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Dogal Dis—implant Destekli Sabit Protezlerde
Sonlu Elemanlar Analizi: Biyomekanik
Ongoriilebilirlik ve Klinik Basariya Etkileri

Ipek Tezel’

GIRIS
Sonlu elemanlar analizi (SEA), mithendislik bilimi tarafindan gelistirilen ve
karmagik yapilarin mekanik davraniglarim sayisal olarak incelemeye olanak
taniyan bir analiz yontemidir. Bu yontemde, incelenen yap1 ¢ok sayida kiigiik
elemana ayrilarak her bir elemanin mekanik o6zellikleri ve sinir kosullar
tanimlanmakta, boylece yiikleme altinda meydana gelen stres dagilimlari ve
deformasyon sinirlart hesaplanabilmektedir. Sonlu elemanlar analizi, 6zellikle
deneysel olarak 6l¢iilmesi zor veya in vivo kosullarda degerlendirilmesi miimkiin

olmayan sistemlerin biyomekanik davranislarinin incelenmesinde giivenilir bir
yoOntem olarak kabul edilmektedir (Falcinelli vd., 2023).

Dis hekimligi alaninda SEA’nin kullanimi, implantolojinin gelismesiyle
birlikte onemli Olgiide artmigtir. Dental implantlar, ¢igneme kuvvetlerini
dogrudan ¢evre kemige ileten rijit yapilar olmalari nedeniyle, biyomekanik
acidan dogal diglerden farkli davranis sergilemektedir. Bu durum, implant ¢evresi
kemikte streslerin yogunlagmasina ve uzun dénemde kemik rezorpsiyonu gibi
komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir. Sonlu elemanlar analizi, implant-
kemik baglantisinda meydana gelen bu karmasik stres dagilimlarini {i¢ boyutlu
olarak inceleyerek, implant tasarimi ve protetik planlamanin biyomekanik olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. (Zupancic Cepic vd., 2022).

SEA’nin dental uygulamalardaki temel avantajlarindan biri, farkli klinik
senaryolarin sanal ortamda karsilastirilabilmesine olanak saglamasidir. implant
cap1, boyu, yerlesim agisi, protetik iist yapt materyali ve kuvvetlerin uygulanma
yonli gibi ¢ok sayida degisken, klinik uygulamaya ge¢ilmeden &Once analiz
edilebilmektedir. Bu sayede, mekanik agidan daha dengeli yiik dagilimi saglayan
tasarimlar belirlenebilmekte ve olasi mekanik komplikasyonlarin &niine
gecilmesi hedeflenmektedir (Marti-Vigil vd., 2024).
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Bununla birlikte, sonlu elemanlar analizinin implant destekli protetik
sistemlerdeki kullanimi yalnizca implant-implant destekli restorasyonlarla simirlt
degildir. Klinikte, kismi dissizlik olgularinda dogal dislerin korunarak
implantlarla birlikte destek olarak kullanildigi implant-dis baglantili sabit
protezler de yaygin bi¢imde uygulanmaktadir. Bu tiir sistemlerde, dogal dislerin
periodontal ligament araciligiyla gdsterdigi fizyolojik mobilite ile implantlarin
cevre kemige rijit sekilde baglanmasi arasinda belirgin bir biyomekanik
uyumsuzluk bulunmaktadir. Bu farkli davranig big¢imi, yiiklerin dis ve implant
arasinda esit olmayan sekilde paylasilmasina neden olabilmektedir (Sadek vd.,
2025).

Implant-dis  baglantili  sabit protezlerde biyomekanik  davramgin
degerlendirilmesi, bu sistemlerin klinik basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Periodontal ligamentin elastik 6zellikleri nedeniyle dogal disler yiik altinda belirli
bir hareket sergilerken, implantlar bu harekete izin vermez. Bu durum, 6zellikle
baglant1 bolgelerinde stres yogunlasmasina ve implant boyun bdlgesi ile dis
desteklerinde asir1 yiiklenmeye yol acgabilmektedir. Sonlu elemanlar analizine
dayanan ¢alismalar, implant-dis baglantili protezlerde stres dagiliminin; baglanti
tasarimi, kullanilan protetik materyalin elastik modiilii ve ylikleme kosullarina
bagl olarak degistigini gostermektedir (Lencioni vd., 2020).

Giincel literatiirde yapilan ii¢ boyutlu SEA ¢aligmalari, implant-dis baglantili
sistemlerin uygun vaka secimi ve dogru protetik planlama ile kabul edilebilir
biyomekanik performans gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Buna karsin, bu
sistemlerin biyomekanigi implant-implant destekli restorasyonlara kiyasla daha
karmasik olup, her vaka icin dikkatli bir degerlendirme gerektirmektedir. Bu
nedenle sonlu elemanlar analizi, implant-dis baglantili sabit protezlerin
biyomekanik ongoriilebilirligini artiran 6énemli bir arastirma yontemi olarak 6ne
cikmaktadir.

1. SONLU ELEMANLAR ANALIZi
1.1. Sonlu Elemanlar Analizi Nedir?

Sonlu elemanlar analizi (SEA), karmasik yapilarin mekanik davraniglarim
sayisal olarak ¢6zmeyi amacglayan bir hesaplama yontemidir. Bu yontemde,
karmagik geometrilere ve sinir kosullarina sahip bir fiziksel sistem, sonlu sayida
kiigiik alt bolgeye (elemanlara) ayrilarak her bir eleman i¢in tanimlanan
denklemler yardimiyla sistemin genel davramisi yaklasik olarak belirlenir
(Zienkiewicz ve Taylor, 2005).



SEA’nin temelini, karmasik bir yapmin davranigimi tamimlayan kismi
denklemlerin dogrudan ¢6ziimiiniin ¢ogu durumda miimkiin olmamasi olusturur.
Bu nedenle sistem, belirli diigiim noktalariyla birbirine baglanan elemanlardan
olusan bir ag (mesh) yapisina doéniistiiriiliir ve ¢oziim, bu diiglim noktalarindaki
bilinmeyenler iizerinden elde edilir. Bdylece problem, sonsuz serbestlik
derecesine sahip bir sistemden, sonlu serbestlik derecesine sahip bir matematiksel
modele indirgenmis olur (Cook vd., 2002).

Sonlu elemanlar analizinde ¢6ziim siireci genel olarak; geometrinin
tanimlanmasi, elemanlara boliinmesi, malzeme 6zelliklerinin atanmast, yiikler ve
sinir  kosullarinin  belirlenmesi, denklemlerin ¢oziilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi agamalarindan olusur. Bu agamalar, yontemin dogrulugunu ve
giivenilirligini dogrudan etkileyen kritik adimlardir (Bathe, 2006).

SEA, ozellikle karmasik geometriye sahip sistemlerde gerilme, sekil
degistirme ve yer degistirme dagilimlarinin incelenmesine olanak tanimasi
nedeniyle deneysel yontemlere dnemli bir alternatif veya tamamlayici olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, elde edilen sonuglarin dogrulugu; kullanilan
eleman tipi, ag yogunlugu, malzeme varsayimlari ve smir kosullarmin gercek
sisteme ne 6l¢iide uyumlu olduguna baglidir (Reddy, 2019).

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi, implant destekli restorasyonlarda
ortaya ¢ikan yiiklerin kemik-implant ve implant-protez ara yiizleri boyunca nasil
iletildigini ve dagildigimi inceleme imkami sunmaktadir. Bu yaklasim, stres
yogunlagma bolgelerinin belirlenmesine ve bu sayede farkli bolgelere implant
yerlesiminin, baglant1 tiplerinin ve restoratif materyallerin biyomekanik
performanslarinin karsilagtirilmasina katki saglamaktadir (Geng vd., 2001).

1.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Tarihcesi

Sonlu elemanlar yaklasimimin temelleri, 1960’1 yillarin baglarinda, havacilik
ve uzay teknolojilerinde karsilasilan karmasik yapisal problemlerin analiz
edilmesine yonelik gereksinimler dogrultusunda atilmustir.

Siire¢ i¢inde Onemli Ol¢iide ilerleme kaydeden sonlu elemanlar yontemi,
baslangigta statik yap1 analizlerine odaklanmisken, giliniimiizde akigkanlar
mekanigi, 1s1 transferi ve elektromanyetik alan hesaplamalar1 dahil olmak {izere
¢ok sayida mihendislik disiplininde temel bir analiz araci olarak
kullanilmaktadir. Cok sayida endiistriyel disiplinde yaygin bigimde kullanilan
yontem, geleneksel deneysel testlerin maliyetli ve zaman alici1 oldugu durumlarda
tercih edilen temel bir hesaplama araci haline gelmistir (Geng vd., 2001).



Sonlu elemanlar analizinin implantoloji alanindaki erken donem
uygulamalarindan biri, 1976 yilinda Weinstein tarafindan rapor edilmis olup, s6z
konusu c¢aligmada dental implant-kemik kompleksinin, okliizal kuvvetler
altindaki biyomekanik yanit1 degerlendirilmistir (Weinstein vd., 1976).

Weinstein ve arkadaslarinin  6ncli  c¢alismasinin  ardindan, bilgisayar
teknolojilerindeki ilerlemelere paralel olarak sonlu elemanlar yontemi implant dis
hekimliginde giderek daha yaygin bir bi¢cimde kullanilmaya baglanmustir.
Ozellikle 1990’1 yillardan itibaren ii¢ boyutlu modelleme olanaklarinin
gelismesi, implant—kemik ara yiizeyindeki stres dagilimlarinin daha gergekei
bicimde degerlendirilmesine olanak saglamis; implant geometrisi, materyal
ozellikleri ve yiikleme senaryolarinin biyomekanik etkileri ayrintili olarak
incelenebilmistir. Bu siiregte SEA, deneysel yontemlere tamamlayict bir arag
olarak kabul edilmis ve implant tasarimi ile protetik planlamaya yonelik 6nemli
ongoriiler sunan temel bir analiz yontemi haline gelmistir (Geng vd., 2001).

