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1. Giris

Dental implantolojide mekanik komplikasyonlarin 6nemli bir kismu, yiiklerin
implant—abutment—protez sistemi i¢erisindeki dagilimu ile iligkilidir (Ramoglu &
Ozan, 2015) . Sonlu eleman analizi (Finite element analysis), klinik olarak
dogrudan o6l¢iilmesi miimkiin olmayan stres bolgelerinin degerlendirilmesine
olanak saglayan bir yontemdir (Natali vd. 2006) ve farkli dental implant
tasarimlarinin biyomekanik performansini ve klinik faktorlerin implant bagarisi
tizerindeki etkilerini dngdérmek amaciyla kapsamli bicimde kullanilmaktadir.
Implantolojide Sonlu Eleman Analizi (SEA)'nin temel teorisini, y&ntemini,
uygulama alanlarini ve sinirlamalarini anlamak, klinisyenin SEA g¢aligsmalarinin
sonuglarini daha dogru yorumlamasina ve bu sonuglart klinik durumlara daha
giivenilir sekilde uyarlamasina olanak saglar.

Implant iistii protezlerde basarili bir tedavinin temel kosullarindan biri, ag1z
icinde ortaya ¢ikan kuvvetlerin dogru bigimde anlasilmast ve bu kuvvetlerin
fizyolojik sinirlar iginde yonlendirilmesidir. Implant iistii restorasyonlarin oral
rehabilitasyon ilkelerine uygun sekilde uzun siire fonksiyon goérebilmesi igin,
uygulanan yiiklerin nasil dagildiginin detayli sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Bir restorasyonda kullanilacak materyallerin mekanik &zellikleri ile bu
materyallerin gesitli kuvvetler karsisinda nasil bir stres ve gerilme davranisi
gostereceginin bilinmesi, tedavi planlamasinda kritik 6neme sahiptir. Ancak
biyolojik dokularin uygulanan yiikler altindaki tepkilerini dogrudan incelemek
¢ogu zaman gii¢, maliyetli ve riskli olup bazi durumlarda tamamen miimkiin
degildir. Bu nedenlerle, canli dokular1 temsil eden modellerin olusturulmasi ve
bu modeller iizerinde kuvvetlerin yogunlastig1 bolgelerin belirlenmesi ihtiyaci
ortaya cikmistir (Ramoglu & Ozan, 2015).

2. Sonlu Eleman Analizi Nedir?

Sonlu Eleman Analizi, karmasik yapilar iizerinde etkili olan kuvvetlerin
olusturdugu mekanik davranisin sayisal olarak degerlendirilmesini saglayan bir
analiz yontemidir. Bu yaklasimda incelenen yap1, matematiksel olarak daha basit
ve kiiclik parcalara ayrilmakta; her bir parca icin hesaplanan veriler bir araya
getirilerek sistemin genel mekanik tepkisi ortaya konulmaktadir. Bu sayede,
gerilme, deformasyon ve yer degistirme gibi fiziksel biiyiiklikkler deneysel
yontemlere ihtiya¢ duyulmadan 6ngoriilebilmektedir (Zienkiewicz vd., 2005).

SEA, ozellikle geometrisi karmasik olan ve klinik kosullarda dogrudan 6l¢im
yapilmasi gili¢ sistemlerin analizinde ©Onemli avantajlar sunmaktadir. Dis
hekimligi alaninda bu yontem, implant destekli restorasyonlarda c¢igneme
kuvvetlerinin kemik—implant ve implant—protez arayiizlerinde nasil dagildiginin
anlagilmasina olanak tamimaktadir. Bdylece, kritik stres bolgeleri
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belirlenebilmekte ve farkli implant tasarimlari, baglant1 tipleri ile restoratif
materyaller biyomekanik agidan karsilastirilabilmektedir (Geng vd., 2001).

Bu yoniiyle sonlu eleman analizi, implant destekli protetik sistemlerin
biyomekanik davranisinin degerlendirilmesinde deneysel ve klinik verileri
tamamlayan gii¢lii bir arastirma araci olarak kabul edilmektedir. SEA’dan elde
edilen bulgular, hem tedavi planlamasinda hem de yeni tasarim ve materyallerin
gelistirilmesinde bilimsel bir temel olugturmaktadir.

2.1. Sonlu Eleman Analizinin Temelleri

Sonlu Eleman Analizi, miihendislikte siirekli ortamlarin davranisini
incelemek i¢in gelistirilen en giiclii sayisal yontemlerden biridir. Temelini,
stirekli ortam mekanigi prensipleri ile Hooke kanununa dayali lineer elastisite
iligkileri olusturur. Gergek sistemlerin ¢gogunun karmasik bir geometriye sahip
olmas1 nedeniyle, bu yapilarin dogrudan analizi ¢cogu zaman miimkiin olmaz.
SEA yaklasimi, bu sorunu ¢6zmek igin tiim yapiy1 daha kiiciik, yonetilebilir ve
birbirine bagh ¢ok sayida elemana ayirir. Her bir eleman, kendi geometrisi,
malzeme parametreleri ve sinir kosullari iizerinden degerlendirilir; boylece tim
sistemin davranigi eleman bazli ¢6ziimden tiiretilir (Welch-Phillips vd., 2020).

Bu yaklasimda her eleman i¢in yerel rijitlik matrisleri olusturulur ve daha
sonra tiim sistemin davranigini temsil eden kiiresel rijitlik matrisi elde edilir.
Lineer elastisite kapsaminda bu iliski, klasik matris formunda su sekilde ifade
edilir:

[K{u} = {F}
Bu denklemde,
e [K] tiim sistemi temsil eden rijitlik matrisi,
e  {u} diiglim noktalarinda meydana gelen deplasman vektort,
o {F} ise dis yiikler ve siur sartlarin1 gosteren kuvvet vektoriidiir.

Denklemin ¢o6ziilmesiyle 6nce deplasmanlar belirlenir; ardindan Hooke
kanununa bagli gerilme—sekil degistirme iligkileri kullanilarak her elemanda
olusan i¢ gerilmeler hesaplanir. Bdylece yapi, farkli yiikleme kosullart altinda
nasil tepki verdigi agisindan ayrintili olarak incelenebilir. SEA’nin bu avantaji,
ozellikle biyomekanik ve dis hekimligi uygulamalarinda karmasik malzeme
davraniglarinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir ( Zienkiewicz, 2005).

Sonlu Eleman Analizi, diizensiz geometrilere ve farkli fiziksel ozelliklere
sahip malzemelerden olusan yapilar iizerinde gerilme dagilimini incelemeye
imkan taniyan cagdas bir sayisal analiz yontemidir. Bu tiir hesaplamali modeller,
biyolojik dokularin birbiriyle olan etkilesimlerinin ve yiiklenme karsisinda ortaya
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koyduklar tepkilerin daha dogru anlasilmasia 6nemli katki saglar (Tanne vd.,
1987; Geng vd., 2001).

SEA’nin temelini, karmagsik fiziksel olaylarin matematiksel olarak
¢oziimlenebilir daha kiiglik parcalara ayrilmasi olusturur. Yontem ilk olarak
mithendislikte yapisal analiz amagh gelistirilmis, daha sonra diferansiyel
denklemlerle ifade edilebilen hemen her fiziksel probleme uygulanabilecek genel
bir sayisal ¢Oziim yaklagimi olarak benimsenmistir. SEA’da model, birbirine
diigiimler araciligiyla baglanan ¢ok sayida kiiciik elemandan olusan bir ag (mesh)
yapisina boliiniir. Her bir elemandaki gerilme, sekil degistirme ve diger mekanik
biiyiikliikler ardisik bilgisayar hesaplamalariyla belirlenir.

Bu yaklagim, karmasik anatomik bolgelerin gercekgi bigimde modellenmesini
miimkiin kilar. Problem hacminin kiigiik pargalara ayrilmasi, yapinin mekanik
davraniginin daha dogru temsil edilmesini saglar. Elemanlar igindeki alan
degiskenleri, uygun sekil fonksiyonlari (shape functions) kullanilarak hesaplanir;
boylece klinik varsayimlarin bilimsel olarak dogrulanmasi i¢in giivenilir bir
temel olusturulur (Zienkiewicz vd., 2005). .

Modelin dogrulugu, kullanilan eleman tipine, eleman boyutlarina ve agin ne
Olciide inceltildigine dogrudan baglidir. Bu nedenle uygun matematiksel
yaklagimin, dogru eleman tiirliniin ve yeterli diizeyde ayrintiya sahip bir mesh
yogunlugunun segilmesi hem gercege yakin sonuglar elde etmek hem de
hesaplama siiresini ve maliyetini optimize etmek a¢isindan kritik 6nemdedir
(Panagiotopoulou, 2009).

2.2. Sonlu Eleman Analizinin Tarihcesi

Sonlu elemanlar yaklasimi, ilk olarak 1960’11 yillarin basinda o6zellikle
havacilik ve uzay teknolojilerinde karsilasilan karmasik yapisal sorunlarin
cozlimiine yonelik olarak ortaya cikmistir. Zaman iginde yontem giderek
gelistirilmis ve yalnizca statik yap1 analizlerinde degil, akiskanlar mekanigi, 1s1
transferi siireclerinin modellenmesi ve elektromanyetik alan hesaplamalari gibi
pek c¢ok disiplinin temel hesaplama araglarindan biri haline gelmistir
(Holmgren,vd, 1998; Geng vd., 2001).

Gilinlimiizde otomotivden havaciliga, ingaat miihendisliginden ileri malzeme
tasarimina kadar pek ¢ok endiistride yaygin sekilde bagvurulan bu yontem, klasik
deneysel testlerin hem maliyet hem de zaman acisindan oldukga yiik getirdigi
durumlarda 6nemli bir avantaj sunmaktadir. Deneyle dogrulanmasi giic veya
pahali olan malzemelerin davranislari, sonlu elemanlar analizi sayesinde ¢ok
daha hizl1 ve ekonomik bigimde incelenebilmektedir (Holmgren vd 1998; Geng
vd., 2001).



Implantoloji alanindaki ilk uygulamalardan biri 1976’da Weinstein tarafindan
gergeklestirilmig olup, aragtirmaci SEA’y1 kullanarak dental implantlar ve ¢evre
kemik dokularinin okliizal yiikler altindaki davranisini degerlendirmistir
(Weinstein vd., 1976). Bu tarihten sonra yontemin gelisimi hiz kazanmig; mikro
bilgisayarlarin yayginlagsmasiyla birlikte hem hesaplama giicii artmis hem de
biiyiik Olgekli yapisal sistemlerin analizinde daha sofistike modellerin
kullanilmas1 miimkiin hale gelmistir ( Liu, 2015).

2.3. Sonlu Eleman Analizinin Avantajlar1 ve Stmirlamalan

Sonlu elemanlar analizi, karmagik geometrilere ve ¢cok komponentli yapilara
sahip sistemlerin degerlendirilmesinde etkili bir sayisal yontemdir. Farkli
bilesenlere ait mekanik Ozelliklerin ve bu bilesenler arasindaki baglanti
iligkilerinin dijital ortama tanimlanabilmesi sayesinde, gercek yapiy1 yiiksek
dogrulukla temsil eden modeller olusturulabilmektedir. Bu yaklagim, analitik ya
da deneysel yontemlerle ortaya konmasi gii¢ olan yiik—yanit iliskilerinin ayrintili
bigimde incelenmesine olanak tanir. Bilesenler arasindaki temas, siirtlinme ve
adaptasyonun ger¢ege yakin sekilde modellenebilmesi yontemin &nemli
avantajlar1 arasindadir. Ayrica tiim sistem yerine belirli bir bolgeye odaklanilarak
analiz yapilabilmesi, kuvvet ve yer degistirmelerin daha sade ve anlasilir bicimde
degerlendirilmesini  miimkiin kilar. Sinir kosullarinin  esnek  sekilde
tanimlanabilmesi, farkli malzemeler ve geometrilerin ayni model igerisinde
birlikte incelenebilmesi ve statik ile dinamik yiikleme senaryolarinin
uygulanabilmesi, sonlu elemanlar analizinin sundugu baslica tstiinliiklerdir. Elde
edilen verilerin renk skalalariyla gorsellestirilmesi, sonuglarin yorumlanmasini
kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, sonlu eleman analizinin bazi sinirlamalart
da bulunmaktadir. Yontemin uygulanmasi, yiliksek islem kapasitesine sahip
donanimlar ve lisanshi yazilimlar gerektirdiginden maliyetli olabilmektedir.
Klinik kosullarin bilgisayar ortaminda birebir temsil edilmesi her zaman miimkiin
olmayip, analizlerin giivenilirligi biiyiik 6l¢iide modele tanimlanan materyal
ozelliklerinin dogruluguna baghdir. Ozellikle agiz ortaminda karsilasilan
dinamik yiiklerin modellenmesi, teknik agcidan karmasik olup ileri diizey deneyim
gerektirmektedir (Trivedi, 2014; Ramoglu & Ozan, 2015;Bandela, & Kanaparthi,
2020).

3. Sonlu Eleman Analizinin Uygulanmasi

Sonlu eleman analizinin uygulanisi temelde iic ana asamada incelenebilir
(Mohammed & Desai, 2014) (Sekil 1):
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Sekil 1. Sonlu Eleman Analizi Asamalarmin Semast
1- On hazirlik (pre-processing),

2- Coziimleme (solution) ve

3- Sonuglarin degerlendirilmesi (post-processing).

1. On Hazirhik Asamasi (Pre-processing)

Bu ilk asama, modelin dogru sekilde tanimlanmasi i¢in bir dizi islemi kapsar:
a) Eleman tipinin segilmesi

Kullanilacak eleman tiirli, modelin dogrulugunu dogrudan etkileyen temel
belirleyicilerden biridir. Elemanin sekli ve matematiksel tanimlama bigimi, elde
edilecek sonuglarin hassasiyetini belirler.

b) Malzeme 6zelliklerinin tanimlanmasi

Modelde yer alan her yap1 i¢in uygun fiziksel 6zellikler atanir.Bu asamada en
azindan Young modiilii ve Poisson orani gibi elastik 6zelliklerin tanimlanmasi
gerekir.Bu degerler, bir yiik uygulandiginda malzemenin nasil davranacagini
belirleyen temel parametrelerdir. (Tanne vd., 1987).

¢) Modelin olusturulmasi

Sonlu elaman analizi ¢aligmalarinin kalitesini ve dogrulugunu artirmak i¢in
model olusturma prosediirii dikkatle yapilmalidir (Sekil 2). Olusturulacak olan
model olabildigince gergege yakin olmali ve modellenmek istenen yapinin
karakteristik 6zelliklerini olabildigince gercege yakin bir sekilde yansitmalidir.
Bu sebeple, ozellikle kemigin {i¢ boyutlu modelini elde etmek amaciyla
genellikle ii¢ boyutlu (3D) bilgisayarl1 tomografi (BT) goriintiileme teknikleri,
3D lazer tarama teknikleri ve anatomi kitaplar1 kullanilmaktadir. Canli dokular
icin 3D goriintiileme yontemleri ve anatomi kitaplar1 tercih edilirken, Inert
materyallerin modellenmesinde 3D lazer tarayicilar daha uygun kabul edilir.
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Sekil 2. Ornek SEA Modellemesi.

A- Kortikal Kemik Modeli
B- Spongioz Kemik Modeli
C- Implant Modeli

D- Abutment Modeli

E- Vida Modeli

d) Mesh yogunlugunun belirlenmesi

Model, kiigiik birimlere ayrilarak (elemanlandirma) mesh olusturulur.
Eleman sayisinin artmasi modelin dogrulugunu yiikseltir; ancak hesaplama
siiresini de uzatir. Bu nedenle pratik uygulamalarda, yiiksek stres birikiminin
beklendigi bolgeler daha yogun mesh ile modellenirken, kritik olmayan alanlarda
daha seyrek bir mesh yapisi kullanilabilir. Boylece dogruluk ile islem siiresi
arasinda optimal bir denge saglanmis olur.

2. Coziimleme Asamasi (Solution Phase)

Bu asamada modele uygulanan yiikler ve smir kosullari tanimlanarak
matematiksel ¢dziim siireci baslatilir. Sinir kosullar1, modelin belirli noktalarinda
hareket Ozglirliigiiniin kisitlanmas1 anlamina gelir. Bir eleman bilgisayarda
olusturuldugunda, dis kuvvet uygulandiginda serbest bir kati cisim gibi hem
donme hem de dogrusal hareket gosterir; bu durumda deformasyon
hesaplanamaz. Gergekgi bir deformasyon analizi yapilabilmesi i¢in, bazi diiglim
noktalarinin belirli eksenlerdeki (x, y, z) hareketleri sinirlandirilir. Bu
kisitlamalar sayesinde modelin ¢evre dokulara biyomekanik olarak tutundugu
varsayilir ve bdylece yiik altindaki davramis dogru sekilde simiile edilir
(Mohammed & Desai, 2014).
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3. Sonuclarin Degerlendirilmesi (Post-processing Phase)

Bu son asama, ¢oziimleme fazinda elde edilen verilerin bilimsel olarak
anlamlandirildig1 boliimdiir. Elde edilen sonuglar genellikle ii¢ farkli formatta
sunulur:

a) Grafiksel sonuglar

Sonuglar ¢ogunlukla renk kodlu gerilme haritalar1 seklinde ifade edilir. Bu
haritalar klinisyen i¢in oldukca bilgilendiricidir ve model igindeki stres
dagilimini gorsel olarak ortaya koyar. Renklendirme genellikle kirmizidan
maviye dogru bir skalay1 takip eder: Kirmizi, maksimum ¢ekme gerilmesinin
bulundugu bolgeleri, Mavi ise maksimum basing (kompresyon) alanlarini igaret
eder. Bu gorseller, gerilme yogunlugu ve yiik aktarim yollarinin yorumlanmasint
kolaylagtirir.

b) Sayisal Sonuglar

Modelde belirlenen noktalardaki asal gerilme, sekil degistirme ve diger
mekanik parametreler dogrudan rakamsal degerler halinde sunulur. Bu format
daha ¢ok arastirmalarda karsilastirma, tablo olusturma ve istatistiksel analiz i¢in
tercih edilir.

