilen dis temas1 ve/veya mandibulanin
bracing ya da thrusting hareketleriyle karakterize edilen ve bir hareket bozuklugu
olarak kabul edilmeyen ¢igneme kasi aktivitesi seklinde ifade edilmektedir
(Verhoeff et al., 2025).

Yeni konsensus ayni zamanda tanimlari olusturan davranislarin daha agik
anlagilmasi amaciyla ayrintili bir terminolojik s6zliik sunmaktadir. Bu kapsamda
clenching, ¢ene kasi aktivitesi sonucunda ortaya ¢ikan sirdiiriilen statik dig
temast; grinding, ¢ene kasi aktivitesinin olusturdugu dinamik dis temaslari;
bracing, dis temas1 olmaksizin clenching’e karsilik gelen aktivite; thrusting ise
dis temas1 olmaksizin grinding’e karsilik gelen aktivite olarak agiklanmaktadir
(Verhoeff et al., 2025). Bu ayrim, bruksizmin yalnizca dis temasinin bulundugu
stkma ve gicirdatma davramislarindan olugsmadigini gostermesi agisindan
onemlidir. Dolayisiyla bracing ve thrusting gibi dis temasi olmaksizin
gergeklesebilen ¢ene kasi aktivitelerinin de degerlendirme kapsaminda dikkate
alinmasi gerekmektedir .

1.2 Hastalik kavramindan motor davranis yaklasimina

2025 konsensusunun temel vurgularindan biri, bruksizmin kendi bagina bir
hastalik  veya  bozukluk olarak  degerlendirilmemesi  gerektiginin
netlestirilmesidir. Bruksizm bir motor davranig olarak kabul edilmekte ve klinik
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anlami1 bu davranigin bireyde olusturabilecegi sonuglara gore degismektedir. Bu
nedenle bruksizmin varliginin tek basina tedavi gerektiren patolojik bir durumun
varlig1 seklinde yorumlanmasi uygun degildir (Verhoeff et al., 2025).

Bu yaklagim bruksizmin risk faktorii, koruyucu faktor veya notr faktor
olarak farkli roller iistlenebilecegini kabul etmektedir. Baska bir ifadeyle, aym
motor davranis her birey i¢in ayni klinik anlami tasimayabilir. Bruksizm belirli
bireylerde dental veya orofasiyal olumsuz sonuglarla iliskili bir risk faktorii
olabilirken, bazi kosullarda koruyucu bir role sahip olabilir veya klinik agidan
belirgin bir olumlu ya da olumsuz sonu¢ olusturmadan nétr kalabilir Ayrica
bruksizm bir davranis olarak tanimlandigindan, kendi bagina bir komorbidite
olarak degerlendirilmemelidir. Bununla birlikte, ¢esitli hastalik veya durumlarla
birlikte goriilebilir ve bu iliskiler klinik baglam igerisinde ayrica
degerlendirilmelidir (Verhoeff et al., 2025).

Bu kavramsal yaklasim, bruksizm konusunda kullanilan “tan1” terminolojisini
de etkilemektedir. Bir hastalik veya bozuklugun varligini saptamaya yonelik
klasik tanisal model yerine, konsensus bruksizmin degerlendirilmesi
(assessment) kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Buna gore temel amag, yalnizca
motor davranisin mevcut olup olmadigini belirlemek degil; davramisin
Ozelliklerini ve olas1 sonuglarmi birlikte degerlendirmektir. Dolayistyla
“bruksizm tanis1” yaklagimi yerine, bruksizmin degerlendirilmesi ve kullanilan
yontemin subject-based, clinically based veya device-based olarak agikca
belirtilmesi 6nerilmektedir (Verhoeff et al., 2025).

1.3 Possible-probable-definite simiflamasindan degerlendirme
yontemlerinin agikca tammlanmasina

2025 konsensusunun bruksizm degerlendirmesine getirdigi en Onemli
degisikliklerden biri, dnceki konsensuslarda kullanilan possible, probable ve
definite bruxism derecelendirmesinin hiyerarsik yapisiin yeniden ele
alinmasidir. Onceki sistemde 6z-bildirime dayali degerlendirme possible, 6z-
bildirim ile klinik muayenenin birlikte kullanilmasi probable, cihaz temelli
degerlendirme ise definite bruksizm ile iligkilendirilmekteydi. Bu yapi, cihaz
temelli yontemin klinik muayeneden, klinik muayenenin de 6z-bildirimden daha
yiiksek bir dogruluk diizeyini temsil ettigi seklinde hiyerarsik bir algi
olusturabilmekteydi (Verhoeff et al., 2025).

Yeni konsensusa gore bu hiyerarsi bruksizmin degerlendirilme bigimini
yeterince dogru yansitmamaktadir. Bunun temel nedeni 6z-bildirim, klinik
muayene ve cihaz temelli yontemlerin aym yapiy1 farkli dogruluk diizeylerinde
6lgmek yerine bruksizmin farkli yonleri hakkinda bilgi saglamasidir. Bu nedenle
degerlendirme yontemlerinin possible, probable veya definite seklinde
derecelendirilmesi  yerine, kullanilan yontemin dogrudan belirtilmesi
onerilmektedir. Buna gore giincel terminoloji subject-based, clinically based ve
device-based degerlendirme seklindedir (Verhoeff et al., 2025).
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Subject-based degerlendirme, bireyin bruksizm davranisma iliskin kendi
deneyimini, algistm ve farkindaligimi yansitir. Bireyin davramigimin farkinda
olmasi durumunda bu yontem, bruksizmin algilanan zaman igerisindeki seyri
hakkinda da bilgi saglayabilir. Clinically based degerlendirme ise bruksizm
aktivitesinin kendisini dogrudan 6lgmez; motor davranigla iliskili olabilecek
klinik belirtileri degerlendirir. Ornegin dil kenarindaki izler giincel davranisla
iligkili olabilecekken, mekanik dis asinmasi gecmis donemlerdeki aktivitelerin
bir sonucu olarak da bulunabilir. Device-based degerlendirme ise
elektromiyografi ve polisomnografi gibi yontemlerle ¢ene kasi aktivitesinin cihaz
temelli olarak 6l¢iilmesine ve aktivitenin fizyolojik 6zelliklerinin incelenmesine
olanak saglar (Verhoeff et al., 2025).

Bu nedenle yeni yaklasimda s6z konusu yontemler birbirinin alternatifi
veya dogruluk basamaklari olarak degil, farkli amaglara hizmet eden bilgi
kaynaklar1 olarak degerlendirilmelidir. Ornegin cihaz temelli bir kayit bireyin
cene kasi aktivitesini Olgebilir ancak hastanin davranisa iliskin algisin1 veya bu
davranisin giinliik yasamindaki etkisini tek bagina ortaya koymaz. Benzer sekilde
klinik bir bulgunun mevcut olmasi da giincel bruksizm aktivitesinin dogrudan
kanit1 degildir. Bu nedenle kullanilacak degerlendirme ydnteminin segimi “en
kesin” yontemin belirlenmesinden ¢ok, klinik gereksinime veya arastirmanin
0zgil sorusuna bagli olmalidir (Verhoeff et al., 2025).

1.4 Bruksizmin siireklilik ve zamansal degiskenlik icinde
degerlendirilmesi

Giincel konsensus, bruksizmin sabit bir 6zellik olarak degerlendirilmesine de
temkinli yaklasmaktadir. Ozellikle cihaz temelli olarak 6lgiilen uyku bruksizmi
aktivitesinin zaman igerisinde Onemli Olgiide degiskenlik gosterebildigi
belirtilmektedir. Buna karsilik 6z-bildirime dayali uyku ve uyaniklik bruksizmi
degerlendirmeleri daha uzun zaman dilimlerinde goérece kalici bir ozellik
gosterebilmektedir. Bu farklilik, degerlendirme yontemlerinin ayni olgunun
birebir karsiligi olmadigini bir kez daha gostermektedir (Verhoeff et al., 2025).

Bruksizm aktivitesinin zaman igerisindeki degiskenligi, bireylerin yalnizca
belirli esik degerlerine gore “bruksist” ve “bruksist olmayan” seklinde
smiflandirilmasinin  dikkatle yorumlanmasi gerektigini diisindiirmektedir.
Nitekim 6nceki konsensus c¢aligmalarinda bruksizmle iligkili ¢igneme kasi
aktivitesinin keskin bir var/yok ayrimindan ziyade bir siireklilik (continuum)
icerisinde degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Lobbezoo et al., 2018). Bu
yaklasim, 2025 konsensusunun degerlendirme yoOntemlerini hiyerarsik
derecelendirmelerden ayiran ve Olgiilen davranigin niteligini 6n plana ¢ikaran
cercevesiyle uyumludur.

Sonug olarak 2025 uluslararasi konsensusu, bruksizm alaninda yalnizca bazi
terminolojik ifadeleri degistiren bir giincelleme degildir. Yeni yaklasim;
bruksizmi bir motor davranis olarak ele almakta, “in otherwise healthy
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individuals” smirlamasini1 kaldirmakta, bruksizmin risk, koruyucu veya notr
faktor olarak degisebilen klinik anlamini vurgulamakta, tam1 yerine
degerlendirme kavrammi 6n plana ¢ikarmakta ve possible—probable—definite
hiyerarsisinin yerine subject-based, clinically based ve device-based
degerlendirme terminolojisini Onermektedir (Verhoeff et al., 2025). Bu
kavramsal degisim, bruksizmin standardize ve c¢ok boyutlu bicimde
degerlendirilmesini amaglayan STAB ve BruxScreen gibi araglarin kullaniminin
anlasilmasi acisindan da temel olusturmaktadir (Lobbezoo et al., 2024;
Manfredini et al., 2024).

2. Standardize ve Cok Boyutlu Degerlendirme: STAB ve BruxScreen

Bruksizmin degerlendirilmesinde 6z-bildirim, klinik muayene ve cihaz
temelli 6lgtimlerin farkli bilgi alanlarimi temsil etmesi, bu verilerin ortak bir
terminoloji ve sistematik yapi igerisinde ele alinmasim gerekli kilmistir. Bu
gereksinim dogrultusunda gelistirilen Standardized Tool for the Assessment of
Bruxism (STAB), bruksizmin yalnizca motor aktivitesini belirlemeye odaklanan
bir ara¢ olmaktan ziyade, davranisin 6zelliklerini, olas1 klinik sonuglarini ve
iligkili faktorleri birlikte ele alan standardize ve ¢ok boyutlu bir degerlendirme
sistemi sunmaktadir. BruxScreen ise ayni kavramsal ¢ergeve igerisinde, uyku ve
uyaniklik bruksizminin rutin klinik uygulamada daha kisa ve uygulanabilir
bicimde taranmasina yonelik gelistirilmistir (Bilgen et al., 2026; Manfredini et
al., 2024).

2.1. Standardized Tool for the Assessment of Bruxism (STAB)

STAB'n gelistirilmesindeki temel amag, bruksizm arastirmalarinda kullanilan
yontemlerin ve terminolojinin heterojenligini azaltmak ve klinisyenler ile
arastirmacilar icin ortak bir degerlendirme cercevesi olusturmaktir. Bu sistem,
bruksizmi tek bir test sonucuna gore smiflandirmak yerine farkli bilgi
kaynaklarinin sistematik bi¢imde kaydedilmesine olanak saglamaktadir. Boylece
bruksizm degerlendirmesi, ¢igneme kasi aktivitesinin belirlenmesinin yani sira
olast klinik sonuglarn ve iligkili faktorlerin de degerlendirilmesini
kapsamaktadir. (Manfredini et al., 2024).

STAB, temel olarak Axis A ve Axis B olmak iizere iki ana eksenden
olugmaktadir. Axis A, bruksizm durumunun ve davranisla iligkili olasi sonuglarin
degerlendirilmesine yoneliktir. Bu eksen icerisinde subject-based, clinically
based ve instrumentally based degerlendirme alanlar1 yer almaktadir. Subject-
based degerlendirmede bireyin uyku ve uyaniklik bruksizmi davraniglarina
iligskin bildirimleri; clinically based degerlendirmede agiz i¢i ve agiz disi klinik
bulgular; instrumentally based degerlendirmede ise “elektromiyografi gibi cihaz
temelli kayit yontemleri ile elde edilen veriler ele alinmaktadir. Axis A ayrica
bruksizm davramisiyla iliskili olabilecek dental ve orofasiyal sonuglarin
sistematik olarak kaydedilmesine olanak tanimaktadir (Manfredini et al., 2024)
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Axis B ise bruksizmin ortaya ¢ikisi, stirdiiriilmesi veya klinik anlamiyla iligkili
olabilecek faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda psikososyal
ozellikler, uyku ile iligkili durumlar, genel saglik ozellikleri, ila¢ ve madde
kullanimi ile bruksizmle etiyolojik veya komorbid iligki gosterebilecek diger
durumlar degerlendirilmektedir. Boylece STAB, c¢igneme kas1 aktivitesinin
Olciimiiniin 6tesine gecerek bruksizmin bireyin genel biyopsikososyal 6zellikleri
icerisindeki yerinin incelenmesine olanak saglamaktadir (Manfredini et al.,
2024).

Bu iki eksenli yapi, ayni diizeyde bruksizm aktivitesi gosteren bireylerin
klinik acidan birbirinden farkli olabileceginin dikkate alinmasi agisindan dnem
tagimaktadir. Bir bireyde belirgin ¢igneme kas1 aktivitesine ragmen herhangi bir
klinik sonug goriilmeyebilirken, baska bir bireyde dental veya orofasiyal sonuglar
ya da belirgin psikososyal eslik eden faktorler bulunabilir. Dolayisiyla STAB'm
amaci bireyi yalmizca belirli bir bruksizm kategorisine yerlestirmek degil,
bruksizm davraniginin 6zelliklerini ve bireysel baglamini tanimlayan kapsamli
bir profil olusturmaktir (Manfredini et al., 2024).

STAB'!m 6nemli 6zelliklerinden biri de modiiler bir yapiya sahip olmasidir.
Sistemde yer alan tiim degerlendirme alanlarinin her bireyde veya her arastirmada
zorunlu olarak uygulanmasi gerekmemektedir. Kullanilacak alanlar klinik
gereksinime, aragtirma sorusuna ve mevcut kaynaklara gore segilebilmektedir.
Bu 6zellik, STAB'In hem ayrintili aragtirma protokollerinde hem de farkl klinik
kosullarda kullanilabilmesine olanak tanirken, ayni zamanda elde edilen verilerin
standardize bir terminolojiyle raporlanmasini saglamaktadir (Manfredini et al.,
2024).

STAB yaklagiminin 6nemi, 6zellikle bruksizmin olasi etiyolojik veya iliskili
faktorlerini  inceleyen giincel ¢alismalarda belirginlesmektedir. Ornegin
SSRI/SNRI kullanimi ile bruksizm arasindaki iligkiyi STAB prensipleri
dogrultusunda degerlendiren giincel bir derlemede, mevcut literatiirde bruksizm
degerlendirme yontemlerinin biiyiik Olgiide heterojen oldugu; c¢aligmalarin
cogunun 0z-bildirime dayandigi, uyku ve uyaniklik bruksizminin her zaman
birbirinden ayrilmadigr ve psikolojik faktdrler gibi potansiyel karistirict
degiskenlerin yeterince degerlendirilmedigi gosterilmistir. Bu durum, bruksizmle
iligkili faktorlerin arastirilmasinda yalnizca davranmisin bildirilmesinin degil,
kullanilan degerlendirme yonteminin ve iligkili degiskenlerin agik bigimde
tanimlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Leonan-Silva et al., 2026).

STAB'!n standardizasyon agisindan tasidigi onem farkli dil ve kiiltiirlere
yonelik uyarlama ¢aligmalarina da yansimaktadir. Tiirkge STAB ve BruxScreen
uyarlama caligmasinda araglarin ¢eviri, geri c¢eviri, uzman degerlendirmesi ve
pilot uygulama asamalarindan gecirilmesi; yalmizca dilsel esdegerligin degil,
kavramsal ve kiiltiirel uygunlugun da gozetilmesi gerektigini gdstermektedir.
Tiirkce STAB'm hasta tarafindan doldurulan boliimiiniin uygulanabilir ve
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anlagilabilir bulunmasi, standardize ¢ok boyutlu degerlendirmenin farkli klinik
ortamlara aktarilabilecegini desteklemektedir (Bilgen et al., 2026).

2.2. BruxScreen

STAB kapsamli bir degerlendirme sistemi sunmakla birlikte, icerdigi ¢ok
sayida alan nedeniyle rutin klinik uygulamada her birey icin ayrintili bigimde
uygulanmasi zaman ve kaynak gerektirebilir. Bu nedenle bruksizm agisindan
hizl bir ilk degerlendirme saglayabilecek daha kisa bir araca ihtiya¢ duyulmus
ve BruxScreen gelistirilmistir. BruxScreen'in temel amaci kapsaml
degerlendirme yapmak veya STAB'In yerine gecmek degil, uyku ve uyaniklik
bruksizmine iligkin belirtileri ve klinik isaretleri standart bir bigimde taramaktir
(Bilgen et al., 2026; Lobbezoo et al., 2024).

BruxScreen'in  gelistirilmesinde A4 ilkesi esas alinmistir. Bu ilke
degerlendirme aracinin accurate, applicable, affordable ve accessible, diger bir
ifadeyle dogru, uygulanabilir, ekonomik ve erigilebilir olmas1 gerektigini ifade
etmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle kapsamli cihaz temelli degerlendirmelerin her
klinik ortamda uygulanmasinin miimkiin olmadig1 dikkate alindiginda 6nem
kazanmaktadir. BruxScreen bodylece genel dis hekimligi uygulamalarinda
kullanilabilecek standart bir ilk degerlendirme basamagi saglamay1
amagclamaktadir (Lobbezoo et al., 2024).

BruxScreen iki temel bilesenden olugmaktadir. BruxScreen-Q, bireyin kendisi
tarafindan yanitlanan ve uyku ile uyaniklik bruksizmine iligkin davraniglarin
sorgulandigi 6z-bildirim boliimiidiir. BruxScreen-C ise klinisyen tarafindan
uygulanan klinik degerlendirme boliimiidiir. Bu yap1 sayesinde hastanin kendi
deneyimine iligkin bilgi ile klinik muayenede elde edilen bulgular ayr1 olarak
kaydedilebilmektedir. Dolayisiyla BruxScreen-Q ve BruxScreen-C ayni
degerlendirmeyi iki farkli yolla tekrar etmekten ziyade, bruksizmle iligkili farklt
bilgi alanlarini temsil etmektedir (Kessler et al., 2026).

BruxScreen'in psikometrik &zelliklerini inceleyen g¢alismalarda bu ayrim
ozellikle dikkat ¢ekmektedir. BruxScreen-Q ile BruxScreen-C sonuglari arasinda
belirgin bir uyum bulunmamasi, ilk bakista araglar arasinda tutarsizlik olarak
degerlendirilebilse de gilincel bruksizm yaklasimi agisindan beklenebilir bir
bulgudur. Oz-bildirim kisinin davranigma iliskin algisim ve farkindaligini
yansitirken, klinik muayene davranisla iliskili olabilecek go6zlenebilir isaretleri
degerlendirmektedir. Bu nedenle iki boliimiin sonuglarinin birebir Grtlismesi
beklenmemeli ve birbirinin yerine kullanilmamalidir. Aksine birlikte ele
alindiklarinda bireyin bruksizm profilinin farkli yonlerine iligkin tamamlayici
bilgi saglamaktadirlar (Kessler et al., 2026)

BruxScreen'in farkli toplumlarda uygulanabilirligine yonelik calismalar da
standardizasyon siirecinin 6nemli bir pargasidir. Tiirk¢e adaptasyon ¢aligmasinda
BruxScreen-Q ve  BruxScreen-C'min  uygulanmasmmin  kisa  siirdligi,
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anlagilabilirlik ve kabul edilebilirlik acisindan olumlu sonuglar verdigi
bildirilmistir (Bilgen et al., 2026). Benzer bi¢cimde Cince STAB ve BruxScreen
adaptasyonunda BruxScreen-Q'nun yaklasik 1,6 dakika, BruxScreen-C'nin ise
yaklasik 1,8 dakika igerisinde uygulanabildigi; test-tekrar test ve gozlemciler
arast giivenilirlik agisindan umut verici sonuglar elde edildigi bildirilmistir.
Bununla birlikte bu sonuglarin pilot nitelikte oldugu ve araglarin psikometrik
ozelliklerinin daha biiyiik ve heterojen 6rneklemlerde dogrulanmasi gerektigi
vurgulanmistir (Song et al., 2026).

BruxScreen'in klinik kullanimindaki temel nokta tarama ile kapsamli
degerlendirmenin birbirinden ayrilmasidir. Tarama sonucunda bruksizm
davraniglarina veya bunlarla iligkili klinik bulgulara iliskin dikkat cekici
sonuclarin elde edilmesi, tek bagina davranisin niteligi, miktari, klinik 6nemi
veya olast iligkili faktorler hakkinda kapsamli bir sonuca ulagmak i¢in yeterli
degildir. Daha ayrintili degerlendirme gereken bireylerde STAB'm ilgili
alanlarindan ve klinik soruya gore uygun cihaz temelli yontemlerden
yararlanilmas1 miimkiindiir. Bu nedenle BruxScreen ve STAB birbirinin
alternatifi degil, farkli ayrinti diizeylerinde kullanilabilecek tamamlayict
standardizasyon araclaridir (Kessler et al.,, 2026; Manfredini et al., 2024;
Verhoeff et al., 2025)

2.3. Standardizasyonun Giincel Bruksizm Degerlendirmesindeki Onemi

STAB ve BruxScreen'in gelistirilmesi, bruksizm arastirmalarinda uzun siiredir
karsilasilan 6nemli bir metodolojik soruna yanit vermektedir. Farkli ¢alismalarda
“bruksizm” olarak adlandirilan durumun yalnizca tek soruluk 6z-bildirimden
klinik muayeneye ve polisomnografik kayitlara kadar birbirinden oldukg¢a farkl
yontemlerle belirlenmesi, ¢alisma sonuglarinin dogrudan karsilastirilmasini
giiclestirmektedir. Bu sorun 6zellikle bruksizm ile TMD veya ilag kullanim1 gibi
iligkili faktorler arasindaki iligkilerin incelendigi aragtirmalarda belirginlesmekte;
kullanilan degerlendirme ydnteminin niteligi sonuglarin  yorumlanmasini
dogrudan etkileyebilmektedir (Kadioglu, Durmaz, Eris, & Uslu-Akgam, 2026;
Leonan-Silva et al., 2026)

Standardizasyon bu nedenle biitiin bireylerde ayni testin uygulanmasi
anlammna gelmemektedir. Temel amag, hangi bruksizm davranisinin, hangi
yontemle, hangi zaman diliminde ve hangi iligkili faktorler baglaminda
degerlendirildiginin agik bi¢imde tanimlanmasidir. STAB bu gereksinime
kapsamli ve ¢ok boyutlu bir yapi ile yanit verirken, BruxScreen daha kisa bir
klinik tarama diizeyi saglamaktadir. Boylece her iki arag, farkli amaglara hizmet
etmekle birlikte ortak terminoloji kullanilmasi, verilerin daha tutarli bigimde
raporlanmasi ve calismalar arasi karsilastirilabilirligin gelistirilmesi agisindan
birbirini tamamlamaktadir (Kessler et al., 2026; Manfredini et al., 2024)

Bu cercevede STAB ve BruxScreen, bruksizmin tek bir bulgu veya dl¢tim
sonucuna indirgenmesini 6nleyerek standardize ve ¢ok boyutlu degerlendirmeyi
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destekleyen araglar olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte bu araglar,
subject-based, clinically based veya device/instrumentally based degerlendirme
yontemlerinin yerine ge¢memekte; farkli kaynaklardan elde edilen bilgilerin
sistematik bigimde ele alinmasina olanak saglamaktadir (Kessler et al., 2026;
Manfredini et al., 2024; Verhoeff et al., 2025). Bu nedenle bruksizmde kullanilan
giincel degerlendirme yontemlerinin séz konusu ii¢ yaklagim temelinde ayr1 ayri
incelenmesi 6nem tagimaktadir.

3. Bruksizmde Giincel Degerlendirme Yaklasimlari

2025 uluslararast konsensusu dogrultusunda bruksizmin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler subject-based, clinically based ve device-based olmak iizere
¢ temel yaklasim altinda ele alimmmaktadir. Bu simiflama bir dogruluk
hiyerarsisini ifade etmemekte; her yaklagim bruksizmin farkli bir boyutuna iligkin
bilgi saglamaktadir. Bu nedenle yontem se¢iminin klinik gereksinime veya
arastirma sorusuna gore yapilmasi ve farkli yontemlerden elde edilen sonuglarin
birbirinin yerine kullanilmamasi 6nerilmektedir (Verhoeff et al., 2025).

3.1. Subject-Based Degerlendirme

Subject-based degerlendirme, bireyin bruksizm davranisina iliskin kendi
deneyimi, algis1 ve farkindaligmma dayanan yontemleri kapsamaktadir. Bu
yaklagimda uyku veya uyaniklik doneminde ortaya ¢ikan ¢ene kasi davraniglar
dogrudan fizyolojik olarak dlgiilmez; bireyin s6z konusu davranislari fark etmesi
ve bildirmesi esas aliir. Dolayisiyla subject-based degerlendirmeden elde edilen
sonug, cihaz temelli olarak Olgililen ¢ene kasi aktivitesinin dogrudan karsiligi
olarak degil, bireyin algiladigi bruksizm davranisinin gostergesi olarak
yorumlanmalidir (Verhoeff et al., 2025)

Oz-bildirim yéntemleri kolay uygulanabilir, diisiik maliyetli ve genis
popiilasyonlarda kullanilabilir olmalari nedeniyle hem klinik uygulamada hem de
epidemiyolojik arastirmalarda o6nemini korumaktadir. Uyku bruksizminin
subject-based degerlendirilmesinde bireyin uyku sirasinda dis sikma veya
gicirdatma davranigina iliskin kendi farkindaligi ya da bagskalari tarafindan
bildirilen gicirdatma sesleri gibi bilgiler kullanilabilir. Bununla birlikte uyku
sirasinda gerceklesen bir davranigin bireyin dogrudan farkindaliginin disinda
olmasi, 6z-bildirimin 6nemli bir sinirliligidir. Sabah ¢ene kaslarinda yorgunluk
veya agr1 gibi semptomlar da bireyin bruksizm algisi etkileyebilir. Oz-bildirim
yontemleri ayrica hatirlama yanliligina ve bildirim hatalarina agiktir (Alona et
al., 2026; Manfredini et al., 2024).

Uyaniklik bruksizminde bireyin davranigina iligkin farkindalik potansiyeli
daha yiiksek olmakla birlikte, retrospektif 6z-bildirim yine de 6nemli sinirliliklar
tagimaktadir. Kisinin giin veya hafta icerisinde ne siklikta dislerini siktigini,
dislerini temas ettirdigini ya da mandibulasini bracing pozisyonunda tuttugunu
sonradan hatirlamas1 giic olabilir. Bu nedenle uyaniklik bruksizminin

165



degerlendirilmesinde retrospektif sorgulamaya alternatif olarak Ekolojik Anlik
Degerlendirme (Ecological Momentary Assessment, EMA) giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Alona et al., 2026; Manfredini et al., 2024)

3.1.1. Ekolojik Anlik Degerlendirme (Ecological Momentary Assessment,
EMA)

EMA, bireyin giinliik yagami1 sirasinda akilli telefon araciligiyla gonderilen
tekrarlayan bildirimlere yanit vererek, o andaki ¢ene durumunu veya davranisini
bildirmesine dayanan gergek zamanli bir 06z-bildirim yaklagimidir.
Degerlendirmenin davranigin gerceklestigi zamana yakin yapilmasi, retrospektif
hatirlama yanliliginin azaltilmasina katki saglamaktadir. Giincel EMA
protokollerinde gevsek cene kaslari, hafif dis temasi, clenching, grinding ve
mandibular bracing gibi farkli cene durumlart ayr ayr kaydedilerek uyaniklik
bruksizmi  davramglarimin = glinlik  yasam  igerisindeki dagilimi
degerlendirilebilmektedir (Alona et al., 2026; Manfredini et al., 2024; Stanisic et
al., 2025).