1.3. Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Sonlu elemanlar analizinin en 6nemli avantajlarindan biri, fiziksel prototip
iiretimine ve invaziv deneysel calismalara olan ihtiyaci azaltarak zaman ve
maliyet tasarrufu saglamasidir. Ayrica analizlerin tekrarlanabilir olmasi, ayni
model TUzerinde farkli parametrelerin degistirilerek sistem davraniginin
karsilastirilmasma olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, SEA’nin dogrulugu
biiylik olgiide modelleme siirecinde kullanilan geometrik verilerin, malzeme
ozelliklerinin ve sinir kosullarimin gercekgi bicimde tanimlanmasia baghidir.
Modelde yapilan basitlestirmeler ve varsayimlar, elde edilen sonuglarin klinik
veya gergek yasam kosullariyla birebir Ortiismesini  sinirlayabilmektedir
(Zienkiewicz ve Taylor, 2005; Reddy, 2019).

Bununla birlikte, dis hekimliginde kullanilan sonlu elemanlar modelleri bazi
stmirliliklar icermektedir. Insan dokularinin ¢ogu zaman izotropik ve dogrusal
elastik kabul edilmesi, kemik remodelasyonu, kas kuvvetleri ve biyolojik
adaptasyon siireclerinin modele dahil edilememesi, elde edilen sonuglarin
yalmzca teorik bir degerlendirme olarak yorumlanmasim gerektirmektedir.
Ayrica anatomik yapilarin karmagikligi ve bireysel farkliliklar, modellenen
sistemin gercek klinik kosullar1 tam olarak yansitmasini zorlastirabilmektedir. Bu
nedenle, sonlu elemanlar analizinden elde edilen bulgularin deneysel ve klinik
verilerle desteklenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Zupancic Cepic vd., 2022;
Falcinelli vd., 2023).



2. SONLU ELEMANLAR iLE DOGAL DiS-IMPLANT DESTEKLI
PROTEZLERDE MODELLEME YAKLASIMLARI

2.1. Geometrik Modelleme

SEA calismalarinda ilk adim, analiz edilecek anatomik yapilarin ve protetik
bilesenlerin geometrik olarak modellenmesidir. Dogal dis—implant destekli sabit
protezlerde bu siireg; dogal dis, periodontal ligament, alveoler kemik (kortikal ve
trabekiiler), implant, abutment ve protetik {ist yapilarin ayr1 ayr1 tanimlanmasini
icermektedir. Erken donem calismalarda basitlestirilmis iki boyutlu modeller
tercih edilirken, glinlimiizde {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografi verilerinden elde
edilen anatomik olarak daha ger¢ek¢i modeller kullanilmaktadir (Papavasiliou
vd., 1996; Holmgren vd., 1998).

Geometrik modellemenin ayrint1 diizeyinin artirilmasi, implant ve cevre
dokulardaki stres dagilimlarinin daha gergek¢i bigimde ongoriilmesine olanak
saglamakla birlikte, model karmasikliginin ve hesaplama siiresinin belirgin
sekilde artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle sonlu elemanlar ¢alismalarinda,
klinik gercekligin yeterli diizeyde temsil edilmesi ile hesaplama verimliligi
arasinda optimal bir denge kurulmasi hedeflenmektedir. Ozellikle periodontal
ligamentin 6zellikleri nedeniyle modellenme bi¢imi, dogal dis—implant destekli
sistemlerin biyomekanik davranisini belirleyen en kritik faktoérlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Papavasiliou vd., 1996; Geng vd., 2001; Natali vd., 20006).

2.2. Materyal Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Sonlu elemanlar analizinde kullanilan materyal &zelliklerinin tanimlanmasi,
hesaplanan stres ve deformasyon dagilimlar1 {izerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Ozellikle kemik ve diger biyolojik dokularin ¢ogu ¢aligmada
izotropik, homojen ve lineer elastik kabul edilmesi, bu yapilarin ger¢ek mekanik
davranigini tam olarak yansitamamaktadir. Bu durum, analiz sonuglarinin klinik
gegerliligini sinirlayabilmekte ve modelin giivenilirligini etkileyebilmektedir
(Falcinelli vd., 2023). Cene kemigi, dis ve protetik materyaller siklikla izotropik,
homojen ve lineer elastik kabul edilmekle birlikte, literatiirde bu kabullerin
tanimlanan malzeme 6zelliklerinin ¢esitliligi ve standartlasmamis degerlerin FEA
sonuglarinin  giivenilirligini  etkiledigi vurgulanmistir. Ayrica periodontal
ligament gibi yumusak dokularin non-lineer ve viskoelastik davranig
ozelliklerinin modele dahil edilmesi veya edilmemesi, hesaplanan gerilim ve
deformasyon dagilimlarini belirgin sekilde degistirmektedir (Celik vd., 2022).

Benzer sekilde, kemik ve implant tanimlamalarindaki farkliliklar ile sonlu
eleman parametrelerinin gesitliligi, model sonuglarmin karsilastirilabilirligini



smnirlamakta ve analizlerin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerektigi
literatiirde vurgulanmaktadir (Prados-Privado vd., 2020). Ayrica implant
bilesenlerinin elastik modiil degerlerindeki farkliliklar peri-implant kemikteki
stres ve deformasyon dagilimlarini 6nemli dlgiide degistirmekte, dolayisiyla
materyal parametrelerinin dogru tanimlanmasinin analiz sonuglarmin dogrulugu
icin kritik oldugu gosterilmistir (Pérez-Pevida vd., 2016).

2.3. Siur Sartlar ve Yiikleme Kosullar:

Sonlu elemanlar analizinde sinir sartlarimin tanimlanmasi, modelin agiz
icerisindeki destek dokularla ve c¢ene kemigi ile olan mekanik iliskilerini
belirleyen temel bir adimdir. Alveoler kemigin alt ve lateral yiizeylerinin
sabitlenmesi, ¢ene kemiginin rijit kabul edilmesi veya periodontal ligament gibi
yumusak dokularin davraniginin modellenmesi gibi kabuller, uygulanan okliizal
ve lateral kuvvetlere karsi olusacak stres ve deformasyon dagilimini dogrudan
etkiler. Bu kabuller, 6zellikle dogal dis—implant destekli sabit protezlerde,
implant ve disler arasindaki yiik paylasiminin dogru sekilde degerlendirilmesi ve
peri-implant kemik tizerindeki stres dagiliminin gergeke¢i bigimde modellenmesi
acisindan biiyliik 6nem tasimaktadir. Literatiirde, simir sartlarinin modelleme
bicimine bagli olarak elde edilen stres ve deformasyon dagilimlarinin
degisebilecegi, dolayisiyla modelin klinik gecerliliginin ve giivenilirliginin sinir
sartlarinin se¢imine bagli oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle sonlu eleman
analizlerinde sinir kosullarmin dikkatli ve anatomik gerceklige uygun sekilde
tanimlanmasi, hem sonuglarin yorumlanabilirligini artirmakta hem de klinik
uygulamalarla iligkilendirilebilmesini saglamaktadir (Bandela & Kanaparthi,
2021; Biiyiik vd., 2022; Alemayehu & Jeng, 2021).

Yiikleme kosullar1 genellikle aksiyal, oblik veya lateral kuvvetler seklinde
uygulanmaktadir. Literatiirde siklikla 100300 N aralifinda statik kuvvetler
kullanilsa da, bu degerlerin bireysel ¢igneme kuvvetlerini ve parafonksiyonel
aliskanliklari tam olarak yansitmadigi ve literatiirde ¢ogu FEA ¢alismasinin statik
yiiklemeyi modelledigi goriilmektedir; buna karsin dinamik veya siklik yiikleme
senaryolariin kemik ve implant ¢evresindeki stres ve deformasyon davranigini
daha gergekei yansittigi bildirilmektedir. Statik ve dinamik yiikler altinda yapilan
sayisal analizlerde dinamik yiikleme kosullarinin stres ve deformasyon
diizeylerini degistirerek daha yiliksek degerler olusturdugu gosterilmistir
(Alemayehu & Jeng, 2021). Ayrica bazi ¢aligmalar dinamik yiiklemelerin peri-
implant kemikte farkli stres dagilimlarina yol agtigini rapor etmistir. Bununla
birlikte, dinamik yiliklemeye odaklanan FEA c¢alismalarinin sayisinin smirli
oldugu ve daha fazla arastimanin yapilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir
(Falcinelli vd., 2023).



3. DOGAL DiS-IMPLANT DESTEKLi SABIiT PROTEZLERDE
BAGLANTI  TIiPLERININ SONLU ELEMANLAR ANALIizZi
BULGULARINA ETKIiSi

Dogal dis—implant destekli sabit protezlerde baglanti tipi, biyomekanik
davranig1 belirleyen en Onemli tasarim parametrelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Destek elemanlari arasindaki baglantinin rijit veya non-rijit olmasi,
okluzal yiiklerin dagilimini, stres yogunlasma bolgelerini ve uzun dénem klinik
sonuglar1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, baglant tiplerinin biyomekanik
etkileri sonlu elemanlar analizi c¢aligmalar ile ayrintili olarak incelenmistir
(Huang, Ding, Yuan, & Yan, 2021).

3.1. Rijit Baglantilar

Rijit baglantili dis—implant destekli sabit protezlerde, dogal dis ve implant tek
bir {inite gibi davranmakta ve aralarindaki hareket farkliligi minimum diizeye
indirilmeye ¢aligilmaktadir. Ancak periodontal ligamentin fizyolojik hareket
kabiliyeti ile implantlarin rijit yapist arasindaki fark tamamen ortadan
kaldirilamamaktadir. SEA ¢alismalarinda rijit baglanti kullanilan modellerde,
okliizal yiiklerin biiylik oranda implant {izerine aktarildigi ve implant gevresi
kortikal kemikte stres yogunlagsmalarin arttigi gosterilmistir (Huang, Ding,
Yuan, & Yan, 2021).