¢) Animasyon Tabanli Sonuclar

Baz1 yazilimlar sonuglari zaman ig¢inde degisen animasyonlar seklinde
gosterir. Bu tir sunumlar, yik uygulandiginda yapida meydana gelen
deformasyonlarin ve gerilme akislarinin dinamik olarak izlenmesini saglar,
boylece karmasik biyomekanik siireglerin  kavranmasini  kolaylastirir
(Mohammed & Desai, 2014).

4. Implant Ustii Restorasyonlarda Sonlu Eleman Analizi Uygulamalari

Dental implantoloji, Prof. Brinemark’in osseointegrasyon kavramini
tanimladig1 oncii ¢alismalarin ardindan dis hekimligi pratiginde koklii bir
doniisiim yasamistir (Qin vd., 2024). Kismi dis eksikligi bulunan bireylerde
implant destekli restorasyonlar, hem estetik gereksinimleri karsilamalar1 hem de
fonksiyonel acgidan dogal dise yakin sonuglar sunmalar1 nedeniyle giiniimiizde
tedavi planlamasinda siklikla tercih edilen bir secenek olmustur (Naert vd.,
2002). Osseointegrasyonun biyolojik temellerinin anlasilmasiyla birlikte dental
implantlar, tam ya da kismi dissizlik durumlarinda kullanilan sabit ve hareketli
protetik rehabilitasyonlarin basarisini belirleyen temel yapilar arasindaki yerini
almistir (Misch, 1999).

Implant tedavisinin uzun dénem basaris1 yalmzca implant yiizeyinin ¢evre
kemikle biyolojik biitiinliigiiniin saglanmasia degil, ayn1 zamanda fonksiyon
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esnasinda iletilen kuvvetler kargisinda mekanik dayanikliligin korunmasina da
baglidir. Peri-implant kemik dokusunun saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin
bu bolgeye aktarilan yiiklerin fizyolojik smirlar iginde ve dengeli sekilde
dagilmas1 biiylik 6nem tagimaktadir. Asin stres birikiminin kortikal veya
trabekiiler kemikte zamanla rezorpsiyona yol agabildigi bilindiginden, implant
cevresindeki yiik aktariminin hangi kosullarda nasil degistiginin anlasilmasi
klinik bagar1 agisindan kritik bir konudur. Bu stres dagilimi; implantin makro ve
mikro geometrisi, boyutlari, kullanilan materyallerin elastik 6zellikleri, baglanti
tipi ve protetik iist yapinin tasarim unsurlari gibi ¢ok sayida faktdriin ortak
etkisiyle sekillenmektedir (Geng vd., 2001; Chun vd., 2002).

SEA, implant destekli protetik sistemlerde yiik aktariminin ve buna bagl
biyomekanik davranigin ayrintili olarak incelenmesine olanak tanimaktadir. Bu
kapsamda, kemik—implant arayiizii ile implant—protez baglant1 bolgeleri, gerilme
yogunlagmalarinin en sik gozlendigi ve klinik basariy1 dogrudan etkileyen temel
alanlar olarak one c¢ikmaktadir. Ancak implant destekli restorasyonlarin
biyomekanik performanst yalnizca tek bir implant—protez tasariminin
degerlendirilmesiyle sinirli degildir. Klinik uygulamalarda siklikla tercih edilen
coklu implant destekli protezlerde, implant sayisi, konumlandirma diizeni ve
implantlar aras1 yiik paylagimi gibi faktorler sistemin genel mekanik davranigini
belirgin sekilde etkilemektedir. Bu nedenle, ¢oklu implant destekli protezlerin
sonlu eleman analizi ile degerlendirilmesi, implant—kemik ve implant—protez
iligkilerinin daha biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasini gerekli kilmaktadir
(Duyck vd., 2001).

Son otuz yil icerisinde sonlu elemanlar analizi, dental implantlar ve cevre
kemik dokuda olusan gerilmelerin 6ngoriilmesinde giderek daha yaygin ve etkin
bir ara¢ haline gelmistir. Cigneme sirasinda ortaya ¢ikan dikey ve yatay yiikler,
implant sisteminde aksiyel kuvvetler ve egilme momentleri olusturmakta; bu
durum hem implant govdesinde hem de c¢evre kemik dokuda gerilme
gradyanlarinin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bir dental implantin klinik
basaris1 ya da basarisizligi, biiyiik 6l¢iide bu gerilmelerin ¢evre kemige nasil
aktarildigi ile iliskilidir. implanttan kemige yiik aktarimi; uygulanan yiikiin tipi,
kemik—implant arayiiziiniin 6zellikleri, implantin uzunlugu ve capi, implant
ylizeyinin geometrisi ve ylizey karakteristikleri, kullanilan protetik restorasyonun
tirti ile ¢evre kemigin miktar1 ve kalitesi gibi ¢ok sayida faktore baglidir. Sonlu
eleman analizi sayesinde, implantin kortikal kemik ile temas bolgelerinde ve
trabekiiler kemik igerisinde, 6zellikle implant apeksi ¢evresinde olusan gerilme
dagilimlar ayritili bigimde tahmin edilebilmektedir (Geng, vd., 2008).

Sonlu eleman analizi ¢aligmalari, implant destekli protetik sistemlerin
biyomekanik davranisini; kemik—implant arayiizii, implant—protez baglantis1 ve
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coklu implantlarin  birlikte olusturdugu yapisal etkilesimler acisindan
degerlendirmektedir. Bu kapsamda, yiik aktariminin kritik olarak gerceklestigi bu
bolgelerin ayr bagliklar altinda ele alinmasi, sistemin mekanik performansinin
daha net anlagilmasini1 saglamaktadir.

4.1. Kemik-implant Arayiizii

Implant-kemik arayiiziinde yiik aktarrminin incelenmesi, implantin uzun
donem basarisini belirleyen kritik bir degerlendirme basamagidir. Hem implantin
hem de kemik dokusunun fizyolojik dengeyi siirdiirebilmesi i¢in belirli bir stres
araliginda caligmas1 gerektigi uzun siiredir bilinmektedir. Asir1 yiiklenme,
kemikte rezorpsiyona veya implant materyalinde yorulma kaynakli hasara yol
acabilir; buna karsin yetersiz yiikklenme ise kemikte kullanilmama atrofisine bagl
kayiplarla sonuglanabilir (Pilliar vd., 1991; Vaillancourt vd., 1996).

Skalak, titanyum implant yiizeyi ile kemigin yakin temas halinde olmasinin,
yiik altinda bu arayiiziin bir biitiin gibi hareket etmesini sagladigini ve implanttan
kemige stres aktariminin tiim bolgelerde saglikli sekilde gergeklesebilmesi igin
bunun zorunlu oldugunu vurgulamistir (Skalak, 1983).

Statik ve dinamik yiikleme kosullarinda yapilan ¢esitli SEA galismalarinda,
maksimum stresin kortikal kemikte yogunlastigi durumlarda bu birikimin
implantla temas eden bolgede ortaya ciktigi, trabekiiler kemikte maksimum stres
olustugunda ise bunun daha ¢ok implantin apikal kismi ¢evresinde goriildiigi
rapor edilmistir. Kortikal kemikte stres daha sinirli bir alanda sonerken,
trabekiiler kemikte daha genis bir dagilim alan1 bulundugu gésterilmistir (Kaleli
vd., 2018; Gokay vd., 2024).

Sonlu eleman analizi, implant ile ¢evresindeki dokular arasindaki etkilesimleri
iic boyutlu olarak modelleyebilme kapasitesi sayesinde, biyomekanik davranisin
detayli sekilde degerlendirilmesine 6nemli katki saglar. Bu yontem, yiikleme
tipleri, implant 6zellikleri ve ¢evre dokularin yapisal 6zellikleri gibi klinik agidan
kritik degiskenlerin fonksiyonel adaptasyon siirecine etkisinin incelenmesine
imkéan tanir.

Kemik—implant araytiiziindeki yiik aktarimi;
1. Uygulanan yiikiin tipi,

2. Implant ve protetik iist yapida kullamlan materyallerin mekanik
Ozellikleri,

3. Implantin sekli, uzunlugu, cap1 ve genel geometrik tasarimi,
4. Yizey ozellikleri,

5. Araylizlin biyolojik ve mekanik niteligi,
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6. Cevre kemigin yogunlugu ve hacmi
gibi birgok faktdr tarafindan belirlenir.

Dental implantlara yonelik sonlu eleman analizlerinde, yalnizca aksiyel yiikler
ile yatay kuvvetlerin (moment olusturan yiiklerin) ayri ayri degerlendirilmesi
yeterli olmamakta; bu iki bilesenin birlikte etkili oldugu oblik okliizal kuvvetlerin
de modele dahil edilmesi gerekmektedir. Zira oblik yiikleme, okliizal kuvvetlerin
klinikte izlenen gercek yonelimlerini daha dogru yansitmakta ve aym
biiyiikliikteki diger yiikleme tiirlerine kiyasla kortikal kemikte en yiiksek lokalize
gerilmenin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Holmgren vd., 1998).

Yapilan bir ¢aligsmada, Farkli yiv tasarimlarina sahip implantlarin kullanildig:
tic boyutlu SEA modellerinde statik ve dinamik yiiklemeyi karsilastirmis ve
dinamik yiiklemenin, statik modele oranla kemik—implant arayiiziinde daha
yiiksek maksimum gerilmeye neden oldugunu bildirilmis ayrica yiv tasariminin
da stres dagilim lizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Alemayehu & Jeng, 2021).

Kemik dokusunun mekanik yiiklere verdigi yanitin, yalnizca kuvvetin
bliytikliigiine degil, ayn1 zamanda yiiklemenin tiiriine de bagli oldugu ¢esitli
biyomekanik arastirmalarla ortaya konmustur. Literatiirde hem statik hem de
dinamik yiikleme kosullarinda kemik kaybinin farkli sekillerde gelisebilecegini
gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu baglamda Duyck ve arkadaslari,
tavsan tibialarma yerlestirilen implantlarin farkli yiikleme protokolleri altinda
gosterdigi biyolojik tepkiyi incelemistir. Arastirmada implantlar, tekrarlayan
dinamik kuvvetlere ve siirekli statik yiiklere ayr1 gruplar halinde maruz
birakilmistir. Yapilan histolojik degerlendirmeler, dinamik yiikleme uygulanan
orneklerde belirgin diizeyde daha fazla kemik rezorpsiyonu meydana geldigini
ortaya koyarken, statik kuvvet altinda birakilan implant ¢evresinde gozlenen
kemik kaybinin kontrol grubuyla benzer seviyelerde oldugunu gdstermistir
(Duyck vd., 2001). Bu bulgular, kemik dokusunun mekanik uyaranin niteligine
duyarlt oldugunu ve yiikleme bi¢iminin dokunun yeniden sekillenme siirecini
dogrudan etkiledigini desteklemektedir.

Implant iistii protez sistemlerinde kullanilan materyalin elastisite modiilii ve
sekilde etkiler. Ust yapilarin diisiik elastisite modiillii alasimlardan yapilmast,
ayn1 geometrik yapi altinda daha yiliksek kemik—implant arayiiz gerilmelerine
neden olmaktadir. Bu durum, 6zellikle yatay bilesenli yiiklerin etkili oldugu
aksiyel olmayan yilikleme kosullarinda daha belirgindir. Ayrica, implant
materyalinin elastisite modiilii ¢ok diisiik oldugunda (kemik ve implant arasinda
biiylik modiil farki oldugunda) gerilme yogunlagmalari artmakta ve bu da kemik
rezorpsiyonu riskini yiikseltmektedir. Giincel analizler, 6zellikle Ti alagimlarinin
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ve rijit tasarimlarin, uygun geometrik yapilandirma ile gerilme birikimini
azaltabilecegini gostermektedir (Robau-Porrua vd., 2020).

Ozetle, protez ve implant materyal se¢iminde yiik aktarrmina uygun elastisite
modiilii, yatay kuvvetlerin minimize edilmesi ve geometrik optimizasyon kritik
parametrelerdir.

Implant destekli protezlerde kullanilan iist yapi materyalinin ve implant
govdesinin elastisite modiilii, ¢igneme kuvvetlerinin kemik—implant arayiiziine
nasil aktarildigini belirleyen temel faktorlerdendir. Elastisite modiilii diisiik olan
materyaller, ayni tasarim ve yiikleme kosullarinda daha rijit materyallere kiyasla
kemik dokuda daha yliksek gerilme olusumuna neden olabilmektedir. Bu
nedenle, kuvvetlerin daha dengeli ve kontrollii bi¢imde iletilebilmesi agisindan
yiiksek rijitlikte {ist yapr materyallerinin tercih edilmesi Onerilmektedir.
Gecmigste, st yapida elastik Ozellik gosteren materyallerin ani temas
durumlarinda yiikleri séniimleyerek kemik dokuyu koruyabilecegi diisiiniilmiis
olsa da, giincel sonlu eleman analizleri ve deneysel ¢alismalar farkli materyaller
arasinda klinik acidan anlamli bir kuvvet emilimi farki bulunmadigin
gostermektedir. (Biiyiik vd., 2022).

Implant materyalinin elastisite modiilii, implant gevresindeki kemik dokuda
olusan stres dagilimini dogrudan etkileyen 6nemli bir parametredir. Elastisite
modiili diisiik olan implantlarda, 6zellikle implant boyun bélgesinde daha yogun
stres birikimleri meydana gelebildigi ve bu durumun marjinal kemik kaybina
zemin hazirlayabildigi bildirilmektedir (Sevimay vd, 2005). Bu nedenle, yiliksek
clastisite modiiliine sahip titanyum esasli implant materyallerinin, 6zellikle konik
implant tasarimlariyla birlikte kullanildiginda, ¢igneme kuvvetlerini kemige daha
dengeli ve kontrollii bicimde ilettigi ifade edilmektedir (Duyck vd., 2001).

Implant ¢ap1, peri-implant stres davranisinda nemli bir parametredir. Capin
artmasi, kortikal kemikteki gerilme diizeylerini ¢ogu durumda azaltmaktadir;
ancak en genis capin her zaman ideal olmadigi, anatomik sinirlara bagl olarak
optimal bir ¢ap—uzunluk dengesi bulundugu ifade edilmektedir. Geleneksel
olarak kisa implantlara temkinli yaklasilmis olsa da, giincel klinik veriler uygun
kemik kosullarinda kisa implantlarin basariyla kullanilabildigini gostermektedir
(Biiytik vd., 2022).

Implant geometrisi, ¢igneme kuvvetlerinin kemik dokusuna nasil iletildigini
ve implant ¢evresinde olusan gerilme dagilimini 6nemli Olciide etkilemektedir.
Literatiirde, konik implant tasarimlarinin silindirik implantlara kiyasla yiikleri
kemige daha dengeli sekilde aktarabildigi ve 6zellikle implant boyun bdlgesinde
olusan stres yogunlugunu azaltabildigi bildirilmektedir. Buna karsilik, implant
iizerinde ani ¢ap degisimleri veya keskin gegisler bulundugunda, bu bolgelerde
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gerilme birikimi artabilmektedir. Daha diizgiin ve siireklilik gosteren silindirik
veya vidali implant geometrilerinin ise, yiiklerin kemik dokusuna daha homojen
sekilde iletilmesine katki sagladigi ifade edilmektedir. Ayrica, kemikle stabil ve
stirekli temas saglayan implant ylizeylerinin, yalnizca temasla sinirh arayiizlere
gore daha dengeli bir gerilme dagilimi olusturdugu bildirilmektedir.(Oliveira vd.,
2020; Dere & Akkocaoglu, 2022).

Genel olarak degerlendirildiginde, implant basarisini etkileyen faktorler cok
boyutludur. Protez materyali, implant sekli, ¢ap1, uzunlugu, implantin elastisite
modiilii ve ¢evre kemik kalitesi birlikte ele alinmalidir. Giincel sonlu eleman
analizleri, hem implant hem de iist yapinin yiiksek rijitlikte materyallerle ve daha
diizgiin yiizey profilleriyle tasarlanmasinin, kemik—implant arayiiziinde stres
birikimini azaltarak uzun donem basariy1 destekledigini gostermektedir.