EMA protokollerinin standardizasyonuna yonelik giincel bir c¢aligmada,
degerlendirilen bes temel ¢ene durumundan dordiiniin ti¢ gilinliik izlem sonunda
yeterli stabiliteye ulastigi, grinding i¢in ise iki giiniin yeterli oldugu bildirilmistir.
Ayrica giivenilirlik ile katilimc1 uyumu arasindaki denge agisindan giinde en az
12 yamtlanmis bildirimin uygun oldugu gosterilmistir (Alona et al., 2026). Ug
giinliik izlem ve giinde en az 12 yanit yaklasimi, EMA ile yiizeyel
elektromiyografinin (sSEMGQG) birlikte kullanildig: bir ¢alismada da uygulanmistir
(Stanisic et al., 2025).

Bununla birlikte EMA, ger¢ek zamanli ve dogal ortamda uygulanmasina
ragmen fizyolojik bir dl¢lim yontemi degildir; elde edilen veriler bireyin belirli
bildirim anlarindaki 6z-bildirimlerine dayanir ve siirekli ¢cene kasi aktivitesini
temsil etmez. EMA ile sSEMG'nin birlikte kullanilmasi, bildirilen davranislarla
cihaz temelli olarak kaydedilen kas aktivitesinin karsilagtirilmasina olanak
saglamaktadir. Stanisic ve arkadaslarmin c¢alismasinda EMA ile bildirilen
uyaniklik bruksizmi davranislar ile %20 MV C {izerindeki kas aktivitesinin siiresi
arasinda giiclii pozitif iliski saptanmistir (p=0,62; p<0,001) (Stanisic et al., 2025).

Sonug olarak  EMA,  uyaniklik  bruksizminin  subject-based
degerlendirilmesinde bireyin davranisa iliskin farkindaligini, bildirim sikligini ve
zamansal Oriintiisiinli dogal yasam kosullarinda degerlendirmeye olanak
saglamaktadir. Ancak EMA verilerinin 6z-bildirime dayandigi ve siirekli
fizyolojik kas aktivitesinin dogrudan karsiligit olmadigit gbéz Oniinde
bulundurulmalidir (Alona et al., 2026; Stanisic et al., 2025).
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3.2. Clinically Based Degerlendirme

Clinically based degerlendirme, bruksizm davraniginin kendisinin dogrudan
Olciilmesinden ziyade, motor davramigla iligkili olabilecek klinik belirti ve
bulgularin profesyonel muayene yoluyla degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu
ayrim Ozellikle 6nemlidir; ¢iinkii klinik muayenede saptanan bir bulgunun varligi,
degerlendirme aninda giincel bruksizm aktivitesinin bulundugunu tek basina
gostermemektedir (Verhoeff et al., 2025).

Bruksizmle iligkilendirilen klinik bulgular arasinda mekanik dis asinmasi,
restoratif yapilarda asinma veya hasar, masseter kasinda hipertrofi, dil ve yanak
mukozasinda izlenimler ile ¢igneme kaslarinda hassasiyet veya agr1 gibi bulgular
yer alabilmektedir. Bununla birlikte bu bulgularin higbiri tek basina bruksizme
0zgl kabul edilmemeli ve farkli etkenlerle iligkili olabilecekleri géz Oniinde
bulundurulmalhdir. Ozellikle mekanik dis asinmasi, gecmis donemlerde meydana
gelmis aktivitelerin kiimiilatif etkisini yansitabileceginden tek basina mevcut
bruksizm aktivitesinin gostergesi olarak yorumlanmamalidir. Benzer sekilde dil
izlenimleri gibi klinik isaretlerin varligt da bruksizm aktivitesini tek basina
dogrulamamaktadir (Manfredini et al., 2024; Verhoeff et al., 2025).

Klinik degerlendirmedeki bir diger 6nemli sinirlilik, gézlenen isaretlerden
hareketle uyku bruksizmi ile uyaniklik bruksizminin giivenilir bigimde ayirt
edilememesidir. Klinik bulgular bruksizmin hangi sirkadiyen doénemde
gergeklestigini dogrudan gostermedigi gibi, gozlenen dental degisikliklerin
giincel aktiviteyi mi yoksa gecmis donemlerdeki davranislarin etkisini mi
yansittigini belirlemek de giictiir. Cok giinliik portable EMG caligmalarinda da
klinik muayenenin uyaniklik bruksizmi ile uyku bruksizmini ayirt etme ve
gozlenen dental hasarin giincel ya da gegmis aktiviteyle iliskisini belirleme
acisindan sinirlt oldugu vurgulanmaktadir (Alona et al., 2026).

Subject-based ve clinically based degerlendirmelerin bruksizmin farkl
yapilarin1 veya boyutlarini yansitabilecegini gosteren giincel kanitlar da bu
yaklasimi desteklemektedir. BruxScreen'in giivenilirlik ve gegerliligini inceleyen
Kessler ve arkadaglarimin galigmasinda, BruxScreen-Q ile belirlenen subject-
based bruksizm ile BruxScreen-C ile belirlenen clinically based bruksizm
arasinda uyum saptanmamistir. Katilimeilarin yalmizca %35,6'sinda her iki
degerlendirmede de bruksizm agisindan pozitif sonu¢ elde edilmis ve iki
yontemin sonuglar arasindaki kappa degeri —0,138 olarak bulunmustur (Kessler
et al., 2026).

Bu bulgu klinik degerlendirmenin degersiz oldugunu degil, 6z-bildirim ile
klinik muayenenin bruksizmin farkli yapilarini veya boyutlarini yansitabilecegini
gostermektedir. Nitekim arastirmacilar subject-based Ol¢limlerin  bireyin
psikolojik durumu ve bruksizme iligkin inanglarindan da etkilenebilecegini;
klinik 6l¢iimlerin ise farkli bir bilgi alanim temsil ettigini belirterek BruxScreen-
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Q ve BruxScreen-C'nin birbirinin yerine kullanilmamasi, tamamlayici araglar
olarak degerlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Kessler et al., 2026).

Bu nedenle clinically based degerlendirmenin giincel yaklasim igerisindeki
temel iglevi, klinik bulgular iizerinden dogrudan “giincel bruksizm aktivitesi”
sonucuna ulagmak degil; motor davranisla iligkili olabilecek isaretleri ve olasi
klinik sonuglar1 tanimlamak ve bu bulgular1 diger bilgi kaynaklariyla birlikte
bireyin klinik profili icerisinde yorumlamaktir. Bdylece klinik muayene, subject-
based veya device-based degerlendirmelerin yerine gecen bir yontem olarak
degil, bruksizmin farkli bir boyutuna iliskin tamamlayic1 bilgi saglayan bir
yaklasim olarak ele alinmaktadir (Kessler et al., 2026; Verhoeff et al., 2025).

3.3. Device/Instrumentally Based Degerlendirme

Device/instrumentally based degerlendirme, ¢ene kasi aktivitesinin teknolojik
araglarla  kaydedilmesine ve fizyolojik oOzelliklerinin  incelenmesine
dayanmaktadir. Gilincel konsensus bu yaklasimi subject-based veya clinically
based degerlendirmenin “daha kesin” bir iist basamagi olarak degil, bruksizmin
farkli bir boyutuna iligkin bilgi saglayan bir degerlendirme alani olarak ele
almaktadir. Cihaz temelli yontemler, ¢ene kasi aktivitesinin zamani, siiresi,
yogunlugu ve zamansal Orintlisii gibi Ozelliklerinin  nicel olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Alona et al., 2026; Verhoeff et al.,
2025).

Uyku bruksizminin cihaz temelli degerlendirilmesinde polisomnografi (PSG)
ve elektromiyografi (EMG) baslica yontemlerdir. PSG, c¢igneme kasi
aktivitesinin uyku ile iliskili diger fizyolojik sinyallerle birlikte
degerlendirilmesine olanak saglarken, EMG dogrudan ¢igneme kas1 aktivitesinin
kaydedilmesine odaklanmaktadir. Taginabilir EMG sistemleri ise kayitlarin dogal
ortamda ve daha uzun siirelerle gergeklestirilmesine olanak saglamaktadir (Gotti
et al., 2026; Pitkdnen et al., 2026; Verhoeff et al., 2025).

Gincel yaklasimda yalnizca belirli bir esik iizerindeki olaylarin sayilmasi
yerine, aktivitenin toplam siiresi ve kas aktivitesi yiikii gibi ozelliklerin de
degerlendirilmesi 6nem kazanmistir. Bu kapsamda STAB igerisinde yer alan
Bruxism Time Index (BTI), bruksizmle iligkili ¢cigneme kasi aktivitesinin toplam
kayit siiresi igerisindeki yiizdesini; Bruxism Work Index (BWI) ise bruksizmle
iligkili toplam kas aktivitesi yiikiinii ifade etmektedir (Gotti et al., 2026; Verhoeff
et al., 2025). ileri periodontitisli bireylerde yiizeyel EMG ile gergeklestirilen bir
calismada, periodontitisli ve periodontal olarak saglikli gruplar arasinda BWI ve
BTI agisindan anlamli fark saptanmamasi, klinik hastalik veya doku hasarindan
hareketle giincel uyku bruksizmi aktivitesinin diizeyi hakkinda dogrudan ¢gikarim
yapilmamasi gerektigini desteklemektedir (Gotti et al., 2026).

EMG degerlendirmesindeki gelismeler siire ve kas aktivitesi yikil
indeksleriyle sinirlt degildir. Giincel bir pilot ¢caligmada TMD agris1 bulunan ve
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bulunmayan bireyler arasinda klasik ¢igneme kasi aktivitesi (MMA) indeksi ve
BTI agisindan anlamli fark saptanmazken, TMD agris1 bulunan bireylerde EMG
sinyalinin medyan frekans1 ve mutlak giicii daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular
frekans alan1 analizlerinin kas aktivitesinin fizyolojik 6zelliklerine iliskin ek bilgi
saglayabilecegini diisiindiirmekle birlikte, pilot nitelikleri nedeniyle daha genis
orneklemlerde dogrulanmalar1 gerekmektedir (Pitkénen et al., 2026).

Tasmabilir EMG sistemleri, bruksizm aktivitesinin zamansal degiskenliginin
degerlendirilmesi acisindan da 6nem tasimaktadir. Cok giinliik kayitlar, uyku ve
uyaniklik donemlerindeki sikma ve gicirdatma aktivitelerinin giinler ve giin
icerisindeki zaman dilimleri arasinda degisebildigini ve tek giinliik
degerlendirmelerin  6nemli zamansal Oriintiileri gozden kacirabilecegini
gostermektedir (Alona et al., 2026). Benzer sekilde 2025 konsensusu, cihaz
temelli olarak oOlgiilen uyku bruksizmi aktivitesinin zaman igerisinde
dalgalanabilecegini vurgulamaktadir. Bu nedenle tek gecelik bir kayitta elde
edilen aktivite diizeyinin bireyin uzun donemli tipik aktivitesini temsil ettigi
varsayllmamalidir (Verhoeff et al., 2025).

Uyaniklik bruksizminin cihaz temelli degerlendirilmesinde yiizeyel EMG,
dogal yasam kosullarindaki g¢ene kasi aktivitesinin kaydedilmesine olanak
saglamaktadir. Ancak konugma ve ¢igneme gibi fizyolojik aktiviteler de EMG
sinyali olusturdugundan, fonksiyonel aktivitelerin bruksizmle iligkili aktiviteden
ayrigtirtlmasi 6nemlidir. EMA ile tasinabilir SEMG'nin birlikte kullanildigi bir
calismada katilimcilar yemek yeme ve uzun siireli konusma gibi aktiviteleri
giinliik araciligiyla kaydetmis ve bu déonemler EMG analizinden ¢ikarilmistir. Bu
yaklagim, dogal ortamda gerceklestirilen dl¢limlerde aktivitenin baglaminin da
dikkate alinmasi gerektigini gdstermektedir (Stanisic et al., 2025).

Bununla birlikte tagmabilir EMG sistemleri standardizasyon sorunlarim
tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Kullanilan kayit ve analiz yaklagim
sonuglarin yorumlanmasini etkileyebildiginden, ozellikle raporlanan EMG
degiskenleri ve minimum kayit siiresinin standardizasyonuna gereksinim
bulunmaktadir (Alona et al., 2026).

Sonug olarak subject-based, clinically based ve device-based yaklasimlar
birbirini tamamlayan farkli bilgi kaynaklaridir. Subject-based yontemler bireyin
deneyim ve algisini, clinically based degerlendirme motor davranigla iligkili
klinik isaretleri, cihaz temelli yontemler ise ¢ene kasi aktivitesinin fizyolojik
ozelliklerini degerlendirmektedir. Bu nedenle amag¢ ydntemler arasinda bir
istiinliik siralamas1 yapmak degil, klinik gereksinime veya arastirma sorusuna
uygun yontemi segmek ve bulgular1 yontemin sagladigi bilgi alan1 ve sinirliliklari
icerisinde yorumlamaktir (Verhoeff et al., 2025).

169



4. Bruksizm Degerlendirmesinde Klinik Sonug¢lar ve Biyopsikososyal
Baglam

Bruksizmin giincel degerlendirilmesinde yalnizca ¢igneme kasi aktivitesinin
belirlenmesi yeterli degildir. Motor davramisin klinik Oneminin ortaya
konabilmesi i¢in dental ve orofasiyal sonuglarin yani sira psikososyal, uyku ile
iligkili ve sistemik faktorlerin de degerlendirilmesi gerekir. Benzer diizeyde
bruksizm aktivitesinin farkli bireylerde farkli klinik sonug¢larla iliskili olabilmesi,
cok boyutlu degerlendirmenin 6nemini gostermektedir (Manfredini et al., 2024;
Verhoeff et al., 2025).

Bruksizmle iligkilendirilen klinik sonuglar arasinda mekanik dis aginmasi,
restoratif komplikasyonlar, c¢igneme kaslarinda yorgunluk veya agn ve
temporomandibular bozukluklara iliskin semptomlar yer alabilmektedir. Ancak
bu bulgular tek basina giincel bruksizm aktivitesinin giivenilir gostergeleri
degildir. Ozellikle dis asmmasi ge¢mis donemlerin kiimiilatif etkilerini
yansitabilir (Verhoeff et al., 2025). Benzer sekilde, ileri periodontitisli bireylerle
periodontal olarak saglikli kontroller arasinda BWI ve BTI acisindan anlamli fark
saptanmamast, periodontal hasarin daha yiiksek giincel uyku bruksizmi aktivitesi
anlamina gelmedigini gostermektedir (Gotti et al., 2026).

Bruksizm ile TMD ve orofasiyal agr arasindaki iliski de dogrusal olarak
degerlendirilmemelidir. EMA ve sEMG'in birlikte kullanildig1 bir ¢alismada
TMD agrist bulunan ve bulunmayan bireyler arasindaki farkliliklarin 6zellikle
diisiik diizeyli kas aktivitesinde (%20-39 MVC) belirgin oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, klinik sonuglarin yalnizca olay sayisiyla degil, kas aktivitesinin siiresi
ve  yogunluk  Ozellikleriyle  birlikte  degerlendirilmesi  gerektigini
diisiindiirmektedir (Stanisic et al., 2025).

Biyopsikososyal degerlendirmede psikososyal ve uyku ile iligkili faktorler de
onem tagimaktadir. Stres, uyku kalitesi ve uykusuzluk bruksizmle birlikte
goriilebilmekle  birlikte, bu iliskiler dogrudan nedensellik olarak
yorumlanmamalidir. Dental 06grencilerde yapilan bir c¢aligmada kombine
bruksizm grubunda TMD semptomlari, stres ve uyku sorunlari daha yiiksek
bulunmus; ¢cok degiskenli analizde ise yalnizca TMD semptom siddeti bagimsiz
olarak iliskili kalmistir (Kadioglu et al., 2026). E-spor sporcularinda ise sik
uyaniklik bruksizmi davramslan psikolojik distres, gastrodzofageal semptomlar
ve onceki uyaniklik bruksizmi dykiisiiyle iligkili bulunmustur. Bununla birlikte
bu sonuglar cihazla dogrulanmis bruksizm prevalansini degil, bildirilen
davraniglarin sikligin1 yansitmaktadir (Souza et al., 2026).

Uyku bruksizmi degerlendirmesinde uyku fizyolojisi, otonom sinir sistemi ve
metabolik degiskenler de ek bilgi saglayabilir. Kiiciik dlgekli bir pilot calismada
gece glukoz degiskenliginin azaltilmasinin ardindan ritmik ¢igneme kasi
aktivitesi (RMMA) indeksinde ve sempatik aktivitede azalma bildirilmistir.
Ancak calismanin kiigiik drneklemi ve kesifsel tasarimi nedeniyle bu bulgular,
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glisemik kontroliin uyku bruksizmi igin yerlesik bir tedavi oldugu seklinde
yorumlanmamalidir (Taniwaki et al., 2026).

[lag kullanim1 da biyopsikososyal degerlendirmenin bir pargasidir. SSRI ve
SNRI kullanimt ile bruksizm arasindaki iligkiyi inceleyen giincel bir derlemede,
kanitlarin biiyiik 6l¢iide 6z-bildirim ve klinik gbzleme dayandigi, uyku ve
uyaniklik bruksizminin siklikla ayrilmadigi ve psikolojik karistirict faktorlerin
yeterince kontrol edilmedigi gosterilmistir. Bu nedenle bruksizm davraniglarinin
dogrudan ila¢ kullanimina baglanmasi yerine ila¢ kullanimi, psikolojik durum,
uyku ozellikleri ve kullanilan degerlendirme yontemi birlikte ele alinmalidir
(Leonan-Silva et al., 2026).

Giincel yaklagimin bir diger yonii bireysel fenotiplemedir. Japonya'daki ¢ok
merkezli uyku bruksizmi kayit sistemi, subject-based, klinik ve cihaz temelli
verilerin STAB gercevesinde birlestirilmesiyle farkli klinik ve EMG 6zelliklerine
sahip alt gruplarin tanimlanabilecegini gdstermistir. Bu yaklagim, bireye 6zgii
klinik ve fizyolojik profillerin olusturulmasit ve kisisellestirilmis risk
degerlendirmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Okuhara ve ark., 2026).

Sonug olarak bruksizmin klinik anlami yalnizca motor davranigin varligiyla
degil, olast klinik sonuglar1 ve biyopsikososyal baglamiyla Dbirlikte
degerlendirilmelidir. Dental ve orofasiyal bulgular, TMD semptomlari,
psikososyal durum, uyku ozellikleri, ila¢ kullanimi ve genel saglikla iligkili
faktorlerin birlikte ele alinmasi, bruksizmin bireye 6zgii klinik profil igerisinde
yorumlanmasina olanak saglamaktadir (Manfredini ve ark., 2024; Verhoeff ve
ark., 2025).

5. Gelecek Perspektifleri

Bruksizm degerlendirmesinde gelecekte Onem kazanmasi beklenen
yonelimlerden biri, tek zamanli 6l¢timlerin 6tesine gecerek uzun siireli, dogal
yasam kosullarinda ve bireye 6zgii izleme yaklagimlarinin gelistirilmesidir. 2025
konsensusunda subject-based, clinically based ve device-based yoOntemlerin
hiyerarsik basamaklar yerine farkli bilgi alanlar1 olarak ele alinmasi, bu verilerin
birlikte degerlendirildigi cok boyutlu modeller icin kavramsal bir temel
olusturmaktadir (Alona et al., 2026; Okuhara et al., 2026; Verhoeff et al., 2025)

Bu siiregte portable ve wearable EMG sistemleri onem tasimaktadir. Cok
giinlik EMG kayaitlar1, uyku ve uyaniklik bruksizmi aktivitelerinin giinler ve
saatler arasinda degisebildigini ve tek giinlik Ol¢iimlerin bu zamansal
degiskenligi yeterince yansitmayabilecegini gostermektedir. Yaklasik ti¢ giinliik
izlemin yararli olabilecegi bildirilmekle birlikte, kayit siiresi ve EMG
degiskenlerinin standardizasyonuna gereksinim devam etmektedir (Alona et al.,
2026)

Uyaniklik bruksizminde EMA protokollerinin standardizasyonu da dnem
kazanmaktadir. Giincel bulgular, degerlendirilen ¢ene durumlarinin ¢ogu igin ii¢
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giinliik izlem ve giinde en az 12 gegerli yanitin giivenilirlik ile katilime1 uyumu
arasinda uygun bir denge saglayabilecegini gostermektedir (Alona et al., 2026).
EMA ile tagiabilir EMG nin birlikte kullanilmasi ise algilanan davranis ile cihaz
temelli olarak kaydedilen kas aktivitesinin  karsilagtirmali  olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Stanisic et al., 2025).

Bir diger gelisim alan1 yapay zeka ve makine 6grenmesinin EMG verilerinin
analizinde kullanilmasidir. Bu yontemler, farkli kas aktivitesi oriintiilerinin
otomatik siniflandirilmasi agisindan potansiyel tagimaktadir. Simiile kosullarda
dis temast iceren bruksizm aktivitelerinin EMG verilerinden ayirt edilebildigi
gosterilmis olmakla birlikte, 6zellikle dis temasi olmaksizin ger¢eklesen bracing
gibi aktivitelerin siniflandirilmasinda giicliikkler bulunmaktadir. Bu nedenle
gelistirilen yontemlerin gergek uyku kayitlarinda dogrulanmasi gerekmektedir
(Minakuchi et al., 2026).

Giyilebilir teknolojiler, siirekli izlemenin yan sira gergek zamanli veri analizi
ve biofeedback uygulamalar1 agisindan da potansiyel tasimaktadir. Oral wearable
sistemlerin tani, izlem ve tedavide kullanilabilecegi ve yapay zeka
entegrasyonunun gelecekte 6nem kazanabilecegi bildirilmektedir (Li, Wang,
Qiu, Chen, & Wang, 2026).Sensor ve biofeedback bilesenlerinin okliizal
apareylere entegre edildigi deneysel sistemler de umut verici olmakla birlikte, bu
teknolojilerin bir bdliimii heniiz prototip veya in vitro dogrulama asamasindadir
ve klinik kullanim Oncesinde in vivo performanslarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (Al-Hamad, Asiri, Al-Qahtani, Alotaibi, & Almalki, 2025).

Gelecekteki bir diger yaklagim kisisellestirilmis fenotiplemedir. Cok merkezli
uyku bruksizmi kayit sistemlerinde self-report, klinik bulgular ve EMG
verilerinin birlikte degerlendirilmesiyle farkli klinik ve fizyolojik o6zelliklere
sahip alt gruplar tanimlanmistir. Bu yaklasim, bruksizmin yalnizca aktivite
miktart lizerinden degil, bireysel klinik ve biyopsikososyal 6zelliklerle birlikte
degerlendirilmesini desteklemektedir (Okuhara et al., 2026).

Bununla birlikte yeni teknolojilerin klinik uygulamaya aktarilmasinda
maliyet, batarya Omrii, mekanik dayaniklilik, kablosuz veri aktarimi, veri
giivenligi ve yapay zeka destekli sistemlerin klinik dogrulanmasi gibi sinirliliklar
bulunmaktadir. Ayrica birgok oral wearable teknoloji i¢in klinik kanitlar heniiz
sinirli olup etik ve diizenleyici standartlarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (Li et
al., 2026)

Sonug olarak bruksizm degerlendirmesinin gelecegi; ¢ok giinliik izlem,
wearable teknolojiler, EMA, yapay zeka destekli analizler ve kisisellestirilmis
degerlendirme modellerine yonelmektedir. Bu yaklasimlarin klinik kullanima
aktarilabilmesi i¢in yoOntemlerin standardize edilmesi, genis ve cesitli
orneklemlerde dogrulanmast ve ¢ok boyutlu degerlendirme anlayisiyla
biitiinlestirilmesi gerekmektedir (Alona et al., 2026; Li et al., 2026; Okuhara et
al., 2026; Verhoeff et al., 2025).
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6. Sonuc¢

Bruksizm degerlendirmesine iliskin giincel yaklasim, bruksizmin tek bir
tanisal kategori icerisinde ele alinmasindan uzaklasarak ¢ok boyutlu, yontem-
0zgil ve bireysellestirilmis bir degerlendirme anlayisina yonelmistir. 2025
konsensusu ile subject-based, clinically based ve device/instrumentally based
degerlendirmelerin hiyerarsik dogrulama basamaklar1 olarak degil, bruksizm
davranisinin farkli boyutlarina iliskin tamamlayict bilgi kaynaklari olarak
degerlendirilmesi gerektigi ortaya konmustur (Verhoeff et al., 2025).

Bu kavramsal doniisiim dogrultusunda STAB ve BruxScreen gibi standardize
araclar, bruksizmin sistematik ve karsilastirilabilir bicimde degerlendirilmesi
agisindan 6nem kazanmistir. STAB, bruksizm aktivitesinin degerlendirilmesini
klinik sonuglar ve iliskili biyopsikososyal faktorlerle biitiinlestirirken,
BruxScreen daha kisa ve uygulanabilir bir tarama yaklagimi sunmaktadir.
Subject-based ve clinically based degerlendirme sonuglarinin her zaman
birbiriyle ortiismemesi ise bu yontemlerin birbirinin alternatifi olmadigini, farkl
bilgi alanlarini temsil ettigini desteklemektedir (Kessler et al., 2026; Manfredini
et al., 2024).

Gincel degerlendirme yontemlerindeki gelismeler, bruksizmin zamansal
degiskenliginin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Uyaniklik
bruksizminde EMA, retrospektif 6z-bildirime kiyasla davranigin giinlik yagsam
icerisindeki dagiliminin daha yakin zamanli degerlendirilmesine olanak
saglarken, cihaz temelli yontemler ¢igneme kasi aktivitesinin cihaz temelli olarak
kaydedilmesini miimkiin kilmaktadir. Bununla birlikte EMA'nin subject-based
niteli§ini korudugu ve farkli yontemlerden elde edilen verilerin dogrudan
birbirinin  esdegeri olarak yorumlanmamas1 gerektigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Tagmabilir EMG sistemleriyle gerceklestirilen ¢ok giinliik
kayitlar da bruksizm davramiglarinin giinler ve zaman dilimleri arasinda
degiskenlik gosterebildigine isaret ederek tek zamanli degerlendirmelerin
sinirliliklarini ortaya koymaktadir (Alona et al., 2026; Stanisic et al., 2025;
Verhoeff et al., 2025).

Bruksizmin degerlendirilmesinde motor aktivitenin belirlenmesi kadar, bu
aktivitenin klinik sonuglar1 ve biyopsikososyal baglam igerisindeki anlaminin
ortaya konmasi da dnemlidir. Dis asinmasi, orofasiyal agri ve TMD semptomlar1
gibi bulgularin giincel bruksizm aktivitesinin dogrudan gdstergeleri olarak kabul
edilmemesi; psikososyal durum, uyku &zellikleri, ilag kullanimi ve eslik eden
saglik kosullariyla birlikte yorumlanmasi gerekmektedir. Bu yaklagim, bruksizm
aktivitesi ile klinik sonuclar arasinda her birey i¢in gecerli dogrusal bir iliski
varsayllmamasi gerektigini desteklemektedir (Kadioglu et al., 2026; Leonan-
Silva et al., 2026; Verhoeff et al., 2025).