Rijit baglantilarin avantaji, protezin stabilitesini artirmasi ve destek elemanlari
arasindaki mobiliteyi sinirlamasidir. Bununla birlikte, implant g¢evresindeki
kemikte olusan yiiksek stres degerlerinin, uzun vadede marjinal kemik kaybi
riskini artirabilecegi bildirilmistir. Dogal dis tarafinda ise periodontal ligament
sayesinde streslerin daha homojen dagildigi ve dis kokii cevresinde asiri
gerilimlerin olusmadigi rapor edilmistir (Menicucci vd., 2002; Lin vd., 2008).

3.2. Non-Rijit Baglantilar

Non-rijit baglantilar, dogal disin fizyolojik hareketine kismen izin vererek
implant ve dis arasindaki biyomekanik uyumsuzlugu azaltmay1 amaglamaktadir.
Bu tiir baglantilar genellikle atagmanlar veya stres kirict mekanizmalar
araciligiyla saglanmaktadir. SEA c¢alismalarinda non-rijit baglantt kullanilan
modellerde, implant ¢evresindeki stres yogunlagmalarinin azaldigi ve yiiklerin
daha dengeli bir sekilde paylasildig: bildirilmistir (Lin vd., 2008).

Bununla birlikte, non-rijit baglantilarin dogal dis tizerinde olusturdugu etkiler
tartismalidir. Baz1 SEA ¢alismalarinda, non-rijit baglantilarin dogal diste artmis
mobiliteye ve periodontal ligamentte yiiksek stres degerlerine yol agabilecegi
belirtilmistir. Bu durumun, 6zellikle periodontal destegi zayif dislerde klinik
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komplikasyon riskini artirabilecegi one siiriilmiistiir (Ozcelik, Ersoy, & Yilmaz,
2011).

3.3. Rijit ve Non-Rijit Baglantilarin Karsilastirmah SEA Bulgulari

Rijit ve non-rijit baglantilarin karsilastirildigi sonlu elemanlar analizi
caligmalarinda, her iki tasarimin da kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlara sahip
oldugu goriilmektedir. Rijit baglantilar, protezin genel stabilitesini artirirken
implant cevresinde yiiksek stres yogunlagmalarina neden olabilmektedir. Non-
rijit baglantilar ise implant ¢evresi kemikte stresleri azaltmakta ancak dogal diste
ve periodontal ligamentte artmig hareketlere yol agabilmektedir (Lin vd., 2008;
Menicucci vd., 2002).

Bu bulgular, baglanti tipi se¢iminin tek basina biyomekanik kriterlere
dayandirilmamas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Destek digin periodontal
durumu, implant sayist ve konumu, agiklik uzunlugu ve okliizal yiiklerin yonii
gibi klinik faktorler, baglanti tipinin belirlenmesinde birlikte degerlendirilmelidir.
SEA sonuglari, bu ¢ok parametreli karar siirecinde klinisyenlere 6nemli bir
rehberlik saglamaktadir.

3.4. Kantilever Varhginin Biyomekanik Sonuclar

Sonlu elemanlar analizine dayali ¢aligmalarin sonuglarina gore, implant-
destekli sabit protezlerde kantilever varligi, sistemin biyomekanik davranisini
belirgin sekilde olumsuz etkilemektedir. Implant destekli protezlerde mezial ve
distal kantilever tasarimlarmin kullanilmasi, hem implantlar, abutmentler ve
vidalarda hem de kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stres degerlerinde anlaml
artislara yol a¢mistir. Kantileverli modellerde, ozellikle distal kantilever
kullanildiginda, yiikleme altinda olusan moment kolunun uzamasina bagli olarak
implant boyun bolgesinde ve gevre kemikte stres yogunlagsmasi belirginlesmistir.
Aksiyal ve oblik yiikleme kosullart altinda yapilan analizler, kantilever
kullaniminin yiiklerin daha dengesiz bir sekilde aktarilmasina neden oldugunu ve
bunun sonucunda kemik dokuda stres seviyelerinin arttigini gostermistir. Buna
karsilik, kantileversiz ve santral pontikli tasarimin daha homojen bir stres
dagilim1 sagladigi, her kuronun bir implant iizerinde oldugu konfigiirasyonlarin
ise en elverigli biyomekanik davranisi sergiledigi belirlenmistir. Bu bulgular,
implant destekli sabit protezlerde kantilever uzantilarinin, O6zellikle distal
yerlesimli oldugunda, biyomekanik agidan riskli bir tasarim oldugunu ortaya
koymaktadir (Batista vd., 2017).
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Klinik SEA Bulgular Klinik Yorum / Oneri
Parametre
Dogal dig— Yiiklerin biiyiik kism Vaka se¢imi dikkatle yapilmali,
implant mobilite | implanta aktarilmakta, periodontal destegi zay1f disler
farki implant boyun bdlgesi ve baglanti i¢in tercih edilmemelidir
kortikal kemikte stres (Menicucci vd., 2002; Lin vd.,
yogunlagmasi 2008).
olusmaktadir.
Periodontal Dogal diste stresler daha PDL’nin biyomekanik etkisi goz
ligamentin homojen dagilirken, onilinde bulundurulmaly, rijit
mc.)dele .dahil implant ¢evresinde daha implant davranis1 dikkate
edilmesi yiiksek stres degerleri almmalidir (Papavasiliou vd., 1996;
gozlenmektedir. Lin vd., 2010).
Aksiyal yiikleme | Stresler daha homojen Okliizal tasarimda aksiyel yiikler
dagilmakta, oblik yiiklere oncelikli hedeflenmelidir (Tada
kiyasla daha diistik vd., 2003; Lin vd., 2010).
degerler olusmaktadir.
Oblik yiikleme Implant boyun bélgesi ve Lateral ve egik temaslar minimize
krestal kemikte belirgin edilmeli, aksiyal ylikleme
stres artis1 olusmaktadir. hedeflenmelidir (Tada vd., 2003;
Geng vd., 2001).
Rijit baglant1 Implant cevresi kortikal Rijit baglantilar sinirl
kullanimi kemikte stres artmaktadir. | endikasyonlarda tercih edilmeli,
biyomekanik risk
degerlendirilmelidir (Huang vd.,
2021; Menicucci vd., 2002).
Non-rijit Implant gevresi stresleri Periodontal durumu iyi dislerde
baglanti azalirken, dogal diste ve dikkatle kullanilmali, agir1 mobilite
kullanm PDL’de artmis stres riski degerlendirilmelidir (Lin vd.,
goriilebilmektedir. 2008; Ozgelik vd., 2011).
Kantilever Implantlar, abutmentler ve | Distal kantilever biyomekanik
varligt kemik dokuda stres acidan en riskli tasarim olarak

degerleri belirgin sekilde
artmaktadir.

degerlendirilmelidir, miimkiinse
kaginilmalidir (Batista vd., 2017).
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Okliizal temas Noktasal ve sinirlt Yaygin ve dengeli okliizal temaslar
sayisive temaslar lokal stres olusturulmali, okliizal tasarim
dagilim yogunlagmalarina yol optimize edilmelidir
acmaktadir. (Manchikalapudi & Basapogu,
2022)

4. DOGAL DiS-IMPLANT DESTEKLi SABIT PROTEZLERDE
RESTORATIF MATERYALLERIN SONLU ELEMANLAR ANALIiZi
BULGULARINA ETKiSi

Dogal dis—implant destekli sabit protezlerde kullanilan restoratif materyallerin
mekanik 6zellikleri, biyomekanik davranis ve stres dagilimi iizerinde belirleyici
bir role sahiptir. Elastik modiil, kirllma direnci ve deformasyon kapasitesi gibi
materyal Ozellikleri, okliizal yiiklerin destek elemanlarina nasil aktarildigini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, farkli restoratif materyallerin biyomekanik
etkileri sonlu elemanlar analizi c¢aligmalariyla ayrintili olarak incelenmistir
(Sertgoz, 1997; Dargahi, Najarian, & Talebi, 2005).

4.1. Metal-Seramik Restorasyonlar

Metal-seramik sistemler, uzun yillardir dis—implant destekli sabit protezlerde
yaygin olarak kullanilan restoratif materyaller arasinda yer almaktadir. Yiiksek
elastik modiile sahip metal altyapilar, okliizal yiiklerin protez boyunca daha rijit
bir sekilde iletilmesine neden olmaktadir. SEA ¢alismalarinda metal-seramik
restorasyonlarin kullanildig1 modellerde, protez altyapisinda diisiik deformasyon
degerleri gozlenirken, implant ¢evresi kortikal kemikte stres yogunlagmalarinin
artabildigi bildirilmistir (Sertgdz, 1997; Dargahi, Najarian, & Talebi, 2005).

Metal-seramik sistemlerin avantaji, yiikksek mekanik dayanim ve uzun dénem
klinik basarmin literatiirde iyi belgelenmis olmasidir. Ancak rijit yap1 6zellikleri
nedeniyle, 6zellikle dis—implant kombinasyonlarinda biyomekanik uyumsuzlugu
artirabilecegi ve implant ¢evresi kemikte stres birikimine yol agabilecegi ifade
edilmektedir (Aring, 2018).