4.2. Implant-Protez Baglantisi

Implant iistii sistemlerde karsilasilan mekanik sorunlar arasinda yer alan vida
gevsemesi ve vida kirilmasi, uzun yillardir sonlu eleman yontemleri kullanilarak
ayrmtili bigimde arastirilmaktadir (Geng vd., 2001; Lang vd, 2003; Kayabas1 vd,
2006; Misch, 2015). Bu komplikasyonlarin sik goriilmesinin temel nedeni,
vidanin protezi yerinde tutmak i¢in tork uygulanarak sikilmasi sirasinda olusan
karmasik gerilme durumudur. Sikma isleminde vidanin gévdesi boyunca bir 6n
ylkleme olusur ve bu yiikleme, implant ile abutment arasindaki baglantinin
mekanik biitiinliigiinii saglayan temel etkendir. Vidada olusan uzama miktar
arttikga baglanti daha kararli hale gelir; bu nedenle vida geometrisi ve gévde
tasarimi, sistem stabilitesini belirleyen baslica parametreler arasindadir (Geng
vd., 2001).

Vida gevsemesi yalnizca uygulanan torka bagh degildir; vida yivlerinin
ozellikleri, implantin antirotasyonel yapisi ve baglanti yilizeylerinin yiiksekligi de
vidanin maruz kaldig1 stresin biiyiikliigiinii degistirebilir. Ornegin antirotasyonel
heks yiiksekliginin artmasi, vida iizerindeki stresleri azalttigi icin baglantinin
dayanimina olumlu katk: saglar (Lemos vd., 2022).

On yiikleme (preload), implant—abutment—vida sisteminde vida sikilirken
uygulanan tork sonucu vida i¢inde olusan gerilme kuvvetidir. Uygulanan torkun
yeterli ve uygun bir 6n yiikleme olusturabilmesi, vida ile implant arasindaki
temas ylizeylerinde meydana gelen siirtinme davranisina dogrudan baglhdir.
Lang ve arkadaglari, iki farkli implant sistemini karsilastirdiklar1 sonlu eleman
analizinde bu iligkiyi ayrintilh sekilde incelemislerdir. Caligmalarinda, yivler
arasindaki siirtlinme katsayis1 yiiksek degerlere ayarlandiginda, klinikte sik
kullanilan tork miktarlarinin istenen 6n yiiklemeyi saglamadigi; buna karsin
stirtlinmenin digiiriildiigli modellerde, aymi tork degerleriyle optimal kuvvet
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seviyesine ulagilabildigi gosterilmistir (Lang vd., 2003). Bulgular, vida—implant
arayiiziiniin geometrik dogrulugunun ve yiv tasariminin hesaplamalarda mutlaka
dogru sekilde modellenmesi gerektigini ortaya koymustur.

Vida stabilitesini etkileyen diger oOnemli bilesenler arasinda okliizal
kuvvetlerin yonii ve biiyiikliigii, protezin elastik modiilii ve abutmentin rijiditesi
yer alir. Nonlineer sonlu eleman analizi kullanan Silva ve ¢alisma arkadaslari,
vida ve siman tutuculu implant {istii protezlerde gerilme davranislarini
karsilagtirmig ve vida retansiyonlu sistemlerde 6n yiikleme kaybinin daha kolay
meydana geldigini gostermistir (Silva vd., 2014). Bu modellerde abutment ve
vida tlizerinde daha fazla yer degistirme izlendigi igin mekanik basarisizlik
riskinin arttig1 vurgulanmistir. Bu nedenle vida tutuculu protezlerde, uygulanan
torkun dogrulugu, okliizal ayarlamalar ve komponentler arasi pasif uyum bilyiik
Onem tasir.

4.3. Coklu implant Destekli Protezler

Protetik agidan degerlendirildiginde, birden fazla implantin kullanildig
rehabilitasyonlar biyomekanik olarak ii¢ temel grupta incelenebilir: (1) implant
destekli sabit protezler , (2) implant destekli overdenture protezler ve (3) dogal
dis—implant kombinasyonuyla desteklenen hibrit protezler. Bu tiir ¢oklu implant
uygulamalarinda yapilan sonlu eleman analizleri, tek bir implantin incelendigi
modellere kiyasla daha karmasik bir yap1 sergiler. Literatiirde, ii¢ boyutlu SEA
modellerinin bu kosullar i¢in zorunlu oldugu, iki boyutlu analizlerin ise gergegi
yansitmakta yetersiz kaldig1 siklikla vurgulanmaktadir (Mohammed & Desai,
2014).

Birden fazla implantin protez altyapisti ile birbirine rijit bicimde splintlenmesi,
sistemdeki stres aktarimini tek implantli restorasyonlara gére daha karmasik hale
getirir. Protezin herhangi bir noktasina uygulanan yiik, farkli biiyiikliiklerde
olmak tizere tiim destek implantlara iletilir ve her birinde stres yogunlagmasina
yol acar. Ustelik bu protezlerde yiik aktarimi cogu zaman tek bir kuvvetten
olugmaz; farkli yonlerden ve farkli biiyiikliiklerde birden fazla kuvvet eszamanl
olarak etkili olabilir(Meijer vd. 1993).

Buna ek olarak, o6zellikle mandibulanin fonksiyonel yiikleme sirasinda
gosterdigi elastik deformasyon, implant gevresi kemikte ek stres olusmasma
neden olabilir ve bu durum uzun vadede kemik rezorpsiyonuna katkida
bulunabilir. Implant ¢evresindeki stres yalnizca implant-kemik arayiiziinde
meydana gelen lokal deformasyonlardan degil, ayn1 zamanda mandibulanin
biitiinciil ve karmagik biikiilme—esneme davranigindan da kaynaklanabilir. Bu
nedenle ¢coklu implant destekli protezlerin biyomekanigi, sistemin hem lokal hem
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de genel stres paternlerinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir (Duyck vd.,
2001; Law vd. 2012).

Implant destekli sabit protezlerin biyomekanik basarisii belirleyen temel
etkenlerden biri, yiiklerin implant ve ¢evre kemik dokusuna nasil aktarildigidir.
Bu yiik aktarimim ve stres dagilimim etkileyen bir¢ok parametre bulunmaktadir.
Implantlarin yerlestirilme agisi, implant sayis1 ve ¢enede konumlandiriima
diizeni, protezin baglanma sekli, okliizal tasarimm karakteri ve altyapi
materyalinin mekanik 6zellikleri bu parametreler arasinda yer alir. Dolayisiyla,
sabit protezlerin uzun dénemli basarisinda hem implant yerlesim stratejisi hem
de protez tasarimina iliskin miihendislik kararlart 6nemli rol oynamaktadir.

Bu baglamda Canay ve arkadaslarinin g¢alismasi, implant agisinin stres
dagilimi {izerindeki etkisini ortaya koyan dnemli bulgulardan biridir (Canay vd.,
1996) . Arastirmacilar, dik yerlestirilmis implantlarla belirli bir aciyla
yerlestirilmis implantlar1 karsilagtirmis ve implant agisinin sabit protezlerde stres
yogunlagmasini anlamli dlgiide etkiledigini rapor etmistir. Yatay yonde
uygulanan kuvvetlerde, dik ve agili implantlarin ¢evresinde olusan stres degerleri
ve dagilim konturlar1 arasinda anlamli bir fark gériilmemistir. Buna karsin, dikey
yonde yiikleme yapildiginda a¢ili implantlarin servikal bolgesinde olusan basing
streslerinin, dik implantlara gore yaklasik bes kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglar, implantin yerlestirilme acisinin 6zellikle dikey
yikleme altinda servikal bolgedeki stres Dbirikimini belirgin = sekilde
artirabilecegini gostermekte ve klinik planlamada implant agisinin biyomekanik
acidan dikkatle degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Implant destekli overdenture protezler, 6zellikle tam dissiz hastalarda hem
fonksiyonel iyilesme saglamasi hem de maliyet acisindan daha erisilebilir olmast
nedeniyle sik tercih edilen bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir (Feine
vd., 2002). Baz1 klinisyenler, bu sistemlerde kullanilan atasmanlarin sahip oldugu
“stres kiric1” tasarim 6zellikleri sayesinde, yiik aktariminin implant destekli sabit
protezlere kiyasla biyomekanik acidan daha avantajli olabilecegini ileri
siirmektedir(Tokuhisa vd., 2003). Overdenture uygulamalarinda kullanilan
atasman tipleri arasinda bar-klips sistemleri, topuz tutucular, O-ring baglantilar
ve manyetik atagmanlar yer almaktadir. Bar-klips tutuculu overdenture
sistemlerde biyomekanik performans; implant sayisi, barin uzunlugu, barin dikey
yliksekligi ve bar materyalinin elastik 6zellikleri gibi tasarim parametrelerinden
etkilenmektedir(Meijer vd., 1993; Yoda vd., 2015).

Bu konuya iligskin 6nemli ¢alismalardan biri Meijer ve arkadaglar tarafindan
yapilmistir (Meijer vd., 1993). Arastirmacilar, insan mandibulasinin ii¢ boyutlu
bir modelini olusturarak interforaminal bdlgeye yerlestirilen iki implantin,
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birbirine bar ile baglandigi ve baglanmadigi durumlari karsilagtirmiglardir.
Analiz sonuglari, oblik yonde uygulanan okliizal kuvvetlerin en yiiksek asal stres
degerlerine yol actigini; buna karsilik dikey yondeki yiiklerin daha diisiik stres
trettigini gostermistir. Caligmada en yogun stres birikiminin her kosulda
implantlarin boyun bdlgesinde olustugu belirlenmistir. Ayrica bar baglantis
yapilmayan modelde maksimum ve minimum asal stres degerleri sirasiyla 7.4
MPa ve —16.2 MPa iken, bar baglantilit modelde bu degerlerin 6.5 MPa ve —16.5
MPa oldugu rapor edilmistir. Bu bulgular, bar kullaniminin genel stres
dagiliminda belirgin bir degisiklik yaratmadigini géstermektedir.

Ayni aragtirma grubu, barin implantlar arasindaki dogruyu anterior yonde
asacak sekilde konumlandirildiginda implant ¢evresi kemikte hem basing hem de
gerilme streslerinin asir1 seviyelere ulastigini da bildirmistir (Meijer vd. 1994).
Bu nedenle arastirmacilar, bu tarz anterior konumlandirmalarda implantlarin bar
ile rijit bigimde birlestirilmemesini; eger bar-klips atagmani tercih edilecekse, 6n
bolgeye ek implant yerlestirilmesini 6nermektedir. Bu sonuglar, overdenture
sistemlerinde atagman tasariminin ve konumlandirilmasinin biyomekanik
kararlilik tizerindeki kritik etkisini agik¢a ortaya koymaktadir.

Implant- Dis destekli protezler giiniimiizde siklikla tartigilan bir konu haline
gelmistir. Sadek ve ark. yaptiklart c¢alismada, implant—dis destekli hibrit
protezlerin biyomekanik performansini, tam implant destekli bir protez
tasarimiyla karsilastirmak amaciyla sonlu eleman analizi yOntemiyle stres
dagilimlar1 incelenmistirr. CBCT verilerinden olusturulan 1i¢ model
degerlendirilmis: distale yerlestirilmis implant destekli hibrit sistem (M1),
mesiale yerlestirilmis implant destekli hibrit sistem (M2) ve yalnizca implantlarla
desteklenen model (M3). Protetik yapi icin zirkonya ve PEKK materyalleri
kullanilmis; tiim modeller 100 N dikey kuvvet altinda von Mises stres ve toplam
deformasyon agisindan analiz edilmistir.

Tam implant destekli model (M3), en diisiik stres degerlerini ve en dengeli
yik aktarimim gostermistir. Hibrit modellerde stres 6zellikle pontik—dis baglanti
bolgelerinde yogunlasirken, distalde implant bulunan M1 konfigiirasyonu hem
kortikal kemikte hem de prepare edilmis diste daha yiiksek stresler tiretmistir.
Zirkonya protezler kemikte daha yiiksek stres olustururken, PEKK materyalinde
protez yapisindaki deformasyon belirgin sekilde artmistir (Sadek vd., 2025).

Sonug olarak, hibrit implant—dis destekli protezler belirli klinik kosullarda
giivenilir bir alternatif olabilir; ancak 6zellikle distal implant igeren tasarimlarda
biyomekanik uyumsuzluk riskinin arttig1 ve dikkatli vaka se¢iminin gerektigi
vurgulanmaktadir.
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Implant destekli tam ark restorasyonlarda uzun dénem mekanik basarmin
saglanmasinda, kullanilan altyapt materyalinin yilk aktarim dinamikleri
tizerindeki etkisi kritik bir belirleyicidir. Bu kapsamda, maksiller tam ark sabit
protezlerde farkli  altyapt  materyallerinin  biyomekanik  davranigini
degerlendirmek amaciyla yapilan ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizine dayali
aragtirmada (Dayan & Geckili, 2021), “All-on-4” protokolii esas alinarak PEKK,
PEEK, titanyum ve monolitik zirkonyadan olusan dort ayri altyapir modeli
olusturulmus ve arka molar bolgeye uygulanan aksiyel ve oOzellikle oblik
kuvvetler altinda sistemin stres dagilimi incelenmistir. Bulgular, daha diisiik
elastisite modiiliine sahip polimer esasli PEKK ve PEEK altyapilarin yiik altinda
daha fazla elastik deformasyon gostererek arka implant ¢evresindeki kortikal
kemikte yiiksek gerilme birikimine neden oldugunu ortaya koymustur. Buna
karsilik, titanyum ve zirkonya altyapilarin rijit yapilari sayesinde yiikii daha genis
bir alana yaydigi, implant bilesenleri ile peri-implant kemikte ortaya ¢ikan stres
seviyelerini anlamli sekilde azalttigi belirlenmistir. Ozellikle oblik yiikleme
strasinda rijit altyapilarin implant—protez kompleksinin biitiinliigiinii korudugu ve
sistemin genel mekanik dengesine olumlu katkida bulundugu gosterilmistir.

Bu bulgular, tam ark implant destekli restorasyonlarda altyap1 materyalinin,
hem mekanik stabilite hem de peri-implant kemik sagligi acisindan stratejik bir
oneme sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Iki implantla desteklenen mandibular overdenture rehabilitasyonlarinda
protez kaidesinin mekanik &zellikleri, sistemin genel biyomekanik davranigini
dogrudan etkileyen temel bir unsurdur. Ozellikle dissiz mandibulanin siirli
destek alan1 ve mukozanin yiik tagima kapasitesinin diisiik olmasi, protez
kaidesinin tasarimini ve gii¢lendirilmesini daha da 6nemli hale getirmektedir. Bu
cercevede yapilan ii¢ boyutlu sonlu eleman analizine dayali ¢alisma (Chen vd.,
2025), overdenture kaidelerinde kullanilan farkli giiclendirme seceneklerinin
implantlar, ¢cevre kemik dokular1 ve protez bilesenleri lizerindeki stres dagilimina
etkisini ayrintili  bicimde incelemistir.  Gili¢lendirme uygulanmamig
konvansiyonel akrilik kaidelerle karsilastirildiginda, metal plakla desteklenen
protez kaidelerinde hem implant ¢evresindeki kortikal kemikte hem de kaide
icerisinde olusan gerilme birikimlerinin belirgin bigimde azaldig1 goriilmistiir.
Metal plaklarin yiik altinda deformasyonu sinirlamasi, ¢igneme kuvvetlerinin
kaideye daha homojen aktarilmasina olanak tanimis ve Ozellikle posterior
ylikleme durumlarinda stres konsantrasyonlarini diisirmiistiir. Ayrica metal ve
fiber giiclendirmesinin birlikte kullanildig1 tasarimlarda, egik kuvvetler altinda
bile protez kaidesinin rijitligini korudugu, implant boyun bdlgesindeki gerilme
piklerini azalttig1 ve protez kirigma yatkin olabilecek bolgelerde mekanik
stabiliteyi artirdig1 tespit edilmistir. Yiikleme yoniine baglh olarak metal-fiber
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kombinasyonunun en dengeli mekanik yanmiti verdigi, protez kaidesinde
olusabilecek deformasyonlar1 6nemli 6l¢iide sinirladigi ve bdylece hem implant
baglant1 elemanlarinin hem de akrilik kaidesinin uzun donem biitiinliglinii
korudugu anlagilmaktadir.

Bu bulgular, mandibular overdenture planlamasinda yalnizca implant
yerlesimi ve protez tasarimimin degil, kaidenin giiclendirilme stratejisinin de
tedavi basarisint dogrudan etkileyen belirleyici bir faktor oldugunu gostermekte;
protez kaidesinin yapisal olarak desteklenmesinin mekanik komplikasyon riskini
azaltmada 6nemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir.