Sonug olarak, bruksizmde giincel degerlendirme yaklagiminin temel hedefi
bireyi yalnizca bruksizmin varligi veya yoklugu iizerinden siiflandirmak degil;
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bruksizm davranisinin tiirtinii, Ozelliklerini, zamansal Oriintiisiinii, klinik
sonuglarim1 ve iligkili biyopsikososyal faktorleri biitlinciil olarak ortaya
koymaktir. Gelecekte ¢ok giinliik izlem, giyilebilir teknolojiler, yapay zeka
destekli analizler ve bireysel fenotipleme yaklagimlarinin gelismesiyle daha
hassas ve kisisellestirilmis degerlendirme modellerinin  olusturulmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte bu gelismelerin bilimsel ve klinik deger
kazanabilmesi, yontemlerin standardizasyonuna, farkli veri kaynaklariin uygun
bicimde biitiinlestirilmesine ve sonuglarin 2025 konsensusunun ortaya koydugu
cok boyutlu degerlendirme ¢ercevesinde yorumlanmasina baglidir (Alona et al.,
2026; Li et al., 2026; Okuhara et al., 2026; Verhoeff et al., 2025).
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1. Giris ve Minimal invaziv Felsefe

Estetik dis hekimligi, son kirk yilda geleneksel tam kuron anlayisindan
uzaklasarak doku korumay1 merkeze alan adeziv yaklasimlara dogru belirgin bir
doniisiim gecirmistir. Bu doniisiimiin en somut iiriinlerinden biri olan porselen
lamina restorasyonlar, yalnizca vestibiil ylizeyi ve gerektiginde insizal kenari
kaplayan, kalinlig1 cogunlukla 0,3 ile 0,7 mm arasinda degisen ince seramik
tabakalar olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde lamina restorasyonlar; renk
bozukluklari, form ve boyut anomalileri, diastemalar, hafif konum
diizensizlikleri, minede gelisimsel defektler ve sinirli aginma lezyonlari gibi genis
bir endikasyon yelpazesinde, hastanin estetik beklentilerini kargilarken dig
dokusunu en az diizeyde feda eden segenekler arasinda degerlendirilmektedir.

Klinik uygulamadaki yayginlagmanin ardinda yalnizca malzeme ve teknik
gelismeler bulunmamaktadir. Sosyal medyanin estetik tedavi talebi {izerindeki
etkisini inceleyen Rivas Pinto ve ark. (2026), "Hollywood giiliisii" olarak
adlandirilan kaliplagsmis estetik anlayisin, oOzellikle geng yetiskinlerde geri
doniigiimsiliz  islemlere yonelik talebi artirdigini ve gercekei olmayan
beklentilerin olusmasina zemin hazirladigini bildirmistir. Aymi1 calismada,
gergekei beklentilerin olusturulmasi, bilgilendirilmis onam ve gerektiginde
psikososyal risklerin degerlendirilmesinin estetik tedavi planlamasinin 6nemli
bilesenleri oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda minimal invaziv felsefe, yalnizca
bir preparasyon teknigi degil, tedavi endikasyonunun sorgulanmasini da
kapsayan etik bir tutum olarak ele alinmalidir.

1.1. Lamina Restorasyonlarin Gelisimi ve Biyomimetik Yaklasim

Lamina restorasyonlarin tarihsel gelisimi, mineye asitle piiriizlendirme
tekniginin ~ tanimlanmasi,  feldspatik  seramigin  hidroflorik  asitle
piiriizlendirilebildiginin gosterilmesi ve silan baglayici ajanlarin seramik-regine
arayliziinde kimyasal bag olusturdugunun kanitlanmasi gibi {i¢ temel adeziv ilke
iizerine inga edilmistir. Bu ilkelerin bir araya gelmesiyle ince ve kirilgan bir
seramik tabakanin, mineye adeziv olarak baglandiginda disle mekanik agidan
biitiinlesik bir yap1 olusturabildigi ortaya konmustur. Baslangicta refrakter day ya
da platin folyo iizerinde tabakalama ydntemiyle firetilen feldspatik lamina
restorasyonlar, zaman iginde yerini presleme teknigiyle iiretilen 19sit ve lityum
disilikat cam seramiklerine, ardindan da bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
(CAD/CAM) sistemleriyle frezelenen bloklara birakmustir.

Biyomimetik yaklasim, restoratif malzemenin kaybedilen dokunun yalnizca
bigimini degil, mekanik ve optik davranisim da taklit etmesi gerektigi
diisiincesine dayanmaktadir. Dogal diste sert ve kirilgan mine, daha esnek dentin
tarafindan desteklenmekte; mine-dentin siniri ise ¢atlak ilerlemesini durduran bir
tampon bolge islevi gormektedir. Lamina restorasyonda seramik tabaka mineye
benzer bir rijidite sergilerken regine siman tabakasi mine-dentin sinirindaki
gerilim sonlimleyici islevi kismen {istlenmektedir. Bu nedenle biyomimetik bir
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lamina restorasyonun basarisi, seramigin tek basina dayanimimdan ¢ok, seramik,
siman ve dis dokusundan olusan ¢ok katmanli sistemin biitiinliigiine baglidir.

Biyomimetik yaklasim, laminate veneerlerden farkli bir restorasyon sinifi
olmakla birlikte, posterior bolgede okliizal veneer gibi minimal invaziv parsiyel
seramik restorasyonlarin gelisimini de desteklemistir. Bai ve ark. (2026), ¢atlak
dislerin tedavisinde uygulanan lityum disilikat okliizal veneerlerin 2-4 yillik
izlemde %95 sagkalim oranina ulagtigini ve basarisizlik riskinin ikinci molar
dislerde belirgin bi¢cimde arttigini bildirmistir. Lempel ve ark. (2026) ise lokalize
on bolge asinmasinda palatinal kompozit veneerlerle vestibiil seramik lamina
restorasyonlari birlestiren "bilaminar" yaklasimi Dahl konsepti cergevesinde
degerlendirmis; 8 yila varan izlemde vestibiil seramik laminalarin %98,1
kiimulatif sagkalim gosterdigini, basarisizliklarin ise biiyiikk oranda fonksiyonel
palatinal kompozit bilesende yogunlagtigini ortaya koymustur. Bu bulgular,
uygun olgu se¢imiyle seramik laminalarin kompleks asinma tablolarinda da
ongoriilebilir bicimde kullanilabilecegini gdstermektedir.

1.2. Mine Dokusunun Korunmasimin Uzun Diénem Adeziv Basariya
Etkisinin Biyomekanik Temelleri

Lamina restorasyonlarin klinik émriinii belirleyen bagslica belirleyicilerden
biri, baglanma yiizeyinin niteligidir. Mine, yaklasik %96 oraninda inorganik
icerige sahip, prizmatik yapisi sayesinde fosforik asitle piiriizlendirildiginde
mikromekanik tutuculuk agisindan son derece elverisli bir yiizey sunan bir
dokudur. Mineye elde edilen baglanma degerleri zaman i¢inde gorece kararli
kalirken, dentine baglanma hibrit tabakanin hidrolitik ve enzimatik yikimina daha
aciktir. Bu farklilik, klinik basarisizlik desenlerine dogrudan yansimaktadir.

Alqutaibi ve ark. (2025), 621 lamina restorasyonu kapsayan in vitro
calismalarin sistematik derlemesinde, mine {izerine simante edilen laminalarin,
genis dentin alanlarinin agiga ¢iktigi ya da mevcut kompozit restorasyonlarin
bulundugu yiizeylere simante edilenlere kiyasla daha diisiik basarisizlik orani
gosterdigini bildirmistir. Yazarlar, dentin ya da mevcut kompozit restorasyon
ylizeyleriyle karsilagildiginda hemen dentin kapama (immediate dentin sealing,
IDS) ve uygun yiizey hazirlama protokollerinin baglanma performansini
destekleyebilecegini vurgulamistir. Benzer bicimde Alghazzawi (2024), lamina
restorasyonlarda sagkalimi belirleyen en temel etkenin korunan mine miktari
oldugunu, minimal ya da preparasyonsuz uygulanan cam seramik laminalarin en
yiiksek sagkalim oranlarina ulagtigini ifade etmistir.

Biyomekanik agidan bakildiginda, mine tabakasinin korunmasi ii¢ temel yarar
saglamaktadir. Birincisi, mine ile seramigin elastisite modiillerinin birbirine
yakin olmasi, fonksiyonel yiikler altinda arayiizde olusan gerilim uyumsuzlugunu
azaltmaktadir. Ikincisi, mine {izerindeki ince ve homojen siman tabakasi,
polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan gerilimleri smirlamaktadir.
Ucgiinciisii, disin kendi yapisal biitiinliigii korundugundan restorasyon-dis
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kompleksinin egilme rijiditesi yiikselmektedir. Sonlu elemanlar analizi
caligsmalarini sistematik olarak degerlendiren Feiz ve ark. (2026), lamina ve
siman tabakalarinda gerilimin insizal ve servikal bolgelerde yogunlastigini, dis
dokusunda ise servikal yogunlagsmanin baskin oldugunu gdstermistir. Aymi
derlemede yiikleme agisinin artmasiyla gerilim degerlerinin ytikseldigi ve tek bir
preparasyon tasariminin tim kosullarda biyomekanik {istiinliik saglamadigi
sonucuna vartlmistir. Bu bulgu, preparasyon geometrisinden bagimsiz olarak
mine korunmasinin ve okliizal yiiklerin kontroliiniin temel ilke olarak kabul
edilmesi gerektigini desteklemektedir.

Mine korunmasmin  klinik  karsiligi, Ozellikle servikal Ttgliide
belirginlesmektedir. Servikal bdlgede mine kalinliginin 0,3-0,5 mm diizeyine
inmesi, konvansiyonel derinlik oluklariyla yapilan preparasyonlarda bu bolgede
kolaylikla dentin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle preparasyonun,
disin mevcut konturuna gore degil, planlanan son restorasyon konturuna gore
yonlendirilmesi, yani dijital ya da analog agiz i¢i prova (mock-up) iizerinden
yapilmasi, mine korunmasini saglayan en etkili klinik stratejilerden biri olarak
one ¢ikmaktadir.

2. Giincel Materyal Bilgisi ve Seramik Se¢cimi

Lamina restorasyonlarda kullanilan seramikler, mikro yapilarina gore baslica
cam matriksli seramikler, partikiil takviyeli cam seramikler ve polikristalin
seramikler olarak smiflandirilmaktadir. Cam fazinin varligi, hidroflorik asitle
piiriizlendirme ve silanizasyon yoluyla giivenilir adeziv baglanmaya olanak
tanidigindan lamina endikasyonlarinda cam igeren seramikler tercih
edilmektedir. Polikristalin zirkonya ise yiiksek dayanimina karsin diisiik
transliisensi ve farkli ylizey islem gereksinimleri nedeniyle lamina
uygulamalarinda sinirlt ve segici bigimde kullanilmaktadir. Malzeme segimi; alt
yapinin rengi, planlanan restorasyon kalinligi, mevcut mine miktari, okliizal
yiikler ve estetik beklentiler birlikte degerlendirilerek yapilmalidir.
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Tablo 1. Lamina restorasyonlarda kullamilan bashca seramik gruplarinin
karsilastirmal 6zellikleri

Seramik Uretim Mekanik S One cikan
.. . Optik ozellikler .
grubu yontemi davrams endikasyon
Tabakalama Diisiik egilme En yuk sek Mine d estegl
. . transliisens ve yeterli, renk
Feldspatik (refrakter day), | dayanimi; yiiksek dozal opalesans: | degisimi sl
seramik CAD/CAM | oranda adeziv g’ op N et o
. N karakterizasyona | yiiksek estetik
blok destege bagimli .
uygun talepli olgular
A Yiiksek ..
Losit takviyeli | Presleme, zret?z%jelgzegore transliisens, eréni:sl onlu én
cam seramik CAD/CAM 4 mineye yakn 151k p" parasyc
artmig dayanim . .. bolge laminalari
gegirgenligi
Renk degisikligi
.. .. Farkli transliisens | bulunan digler ve
Yiiksek egilme . .
Litvum Presleme, davanimi ve ve opaklik yeterli seramik
o CAD/CAM 4 g segenekleri; kalinligmin
disilikat cam .. kirilma toklugu; .. - e
. (kristalizasyon | . . monolitik ya da saglanabildigi
seramik ince kesitte e - o
firmlamasi) . vestibiil kesilip minimal
glivenilir
tabakalanmis preparasyonlu
olgular
Zirkonya cAD/cAm | Lityum disilikata - Yaksek o
. benzer ya da biraz | transliisensli Chairside {iretim,
takviyeli (tam ya da . .
. e . daha yiiksek secenekler; ince tek seanslik
lityum silikat kismi kristalize .. o . .
(ZLS) blok) dayanim; iyi kesitte simanin laminalar
parlatilabilirlik rengine duyarl

Zirkonya

in vitro olarak

takviyeli konvansiyonel 0,5 mm'de yiiksek | ¥ cn malzeme;
. o Presleme lityum disilikattan . klinik veriler
lityum disilikat . <. transliisens
yiiksek egilme sinirl
(ZLD)
dayanimi
Secilmis olgular;
. cam
Yiiksek dE: iﬁiie.k Cam seramiklere | seramiklerden
transliisensli CAD/CAM Y ’ gore daha diisiik | farkli bir adeziv
. yongalanmaya . . .
zirkonya . . transliisens yiizey iglem
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2.1. Lityum Disilikat Cam Seramikler ve Giiclendirilmis Feldspatik
Seramiklerde Son Bes Yildaki Mekanik ve Optik Gelismeler

Lityum disilikat cam seramikler, igne benzeri i¢ ige gegmis kristallerden
olusan mikro yapilan sayesinde ¢atlak ilerlemesini yavaglatan ve ince kesitlerde
dahi yiiksek giivenilirlik gosteren malzemelerdir. Son yillarda iireticiler; kristal
boyutunun kiiciiltiilmesi, kristalizasyon siireclerinin kisaltilmasi, gradyan
transliisens ve renk gecisi sunan bloklarin gelistirilmesi ile virgilit gibi ek kristal
fazlarin eklenmesi yoluyla bu malzeme grubunu cesitlendirmistir. Ancak her yeni
formiilasyonun konvansiyonel lityum disilikatla esdeger davranis gostermedigi
unutulmamalidir. Nitekim Rizk ve ark. (2024), virgilit esash lityum disilikat ile
iiretilen 0,6 mm kalmhigindaki okliizal veneerlerin, giiclendirilmis CAD/CAM
kompozit bloklara gore anlamli olarak daha diisiik kirilma yiikii gosterdigini ve
bu kalinlikta premolar bolgenin ortalama ¢igneme kuvvetlerinin altinda
kalabildigini bildirerek yeni formiilasyonlarin azaltilmis kalinlikta temkinli
kullanilmas1 gerektigine dikkat ¢ekmistir. Benzer sekilde Alhomuod ve ark.
(2023), dort farkli CAD/CAM lityum disilikat malzemesinde baglanma
dayanimiin malzemenin mikro yapisindan belirgin bicimde etkilendigini ve
yapay yaslandirma sonrasinda bu farkin derinlestigini bildirmistir.

Lityum disilikatin klinik performansina iliskin en kapsamli giincel verilerden
biri, Pjetursson ve ark. (2026) tarafindan tek kuronlar i¢in yayimlanan sistematik
derleme ve meta-analizdir. Bu ¢aligmada monolitik lityum disilikat kuronlarin 5
yillik sagkalim oran1 %98,5 olarak hesaplanmig; feldspatik ve silika esash
seramik kuronlarin sagkaliminin ise %90,4 ile anlamli bicimde daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Bu veriler dogrudan lamina restorasyonlara genellenemez;
ancak monolitik lityum disilikatin genel klinik dayanikliligina iliskin baglamsal
bilgi saglamaktadir.

Lamina restorasyonlara 6zgii verilerde {iretim yonteminin de dnemli oldugu
goriilmektedir. Sudharson ve ark. (2025), frezelenmis ve preslenmis lityum
disilikat laminalar1 karsilagtiran  sistematik  derlemelerinde preslenmis
laminalarin hem klinik hem de laboratuvar kosullarinda daha iyi kenar uyumu
gosterdigini, CAD/CAM laminalarin ise i¢ uyum ve is akist verimliligi agisindan
avantajli oldugunu bildirmistir. Aym1 derlemede 10 yila varan izlemlerde
preslenmis laminalarm sagkaliminin daha yiiksek oldugu, ancak kanit
kesinliginin GRADE degerlendirmesine gore diisiik ya da ¢ok diisiik diizeyde
kaldig1 belirtilmistir. Baig ve ark. (2024) ise porselen laminalarin kenar ve ig
uyumunu ele alan meta-analizlerinde preslenmis ve frezelenmis laminalar
arasinda kenar araligi acisindan anlamli fark bulunmadigmi, i¢ aralikta ise
preslenmis laminalarin {istiin oldugunu gostermistir. Badami ve ark. (2022) da
CAD/CAM ve konvansiyonel feldspatik laminalarin kenar uyumunun klinik
olarak kabul edilebilir siirlar icinde kaldigim raporlamustir.
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Feldspatik seramikler, optik agidan héla referans malzeme olarak kabul
edilmektedir. Tabakalama teknigiyle {iiretilen feldspatik laminalar, mine ve
dentinin katmanli 151k etkilesimini en basarili bigimde taklit edebilen
restorasyonlardir. Ancak diisiik egilme dayanimlar1 nedeniyle klinik basarilari
neredeyse tiimiiyle mineye kurulan adeziv baga bagimlidir. Bu nedenle feldspatik
laminalar, yeterli mine desteginin bulundugu, renk degisiminin siirli oldugu ve
parafonksiyonel aligkanligin bulunmadigl olgularda iistiin estetik sonuclar
sunmaktadir. Giincel bir diger egilim, lityum disilikat alt yapiin vestibiil
ylizeyinin kesilerek (cut-back) feldspatik seramikle karakterize edilmesidir.
Mangano ve ark. (2026), dijital olarak planlanip preslenmis lityum disilikat alt
yapt lzerine feldspatik seramik tabakalanarak iretilen minimal invaziv
restorasyonlarla tedavi edilen ¢ivi bicimli iist yan kesici dislerde 5 yillik
kiimulatif sagkalimi1 %93,1 olarak bildirmis; basarisizliklarin bir adeziv kopma
ve bir yongalanmadan ibaret oldugunu raporlamistir.

Dental porselenin nanoteknolojik katkilarla iyilestirilmesi de giincel arastirma
alanlar1 arasindadir. Abdulhussein ve ark. (2026), feldspatik porselene nano
boyutlu titanyum dioksit ve bizmut oksit eklenmesinin gozenekliligi ve su
emilimini azalttigini, c¢apsal dayamimi artirdigimm ve renk stabilitesini
iyilestirdigini bildirmistir. Bu tiir deneysel formiilasyonlar, gelecekte estetik
performanstan 6diin vermeden daha dayanikli feldspatik malzemelerin
gelistirilebilecegine isaret etmektedir.

2.2. Zirkonya Takviyeli Lityum Silikat (ZLS) Yapilar1 ve Ultra ince
Lamina Alternatiflerinin Endikasyon Simirlar:

Zirkonya takviyeli lityum silikat seramikler, cam matriks i¢inde ¢oziinmiis
halde bulunan yaklagik %10 oranindaki zirkonyum dioksitin kristal biiyiimesini
siirladigl, lityum metasilikat ve lityum ortofosfat kristallerinden olusan ince
taneli bir mikro yapiya sahiptir. Bu yapi, yliksek parlatilabilirlik ve iyi transliisens
ile birlikte lityum disilikata benzer diizeyde mekanik dayanim sunmaktadir.
Borzangy ve ark. (2026), CAD/CAM ile {iiretilen lamina restorasyonlarda ZLS,
lityum disilikat ve polimer infiltre seramik ag yapili malzemeyi karsilastirmis;
ZLS'nin yapay yaslandirma oncesinde ve sonrasinda en yiiksek kirilma direncini
gosterdigini, 10.000 termal dongiiniin ise tiim malzemelerde dayanimi anlaml
bigimde diislirdiigiinii bildirmistir.

ZLS'nin yiizey islemine yanit1 da lityum disilikata benzerdir. Martins ve ark.
(2022), zirkonya iceren lityum silikat seramiklerde hidroflorik asit uygulamasi ve
ardindan silanizasyonun, tek basamakli kendinden piiriizlendirmeli seramik
primerine kiyasla termal dongii sonrasinda anlamli olarak daha yiiksek baglanma
dayanimi sagladigin1 gostermistir. Bu bulgu, yeni nesil cam seramiklerde
hidroflorik asit uygulamasini takiben silanizasyonun etkili bir ylizey islem
yaklagimi olmayi siirdiirdiigiinii desteklemektedir.
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Zirkonya takviyesinin presleme teknigine uyarlanmasiyla gelistirilen zirkonya
takviyeli lityum disilikat (ZLD) malzemeler ise literatiire en son giren grup olarak
dikkat ¢ekmektedir. Al-Dwairi ve ark. (2026), preslenebilir ZLD'min
konvansiyonel preslenmis lityum disilikata gére anlamli olarak daha yiiksek
biaksiyel egilme dayanimi gosterdigini (yaklasik 470 MPa'ya karsin 438 MPa),
0,5 mm kalinlikta ise yliksek transliisensli ZLD'nin en yiiksek transliisens
parametresine ulasti§int bildirmistir. Yazarlar, bu umut verici laboratuvar
bulgularinin yaslandirma testleri ve klinik calismalarla dogrulanmasi gerektigini
vurgulamistir.

Ultra ince laminalar, genellikle 0,2-0,5 mm kalinligindaki ve c¢ogunlukla
preparasyonsuz ya da ¢ok sinirli preparasyonla uygulanan restorasyonlar olarak
tanimlanmaktadir. Hameed ve ark. (2025), en az 2 yil izlem siiresi bulunan
randomize klinik ¢alismalar1 derledikleri sistematik incelemede, preparasyonsuz
laminalarin ortalama %97, konvansiyonel laminalarin ise ortalama %92 sagkalim
gosterdigini; preparasyonsuz grupta baslica komplikasyonlarin  kenar
yongalanmasi ve adeziv kopma, konvansiyonel grupta ise kirik ve restorasyonun
yenilenmesini gerektiren major basarisizlik oldugunu raporlamistir. Bununla
birlikte ultra ince laminalarin endikasyon sinirlari kesin ¢izgilerle belirlenmelidir.
Renk degisimi belirgin olan dislerde ¢ok ince seramigin alt yapiyr maskeleme
kapasitesi sinirlidir ve bu durum klinisyeni opak simanlara yoneltebilir. Sharma
ve ark. (2026), rezin siman renginin lamina restorasyonlarin son rengi lizerindeki
etkisini inceleyen sistematik derlemelerinde, beyaz opak ve yliksek kromali
simanlarin ozellikle ince ve yiiksek transliisensli laminalarda algilanabilirlik
esigini asan renk degisimlerine yol actigini, lamina kalinlig1 azaldik¢a siman
renginin etkisinin belirginlestigini bildirmistir. Al-Haddad ve ark. (2026) ise 0,5
mm kalinligindaki yiiksek transliisensli ZLS laminalarda yaslandirmaya bagh
optik kararliligin biiyiik dl¢lide siman materyaline 6zgii oldugunu, baz1 estetik
simanlarin kabul edilebilirlik esigini asan renk ve beyazlik degisimlerine neden
oldugunu goéstermistir.

Ultra ince seramik restorasyonlarin mekanik sinirlari, posterior uygulamalara
iligkin caligmalarda daha net bi¢imde ortaya konmaktadir. Dellazzana ve ark.
(2026), okliizal veneer amagh kullanilan lityum disilikat ve 4 mol% itriyum ile
stabilize zirkonyanin yorulma davranisini incelemis; zirkonyanin 0,5 mm
kalinlikta dahi klinik olarak uygulanabilir oldugunu, lityum disilikatin ise
giivenilir mekanik performans i¢in en az 1,0 mm kalinliga ihtiya¢ duydugunu
bildirmistir. Garcia-Torres ve ark. (2026) da 0,3 mm kalinligindaki okliizal
veneerlerde zirkonyanin lityum disilikata gore anlamli derecede yiiksek kirilma
yiikii gosterdigini ve restorasyonun biitiinliiglinii tamamen ortadan kaldirmayan
bir kirilma deseni sergiledigini raporlamistir. Bu veriler 6n bolge laminalarina
dogrudan aktarilamasa da yiliksek fonksiyonel yiik altindaki bdolgelerde ve
parafonksiyon Oykiisii bulunan hastalarda seramik kalinligi ile malzeme
seciminin birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. On bolgede ultra
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ince lamina planlanirken; yeterli mine yilizeyi, renk degisiminin hafif olmasi,
kontrollii okliizyon ve diisiik parafonksiyon riski temel 6n kosullar olarak kabul
edilmelidir.

3. Dijital Is Akislan ve Klinik Entegrasyon

Dijital dis hekimligi, lamina restorasyon tedavisini tani, planlama, hasta
iletisimi, iiretim ve takip asamalarini birbirine baglayan veri tabanli bir siire¢
haline getirmistir. Bu siirecte hastanin yiiz fotograflari, yliz tarama verileri, agiz
ici tarama modelleri ve gerektiginde konik 1sinli bilgisayarli tomografi
gorilintiileri ortak bir sanal hasta modelinde birlestirilmektedir. Sanal hasta
kavrami, restorasyonun yalnizca dis arki {izerinde degil, dudak dinamigi, yiiz orta
hatt1 ve bipupiller ¢izgi gibi yiiz referanslariyla uyum iginde tasarlanmasina
olanak saglamaktadir.

3.1. Dijital Giiliis Tasarim, Yiiz Tarayicilar1 ve Yapay Zeka Destekli
Planlamada Hasta Beklentilerinin Yonetimi

Dijital giiliis tasarimi (Digital Smile Design, DSD), yiiz ve ag1z i¢i fotograflari
tizerinde yiiz referans cizgileri, dis oranlari, giiliis hattt ve gingival zenit
konumlarinin analiz edilerek estetik hedeflerin iki boyutlu olarak belirlenmesi,
ardindan bu tasarimin {i¢ boyutlu dijital modelajla restorasyon formuna
doniistliriilmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontemin klinik degeri yalnizca
estetik analizde degil, hastanin tedavi siirecine aktif olarak katilmasinda ve
beklentilerin tedavi baslamadan 6nce somutlastirilmasinda yatmaktadir.

Dijital giiliis tasariminin klinik aktariminda dogruluk, iiretim yontemine de
baghdir. Feriz ve ark. (2026), 25 katilimcida iki farkli dijital giiliis tasarimi
platformuyla planlanan gecici lamina restorasyonlari eklemeli (stereolitografi) ve
eksiltmeli (frezeleme) iiretim yontemleriyle karsilastirmis; standartlagtirilmis is
akist kosullarinda yazilim platformlar1 arasinda anlamli fark bulunmadigini,
boyutsal sapmalar iizerinde ise iiretim yonteminin daha belirleyici oldugunu ve
eklemeli iiretimle elde edilen restorasyonlarin dogrusal 6l¢iimlerde daha kiigiik
sapmalar gosterdigini bildirmigtir. Bu bulgu, dijital tasarimin klinikte
ongoriilebilir bicimde aktarilabilmesi i¢in yazilim se¢iminden ¢ok standart
fotograf protokolil ve uygun iiretim tekniginin 6nem tagidigim gostermektedir.

Dijital giiliis tasarimimin pembe estetik ile birlikte planlanmasi, 6zellikle
gingival asimetri ya da pasif eriipsiyon bozuklugu bulunan hastalarda belirleyici
onem tagimaktadir. Yadav ve ark. (2026), florozisli bir hastada dijital giiliis
tasarimi ve CAD yaziliminda hazirlanan sanal agiz i¢i prova {lizerinden planlanan
gingivektominin ii¢ boyutlu yaziciyla {retilen cerrahi rehber esliginde
uygulandigi, ardindan lityum disilikat laminalarla tamamlanan tedavide 12 aylik
izlemde kararli gingival kenarlar elde edildigini bildirmistir. Jurado ve ark.
(2022) ise tanisal mum modelajdan iiretilen ag1z i¢i provanin kuron boyu uzatma
cerrahisinde doku rehberi olarak kullanilabilecegini ve cerrahi sonrasinda gegici
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restorasyon islevi gorebilecegini tanimlamigtir. Dang ve ark. (2026) da dijital
giiliis tasarimi rehberliginde planlanan ve minimal preparasyonla uygulanan 10
adet lityum disilikat laminanin 6 yillik izlemde modifiye USPHS kriterlerine gore
basarili sonuglarin1 korudugunu raporlamstir.