4.2. Tam Seramik ve Zirkonya Alt Yapil Restorasyonlar

Son yillarda estetik beklentilerin artmasi ve materyal teknolojilerindeki
gelismelerle birlikte, zirkonya bazli restorasyonlar dis—implant destekli sabit
protezlerde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Zirkonya altyapilar, metal-
seramik sistemlere kiyasla yiiksek elastik modiile sahip olup, tasarim ve kalinlik
seceneklerine bagli olarak implant ve protez tiizerindeki stres dagilimini
degistirebilmektedir (Aring, 2018; Kelkar, Bhat, & Hegde, 2021).
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SEA c¢alismalarinda zirkonya altyapili protezlerin kullanildigi modellerde,
protez iizerinde olusan streslerin daha homojen dagildig1 ve porselen {ist yapidaki
stres degerlerinin azaldigi bildirilmistir. Bununla birlikte, yiiksek rijitlik
nedeniyle implant gevresi kemikte olugan streslerin metal-seramik sistemlere
benzer veya bazi durumlarda daha yiiksek olabilecegi de rapor edilmistir
(Dargahi, Najarian, & Talebi, 2005).

4.3. Elastik Modiiliin Stres Dagilimina Etkisi

Restoratif materyalin elastik modiilii, dis—implant destekli sabit protezlerin
biyomekanik davranmisin1 belirleyen temel faktorlerden biridir. Diisiik elastik
modiile sahip materyaller, okliizal yiikler altinda daha fazla deformasyona
ugrayarak streslerin bir kismini absorbe edebilmekte ve destek elemanlari
iizerindeki stres yogunlagsmalarini azaltabilmektedir. Buna karsin, yiiksek elastik
modiile sahip rijit materyaller, yilikleri daha dogrudan implant ve kemik dokusuna
iletmektedir. Ayrica, farkli yiikkleme yonleri ve implant pozisyonlarinin da stres
dagilim iizerinde belirleyici oldugu gériilmiistiir. Ornegin, distal implant iizerine
uygulanan egik yiikler, implant ¢evresinde ve alveolar kemikte daha yiiksek von
Mises stresleri olusturmustur. Bunun yani sira, farkli materyal kombinasyonlari,
protez boyunca yiik iletimini ve mobiliteyi etkileyerek, baz1 durumlarda diisiik
deformasyonlu materyallerin bile lokal stres yogunlasmalarina yol agabilecegini
gostermistir. Bu bulgular, restoratif materyal se¢iminin yami sira, implant
yerlesimi ve yiik yoniiniin de klinik bagarinin saglanmasinda kritik rol oynadigini
vurgulamaktadir (Jameel & Al-Khafaji, 2024).

SEA bulgulari, restoratif materyal se¢iminde yalnizca mekanik dayanimin
degil, biyomekanik uyumun da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
Ozellikle dis—implant kombinasyonlarinda, periodontal ligamentin esnekligi ile

......

kritik 6neme sahiptir (Menicucci vd., 2002).
4.4. Klinik Uygulamalar ve Materyal Secimi

Klinik uygulamalarda restoratif materyal secimi, estetik beklentiler,
fonksiyonel gereksinimler ~ ve  biyomekanik  faktorlerin  birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Posterior bdlgede yer alan dis—implant
destekli sabit protezlerde, yiiksek cigneme kuvvetlerine dayanim saglamak
amaciyla daha rijit materyaller tercih edilebilmektedir. Ancak SEA bulgulari, bu
tir vakalarda implant c¢evresi kemikte stres yogunlagsmalarmin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Menicucci vd., 2002; Lin vd.,
2009).

Anterior bolgede veya estetik Onceligin yliksek oldugu durumlarda ise
zirkonya yapili restorasyonlar avantaj saglayabilmektedir. Bununla birlikte, bu
materyallerin biyomekanik etkilerinin baglant1 tipi, implant yerlesimi ve okliizal
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tasarimla birlikte ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Gomes, Barao, Rocha,
de Almeida & Assungdo, 2011).

5. DOGAL DiS-IMPLANT DESTEKLi SABIiT PROTEZLERDE
OKLUZAL YUKLEME SENARYOLARI VE STRES DAGILIMI

Sonlu elemanlar analizinde implant ve implant-dis destekli sabit protez
sistemlerinin biyomekanik davranisini dogru bi¢cimde degerlendirebilmek i¢in,
modele uygulanan yiikleme kosullarinin klinikte karsilagilan cigneme
kuvvetlerini miimkiin oldugunca gercekei sekilde temsil etmesi gerekmektedir.
Yiikleme kosullarmin biiyiikliigli, yoni, uygulama noktasi ve tiirii, elde edilen
stres dagilimlarimi  dogrudan etkileyen temel parametreler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle sonlu elemanlar analizinde kullanilan yiikleme
senaryolari, implant, ¢evre kemik ve protetik bilesenler arasindaki mekanik
etkilesimin anlasilmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Literatiirde ¢igneme
kuvvetleri ¢ogunlukla aksiyal (dikey), oblik (egik) ve lateral (yatay) yiikler
seklinde siiflandirilmakta; bu yiikleme tiplerinin her birinin implant sistemi
iizerinde farkli stres dagilimi parametrelerine yol agtig1 bildirilmektedir. Sonlu
elemanlar analizi calismalari, bu farkli yikleme kosullarinin implant boyun
bolgesi, marjinal kemik ve protetik {ist yap1 iizerindeki etkilerini karsilagtirmali
olarak inceleyerek, implant tasarimi ve protetik planlamaya yonelik biyomekanik
referanslar saglamaktadir (Tada vd., 2003; Alemayehu & Jeng, 2021).

5.1. Aksiyal Yiikleme Kosullar

Aksiyal yilikleme, SEA c¢alismalarinda en sik kullamilan yiikleme
senaryolarindan biridir ve genellikle ideal okliizal temaslar1 temsil etmektedir.
Aksiyal kuvvetlerin dis ve implant uzun ekseni boyunca uygulanmasi
durumunda, streslerin destek elemanlar1 iizerinde daha homojen dagildigi ve
lateral kuvvetlere kiyasla daha diisiik stres yogunlagmalarina yol actigi
bildirilmistir (Tada vd., 2003; Geng vd., 2001).

Dogal dis—implant destekli sabit protezlerde aksiyal ylikleme altinda
gercgeklestirilen sonlu elemanlar analizlerinde, periodontal ligamentin modele
dahil edilmesinin stres dagilimim etkiledigi; implant tarafinda ise streslerin
agirlikli olarak implant boynu ve c¢evresindeki kortikal kemik bdolgesinde
yogunlastigi rapor edilmistir. Bu bulgular, aksiyal yiiklerin biyomekanik agidan
daha elverisli bir yiikleme senaryosu olmasina ragmen, implant ¢evresi kemikte
stres birikiminin tamamen ortadan kalkmadigini géstermektedir (Menicucci vd.,
2002; Lin et al., 2010).

5.2. Oblik ve Lateral Yiikleme Kosullar
Oblik ve lateral yiikleme senaryolari, ¢igneme fonksiyonu sirasinda olusan

gercekei kuvvet bilesenlerini temsil etmektedir. Sonlu elemanlar analizi
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calismalarinda oblik kuvvetlerin uygulanmasinin, aksiyal yiiklere kiyasla implant
cevresi kemikte ve protetik bilesenlerde daha yiiksek stres degerlerine yol agtig1
gosterilmistir. Ozellikle oblik ve bukkolingual yiikleme altinda, streslerin implant
boyun bolgesinde ve kortikal kemikte yogunlastigi; bu durumun implant-kemik
ara yiiziinde biyomekanik agidan olumsuz bir ortam olusturabilecegi
bildirilmektedir (Geng vd., 2001; Tada vd., 2003).

Dogal dis—implant destekli sabit protezlerde oblik yiikleme altinda, dogal disin
periodontal ligament araciligryla belirli bir hareket kabiliyeti gdstermesi, implant
iizerine aktarilan yiiklerin artmasina neden olabilmektedir. Bu durumun, implant
cevresi kemikte uzun dénemde meydana gelebilecek komplikasyonlar agisindan
olumsuz bir ortam olusturabilecegi diigiiniilmektedir (Menicucci vd., 2002).

5.3. Yiikleme Noktasinin ve Yiik Dagiliminin Etkisi

SEA caligmalarinda yiikleme noktasinin konumu, stres dagilimini belirleyen
bir diger 6nemli parametredir. Pontik(govde) {izerine uygulanan kuvvetler ile
dogrudan destek elemanlar1 iizerine uygulanan kuvvetler arasinda anlamli
biyomekanik farkliliklar gbzlenmektedir. Pontik bdlgesine uygulanan yiiklerin,
Ozellikle implant tarafinda daha yiiksek momentler olusturdugu ve stres
yogunlagmalarimi artirdigi rapor edilmektedir (Eraslan vd., 2010).

Ayrica, okliizal temas alaninin genisligi ve temas sayisi, implant destekli
restorasyonlarda stres dagilimimi belirleyen onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Sonlu elemanlar analizleri, okliizal ylizeyde olusturulan temas
sayisinin ve temaslarin dagiliminin, implant, abutment ve ¢evre kemikte olusan
streslerin ~ biiylikliglini ve dagilim paternini  dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Yaygin ve dengeli okliizal temaslarin, tek veya noktasal
temaslara kiyasla yiiklerin daha genis bir alana yayilmasini sagladigi, boylece
Ozellikle implant boyun bolgesi ve kortikal kemik g¢evresinde olusan stres
yogunlagmalarin1 azalttigr bildirilmektedir. Buna karsilik, sinirli sayida ve
noktasal okliizal temasin, yiiklerin lokalize olmasina neden olarak implant ¢evresi
kemikte daha yiiksek stres degerlerine yol agabildigi Dbelirtilmektedir
(Manchikalapudi & Basapogu, 2022). Bu bulgular, okliizal temas diizenlemesinin
ve okliizal tasarimin, SEA sonuglart dogrultusunda optimize edilmesinin, implant
destekli restorasyonlarin uzun donem biyomekanik basarisi ve klinik
stirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

SONLU ELEMANLAR ANALiZi BULGULARININ KLIiNiK
SURDURULEBILIRLIK VE KOMPLIKASYONLARLA ILiSKiSI

Sonlu elemanlar analizi (SEA), dogal dis—implant destekli sabit protezlerde
biyomekanik davranigin anlagilmasinda ve uzun donem klinik sonuglarin
ongoriilmesinde Onemli bir aragtirma yontemi olarak kullanilmaktadir. SEA
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caligmalari, implant, dogal dis, periodontal ligament ve ¢evre kemik dokuda
olusan stres dagilimlarini ii¢ boyutlu olarak ortaya koyarak, klinikte karsilagilan
biyolojik ve mekanik komplikasyonlarin altinda yatan nedenlerin daha iyi
anlagilmasini saglamaktadir. Bu yoniiyle SEA, klinik gozlemleri destekleyen ve
tedavi planlamasina rehberlik eden bilimsel bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir
(Sertgoz, 1997; Geng et al., 2001).