5. Sonug¢

Bu boliimde ele alinan kuramsal bilgiler ve giincel sonlu eleman analizi
calismalarmin sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, implant {istii protezlerin
biyomekaniginin ¢ok sayida degiskenin ortak etkisiyle sekillendigi agikca
goriilmektedir. Implant geometrisi, cap ve uzunluk se¢imi, kullanilan
materyallerin elastisite modiilii, kemik kalitesi, implant—protez baglant1 tipi,
altyapr ve protez tasarimi ile overdenture kaidesinin giiglendirilme bigimi,
kemik—implant arayiiziinde olusan gerilme paternlerini belirleyen baglica
parametrelerdir. Sonlu eleman analizi, bu parametrelerin her birinin sistem
iizerindeki etkisini ayri ayri ve kombinasyon halinde incelemeyi miimkiin kilarak,
klinisyen i¢in dogrudan gozlenemeyen yiikk aktarim yollarini goriiniir hale
getirmekte ve tedavi planlamasma rasyonel bir temel saglamaktadir. Farkli
implant makro ve mikro tasarimlarinin, hibrit implant—dis destekli sistemlerin,
tam ark sabit restorasyonlarda kullanilan altyapi materyallerinin ve implant
destekli overdenture protezlerde kaide giiclendirme stratejilerinin SEA ile
karsilastirilmasi, hangi konfigiirasyonlarin peri-implant kemikte daha dengeli
stres dagilim1 ve protez bilesenlerinde daha 6ngoriilebilir mekanik davranig
sundugunu ortaya koymustur. Bu agidan SEA, yalnizca akademik arastirma araci
degil, ayn1 zamanda klinik karar siireclerini yonlendiren gii¢lii bir biyomekanik
simillasyon ydntemidir. Bununla birlikte, modellerde kemik ve yumusak
dokularin c¢ogunlukla homojen, izotropik ve lineer elastik kabul edilmesi,
yikleme kosullarinin basitlestirilmesi, hastaya 6zgii anatomik ve fonksiyonel
farkliliklarin tam olarak yansitilamamasi ve elde edilen sonuglarin biyolojik
yanit1 ancak dolayli bicimde temsil etmesi, yontemin géz 6niinde bulundurulmasi
gereken temel sinirlamalardir. Bu nedenle SEA bulgularinin, deneysel veriler ve
uzun donem klinik caligmalarla birlikte yorumlanmasi ve klinik uygulamaya
aktarilirken her zaman elestirel bir bakis agisinin korunmasi 6nem tasimaktadir.
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Giris

Implantiistii sabit protezlerde abutment (dayanak), implant ile iist yap1 (kuron
veya koprii) arasinda baglantiy1 saglayan kritik bir bilesendir. Basarilt bir implant
Uistli protez tedavisi i¢in dogru abutment se¢imi biiylik 6nem tagimaktadir. Yanlig
abutment se¢imi protetik basarisizlik, biyomekanik sorunlar veya peri-implantitis
gibi komplikasyonlara yol agabilir. Giinlimiizde implant {istii protezlerin uzun
donem basarisini etkileyen faktorler arasinda mekanik ve biyolojik uyum kadar
estetik sonuglar da On plandadir. Bilgisayar destekli tasarim ve {retim
(CAD/CAM) yontemlerinin implant dis hekimligine girmesiyle abutment
(dayanak) iiretiminde yeni secenekler ortaya ¢ikmistir (Baghirova, Kahya ve
Hekimoglu, 2022). Boylece farkli abutment tipleri gelistirilmis; malzeme,
tasarim ve baglanti Gzellikleri agisindan ¢ok sayida segenek klinisyenlerin
kullanimina sunulmustur. Klinisyenin her vakaya uygun farkli abutment
secimlerini etkileyen kriterleri iyi bilmesi tedavi basarist igin gereklidir
(Benakatti, Sajjanar ve Acharya, 2021).

Abutment Cesitlerinin Siniflandiriimasi

Mevcut implant abutmentlar1 gesitli kriterlere gore siniflandirilabilir.
Literatiirde abutmentlar baslica iretildikleri malzemeye, implant-abutment
baglant1 tasarimina, protezle baglant1 sekline (retansiyon tipi) ve {iretim
yontemine gore gruplandirilmaktadir (Baghirova, Kahya ve Hekimoglu, 2022).
Ayrica abutment acis1 da (diiz veya agili olusu) pratik smiflandirmalardan biridir.

Malzemelerine Gore Abutmentlar
Titanyum Abutmentlar

Saf titanyum veya titanyum alasimlari, abutment iiretiminde en yaygin
kullanilan malzemelerdendir. Titanyum, yiiksek mekanik dayanima ve
biyouyumluluga sahip oldugu icin posterior bolgelerdeki kuvvetlere dahi direng
gosterebilir (Park, Da Silva, Weber ve Ishikawa-Nagai, 2007). Ayrica titanyum
abutmentlarin doku uyumu klinik olarak basarili bulunmustur. Ancak ince
gingival biyotipe sahip hastalarda titanyum abutment gri yansima yaparak diseti
estetigini olumsuz etkileyebilir (Linkevi¢ius & Vaitelis, 2015). Bu nedenle
anterior bolge gibi estetigin kritik oldugu vakalarda titanyum yerine daha uygun
abutmentlar tercih edilebilir.

Zirkonya Abutmentlar

Yiiksek estetik beklentili vakalarda zirkonya abutmentlar siklikla kullanilir.
Zirkonya, dis renginde olmasi ve metal icermemesi sayesinde ozellikle 6n
bolgede dogal bir goriiniim saglar ve titanyuma kiyasla yumusak dokuda daha
olumlu bir biyolojik cevap olusturabilir (Bharate, Kumar, Koli, et al., 2020).
Nitekim bazi ¢alismalar, zirkonya abutment etrafinda daha az plak birikimi ve
daha saglikli yumusak doku reaksiyonu gozlemlendigini bildirmektedir (Scarano,

30



Piattelli, Caputi, Favero, & Piattelli, 2004). Bununla birlikte zirkonya
abutmentlarin kirilma dayanimi titanyum kadar yiiksek degildir. Tek parga
zitkonya abutmentlar ozellikle implant-abutment boyun birlesiminde veya
transmukozal boyunda kirilma riski tasir (Sen & Us, 2019). Yogun ¢igneme
kuvveti alan posterior bolgedeki dislerde veya bruksizm vakalarinda zirkonya
abutment yerine titanyum tercih edilmesi Onerilmektedir. Bunun sebebi,
zitkonyanin yiiksek okliizal yiik altinda daha kirilgan davranmasidir. Zirkonya
abutmentlar, yeterli malzeme kalinlig1 saglanarak ve miimkiinse sadece diisiik-
orta yik altindaki 6n bolge implantlarinda uygulanirsa daha basarili sonuglar
verir (Zarauz, Pitta, Pradies, et al., 2020). Ayrica zirkonyanin estetik avantajini
koruyup mekanik dezavantajini azaltmak i¢in, glinlimiizde zirkonya abutmentlar
siklikla alttan titanyum bir taban ile desteklenerek (hibrit abutment, Ti-base)
kullanilmaktadir (Gehrke, Johannson, Fischer, Stawarczyk, & Beuer, 2015).

Diger Malzemeler

Gecmiste altin gibi degerli alasimlardan kisisel dokiim abutmentlar
iretilmigse de, yiiksek maliyetleri ve yeterli mekanik avantaj sunmamalari
nedeniyle kullanimlar1 azalmistir. Aliimina (aliiminyum oksit) seramik
abutmentlar bir donem estetik amagla kullanilmis ancak diisiik kirilma direngleri
nedeniyle giiniimiizde yerini zirkonyaya birakmistir (Ortega-Martinez, Delgado,
Ortiz-Hernandez, et al., 2020). Son yillarda PEEK (Polyether-ether-ketone) gibi
polimer esasli abutment malzemeleri de denenmektedir. PEEK, titanyuma gore
daha esnek yapida ve doku uyumu yiiksek bir materyaldir. Gegici restorasyon
doneminde kullanilabilse de daimi restorasyonlarda mekanik dayanimmin diisiik
olmas1 nedeniyle sinirli endikasyona sahiptir. Ozetle, giiniimiizde daimi implant
abutment malzemesi olarak en sik titanyum ve zirkonya kullanilmakta; klinik
durumun gerektirdigi dayanim ve estetik diizeyine goére malzeme segimi
yapilmaktadir.

Implant-Abutment Baglanti Tipleri
External Hex (D1s Altigen) Baglanti

Ik gelisen klasik implant-abutment baglant: tasarimi eksternal heksagondur.
Implant boyun kismimn iistiinde yer alan ve yaklasik 0.7 mm yiiksekliginde
altigen bir cikintt seklindedir ve abutment bu altigene oturarak vidalanir
(Pellizzer, Verri, De Moraes, Falcon Antenucci, De Carvalho, & Noritomi, 2013).
Dis altigen baglantinin avantaji, farkli sistem abutmentlarin uyumlanabilmesi ve
cerrahi yerlestirmede rehberlik edebilmesidir (Maeda, Satoh, & Sogo, 2006)
(Gracis, Michalakis, Vigolo, Vult von Steyern, Zwahlen, & Sailer, 2012). Ancak
baglant1 yilizeyinin implantin disinda ve kii¢lik olmasi, yiiklerin biiyiik kisminin
abutment vidasina binmesine yol acar. Ozellikle tek kuron restorasyonlarda
cigneme kuvvetleri vidada gevsemeye veya kirilmaya sikca neden olmustur
(Pessoa, Muraru, Junior, et al., 2010). Ayrica dig altigen tasarim, lateral
kuvvetlere kars1 direncinin sinirli olmasit ve mikroaralik birakmasi nedeniyle
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implant-abutment arayiiziinde mikrosizintiya ve bakteri infiltrasyonuna daha
aciktir. Yapilan stres analizleri, external hex baglantilarda abutment vidasinda
internal hex’lere kiyasla daha fazla stres olustugunu gdstermektedir. Bu
dezavantajlar literatiirde implant ¢evresinde kemik kaybi ve yumusak doku
sorunlartyla iligkilendirilmistir (Borie, Orsi, & de Araujo, 2015).

Internal Hex (i¢ Altigen) Baglanti

Dis altigen sistemde gozlenen mekanik sorunlari azaltmak i¢in internal (ig)
hexagon baglant1 tasarlanmistir. Bu tip abutment, implantin gévdesi iginde
altigen yuva seklindedir ve abutment implantin igine girerek baglanti kurar.
Implantin i¢indeki daha genis temas yiizeyi sayesinde lateral ve oblik kuvvetlere
kars1 daha yiiksek direng saglanir ve yiiklerin abutment vidasina iletimi
azaltilarak vidanin stabil kalmasi kolaylastirilir. i¢ altigen baglantili implantlarda
¢igneme kuvvetleri daha genis alana dagildig1 igin birim alana diisen stres azalir
ve ¢evre kemikte daha homojen bir gerilim olusur (Gracis, Michalakis, Vigolo,
Vult von Steyern, Zwahlen, & Sailer, 2012) (Bernardes, de Aratjo, Neto, Junior,
& das Neves, 2009). Ornegin bir calismada, i¢ hex baglantili implantlarda
trabekiiler kemige iletilen stresin eksternal hex’li sisteme kiyasla %60 daha az
oldugu rapor edilmistir (Gurgel-Juarez, de Almeida, Rocha, et al., 2012). Ayrica
i¢ baglanti, implant-abutment arayiiziinde mikro hareketi ve arali§i azaltarak
bakteri sizintistni minimuma indirmektedir (Zipprich, Miatke, Hmaidouch, &
Lauer, 2016). Sonu¢ olarak internal baglanti tasarimi, external baglantilara
kiyasla protetik agidan daha avantajli bir yap: sunmaktadir.

Internal Konik (Morse Taper) Baglanti

I¢c konik abutment baglantilar, i¢ altigenin daha da gelistirilmis halidir ve
implant ile abutment arasinda konik bir kilitlenme prensibine dayanir. Morse
taper olarak da adlandirilan bu tasarim, abutmentin implant i¢ine konik bigimde
sikica gegmesiyle bir soguk kaynak etkisi yaratir (Shah, Aras, & Chitre, 2014)
(Narang, Gupta, Arora, et al., 2011). Uygun tasarlanmis bir konik baglantida
implant-abutment araytiizii neredeyse mikrosizinti olmayacak sekilde kapanabilir
(yaklagik 1-10 pm araliginda) (Schmitt, Nogueira-Filho, Tenenbaum, et al.,
2014) Bu da bakteri gecisini minimize ederek krestal kemigin korunmasina
yardimct olur. Aragtirmalar konik baglantili implantlarin uzun dénemde kemik
seviyesini daha iyi koruyabildigini gostermistir. Platform switching konseptiyle
birlestiginde kemik rezorpsiyonunu azaltmada etkilidir (Annibali, Bignozzi,
Cristalli, Graziani, La Monaca, & Polimeni, 2012) (Junior et al., 2016). I¢ konik
baglantilar yiiksek primer stabilite ve sizdirmazlik sagladigindan, 6zellikle ince
diseti biyotipine sahip estetik bolgelerde ve immediate implant yapilan vakalarda,
peri-implant kemik ve yumusak dokunun korunmasi i¢in tercih edilmektedir
(Mangano, Mangano, Ricci, Sammons, Shibli, & Piattelli, 2012).

Platform Switching (Platform Degisimi) Yaklasimi
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Platform switching, implant platform ¢apindan daha dar ¢apli bir abutment
kullanilarak implant-abutment ara yiiziniin kemik kenarindan uzaga c¢ekilmesi
prensibidir. Ilk kez 2000’lerin basinda tanimlanan bu konsept, implant
boynundaki kemik kaybini azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Sonraki klinik
calismalar ve derlemeler, platform switching uygulanan implantlarin krestal
kemik seviyesinde daha az kayip oldugunu bildirmektedir (Cumbo, Marigo,
Somma, Torre, Minciacchi, & D’Addona, 2013). Platform degisimi, konik
baglantili implantlarda sik¢a uygulanmaktadir ve giiniimiizde bir standart haline
gelmistir. Boylece abutment-implant arasindaki mikro bosluk ve inflamatuar
hiicre infiltrasyonu kemik kenarindan uzak tutulup daha basarili bir peri-implant
kemik stabilitesi saglanabilir.

Retansiyon Tipine Gore Abutmentlar

Implant iistii sabit protezlerde iki ana tutucu (retansiyon) tipi vardir: vida
tutuculu ve siman tutuculu restorasyonlar. Hangi yontemin segilecegi, klinik
duruma ve protezin 6zelliklerine gore kararlastirilmaktadir.

Vida Tutuculu Abutmentlar

Bu yontemde abutment ve iizerindeki protez vidalanarak sabitlenir. Vida
tutuculu sistemler iki ve ii¢ asamali sistem olarak iki sekilde simiflandirilabilir.
Iki asamali sistemlerde implant tek bir bilesen olarak ele almirken, abutment ile
kron birlikte tek bir yap1 olusturabilir; alternatif olarak implant ve abutment tek
bir bilesen olarak degerlendirilirken kron ayri bir bilesen seklinde planlanabilir.
Ug asamal1 sistemlerde ise implant, abutment ve kron birbirinden bagimsiz iic
ayr1 bilesen olarak tasarlanabilir (Karunagaran, Paprocki, Wicks, & Markose,
2013)

Vida tutuculu sistemlerin en biiylik avantaji ¢ikarilabilir olmas1 ve bakim
kolaylig1 saglamasidir. Gerektiginde protez, vidasi sokiilerek hasar verilmeden
cikarilabilir. Ayrica siman kullanilmadigir i¢in artik siman kaynakli peri-
implantitis riski yoktur. Ozellikle tiim ark sabit protezlerde (&rn. All-on-4
konsepti) tiim yapilar vidali olacak sekilde tasarlanir, ¢ilinkii genis
restorasyonlarin kirilmadan ¢ikarilabilmesi ve bakim yapilabilmesi kritik bir
oneme sahiptir (Ho & Jovanovic, 2014).

Bu sistemde hassasiyet yliksek olup, iiretiminde en ufak uyumsuzluk varsa
vidalama sirasinda biikiilme stresleri olusabilir. Pasif uyumu saglamanin vida
tutuculu protezlerde zor olmasi, restorasyonun yapim asamasinda daha titiz dl¢ii
ve hassas iiretim gerektirir (Shadid & Sadaqa, 2012). Bir diger dezavantaji1 vida
deliklerinin varligidir. On bdlgede vida deligi estetigi bozabileceginden veya
okluzal yiizeyde kompozitle kapatilsa da bir zayiflik olusturabileceginden,
implant ac¢is1 uygun degilse vida deliginin konumu sorun yaratabilir. Bu
durumlarda a¢ili abutment kullanimi veya siman tutuculu proteze gegilebilir.
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Ozetle, implant uygun pozisyonda ve agida ise vida tutuculu abutmentlar tercih
edilerek giivenli, temizlenebilir bir restorasyon elde edilebilir.
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Siman Tutuculu Abutmentlar

Implant iistii kuron veya kopriilerin abutment {izerine siman ile yapistirildig
yontemdir. Giliniimiizde implantolojide en sik kullanilan tutucu sistemlerden biri
simante protezlerdir (Wittneben, Joda, Weber, & Briagger, 2017). Siman tutuculu
sistemlerde kuron, abutment {izerine siman ile oturdugundan, mindr
uyumsuzluklar siman tabakasiyla tolere edilebilmektedir. Bu sayede pasif uyum
saglamak vida tutuculu sistemlere gére daha kolaydir (Shadid & Sadaqa, 2012).
Ayrica siman tutuculu restorasyonlarda abutment iistiinde vida deligi olmadigi
icin okliizal yiizey biitlinliigii korunmakta ve 6n bdlgede estetik agidan iistiinliik
saglamaktadir. Implant pozisyonunun ideal olmadigi, agisinin uygun olmayan bir
sekilde yonlendigi durumlarda da siman tutuculu restorasyonlar tercih
edilebilmektedir. Abutment agilandirilip iizerine kron yapistirilarak protezin
dogru konumda olmasi saglanabilir (Wittneben, Joda, Weber, & Briagger, 2017).
Ozellikle tek implantin bulundugu tek kuron vakalarinda, implant acis1 nedeniyle
vida deligi vestibiilden ¢ikacaksa, siman tutuculu yontemle bu estetik dezavantaj
ortadan kaldirilir.