Yiiz tarayicilari, iki boyutlu fotograflara dayali planlamanin perspektif ve
Olcek hatalarin1 azaltarak yiiziin {i¢ boyutlu verisini dogrudan sanal hasta
modeline aktarmaktadir. Abd Allah ve ark. (2026), tam ark implant
rehabilitasyonlarinda yiiriittiikleri randomize kontrollii calismada yiiz
taramasinin eklenmesinin implant konumlandirma dogrulugunu
degistirmedigini, ancak 6nceden planlanan gegici protezin dogrulugunu anlamli
bigimde artirdigimi bildirmistir. Bu g¢alisma farkli bir endikasyon alaninda
yiiriitildiglinden lamina restorasyonlara dogrudan genellenemez; bununla
birlikte yiiz referanslarmin dijital protetik planlamaya entegrasyonunun
potansiyel katkisin1 gostermektedir. Hegazi ve ark. (2026), asinmis dentisyonun
rehabilitasyonuna iliskin bir olgu sunumunda yiiz ve agiz i¢i taramasini dijital
giiliis tasarimi ve dijital okliizal analizle birlestiren yiliz odakli is akiginin,
artinlmis dikey boyutta fonksiyonel ve estetik planlamaya nasil entegre
edilebilecegini 6rneklemistir.

Yapay zeka, dijital giiliis tasarimi siirecine otomatik dis segmentasyonu,
yiizdeki anatomik referans noktalarinin belirlenmesi ve estetik parametrelerin
nesnel Ol¢limii gibi katkilar sunmaya baslamistir. Ibrahim ve ark. (2026),
anatomik Olgiimlere dayali hibrit bir derin &grenme sisteminin agiz igi
fotograflardan pembe estetik skoru bilesenlerini %83-92 arasinda degisen
dogrulukla belirleyebildigini, toplam skorda ise uzman degerlendirmesiyle +1
puanlik tolerans icinde %79,3 uyum sagladigimi bildirmistir. Bununla birlikte
yapay zeka ile {iretilen gorsellerin estetik standartlar1 homojenlestirme ve gergek
dis1 beklentiler olusturma riski de géz ardi edilmemelidir. Bu nedenle yapay zeka
destekli simiilasyonlar, klinik muayene ve fonksiyonel analizle desteklenmedikge
tedavi taahhiidii niteligi tasimamali; hastaya sunulan gorselin bir hedef oldugu,
garanti edilen bir sonu¢ olmadig agikca ifade edilmelidir.

3.2. intraoral Tarayicillarin (I0S) Boyutsal Dogrulugu, Klinik
Hassasiyete ve Hasta Konforuna Katkisi

Ag1z i¢i tarayicilarin dogrulugu, referans geometriye yakinligi ifade eden
dogruluk (trueness) ve tekrarlanan taramalar arasindaki tutarliligi ifade eden
kesinlik (precision) bilesenleri iizerinden degerlendirilmektedir. Singh ve ark.
(2025), agiz i¢i tarayicilar1 konvansiyonel ve agiz disi Slgli yontemleriyle
karsilastiran sistematik derlemeleri bir araya getirdikleri kapsamli incelemede,
ag1z i¢i tarayicilarin islem stiresini kisalttigini ve hasta konforunu artirdigini; tam
ark ve digsiz bolgelerde ise dogrulugun hala simirlayici bir etken olabildigini
bildirmistir. Ayn1 incelemede dahil edilen derlemelerin 6nemli bir kisminin in
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vitro ¢alismalara dayandigi ve metodolojik kalitenin ¢ogunlukla orta ya da diisitk
diizeyde kaldig1 vurgulanmustir.

Lamina restorasyonlar agisindan degerlendirildiginde, taranacak alanin
genellikle kisa ark segmentlerinden olusmasi ve preparasyon smirlarinin
cogunlukla supragingival ya da esgingival konumda bulunmasi, agiz igi
tarayicilarin - dogruluk acisindan en avantajli oldugu klinik senaryoyu
olugturmaktadir. Buna karsin ince ve keskin insizal kenarlarin, yiiksek
transliisensli mine yiizeylerinin ve interproksimal temas bdlgelerinin taranmasi
teknik hassasiyet gerektirmektedir. Kuru ve iyi izole edilmis bir calisma alani,
gingival retraksiyonun gerektigi durumlarda tek ya da c¢ift ipli teknigin
uygulanmasi, iiretici tarafindan Onerilen tarama stratejisine uyulmasi ve yansitici
ylizeylerde yeniden tarama yapilmasi, lamina preparasyonlarinda klinik
dogrulugu artiran temel 6nlemler arasinda yer almaktadir.

Ag1z i¢i tarama ayn1 zamanda hasta iletisiminde ve kalite kontroliinde de arag
islevi géormektedir. Preparasyon sonrasi taramanin, agiz i¢i prova ya da tanisal
modelaj taramasiyla c¢akistirilmasi, preparasyon derinliginin nesnel olarak
kontrol edilmesine ve gerekli olmayan doku kaldirilmasinin 6nlenmesine olanak
saglamaktadir. Tarama verileri ayrica restorasyon teslimi sonrasinda yapilan
periyodik taramalarla karsilastirilarak asinma, gingival ¢ekilme ve kenar
degisimlerinin izlenmesinde de kullanilabilmektedir.

3.3. CAD/CAM Sistemleri, 3D Baski Teknolojileri, Klinik I¢i (Chairside)
ve Laboratuvar is Akislari ile Agiz ici Prova (Mock-Up) Asamalari

CAD/CAM teknolojisi, lamina iiretiminde iki temel is akisi {izerinden
uygulanmaktadir. Klinik i¢i (chairside) is akisinda tarama, tasarim, frezeleme ve
gerekiyorsa kristalizasyon firinlamasi ayni seansta tamamlanmakta; laboratuvar
is akisinda ise dijital veri dis teknisyenine iletilerek presleme, frezeleme ya da
tabakalama gibi yontemlerle tiretim yapilmaktadir. Ramnarayan ve ark. (2025),
CAD/CAM malzemelerine iliskin sistematik derlemelerinde lityum disilikat ve
zirkonyanin kirilma direnci, kenar uyumu ve uzun dénem estetik agisindan 6ne
¢iktigini; cam seramiklerin ve nanohibrit kompozitlerin lamina uygulamalarinda
yiiksek performans gosterdigini bildirmistir. Goh ve ark. (2025) ise CAD/CAM
ile tiretilen 6n bolge seramik laminalarini en az bir yil izleyen klinik ¢aligmalar1
derlemis; dahil edilen dort calismadaki toplam 1037 laminada yalnizca iki
basarisizlik, o da kirik seklinde, kaydedildigini, ancak uzun donem verilerin
heniiz yetersiz oldugunu vurgulamistir.

Klinik i¢i (chairside) is akisi, tek seansta tedavi, gecici restorasyon
gereksiniminin ortadan kalkmasi ve preparasyon yiizeyinin kontaminasyon
riskinin azalmasi gibi avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte ince laminalarin
frezelenmesi sirasinda frez ¢apina bagl olarak insizal kenarlarda ve ince kenar
bolgelerinde mikro kiriklar olusabilmekte, tek renkli bloklarla karmasik
karakterizasyon elde etmek gli¢lesebilmektedir. Laboratuvar ig akisi ise dzellikle
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yiiksek estetik beklentili ve ¢ok sayida disin tedavi edildigi olgularda dis
teknisyeninin sanatsal katkisim1 tasarim siirecine dahil etme olanag:
saglamaktadir.

Uc boyutlu bask: teknolojileri, lamina tedavisinde baslica tanisal modeller,
agiz i¢i prova anahtarlari, preparasyon rehberleri, ge¢ici restorasyonlar ve
gingival cerrahi rehberlerin iiretiminde kullanilmaktadir. Eklemeli iiretimle elde
edilen kalici restoratif recineler hizla gelismekle birlikte, lamina restorasyonlarda
kalict malzeme olarak seramiklerin yerini alabilecek diizeyde uzun dénem klinik
kanit heniiz bulunmamaktadir. Bu nedenle ii¢ boyutlu baskinin lamina is
akigindaki yeri, gliniimiizde esas olarak tani, planlama ve gegici restorasyonlarin
iiretimiyle sinirh gériinmektedir.

Agiz i¢i prova (mock-up) agamasi, dijital ya da analog tasarimin hasta agzinda
ilk kez somutlastigi ve tedavinin estetik, fonetik ve fonksiyonel acidan test
edildigi kritik bir basamaktir. Tanisal mum modelaj ya da dijital tasarim
iizerinden hazirlanan silikon anahtar veya ii¢ boyutlu baskili kalip i¢ine bis-
akrilik gecici materyal yerlestirilerek preparasyonsuz dislere uygulanan prova;
hastanin yeni giiliisiinii dinamik olarak degerlendirmesine, dudak desteginin,
insizal kenar konumunun ve konusma seslerinin kontrol edilmesine olanak
saglamaktadir. Onaylanan prova, daha sonra preparasyonun dogrudan bu
provanin iizerinden yapilmasi teknigiyle kontrollii doku kaldirilmasina rehberlik
etmektedir. Bu yaklagim, preparasyon derinliginin mevcut dis yiizeyine gore
degil, hedeflenen son kontura gore belirlenmesini saglayarak mine korunmasina
dogrudan katkida bulunmaktadir.

4. Klinik Uygulama Protokolleri ve Preparasyon Stratejileri

4.1. Preparasyonsuz (No-Prep), Minimal Preparasyonlu (Minimal-Prep)
ve Klasik Preparasyon Endikasyonlari ile Preparasyon Geometrisi

Lamina preparasyonuna iligskin giincel yaklagim, "her dise standart derinlik"
anlayis1 yerine, planlanan restorasyon hacmine gore belirlenen ve miimkiin olan
en fazla mine dokusunu koruyan bireysellestirilmis bir strateji benimsemektedir.
Preparasyon gereksinimi; disin arkta konumu, renk degisiminin siddeti,
planlanan form degisikliginin yonii ve miktari, secilen seramigin minimum
kalinlik gereksinimi ile insizal kenarin kaplanip kaplanmayacagina gore
belirlenmektedir.

Preparasyonsuz (no-prep) laminalar; diastema kapatilmasi, mikrodonti ve ¢ivi
bicimli yan kesiciler, lingual konumlu ya da hacim eklenmesi gereken disler,
hafif renk bozukluklar1 ve minede yiizeyel defektler gibi, dise hacim
eklenmesinin estetik agidan istendigi olgularda endikedir. Bu yaklagimda en
kritik sorunlar, fazla konturlu restorasyonlar, belirgin kenar gecisleri ve servikal
bolgede plak birikimine yatkin bir profil olugsmasidir. Bu nedenle preparasyonsuz
laminalarda bile servikal kenarda mine smirlar1 i¢inde kalan, ¢ok ince bir bitis
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hatt1 olusturulmasi ya da kenar bolgesinin dikkatli bigimde inceltilerek
parlatilmasi Onerilmektedir. Minimal preparasyonlu laminalar, preparasyonun
timiilyle mine iginde kaldigi, genellikle 0,3-0,5 mm derinlikte vestibiil
rediiksiyonun uygulandigi restorasyonlardir. Klasik preparasyon ise belirgin renk
degisimi, disin vestibiile taskin konumu, eski genis restorasyonlar ya da form
degisikliginin rediiksiyon gerektirdigi olgularda glindeme gelmektedir; bu
olgularda dentinin agiga ¢ikma olasilig1 ve buna bagli adeziv riskler dikkate
almmalidir.

Preparasyon geometrisi ac¢isindan insizal bolge tasarimi, uzun siiredir
tartigilan konular arasimdadir. Pencere tipi (insizal kenar korunarak), ug uca (butt-
joint) insizal rediiksiyon ve palatinal samfer uzantili (overlap) tasarimlar klinikte
en sik kullanilan segeneklerdir. Feiz ve ark. (2026), sonlu elemanlar
calismalarinin  sistematik derlemesinde insizal rediiksiyon uygulanmayan
tasarimlarin, insizal rediiksiyon uygulananlara benzer ya da daha yiiksek gerilim
degerleri gosterebildigini, palatinal samferli tasarimlarda ise palatinal bolgede ek
gerilim yogunlagsmasi olustugunu bildirmistir. Baig ve ark. (2024) da ug¢ uca
preparasyon tasariminin palatinal samfere kiyasla anlamli olarak daha diigiik
kenar aralig1 sagladigini gostermistir. Bu veriler, insizal kenarin uzatilmasi ya da
insizal transliisensin taklit edilmesi gerektiginde ug¢ uca tasarimin, hem mekanik
hem de kenar uyumu agisindan dengeli bir segenek oldugunu diisiindiirmektedir.

Preparasyonun genel geometrik ilkeleri soyle Ozetlenebilir: servikal bitis
hattinin mine iginde, belirgin ancak ince bir hafif samfer seklinde ve miimkiinse
supragingival ya da esgingival konumda olusturulmasi; proksimal kenarlarin
temas noktasinin hemen vestibiiliinde sonlandirilmasi, diastema kapatilmasi ya
da belirgin renk degisimi gibi durumlarda ise temas bolgesine uzatilmasi; tiim i¢
acilarin yuvarlatilmasi; keskin kenar ve kdselerden kaginilmasi ve preparasyon
ylizeyinin piriizsiiz bitirilmesi. Keskin i¢ acilar hem seramikte gerilim
yogunlagsmasina hem de {iretim siirecinde uyumsuzluklara yol agabilmektedir.

4.2. Adeziv Simantasyon Protokolleri: Seramik Yiizey Islemleri, Dis
Yiizeyi Hazirhig1 ve Recine Siman Secimi

Lamina restorasyonlarin klinik basarisi, seramik-siman ve siman-dis
araytizlerinin her ikisinde de giivenilir ve kalic1 bir baglanmanin saglanmasina
baghidir. Adeziv simantasyon, bu nedenle lamina tedavisinin teknige en duyarl
asamasi olarak kabul edilmektedir.

4.2.1. Seramik Yiizey Islemleri: Hidroflorik Asit Konsantrasyonlart ve
Silanizasyon Mekanizmalart

Hidroflorik asit, cam fazini segici olarak ¢ozerek seramik yilizeyinde mikro
puriizlilik olusturmakta ve hem yiizey alanimi hem de ylizey enerjisini
artirmaktadir. Piiriizlendirme siiresi ve konsantrasyonu seramigin mikro yapisina
gore belirlenmelidir. Cam fazi oram yiliksek olan feldspatik seramiklerde
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genellikle %9-10"Tuk hidroflorik asitle 60-120 saniyelik uygulamalar 6nerilirken,
lityum disilikat seramiklerde %4,5-5'lik asitle yaklasik 20 saniyelik uygulama
yeterli kabul edilmektedir. Alhomuod ve ark. (2023), farkli lityum disilikat
malzemelerinde {ireticilerin Onerdigi siirelerin 20 ile 30 saniye arasinda
degistigini goOstermistir. Asir1  piirizlendirme, cam seramiklerde yiizeyel
kristallerin desteksiz kalmasina ve dayanimin azalmasina neden olabileceginden,
siire ve konsantrasyonun malzemeye 0zgii talimatlara gore belirlenmesi 6nem
tagimaktadir. Alghazzawi (2024), cam seramiklerde yaklasik 20 saniyelik
hidroflorik asit uygulamasini takiben 60 saniyelik silan uygulamasinin adeziv
kopmay1 azaltan temel adimlar arasinda yer aldigini bildirmistir.

Silan baglayic1 ajanlar, bir ucundaki hidrolize olmus silanol gruplari
aracilifiyla seramik yiizeyindeki silika ile siloksan baglar olustururken, diger
ucundaki metakrilat grubu sayesinde regine simanla kopolimerize olmaktadir.
Silanin etkinligi; hidroliz derecesine, ¢6ziiciiniin buharlagtirilmasina ve gerekirse
sicak hava uygulamasiyla yogunlasma reaksiyonunun desteklenmesine baglidir.
Glinlimiizde silan igeren iiniversal adezivlerin yayginlagsmasi, ayri silan
basamaginin atlanip atlanamayacagi sorusunu giindeme getirmistir. Alhomuod
ve ark. (2023), yapay yaslandirma sonrasinda ayri silan uygulamasinin
atlanmasinin baglanma dayanimini anlamli olarak diislirdiigiinii ve tiniversal
adezivin icerigindeki silanin tek basina yeterli olmadigini gostermistir. Tang ve
ark. (2023) da {iniversal adeziv ve kompozit siman kombinasyonlarinin cam
seramige baglanmasinda hidroflorik asit uygulamasinin baglanma dayanimini
anlamli olarak artirdigimi bildirmistir. Awad ve ark. (2024) ise uzun karbon
zincirli silan monomeri igeren bir regine simanin, hidroflorik asitle
piiriizlendirilmis lityum disilikatta ayr1 silan basamagina gerek kalmaksizin
yaslandirma sonrasinda dahi karsilastirilabilir baglanma sagladigini gdstermistir.
Bu tiir irtin spesifik bulgular umut verici olmakla birlikte, klinik kanit birikene
kadar ayri silan uygulamasinin rutin protokolde korunmasi giivenli bir yaklasim
olarak degerlendirilmektedir.

Prova asamasinda seramigin tiikiiriik, kan ya da prova pastasiyla kontamine
olmasi, baglanmay1 olumsuz etkileyen 6nemli bir klinik degiskendir. Del Bianco
ve ark. (2024), kontamine lityum disilikat ylizeylerinde kendinden
plirizlendirmeli seramik primerinin, 6nceden hidroflorik asit uygulanmis olsun
ya da olmasin, baglanma dayanimini artirdigini; ancak test edilen higbir
temizleme yonteminin kontaminantlar1 tiimiiyle ortadan kaldiramadigin
gostermistir. Bu nedenle klinik ac¢idan en giivenli yol, hidroflorik asit ve silan
uygulamasmin prova isleminden sonra yapilmasi ya da laboratuvarda
pliriizlendirilmis restorasyonlarda prova sonrasinda uygun bir temizleme ajanm
kullanilmasadir.
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4.2.2. Dis Yiizeyi Hazirligi: Total Piiriizlendirme (Etch-and-Rinse) ve
Kendinden Piiriizlendirmeli (Self-Etch) Yaklasimlar

Mine yiizeyine baglanmada, fosforik asitle total piirizlendirme (etch-and-
rinse) yaklagimi altin standart olmay1 siirdiirmektedir. %32-37'lik fosforik asitin
mineye yaklagik 30 saniye uygulanmasi, prizmatik yapida mikromekanik
tutuculuk saglayan belirgin bir piiriizlendirme deseni olusturmaktadir. Kendinden
pilirizlendirmeli ~ (self-etch)  sistemler ise  preparasyonsuz ya da
piiriizlendirilmemis minede yetersiz piiriizlendirme olusturabildiginden, bu
sistemler kullanilacaksa minenin ayrica fosforik asitle segici olarak
pliriizlendirilmesi (se¢ici mine piiriizlendirme) Onerilmektedir. Tang ve ark.
(2023), ozellikle kendiliginden polimerize olan iiniversal adezivlerin etch-and-
rinse modunda self-etch moduna gore daha iistiin baglanma performansi
gosterdigini bildirmistir.

Preparasyon sirasinda dentinin agiga ¢iktig1 durumlarda hemen dentin kapama
teknigi giindeme gelmektedir. Bu teknikte preparasyon tamamlanir
tamamlanmaz, Ol¢li alinmadan Once agiga c¢ikan dentine adeziv sistem
uygulanmakta ve polimerize edilmektedir. Boylece hibrit tabaka, gecici
restorasyon donemindeki bakteriyel kontaminasyon ve fonksiyonel yiiklerden
etkilenmeden olgunlasabilmektedir. Alqutaibi ve ark. (2025), agiga ¢ikmig dentin
ylizeylerinde hemen dentin kapamanin basarisizlik oranlarini azaltan énemli bir
adim oldugunu vurgulamistir. Nasr ve AboElHassan (2025) da farkh
seramiklerden iiretilen okliizal veneerlerde hemen dentin kapamanin,
geciktirilmis dentin kapamaya gore adeziv kopma kuvvetlerini ve baglanma
dayanimini anlamli olarak artirdigini, ancak kirilma direnci {izerinde belirgin etki
olusturmadigini bildirmistir.

Bununla birlikte hemen dentin kapamanin ince laminalarda bazi olasi
sakincalar1 da bulunmaktadir. Elkawash ve ark. (2024), hemen dentin
kapama uygulanan preslenmis lityum disilikat laminalarda kenar
araliklarinin geciktirilmis dentin kapamaya gore daha genis oldugunu,
ancak klinik olarak kabul edilebilir siirlar i¢cinde kaldigini1 géstermistir.
Neto ve ark. (2026) ise hemen dentin kapamanin, yapay yaslandirma
sonrasinda lityum disilikat laminalarda renk degisimini anlamli olarak
artirdigini ve tiim gruplarin algilanabilirlik ile kabul edilebilirlik esiklerini
astigin1 bildirmistir. Bu nedenle ince ve yliksek transliisensli laminalarda
hemen dentin kapama uygulanacaksa, adeziv tabakanin miimkiin
oldugunca ince tutulmasi, oksijen inhibisyon tabakasinin gliserin jel
altinda ek polimerizasyonla azaltilmasi ve simantasyon Oncesinde IDS
uygulanmig yilizeyin iretici Onerileri dogrultusunda yenilenmesi
Onerilmektedir.

4.2.3. Recine Siman Secimi
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Lamina simantasyonunda baslica 1sikla polimerize olan ve ikili polimerize
olan regine simanlar kullanilmaktadir. Isikla polimerize olan simanlar; uzun
caligma siiresi, artiklarin kontrollii uzaklastirilabilmesi ve amin i¢eren kimyasal
baslaticilarin bulunmamasina bagli olarak iistiin renk stabilitesi nedeniyle ince
laminalarda ilk tercih olarak kabul edilmektedir. Hajeer ve ark. (2026), 1sikla
polimerize olan simanlarla simante edilen lityum disilikat ve transliisent zirkonya
laminalarin baglanma dayanimimi karsilagtiran meta-analizlerinde lityum
disilikatin (25,4 MPa) transliisent zirkonyaya (12,1 MPa), mine ylizeyinin de
(21,1 MPa) kompozit kor yiizeylere (11,3 MPa) gore daha yiiksek baglanma
gosterdigini bildirmis; ancak yiiksek heterojenite nedeniyle bulgularin ihtiyatla
yorumlanmasi gerektigini vurgulamistir. Ayni ¢alismada lamina kalinligi arttikga
baglanma dayaniminin azalma egiliminde oldugu gozlenmistir.

Ikili polimerize olan simanlar ise 151k gegisinin sinirli oldugu kalin ya da opak
restorasyonlarda, belirgin renk degisimini maskelemek amaciyla opak
seramiklerin kullanildig1 olgularda tercih edilebilir. Santos ve ark. (2024), ikili
polimerize olan simanlarin en yiiksek doniisiim derecesi degerlerine ulastigini,;
ince (0,4 mm) seramik altinda isikla polimerize edilen simanlarin doniisiim
derecesinin, kalin (1,5 mm) seramik altindakilerden daha yiiksek oldugunu ve
kalin restorasyonlarda transliisent malzemelerin tercih edilmesi gerektigini
bildirmistir.

Siman renginin se¢imi estetik sonug iizerinde belirleyicidir. Prova (try-in)
pastalarinin kullanilmasi, son rengin simantasyondan dnce degerlendirilmesine
olanak tanimaktadir. Sharma ve ark. (2026), transliisent ve diisiik kromali
simanlarin ince laminalarda estetik acidan daha olumlu sonuglar verdigini
bildirmistir. Renk degisimi belirgin olan dislerde siman opakligina giivenmek
yerine, maskeleme gereksiniminin seramik kalinligi ve opakligi ile kargilanmasi,
uzun donemde daha kararli bir estetik sonug saglamaktadir.
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Tablo 2. Cam seramik lamina restorasyonlarda dnerilen adeziv simantasyon basamaklari

Asama Klinik uygulama Dikkat edilecek noktalar
Laminalarin tek tek ve birlikte Proksimal temvaslarln ve kenar
uyumunun dogrulanmast;
1. Prova provasi; prova pastastyla renk

kontrolii

kontaminasyonun sonraki
basamakta giderilmesi

2. Seramik ylizeyi

Hidroflorik asit (feldspatik %9-
10, 60-120 sn; lityum disilikat
%4,5-5, yaklagik 20 sn; ZLS
iiretici talimatina gore); yikama,
kurutma

Laboratuvarda piiriizlendirildiyse
prova sonrasi temizleme ajani,
asir1 plirizlendirmeden
kaginilmasi

W

. Silanizasyon

Silan uygulamasi (yaklasik 60
sn), ¢Oziiciiniin buharlagtirilmast;
gerekirse sicak hava

Silan iceren tiniversal adeziv
varliginda da ayri silan
basamaginin korunmasi

4. Izolasyon

Miimkiinse lastik ortii;
gerektiginde retraksiyon ipi

Tiikiiriik ve oluk s1vis1
kontaminasyonunun 6nlenmesi

5. Dis ylizeyi

Mineye %32-37 fosforik asit
(yaklasik 30 sn); adeziv
uygulamast; IDS uygulanmig
ylizeylerin yenilenmesi

Komsu dislerin bant ile
korunmasi; adezivin inceltilmesi

6. Simantasyon

Isikla polimerize olan transliisent
ya da diisiik kromali regine
siman; laminanin yerlestirilmesi

Oturmanin kontrolii; artiklarin
polimerizasyon dncesi
uzaklastirilmasi

7. Polimerizasyon

Her yiizeyden yeterli enerji ile
polimerizasyon; kenarlara
gliserin jel uygulanarak son
polimerizasyon

Isik cihazinin ¢ikis giiciiniin
periyodik kontrolii; oksijen
inhibisyon tabakasinin dnlenmesi

8. Bitirme

Artiklarin uzaklastirilmast,
kenarlarin parlatilmasi,
okliizyonun kontrolii

Protriiziv ve lateral hareketlerde
interferanslarin giderilmesi

4.3. Polimerizasyon Parametreleri, Isik
Restorasyonlarin Yonetimi

Cihaz1 Etkinligi ve Gegici

Isikla polimerize olan simanlarin yeterli doniisiim derecesine ulagmasi,
seramikten gegerek siman tabakasina ulasan 1sik enerjisinin miktarina baglidir.
Bu enerji; seramigin kalinligi, transliisensi ve rengi, 151k cihazinin ¢ikis giicii,
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spektral dagilimi, 151k ucunun restorasyona uzakligi ve agist ile uygulama
stiresinden etkilenmektedir. Petropoulou ve ark. (2025), lityum disilikat laminalar
altinda polimerize edilen tiim lamina simanlarinin kontrol gruplarina gére anlaml
olarak daha diisilk donilisim derecesi gosterdigini, temasla polimerizasyonu
baslatan aktivatdr igeren primer sistemlerin bu degeri %4-13 oraninda artirdigini
bildirmistir. Aym1 calismada artik simanin kolay uzaklastirilmasi amaciyla
yapilan kisa siireli 6n polimerizasyonun (tack-curing), temas modunda
uygulandiginda simani camsi bir sertlige ulastirarak artiklarin uzaklastirilmasin
zorlastirdigi, uzaktan wuygulandiginda ise neredeyse hi¢c polimerizasyon
olusturmadig1 gosterilmis ve bu basamagin standartlastirilmas: gerektigi
vurgulanmistir,

Klinik agidan dikkat edilmesi gereken baglica noktalar sunlardir: 151k cihazinin
cikig giiciiniin radyometreyle diizenli araliklarla kontrol edilmesi; 151k ucunun
restorasyona miimkiin oldugunca yakin ve dik konumlandirilmasi; vestibiil,
palatinal ve proksimal yiizeylerden ayri ayr1 yeterli siire polimerizasyon
uygulanmasi; 1st artisinin  pulpaya zarar vermemesi i¢in uzun siireli
uygulamalarda aralikli polimerizasyon tercih edilmesi ve son polimerizasyonun
kenarlara gliserin jel uygulanarak oksijen inhibisyon tabakasi olugsmadan
tamamlanmasi. Artik simanin 6n polimerizasyon sonrasinda uzaklastirilmasi
yerine, simanin polimerizasyondan Once firga ya da dis ipiyle dikkatle
temizlenmesi, kenar bolgesinde siman eksikligi ya da fazlaligi olusmasim
Onleyen alternatif bir yaklagim olarak degerlendirilebilir.