6.1. implant Cevresi Kemik Kaybi ve SEA Bulgular

SEA calismalarinda, dogal dis—implant destekli sabit protezlerde implant
cevresi kortikal kemikte stres yogunlagsmasinin siklikla implant boyun bolgesinde
meydana geldigi gosterilmistir. Ozellikle dogal dis ile implant arasindaki mobilite
farki nedeniyle okliizal yiiklerin biiyiik bir kisminin implanta aktarilmasi, implant
cevresi kemikte artmig gerilim degerlerine yol agmaktadir. Bu stres
yogunlagmalarinin, uzun dénem klinik takiplerde rapor edilen marjinal kemik
kaybu ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Menicucci vd., 2002).

Periodontal ligamentin modele dahil edildigi SEA ¢aligmalarinda, dogal dis
tarafinda streslerin daha homojen dagildigi, buna kargin implant ¢evresi kemikte
daha yiiksek stres degerlerinin olustugu bildirilmistir. Bu bulgu, implantlarin rijit
yapisinin kemik iizerinde daha yiliksek biyomekanik yiik olusturdugunu ve
implant c¢evresi kemik kaybinin biyomekanik temelli bir komplikasyon
olabilecegini desteklemektedir (Papavasiliou vd., 1996; Lin vd., 2010).

6.2. Mekanik Komplikasyonlar ve Stres Dagihm

SEA bulgulari, mekanik komplikasyonlarin biiyiikk Olclide protezin stres
dagilim paternleri ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Abutment, baglanti
vidas1 ve lst yapi bilesenlerinde yiiksek von Mises stres degerleri, vida
gevsemesi, vida kingi ve iistyapr kiriklari gibi mekanik komplikasyonlarin
biyomekanik temelini aciklamaktadir. Ozellikle kantilever varligi ve oblik
yiikleme kosullar altinda, bu bilesenlerdeki stres degerlerinin belirgin sekilde
arttig1 gosterilmistir (Sertgdz, 1997; Batista vd., 2017).

Kantileverli tasarimlarda, moment kolunun uzamasina bagl olarak implant ve
abutment bilesenlerinde stres yogunlugunun arttigi, bunun da mekanik
basarisizlik riskini ylikselttigi bildirilmektedir. SEA sonuglari, klinikte kantilever
uzunlugunun simirlandirilmas: ve okliizal temaslarin dikkatli bir sekilde
diizenlenmesi gerektigini desteklemektedir (Geng vd., 2001; Batista vd., 2017).

6.3. Dogal Dis Uzerindeki Etkiler ve Periodontal Yamt

Dogal dis—implant destekli sabit protezlerde, dogal dis {izerindeki
biyomekanik etkiler SEA ¢aligmalarinda 6nemli bir inceleme konusudur.
Periodontal ligament sayesinde dogal disin fizyolojik hareket kabiliyeti
korunmakta; ancak rijit baglant1 veya uygunsuz okliizal yiikleme kosullarinda
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periodontal ligamentte artmis stres degerleri olusabilmektedir. Bu durumun,
ozellikle periodontal destegi zayif dislerde artmis mobilite ve periodontal hasar
riskine yol agabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Menicucci vd., 2002; Lin vd., 2008).

Non-rijit baglant1 kullanilan modellerde ise dogal dis iizerindeki streslerin
azaldigi, ancak periodontal ligamentte artmis hareketlerin ortaya cikabildigi
bildirilmistir. Bu bulgular, dogal disin periodontal durumunun baglant1 tipi
seciminde kritik bir faktdr oldugunu ve SEA sonuglarinin klinik karar siirecine
dogrudan katki sagladigim gostermektedir (Lin vd., 2008; Ozgelik vd., 2011).

SONUC

Bu derlemede incelenen sonlu elemanlar analizi (SEA) ¢alismalari, dogal dis—
implant destekli sabit protezlerin biyomekanik davraniginin tek bir parametreyle
aciklanamayacak kadar karmagik bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Dogal dis ile implant arasindaki temel rijitlik ve mobilite farki, tiim sistemin yiik
aktarim mekanizmasini belirleyen ana unsur olarak 6ne ¢ikmakta; bu fark, uygun
olmayan protetik tasarimlar s6z konusu oldugunda hem biyolojik hem de
mekanik komplikasyonlar i¢in zemin hazirlamaktadir.

SEA bulgulari, implant gevresi kemik dokunun, ozellikle kortikal kemik
bolgesinin, stres yogunlagmalarina karsi en hassas yap1 oldugunu gostermektedir.
Bu durum, klinikte siklikla gézlenen marjinal kemik kaybinin yalnizca biyolojik
faktorlerle degil, ayn1 zamanda biyomekanik yiikleme paternleriyle de yakindan
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle oblik yiikleme kosullar1 ve
kantilever uzantilarinin varligi, implant boyun bolgesinde stres ve gerilme
degerlerini belirgin sekilde artirarak kemik-implant baglantisinin uzun dénem
stabilitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Baglant tipi acisindan degerlendirildiginde, rijit ve non-rijit baglantilarin her
birinin farkli biyomekanik avantaj ve dezavantajlara sahip oldugu goériilmektedir.
Rijit baglantilar protezin genel stabilitesini artirirken implant ¢evresi kemikte
stres yogunlugunu artirabilmekte; non-rijit baglantilar ise implant iizerindeki
stresleri azaltma potansiyeline sahip olmakla birlikte dogal dis ve periodontal
ligament lizerinde artmis hareketlere yol agabilmektedir. Bu bulgular, baglanti
tipi seciminde mutlak bir “ideal” tasarimdan ziyade, hasta ve vaka bazli bir
yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kantilever varligi, SEA c¢aligmalarinda en tutarli bigimde olumsuz
biyomekanik sonuglarla iligkilendirilen tasarim unsurlarindan biri olarak dikkat
cekmektedir. Ozellikle distal kantilever varligi, moment kolunun uzamasina bagli
olarak hem implant bilesenlerinde hem de ¢evre kemik dokuda belirgin stres
artislarina neden olmaktadir. Bu nedenle, dogal dis—implant destekli sabit
protezlerde kantilever kullaniminin miimkiin oldugunca smirlandirilmast,
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kagimilmaz oldugu durumlarda ise uzunlugunun ve okliizal temaslarinin titizlikle
kontrol edilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Sonlu elemanlar analizi, klinik ¢alismalarin yerine gegen bir yontem olmaktan
ziyade, klinik gozlemleri aciklayan ve 6ngorii saglayan tamamlayici bir arag
olarak degerlendirilmelidir. SEA bulgulari, dogru vaka se¢imi, uygun baglanti
tasarimi, dengeli okliizal diizenleme ve kantileverden kaginma gibi temel protetik
prensiplerin biyomekanik temelini ortaya koyarak, dogal dis—implant destekli
sabit protezlerin uzun dénem klinik basarisinin artirilmasina katki saglamaktadir.
Gelecekte, hasta spesifik modeller ve klinik verilerle desteklenen ileri diizey SEA
caligmalarinin, bu kompleks sistemlerin daha iyi anlasilmasina olanak taniyacagi
diisiiniilmektedir.
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Protetik Dis Hekimliginde Yapay Zeka Tabanh
Dijital Is Akislar:

Tuba Senocak® & Tiirker Akar’

Giris
Son yillarda teknolojideki gelismeler ile protetik dis hekimligi alaninda da
hem klinik uygulamalarda hem de laboratuvar asamalarinda degisiklikler
mevcuttur (Khanagar et al., 2021a). Saglik bilimleri ve miihendislik alan
uygulamalar1 yapay zeka ve makine 6greniminden etkilenmektedir (Revilla-Leén
et al., 2023a). Geleneksel Ol¢ii alma teknikleri, hekimin bireysel olarak yaptigi
restorasyon tasarim ve planlama agsamalar1 yerini zamanla dijital 6l¢ii tekniklerine
ve bilgisayar destekli tasarim ve diretim (CAD/CAM) teknolojilerine
birakmaktadir. Bir dis hekimi muayenesi sonucunda dogru tanty1 koyabilmek ve
tiim bilgileri 15181inda dogru bir karar vererek uygun tedavi planlamasini yapacak
yetenege sahip olmalidir (Lee, Kim, Jeong, & Choi, 2018). Sinirli bir siire
icerisinde hekimin verecegi karar yapacagi tedavinin uzun dénem basarisini
etkileyen Onemli ve ilk basamaktir (Casalegno et al., 2019). Yapay zeka
uygulamalari hem tani siirecinde hizli ve dogru karar verebilmek, hem de

laboratuvar asamalarinin daha hassas, tekrarlanabilir ve degistirilebilir akis1 ile
hekime optimum ¢oziimler sunmaktadir (Gao et al., 2025).