Siman tutuculu restorasyonlarda en biiylik sorun, artik siman kalma riskidir.
Abutment ile diseti arasindaki fazla simanin tamamen temizlenmesi her zaman
miimkiin  olmayabilir. Implant platformu disetinin altinda  derinde
konumlanmigsa (%100 temizlemek neredeyse imkansizdir), zamanla bu artik
siman ¢evre dokuda irritasyona yol acar. Nitekim peri-implant rahatsizlik
bulgular1 gosteren olgularin %81’inde artik siman saptanmistir (Linkevicius,
Puisys, Vindasiute, Linkevi¢iené, & Apse, 2013). Temizlenemeyen siman, dnce
peri-mukozitise, devam ederse peri-implantitise yol agarak implant kaybina kadar
varabilecek sorunlar yaratabilir. Bu nedenle, eger implant boynu ¢ok derinde
konumlanmigsa veya yumusak doku altinda ulasilmasi gii¢ bir yerdeyse, simanl
yerine vidali restorasyon diigiiniilmelidir.

Sonu¢ olarak, vakaya gore vida veya siman tutuculu abutment karar
verilirken implant yerlesim derinligi, agilanma durumu, estetik gereksinimler ve
bakim ihtiyaci g6z oniine alinmalidir.

Uretim Yontemine Gore Abutmentlar
Hazir (Prefabrike) Abutmentlar

Implant firmalar tarafindan farkli ¢ap, boyun uzunlugu ve acilarda iiretilmis
standart abutmentlardir. Genellikle titanyumdan imal edilirler ve cesitli gingiva
yiksekligi segenekleri sunarlar. Hazir abutmentlarin avantaji hemen
kullanilabilir ve ekonomik olmalaridir. Cerrahi sirasinda veya hemen sonrasinda
uygun bir stok abutment secilip takilabilir, boylece tedavi siiresi kisalabilir.
Ozellikle implantin ideal konumlandigi ve yumusak dokunun standart oldugu
durumlarda stok abutment ile basarili sonu¢ almak miimkiindiir. Dezavantaj
olarak, prefabrike abutmentlar hastanin bireysel doku konturuna tam uyum
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saglamayabilir. Standart bir abutment, 6rnegin kalin bir disetinde yeterli bir ¢ikis
profili olusturamayabilir veya kron kenari istenenden derinde kalabilir. Bu
nedenle bazi durumlarda stok abutment kullanimi, restorasyon kenarinda asirt
siman birikimine ya da estetik uyumsuzluga yol acabilir. Yine de dogru
endikasyonda (6zellikle arka bolge tek implantlarda, yeterli kemik ve yumusak
doku varsa) stok abutmentlar pratik ve basarili bir secenektir (Zarauz, Pitta,
Pradies, et al., 2020).

Kisisel (Ozel Tasarim) Abutmentlar

Hastaya 0zel olarak {iretilen abutmentlardir. 1990’larda dokiim teknigiyle
baslayan kisisel abutment iretimi, giiniimiizde esas olarak CAD/CAM
teknolojisiyle yapilmaktadir (Zarauz, Pitta, Pradies, et al., 2020). Kisisel
abutment {iretiminde ya laboratuvarda dokiim alagimla hasta i¢in ideal sekil elde
edilir, ya da dijital ortamda tarama yapilarak abutment tasarimi yapilir ve
frezelenir. CAD/CAM ile titanyum, zirtkonya veya Co-Cr gibi farkli
malzemelerden kisiye 6zel abutment frezelemek miimkiindiir (Rani, Devi,
Jain, et al., 2017). Ozel abutmentlari en biiyiik avantaji, hastanin anatomisine ve
protezin tasarimina daha uyumlu bir yap: saglamasidir. Ozellikle estetik bolgede
ve yumusak doku konturunun kritik oldugu vakalarda kisisel abutment tercih
etmek, hem abutmentin gingivadan yansimasim azaltir hem de ¢ikis profilini
ideal bi¢imde olusturarak protezin disetiyle dogal bir birlesim yapmasini saglar
(Thalji, Bryington, De Kok, & Cooper, 2014).

Literatiirde, 6zel abutmentlarin hazir abutmentlara kiyasla uzun dénemde
daha iyi marjinal uyum ve daha az retansiyon kaybi ile iliskili olabilecegini
belirten ¢aligmalar mevcuttur (Gehrke, Bleuel, Fischer, & Sader, 2019). Bunun
yani sira, dijital kisisel abutment iiretimi sayesinde kompleks acilanmalar veya
coklu implant vakalarinda daha optimal giris yolu saglamak da miimkiin hale
gelmistir. Dezavantaj olarak, kisisel abutment maliyeti stok iirlinlere gore
yiiksektir ve iiretim i¢in gegen siire biraz daha uzundur. Ancak elde edilen uyum
ve estetik iistlinliik, cogu durumda bu dezavantajlar1 karsilamaktadir.

Hibrit Abutmentlar (Ti-Base)

Hibrit abutment, prefabrike bir titanyum taban (ti-base) ile onun iizerine
simante edilen bir {ist yapidan olusan iki parcali abutment sistemidir. CAD/CAM
teknolojisinin geligsmesiyle popiiler hale gelmistir. Klinik uygulamada, implant
iizerine Once kiiciik bir titanyum altyap1 pargasi vidalanir; bu parganin {ist kismina
uyacak sekilde zirkonya veya lityum disilikat gibi estetik bir materyalden {ist yap1
tasarlanip frezelenir ve ardindan rezin siman ile titanyum baza yapistirilir
(Gehrke, Johannson, Fischer, Stawarczyk, & Beuer, 2015). Sonugcta, implantla
temas eden kisim titanyum oldugu i¢in baglanti giivenilir, Gist kism1 seramik
oldugu i¢in estetik bir abutment elde edilir.
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Hibrit abutmentlar mekanik dayaniklilik ile estetigi Dbirlestirmektedir.
Titanyumun giicii ve hassas baglantisi, seramigin dogal goriiniimiiyle birlikte
sunulur(Gehrke, Johannson, Fischer, Stawarczyk, & Beuer, 2015). Onemle
vurgulanan bir diger avantaj, hibrit abutmentlarda abutment ile kuronun agiz
disinda simante edilmesidir. Restorasyon titanyum alt yapiya laboratuvarda
yapistirilip artik siman tamamen temizlendikten sonra implant iizerine takilir. Bu
sayede agiz i¢inde siman artig1 kalma riski ortadan kalkar ve peri-implant
yumusak dokularda siman irritasyonu onlenir (Edelhoff, Schweiger, Prandtner,
Stimmelmayr, & Giith, 2019).

Mekanik agidan hibrit abutmentlarin performansi da oldukc¢a olumludur:
Yapilan in vitro ¢aligmalarda hibrit abutmentlarin kirilma direncinin, geleneksel
tam zirkonya abutmentlara kiyasla daha yiiksek oldugu, dolayisiyla posterior
bolgede ¢igneme kuvvetlerine daha yiiksek direng sagladigi gosterilmistir
(Truninger, Stawarczyk, Leutert, Sailer, Himmerle, & Sailer, 2012). Ornegin,
yaslandirma dongiileri sonrasinda zirkonya, titanyum ve hibrit abutmentlarin
karsilagtirildigi bir ¢aligmada en diisik kirtlma dayanimimin tam zirkonya
abutmentlarda oldugu rapor edilmistir (Stimmelmayr, Heil3, Erdelt, Schweiger,
& Beuer, 2017). Bununla birlikte hibrit abutmentlarin basarisi i¢in dogru
simantasyon protokolii 6nemlidir; titanyum altyapi ile seramik iist yap1 arasindaki
baglantinin kuvvetlendirilmesi igin ylizey piiriizlendirme ve uygun siman
kullanimi &nerilmektedir. Simantasyon yanlis yapilirsa agiz i¢inde iist yapinin
ayrilmasi riski vardir (Edelhoff, Schweiger, Prandtner, Stimmelmayr, & Giith,
2019). Genel olarak, hibrit (ti-base) abutmentlar giiniimiiz implantolojisinde
giivenle uygulanmakta ve klinisyenlere hem biyolojik hem estetik agidan
avantajlar sunmaktadir.

Acili Abutmentlar ve Multi-Unit

Standart diiz abutmentlarin yani sira, acili abutmentlar implantoloji pratiginde
onemli yer tutar. Implantlar her zaman ideal eksende yerlestirilemeyebilir;
anatomik kisitlamalar (siniis, sinir, kemik egimi vb.) nedeniyle bazi implantlar
egimli konumda kalir. Bu gibi durumlarda 15°, 25°, 30° gibi agilara sahip
abutmentlar kullanilarak implant ekseni ile protez ekseni arasindaki aci farki
kapatilabilir (Zarauz, Pitta, Pradies, et al., 2020). Ornegin 6n bdlgede implant
mecburen egimli yerlestirilmisse, acili bir abutment sayesinde {ist yapinin dik
konumlanmast ve vida deliginin uygun yerden c¢ikmasi saglanir. Agili
abutmentlar, 6zellikle All-on-4 gibi konseptlerde posteriordaki implantlar 30-45°
meyilli yerlestirildiginde, protetik diizlemi diizeltmek icin kullanilir. Bu amagla
gelistirilen multi-unit abutment denilen 6zel abutmentlar, genellikle 17° veya 30°
acil1 (ya da diiz) segeneklerle sunulur ve tam ark protezlerde implantlari ortak bir
diizlemde birlestirir.

Multi-unit abutmentlar implant boynunu biraz daha diseti iistiine ¢ikararak
koprii yapimii kolaylastirir ve farkli yiikseklikteki implantlar arasinda diiz bir
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protez platformu olusturur (Ho & Jovanovic, 2014). Bdylece protezin pasif
oturmasi saglanir ve paralel bir giris yolu elde edilir. Sonug olarak, agili
abutmentlar ve multi-unit gibi ara pargalar, implant pozisyonundaki sapmalari
telafi etmek ve protez planlamasini ideal hale getirmek igin vazgecilmez
aracglardir.

Abutment Secim Kriterleri

Her implant vakas1 kendine 6zgiidiir; bu nedenle uygun abutment tipinin
secimi bircok faktoriin degerlendirilmesini gerektirir. Asagida, literatiire gore
abutment seciminde dikkate alinmasi gereken baslica kriterler 6zetlenmistir.

Implantin Konumu (On veya arka bolge)

Implantin ag1z igindeki konumu, abutment malzemesi ve tasarim segimini
etkiler. Estetik bolgede (6n disler), abutment goriiniimiiniin dogal olmasi
onemlidir. Bu nedenle metal yansimasini engelleyen zirkonya veya seramik hibrit
abutmentlar oncelikli olarak tercih edilir (Park, Da Silva, Weber ve Ishikawa-
Nagai, 2007). Arka bolgelerde (premolar-molar) ise kuvvetler yiiksek oldugu igin
titanyum gibi dayanikli malzemeden iretilmis abutment kullanimi daha
giivenlidir (Zarauz, Pitta, Pradies, et al., 2020). Ornegin, bir &n bdlgedeki
implantta zirkonya abutment diseti uyumunu ve goriiniimii iyilestirirken, ayni
abutment1 bir molar implantinda kullanmak kirilma riski nedeniyle sakincali
olabilir (Gehrke, Johannson, Fischer, Stawarczyk, & Beuer, 2015). Dolayisiyla
bolgeye gore estetik ve mekanik ihtiyaglar dengelenmelidir.

Yumusak Doku Kalinhgi ve Biyotip

Hastanin gingival biyotipi (kalin veya ince diseti yapisi), abutment se¢ciminde
kritik bir biyolojik faktérdiir. Ince biyotipte (6zellikle diseti kenar1 translusent
ise) metal abutment gri renk yansimasi yaparak estetigi bozabilir (Linkevicius &
Vaitelis, 2015). Bu durumlarda dokunun rengini kotii etkilemeyen zirkonya
abutmentlar kullanilabilir. Ayrica diseti kalinligi, gerekli abutment boyun
yiiksekligini de belirler; kalin ve yiiksek bir diseti varsa daha uzun boyunlu
abutment gerekebilir. Yumusak dokunun durumu ayni1 zamanda abutmentin ¢ikis
profili tasarimini da etkiler. Ozel tasarim abutmentlarla yumusak doku profili
daha iyi desteklenerek papiller estetik korunabilir (Osorio & Kerstein, 2014).

Implant Yerlesim Acisi

Implantin ekseni protezle uyumlu degilse (6rnegin acili yerlestirilmisse),
abutment secimi buna gore yapilir. Acili abutmentlar, implantin agisim
diizeltmek igin bagvurulan ¢dziimdiir. Ornegin implant &ne dogru egimliyse 15°
veya 25°’1ik bir abutment ile iist yapinin dik konuma gelmesi saglanir. Birden
fazla implant iceren koprii vakalarinda, implantlar arasi a¢1 farki 20°’den
fazlaysa, diiz abutmentlarla paralel giris yolu elde etmek zorlasir; boyle
durumlarda a¢ili abutment veya multi-unit kullanim1 endikedir. All-on-4 gibi tam
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cene uygulamalarinda arka implantlar kasithh olarak agili yerlestirildiginden,
bunlara uygun a¢ili multi-unit abutmentlar secilir (Ho & Jovanovic, 2014). Ozetle
implantin yonelimi, dogru abutment agisinin (diiz veya belirli derece agili)
secilmesini belirleyen 6nemli bir kriterdir.

Implant Platformunun Derinligi

Implantin kemik ve diseti seviyesine gore ne kadar gémiilii oldugu abutment
secimini etkiler. Eger implant platformu digeti seviyesinden 2 mm’den daha
derinse, simante bir kuron yapildiginda abutment-kuron birlesim yeri ¢ok
subgingival kalir ve artik siman temizligi neredeyse imkansiz hale gelir
(Linkevicius, Vindasiute, Puisys, & Peciuliené, 2011). Bu durum peri-implantitis
riskini arttirdig1 i¢in, derin implantlarda tercihen vida tutuculu restorasyon
planlanmali veya en azindan kisisel abutment kullanilarak marjinal kenar daha
yukar tasinmalidir (Zarauz, Pitta, Pradies, et al., 2020). Implant platformu diseti
hizasinda veya c¢ok az altindaysa, siman tutuculu restorasyon giivenle
uygulanabilir ¢linkii siman fazlasi rahat temizlenir. Ayrica yumusak doku
kalinlig1 da derin yerlesimli implantlarda abutment boyunu segerken énemlidir;
diseti {istiine yeterli ¢ikis saglayacak uzunlukta bir abutment tercih edilmelidir.

Okliizal Kuvvetler ve Parafonksiyonlar

Hastanin ¢igneme kuvvetleri, parafonksiyonel (6rn. bruksizm) aligkanliklari,
abutment materyali se¢iminde rol oynar. Kuvvetlerin ¢ok yiliksek oldugu
vakalarda titanyum gibi daha dayanikli malzemeler tercih edilmelidir. Siddetli
bruksizmi olan bir hastada zirkonya abutment ¢atlama riski tasiyabilir. Titanyum
abutment hem egilme direnci hem de yorulma dayanimi acisindan daha
giivenlidir (Sen & Us, 2019). Yine tam ark implant protezlerde okliizal kuvvet
dagilimi1 6nem kazandig1 i¢in multi-unit abutment kullanimi kuvvetleri dengeler
ve protezin stabilitesini arttirir (Zarauz, Pitta, Pradies, et al., 2020). Hastanin
diyet alisgkanliklari da (¢ok sert gidalar tiiketme gibi) materyal secimini
etkileyebilir.

Estetik Gereksinimler

Hastanin estetik beklenti diizeyi de abutment se¢ciminde belirleyicidir. Giilme
hatt1 yiiksek, 6n bolgeye implant uygulanan bir hastada abutmentin diseti altindan
goriinmemesi ve dogal bir translusensi saglamasi beklenir. Bu durumda zirkonya
veya seramik esasli abutmentlar idealdir (Scarano, Piattelli, Caputi, Favero, &
Piattelli, 2004). Ote yandan arka bdlgede veya derin diseti altinda kalan
abutmentlarda estetik ikinci plandadir. Bu bdlgelerde mekanik dayaniklilik
oncelik olmalidir. Yine de, ¢cok sayida implant i¢eren uzun restorasyonlarda bile
on bolgedeki abutmentlarin zirkonya, arka bolgedekilerin titanyum secilmesi gibi
hibrit yaklagimlarla estetik ve mekanik dengenin saglanmasi miimkiindiir. Estetik
kaygi durumlarinda kisiye 6zel abutmentlar, hem ¢ikis profilini hem de kuron
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marjin hatt1 tasarimim ideal hale getirerek protezin cevre dislerle uyumunu
iyilestirebilmektedir (Thalji, Bryington, De Kok, & Cooper, 2014).

Protezin Cikarilabilirligi

Abutment se¢imi planlanirken, yapilacak protezin tiirii (tek kuron, koprii veya
tam ark protez) ve gelecekte bakim veya onarim gerekip gerekmeyecegi de
diisiiniilmelidir. Tek dis implant restorasyonlarinda estetik ve okliizal uyum
acisindan siman tutuculu yaklasimlar daha iyi bir tedavi segenegi olabilirken, tam
dissiz ¢enede vida tutuculu sabit protezler tercih edilmektedir. Ciinkii peri-
implant bolgenin bakimi, vidalarin periyodik kontrolii gibi islemler i¢in protezin
cikarilabilmesi gerekir.