Gegici restorasyon asamasi, lamina tedavisinde cogu zaman g6z ardi
edilmekle birlikte hem preparasyon yiizeyinin korunmasi hem de estetik ve
fonksiyonun test edilmesi agisindan 6nemlidir. Minimal preparasyonlu dislerde
gecici laminalar genellikle onaylanmis agiz i¢i provanin kopyasi olarak bis-
akrilik materyalle dogrudan agiz i¢inde tiretilmektedir. Tutuculuk; birkag noktada
mineye uygulanan nokta piiriizlendirme (spot-etch) ve ardindan adeziv olmadan
ya da sinirli adeziv uygulamasiyla saglanabilir. Gegici restorasyonlarin birbirine
bagh (splintli) olarak {iiretilmesi tutuculugu artirmaktadir. Bu asamada ojenol
iceren gecici simanlarin kullanilmasindan kaginilmali, gegici restorasyon
sokiiliirken dis ylizeyinde kalan artiklar kalic1 simantasyon oncesinde dikkatle
temizlenmelidir. Hemen dentin kapama uygulanmis yilizeylerde gecici materyalin
IDS uygulanmis yiizeye yapismasini Onlemek amaciyla ayirict bir ajan
kullanilmasi dnerilmektedir. Dijital is akisinda, gegici restorasyonlarin eklemeli
iretimle Onceden hazirlanmasi, Feriz ve ark. (2026) tarafindan gosterilen
boyutsal dogruluk avantajiyla birlikte klinik siireyi kisaltan bir segenek olarak
one ¢ikmaktadir.

5. Klinik Basar1 Kriterleri ve Uzun Donem Prognoz

Lamina restorasyonlarin klinik degerlendirilmesinde "sagkalim" ve "basar1"
kavramlarimin ayr ayn ele alinmasi gerekmektedir. Sagkalim, restorasyonun
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agizda fonksiyonunu siirdiirmesini ifade ederken; basari, restorasyonun herhangi
bir miidahale gerektirmeden biyolojik, mekanik ve estetik agidan kabul edilebilir
durumunu korumasini tanimlamaktadir. Klinik calismalarda degerlendirme
genellikle modifiye Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisi (USPHS)
kriterleri ya da daha ayrintili derecelendirme sunan FDI Diinya Dis Hekimligi
Federasyonu kriterleri kullanilarak yapilmaktadir. Basarisizlik tanimlarinin
calismalar arasinda farklilik gostermesi, literatiirdeki sagkalim oranlarinin
karsilastirilmasini giiclestiren baslica etkenlerden biridir.

Gincel literatiirde lamina restorasyonlarin uzun dénem sagkalimina iliskin en
kapsamli veri sentezlerinden biri, Tuzlali ve Baki (2026) tarafindan
yayimlanmistir. Yazarlar, 65 ¢calisma kolundan elde edilen toplam 12.617 lamina
restorasyon ve 542 basarisizliga iliskin verileri parametrik Weibull modeliyle
analiz etmis; model tabanli sagkalimi 5. yilda %95,8, 10. yi1lda %92,9 ve 20. yilda
%88.,3 olarak hesaplamigtir. Aym1 calismada ozellikle dijital is akislar1 ve
zirkonya alt gruplarinda gozlenen izlem siiresinin 6tesine uzanan tahminlerin
belirsizliginin hizla arttig1 ve bu alt gruplara iliskin uzun doénem c¢ikarimlarin
gbzlenen izlem siiresiyle sinirli tutulmasi gerektigi vurgulanmistir. Alenezi ve
Alsalhi (2026) ise ortalama 7,6 yil izlenen 569 6n bolge sabit restorasyonunu
degerlendirdikleri retrospektif c¢alismada, lamina restorasyonlarin toplam
komplikasyon oranimin (%29,1) splintli kuronlar ve konvansiyonel kopriilerle
karsilastirildiginda belirgin bigimde diisiik oldugunu, kotii agiz hijyeninin ise
komplikasyon riskini anlamli olarak artirdigini bildirmistir.

5.1. Biyolojik Basari: Periodontal Saghk, Suprakrestal Doku Atasmam
ve Mikrosizint1 Yonetimi

Lamina restorasyonlarin biyolojik basarisi, periodontal dokularin sagliginin
korunmasi, sekonder c¢iiriik gelismemesi ve pulpa vitalitesinin siirdiiriilmesi
iizerinden degerlendirilmektedir. Tiim seramik restorasyonlar arasinda lamina
restorasyonlar, pulpaya yakin olmayan sig preparasyonlari sayesinde en diigiik
endodontik komplikasyon oranlarina sahip restorasyonlar arasinda yer
almaktadir. Alghazzawi (2024), lamina restorasyonlarla iligkili endodontik
komplikasyonlarin daha az goriildiigiinii ve st ile alt ¢ene disleri arasinda
sagkalim agisindan fark bulunmadigini bildirmistir.

Periodontal saglik agisindan restorasyon kenarinin konumu belirleyici dnem
tagimaktadir. Supragingival ya da esgingival kenarlar, hem temizlenebilirlik hem
de kenar kontrolii agisindan avantajlidir ve lamina restorasyonlarin biiyiik
cogunlugunda tercih edilmelidir. Subgingival kenar yalnizca belirgin renk
degisimi, servikal kok yiizeyi defektleri ya da gingival ¢ekilme sonrasi estetik
gereksinimler nedeniyle zorunlu oldugunda ve kenar gingival oluk tabanim ihlal
etmeyecek sekilde uygulanmalidir. Giincel periodontal terminolojide
suprakrestal doku atagmani olarak tanimlanan alanin korunmasi esastir.
Restorasyon kenarimin konumu periodontal fenotip, sulkus derinligi ve planlanan
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restorasyonun estetik gereksinimleri dikkate alinarak bireysellestirilmeli;
miimkiin oldugunca supragingival ya da esgingival sinirlar tercih edilmelidir.
Suprakrestal doku atagmaninin ihlali kronik gingival enflamasyon, c¢ekilme ve
alveoler kemik kaybi riskini artirabilir.

Pembe estetigin korunmasinda gingival zenit konumlari, papilla dolulugu ve
gingival kenarlarin simetrisi 6nemli rol oynamaktadir. Pasif eriipsiyon bozuklugu
ya da gingival asimetri bulunan hastalarda, lamina tedavisinden 6nce ya da
tedavinin bir pargasi olarak estetik kuron boyu uzatma planlanabilir. Bu durumda
definitif restoratif asamaya ge¢is zamani, cerrahinin kapsamina ve yumusak doku
stabilitesine  gore bireysellestirilmeli; estetik  bolgede yeterli doku
olgunlagsmasinin saglanmas1 beklenmelidir. Dijital planlama ile hazirlanan
cerrahi rehberler, gingival kenarlarin 6nceden belirlenmis restoratif hedeflerle
uyumlu bi¢cimde konumlandirilmasina olanak saglamaktadir (Yadav ve ark.,
2026).

Mikro sizinti ve kenar renklenmesi, siman-dis arayiizlinlin zamanla
bozulmasiyla iliskilidir. Mineye yapilan baglanmada mikro sizint1 riski en diigiik
diizeydedir; dentin ve sement kenarlarinda ise bu risk belirgin olarak artmaktadir.
Kenar bolgesindeki siman tabakasimin kalinligi, kenar uyumunun kalitesi ve
simanin polimerizasyon derecesi bu acidan belirleyicidir. Bunun yaninda
profesyonel agiz bakimi uygulamalarinin da kenar biitiinligiini etkileyebildigi
gosterilmistir. Moeller ve ark. (2026), hem hava-toz polisaj hem de ultrasonik
temizlik iglemlerinin lamina kenarlarindaki adeziv bdlgede madde kaybina yol
actigini, kaybin boyutunun ise islem tiiriinden ¢ok lamina ve siman malzemesine
bagl oldugunu bildirmistir. Bu bulgu, lamina restorasyonu bulunan hastalarda
profesyonel temizlik islemlerinin kenar bdlgelerinde dikkatle ve uygun
parametrelerle uygulanmasi gerektigine isaret etmektedir.

5.2. Mekanik Basar1: Kirilma Direnci, Yorulma Omrii, Adeziv Kopma
Oranlar1 ve Bruksizm Olgularinda OKkliizal Tasarim ilkeleri

Lamina restorasyonlarda mekanik basarisizliklar baglica kohezif seramik
kiriklari, yongalanmalar ve adeziv kopmalar olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Alghazzawi (2024), lamina restorasyonlarda sagkalimi azaltan baslica
basarisizlik mekanizmasinin kirik oldugunu, bunu adeziv kopma ve renk
degisiminin izledigini ve parafonksiyonel aligkanliklarmn varliginda kirik
sikliginin arttigini bildirmistir. Hameed ve ark. (2025) ise preparasyonsuz
laminalarda kenar yongalanmasinin ve adeziv kopmanin, konvansiyonel
laminalarda ise kirik ve restorasyonun yenilenmesini gerektiren major
basarisizliklarin  6n plana ¢iktigim1 goéstermistir. Bu farklilik, preparasyon
derinligi arttikca dentin baglanmasina bagimliligin ve restorasyonun mekanik
yiik altindaki davraniginin degistigini diigiindiirmektedir.

Seramik restorasyonlarin agiz i¢indeki basarisizligi ¢ogunlukla tek seferlik
agin yiiklerden degil, dongiisel yiikler altinda gelisen yorulma siireglerinden
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kaynaklanmaktadir. Seramik yiizeyindeki mikro kusurlar, nemli ortamin etkisiyle
alt kritik catlak biiyiimesi yoluyla zaman i¢inde ilerlemektedir. Dellazzana ve ark.
(2026), yorulma testinde tiim kiriklarin simantasyon yiizeyinden bagladigim
gostermistir; bu bulgu, seramigin i¢ yiizeyinin dogru islenmesinin ve homojen bir
siman tabakasiyla desteklenmesinin yorulma Omrii agisindan kritik Gnem
tasidigini ortaya koymaktadir. Borzangy ve ark. (2026) da termal yaglandirmanin
tim lamina malzemelerinde kirilma direncini anlamli olarak azalttigim
gostererek  laboratuvar dayanim degerlerinin  klinik 6mre dogrudan
aktarilmasinda dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamustir.

Bruksizm, lamina restorasyonlar i¢in en Onemli hastaya bagh risk
etkenlerinden biridir. Al-Talib ve ark. (2025), bruksizm ile direkt ve indirekt
restorasyon basarisizliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen kapsam derlemelerinde
bruksizmin restorasyon basarisizlig1 igin bir risk etkeni oldugunu, ancak lamina
restorasyonlara 0zgii c¢alismalarin sayica oldukca smirh kaldigimi (%4,3)
bildirmistir. Chrcanovic ve ark. (2025) ise olas1 bruksizm tanisi konan bireylerde
maksimum 1sirma kuvvetinin ve dis ile seramik kiriklarinin oraninin anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu gostererek tedavi oncesinde bruksizm ve 1sirma
kuvvetinin degerlendirilmesinin yararina dikkat ¢ekmistir. Lempel ve ark. (2026)
da bruksizmin bilaminar restorasyonlarda basarisizlik riskini artiran etkenler
arasinda yer aldigini raporlamistir.

Bruksizm ya da parafonksiyon 0ykiisii bulunan hastalarda lamina planlanirken
asagidaki okliizal tasarim ilkelerinin go6zetilmesi Onerilmektedir: kanin
rehberliginin ve protriiziv rehberligin miimkiin oldugunca dogal dis yapisi ya da
yeterli kalinliktaki seramik iizerinde yer almasi; rehberlik yiizeylerinin seramik-
dis birlesim hattina denk gelmemesi; insizal kenarda ug uca tasarim uygulanarak
seramik kalinliginin artirllmasi; eksantrik hareketlerde ¢aligmayan taraf
interferanslarinin giderilmesi ve simantasyon sonrasinda okliizyonun statik ve
dinamik olarak ayrintili bigcimde kontrol edilmesi. Ayrica bu hastalarda gece plagi
kullanimi, restorasyonlarin korunmasina yonelik koruyucu bir onlem olarak
tedavi planina dahil edilmelidir.

Adeziv kopma oranlarmi azaltmak i¢in mine korunmasi, prova sonrasi
kontaminasyonun giderilmesi, seramige Ozgii ylizey islemleri, izolasyonun
saglanmasi ve ince restorasyonlarda 1sikla polimerize olan simanlarin
kullanilmasi temel stratejiler olarak ne ¢ikmaktadir (Alghazzawi, 2024). Adeziv
kopmanin erken dénemde ortaya ¢ikmasi durumunda izolasyon, yiizey iglemleri,
siman se¢imi ve polimerizasyon gibi uygulama teknigine bagl etkenler 6zellikle
gbzden gegirilmelidir.

5.3. Estetik Basari: Renk Stabilitesi, Opalesans ve Floresans Ozellikleri
ile Uzun Donem Takip Verileri

Estetik bagari, lamina restorasyonlarin 6ncelikli tedavi hedefi olmakla birlikte
nesnel olarak Olglilmesi en gii¢ bilesendir. Renk uyumu ve renk stabilitesi
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glinimiizde spektrofotometrik olg¢iimler ve CIEDE2000 renk farki formiilii
iizerinden degerlendirilmekte; elde edilen degerler algilanabilirlik (AE0O = 0,8)
ve kabul edilebilirlik (AE00 = 1,8) esikleriyle karsilastirilmaktadir. Cam
seramiklerin kendisi agiz ortaminda renk agisindan olduk¢a kararlidir; zaman
icinde gozlenen renk degisiminin biiyiik boliimii siman tabakasindan ve kenar
bolgesindeki renklenmelerden kaynaklanmaktadir.

Siman kaynakli renk degisiminin baglica nedeni, ikili ya da kimyasal
polimerize olan simanlarda bulunan tersiyer aminlerin zamanla oksidasyona
ugrayarak sarimst bir renk tonu olusturmasidir. Bu nedenle ince laminalarda amin
icermeyen, 1s1kla polimerize olan simanlar tercih edilmektedir (Alghazzawi,
2024). Sharma ve ark. (2026), yapay yaslandirma calismalarinda zamanla
belirgin renk degisimleri gozlendigini ve bunun uzun dénem renk stabilitesi
acisindan 6nemli bir sorun olusturdugunu bildirmistir. Al-Haddad ve ark. (2026)
da ultra ince ZLS laminalarda siman sec¢iminin yaglandirma sonrasi renk ve
beyazlik degisimini belirleyen ana etken oldugunu gostermistir. Bunun yaninda
Neto ve ark. (2026) tarafindan gosterildigi iizere, adeziv katmanlarin sayisi ve
kalinlig1 da optik kararlilig1 etkileyebilmektedir.

Dogal disin estetik goriiniimiinii belirleyen yalnizca renk degil, opalesans ve
floresans gibi 151kla etkilesime bagl optik 6zelliklerdir. Opalesans, minedeki
nanometrik hidroksiapatit kristallerinin kisa dalga boylu 1181 sagmasi sonucu
insizal bolgede mavimsi, gecen 1sikta ise turuncumsu bir gériiniim olugmasidir.
Floresans ise dentinin ultraviyole 1181 emerek goriiniir mavi-beyaz 11k
yaymasidir ve disin farkli 151k kosullarinda canli goriinmesini saglamaktadir.
Feldspatik seramikler ve karakterize edilmis cam seramikler bu 6zellikleri taklit
etmede basarilidir. Monolitik CAD/CAM bloklarda ise opalesans ve floresans
daha smirli olabildiginden, estetik beklentisi yliksek olgularda vestibiil kesim ve
tabakalama ya da yiizey boyama ile karakterizasyon uygulanabilir. Regine
simanlarin floresans Ozellikleri de farklilik gostermekte; floresans igermeyen
simanlar ultraviyole 1sik altinda restorasyonun koyu goriinmesine neden
olabilmektedir.

Uzun donem estetik verileri degerlendirildiginde, lamina restorasyonlarin
renk ve ylizey kalitesini bilylik 6l¢iide korudugu goriilmektedir. Mangano ve ark.
(2026), 5 yillik izlemde kalan restorasyonlarin %96,3'tiniin klinik olarak basarili
kabul edildigini, kenar biitiinliigii, renk stabilitesi ve yiizey kalitesinin kararli
kaldigim1 bildirmistir. Lempel ve ark. (2026) da vestibiil lityum disilikat
laminalarin 6-8 yillik izlemde miikemmel stabilite gosterdigini raporlamistir.
Tuzlali ve Baki (2026) tarafindan yapilan modelleme ise 10 yillik sagkalimin
%90"'n tizerinde oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte 15 yili asan
stirelerde renk, kenar ve periodontal degisimleri ayrintili olarak raporlayan ileriye
doniik ¢aligmalarin sayist hala sinirhdir; bu nedenle mevcut uzun dénem veriler,
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ozellikle yeni malzemeler ve dijital is akislar1 agisindan ihtiyatla
yorumlanmalidir.
6. Komplikasyonlar ve Konservatif Coziim (Onarim)

Protokolleri

6.1. Klinik Pratikte Karsilasilan Lokal Seramik Kiriklari, Kenar
Renklenmeleri ve Adeziv Kopma Nedenleri

Lamina restorasyonlarda karsilasilan komplikasyonlar, kaynaklarina gore
teknik, biyolojik ve estetik olarak smiflandirilabilir. Teknik komplikasyonlar
arasinda lokal yongalanmalar, catlaklar, kohezif kiriklar ve adeziv kopma;
biyolojik komplikasyonlar arasinda sekonder ciiriik, gingival enflamasyon ve
cekilme ile nadiren pulpa komplikasyonlari; estetik komplikasyonlar arasinda ise
kenar renklenmesi, siman kaynakli renk degisimi ve gingival c¢ekilmeye bagh
kenarlarin goriiniir hale gelmesi yer almaktadir.

Lokal seramik kiriklarinin baglica nedenleri; yetersiz seramik kalmligi,
preparasyonda keskin i¢ agilarin birakilmasi, seramik i¢ yiizeyindeki kusurlar,
simantasyon sirasinda olugan bosluklar, okliizal interferanslar ve parafonksiyonel
yiiklerdir. Insizal kenar bdlgesindeki yongalanmalar &zellikle —protriiziv
hareketlerde asir1 yiiklenen ve insizal rediiksiyonu yetersiz olan laminalarda sik
gorlilmektedir. Kenar renklenmesi ise genellikle siman artiklarinin yeterince
uzaklastirilmamasi, kenarin dentin ya da sement {iizerinde konumlanmasi,
simanin yetersiz polimerizasyonu ve kenar bolgesinin yeterince parlatilmamasi
ile iligkilidir. Adeziv kopmanin baslica nedenleri arasinda genigs dentin
ylizeylerine baglanma, eski kompozit restorasyonlar {izerine simantasyon,
kontaminasyon, seramik yiizey islemlerindeki hatalar ve yetersiz polimerizasyon
sayilabilir (Alqutaibi ve ark., 2025; Alghazzawi, 2024).

Tablo 3. Lamina restorasyon komplikasyonlarina yonelik klinik karar yaklagimi1

Komplikasyon Olas1 nedenler Onerilen yaklasim
Kiiciik insizal . ‘ . Yiizev islemli agiz ici k .

tclk insizal ya | ; seramik, protriiziv tzey islemli ag1z i¢i om?ozn
da kenar . . onarim ya da parlatma; okliizal

interferans, parafonksiyon .
yongalanmasi diizeltme
Genis kohezif Yetersiz kalinlik, i¢ yiizey Kirtk para Ye dayanagin
. durumuna gore onarim ya da
kirik kusuru, travma, bruksizm . -
yenileme; gece plagi

Adeziv kopma Kontaminasyon, dentin Lan_1inan_1 nie yu zey‘i nin .
(restorasyon 5 L . | temizlenip yeniden islenmesi ve

- baglanmasi, yetersiz yiizey islemi . .
saglam) yeniden simantasyonu
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Komplikasyon Olasi nedenler Onerilen yaklasim

Yiizeyel ise polisaj; derin ise
kenar bolgesinin kompozit ile
onarimit

Kenar Siman art131, yetersiz polisaj,
renklenmesi dentin kenari

Sinirli ise lokal onarim; yaygin

Sekonder giiriik Kenar agikligi, hijyen yetersizligi ise yenileme

Gingival
¢ekilmeye bagh
goriiniir kenar

Mukogingival cerrahi, kompozit
ile servikal ekleme ya da
yenileme

Periodontal degisim, travmatik
firgalama

6.2. Yenileme Endikasyonlar1 ve Minimal invaziv Intraoral Onarim
Yaklasimlar

Basarisiz bir lamina restorasyonun sokiilmesi, cogu zaman ek dis dokusu
kaybina yol acan, zaman alic1 ve maliyetli bir islemdir. Ozellikle mineye iyi
baglanmig bir laminanin frezle uzaklastirilmasi sirasinda altta kalan minenin
korunmasi son derece gilgtir. Bu nedenle minimal invaziv felsefe,
restorasyonlarin dmriinii uzatmaya yonelik "yenileme yerine onarim" anlayigini
da kapsamaktadir. Lokalize kiriklar, sinirli yongalanmalar ve kenar defektleri,
agiz i¢i kompozit onarim yoOntemleriyle c¢ogu zaman basarili bigimde
yonetilebilmektedir.

Ag1z i¢i onarimda basarinin anahtari, seramik yiizeyinin kompozit regineye
giivenilir bicimde baglanabilecek sekilde hazirlanmasidir. Janda ve ark. (2025),
bes farkli agiz i¢ci onarim sistemini ii¢ farkli seramik malzeme {izerinde
karsilastirmug; lityum disilikat ve feldspatik seramik igin hidroflorik asit
uygulamasinin en yiiksek makaslama baglanma dayanimin sagladigini, zirkonya
icin ise 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) igeren sistemlerin
tercih edilmesi gerektigini bildirmistir. Tavares ve ark. (2024), kirik lityum
disilikat ylizeyinin makroskopik tasarimindan bagimsiz olarak yiizey islemi
uygulanmamasinin onarim dayanimini anlamli olarak diisiirdiglini  ve
hidroflorik asit uygulamasinin kumlamaya gore daha yiliksek onarim dayanim
sagladigini gostermistir.

Agiz iginde hidroflorik asit kullaniminin yumusak dokular agisindan risk
tagimasi, alternatif ylizey islemlerine olan ilgiyi artirmistir. Bessa ve ark. (2025),
titkiiriikle kontamine olmus lityum disilikat yiizeylerinin onariminde, temizleme
ajan1 ya da aliiminyum oksit ile kumlamanin baglanmay: iyilestirdigini,
kendinden piiriizlendirmeli seramik primerinin ise hidroflorik asit ve silan
kombinasyonuna benzer sonuglar verdigini ve daha diisiik toksisitesi nedeniyle
ag1z i¢i onarimde uygun bir alternatif olusturdugunu bildirmistir. Aladag ve Ayaz
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(2023) ise farkli CAD/CAM seramiklerin onarim baglanma dayanimini
incelemis; ZLS ve lityum disilikat igeren cam seramiklerde hidroflorik asitin
lazer uygulamalartyla kombinasyonunun en yiiksek onarim dayanimini
sagladigini, lazer uygulamasinin tek basina ise cam seramiklerde anlamli bir
iyilesme olusturmadigini gostermistir.

Bu veriler 15181nda cam seramik lamina restorasyonlarda agiz i¢i onarim igin
su basamakli protokol onerilebilir: oncelikle lastik ortii ile izolasyon saglanir ve
yumusak dokular korunur; kirik yiizeyi elmas frezle hafifce piiriizlendirilir ve
kenarlarina bizotaj uygulanir; yiizey aliiminyum oksit ile agiz i¢i kumlama
cihaziyla temizlenir ya da temizleme ajan1 uygulanir; iiretici talimatlarina uygun
hidroflorik asit, siki izolasyon ve yumusak doku korunmasi altinda uygulanir;
uygun triinlerde kendinden piiriizlendirmeli seramik primerleri alternatif olarak
degerlendirilebilir; ayr silan basamagi uygulanarak ¢oziicli buharlastirilir; agiga
cikan dis dokusu varsa fosforik asit ve adeziv ile hazirlanir; son olarak kompozit
recine tabakalama teknigiyle yerlestirilir, polimerize edilir ve dikkatle bitirilip
parlatilir. Okliizal interferanslarin kontrolii ve gerekirse gece plagi dnerilmesi,
onarimin uzun 6miirlii olmasi agisindan tamamlayict adimlardir.

Bir laminanin onarim yerine yenilenmesi, kirigin restorasyonun biiyiik
boliimiinii kapsadigi, estetik agidan kabul edilemez bir sonug elde edilecegi,
sekonder ciiriigiin yaygin oldugu ya da laminanin tekrarlayan bigimde basarisiz
oldugu durumlarda giindeme gelmelidir. Adeziv kopma ile ayrilan ancak saglam
kalan laminalar ise i¢ yiizeylerindeki siman artiklar1 uzaklastirildiktan sonra
yeniden piiriizlendirilip silanlanarak basariyla yeniden simante edilebilmektedir.
Bu yaklagim, hem ek doku kaybini1 6nlemekte hem de hastaya zaman ve maliyet
acisindan dnemli avantajlar saglamaktadir.

7. Sonu¢ ve Gelecek Perspektifi

7.1. Yapay Zeka Destekli Restorasyon Tasarimi ve Okliizal Analizin
Gelecegi

Yapay zekad uygulamalari, protetik dis tedavisinde goriintii isleme, karar
destek sistemleri, restorasyon tasarimi, simiilasyon ve hasta iletigimi gibi pek cok
alanda hizla yer edinmektedir. Faure ve ark. (2026), protetik dis tedavisindeki
yapay zeka sistemlerini bes ana baslik altinda smiflandirmig; bu sistemlerin
CAD/CAM is akisinda restorasyon kenarlarinin belirlenmesi, agiz i¢i tarama
verilerinden kuron Onerileri iiretilmesi ve hastalara kisisellestirilmis agiklamalar
sunulmasi gibi islevler Ustlenebildigini belirtmistir. Ayni ¢alismada otomasyon
yanliligi, sistemlerin seffaflik ve agiklanabilirlik eksikligi, veri giivenligi ile
tedavi basarisizligi durumunda sorumluluga iliskin etik ve hukuki belirsizlikler
o6nemli siirhiliklar olarak vurgulanmistir.

Holiel ve ark. (2026), yapay zeka tabanli otomatik kuron tasarim sistemlerini
degerlendiren sistematik derleme ve meta-analizlerinde derin 6grenme ve tiretken
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¢ekismeli ag tabanli platformlarin klinik olarak kabul edilebilir morfolojik
dogruluk, i¢ uyum ve okliizal temas tiretimi sagladigini, tasarim siiresini ise %25-
50 oraninda kisalttigini bildirmistir. Bununla birlikte kanitlarin biiyiik dl¢tide in
vitro ve hesaplamali c¢aligmalardan elde edildigi, ileriye doniik klinik
dogrulamanin sinirh kaldigr ve anatomik olarak karmasik olgularda uzman
teknisyen katkisinin yararli olmayr siirdiirdiigi vurgulanmistir. Lamina
restorasyonlar acisindan yapay zekanin en Onemli potansiyel katkilari; yiiz
referanslariyla uyumlu dis formu Onerileri, estetik parametrelerin nesnel analizi
(Ibrahim ve ark., 2026), hastaya 6zgii mandibular hareket verileriyle entegre
dinamik okliizyon simiilasyonlar1 ve preparasyon derinliginin planlanan
restorasyon hacmine gore otomatik olarak hesaplanmasi  seklinde
ongoriilmektedir.

Yapay zekanin klinik uygulamaya gilivenli bigimde entegrasyonu igin
algoritmalarin farkl etnik kokenlerden, yas gruplarindan ve yiiz tiplerinden elde
edilen genis veri setleriyle egitilmesi, sonuglarin agiklanabilir olmasi ve nihai
klinik kararin her zaman hekimde kalmasi gerekmektedir. Aksi halde yapay zeka
tarafindan iiretilen estetik Onerilerin tek tip bir giiliis modelini yayginlastirmasi
ve bireysel yiiz 6zelliklerini goz ardi etmesi olasidir.