Gilinlimiizde yapay zeka tabanli uygulamalar1 dis hekimligi kapsaminda
inceledigimizde radyolojik degerlendirmeler (Duong et al., 2021), ortodontik
tedavi planlamasi(Monill-Gonzalez, Rovira-Calatayud, d’Oliveira, & Ustrell-
Torrent, 2021) ve periodontal hastaliklarin analizi (Scott, Biancardi, Jones, C
Andrew, 2023), kok-kanal anatomisinin belirlenmesi (Lai, Dunlap, Gluskin,
Nehme, & Azim, 2023) gibi dental uygulamalarda kullanildig1 bilinmektedir.

Bu boliimiin amaci protetik dis hekimliginde yapay zeka ve yapay zeka tabanl
dijital is akislarini giincel literatiir 1s181nda sistematik bir sekilde ele almaktir. Bu
boliimde yapay zeka uygulamalarinin protetik tedavi agamalarinda klinik diizeyde
tan1 ve tedavi slireclerinde entegrasyonu kapsamli bir sekilde degerlendirilecektir.

! Dr. Dt., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi, ORCID: 0000 0002 9198 8469
2 Dog. Dr., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi, ORCID: 0000-0003-2035-8686
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1. Protetik Dis Hekimliginde Dijitale Gegis
Konvansiyonel is akislarindan dijital is akisina gecis

Geleneksel protetik dis hekimliginde 6l¢ii alimindaki zorluklar, model
iiretiminin fiziki olmasi sebebiyle olusabilecek muhtemel hatalar ve maliyet
artis1, laboratuvar asamalarinin kapsamli olmasi ve uzun siirmesi, teknisyen-dis
hekimi iletisimine dayali siireglerdeki problemler konvansiyonel is akislarinda
degisiklik ihtiyacin1 dogurmustur (Seth, Bawa, & Gotfredsen, 2024). Teknolojik
gelismeler dis hekimligi alaninda giin gegtikce artmaktadir. Dijital dental islemler
stirekli olarak standardize edilmekte ve rutin tedavi protokollerinin bir pargasi
haline gelmektedir (Bernauer, Miiller, Zitzmann, & Joda, 2020). Dijital is akisina
ait sistemler ile hata kaynaklar1 minimize edilmis olur, gelencksel yontemlerle
coziilemeyecek kadar karmasik problemler ¢oziilebilir hale gelir, tan1 ve tedavi
siireleri Oonemli Ol¢lide azalmis olur (Abdulkarim, Alharamlah, Abubshait,
Alotaibi, & Abouong, 2024).

CAD/CAM teknolojilerinin gelisimi

Protetik dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim
(CAD/CAM) rutin dental uygulamalarda yerini almigtir (Shan, Tay, & Gu, 2021).
CAD/CAM ile yapay zekd entegrasyonu, hasta baginda kullanimini
saglamaktadir (Raith et al., 2017). Zamandan ve enerjiden tasarruf etmek adina
bilgisayarda, hastanin tercihlerine gore tasarima olanak taniyan bir tasarim ve
iiretim tinitesi bulunmaktadir. CAD/CAM sistemi ile iki ve li¢c boyutlu modeller
olusturulur ve bunlar daha sonra sayisal olarak kontrol edilen mekanikler olarak
kullanilir. CAD/CAM ile, intraoral tarama, eklemeli iiretim ve 3D baski gibi
frezeleme teknolojileri kullanilarak restorasyonlarin iretimi gerceklestirilir
(Vera, Corchado, Redondo, Sedano, & Garcia, 2013). CAD/CAM ile manuel
laboratuvar prosediirleri azaltilarak veya ortadan kaldirilarak dis teknisyeni ve dis
hekiminin protezin tekrarlanabilirligini ve dogrulugunu saglamasina olanak
saglanir (Pasricha & Aggarwal, 2021).

2. Yapay Zeka Kavram ve Dis Hekimligindeki Temel Yaklagimlar
2.1. Yapay zeki, makine 6grenmesi ve derin 6grenme

Yapay zeka, problem ¢dzme gibi insanin biligsel becerilerini taklit edebilen
herhangi bir makine veya teknolojiyi ifade eder, yapay zekanin bir alt alan1 olan
makine 6grenmesi (ML), verilerden 6grenerek ¢ikarimlar yapmayi icermektedir
(Kermany et al., 2018). ML, sistemin yeni veri 6rneklerinin davranigini tahmin
etmek i¢in belirli bir veri kiimesindeki belirli istatistiksel kaliplar1 6grendigi
yapay zekanin 6zel bir dalidir (Revilla-Leon et al., 2023b). Makine 6grenimi
algoritmalarinda denetimli ve denetimsiz egitim tiirleri kullanilir. Denetimli
egitim yoluyla siniflandirma (belirli bir veri noktasinin kategorisini belirlemek)
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ve regresyon (bir dizi bagimsiz ve bagimli degisken arasinda sayisal bir iligki
bulmak) gibi gorevler, gerceklestirilir. Kiimeleme ve boyutlulugun azaltilmasi
gibi gorevler genellikle, amacin belirli bir veri kiimesindeki 6nemli 6zellikleri
yakalamak oldugu denetimsiz egitim yoluyla gerceklestirilir. Makine
Ogreniminin bir alt alam olan derin 6grenme (DL) yaklasimlari, son yillarda
gorlintli isleme, nesne algilama ve siniflandirma dahil olmak {izere c¢esitli
alanlarda dikkate deger ilerlemeler gostermistir. DL mimarilerinin bu kadar ilgi
gormesinin temel nedeni; resimler, sinyaller, videolar ve metinler dahil olmak
iizere cesitli veri tiirlerinden otomatik olarak 6grenme yetenekleridir (Ozsari,
Giizel, Yilmaz, & Kamburoglu, 2023). DL, sinir aglarin1 egitmek i¢in bir geri
yayilim algoritmas1 araciligiyla calisir. Konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN),
ozellikle goriintli isleme ve radyolojik veri setlerinin analizi ig¢in kullanilan
DL'nin 6zel bir pargasidir (Brahmi, Jdey, & Drira, 2024).

2.2. Klinik Dis Hekimliginde Yapay Zeké Destekli Algoritmik Sistemler

Yapay zeka tabanli sistemler ve makine 6grenimi algoritmalari ile tasarim ve
protetik planlama siiregleri optimize edilir (Tosun, 2025). Sistemdeki veriler ile
planlanan tedavi kigisellestirilir, tasarim Onerileri lretilir ve klinikte hekime yol
gosterici planlama olusturulur (Bernauer, Zitzmann, & Joda, 2021). Ornegin
klinik karar destek sistemi (CDSS) gibi saglik profesyonellerine tan1 ve tedavi
planlamasi gibi karar verme gorevlerinde yardimci olmak {izere tasarlanmig
uygulamalar klinikte kullanilabilmektedir (Park, Lee, Kim, & Kim, 2012). Tan1
ve tedavi planlama disinda materyal cesitliliginin ¢ok fazla oldugu dis hekimligi
alaninda tedavi karar1 vermeden Once hastanin tedavi alternatiflerine iliskin
tercihleri de dikkate alinabilir (Espelid et al., 2006).

Klinikte hekime algoritmalar araciligiyla dogru tedavi se¢imi yapma olanagi
saglayan sistemlerden biri de dijital giiliis tasarimi uygulamasi olup uygun sekilde
kalibre edilmis fotograflarla baslayarak, bir hastanin rehabilitasyonunu simiile
eden kapsamli bir is akisi saglar (Cervino, Fiorillo, Arzukanyan, Spagnuolo, &
Cicciu, 2019).

3. Protetik Dis Hekimliginde Yapay Zeka Tabanh Dijital is Akaslari
3.1. Dijital veri toplama (intraoral tarayicilar, CBCT, yiiz tarama)

Yapay zeka, c¢ok biiyiikk veri kiimelerini inceleyerek insan goziinden
kacabilecek oOriintiileri ortaya gikarabilmekte; bu 6zelligi sayesinde goriintiileme
temelli tan siireglerinde, literatiirde de belirtildigi lizere, geleneksel yaklagimlara
kiyasla daha yiiksek dogruluk ve daha hizli sonuglar saglayabilmektedir
(Nazemian et al., 2023).

Konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (CBCT) taramalar implant planlama
asamasinda altin standarttir (Altalhi et al., 2023). Pratisyen dis hekimleri, ayrintil
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implant planlamasi ve anatomik yapilarin tamimlanmasi amaciyla CBCT
taramalarin1 degerlendirmek icin gerekli bilgi birikimi ve yetenege sahip
olmayabilir. Yapay zeka bu sorunun ¢odziimiine katki saglamaktadir (Oliveira-
Santos et al., 2023).

3.2. Dijital verilerin bir araya getirilmesi ve dijital hasta modeli

Dijital is akisi siirecinde kaynagi farkli olan dijital veriler sitematik olarak
birlestirilir. Intraoral taramalar, konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) ve yiiz
ylizey taramalart gibi hastaya ait iic boyutlu anatomik veriler birlestirilerek
olusturulan sanal temsile dijital hasta modeli denir (Li, Bi, Yang, & Liu, 2021).
Dijital hasta modeli, agiz dis1 yumusak doku, kraniyofasiyal sert doku, kalan
disler (agiz i¢i yumusak doku dahil) ve dinamik okliizyon gibi dijital 3 boyutlu
tan1 verilerini entegre eder (Solaberrieta, Garmendia, Minguez, Brizuela, &
Pradies, 2015). Dijital hasta modeli kullanimi ile hasta da siire¢ icerisine dahil
edilmis olur, bilgi paylasimi ve hasta-hekim, hekim-teknisyen iletisim siire¢leri
de daha aktif ve etkin yonetilir (Abduo & Rasaie, 2025).