Maliyet ve Laboratuvar imkanlar

Abutment secimini etkileyen faktorlerden biri de ekonomik ve teknik
kosullardir. Ozel tasarim CAD/CAM abutmentlar yiiksek teknoloji ve maliyet
gerektirebilir. Bazi durumlarda stok abutment kullanimi maliyetin azaltilabilmesi
icin etkin bir ¢ozimdiir ve kabul edilebilir sonuglar vermektedir. Ancak
kompleks vakalarda kisa vadede sorun ¢ikartabilir, bu nedenle maliyet yarar
dengesi iyi degerlendirilmelidir. Tedavi planlamasinda hasta ile estetik beklenti
ve biitge konusunda agik iletisim kurulup, abutment se¢imi de bu dogrultuda
yapilmalidir.

Sonug¢

Implantiistii sabit protezlerde uygun abutment se¢imi, tedavinin uzun dénem
basarisinin saglanmasi ve olas1 komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan kritik bir
basamaktir. Abutment tipleri; kullanilan materyal, implant—abutment baglanti
tasarimi, retansiyon sekli ve iiretim yontemi bakimindan cesitlilik géstermekte
olup, her birinin endikasyonu farkli olabilir. Uygun olmayan abutment se¢imi,
biyomekanik dengesizliklere, peri-implant yumusak doku problemlerine ve
protetik basarisizliklara neden olabilmektedir (Sarikaya & Terzioglu, 2025).

Buna karsin dogru planlanmis bir abutment, implant ile protetik {ist yap1
arasinda saglikli bir ara yliz olusturarak okliizal kuvvetlerin dengeli bigimde
iletilmesini saglar; ayn1 zamanda peri-implant dokularin korunmasina ve estetik
sonuclarin  iyilestirilmesine katkida bulunur. Giinimiizde CAD/CAM
teknolojilerindeki gelismeler sayesinde hastaya 6zel abutment tasarimlarinin
uygulanabilirligi artmis; zirkonya ve PEEK gibi yeni nesil materyallerle estetik
ve biyouyumluluk agisindan 6nemli kazanimlar elde edilmistir.

Sonug olarak her implant vakasinda protetik gereksinimler, okliizal yiikler,
peri-implant doku ozellikleri ve hastaya 6zgii anatomik kosullar birlikte
degerlendirilerek en uygun abutment tipi belirlenmelidir.
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GIRIS

Dijital teknolojilerin hizli gelisimi, saglik hizmetlerinde daha kisa siirede
sonu¢ veren ve estetik acidan tatmin edici ¢oziimlere olan talebi artirmustur.
Protetik dis tedavisinde geleneksel yontemler; manuel islemlere dayali olmalari,
yiiksek diizeyde teknik beceri gerektirmeleri ve zaman agisindan verimsiz
olmalar1 nedeniyle giiniimiizde yerini dijital sistemlere birakmaya baglamistir. Bu
gereksinimler dogrultusunda, dijital is akisiyla firetilen sabit protetik
restorasyonlar hem klinisyenler hem de hastalar tarafindan giderek daha fazla
tercih edilmektedir. Bunun temel nedenleri arasinda tiretim siirecinin
standartlastirilabilmesi, hata payinin azaltilmasi ve farkli dental materyallerin
dijital olarak islenebilmesi yer almaktadir (Yuzbasioglu vd., 2014; Camirci &
Bilgec, 2024).

CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing)
sistemleri ilk olarak 1980°1li yillarda dental uygulamalarda kullanilmaya
baslanmis ve gegen siire igerisinde teknolojik gelismelere paralel olarak biiyiik
bir ilerleme gostermistir. Gliniimiizde CAD/CAM, sabit protetik restorasyonlarin
iretiminde rutine girmis olup klinik ve laboratuvar siireglerinin dijital
entegrasyonunu miimkiin kilmaktadir. Dijital is akis1 genel olarak {i¢ temel
asamadan olusmaktadir. Ik asamada, intraoral veya ekstraoral tarayicilar
yardimiyla tedavi bolgesinin {i¢ boyutlu dijital verisi elde edilir. Ardindan bu
veriler CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim) yazilimlari kullanilarak sanal ortamda
islenir ve restorasyonun anatomik, okliizal ve marjinal 6zellikleri tasarlanir. Son
asamada ise hazirlanan tasarim CAM (Bilgisayar Destekli Uretim) iiniteleri
araciligiyla fiziksel iiriine dondistiiriiliir (Biiyiikpolat & Aydin, 2024).

Dijital iiretim stirecleri temelde iki farkli yaklasim {izerinden yiiriitiilmektedir;
eksiltmeli ve eklemeli iiretim yontemleri. Eksiltmeli yontem, yaygin olarak
frezeleme sistemi araciligiyla tek parca blok materyalin kazinarak restorasyon
formunun elde edilmesine dayanir. Buna karsin eklemeli iretim yontemi, {i¢
boyutlu (3B) baski teknolojileri ile materyalin toz veya sivi fazdan katmanlar
halinde eklenmesi prensibine sahiptir. Bu iki yontem, dijital protez iiretiminin
farkli avantaj ve sinirlamalarini temsil etmekte olup kullanilan materyal tiiri,
klinik endikasyon ve hedeflenen restoratif sonu¢ dogrultusunda tercih
edilmektedir (Camirci & Bilgeg, 2024).

1. Dis Hekimliginde Dijitallesme

1980°1i yillardan itibaren dis hekimligi alaninda kullanilmaya baglanan
CAD/CAM teknolojileri, restorasyonlarin iiretim siirecinde yer alan ¢ok asamali
ve zaman alic1 islemleri 6nemli 6l¢iide kolaylagtirmis, klinik uygulamalarin daha
kisa slirede tamamlanmasina olanak saglamistir. Bu teknolojinin temelleri, 1971
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yilinda Dr. Frangois Duret tarafindan gerceklestirilen Oncili arastirmalara
dayanmaktadir.

Duret, dis preparasyonlariin optik olarak olciisiiniin alinmasina dayali bir
sistem gelistirerek kuron tiretimini dijital ortamda baslatmis; elde edilen veriler
daha sonra bilgisayar destekli tasarim ve frezeleme asamalarinda kullanilmistir.
Bu deneysel yaklasim, ilerleyen yillarda CAD/CAM teknolojisinin klinik ortama
uyarlanmasini miimkiin kilan ve SOPHA adiyla bilinen ilk sistemin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamistir (Duret vd., 1988; Sriram vd., 2018).

1980’1 yillarda gelistirdigi klinik i¢i CAD/CAM sistemi ile Dr. Werner
Mormann, dijital teknolojilerin dis hekimligine entegrasyonunda dncii isimlerden
biri olarak kabul edilmektedir. Mérmann tarafindan 1985 yilinda tanitilan bu
sistem, optik tarama yoOntemlerini bilgisayar destekli tasarim ile bir araya
getirerek restorasyonun ayni seansta Uretilmesini miimkiin kilmig ve ilk inley
uygulamasi basarili bir sekilde gergeklestirilmistir. Computer-Assisted Ceramic
Reconstruction (CEREC) olarak adlandirilan bu yaklasim, dijital 6l¢ii alma,
restorasyonun sanal ortamda tasarlanmasi ve iiretim agamalarinin tek randevuda
tamamlanmasini saglayarak estetik ve fonksiyon agisindan yiiksek kaliteli
restorasyonlarin hizli ve hassas bigimde elde edilmesine imkan tanimigtir. Bu
yenilikgi sistem, klinik uygulamalara getirdigi hiz ve dogruluk sayesinde dijital
dis  hekimliginde doniim noktast niteliginde bir gelisme olarak
degerlendirilmektedir (Sriram vd., 2018). CAD, bilgisayar yazilimlar1 yardimiyla
bir restorasyonun veya Uriiniin dijital ortamda modellenmesi, diizenlenmesi,
degerlendirilmesi ve liretime uygun hale getirilmesi siirecini ifade eder. CAD
yazilimlar, ii¢ boyutlu dijital modeller olusturarak {iretim asamasinda
kullanilacak verilerin hazirlanmasini saglar. Bu yazilimlar caligsma yapisina gore
acik ve kapali sistemler seklinde siniflandirilmaktadir. Kapali sistemler yalnizca
kendi iireticilerine ait donanim ve yazilimlar ile uyumlu ¢alisirken, agik sistemler
farkli marka tarayicilarla entegrasyona olanak tanir ve STL (Standard
Tessellation Language) gibi evrensel dosya formatlarini destekler. Tarama
verilerinin yazilima aktarilmasinin ardindan sistem tarafindan otomatik bir 6n
tasarim olusturulur; daha sonra kullanici, materyal kalinlig1 ve kenar gegislerinin
diizenlenmesi gibi tasarim parametreleri {izerinde degisiklik yaparak
restorasyonu nihai haline getirir. Bu dijital is akisi, estetik ve fonksiyonel
gereksinimleri karsilayan restorasyonlarin kontrollii ve zaman agisindan verimli
big¢imde iiretilmesine imkan tanimaktadir (Ferencz vd., 2014).

2. CAD/CAM Sistemlerinin Temel Bilesenleri

1. Dijitallestirme araci/Tarayici: Preparasyon yiizeyine iliskin geometrik
bilgiler, intraoral ya da ekstraoral tarayicilar kullanilarak dijital ortama
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aktarilmakta ve bu veriler dogrultusunda restorasyonun ii¢ boyutlu sanal modeli
olusturulmaktadir.

2. Tasarim: Tarama islemi sonucunda elde edilen dijital veriler, CAD
(Bilgisayar Destekli Tasarim) yazilimlar1 aracilifiyla analiz edilerek restoratif
materyalin sekil, kalinlik ve smirlarin1 tanimlayan, iiretime hazir bir dijital taslak
haline doniistiiriilmektedir.

3. Uretim teknolojisi: CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim) asamasinda
hazirlanan dijital veriler, CAM (Bilgisayar Destekli Uretim) yazilimlari
araciligiyla frezeleme lniteleri veya {li¢ boyutlu yazicilar kullanilarak fiziksel
restorasyonlara doniistiiriilmektedir. Bu sekilde restoratif materyalin {iretim
siireci tamamlanir.

Dijital tarama, tasarim ve iiretim basamaklarindan olusan bu ti¢lii sistematik
yapi, dijital protez iiretiminin temelini olugturmakta; islem siiresini kisaltirken
iiretim dogrulugunu ve standardizasyonu belirgin sekilde artirmaktadir (Sriram
vd., 2018) (Sekil 1).

Agiz Igi Ekstraoral
> Geleneksel [~ Iéﬂlgg:il —>| Tarayici lle
Olgil Tarama —l
. Freze
Cad-cam L Dijital Bilgisayar | | Islemi ya | _ | Restorasyonun
Sistemler Model Tasarimi Ekle?n el Tamamlanmasi
Uretim
~>[Direk Tarama|

Sekil 1. CAD/CAM Sistemlerinde Is Akist

CAM yazilimlarinin ilk nesilleri agirlikli olarak materyal se¢imi ve temel
iiretim ayarlarinin belirlenmesiyle sinirliyken, giincel siiriimler tasarimin iiretime
aktarilmasini biiylik dlciide otomatiklestiren gelismis islevler sunmaktadir. Bu
kapsamda, tamamlanmis dijital restorasyonun frezeleme veya ii¢ boyutlu baski
islemi i¢in kullanilan materyal blogu ya da platformu iizerine en uygun konumda
yerlestirilmesi gibi islemler yazilim tarafindan gergeklestirilebilmektedir. Bu
optimizasyon siireci literatiirde “yerlestirme (nesting)” olarak tanimlanmaktadir.

CAM yani bilgisayar destekli liretim iki kategoriye ayrilabilir:
1. Frezeleme veya agindirma esasina dayanan eksiltmeli iiretim

2. Mum baski ve lazer sinterleme gibi teknikleri iceren eklemeli iiretim
(Ferencz vd., 2014).
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2.1. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar:

CAD/CAM sistemlerinin kullanim alaninin genislemesinde, geleneksel olcii
tekniklerine kiyasla sundugu Onemli avantajlar etkili olmaktadir. Dijital
tarayicilar araciligiyla 6l¢ii alinmasi, manuel 6l¢glim basamaklarinda karsilasilan
hatalar1 biiyiik 6l¢lide ortadan kaldirarak veri elde etme siirecinin dogrulugunu
artirmistir. Restorasyonlarin dijital ortamda tasarlanmasi ve yiiksek hassasiyette
tiretilmesi, protetik yapinin uyum seviyesini yiikseltmis ve tiretim i¢in gereken
zamani azaltmigtir. Bu sistem sayesinde, bir¢cok klinik durumda restorasyonlar
tek seansta uygulanabilir hale gelmis; hem hasta hem de klinisyen agisindan
zaman yonetimi iyilesmistir. Tasarimlarin ve o6l¢ii verilerinin dijital olarak
arsivlenebilmesi ise gerektiginde restorasyonun tekrarlanmasini kolaylagtirmakta
ve standart bir iiretim siireci sunmaktadir. Ayrica, 6l¢ii materyallerinin ortadan
kalkmasi dezenfeksiyon ihtiyacini azaltmakta ve atik malzeme miktarini
diisiirmektedir. Dijital ortamda {iretilen kronlarin marjinal ve internal uyumunun
geleneksel yontemlerle hazirlanan restorasyonlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Alhallak vd., 2023; Chuchulska vd., 2024).

2.2. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

CAD/CAM tabanli iretim siireglerinin sahip oldugu avantajlara ragmen,
sistemin bazi sinirlamalari klinik uygulamalarda g6z oniinde bulundurulmalidir.
Oncelikle, geleneksel tekniklerle karsilastirildiginda, cihaz yazilim ve donanim
yatirimi nedeniyle baslangi¢c maliyeti daha yiiksektir. Dijital is akisinin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in hem tasarim yazilimlarinin hem de iiretim
iinitelerinin kullanimina hakim, deneyimli teknisyen ve klinisyenlere ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica, derin subgingival sinirlar veya belirgin andirkat varligi
gibi karmagik anatomik bolgeler dijital tarama sirasinda tam olarak
kaydedilemeyebilir. Tarama esnasinda ag1z ici sivilar, 151k yansimalari ve parlak
ylizeyler 6l¢ii dogrulugunu olumsuz etkileyebileceginden kan kontrolii ve nem
izolasyonu kritik 6neme sahiptir. Estetik acidan degerlendirildiginde, tek renkli
blok materyalleri dogal dentisyonun optik oOzelliklerini tam olarak
yansitamayabilmektedir; ancak farkli renk katmanlarina sahip bloklarin
gelistirilmesi bu dezavantaji biiyiikk Ol¢liide azaltmigtir (Christensen, 2001;
Cetindag & Mese, 2016; Chuchulska vd., 2024).

3. Eksiltmeli Uretim Teknigi

CAD/CAM teknolojilerinde son yillarda ortaya ¢ikan yazilim iyilestirmeleri,
kompakt cihaz tasarimlar1 ve maliyetlerin azalmasi, bu sistemlerin endiistriyel
iiretimde yayginlasmasini saglamistir. Bu gelisim ¢izgisi, teknolojinin tip ve
ozellikle dis hekimligine entegrasyonunu hizlandirmis; kisiye 0zgi
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restorasyonlarin laboratuvar asamalarina ihtiya¢ duyulmadan dijital ortamda
tiretilmesini miimkiin kilmistir.

Dijital {iretim siirecinin temelinde, preparasyon yiizeylerinin veya mum
modelasyonlarinin ii¢ boyutlu veriye doniistiiriilmesi yer alir. Bu veriler farkli
eksiltmeli iiretim yaklagimlarinda kullanilabilir:

1. Seramik bloklarn dogrudan frezelenmesi (Orn: Vita MK II, Empress
CAD),

2. Seramik tozlarmin sinterleme biizlilmesini telafi edecek sekilde dijital
olarak biiyiitiilmiis restorasyon tasarimlarinin iiretilmesi (Orn: Procera sistemi),

3. Kismen sinterlenmis bloklarin islenip sonrasinda tam sinterlenmesi
(“yesil isleme”; Orn: Cercon, Lava, Vita YZ).

Bu yontemler, yiiksek uyum ve malzeme verimliligi sunarak modern sabit
protetik restorasyonlarin rutin iiretim yontemlerinden biri haline gelmistir (Jain
vd., 2016).

CAD/CAM platformlar kullanim alanlarina gore ii¢ grupta incelenebilir:

Klinik (Chairside) sistemlerde, Olcii intraoral tarayicilarla alinir ve
restorasyon dogrudan klinikte frezelenerek tek seansta hastaya teslim edilebilir.
CEREC Omnicam ve E4D Planmeca bu gruba 6rnek gosterilebilir (Liu, 2005;
Fasbinder, 2006).

Laboratuvar tipi sistemlerde dijital veriler model veya elastomer 6lgiilerden
elde edilir; 6zellikle metal-seramik altyapilar ve koprii iskeletlerinin {iretiminde
tercih edilir. CEREC inLab, Cercon Brain ve Everest bunlara 6rnek sistemlerdir.
Laboratuvar sistemlerinin, implant {istii kompleks vakalar gibi genis endikasyon
alanlarina uygulanabildigi belirtilmektedir (Fasbinder, 2006).