7.2. Nanoteknolojik Materyal Gelistirmeleri, Adeziv Yiizey Islemleri ve
Gelecek Egilimler

Seramik malzeme biliminde gelecekteki gelismelerin, dayanim ile estetik
arasindaki geleneksel oOdiinlesimi ortadan kaldirmaya yonelik olacagi
ongoriilmektedir. Kristal boyutunun nanometrik diizeye indirilmesi, gradyan
mikro yapilar ve zirkonya takviyeli cam seramikler bu yondeki ilk adimlar olarak
degerlendirilebilir (Al-Dwairi ve ark., 2026). Nano boyutlu oksit katkilarla
porselenin fiziksel ve optik ozelliklerinin iyilestirilmesine yonelik deneysel
calismalar da (Abdulhussein ve ark., 2026) gelecekte daha dayanikli ve renk
acisindan daha kararli feldspatik malzemelerin gelistirilebilecegine isaret
etmektedir.

Nanoteknolojik ylizey modifikasyonlar, 6zellikle adeziv arayiiziin
gelistirilmesi agisindan umut vadetmektedir. Hidroflorik asitin toksik
etkilerinden kaginmaya yonelik kendinden piiriizlendirmeli seramik primerleri,
yeni silan kimyalar1 ve siman igine entegre edilmis uzun zincirli silan
monomerleri (Awad ve ark., 2024), adeziv protokollerin sadelesmesine ve
teknige duyarliligin azalmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte bu
yaklagimlarin yerlesik hidroflorik asit ve silan protokoliiniin yerini alabilmesi i¢in
uzun donem klinik verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gelecekteki klinik trendler arasinda tam dijital is akislarinin yayginlasmasi,
yiiz tarayicilar ve dijital artikiilatorlerle entegre sanal hasta modellerinin standart
hale gelmesi, eklemeli iiretimle {iretilen kalici seramik restorasyonlarin klinik
kullanima girmesi ve lamina restorasyonlarin okliizal veneerler gibi posterior
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uygulamalarla birlikte biitiinciil minimal invaziv rehabilitasyon konseptleri
icinde kullanilmas1 sayilabilir. Tim bu gelismelere karsin, lamina
restorasyonlarin uzun donem bagarisimi belirleyen temel ilkelerin degismedigi
gorililmektedir: dogru endikasyon ve gercekei beklenti yonetimi, mine dokusunun
miimkiin olan en yiiksek diizeyde korunmasi, seramige ve dis yiizeyine 6zgil titiz
adeziv protokoller, okliizal risklerin kontrolii ve diizenli klinik takip.

Sonug olarak porselen lamina restorasyonlar, giincel malzemeler ve dijital is
akislariyla desteklendiginde, on bdlge estetik rehabilitasyonunda biyolojik
maliyeti diigiik, 6ngoriilebilir ve uzun Omiirlii bir tedavi secenegi sunmaktadir.
Bununla birlikte yeni malzemelere, ultra ince uygulamalara ve yapay zeka
destekli is akiglarina iliskin kanitlarin énemli boliimiiniin heniiz laboratuvar
calismalarina ya da kisa ve orta donem klinik verilere dayandigi unutulmamalidir.
Klinisyenin bu yenilikleri benimserken kanit diizeyini elestirel bigimde
degerlendirmesi ve her hastada tedavi kararini bireysel risk profili dogrultusunda
vermesi, c¢agdas estetik dis hekimliginin temel sorumlulugu olarak kabul
edilmelidir.
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1. Giris

Eklemeli {iretim, {i¢ boyutlu dijital model verilerinden yararlanilarak
materyalin katmanlar halinde olusturulmasini saglayan bir iiretim teknolojisidir.
[k kez 1980°1i y1llarda gelistirilen bu teknoloji, karmagik geometrilerin ve kisiye
0zgl yapilarn tretilebilmesine olanak saglamasiyla glinlimiizde bir¢ok farkl
alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. ASTM International tarafindan eklemeli
iiretim; geleneksel eksiltmeli iiretim yontemlerinden farkli olarak, {i¢ boyutlu
model verilerinden elde edilen bilgilerin kullanilmasi ve materyalin tabaka
iizerine tabaka eklenmesi yoluyla nesnelerin olusturulmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Literatiirde bu teknoloji; katmanl {iretim, hizli prototipleme,
hizli {iretim ve dogrudan dijital tretim gibi farkli terimlerle de ifade
edilebilmektedir (Kessler, Hickel, & Reymus, 2020).

Eklemeli iiretim sistemlerinde polimerler, metaller ve seramikler basta olmak
iizere farkli materyaller kullanilmaktadir. Bu materyal ¢esitliligi ve tasarim
esnekligi, teknolojinin havacilik, savunma, miihendislik ve tip alanlarinda
yayginlagmasinda etkili olmustur. Dis hekimligi de eklemeli {iretimin giderek
daha fazla kullanildig: alanlardan biridir.

Dis hekimliginde eklemeli tiretim, dijital olarak tasarlanan restorasyon ve
yardimci yapilarin fiziksel {iriine doniistiiriilmesinde kullanilmaktadir. Yonteme
ve uygulamaya bagli olarak materyal kaybi azaltilabilmekte, bazi laboratuvar
basamaklar1 kisaltilabilmekte ve iiretimin tekrarlanabilirligi artirilabilmektedir.
Tasarim verilerinin dijital ortamda saklanmasi ise gerektiginde diizenleme ve
yeniden {iretim siireglerini kolaylastirmaktadir (Arslan, Nalbant, Nalbant, &
Nadirov, 2021).

2. Eklemeli Uretim Yontemleri

Eklemeli iiretimde, bilgisayar ortaminda olusturulan ii¢ boyutlu dijital model,
materyalin katmanlar halinde biriktirilmesiyle fiziksel bir nesneye doniistiiriiliir.
Bu yaklasim ilk olarak Charles Hull tarafindan gelistirilen stereolitografi (SLA)
yontemi ile uygulanmis, ilerleyen yillarda ise toz yatakli fiizyon, eriyik yigma
modelleme ve inkjet tabanli baski gibi farkli tiretim tekniklerinin gelistirilmesiyle
cesitlenmigtir (Ebrahimi et al., 2026). Eklemeli {iretim ydntemlerinin
siiflandirilmasi Sekil 1’de gosterilmistir.

2.1. Vat Fotopolimerizasyonu

Vat fotopolimerizasyonunda (Vat Photopolymerization, VPP), sivi héldeki
1518a duyarli rezinin belirli bolgeleri kontrollii bir 151k kaynagi ile polimerize
edilir ve ii¢ boyutlu yap1 katmanlar halinde olusturulur. Bu grupta stereolitografi
(SLA), dijital 151k isleme (DLP) ve LCD/MSLA tabanli sistemler yer almaktadir.
SLA sistemlerinde lazer 151 rezin ylizeyini noktasal olarak tararken, DLP
sistemlerinde bir katmanm tamami projeksiyon yoluyla es zamanli olarak
polimerize edilir. LCD/MSLA sistemlerinde ise 151k kaynaginin secici olarak
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iletilmesini saglayan bir LCD ekran kullanilir. Yiiksek ¢6ziiniirliik ve ayrintilt
ylizey oOzellikleri saglamasi nedeniyle bu yontem; dental modeller, cerrahi
rehberler, okluzal splintler, gegici ve daimi restorasyonlar ile protez kaidelerinin
iretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir (Caussin et al., 2024).

2.2. Malzeme Ekstriizyonu

Malzeme ekstriizyonunda (Material Extrusion, MEX), ¢ogunlukla
termoplastik materyal 1sitilarak veya uygun akiskanliga getirilerek bir noziilden
kontrollii bicimde gecirilir ve ardisik katmanlar halinde biriktirilir. Fused
Deposition Modeling (FDM) ve Fused Filament Fabrication (FFF), bu
kategorinin en yaygimn teknikleridir. Filament formundaki materyal baski
basligina iletilir, burada yumusatilir veya eritilir ve dijital tasarima uygun sekilde
platform tizerine birakilir. Sistemlerin gorece diigiilk maliyetli ve kullaniminin
kolay olmasi onemli avantajlar arasinda yer almakla birlikte, ylizey kalitesi ve
iiretim ¢Oziiniirliigii fotopolimerizasyon yontemlerine kiyasla daha sinirli olabilir.
Dental alanda 6zellikle model, prototip ve egitim amacli yapilarin {iretiminde
kullanilmaktadir.

2.3. Malzeme Piiskiirtme

Malzeme piiskiirtmede (Material Jetting, MJ), sivi haldeki liretim materyali
¢ok kiigiik damlaciklar halinde tiretim platformuna piskiirtiiliir ve ardindan 11k
enerjisi ile polimerize edilir. PolyJet ve MultiJet sistemleri bu yonteme Srnek
olarak verilebilir. Birden fazla materyalin veya farkli renk ve mekanik 6zelliklere
sahip fotopolimerlerin ayni {iretim siirecinde kullanilabilmesi bu yontemin
Oonemli avantajlarindan biridir. Ayrica yiiksek yiizey kalitesi ve detay iiretme
kapasitesi sayesinde dental modeller, anatomik modeller, cerrahi rehberler ve
prototiplerin {iretiminde kullamlabilmektedir (Revilla-Leon & Ozcan, 2019).

2.4. Baglayic1 Piiskiirtme

Baglayici piiskiirtme (Binder Jetting, BJ), ince bir tabaka halinde yayilan toz
materyalin belirli bolgelerine sivi baglayici uygulanmasiyla katmanlarin birbirine
baglanmasina dayanan bir yontemdir. Her katmanin tamamlanmasinin ardindan
yeni bir toz tabakasi serilir ve islem dijital tasarima uygun olarak tekrarlanir.
Metal, seramik ve polimer esasli tozlar bu ydntemle islenebilmektedir. Uretim
sonrasinda elde edilen yap1 ¢cogunlukla yeterli mekanik 6zelliklere ulasabilmek
icin sinterleme veya infiltrasyon gibi ek islemler gerektirir. Destek yapisina
gereksinimin diisiik olmasi avantaj saglarken, ylizey kalitesi ve yogunluk
acisindan bazi sinirlamalar bulunabilir. Dental alandaki kullanimi diger eklemeli
iiretim yontemlerine gore daha sinirhidir.

2.5. Toz Yatag Fiizyonu

Toz yatagi fiizyonu (Powder Bed Fusion, PBF), ince bir tabaka halinde serilen
toz materyalin lazer veya elektron 1511 gibi yiiksek enerjili bir kaynak
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kullanilarak  segici bi¢cimde birlestirilmesine dayanir. Bir katmanin
tamamlanmasinin ardindan yeni bir toz tabakasi serilir ve liretim katman katman
devam eder. Segici lazer sinterleme (SLS), lazer toz yatagi fiizyonu (L-PBF),
dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) ve elektron 1s1n1 ile ergitme (EBM) bu
grupta yer alan baslica yontemlerdir. Ozellikle metal alasimlarinin islenebilmesi
ve karmagik geometrilerin iretilebilmesi bu ydntemin 6nemli avantajlaridir.
Protetik dis hekimliginde metal altyapilar, kron-kdprii restorasyonlari, implant
isti  yapilar ve hareketli bolimlii protez iskeletlerinin {iretiminde
kullanilmaktadir (Revilla-Leén & Ozcan, 2017).

2.6. Levha Laminasyonu

Levha laminasyonu (Sheet Lamination, SHL), ince levha veya tabaka
halindeki materyallerin ardisik olarak iist tste yerlestirilmesi, birbirine
baglanmas1 ve dijital tasarima uygun bi¢imde sekillendirilmesi prensibine
dayanir. Polimer, metal veya kompozit esash tabakalar kullanilabilmektedir.
Uretim siirecinin gérece hizli olmasi ve bazi sistemlerde farkli materyallerin bir
arada kullanilabilmesi avantaj saglarken, ayrintili geometrilerin olusturulmasi
diger yontemlere gore daha sinirlt olabilir. Dental uygulamalarda yaygin bir
yontem olmaylp daha ¢ok model ve prototip iiretimi agisindan
degerlendirilmektedir.

2.7. Dogrudan Enerji Biriktirme

Dogrudan enerji biriktirme (Directed Energy Deposition, DED), metal toz
veya tel formundaki materyalin iiretim bdlgesine beslenmesi ve lazer, elektron
15101 veya elektrik arki gibi yogunlastirilmis bir enerji kaynagiyla eritilerek yiizey
iizerine katmanlar halinde biriktirilmesi esasina dayanir. Laser Engineered Net
Shaping (LENS), Laser Metal Deposition (LMD) ve Wire Arc Additive
Manufacturing (WAAM) bu grupta yer alan baslica tekniklerdir. Bu yontem
yalnizca yeni parcalarin iiretiminde degil, mevcut metal yapilarin onarilmasi,
yiizey ozelliklerinin degistirilmesi veya yapiya materyal eklenmesi amaciyla da
kullanilabilir. Buna karsin, ylizey kalitesi, boyutsal hassasiyet ve cihaz maliyeti
gibi faktorler nedeniyle dental alandaki kullanim1 halen sinirlidir (Ebrahimi et al.,
2026).
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[ Eklemeli Uretim Yontemlerinin Siniflandirilmasi ]

! ! ! ! ! | }

Vat Malzeme Malzeme Baglayici Toz yatag Levha Yonlendirilmig
polimerizasyonu ekstriizyonu  piiskiirtme piiskiirtme fiizyonu laminasyonu enerji birikitrme
(VPP) (ME) (M) (BJ) (PBF) (SHL) (DED)

E J
gl = =9
SLS,
SLA, DLP, FDM/FEF PolyJet, Binder SLM/LPBF, LOM, LENS,
LCD/MSLA MultiJet Jetting DMLS, UAM LMD,
EBM WAAM

Sekil 1. Eklemeli iiretim yontemlerinin siiflandirilmasi ve her yonteme ait baglica
iiretim tekniklerinin sematik gosterimi.

3. Dijital is Akist

Dijital kayit, tasarim ve baskiya hazirlik asamalar farkli materyal gruplarinda
benzer bir i akis1 izlerken, iiretim sonrasi iglemler kullanilan materyale ve {liretim
yontemine gore degismektedir. Rezin esasli yapilarda yikama ve son
polimerizasyon, metal yapilarda gerekli 1s1l islemler ve yiizey islemleri, seramik
yapilarda ise baglayici giderme ve sinterleme baslica iiretim sonrasi1 agsamalardir.
Rezin esasli restorasyonlarin dijital {iretim agamalar1 Sekil 2°de gdsterilmistir.

3.1. Dijital Kayit, Tasarim ve Baskiya Hazirhk

Eklemeli tiretim siireci, tiretilecek yapiya ait ii¢ boyutlu dijital verilerin elde
edilmesiyle baslar. Agiz i¢i ve laboratuvar tarayicilarindan elde edilen ylizey
verileri, gerektiginde yiiz taramalarn ve radyolojik goriintiilerle birlikte
degerlendirilerek bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimina aktarilir.
Kullanilan verilerin ¢oziiniirliigii ve biitlinliigii, dijital modelin ayrint1 diizeyini
etkiler. Tarama sirasinda olusan eksik ylizeyler veya hatal1 bolgeler tasarim ve
baski asamalarina aktarilacagindan, elde edilen verilerin kontrolii dijital is
akisinin 6nemli bir basamagidir.

CAD ortaminda tasarlanan yapi, ii¢ boyutlu baskiya hazirlik yaziliminin
destekledigi bir dosya formatinda disa aktarilir. Yaygin kullanilan STL formati,
nesnenin yiizeyini liggenlerden olusan bir yiizey agiyla temsil eder. Baski
oncesinde dijital model; acik ylizeyler, birbiriyle kesisen bolgeler ve
iiretilemeyecek kadar ince kesitler agisindan incelenir. Gerekli diizeltmelerin
ardindan model, yazilim ortaminda iiretim platformu {izerinde konumlandirilir;
bask1 yonii ve destek yapilar1 belirlenir. Desteklerin sayisi, kalinlig1 ve baglanti
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noktalari, yapinin iiretim sirasinda kararliligin1 koruyacak ve iiretim sonrasinda
desteklerin uzaklastirilmasim1 kolaylastiracak bicimde diizenlenir. Ici bos
tasarlanan yapilarda ise kullanilan {iretim yontemine bagli olarak, igeride kalan
polimerize olmamis rezinin veya tozun uzaklastirilmasina olanak saglayan
acikliklar planlanmalidir.

Dilimleme (slicing) yazilimi; iic boyutlu modeli, secilen katman kalinligina
gore ardisik kesitlere ayirarak yazicinin kullanacag iiretim verilerini olusturur.
Bu asamada baski yonii, katman kalinligi ve destek yapilarinin yani sira
kullanilan yénteme 6zgii parametreler de tanimlanir. Ug boyutlu baskiya hazirlik,
yalnizca dosyanin yaziciya aktarilmasindan ibaret olmayip dijital tasarimin
secilen materyal ve liretim sistemine uygun hale getirilmesini kapsar (Abduo &
Rasaie, 2025).

3.2. Uc¢ Boyutlu Baski

Dijital tasarimin tamamlanmasinin ardindan restorasyon veya protetik yap,
uygun ii¢ boyutlu yazici sistemi kullanilarak katmanlar hélinde iiretilir. Baski
stirecinin dogrulugu; kullanilan yazici teknolojisi, materyal 6zellikleri, katman
kalinlig1, baski yonii, destek tasarimi ve cihazin kalibrasyonu gibi bir¢ok
faktorden etkilenir. Bu nedenle iiretim parametreleri secilirken yalnizca baski
stiresinin kisaltilmasi degil, klinik olarak kabul edilebilir dogruluk ve mekanik
performansin saglanmasi da amaglanmaktadir.

Baski sirasinda kullanilan parametrelerin iiretici onerileriyle uyumlu olmasi
ve materyal—yazici kombinasyonunun dogrulanmis olmasi 6nem tagir. Ayni
materyalin farkli yazicilarda veya farkli baski yonlerinde {iretilmesi, boyutsal
dogruluk, ylizey ozellikleri ve mekanik davranis agisindan farkli sonuglara yol
agabilir. Bu nedenle iiretim siireci, tasarimdan son islem asamalarina kadar
birbirini etkileyen biitiinciil bir dijital is akis1 olarak degerlendirilmelidir (Tian et
al., 2021).

3.3. Rezin Esash Uretimde Yikama, Son Polimerizasyon ve Bitim
Islemleri

Baski sonrasinda ilk asama, yiizeyde bulunan polimerize olmamis rezinin
uzaklastirilmasidir. Yikama islemi sirasinda kullanilan soliisyon, yikama siiresi
ve banyo diizeni materyalin ve iireticinin talimatlarina uygun olarak
belirlenmelidir. Yetersiz yikama yiizeyde artik rezin kalmasima neden olabilirken,
gereginden uzun siireli yikama driiniin yiizey Ozelliklerini ve boyutsal
dogrulugunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle tiim dental rezinler igin gecerli
tek bir yikama siiresi bulunmamaktadir. Yikamanin ardindan yapi, {iretici
talimatlarina uygun olarak kurutulmali ve son polimerizasyon dncesinde yiizeyde
yikama soliisyonu kalmadigindan emin olunmalidir.

Yikamanin ardindan uygulanan son polimerizasyon, baski sonrasi islemlerin
en kritik basamaklarindan biridir. Bu asama yalnizca siire ile degil; kullanilan
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cihazin dalga boyu, enerji dagilimi, sicakligt ve atmosferi ile birlikte
degerlendirilmelidir. Ayni siire boyunca farkli cihazlarda gergeklestirilen
polimerizasyon iglemleri esdeger sonuglar olusturmayabilir. Yetersiz
polimerizasyon mekanik 6zellikleri, artik monomer miktarini ve renk stabilitesini
olumsuz etkileyebilirken, asir1 151k veya 1s1 maruziyeti de materyalin yapisal ve
optik ozelliklerini degistirebilir. Bu nedenle materyal, yazici, yilkama ve son
polimerizasyon asamalarinin birlikte dogrulanmis bir {iretim zinciri olarak
degerlendirilmelidir (Caussin et al., 2024; Kefller, Montenbruck, Schwendicke,
Liichtenborg, & Kaisarly, 2025).

Destekler, kullanilan materyal ve sistemin firetici talimatlarinda belirtilen
asamada kontrollii sekilde uzaklastirilmali; gerekli yiizey diizeltmeleri ve polisaj
islemleri uygulanmalidir. Desteklerin kaldirilmasi sirasinda marjin, i¢ yiizey,
okluzal temas alanlar1 ve diger kritik bdlgelerde asir1 materyal kaybindan
kaginilmalidir. Bitim islemlerinin ardindan restorasyon; destek izleri, catlaklar,
ylizey yapiskanligi, marjin biitiinliigii, i¢ ylizey uyumu, siman aralif1 ve okluzal
temaslar agisindan kontrol edilmelidir. Dijital dosyanin arsivlenmesi yeniden
iiretimi kolaylagtirmaktadir. Bununla birlikte, zaman i¢inde meydana gelen doku
ve okliizyon degisiklikleri nedeniyle aymi tasarimdan yeniden iretilen
restorasyonun klinik uyumu tekrar degerlendirilmelidir.

1. Dijital kayit 2. Ug boyutlu 3. Yikama 4. Kiirleme
ve CAD tasarimi baski (son polimerizasyon)

5. Restorasyon

Sekil 2. Rezin esasli restorasyonlarda dijital iiretim zincirinin agamalari.

4. U¢ Boyutlu Yazicilarda Kullanilan Materyaller

Protetik dis tedavisinde ii¢ boyutlu yazicilarda kullanilan baslica materyal
gruplar1; fotopolimer esasli rezinler, metal alasimlari, yliksek performansli
polimerler ve seramikler olarak siniflandirilabilir. Materyal se¢imi; kullanilacak
eklemeli {retim yontemi, restorasyonun klinik endikasyonu ve beklenen
mekanik, estetik ve biyolojik Ozellikler dikkate almarak yapilmalidir
(Barazanchi, Li, Al-Amleh, Lyons, & Waddell, 2017).
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4.1. Fotopolimer Esasli Rezinler

Fotopolimer esasli rezinler, 151k enerjisiyle polimerize olabilen ve dental
eklemeli {iretimde en yaygim kullanilan materyal gruplarindan biridir. Ozellikle
stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme (DLP) ve LCD tabanli vat
fotopolimerizasyonu sistemlerinde kullanilmaktadir. Bu materyaller genellikle
metakrilat esasli monomer ve oligomerlerden, fotobaglatici sistemlerden ve
kullanim amacina gore eklenen cesitli doldurucu ve katki maddelerinden
olusmaktadir.

Dental uygulamalarda farkli klinik gereksinimlere yonelik olarak calisma
modeli, cerrahi rehber, okluzal splint, gegici restorasyon, tam protez kaidesi ve
yapay dis lretimine uygun rezin sistemleri gelistirilmistir. Son yillarda uzun
siireli veya daimi restorasyonlarin iiretimine yonelik, daha yiliksek oranda
inorganik doldurucu igeren rezinler de kullanilmaktadir. Bu materyallerde
seramik veya cam esasli doldurucu partikiillerin polimer matrise eklenmesiyle
mekanik 6zelliklerin ve aginma direncinin gelistirilmesi amaclanmaktadir.

Fotopolimer esasli rezinlerin baski kalitesi; materyalin viskozitesi, 11k
gecirgenligi, fotobaslatici sistemi, 15181n dalga boyu ve enerji yogunlugu gibi
cesitli parametrelerden etkilenmektedir. Bu nedenle kullanilan rezinin 6zellikleri
ile baski cihazinin 151k kaynaginin birbiriyle uyumlu olmasi 6nemlidir (KeBler et
al., 2025).

4.2. Metal Alasimlari

Eklemeli iiretimde kullanilan baglica dental metal materyaller arasinda kobalt-
krom (Co-Cr) alagimlart ile titanyum ve titanyum alagimlari yer almaktadir.
Metallerin {i¢ boyutlu yazicilarla {iretiminde ¢ogunlukla lazer toz yatag: fiizyonu
(L-PBF) yontemleri kullanilmaktadir. Dental literatiirde bu yontemler, 6zellikle
secici lazer eritme (SLM) terminolojisiyle de siklikla ifade edilmektedir. Bu
sistemlerde metal tozlari, yiiksek enerjili bir lazer yardimiyla secici olarak
eritilerek katmanlar halinde birlestirilir ve ii¢ boyutlu yapilar olusturulur.

Kobalt-krom alagimlart; yiiksek mekanik dayanimlari, rijitlikleri ve korozyon
direngleri nedeniyle sabit protetik restorasyonlarin altyapilarinda ve hareketli
boliimlii protez iskeletlerinde kullanilmaktadir. Titanyum ve titanyum alagimlari
ise diisiik yogunluklar, yiiksek 6zgiil dayanimlari, korozyon direngleri ve
biyouyumluluklar1 nedeniyle dental implantlar, kisiye 6zel implant yapilar ve
cesitli protetik bilesenlerin liretiminde tercih edilmektedir. Nikel-krom esash
alagimlarin da segici lazer ergitme yontemiyle iiretimine yonelik ¢aligmalar
bulunmaktadir.

Eklemeli tiretimde kullanilacak metal tozlariin pargacik boyutu, morfolojisi,
boyut dagilim1 ve kimyasal saflig1 liretim siirecini dogrudan etkileyebilir. Kiiresel
ve homojen dagilima sahip tozlarin iiretim platformuna daha diizenli yayilmasi,
katmanlarin daha kontrollii bicimde olusturulmasma katki saglayabilir. Buna
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karsilik uygun olmayan toz 6zellikleri, diizensiz katman olusumu ve porozite gibi
problemlere yol acabilir (Revilla-Leon & Ozcan, 2017).

4.3. Yiiksek Performansh Polimerler

Protetik dis hekimliginde kullanilan yiiksek performansli polimerler arasinda,
poli-aril-eter-keton (PAEK) ailesinin iiyeleri olan polietereterketon (PEEK) ve
polieterketonketon (PEKK) 6ne ¢ikmaktadir. PEEK ve PEKK, keton ve eter
fonksiyonel gruplari igeren aromatik yapida termoplastik materyallerdir. Dental
uygulamalarda 6zellikle PEEK; biyouyumlulugu, diisiik yogunlugu ve yiiksek
kimyasal stabilitesiyle 6ne ¢ikmaktadir.

Yiiksek performansli polimerler, dental uygulamalarda giiniimiizde agirlikl
olarak blok veya disk formundaki materyallerden CAD/CAM destekli frezeleme
yoluyla sekillendirilmektedir. Bununla birlikte bu materyallerin eklemeli {iretim
yontemleriyle {iretilmesine yonelik ¢alismalar giderek artmaktadir. Fotopolimer
esasli rezinlerden farkli olarak PEEK 1s1kla polimerize olmaz; yiiksek sicaklikta
yumusatilarak veya eritilerek 6zellikle malzeme ekstriizyonu temelli yontemlerle
katmanlar hélinde iiretilir.

PEEK’in yiiksek erime ve islem sicakligi, eklemeli iiretim siirecinin
fotopolimer esasli rezinlerin iiretiminden daha karmasik olmasina neden
olmaktadir. Ekstriizyon sicaklig1, baski hizi, katman kalinlig1, baski yonii ve baski
ortaminin sicakligi materyalin 6zelliklerini belirleyen baslica degiskenlerdir.
Ozellikle katmanlar arasinda yeterli termal baglanmanin saglanamamasi mekanik
dayanimin azalmasina yol agabilmektedir. Bunun yaninda iiretim sirasinda
olugabilecek yiiksek sicaklik farkliliklar1 deformasyon, biiziilme ve boyutsal
dogruluk kaybryla sonuglanabilmektedir (Moby et al., 2022).

4.4. Zirkonya ve Diger Seramikler

Ug boyutlu yazicilarla iiretilen seramik materyaller arasinda zirkonya,
alumina ve alumina-zirkonya esasl oksit seramikler yer almaktadir. Bunun yamn
sira lityum disilikat, porselen ve florapatit esasli cam seramiklerin eklemeli
iretim yontemleriyle iiretilmesine yonelik giincel ¢alismalar da bulunmaktadir.
Dental seramiklerin {iretiminde ozellikle SLA ve DLP gibi vat
fotopolimerizasyonu temelli yontemler yaygin olarak kullanilmakla birlikte,
malzeme ekstriizyonu ve diger eklemeli iiretim teknikleri de kullanilabilmektedir.