4. Yapay Zeka ile Tam ve Tedavi Planlamasi
4.1. Otomatik teshis ve analiz sistemleri

Implant dis hekimliginde, yapay zeka; periapikal ve panoramik
radyograflardan implant tipini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Lee, Kim, Lee,
& Jeong, 2020). Klinik uygulamada implant tespiti igin farkli sistemler
bulunmaktadir. Ilk sistem, dis hekimlerinin radyografi goriintiilerinin web sitesi
goriintiisiiyle eslesip eslesmedigini kontrol etmesi gereken, farkli implant
markalarina ait radyografilerden olusan bir veri tabani igeren bir web sitesi
(www.whatimplantistthat.com) kullanir (“What implant is that?’, 2023). Bir diger
sistem ise implant 6zellikleri hakkinda yapilan bir anket ile dis hekimlerinin
implant1 tanimlamak i¢in cevaplar1 veri tabanmiyla eslestirmesini gerektirir
(Michelinakis, Sharrock, & Barclay, 2006). Bununla birlikte, bu sistemlerin her
ikisi de klinisyenin radyografik goriintiiyii veri tabaniyla eslestirmesini gerektirir,
bdylece tanimlama siirecinde insan hatasi unsuru artar. Yapay zekanin avantaji,
dis hekimi yerine bilgisayarin implant1 tanimlamasidir. DL ailesinin CNN'leri, bir
kimlik olugturarak goriintiileri tamimlayabilir. Kullanilan implant sistemleri
diinyanin farkli yerlerinde degisiklik gosterdigi i¢in her implant i¢in dogru bir
veri tabani olusturmak giliniimiiziin ihtiyacidir. Dogrulugun dogrulanmasi igin
bolgesel bazli bir DL modelinin olusturulmasi da olduk¢a 6nemlidir (Altalhi et
al., 2023).

4.2. Kisisellestirilmis protetik tedavi planlamasi

Hastaya ait intraoral taramalar, yiiz ylizey taramalar1 ve radyolojik goriintiiler
gibi veri setleri dijital formatlarda elde edilir. Bu veriler DICOM ve STL
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formatindaki standartlastirilmis formatlara doniistiiriilir. Implant cerrahisi
esnasinda intraoral tarama ve CBCT taramasinin alinmasinin ardindan, doku
kalinligina, kemik tipine/ kalinligina, c¢ikis profiline ve hastanin bireysel tibbi
gecmisine bagli olarak yapay zeka, iki taramayi otomatik olarak birlestirir,
restorasyon tasarlanir ve ardindan uygun implant pozisyonu belirlenir. Daha
sonra cerrahi rehber olusturularak en uygun implant pozisyonu igin cerrahi
gergeklestirilebilir (Chen, Stanley, & Att, 2020).

5. Protetik Restorasyon Tasariminda Yapay Zeka Uygulamalari
5.1. Dis iistii ve implant iistii restorasyon tasarimlari

Yapay zekd modelleri, dis preparasyonlarinda bitim hattinin haritalanmasi
veya bilgisayar destekli tasarim (CAD) yontemleri kullanilarak dis
restorasyonlarinin otomatik tasarimi i¢in dis anatomisi se¢imi gibi farkli protez
uygulamalarinda kullanilmaktadir (Zhang, Dai, Tian, Yuan, & Yu, 2019). Dis
iistii sabit protez planlama asamasinda metal altyapiin basarili bir sekilde
dokiimii i¢in en uygun parametreleri belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Matin,
Hadzistevic, Vukelic, Potran, & Brajlih, 2017). Implant iistii sabit protez
tasarimlarinda abutment diseti bitim hatt1 belirlenmesi de yapay zeka modelleri
ile olusturulabilmektedir (Lerner, Mouhyi, Admakin, & Mangano, 2020).
Hareketli protezlerde digsiz ¢enelerin otomatik siniflandirilmasi, yapay zeka
destekli 6l¢ii kasigi se¢imi ve makine 6grenimine dayali hareketli bolimlii protez
iskeleti tasarimi igin gelistirilen yapay zeka algoritmalart mevcuttur (Hussein &
Hussein, 2022; Kim, Oh, & Kim, 2024). Yapay zekada derin 6grenmenin pratik
uygulamalariyla iligkili olan kennedy siniflandirmasina ait Onerilen modeller
siniflama tipini belirlemekle birlikte maksiller veya mandibular alveolar kret
hakkinda kesin bilgiler icerir bu da ¢ene yliz protez planlamalari i¢in dnemlidir
(Bauer, Gau, Guell, Eblenkamp, & Loeftfelbein, 2016).

Tek bir goriintiiden ayn1 anda birden fazla dis rahatsizligim teshis edebilme
yetenegi, dis hekimlerinin tanisal yeterliligini artirir.

5.2. OKliizyon ve estetik ayarlamalar:

Dijital is akiglari, protezlerin okliizyon diizenlemesi ve estetik parametrelerin
planlanmasi ve ayarlanmasinda Onemli avantajlar sunmaktadir. Geleneksel
yaklasimlarda okliizyon ayarlamalari, genellikle manuel Olgiimler, fiziksel
artikiilatorler ve teknisyen deneyimine dayanirken, dijital siiregler ii¢ boyutlu
(3D) goriintiileme verileri, sanal artikiilatorler ve yapay zeka destekli analizlerle
bu siireci daha objektif, tekrarlanabilir ve Ongoriilebilir hale getirmektedir.
Ozellikle dijital okliizyon simulasyonlar1, intraoral taramalar ve CBCT gibi
multimodal verilerle entegre edilerek g¢ene iligkilerinin dogru modellenmesini
saglar, boylece protetik rehabilitasyonun fonksiyonel basaris1 artirilir. Bu
yaklagim, vertikal okliizyon boyutunun belirlenmesi ve mastikasyon
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fonksiyonunun optimize edilmesi gibi kritik adimlarda yiiksek giivenilirlik sunar
(Bozhkova, 2016).

Dijital sistemler ayn1 zamanda estetik analiz ve tasarim siire¢lerini de kapsamli
bir sekilde destekler. 3D sanal hasta modelleri {izerinde gerceklestirilen estetik
parametre analizleri hem dislerin yiiz ile iliskisini hem de giiliis ¢izgisi ve simetri
gibi Ozellikleri objektif Olgiitlerle degerlendirebilir. Bu tiir dijital estetik is
akiglari, yliziin ve dislerin referans noktalarina dayali olglimler aracilifiyla
geleneksel 2D yaklasimlara kiyasla daha yiiksek hassasiyet saglar ve yapay zeka
destekli anahtar nokta tanima algoritmalariyla hizli ve dogru estetik veriler {iretir
(Ceylan, Ozel, Memisoglu, Emir, & Sen, 2023). Bu sayede, tedavi planlamasi
asamasinda hem klinisyen hem de hasta beklentileri daha net bir sekilde
karsilanir.

Yapay zeka, bu dijital is akislarinin etkinligini daha da artirmaktadir. Al
destekli yazilimlar, dijital tarama verilerinden 6grenerek optimum okliizyonal
temas bolgelerini ve ideal dis pozisyonlarii belirlemek i¢in biiyiik veri setleri
tizerinden modelleme yapabilir. Al ayrica otomatik Oneri sistemleri araciligiyla
alternatif tasarim sec¢enekleri sunarak klinik karar verme siireglerini destekler ki
bu da hasta memnuniyetini ve tedavi bagarisini artirir. Klinik uygulamalarda dis
rengi se¢imi yapmak ve renk uyumu saglamak i¢in onerilen bir porselen se¢imi
sunmak lizere yapay zeka modelleri kullamilmaktadir (Wei, Peng, Li, & Wang,
2018).

Dijital giiliis tasarimu (digital smile design) gibi teknolojiler estetik hedeflerin
objektif degerlendirilmesine olanak tanir ve hasta beklentileri ile klinik
parametrelerin uyumunu optimize eder. Bu tiir simiilasyonlar, tedavi 6ncesinde
hem hekim hem de hasta arasinda daha etkili bir iletisim saglar ve klinik karar
verme stirecini gliglendirir (Ceylan et al., 2023).

5.3. Cene Yiiz Protez Uygulamalar:

Dijital teknoloji, agiz dis1 implantlarin dijital olarak planlanmasina ve
yerlestirilmesine, ayrica gene yiiz protezlerinin tasarlanmasina ve iiretilmesine de
olanak tanir. CAD/CAM teknolojisinden dnce, ¢ene-yiiz proteziyle yiiz formunun
yeniden yapilandirilmasi, mum kalibinin elle sekillendirilerek model elde
edilmesini gerektiriyordu. Dijital ig akis1 ¢ene yiiz protezlerinin dijital tasarimini
da mimkiin kildi (Ciocca, Mingucci, Gassino, & Scotti, 2007). Cene yiiz
protezleri tiretmek i¢in CAD/ CAM teknolojisi kullanildiginda, hastanin yumusak
ve sert yapilarini yakalayan goriintiileme teknikleriyle (6rn. MR ve CT) ortak bir
tedavi siireci baglar. Bu veriler daha sonra bilgisayar yazilimlari ile modele edilir
(Jiao, Zhang, Huang, & Wang, 2004). Dogal yiiz yapis1 deforme oldugunda ise,
dijital kitiiphaneden segilen bir formla g¢ene yliz protezleri
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olusturmak i¢cin CAD/CAM teknolojisinden yararlanilabilir (Singi, Sathe, Reche,
Sibal, & Mantri, 2022). Bu yontem geleneksel yonteme gore daha az zaman alir.