Merkezi iiretim (milling center) sistemlerde ise dijital dosya bulut tabanl
platformlarla merkez fabrikasyon laboratuvarlarina gonderilir. Bu {iretim
modelinde endiistriyel olcekte kalite kontrol, standart blok se¢imi ve yiiksek
hassasiyetli frezeleme avantajlart mevcuttur. Procera ve Lava Ultimate bu
sistemlere Ornek olarak gosterilebilir. Endiistriyel freze makinelerinin
hassasiyeti, klinik model cihazlara kiyasla dnemli dl¢iide daha yiiksektir (Liu,
2005).

Gilinlimiizde ticari olarak bircok CAD/CAM sistemi mevcuttur. CEREC,
Procera, Lava, Cercon, Everest, Kavo, Katana ve DC-Zirkon bunlar arasinda en
yaygin kullanilanlardir. Sirona tarafindan gelistirilen CEREC sistemi, klinik ve
laboratuvar kosullarinda uygulanabilen biitiinlesik yapistyla dikkat ceker. Ilk
versiyonu 1985 yilinda sunulan sistem, optik tarama, dijital tasarim ve frezeleme
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asamalarim1 aym platformda bir araya getirerek yiliksek basar1 oranlarina
ulagsmistir. Giincel siiriimler ayn1 anda birden fazla restorasyonun tasarim ve
tiretimine olanak tanimaktadir.

3.1. Eksiltmeli Uretimin Prensipleri ve Is Akisi

Eksiltmeli {iretim (subtractive manufacturing), sabit bir blok materyalden
bilgisayar destekli {iretim (CAM) makineleri ile istenen restorasyonu kaziyarak
elde etmeye dayanan bir yontemdir. Bu yontem, dijital tasarim (CAD) ile
olusturulmus 3-boyutlu restorasyon modelinin, CAM yazilimi tarafindan analiz
edilip frezeleme yollarinin (tool-path) olusturulmasiyla baglar. CAM yazilimi,
restorasyonun geometrik verileri ve kullanilacak blok materyalin 6zelliklerine
gore kesici u¢ yon ve derinlik verilerini hesaplar; ardindan CNC kontrollii freze
makinesi, bu yollara gore blok iizerinde hassas kazima islemini gergeklestirir
(Abduo vd., 2014).

Bu iiretim sekli, mum model, dokiim veya manuel sekillendirme gibi
geleneksel ¢ok asamali yontemlerin aksine, dijital modelden hizli bir sekilde
fiziksel restorasyonu elde etmeyi saglar. Subtractive yoOntemle iretilen
restorasyonlarda, iretim siiresi ve insan kaynakli hatalarin onemli Ol¢iide
azalmasi, malzeme israfinin en aza inmesi ve malzeme yogunlugunun yiiksek
olmasi nedeniyle i¢ yapinin mekanik dayanimi artmaktadir (Eid, 2025).

Frezeleme islemi sirasinda kullanilan kesici u¢ geometrisi, kesme
parametreleri ve blok materyal Ozellikleri, nihai restorasyonun fiziksel
ozelliklerini dogrudan etkiler. Ornegin, seramik ya da zirkonya bloklarinin
islenmesinde kesici ucun ¢api, ilerleme hiz1 (feed-rate) ve doniis hizi (spindle
speed) gibi parametreler; marjinal uyum, yiizey piiriizliliigii ve mikrocatlak
olusumu gibi kalite kriterlerini belirler (Abduo vd., 2014; Pilecco vd., 2024).

CAD/CAM freze iinitelerinde eksen sayisi, kesici ucun blok materyal
iizerinde uyguladig1 hareket yonlerini belirler ve isleme sirasinda erisilebilen ag1
cesitliligini artinr. Uc eksenli sistemlerde kesme islemi yalnizca X-Y-Z
dogrultularinda gergeklesir ve bu durum derin okliizal morfolojide, egimli
marjinal kenarlarda ve internal bolgelerde sinirlamalara yol agabilir. Dort eksenli
sistemlerde blok materyal ilave bir eksen etrafinda dondiiriilebilir ve kesici uca
ek ac1 kontrolii saglanir. Bes eksenli frezeleme {initelerinde ise hem blok materyal
hem de kesici u¢ farkli eksen kombinasyonlariyla eszamanl sekilde hareket
ettirilebilir. Bu yapi1, karmagik anatomilerin islenmesini kolaylastirir ve yogun
blok materyallerde marjinal boslugun azaltilmasina katki saglar (Abduo vd.,
2014).
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Ozellikle tam sinterlenmis zirkonya bloklarin islenmesinde ¢ok eksenli
sistemlerde {iretilen restorasyonlarda ii¢ eksenli frezelemeye kiyasla daha diisiik
marjinal bosluk degerleri rapor edilmistir (Ohkuma vd., 2019).

3.2. Eksiltmeli Uretimde Kullanilan Materyaller

CAD/CAM teknolojilerinin dis hekimliginde yayginlasmasi ile birlikte, farkli
igeriklere ve mikro yapisal ozelliklere sahip pek c¢ok seramik temelli blok
materyal gelistirilmistir. Kullanilacak blok tipi; restorasyonun endikasyonu, agiz
icindeki lokalizasyonu, estetik gereksinimler, mekanik dayanim ihtiyaci ve
ekonomik faktorler dogrultusunda se¢ilmektedir (Cetindag & Mese, 2016).
Giincel CAD/CAM sistemlerinde kullanilan materyaller temel olarak seramik
esasli, hibrit icerikli, polimer ve metal esash bloklar seklinde siniflandirilabilir
(Fasbinder, 2010; Fasbinder, 2012). Feldspatik seramikler, cam matriksli
seramikler, oksit seramikler, zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat
seramikler, nanoseramikler, hibrit seramikler, kompozitler, polimerler, Co-Cr ve
Ti metal alagimlar eksiltmeli {iretimde kullanilan materyaller arasinda yer alir
(Fasbinder, 2012).

4. Eklemeli Uretim

Amerikan Test ve Malzeme Kurumu (ASTM) eklemeli iiretim teknolojilerini
yedi temel smif altinda kategorize etmistir. Standartlarina gore eklemeli iiretim,
ii¢ boyutlu dijital verilerden katmanlarin ardisik olarak birlestirilmesiyle fiziksel
nesnelerin olusturuldugu bir imalat yontemidir. Bu siire¢te her katman, alttaki
yapi ile eritme, kaynastirma veya isikla baslatilan polimerizasyon yoluyla
biitiinlesir. Eksiltmeli {iretimden farkli olarak materyal kaldirmaya degil,
malzemenin tabaka tabaka eklenmesine dayanir (Katreva vd., 2016). Bu yedi
temel siif sirasiyla: havuz fotopolimerizasyonu (vat photopolymerization),
malzeme piiskiirtme (material jetting), eriyik yigma modelleme (material
extrusion), toz yatakli birlestirme (powder bed fusion), yapistirici piiskiirtme
(binder jetting), tabaka laminasyonu (sheet lamination) ve dogrudan enerji
biriktirme (directed energy deposition) olarak tanimlanmaktadir (Vendra vd.,
2020; Abdulkareem & Al-Shamma, 2024).

4.1. Dis Hekimliginde Kullamilan Eklemeli Uretim Yéntemleri

Protetik dis hekimliginde kullanilan baslica eklemeli iiretim teknolojileri;
Havuz fotopolimerizasyonu smifinda olan stereolitografi (SLA), dijital 151k
isleme (DLP) ve s1vi kristal ekran (LCD), malzeme piiskiirtme (MJ) ve toz yatakl
birlestirme (powder bed fusion) sinifindan secici elektron 1sin1 ile ergitme (EBM)
sistemleridir. Stereolitografi, Charles Hull tarafindan gelistirilen ilk ticari 3B
baski teknolojisi olarak kabul edilir (Katreva vd., 2016).
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Bu yontemler kullanilarak polimer, kompozit, metal veya alagimlar gibi farkli
materyallerden klinik ve laboratuvar amacgli yapilarin {iretimi miimkiindiir.
Ozellikle ¢ene modelleri, cerrahi kilavuzlar ve gegici restorasyon iiretimi
eklemeli sistemlerin dis hekimligindeki yaygin kullanim alanlarim
olusturmaktadir. CAM yazilimlari, 3B yazicilar igin otomatik yerlestirme, destek
yap1 tasarimi ve lretim komutlarinin hazirlanmasinmi saglayarak {iretim siirecini
basitlestirir. Yazilimlardaki yeni diizenlemeler, benzer vakalarin otomatik
gruplandirilmasina da imkan tanimaktadir (Schweiger vd., 2021).

SLA ve DLP tabanli sistemler, epoksi veya akrilat esasli sivi reginelerin 151k
kaynagi ile katman katman polimerize edilmesi prensibine dayanir. Bu sistemler
Ozellikle implant cerrahisinde kullanilan cerrahi sablonlarin {iretiminde uzun
stiredir tercih edilmektedir. Son yillarda ekipman maliyetlerinin azalmasiyla
eklemeli iiretim teknolojileri biiylik laboratuvarlarin disinda daha kiigiik 6l¢ekli
merkezler tarafindan da kullanilabilir hale gelmistir. Bu sayede uygun maliyetli
regineler ile hizli prototipleme yayginlagmistir (Schweiger vd., 2021).

Metal esashi eklemeli iiretimde ise dijital tasarim verileri lazer sinterleme
sistemlerine  aktarilmakta ve islem tamamen otomatik  sekilde
gerceklestirilmektedir. Uygun yerlestirme, destek yapilarin olusturulmasi ve
tanimlayic1 etiketlerin eklenmesi gibi adimlar yazilim tarafindan planlanir.
Seramik materyallerin dogrudan e¢klemeli iretimi ise halen gelistirme
asamasindadir  (Ferencz vd., 2014). Sire¢ miihendisligi a¢isindan
degerlendirildiginde, eklemeli iiretimin materyal kaybinin azaltilmasi, karmasik
morfolojilerin daha kolay islenmesi ve iiretim basamaklarinin azaltilmasi gibi
avantajlara sahip oldugu bildirilmektedir (Kessler vd., 2020).

4.1.1. Stereolitografi (SLA)

Stereolitografi (SLA), 1986 yilinda Charles W. Hull tarafindan tanimlanan ve
fotoreaktif reginelerin UV 151k ile katman katman sertlestirilmesine dayanan ilk
eklemeli tiretim teknolojisidir (Van Noort, 2012). Sistem, 1518a duyarli recine
iceren bir tank ve bu ylizeyi CAD verilerine gore tarayan UV lazerden olusur.
Lazerin temas ettigi bolgelerde polimerizasyon gerceklesir, platform katman
yiiksekligi kadar asagi iner ve islem tekrarlanarak {i¢ boyutlu model olusturulur
(Celik vd., 2013).

Katman kalinlig1 uygulamaya gore ayarlanabilir; hassasiyet gerektiren
iiretimlerde genellikle 30—50 pum, hizl iiretimlerde ise 150—200 pm aralig1 tercih
edilir (Stansbury & Idacavage, 2016). Uretim tamamlandiktan sonra model,
recine artiklarinin temizlenmesi ve UV altinda son kiirleme islemine tabi tutulur.
Bu asama boyutsal dogrulugu ve mekanik dayanimi artirir (Abduo vd., 2014).
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SLA, yiiksek ¢oziiniirliik kapasitesi nedeniyle dental alanda cerrahi kilavuz,
calisma modeli ve gegici restorasyon iiretiminde yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Uygun parametrelerde yaklasitk 10 pm toleransla {iretim yapilabildigi
bildirilmektedir (Wang vd., 2017; Yiiceer vd., 2025).

4.1.2. Sv1 Kristal Ekran (Liquid Crystal Display) (LCD)

Fotokiirleme temelli eklemeli iiretim teknolojilerinde (SLA, DLP, LCD)
temel farklilik, 151k kaynagi ve gorintiileme sistemindeki cesitliliktir. LCD
tabanli baski teknolojisinde, siv1 kristal ekran araciligiyla katmanin tiim yiizeyi
tek seferde aydinlatilarak polimerizasyon gerceklestirilir. Bu yontem yiiksek
¢ozinirliik saglamasina karsin, LCD panellerin 151k gecirgenliginin diisiik olmast
(yaklasik %10) nedeniyle 151k yogunlugu smirlidir ve bu durum kiirleme hizini
etkileyebilir. LCD sistemler diisiik maliyetli olmalari ve detayli iiretim
yapabilmeleri nedeniyle klinik ve laboratuvar uygulamalarinda yaygin olarak
tercih edilmektedir; ancak panelin belirli araliklarla yenilenmesi gerekir. Giincel
dental uygulamalarda LCD, DLP sistemleri ile birlikte en sik kullanilan
fotopolimerizasyon tabanli 3B baski teknolojilerinden biridir (Groth vd., 2014).

4.1.3. Dijital Isik isleme (Digital Light Processing) (DLP)

Bu yontemde, ultraviyole (UV) 151k kaynagi ve dijital mikro ayna cihazi
kullanilarak fotopolimer regine tabakalar1 ardisik olarak polimerize edilir ve
nesne katman katman olusturulur (Stansbury & Idacavage, 2016). DLP tabanl
3B baski teknolojisi, minimum 50 mikrometre ¢Oziiniirliige kadar iiretim
yapabilen hassas bir yontemdir. DLP sistemlerinde genellikle serbest radikal
mekanizmastyla sertlesen 1s18a duyarl regineler kullanilir. Bu teknoloji, yiiksek
cozlintirliiklii parca tiretimi acisindan Onemli bir avantaj sunar. Ancak bu
hassasiyetin saglanabilmesi i¢in projeksiyon alaninin sinirlt olmasi gerekir; bu da
yalnizca kiiciik boyutlu modellerin iretimini miimkiin kilar. DLP yazicilar,
yliiksek donanim maliyetine sahip olsalar da sagladiklar1 detay seviyesi sayesinde
ozellikle kuyumculuk ve dis hekimligi gibi kiiciik ama hassas iiretim gerektiren
alanlarda yaygin olarak tercih edilmektedir (Quan vd., 2020).

4.1.4. Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting) (MJ)

Bu yontem piezoelektrik baski kafalarinin fotopolimer damlaciklarini
kontrollii sekilde yiizeye piiskiirtmesi ve bu damlaciklarin ultraviyole (UV) 151k
altinda aninda polimerize edilerek katilasmasi prensibine dayanir (Yap vd.,
2017). Katmanl iiretim siireci boyunca birden fazla fotopolimer recinenin
eszamanli kullanilabilmesi, optik ve mekanik acgidan farkli ozelliklerdeki
yapilarin tek baskida olusturulmasina imkén tanir. Bu nedenle yontem, dis
hekimliginde 0zellikle karmasik anatomik yapilarnin gerektirdigi cerrahi
kilavuzlar, diagnostik modeller ve gegici restorasyonlar gibi uygulamalarda

56



tercih edilmektedir. Destek yapilar iiretim sirasinda otomatik olarak olusturulur
ve islem sonrasi kolayca uzaklagtirilir. Yiiksek ¢oziiniirlik sunmasina ragmen,
sistemin ekipman maliyetlerinin yiiksek olmasi ve iiretim hacminin cihaz boyutu
ile sinirli kalmasi baglica dezavantajlaridir (Anusavice vd., 2022).

4.1.5. Elektron Isini ile Ergitme (Electron Beam Melting) (EBM)

EBM (Electron Beam Melting) yontemi, metal esasli tozlarin vakum altinda
ardigik katmanlar halinde elektron demeti ile ergitilmesine dayanan bir eklemeli
tiretim teknigidir. Sistemde, volfram filamentinin isitilmasi ile elde edilen
elektron akist manyetik lensler yardimiyla toz yatagi {izerinde tanimlanan
bolgelere yonlendirilir. Her katman, CAD modelinde tanimlanan ¢ap ve kontur
hatlarina gére tamamen eritilerek katilagir ve bu iglem tiim yap1 tamamlanincaya
kadar siirdiiriiliir (Shirazi vd., 2015). Elektron demetiyle yapilan bu ergitme
islemi, metal tozlarmin kaynasmasinin 6tesinde tam yogunluklu bir yap1 elde
edilmesini saglar; boylece ortaya ¢ikan bilesen yiiksek mekanik dayanim ve
diisiik i¢ bosluk orani sunar (Van Noort, 2012). Bu nedenle teknoloji, 6zellikle
Co-Cr ve titanyum esasli implant altyapilarinin ve Ozellestirilmis protez
bilesenlerinin iiretiminde dis hekimligi alaninda tercih edilmektedir; vakum
ortami oksidasyonu engelledigi i¢in biyouyumluluk ve yiizey biitiinligi
acisindan avantaj saglar (Ebrahimi vd., 2026).

4.2. Baski Sonrasi islemler

Eklemeli tretimle elde edilen yapilarin son islem basamaklari; destek
yapilarin ¢ikarilmasi, yiizey temizligi, tamamlayici polimerizasyon ve son
diizenlemelerden olusur (Taormina vd., 2018). Uretim platformundan ayrilan
model, polimerize olmamis re¢ine kalintilarinin uzaklastirilmasi i¢in genellikle
etil alkol veya izopropil alkol gibi bir ¢oziiciide belirli siire bekletilir (Sandoval
vd., 2007). Bu islem, ylizey piiriizliiliigiiniin azalmasina ve boyutsal stabilitenin
artmasina katki saglar.