Fotopolimerizasyon ile seramik iiretiminde seramik partikiilleri, 1sikla
polimerize olabilen organik bir tasiyici faz igerisinde homojen bigimde dagitilir.
Bu sekilde hazirlanan seramik siispansiyonu, katmanlar halinde polimerize
edilerek istenilen {iriin olusturulur. Baski sonrasinda elde edilen yapi heniiz
seramik  Ozelliklere sahip degildir. Oncelikle organik baglayicinin
uzaklastirilmas1 (debinding) islemi gergeklestirilir; bunu takiben uygulanan
sinterleme ile yogun ve dayanikli seramik yapi elde edilmektedir.
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Seramik siispansiyonunun katt madde orani, partikiil boyutu ve dagilimi,
viskozitesi ve optik Ozellikleri baski siirecini dogrudan etkilemektedir. Yiiksek
seramik icerigi son iriiniin yogunlugunu ve mekanik 6zelliklerini artirmakla
birlikte, viskozitenin yiikselmesi baski islemini zorlastirir. Benzer sekilde
partikiillerin 15181 sagmasi veya absorbe etmesi, polimerizasyon derinligini ve
baski dogrulugunu etkileyebilmektedir.

Organik baglayicinin uzaklagtirilmasi ve sinterleme asamalari, iic boyutlu
yazicilarla iiretilen seramiklerin &zelliklerinin belirlenmesinde kritik 6neme
sahiptir. Organik bilesenlerin hizl1 veya kontrolsiiz sekilde uzaklastiriimasi ¢atlak
ve i¢ kusur olusumuna neden olabilmektedir (Lu et al., 2025).

5. Dis Hekimliginde U¢ Boyutlu Yazicilarin Kullanim Alanlar

Ug boyutlu yazicilar, dis hekimliginde tani ve planlamaya yardimci
modellerden agiz i¢inde kullanilan restorasyon ve apareylere kadar cesitli
iiriinlerin hazirlanmasinda kullanilmaktadir. Protetik uygulamalar bu alanin
onemli bir boliimiinii olustururken, cerrahi rehberler, dental implantlar ve
ortodontik apareyler de one cikan kullanim ornekleridir. Uretim, dogrudan
kullanilacak nihai iirinlin hazirlanmasi seklinde gergeklestirilebildigi gibi,
dokim veya sekillendirme islemlerine yardimci modellerin elde edilmesini de
kapsayabilir. Bu uygulamalar, {irlinlin islevi, agiz i¢i kullanim siiresi ve maruz
kalacagi kuvvetler bakimindan farkli gereksinimler tagimaktadir. Uygun
materyal ve liretim protokolii, bu gereksinimler dogrultusunda segilmelidir.

5.1. Protetik Uygulamalar

Protetik dis tedavisinde ii¢ boyutlu yazicilar; gecici ve daimi sabit
restorasyonlar, okluzal splintler, tam protezler, hareketli boliimli protez
iskeletleri ve implant {stii restorasyonlar gibi ¢esitli uygulamalarda
kullanilmaktadir (Sekil 3 ve 4). Restorasyon dogrudan tiretilebildigi gibi, dokiim
islemlerinde kullanilacak mum veya rezin modeller de ii¢ boyutlu yazicilarla
iiretilebilmektedir.
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Daimi kron Gegici kopril Okluzal splint ~ Caligma modeli

Hareketli boliimlii protez metal

Tam protez . .
P iskeleti

Sekil 3. Protetik uygulamalarda ii¢ boyutlu yazicilarla iiretilebilen
restorasyon, aparey ve model 6rneklerine ait temsili gorseller.

5.1.1. Gegici Sabit Restorasyonlar

Gegici kron ve kopriiler, fotopolimer esasli rezinlerin protetik kullanim
alanlar1 arasinda yer almaktadir. Agiz i¢i veya model taramasindan elde edilen
veriler tizerinde tasarlanan restorasyonlar, SLA, DLP ve LCD gibi vat
fotopolimerizasyonu yontemleriyle iiretilebilir. Ay liretim platformunda birden
fazla restorasyonun hazirlanabilmesi, laboratuvar is akisinin diizenlenmesi
acisindan avantaj saglamaktadir. Dijital tasarim verilerinin saklanabilmesi ise
restorasyonun kirilmasi, kaybolmasi veya yeniden diizenlenmesi gerektiginde
iretimin tekrarlanmasini kolaylastirmaktadir (KeBler et al., 2025).

5.1.2. Daimi Sabit Restorasyonlar

Ug boyutlu yazicilar, daimi sabit protetik tedavilerde kron, inley, onley ve
veneer gibi restorasyonlarin iiretiminde kullanilmaktadir. Restorasyon tiirii ve
iretim protokolii, secilen materyalin {iretici talimatlarina uygun olarak
belirlenmelidir. Bu alanda kullanilan rezin esasli materyaller ve tam seramikler;
bilesimleri, tiretim sonrasi islemleri ve mekanik 6zellikleri bakimindan farklilik
gostermektedir.
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Daimi restorasyonlarda kullanilan rezinlere iliskin arastirmalar; mekanik
ozellikler, boyutsal dogruluk, marjinal ve i¢ uyum ile estetik 6zellikler iizerinde
yogunlagsmaktadir. Laboratuvar bulgulari materyale ve deney kosullarina gore
degismekte, estetik ve biyolojik ozelliklere iliskin veriler ise sinirli kalmaktadir.
Klinik kullanimda, {ireticinin ilgili materyal i¢in belirttigi endikasyonlar dikkate
almmalr; yazic1 se¢imi, baski parametreleri, yikama ve son polimerizasyon
islemleri dogrulanmis iiretim protokoliine uygun olarak gergeklestirilmelidir
(Balestra et al., 2024).

Tam seramiklerde eklemeli tiretim, zirkonya kronlarin yan1 sira cam seramik
esasli tek kron ve parsiyel restorasyonlarin hazirlanmasina yonelik uygulamalar
kapsamaktadir. Bu restorasyonlarda mekanik dayanimin, tekrarlayan ¢igneme
kuvvetleri ve agiz i¢i yaslandirma kosullar1 altinda korunmasi onemlidir.
Porselenle tabakalanan yapilarda ise seramik altyapi ile iist yapi porseleni
arasindaki baglanma da restorasyonun basarisini etkileyen unsurlardan biridir
(Lu et al., 2025).

5.1.3. Okluzal Splintler

Okluzal splintler, dijital is akis1 ve bilgisayar destekli tasarimin eklemeli
uretimle birlestirildigi apareyler arasindadir. Dijital is akisinda dental arklarin ve
geneler arasi iligkilerin kaydi iizerinden splint tasarimi olusturulur. Tasarimin
diizenlenmesinde sanal artikiilatorden ve mevcut mandibular hareket
kayitlarindan yararlanilabilir. Boylece splintin i¢ yiizeyi, dis konturlar1 ve okluzal
ylizeyi dijital ortamda diizenlenerek iiretime aktarilir (Jun, Kim, & Ku, 2025).

Ug boyutlu yazicilarla splint {iretiminde baski y&nii, katman kalinligi ve
desteklerin konumu apareyin boyutsal dogrulugunu ve i¢ yiizey uyumunu
etkileyebilmektedir. Desteklerin uzaklastirilmasi ve yiizey diizeltmeleri sirasinda
dislerle temas eden i¢ yiizeyin ve planlanan okluzal temaslarin korunmasi
gerekmektedir. Yikama ve son polimerizasyon islemleri ise kullanilan splint
rezinine ve iiretim sistemine uygun olarak gerceklestirilmelidir.

Ug boyutlu yazicilarla iiretilen splintlerde uyum ve boyutsal dogrulugun yani
sira yeterli egilme dayanimi, yiizey sertligi ve asinma direnci de 6nemlidir. Bu
ozelliklerin ag1z i¢i kullanim boyunca korunmasinda materyal se¢imi, yazici tiirii
ve son polimerizasyon kosullar1 belirleyici rol oynamaktadir.

5.1.4. Tam Protezler

Tam protez iiretiminde {i¢ boyutlu yazicilar, protez kaidelerinin ve yapay
dislerin dijital tasarima uygun olarak hazirlanmasinda kullanilmaktadir. Bu
uygulamalarda vat fotopolimerizasyonu yontemleriyle 1s1ga duyarli rezinler
katmanlar halinde polimerize edilerek kaide ve dis geometrileri olusturulur.
Kullanilan sisteme gore farkli rezinlerle ayr iiretilen kaide ve disler, {iretici
tarafindan belirtilen baglanti materyali ve birlestirme protokolii uygulanarak
biitiinlestirilir. Dijital tasarim dosyalarinin arsivlenmesi, protezin yenilenmesi
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gerektiginde mevcut dis dizimi ve kaide tasariminin yeniden kullanilmasini veya
gerekli degisikliklerle giincellenmesini kolaylastirir (Anadioti, Musharbash,
Blatz, Papavasiliou, & Kamposiora, 2020).

Uc boyutlu yazicilarla iiretilen tam protezlerde kaidenin destek dokularla
uyumu, kenar uzantilar1 ve okluzal iliskiler; retansiyon, stabilite ve hasta konforu
acisindan 6nem tasimaktadir. Kaide ve dis materyallerinin mekanik 6zellikleri,
asinma direnci ve aralarindaki baglantinin dayanikliligi ise protezin islevini
siirdiirmesinde etkili olmaktadir. Uretim sonrasinda desteklerin uzaklastirilmasi,
son polimerizasyon ve polisaj islemleri sirasinda kaidenin dokuya temas eden
ylizeyinin ve planlanan okluzal temaslarin korunmasina dikkat edilmelidir
(Schubert, Edelhoff, Giith, & Schweiger, 2026).

5.1.5. Hareketli Boliimlii Protez iskeletleri ve Metal Altyapilar

Uc boyutlu yazicilar, hareketli boliimlii protezlerin metal iskeletleri ile sabit
restorasyonlarin metal altyapilarinin hazirlanmasinda kullanilmaktadir. Kobalt-
krom ve titanyum alagimlarinin lazer toz yatag: fiizyonuyla islenmesi, karmasik
geometrilerin dijital tasarimdan dogrudan {iretilmesine olanak saglamaktadir.
Geleneksel iiretimde birden fazla laboratuvar asamasi gerekirken dijital
yontemlerle bazi laboratuvar basamaklarinin ortadan kaldirilabilmesi alternatif
bir ig akis1 sunmaktadir.

Metal iskelet veya altyapinin dogrudan iiretilmesi ile dokiim isleminde
kullanilacak mum ya da rezin modelin ii¢ boyutlu baskiyla hazirlanmasi
birbirinden farkli uygulamalardir. Dolayh iiretimde baskiyla elde edilen yapi
metal restorasyon degildir; dokiim isleminde kullanilacak ara modeldir. Eklemeli
iiretimde baski yonii, destek yapilarinin tasarimi, termal kosullar ve metal
tozunun ozellikleri metal iskeletin dogrulugunu ve mikroyapisini etkilemektedir
(Revilla-Leon & Ozcan, 2017).

5.1.6. implant Ustii Protezler

Implant iistii protetik uygulamalar, eklemeli iiretimin farkl1 materyal ve {iretim
yontemleriyle kullanilabildigi genis bir uygulama alamidir. Dijital ortamda
implantlarin ~ ti¢  boyutlu  konumlarmin  protetik  tasarimla  birlikte
degerlendirilebilmesi; tek implant istli restorasyonlardan c¢ok {iyeli sabit
protezlere, barli overdenture sistemlerinden tam ark ve hibrit protezlere kadar
farkli restorasyonlarin hastaya 6zgii olarak tasarlanmasima olanak saglamaktadir.

5.1.6.1. implant Ustii Sabit Restorasyonlar

Eklemeli iiretim, implant destekli tek kronlarin ve c¢ok iiyeli sabit
restorasyonlarin iretim siire¢lerinde farkli asamalarda kullanilabilmektedir.
Dijital tasarim sirasinda implantlarin konumu ile restorasyonun anatomik formu,
cikis profili, okluzal iliskileri ve mevcut protetik alan birlikte
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degerlendirilebilmektedir. Boylece implant konumuna ve planlanan restorasyona
uygun protetik bilesenler ve restorasyon tasarimlari olusturulabilmektedir.

Gincel dijjital is akiglarinda eklemeli ve eksiltmeli liretim yontemleri ile
prefabrike implant bilesenleri birlikte kullanilabilmektedir. Ozellikle implant
baglantisinin prefabrike bir titanyum taban (Ti-base) aracilifiyla saglandigi
restorasyonlarda, protetik {ist yapi ayri1 olarak dijital ortamda tasarlanip
iiretildikten sonra titanyum dayanaga baglanabilmektedir (Abduo & Rasaie,
2025).

5.1.6.2. implant Destekli Hareketli Protezler

Dijital ortamda implantlarin konumlarina gore hastaya 6zgii bar geometrileri
olusturulup barin kesiti ve uzanimi, protez igin mevcut restoratif alan ve
kullanilacak  tutucu sistemlere iligkin  bdolgeler tasarim asamasinda
belirlenebilmektedir. Bdylece bar tasarimi yalnizca implantlarin konumuna gore
degil, iizerinde tasinacak protezin bi¢cimi ve mevcut protetik alan dikkate alinarak
gerceklestirilebilmektedir.

Titanyum ve kobalt-krom alagimlarindan barlarin ii¢ boyutlu yazicilarla
dogrudan hazirlanmasi miimkiin oldugu gibi, eklemeli iiretimle hazirlanan rezin
veya mum modeller geleneksel dokiim islemlerinde de kullanilabilir (Schubert et
al., 2026).

5.1.6.3. Hibrit Protezler

Tam ark implant destekli restorasyonlar, ii¢c boyutlu yazicilarin protetik
tedavide kullanimina 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir. Dijital is akisinda implant
konumlarinin kaydedilmesinin ardindan tam ark restorasyonun altyapisi, dis
anatomisi ve gingival boliimleri dijital ortamda planlanmaktadir. Bu yapilarda
eklemeli {iretim, metal altyapinin veya restorasyonun belirli bilesenlerinin
dogrudan iiretiminde kullanilabilir.

Hibrit protezlerde metal altyapi ile dis ve gingival boliimleri olusturan iist yap1
farkli materyallerden hazirlanabilir. Ornegin titanyum veya kobalt-krom esasl
bir altyap1 eklemeli liretimle hazirlanirken, dis ve gingival bilesenler rezin esasli
materyallerden ayr1 olarak iiretilerek daha sonra altyapiyla birlestirilebilir.
Boylece ayni restorasyon igerisinde farkli materyallerin 6zelliklerinden
yararlanilabilir.

Ug boyutlu yazicilar, implantlarin hemen yiiklenmesinin planlandig
vakalarda kullanilan gegici tam ark restorasyonlarin hazirlanmasinda da is akigina
dahil edilebilmektedir. Dijital olarak olusturulan restorasyon tasarimi gegici
restorasyonun tiretiminde kullanilabildigi gibi, tedavinin ilerleyen asamalarinda
daimi restorasyonun tasarlanmasi i¢in de baslangi¢ verisi olusturabilmektedir
(Schweiger, Edelhoff, & Giith, 2021).
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5.1.6.4. Kisiye Ozel implant Dayanaklari ve Protetik Bilesenler

Kisiye 6zel implant dayanaklari, standart prefabrike dayanaklardan farkli
olarak implantin konumu, planlanan restorasyon ve implant c¢evresindeki
yumusak dokular dikkate alinarak tasarlanabilmektedir. Dijital tasarim sirasinda
dayanagin ¢ikis profili, yliksekligi, marjin konumu ve restorasyon igin gerekli
protetik alan diizenlenebilmektedir. Ozellikle implantin protetik agidan ideal
olmayan konumlarda bulundugu veya yumusak doku konturunun
kisisellestirilmesinin istendigi durumlarda dijital tasarim o6nemli bir avantaj
saglamaktadir (Abduo & Rasaie, 2025).

Kisiye 6zel implant dayanaklarinin eklemeli tiretiminde titanyum ve titanyum
alagimlar1 kullanilabilmektedir. L-PBF yontemi, dijital olarak tasarlanan dayanak
geometrisinin metal tozlarindan katmanlar halinde olusturulmasina olanak
saglamaktadir. Baski sonrasinda desteklerin uzaklastirilmasi, gerekli 1sil islemler
ve ylizey bitirme iglemleri uygulanir.

PEEK dayanaklarin ii¢ boyutlu yaziciyla tiretilmesi, giiniimiizde arastirilan ve
gelismekte olan bir uygulama alanidir. Bu alandaki caligmalarda iiretim
yonteminin materyalin mekanik ve fiziksel ozellikleri tizerindeki -etkileri
degerlendirilmekte olup, klinik kullanimina iligskin kanitlar heniiz sinirlidir.
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Cerrahi rehber ~ Implant distii implant iistii implant iistii
kron koprii hibrit protez
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Kigiye ozel dayanak:  Kisiye 6zel dayanak:
titanyum PEEK

Sekil 4. Ug boyutlu yazicilarla iiretilebilen implant {istii uygulamalara ve
cerrahi rehbere ait temsili gorseller.
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5.2. Tani ve Cahisma Modelleri

Uc boyutlu yazicilarla iiretilen modeller; tani, tedavi planlamasi, protetik ve
ortodontik uygulamalarin degerlendirilmesi, hasta iletisimi ve egitim amaciyla
kullanilmaktadir. Agiz ici veya laboratuvar taramalarindan elde edilen dijital
verilerin fiziksel modele doniistliriilmesi, anatomik yapilarin ii¢ boyutlu olarak
incelenmesini kolaylastirmakta ve klinik—laboratuvar iletisimini
desteklemektedir. Dijital kayitlarin saklanabilmesi, gerekli durumlarda modelin
yeniden tiretilmesini de kolaylastirmaktadir.

Dental modellerin boyutsal dogrulugu; baski teknolojisi, modelin dolu veya
i¢i bos tasarlanmasi ve iiretim sonrasi islemlerden etkilenmektedir (Tian et al.,
2021).

5.3. Cerrahi Rehberler

Cerrahi rehberler, dijital tedavi planinin cerrahi uygulamaya aktarilmasinda
kullanilan yapilardir. implant tedavisinde radyolojik veriler ve yiizey taramalari
birlikte degerlendirilerek implantlarin konumu planlanabilir; bu plan
dogrultusunda tasarlanan rehberler ii¢ boyutlu yaziciyla hazirlanabilmektedir.

Rehber iiretiminde vat fotopolimerizasyonu yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemlerle, hastanin anatomik yapilarina uyumlu destek yiizeyleri ve
implantlarin planlanan konumda yerlestirilmesine yardimci yonlendirici yapilar
olusturulmaktadir. Cerrahi rehberler, dijital tedavi planinin cerrahi uygulamaya
aktarilmasim1 kolaylastirarak implantin konumunun, agisinin ve yerlestirme
derinliginin kontroliine yardimci olmaktadir (Mukai et al., 2021).

5.4. Dental implantlar

Dental implantlarin eklemeli {iretimi, kemik i¢i implantlarin ve kisiye 6zel
subperiostal implantlarin  hazirlanmasinda  kullanilmaktadir. Kemik igi
implantlarda dogal dis kokii anatomisini taklit eden kdk analogu tasarimlarin yani
sira, implant gévdesinde kontrollii gozenekli yapilar da olusturulabilmektedir. Bu
yapilara iliskin ¢aligmalarda mekanik dayanim, yilizey ozellikleri ve kemik
dokusuyla etkilesim degerlendirilmektedir. Subperiostal implantlar ise hastanin
kemik yiizeyine uyacak bi¢imde tasarlanan, yumusak dokularin altinda
konumlandirilan ve o6zellikle ileri kemik kaybi bulunan olgularda kullanilan
yapilardir.

5.5. Dijital Ortodonti

Ortodontide li¢ boyutlu yazicilar; tan1 modelleri, seffaf plaklarin iiretiminde
kullanilan modeller, indirekt braketleme icin transfer kasiklar1 ve gesitli kisiye
0zel apareylerin hazirlanmasinda kullanilmaktadir. Dijital modeller {izerinden
tedavi asamalarinin planlanabilmesi ve bu asamalar1 temsil eden fiziksel
modellerin {retilebilmesi, ortodontik is akisinin 6nemli bilesenlerindendir
(Bachour, Klabunde, & Griinheid, 2022; Jun et al., 2025).
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5.6. Endodontik Uygulamalar ve Egitim Modelleri

Endodontide eklemeli iiretim, endodontik rehberlerin ve anatomik egitim
modellerinin  hazirlanmasinda  kullanilmaktadir.  Rehberli ~ endodontik
uygulamalarda, dijital goriintiileme verileri iizerinden planlanan giris yolu iig
boyutlu baskiyla firetilen bir rehber araciligiyla klinik uygulamaya
aktarilabilmektedir. Bu yaklasim, ozellikle kok kanalinin konumunun
belirlenmesinin gii¢ oldugu olgularda kullanilmaktadir (Jun et al., 2025).

6. Sonuc¢

Ug boyutlu yazicilar, protetik dis tedavisinde restorasyon, aparey, caligma
modeli ve yardimecr yapilarin hazirlanmasina yonelik uygulamalan
cesitlendirmektedir. Hastaya 6zgii tasarim, karmasik geometrilerin iiretimi ve
dijital kayitlarin yeniden kullanilabilmesi bu yontemlerin baslica avantajlaridir.
Bununla birlikte restorasyonun basarisi; materyal se¢imi, dijital kayit, tasarim,
baski ve iiretim sonrast igslemlerin birbiriyle uyumlu yiiriitilmesine baglidir.

Eklemeli iiretimde kullanilan farkli teknolojiler ve materyaller, her klinik
uygulama icin tek bir iretim yaklagiminin bulunmadigmi gdstermektedir.
Fotopolimer esash rezinler, metal alagimlari, yiiksek performansli polimerler ve
seramikler; tiretim yontemleri, iiretim sonrasi islem gereksinimleri ve klinik
kullanim alanlar1 bakimindan birbirinden farkli 6zellikler gostermektedir. Bu
nedenle bir materyalin ii¢ boyutlu yaziciyla iiretilebilir olmasi, tek basina klinik
kullanim igin yeterli kabul edilmemeli; materyalin ilgili endikasyon ig¢in
uygunlugu ve iiretim protokoliiniin dogrulanmis olmasi gerekmektedir.

Gelecekte materyal teknolojilerindeki gelismeler, {iretim dogrulugunun
artirtlmasi ve {iretim sonrasi iglemlerin daha kontrollii hale getirilmesiyle birlikte
eklemeli liretimin protetik dis tedavisindeki kullanim alanlarinin geniglemesi
beklenmektedir. Uretim protokollerinin standardizasyonu ve farkli sistemler
arasinda karsilastirilabilirligin artirilmasi, bu teknolojilerin klinik uygulamalara
daha giivenilir bigimde aktarilmasina katki saglayacaktir.
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1.Giris

Sabit protetik restorasyonlarin uzun dénem basarisi, mekanik dayanikliligin,
estetik biitlinliigiin ve periodontal dokularla kurulan biyolojik uyumun birlikte
saglanmasina baglidir. Metal destekli porselen restorasyonlar uzun yillar sabit
protetik tedavilerin “altin standardi” olarak kabul edilmistir. Son yillarda ise tam
seramik ve zirkonya esasli restorasyonlar, {istiin estetik oOzellikleri ve
biyouyumluluklar1 sayesinde klinik pratikte giderek daha fazla yer bulmustur
(Ioannidis & Bindl, 2016). Restoratif materyallerdeki bu gelisme, preparasyon
tasariminin da materyalin gereksinimleri ve dokularin biyolojik sinirlar
dogrultusunda yeniden degerlendirilmesini gerekli kilmistir.

Preparasyon planlamasinda dis yapisinin korunmasi, retansiyon ve rezistans
formunun saglanmasi, marjinal biitiinliik, yapisal dayaniklilik ve estetik temel
prensipler olarak kabul edilmektedir. Bu prensipler arasindaki denge, biiyiik
Olciide bitis cizgisi ile belirlenir (Minyé et al., 2018).

Preparasyon geri doniissiiz sert doku kaybina yol agan invaziv bir islemdir.
Ozellikle vital dislerde pulpal irritasyon, inflamasyon ve nekroz riski vardir. Bazi
olgularda endodontik tedavi gerekebilmektedir (Sentiirk, 2024). Marjinal
uyumun yetersiz olmasi ise sekonder ¢iiriik, plak birikimi, periodontal problemler
ve restorasyonun kirilma dayaniminda azalma ile iliskilendirilmektedir (Sentiirk,
2024). Periodontal agidan bakildiginda, horizontal bitis ¢izgisine sahip kron ve
kopriilerle restore edilen diglerde sondalamada kanama, sondalama derinligi ve
atagman kaybinin, tedavi edilmemis kontrol dislerine gore daha yiiksek oldugu
ve dis eti ¢ekilmesinin bu olumsuz yanitin en belirgin gdstergesi oldugu meta-
analiz diizeyinde gosterilmistir (Le6n-Martinez et al., 2020).

Bu tablo, restorasyon ile periodonsiyum arasindaki iliskiyi merkeze alan yeni
preparasyon yaklagimlarinin gelismesine zemin hazirlamistir. Loi ve Di Felice
(2013) tarafindan tanimlanan Biyolojik Oryante Preparasyon Teknigi
(Biologically Oriented Preparation Technique, BOPT), bitis ¢izgisini dis
tizerinde degil, protetik restorasyonun marjininde tanimlayarak yumusak
dokularm restorasyon konturuna uyum saglamasim hedefleyen bir yaklasim
olarak ©6ne c¢ikmistir. Bu boliimde bitis ¢izgisi tasarimlarinin  geligimi
6zetlenmekte; BOPT nin kavramsal temelleri, klinik protokolii ve giincel klinik
kanitlar ele aliarak teknigin endikasyonlar1 ve sinirliliklan tartigilmaktadir.

2. Bitis Cizgisi Tasarimlarinin Gelisimi

Sabit protetik restorasyonlar ic¢in tanimlanan preparasyon teknikleri
giliniimiizde {i¢ ana baglik altinda incelenmektedir: belirgin bir basamak olusturan
horizontal preparasyonlar (shoulder ve chamfer), basamak olugturmayan vertikal
preparasyonlar (feather-edge ve knife-edge) ve vertikal preparasyonu yumusak
doku yonetimiyle birlestiren BOPT (Ledn-Martinez et al., 2020). Bu tasarimlarin
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her biri sert doku korunumu, marjinal uyum, laboratuvar iletisimi ve periodontal
yanit agisindan farkli bir denge sunmaktadir.

2.1. Horizontal Preparasyon Teknigi

Horizontal preparasyon teknigi, klinik ve anatomik kron boyunun birbiriyle
uyumlu oldugu ve periodontal sagligin korundugu olgularda tercih edilmektedir
(Loi & Di Felice, 2013). Net ve belirgin bir bitis ¢izgisi olusturmasi, laboratuvar
ile iletisimi kolaylastirir ve restorasyon konturunun asir1 genislemesini
(overkontur) onler. Bu tasarimlarda servikal bolgedeki gerilmelerin sinirh
kalmas1 seramikte catlak riskini azaltir, biyolojik genisligin korunmasi ve artik
simanin kolayca uzaklastirilabilmesi de Onemli avantajlardir. Buna karsin
horizontal preparasyon teknigi dis dokusunun yaklasitk %50-60’1nin
uzaklastirilmasini gerektirebilmekte, postoperatif hassasiyet, inflamasyon ve
pulpa nekrozu riskini artirmakta ve vertikal preparasyona gore teknik olarak daha
zor bir uygulama olarak degerlendirilmektedir (Sentiirk, 2024). Estetik
beklentinin yiiksek oldugu bolgelerde bu bitis cizgileri siklikla subgingival
konumlandirilmaktadir. Bu durum inflamasyon, sondalamada kanama, cep
derinliginde artis ve dis eti cekilmesi gibi olumsuz periodontal yanitlarla
iligkilendirilmektedir (Le6n-Martinez et al., 2020).