Temizleme sonrasi, yapinin tam sertlesmesi amaciyla UV 1s1k altinda post-
kiirleme uygulanir. Bu basamagin mekanik dayanim ve boyutsal dogrulugu
iyilestirdigi bildirilmistir. Destek yapilar, elmas disk veya ultrasonik u¢ gibi
hassas aletlerle kontrollii bigimde uzaklastirilir (Gurr vd., 2008). Yikama
suiresinin mekanik 6zellikler tizerindeki etkisi sinrli olsa da, uzun siireli solvent
temasinin dayanimda hafif azalmaya yol acabilecegi, ¢ok kisa siirelerde ise ylizey
plriizliliigiiniin artti§1 belirtilmektedir. Calismalarda ince kesitli modeller i¢in
yaklagik 10 dakikalik temizleme ve en az 30 dakika UV kiirleme onerilmektedir
(Nowacki vd., 2021).
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4.3. Uc Boyutlu Baski Yontemi ile Restorasyon Uretiminde Kullanilan
Materyaller

Eklemeli iiretim teknolojileriyle, plastik, metal, seramik ve kompozit gibi
cesitli materyaller katmanlar halinde birlestirilerek ii¢ boyutlu yapilar
olusturulmaktadir. Bu yoOntem; kisiye 0Ozel protezler, kraniyofasiyal
rekonstriiksiyonlar ve implant destekli yapilar gibi genis bir klinik alanda
kullanilmaktadir (Bosch vd., 2014; Alsahafi vd., 2021; Jeong vd., 2023). Yasam
sliresinin uzamasi ve travma, timor rezeksiyonlart veya dogumsal deformiteler
gibi durumlarin artmasi, kemik rekonstriikksiyonu ve implant gereksinimini
artirmis; bu nedenle 3B baski teknolojileri kraniyofasiyal cerrahi, ortopedi ve
dental uygulamalarda yayginlagsmistir (Mikos vd., 2006; Bohner, 2010; Ebrahimi
vd., 2026). Dental alanda rezin ve metal kuronlar, metal altyapilar ve implant
bilesenleri eklemeli liretimle elde edilebilmektedir (Kim vd., 2014; Mangano vd.,
2013; Schweiger vd., 2021; Jeong vd., 2023).

Eklemeli Uretimde Kullanilan Materyaller (Revilla-Leén & Ozcan, 2019)
1. Seramik esasli materyaller
Termoplastik polimerler (PMMA, PEEK vb.)

Fotopolimer rezinler

2.
3
4. Kompozit rezin materyaller
5. Metal alasimlar1 (Co-Cr, Ti)
6

Biyoseramik materyaller
Seramikler

Zirkonya, estetik 6zellikleri ve yiiksek mekanik dayanimi nedeniyle dental
seramiklerin temel materyallerinden biridir. Giincel literatiirde, zirkonyanin
ozellikle kuron ve koprii restorasyonlarinda ii¢ boyutlu baski teknikleriyle
iiretilebildigi bildirilmektedir (Li vd., 2019; Wang vd., 2019). Klinik kullanimda
en yaygin form, itriyum ile stabilize tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP)’dir.
Seramik stereolitografi teknolojisinin gelismesiyle birlikte, zirkonya ve rezin-
seramik icerikli materyaller eklemeli {iretime uygun ticari karisimlar halinde
sunulabilmektedir. Bununla birlikte, baski sonrasi sinterleme, mekanik
Ozelliklerin optimize edilmesi ve estetik uyumun saglanmasina yonelik teknik
siirecler halen gelistirilme asamasindadir (Li vd., 2019). Ug boyutlu baski ile
iiretilen seramik esasli materyallerin yiizey 6zellikleri ve biyolojik uyumlarinin,
kullanilan baski yontemi ve son islem protokollerine bagl olarak degiskenlik
gosterdigi  bildirilmektedir. Uygun iiretim ve baski sonrasi islemler
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uygulandiginda, bu materyallerin dental restorasyonlar i¢in kabul edilebilir
biyolojik ve yiizey 6zellikleri sundugu ifade edilmektedir ( Wang vd., 2025).

Polimerler

Uc boyutlu baski teknolojilerinde en yaygin kullanlan termoplastik
polimerler arasinda polimetilmetakrilat (PMMA) ve polietereterketon (PEEK)
yer almaktadir. PMMA, 6zellikle gecici sabit restorasyonlar, protez kaideleri ve
uzun siireli provizyonal kron uygulamalarda, uzun yillardir klinik kullanim alan
bulmustur. PEEK ise yiiksek biyouyumlulugu, mekanik dayanimi ve kimyasal
stabilitesi sayesinde, ii¢ boyutlu baski ile iiretilen kalic1 protetik restorasyonlar ve
implant destekli yapilar i¢in alternatif bir materyal olarak degerlendirilmektedir
(Kattadiyil vd., 2013; Schwitalla & Miiller, 2013). Uzun dénem implant
uygulamalar i¢in ticari PEEK formiilasyonlari 1998 yilindan itibaren kullanima
sunulmustur (Kurtz & Devine, 2007). Klinik ve deneysel ¢alismalarda, PEEK’in
ortopedi ve kraniyal rekonstriikksiyon alanlarinda metal implantlarin yerine
kullanilabildigi bildirilmis; bu bulgular dogrultusunda materyalin dental
implantolojide titanyuma alternatif potansiyel bir secenek olabilecegi ifade
edilmistir (Schwitalla & Miiller, 2013; Jeong vd., 2023; Jun vd., 2025).

Rezinler

Fotopolimerizasyon temelli 3B baski sistemlerinde (SLA, DLP) isikla
kiirlenen rezinler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ortodontik apareyler, cerrahi
kilavuzlar ve protetik restorasyonlar bu materyallerle iiretilebilmektedir
(Grzebieluch vd., 2021). Dental kullanim i¢in gelistirilen kompozit rezinler,
inley/onley, tek kuron ve takim dis iiretiminde kullanilmakta; partikiil dolgulu
yapilar sayesinde yiiksek mekanik dayanim sunmaktadir. Bu materyallerin
polisaj kolaylig1 ve g¢esitli renk secenekleri estetik uyumu artirmaktadir
(Grzebieluch vd., 2021; Atria vd., 2022; Rosentritt vd., 2023). Bu materyallerin
uzun donem klinik performansina iliskin veri heniiz sinirlidir, ancak in vitro
sonuclar tek {iyeli restorasyonlarda mekanik dayanimin klinik kabul sinirlart
icinde oldugunu gostermektedir.

Glincel ticari iriinler arasinda BEGO VarseoSmile Crownplus, BEGO
VarseoSmile Triniq, Saremco Crowntec, Nexdent C&B MFH vb. materyaller
bulunmaktadir. Literatiirde bu materyallerle ilgili sinirli sayida calisma olmasina
ragmen, sonuglar tek tiyeli kalic1 restorasyonlar i¢in yeterli kirilma direncine
sahip olduklarim1 gostermektedir (Grzebieluch vd., 2021; Atria vd., 2022;
Rosentritt vd., 2023; Hobbi vd., 2025). Omegin Grzebieluch ve ark.,
VarseoSmile Crownplus’m tek kuron restorasyonlar igin gerekli mekanik
yeterliligi sagladigini bildirmistir (Grzebieluch vd., 2021). Atria ve ark. ise
Permanent Bridge materyalinin ¢caligmalarinda kullandiklar diger rezinlere gore
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daha yiliksek mekanik performans gosterdigini raporlamistir (Atria vd., 2022).
Rosentritt ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada gecici ve kalici kuronlarin in
vitro kosullarda yeterli kirtlma dayanimi sundugu bildirilmistir (Rosentritt vd.,
2023).

5. Uretim Yontemlerinin Karsilastiriimas

Dijital iiretim teknolojileri, sabit protetik restorasyonlarin imalat siirecinde
kullanilan geleneksel dokiim, presleme ve manuel tekniklerin yerini alarak
tiretimin CAD/CAM tabanli sistemlerle standardize edilmesini saglamistir. Bu
baglamda, eksiltmeli (subtractive) ve eklemeli (additive) liretim yontemleri, ayn1
dijital tasarim verisini kullanmalarina ragmen malzeme isleme prensipleri, mikro
yapisal olusum, marjinal uyum ve mekanik performans agisindan farklilik
gostermektedir. Uretim stratejisinin se¢imi, restorasyonun adaptasyonu, yiizey
ozellikleri ve uzun donem stabilitesi iizerinde dogrudan etkili olabilir (Alageel
vd., 2025).

Eksiltmeli iiretim, prefabrike blok veya disk formundaki seramik, hibrit
seramik ya da metal materyallerden kesici uglar araciligiyla materyal kaldiriimasi
esasina dayanir. Bu materyaller liretim ncesinde kontrollii sinterlenmis bir mikro
yapiya sahip oldugu i¢in elde edilen restorasyonlarin yogunlugu ve tane dagilimi
homojen ozellik gosterir. Klinik kullanimda eksiltmeli yontemle hazirlanan
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunun kabul edilebilir sinirlar iginde
oldugu bildirilmektedir; hibrit rezin esasli kuronlarda marjinal bosluk
degerlerinin yaklasik 80-90 pm araliginda oldugu rapor edilmektedir. i¢ uyum
acisindan eksiltmeli yontem, Ozellikle aksiyal bolgede diisiik bosluk degerleri
sunmakta ve bu durum i¢ ylizeylerin frezeleme sirasinda daha etkin islenebilmesi
ile iliskilendirilmektedir (Haddadi vd., 2021).

Eklemeli iiretimde materyal, siv1 veya toz fazdan katmanlarin ardisik olarak
birlestirilmesi prensibine gore islenir. Katman tabanli bu yapi, i¢ geometri
acisindan daha yiiksek tasarim serbestligi sunmakta; 6zellikle karmasik okliizal
morfolojilerin detayli bigimde olusturulmasina olanak tanimaktadir. Klinik kabul
sinirlart igerisinde marjinal uyum degerlerinin saglandig1 ve eksiltmeli yontemle
iiretilen kuronlarla benzer diizeyde adaptasyon elde edildigi rapor edilmektedir.
I¢ uyum agisindan eklemeli iiretim, okliizal bolgede daha diisiik bosluk degerleri
sunabilmektedir. Bu avantaj katmanli iiretim yaklagimimin okliizal anatomilerin
dijital olarak ¢oziiniirliigiiniin yiiksek olmasina baglhdir (Haddadi vd., 2021).

Metal esasli bilesenlerde baglanti dayanimi ve ara yiiz stabilitesi iiretim
yontemine gore degisebilmektedir. Titanyum ve zirkonya bilesenlerinde en
yliksek baglanma dayaniminin eksiltmeli {iretimle hazirlanan kombinasyonlarda
elde edildigi; eklemeli yontemle hazirlanan metal ylizeylerde baglantinin daha
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diisiik oldugu rapor edilmektedir (Alageel vd., 2025). Termal yaslandirma sonrast
her iki tiretim yaklasgiminda baglanma dayaniminda azalma meydana geldigi,
ancak eksiltmeli liretimde bu azalmanin daha sinirli oldugu belirtilmektedir. Bu
bulgular ara yiiz yiizey enerjisi, mikro piriizlilik ve oksit tabakalarinin
homojenligi ile iligskilendirilmektedir (Alageel vd., 2025).

Tam seramik yapilar acisindan eklemeli {iretim halen gelisim siirecindedir.
Katmanli seramik iiretiminde sinterleme sonrasi biiziillme orani ve porozite
kontrolii, materyalin mekanik direng gelisimi acisindan kritik parametrelerdir
(Moon vd., 2022). Eklemeli zirkonya iiretiminde partikiil dagilim1 ve baglayici
ayrisma davranigi, final yogunlugu ve dayanimi belirleyen baslica faktorlerdir.
Giincel calismalar, 1sikla kiirlenen seramik karisimlarinin eklemeli iiretim icin
ticari formda sunuldugunu ve sinterleme sonrast mekanik 6zelliklerin klinik
kabul seviyelerine yaklagtigim1 gostermektedir (Rasheed vd., 2023). Ancak
endiistriyel 6l¢ekli iiretimde yogunluk, tane biiyiikliigii, mikro ¢atlak olusumu ve
biiziilme kontroliiniin optimize edilmesi gerekmektedir.

Eksiltmeli iiretim yOntemi, malzeme stabilitesi, Ongoriilebilir mekanik
performans, baglanti dayanimi ve uzun doénem klinik verilerin bulunmasi
bakimindan avantaj sunmaktadir. Bu yontemin dezavantajlari arasinda materyal
kaybinin yliksek olmasi, karmasik geometride frezeleme eksenlerinin sinirlilig
ve ekipman maliyetleri yer almaktadir. Eklemeli {iretim ise karmasik anatominin
tek seansta islenebilmesi, materyal israfinin azalmasi, hafif tasarimm miimkiin
olmas1 ve kisiye Ozel {iretim kapasitesi ile one c¢ikmaktadir. Buna karsin
sinterleme sonrasi biiziilme kontrolii, baglanti dayanimi, ylizey hatalar1 ve uzun
donem klinik verilerin sinirliligt mevcut kisitlamalar arasinda yer almaktadir
(Haddadi vd., 2021; Cakmak vd., 2022; Moon vd., 2022; Rasheed vd., 2023;
Alageel vd., 2025).

Karsilagtirmali ¢alismalar, marjinal adaptasyon agisindan iki yontemin de
klinik kabul sinirlar icerisinde sonuglar verdigini gostermektedir (Haddadi vd.,
2021). Yontem seciminin marjinal uyumdan c¢ok i¢ uyum dagilimi, ara yiiz
baglanma davranisi ve yaslandirma sonrasi dayamim iizerinde etkili oldugu;
Ozellikle metal-seramik bilesenlerde eksiltmeli yontemin daha kararli baglanti
sundugu bildirilmektedir (Cakmak vd., 2022; Alageel vd., 2025). Bu nedenle
iiretim stratejisi, restorasyonun tiirli, kullanilacak materyalin 6zellikleri,
planlanan kalicilik siiresi ve klinik endikasyonlar dikkate alinarak
belirlenmelidir.

6. Sonuc¢

Dijital tiretim teknikleri, sabit protetik restorasyonlarin tasarim ve yapim
siirecini koklii bicimde degistirmis; Ol¢li alma, modele elde etme ve iiretim
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adimlarini tek bir dijital ig akiginda birlestirerek daha 6ngoriilebilir sonuglar elde
edilmesini miimkiin kilmistir. Aym dijital veriyi temel almalarina karsin,
eksiltmeli ve eklemeli tiretim yontemleri hem materyal isleme prensipleri hem de
elde edilen yapilarin 6zellikleri agisindan birbirinden ayrilmaktadir. Eksiltmeli
tiretim, tam veya kismen sinterlenmis bloklarin frezelenmesine dayanan yapisiyla
bugiin hélen sabit protetik tedavilerde referans yontem niteligindedir. Hazir blok
formu, yiiksek yogunluk ve homojen mikroyap1 sagladigi i¢in mekanik dayanim
ve uzun donem dayaniklilik agisindan Onemli bir avantaj sunar. Klinik
uygulamalarda marjinal uyumun giivenilir olmasi, yiizey islemlerinin
Ongoriilebilirligi ve materyal performansina dair genis literatiir destegi bu
yontemin tercih edilmesinde belirleyici olmaktadir. Eklemeli {iretim ise katmanli
imalat yaklagimi sayesinde, karmasik anatomik form ve kisisellestirilmig tasarim
gerektiren durumlarda yeni imkanlar sunmaktadir. Materyal kaybinin sinirh
olmasi, destek yapilarina ragmen geometrik Ozgiirlik saglamasi ve dijital
tasarimin dogrudan lretime aktarilabilmesi, yontemin 6ne ¢ikan 6zellikleridir.
Rezin esasli baski sistemlerinde elde edilen sonuglar, tek iiyeli restorasyonlar igin
mekanik olarak kabul edilebilir performans sergilendigini gostermektedir.
Bununla birlikte, seramik temelli eklemeli tiretim halen gelistirme asamasindadir;
sinterleme sonrast yogunluk, biiziilme kontrolii ve mikroyapisal stabilite gibi
teknik konularda standardizasyona ihtiyag duyulmaktadir. Klinik ac¢idan
bakildiginda, her iki yontemin de belirli smurlar ig¢inde yiiksek uyumlu
restorasyonlar tiretebildigi goriilmektedir. Ancak iiretim stratejisinin, dzellikle i¢
bosluk dagilimi, siman boslugu geometrisi, yilizey piriizliliigi ve yaslandirma
sonrast mekanik davranig ilizerinde belirgin etkisi vardir. Bu nedenle yontem
secimi; restorasyonun tipi, kullanilacak materyalin ozellikleri, fonksiyonel
gereksinimler ve laboratuvar altyapisi goz oniinde bulundurularak yapilmalidir.

Giincel aragtirmalar, eklemeli {iretim teknolojilerinin gelisimiyle birlikte
seramik ve hibrit materyallerde yeni formiilasyonlarin ortaya ¢iktigini, metal
altyapilarin ise kisisellestirilmis tasarim bakimindan 6nemli bir potansiyele sahip
oldugunu gostermektedir. Oniimiizdeki donemde iiretim parametrelerinin
standardizasyonu, uzun donem klinik sonuglarin artmasi ve farkli materyal
gruplarinin performansinin karsilastirilmasi, dijital iiretim yontemlerinin daha
genis bir klinik uygulama alanina taginmasina katki saglayacaktir.
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