2.2. Vertikal Preparasyon Teknigi

Vertikal preparasyon, baslangigta rezektif periodontal cerrahi uygulanan
dislerin protetik tedavisi i¢in gelistirilmistir (Loi & Di Felice, 2013). Carnevale,
Di Febo ve Fuzzi (1990), periodontal cerrahi sirasinda yeniden prepare edilen
dislerin perio-protetik sonuglarii retrospektif olarak degerlendirmis ve bu
yaklagimin klinik temelini olusturmustur. Benzer donemde Ingraham, Sochat ve
Hansing (1981), doner aletle gingival kiiretaj (rotary gingival curettage) olarak
tanimladiklar1 islemi, preparasyon sirasinda sulkusu agmak ve Olgli almayi
kolaylastirmak amaciyla 6nermislerdir. Bu iki klinik gelenek, ileride BOPT nin
teknik bilesenlerinin 6nciisii olmustur.

Vertikal preparasyon horizontal tasarimlara gore daha konservatiftir ve
0zellikle birbirine paralel olmayan dayanak dislerde tercih edilmektedir (Sentiirk,
2024). Bununla birlikte kalan dentin miktar1 yalmzca bitis ¢izgisinin vertikal ya
da horizontal olmasina bagli degildir, anterior dislerde yapilan in vitro bir
calismada en fazla koronal dentin chamfer preparasyonlarda korunmus, knife-
edge ve shoulder preparasyonlarda daha az dentin kalmistir (Adu-Ampomah et
al., 2023). Postoperatif komplikasyonlarin daha az olmasi, uygulama kolayligi,
iyi retansiyon ve marjinal uyum diger avantajlar arasinda sayilmaktadir. Ote
yandan artik simanin temizlenmesindeki giicliikk, servikal bolgede gerilme
yogunlagmasina bagh catlak riski, servikal materyal kalinliginin azligina bagh
opak goriiniim, dngoriilmesi gii¢ dig eti iyilesmesi ve gecici restorasyonlarin uzun
stire kullanilmas gerekliligi teknigin dezavantajlaridir (Sentiirk, 2024).
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Vertikal preparasyonda belirgin bir bitis ¢izgisi bulunmadigindan restorasyon
marjininin konumu biiyiik dl¢lide 6l¢ii ve model {izerinden belirlenir. Bu durum
gingival bolgedeki sekillendirmenin ¢ogunlukla teknisyene birakilmasina ve asir1
kontura sahip restorasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Sentiirk,
2024). BOPT, vertikal preparasyonun bu belirsizligini, marjin konumunu ve ¢ikis
profilini klinik olarak kontrol edilen bir yumusak doku yonetimi protokoliiyle
gidermeyi amaglamaktadir.

3. Biyolojik Oryante Preparasyon Teknigi

BOPT, Loi ve Di Felice (2013) tarafindan periodontal a¢idan saglikli dislerin
protetik restorasyonu igin tanimlanmistir. Yazarlar, flep kaldirilmadan uygulanan
vertikal preparasyonla hem estetik bolgede hem de posterior bolgede metal-
seramik ve zirkonya restorasyonlar yapmis ve protez—doku arayiiziinde on bes
yila varan takiplerde yumusak doku stabilitesi bildirmislerdir (Loi & Di Felice,
2013). Giincel bir sistematik derlemede BOPT; vertikal dis preparasyonu,
gingitaj, pihtiyr koruyan gecici restorasyon ve marjinal periodontal dokuyu
kronun yeniden sekillendirilmis ¢ikis profiline uyumlandirmay1 amaglayan 6zel
bir laboratuvar tekniginden olusan biitiinciil bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(Abad-Coronel et al., 2024).

Teknigin temel ilkesi, doner aletin sulkus igine yonlendirilerek anatomik
mine-sement birlesiminin (cemento-enamel junction, CEJ) ortadan kaldirilmasi
ve protetik marjin tarafindan belirlenen yeni bir protetik mine-sement
birlesiminin (prosthetic cemento-enamel junction, PCEJ) olusturulmasidir
(Agustin-Panadero, Sola-Ruiz, Chust, & Ferreiroa, 2016). Dis daha 6nce prepare
edilmigse mevcut bitis hatt1 da aymi sekilde silinir. Bdylece bitis ¢izgisi dis
iizerinde tek bir ¢izgi olarak degil, sulkus i¢cinde marjinin farkli seviyelere
yerlestirilebilecegi bir “bitis alan1” olarak ele alinir (Loi & Di Felice, 2013).

BOPT’de preparasyon sirasinda doner alet, dis ylizeyi ile birlikte sulkuler
epitel ve baglanti epiteliyle oblik olarak temas eder. Gingitaj olarak adlandirilan
bu kontrollii temas, sulkus i¢ duvarinin epitelinin uzaklastirilmasina ve kanamaya
yol acar. Olusan kan pihtis1 yeni suprakrestal dokunun Onciistidiir ve gecici
restorasyonun marjini ile temas halinde stabilize edilmesi teknigin biyolojik
temelini olusturur (Agustin-Panadero & Sola-Ruiz, 2015). lyilesme siirecinde
piht1 olgun bag dokusuna doniislirken yumusak doku, gegici restorasyonun ¢ikis
profiline gore yeniden sekillenir, yeniden atasman saglar ve kalinlasir (Loi & Di
Felice, 2013).

Bu siireg, konvansiyonel yaklagimdaki iliskiyi tersine gevirir. Horizontal
preparasyonlarda restorasyon mevcut periodontal dokuya uydurulurken,
BOPT’de gingival dokularin kronun servikal cikis profiline uyum saglamasi
beklenir; literatiirde bu durum “adaptasyon formlar1 ve profilleri” (adaptation
forms and profiles) kavramiyla ifade edilmektedir (Loi & Di Felice, 2013).
Teknigi tamimlayan yazarlar bu yaklasimin gingival kalinlikta artig, gingival
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marjin stabilitesinde artig, gingival marjinin koronale tasinabilmesi ve 0Olgi
almada kolaylik sagladigini bildirmistir. Ayrica BOPT nin chamfer ve shoulder
gibi tekniklere kiyasla preparasyon, 0l¢ii alma, gecici kronlarin astarlanmasi ve
kron profillerinin nihai restorasyona kadar olusturulmasi1 agamalarinda daha basit
ve hizli oldugu ileri stiriilmistiir (Loi & Di Felice, 2013).

3.1. BOPT ile Vertikal Preparasyon Tekniginin Karsilastiriimasi

BOPT bir vertikal preparasyon tiirii olmakla birlikte, feather-edge ya da knife-
edge preparasyonlarla esdeger degildir. Klasik vertikal preparasyonda amag sert
dokuyu korumak ve uyumu kolaylastirmaktir. Marjin konumu ve gingival kontur
biiyiik 6l¢iide laboratuvar asamasinda belirlenir (Sentiirk, 2024). BOPT de ise
preparasyon, kontrollii gingitaj, pthtinin gegici restorasyonla stabilizasyonu ve
cikis profilinin klinik olarak sekillendirilmesi tek bir protokoliin ayrilmaz
parcalaridir (Abad-Coronel et al., 2024; Loi & Di Felice, 2013). iki yaklasim
arasindaki temel farklar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Vertikal preparasyon teknigi ile BOPT nin karsilagtirilmasi

Vertikal preparasyon | BOPT
(feather-edge/knife-edge)

Temel amag Sert dokuyu koruyan | Periodontal doku stabilitesi ve
konservatif preparasyon; | yeni bir ¢ikis profili olusturma
paralel olmayan dislerde
kolaylik

CEJ ve mevcut | Belirgin bitis cizgisi | CEJ ve varsa Onceki bitig hatti

bitis hatti olusturulmaz tamamen elimine edilir; yeni

PCE]J olusturulur

Gingival doku ile | Doku yonlendirmesi | Gingitaj ile kontrollii travma;

etkilesim hedeflenmez kan pihtisi gegici

restorasyonla stabilize edilir

Marjinin Biiyilk  oOlgiide  teknisyen | Bitis alan1 iginde, sulkus

konumlandirilmasi | belirler; agir1 kontur riski derinligi ve estetife gore

koronal veya apikal
konumlanabilir

Gegici Doku iyilesmesi i¢in uzun siire | Hemen  yerlestirilir;  ¢ikis

restorasyonun rolii | kullanim gerekir profilini belirler ve doku

iyilesmesini yonlendirir
(yaklasik 4-5 hafta)

Doku-restorasyon | Gingival yanitin dngdriilmesi | Gingival dokular

iligkisi glictiir restorasyonun ¢ikig profiline

adapte  olur  (adaptasyon
formlar1 ve profilleri)

Kaynak: Abad-Coronel et al. (2024), Loi ve Di Felice (2013) ve Sentiirk (2024) esas
almarak diizenlenmistir.
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4. Klinik Protokol

BOPT, ardisik ve birbirine bagimli agamalardan olusan, teknik hassasiyeti
yiiksek bir protokoldiir. Asagida asamalar klinik akis sirasina gore ele alinmisgtir.

4.1. On Degerlendirme ve Preparasyon

Preparasyon oncesinde periodontal sond ile gingival sulkus derinligi ve kemik
seviyesi belirlenir; boylece CEJ’nin konumu ve preparasyonun apikal siniri
saptanir. Bu agsamada kemik seviyesinin dogru tespiti kritik 6neme sahiptir, ¢linkii
preparasyon sirasinda kemige temas edilmemelidir (Agustin-Panadero et al.,
2016).

Preparasyon ekstragingival ve intrasulkiiler olmak {izere iki agsamada yapilir.
Once disin ekstragingival boliimii 100-120 um grenli alev uglu elmas frezle
prepare edilir. Intrasulkiiler asamada frez, ucu ile degil gvdesi ile kesim yapacak
sekilde hafif egimli olarak sulkusa yonlendirilir; boylece dis yiizeyi ile sulkusun
i¢ duvar es zamanli olarak sekillendirilir ve aksiyel yiizey sulkus tabanina kadar
uzanan tek bir diizlem haline getirilir (Loi & Di Felice, 2013; Rinaldi et al., 2023).
Bu islem sirasinda anatomik CEJ ve varsa onceki bitig hatt1 tamamen elimine
edilir. Ingraham ve ark. (1981) tarafindan tanimlanan klasik gingival kiiretajdan
farkli olarak burada amag net bir bitis hatt1 olusturmak degil, biyolojik olarak
yeniden sekillendirilebilecek yeni bir protetik bolge yaratmaktir. Preparasyon, 20
pum grenli elmas frezle ylizeyin piiriizsiizlestirilmesiyle tamamlanir (Loi & Di
Felice, 2013).

4.2. Gegici Restorasyon

Gegici restorasyon, BOPT’nin basarisin1 belirleyen en kritik unsurdur;
preparasyondan hemen sonra yerlestirilmeli ve marjini pihtiy1 destekleyecek
sekilde tasarlanmalidir (Abad-Coronel et al., 2024). Gegici restorasyonun
yeniden sekillendirdigi gingival kontur, daha sonra nihai protez tarafindan taklit
edilerek estetik siireklilik ve biyolojik uyum saglanir (Al-Haddad, Arsheed, Yee,
& Kohli, 2024).

4.2.1. Konvansiyonel Yontem

Teknisyen, wax-up model lizerinden gingival marjini takip eden ince, i¢i bos
bir akrilik gecici restorasyon hazirlar. Bu gecicinin agiz iginde astarlanmasina
“egg-shell teknigi” ad1 verilir (Mizrahi, 2019). Dayanak disler gliserinle izole
edildikten sonra gecici otopolimerize polimetil metakrilat (PMMA) rezinle
astarlanir. Rezinin sulkus igine apikal yonde ilerlemesi dokuyu disa iterek
sulkusu yeniden sekillendirir (Agustin-Panadero et al., 2016). Polimerizasyon
tamamlanmadan Once agizdan ¢ikarilan kron fiizerinde iki smir goézlenir:
intrasulkiiler preparasyonun izini tasiyan ince i¢ siir ve gingival marjinin dig
konturunu yansitan daha kalin dis smir. Iki smir arasindaki bosluk gingivanin
negatif kopyasidir ve akiskan kompozitle doldurularak kalin bir marjin ve uygun
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bir kron konturu elde edilir. Servikal profil disin uzun eksenine yaklasik 45°
acryla sekillendirilir ve yeni PCEJ olusturulur (Gugleva, 2023). Gegici kron
marjini sulkus i¢inde 0,5-1 mm derinlikte konumlandirilmali, yiizeyi plak
birikimini énleyecek sekilde iyi polisajlanmalidir (Loi & Di Felice, 2013; Rinaldi
et al., 2023).

4.2.2. Dijital Yontem

Gecici kronlar bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
yontemleri (CAD/CAM) ile de {iretilebilir. Preparasyonun ardindan alinan dl¢ii
ya da tarama verileri CAD yaziliminda yumusak doku profiliyle cakistirilir; yeni
cikis profili, margogingival seviye ve sulkus derinligi sanal ortamda planlanir.
Konveks marjinal konturlara sahip frezelenmis PMMA gegici kronlar, agiz i¢inde
kiiclik bir rezin astariyla uyumlandirilir ve astarlama-bitirme icin gereken hasta
basi siiresi azalir (Rinaldi et al., 2023).

4.3. Doku Olgunlasmasi ve Gingival Marjinin Ayarlanmasi

Gegici restorasyonun konturu pihtinin korunmasini saglar; pithti zamanla
olgun bag dokusuna doniisiir ve dokular yeni ¢ikis profiline adapte olur. Yaklasik
dort hafta sonunda gingival dokular stabil, saglikli ve kalinlagsmis hale gelir.
Gerektiginde gegici kron marjininin kisaltilmasiyla gingival marjin yeniden
konumlandirilabilir. Dokular yaklasik bir hafta icinde koronal yonde hareket eder
(Gugleva, 2023; Loi & Di Felice, 2013). Bu ozellik, gingival marjin
seviyelerindeki asimetrilerin cerrahi bir iglem gerekmeden diizeltilmesine olanak
tanir (Gugleva, 2023).

4.4. Olcii
4.4.1. Konvansiyonel Yontem

Dokular stabil hale geldikten sonra alinan 6l¢iide belirgin bir bitis ¢izgisinin
bulunmamasi islemi kolaylastirir; ancak sulkusun dogru kaydedilebilmesi i¢in iki
retraksiyon ipinin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Loi & Di Felice, 2013).
Modelde gingival kontur 0,5 mm uglu kalemle dayanak duvarina aktarilarak
siyah bir referans ¢izgisi olusturulur. Ardindan gingival kisim uzaklastirilarak
preparasyonun subgingival boliimii mavi ¢izgiyle isaretlenir. iki ¢izgi arasindaki
bolge “bitis alanm”dir (finishing area); teknisyen bu alan i¢inde kron marjininin
yerlesecegi “bitis cizgisini” (finishing line) kirmizi kalemle belirler. Bitis
cizgisinin apikal ya da koronal konumu sulkus derinligine ve estetik
gereksinimlere gore segilir; temel kural, kron marjininin epitelyal atagsmani higbir
zaman ihlal etmemesidir. Kirmizi ¢izgi, gereksiz servikal dis dokusunu
uzaklastiran kontrollii eksiltme islemi (ditching) i¢in referans alinir (Loi & Di
Felice, 2013).
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4.4.2. Dijital Yontem

Biyolojik olarak ydnlendirilmis dijital 6l¢ii teknigi (biologically oriented
digital impression technique, BODIT), gecici restorasyonun bitis ¢izgisi ve ¢ikis
profiline ait bilgileri, 6l¢iiniin alindig1 yazilim iizerinde basit bir CAD islemiyle
laboratuvara aktarir. Teknikte retraksiyon ipi kullanilmadigi i¢in sulkus ve
epitelyal atasman ihlal edilmez; bu da cift ip tekniginin olast biyolojik ve estetik
sorunlarin1 6nleme potansiyeli tagir (Tallarico et al., 2023).

4.5. Laboratuvar Asamasi

BOPT’de profil olusturma islemi gingival bileseni bulunmayan ana model
iizerinde yapilir ve morfolojik, fonksiyonel ve estetik agidan ideal kontur elde
edilir. Restorasyon daha sonra gingivayi igeren model {izerinde degerlendirilir;
teknisyen marjinal gingivayla olusan kiigiik interferanslari bistiiriyle
uzaklastirarak agiz icinde restorasyon ile doku arasinda olusacak etkilesimi
simiile eder (Loi & Di Felice, 2013). Nihai restorasyonun ¢ikis profili, gecici
restorasyonun olusturdugu gingival konturu birebir siirdiirecek sekilde sekil,
kontur, renk ve yiizey dokusu agisindan standart ve fizyolojik bir formda
hazirlanir (Abad-Coronel et al., 2024).

5. Klinik Kanitlar

BOPT’ye iliskin klinik kanitlar son on yilda hizla artmis olmakla birlikte,
calismalarin  6nemli bir kismu simrlt  sayida arastirma  grubundan
kaynaklanmaktadir. Abad-Coronel ve ark. (2024) sistematik derlemelerinde dahil
etme Olciitlerini karsilayan alti ¢alismay1 (iki randomize klinik calisma, bir
prospektif klinik ¢alisma ve ii¢ vaka serisi) degerlendirmis; BOPT ile yapilan
sabit protezlerin sondalama derinligini artirmadigini, orta diizeyde gingival
inflamasyon ile daha diisiik ¢ekilme ve komplikasyon oranlar1 gosterdigini ve bes
yila kadar tatmin edici ve stabil sonuglar sundugunu bildirmistir. Al-Haddad ve
ark. (2024) ise sekiz galismay1 igeren sistematik derlemelerinde, {i¢ randomize
kontrollii ¢aligmay1 kapsayan meta-analizde BOPT ile chamfer preparasyon
arasinda periodontal saglik ve basari orani agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigimi ve BOPT nin chamfer preparasyonla karsilastirilabilir
sonuclar verdigini bildirmistir. Baglica klinik c¢aligmalar Tablo 2’de
Ozetlenmistir.
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Tablo 2. BOPT ve vertikal preparasyonlara iliskin baglica klinik ¢caligmalar

Calisma Tasarim ve orneklem | Takip Baslica bulgular
Paniz et al. | Randomize klinik | 12 ay Pi, GI ve cep derinliginde
(2016) calisma; maksiller gruplar arasi1 fark yok;
anterior, 106 chamfer feather-edge’de
ve 94 feather-edge sondalamada kanama daha
fazla, ¢cekilme daha az
Scutella et al. | Retrospektif, feather- | Ortalama Sondalamada kanama %18,
(2017) edge ve gingitaj, 137 | 18,2 ay (6— | plak %]11; dislerin
dis 60 ay) %99,4’tinde cep derinligi <
3 mm; marjin goriiniirligi
%S5,1
Agustin- Prospektif; BOPT ile | 2 yil Gingival kalinlikta artis ve
Panadero et al. | zirkonya tam kronlar gingival marjin stabilitesi
(2018)
Ferrari Randomize klinik | 4 y1l Sondalamada kanama
Cagidiaco et al. | galisma; 50 posterior feather-edge’de %72,
(2019) zirkonya kron, feather- chamfer’da %48
edge ve chamfer
Serra-Pastor et | Prospektif, BOPT, 149 | 4 yil Iyi  periodontal  yant,
al. (2019) dis gingival kalinlasma, marjin
stabilitesi ve yiiksek
sagkalim
Agustin- Randomize kontrollii | 5 yil PI = 1: kontrol %579,
Panadero et al. | ¢alisma; posterior ii¢ BOPT %35; GI = 1: %68,4
(2021) tiyeli kopriiler, BOPT ve %30; >3 mm cep: %26,3
ve horizontal kontrol ve %10; marjin stabilitesi
BOPT’de %100, kontrolde
%10,5
Serra-Pastor et | Prospektif,  anterior | 6 yil Dislerin ¢ogunda GI = 0;
al. (2023) zirkonya kopriiler, gingival kalinlikta anlamh
BOPT artis; ¢ekilme olmadan
%100 marjin stabilitesi ve
%100 sagkalim
Galli et al. | Retrospektif, BOPT, | Ortalama Protetik sagkalim 9%99,6;
(2024) 52 hasta, 220 kron 9,3 yil (5—| kronlarm %2,7’sinde < 1
13 yil) mm ¢ekilme; %3,2’sinde

sondalamada kanama

Kaynak: Tabloda belirtilen ¢aligmalardan derlenmistir. Pi: plak indeksi; GI: gingival

indeks.
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5.1. Periodontal Parametreler

BOPT ile horizontal preparasyonu karsilastiran randomize kontrollii
calismada, bes yillik takipte plak indeksi 1 olan dislerin oran1 kontrol grubunda
%57,9, BOPT grubunda %35 olarak bulunmustur. Gingival indeksi 1 olan
dislerin orani kontrol grubunda %68,4, BOPT grubunda %30’dur; 3 mm’den
derin cep orani ise sirasiyla %26,3 ve %10’dur (Agustin-Panadero et al., 2021).
Anterior zirkonya kopriilerin alt1 y1llik takibinde diisiik plak indeksi degerleri ve
stabil sondalama derinlikleri gozlenmis, gingival indeksin dislerin biiyiik
cogunlugunda 0 diizeyinde kaldig1 bildirilmistir (Serra-Pastor et al., 2023). Bu
bulgular, BOPT’nin orta donemde gingival inflamasyonu simirh diizeyde
tutabildigini  diisiindiirmektedir. Bununla birlikte meta-analiz diizeyinde
BOPT’nin chamfer preparasyona iistiinliigii gosterilememistir (Al-Haddad et al.,
2024).

5.2. Gingival Kalinlik ve Marjin Stabilitesi

BOPT’nin en belirgin klinik etkisi gingival kalinlik ve marjin stabilitesi
iizerindedir. iki y1llik prospektif bir calismada BOPT ile prepare edilen dislerde
gingival kalinligin artti§i ve gingival marjinin stabil kaldigi bildirilmistir
(Agustin-Panadero, Serra-Pastor, Fons-Font, & Sola-Ruiz, 2018). 149 disin dort
yil izlendigi prospektif caligmada da iyi periodontal davranis, gingival kalinlagma
ve marjin stabilitesi gozlenmis, eski restorasyonlarin yenilenmesi gereken
olgularda iyi bir segenek olarak degerlendirilmistir (Serra-Pastor et al., 2019).
Daha uzun dénem verileri sunan 5—13 yillik retrospektif bir ¢aligmada, ortalama
9,3 yil izlenen 220 kronda protetik sagkalim %99,6 bulunmus, kronlarin yalnizca
%2,7’sinde 1 mm’den az dis eti ¢ekilmesi saptanmistir (Galli, Deflorian,
Zucchelli, Del Fabbro, & Testori, 2024).

5.3. BOPT ve Vertikal Preparasyon

BOPT ¢aligmalarinin sonuglarini, gingival yonetim protokolii igermeyen
klasik vertikal preparasyon ¢aligmalarindan ayirmak gerekir. Maksiller anterior
bolgede derin chamfer ile feather-edge preparasyonu karsilastiran randomize bir
calismada, 12 ayhk takipte plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamas; feather-edge grubunda sondalamada
kanama daha fazla, dis eti ¢cekilmesi ise daha az goriilmiistiir (Paniz et al., 2016).
Posterior zirkonya kronlarda dort yillik randomize bir ¢alismada da sondalamada
kanama feather-edge grubunda %72, chamfer grubunda %48 olarak bildirilmistir
(Ferrari Cagidiaco et al., 2019). Buna karsin feather-edge preparasyonun
gingitajla birlestirildigi 137 dislik retrospektif seride sondalamada kanama %18
ve plak oran1 %11 bulunmus, dislerin %99,4’tinde cep derinligi 3 mm ve altinda
kalmistir (Scutella, Weinstein, Zucchelli, Testori, & Del Fabbro, 2017).

Bu farkliliklar, vertikal bitis ¢izgisinin tek basina olumlu periodontal yaniti
garanti etmedigini, BOPT de bildirilen sonuglarin preparasyon geometrisinden
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¢ok gingitaj, piht1 stabilizasyonu ve gegici restorasyonla yonlendirilen doku
olgunlagmasi gibi protokol bilesenleriyle iligkili olabilecegini diisliindiirmektedir.
Bu nedenle feather-edge ya da knife-edge ¢aligmalarinin sonuglart dogrudan
BOPT’ye genellenmemelidir.

6. Stmirhliklar ve Klinik Dikkat Noktalar:

BOPT’nin klinik avantajlari, teknigin dogru endikasyonda ve protokole siki
baglhilikla uygulandigi durumlar i¢in gegerlidir. Teknik, baslica periodontal
acidan saglikli dislerde (Loi & Di Felice, 2013), eski restorasyonlarin
yenilenmesinde (Serra-Pastor et al., 2019) ve suprakrestal atasmani ihlal eden
onceki restorasyonlara bagli gingival mimari bozukluklarinin diizeltilmesinde
(Rinaldi et al., 2023) tercih edilmektedir.

Klinik agidan teknigin baslica sinirliliklart sunlardir: 6grenme egrisi uzun ve
teknik hassasiyeti yiiksek bir protokol olmasi, daha uzun hasta basi siiresi
gerektirmesi ve gingival iyilesme i¢in yaklasik 45 haftalik bir ge¢is donemine
ihtiyag duyulmasi. Belirgin bir dental bitis ¢izgisinin bulunmamasi protetik
marjinin konumlandirilmasini giiclestirebilir; hekim ya da teknisyenin teknige
yeterince hakim olmamasi sulkusun ve baglanti epitelinin zarar gérmesine yol
acabilir. Subgingival konumdaki marjin nedeniyle simantasyon sonrasi artik
simanin uzaklastirilmasi da klinik olarak gii¢liik yaratabilir (Sentiirk, 2024).

Kanit diizeyi agisindan bakildiginda, mevcut randomize kontrollii ¢aligma
sayis1 az, ¢aligmalar arasi heterojenlik yiiksektir ve verilerin dnemli bir bolimii
teknigi gelistiren ya da yayginlastiran arastirma gruplarindan gelmektedir (Abad-
Coronel et al., 2024; Al-Haddad et al., 2024). Ayrica vaka serileri ve retrospektif
caligmalar, yaymn yanlilig1 ve secim yanliligima agiktir. Bu nedenle BOPT nin
horizontal preparasyonlara {istiinliigli konusunda kesin bir yargiya varmak i¢in
bagimsiz merkezlerde yiiriitiilen, standart sonug 6lgiitleri kullanan uzun dénem
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

7. Sonug ve Gelecek Perspektifleri

BOPT, bitis ¢izgisini dis {izerinden protetik restorasyona tasiyarak
restorasyon—periodonsiyum iligkisini yeniden tanimlayan bir yaklagimdir.
Teknigin biyolojik temeli, kontrollii gingitajla olusturulan pihtinin gegici
restorasyonla stabilize edilmesi ve yumusak dokularin yeni ¢ikis profiline uyum
saglamasina dayanmaktadir. Mevcut klinik ¢alismalar BOPT nin diisiik gingival
inflamasyon, gingival kalinlagsma, yiiksek marjin stabilitesi ve yiiksek protetik
sagkalimla iligkili oldugunu gostermektedir (Agustin-Panadero et al., 2021; Galli
et al., 2024; Serra-Pastor et al., 2019). Bununla birlikte meta-analiz diizeyinde
chamfer preparasyona karsi anlamli bir dstiinliik gosterilememistir (Al-Haddad
et al., 2024).

Klinik uygulamada BOPT, tek basina bir preparasyon geometrisi olarak degil;
preparasyon, gegici restorasyon, doku olgunlagsmasi, Ol¢ii ve laboratuvar
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asamalarini kapsayan biitiinciil bir protokol olarak ele alinmalidir. Klasik vertikal
preparasyonlarda bildirilen yiiksek sondalamada kanama oranlar1 (Ferrari
Cagidiaco et al., 2019; Paniz et al., 2016), bu protokol bilesenlerinin énemini
vurgulamaktadir.

Gelecekte dijital is akislariin BOPT nin standardizasyonuna onemli katki
saglamasi beklenmektedir. Gegici restorasyonun ¢ikis profilinin retraksiyon ipi
kullanilmadan dijital olarak aktarilmasi (Tallarico et al., 2023) ve CAD/CAM ile
iiretilen gecici kronlar (Rinaldi et al., 2023), teknigin hasta basi siiresini ve
operatore bagimliligin1 azaltabilir. Teknigin uzun doénem etkinligini ve
ongoriilebilirligini netlestirmek i¢in bagimsiz, ¢ok merkezli ve uzun siireli
randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.
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