6. Uretim Siireclerinde Yapay Zeka Uygulamalari
6.1. 3D yazicilar ve freze sistemleri

CAD/CAM ve 3D baski is akislart protetik dis hekimligi uygulamalarini
onemli Olglide konvansiyonelden diitale doniistirdi (Dewan, 2023).
Konvansiyonel protez yapimi dis hekimleri ve dis teknisyenleri tarafindan
kapsamli bir ¢alisma gerektirirken, dijital protezler kullanilan sisteme bagl olarak
bir veya iki seansta tamamlanabilir (Cervino et al., 2023).

7. Yapay Zeka Tabanh Dijital is Akislarinin Avantajlar
7.1. Zaman ve maliyet etkinligi

Tek bir goriintiiden ayn1 anda birden fazla dis rahatsizligini teshis edebilme ve
tedavi planlamasina olanak sunan yapay zeka algoritmalari, dis hekimlerinin
tanisal yeterliligini arttirarak zamandan tasarruf saglanmaktadir (Zubair, Babu,
Ganesan, & Hariharan, 2025).

7.2. Klinik basari ve hasta memnuniyeti

Dis hekimlerinin teshis koymak, en iyi tedavi segenegine karar vermek,
prognozu tahmin etmek i¢in edindikleri tiim bilgileri kullanmalar1 gerekir. Ancak
bazi durumlarda dis hekimleri sinirh bir siirede dogru klinik karar1 verebilecek
yeterli bilgiye sahip degildir. Yapay zeka uygulamalari, hekimin dogru karar
alabilmesi ve daha iyi performans gosterebilmeleri i¢in hekimlere yardimci
olmaktadir (Khanagar et al., 2021b).

8. Dijital Sistemlerde Etik Yaklasimlar
8.1. Veri giivenligi ve gizlilik

Yapay zeka uygulamalarinda kapsamli algoritmalarin gerekliligi, algoritma
hatalarindan ortaya ¢ikan yanlis yorumlamalar1 da beraberinde getirebilir. Yapay
zekanin sundugu bilgileri analiz ederken klinisyenlerin siirekli olarak dikkatli
olmasi gerekir (Mupparapu, Wu, & Chen, 2018). Makine 6grenimi gogunlukla
egitim i¢in veri gerektirir. 1996 Saglik Sigortas1 Tasinabilirlik ve Sorumluluk
Yasasi (HIPAA) yasalarinin ¢ignenmesini onlemek i¢in ihtiyatli bir sekilde
davranilmalidir (Chen et al., 2020). Ornegin kiiresel bir dis implanti sniflandirma
sistemi olusturabilmek i¢in biiyiik veriler kullanilmas1 gerektiginden tibbi etige
baglilik da dikkat edilmesi gereken énemli bir husustur (Altalhi et al., 2023).

Dijital is akiglari, oncelikle hastaya zarar vermeme ilkesi gozetilerek
uygulanmali; dis hekiminin hastaya kars1 tasidigi sorumluluk bilinci ¢ergevesinde
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ve hastaya ait verilerin kullanimina iliskin etik ve hukuki farkindalikla ele
alinmalidir.

8.2. Klinik sorumluluk ve yapay zekanin simirlari

Tedavi prognozunun tahmini i¢in yapay zeka kullanimina ait ¢alismlarin
kisitli olmasi sebebiyle 6zellikle implantolojide tedavi sonuglarinin 6ngoriilmesi
konusunda literatiir kisithdir (Lyakhov et al., 2022). Sinir aglarin1 kullanarak
implant kaybi riskini tahmin eden alismalarin da kisitli olmasi bu noktada yapay
zekanin sinirl kaldigr noktalari su an igin gostermektedir (Huang et al., 2022).

9. Sonuc¢

Dijital is akislar1 protetik dis hekimliginde teknolojik bir gelisim olmakla
birlikte hasta merkezli, kisisellestirilmis ve kanita dayali bir siiregtir. Dijitallesen
giinlimiiz diinyasinda, protetik tedavilerin klinik etkinligi, hasta memnuniyeti ve
uzun donem basarisinin hizla gelisim gosterecegi beklenmektedir. Bu baglamda,
dijital is akislarinin bilimsel kanitlarla desteklenmis, etik ve standartlastirilmig bir
cercevede klinik pratige entegrasyonu, modern protetik dis hekimliginin
stirdiiriilebilir gelisimi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.
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Cad Cam Sistemleri ile Uyumlu Gecici

Restorasyon Uretimi
Betiil Iyigiin' & Tugce Koyu?
CAD/CAM TEKNOLOJILERININ DiS HEKiMLiGINDE YERi

Dis hekimliginde 6l¢ii alma yontemleri protetik dis hekimliginin temeli olup,
teknolojide yasanan gelismelerle birlikte dijital ¢oziimler giderek geleneksel
uygulamalarin yerini almaktadir. Bu degisimin temel bilegenlerinden biri olan
CAD/CAM  (Computer-Aided  Design/Computer-Aided  Manufacturing)
teknolojileri, optik tarayicilarla elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda ii¢
boyutlu dijital modellere doniistiirilmesi ve bu modeller {izerinden
restorasyonlarin iiretilmesine dayanmaktadir (Giingdr, Yilmaz & Celikkol, 2022).

Dijital doniistimiin odak noktasinda yer alan CAD/CAM sistemleri, restoratif
ve protetik tedavilerde hem klinik hem de laboratuvar siireglerini hiz,
standartlasma ve marjinal uyum ag¢isindan dnemli dlgiide gelistirmistir (Blatz et
al., 2019; Rexhepi et al., 2023). Yapilan sistematik derlemeler, bu teknoloji
kullanilarak islenen seramik, zirkonya ve hibrit blok materyallerin dayaniklilik
ve estetik performans bakimindan basarili sonuglar sundugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, uzun doénem klinik basarinin malzeme secimi, baglanti
yontemleri ve iiretim siirecindeki parametrelerle yakindan iligkili oldugu
vurgulanmaktadir (Malysa et al., 2025). Klinik ¢aligsmalar, hasta memnuniyetinin
genel olarak yiiksek oldugunu ortaya koysa da, marjinal uyumsuzluk ve baglanti
problemleri en sik karsilagilan basarisizlik nedenleri arasinda yer almaktadir
(Rexhepi et al., 2023). Son yillarda CAD/CAM 1is akislarina yapay zeka
uygulamalarinin dahil edilmesi ise otomasyonu artirarak kisiye 0zel tedavi
planlamalarinin gelistirilmesine katki saglamakta ve teknolojinin gelecekteki
kullanim potansiyelini daha da gii¢clendirmektedir (Yeslam, 2024).

CAD/CAM SISTEMLERININ TANIMI VE CALISMA PRENSIBI

CAD/CAM sistemleri, bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar
destekli iretim (CAM) olmak {izere iki temel asamadan olusur.

! Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi, Kiitahya/TURKIYE, ORCID: 0009-0004-0366-0327
2 Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi, Kiitahya/TURKIYE, ORCID: 0000-0002-2235-7540
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e CAD asamasi, dijital tarama verilerinin bilgisayar ortamina
aktarilmasi ve ii¢ boyutlu modelin tasarlanmasi siirecidir.

e CAM asamasi ise bu dijital tasarimin frezeleme (kazima, eksiltmeli
iiretim) veya ii¢ boyutlu yazicilar araciligryla fiziksel bir restorasyona
doniistiiriilmesidir.

Bu sistemlerde dis hekimi, hastanin agzindan dogrudan (intraoral) veya model
iizerinden (ekstraoral) tarama yaparak 0l¢ii verilerini elde eder. Bu veriler CAD
yazilimina aktarilir, tasarimi yapilir ve ardindan frezeleme (kazima, eksiltmeli
iiretim) cihazi veya {i¢ boyutlu yazici olmak iizere 2 farkli yontemle restorasyon
iiretilebilir (Glingor, Yilmaz & Celikkol, 2022).

CAD/CAM SISTEMLERI

GELENEKSEL OLCU DIREKT TARAMA

MODEL ELDE
EDILMESI DIJITAL MODEL
MODELIN

EKSRTAORAL BILGISAYAR

TARAYICI ILE DESTEKLI

TARANMASI TASARIM (CAD)

FREZE iSLEMi
RESTORASYONUN
TAMAMLANMASI

Sekil 1. CAD/CAM Sistemlerinin Sematik Gosterimi (Giing6r, Yilmaz & Celikkol, 2022)

CAD/CAM SISTEMLERININ AVANTAJLARI

CAD/CAM sistemlerinin dis hekimligi uygulamalarina girmesiyle birlikte
hem klinik hem de laboratuvar asamalarinda ¢esitli avantajlar ortaya ¢ikmistir:
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Zaman verimliligi: Dijital 6l¢ti alma ve iiretim siiregleri, geleneksel
yontemlere kiyasla daha kisa siirede tamamlanabilmekte ve tedavi
siiresini azaltmaktadir (Alghazzawi, 2016).

Hasta konforu: Geleneksel 6lgii kagiklart ve 0l¢ii materyallerinin
kullanilmamas1 sayesinde hastalarda goriilen bulanti refleksi ve
rahatsizlik hissi onemli 6lgiide azalmaktadir (Yiizbasioglu ve ark.,
2014).

Standart iiretim ve kalite kontrol: Dijital {iretim siire¢lerinin belirli
protokoller cercevesinde yiiriitiilmesi, insan kaynakli hatalarin
azalmasina ve liretimde daha tutarli sonuclar elde edilmesine katki
saglamaktadir (Miyazaki ve ark., 2009).

Enfeksiyon riskinin azalmasi: Fiziksel ol¢ii materyalleri ve algi
modellerin  kullanilmamasi, klinik ile laboratuvar arasinda
kontaminasyon riskini diisiirerek enfeksiyon kontroliine katki saglar.

Teknisyen—hekim is birligi: Dijital ol¢ii ve tasarim dosyalarinin
laboratuvara aninda iletilebilmesi, tiretim siirecini hizlandirmakta ve
klinisyen ile teknisyen arasindaki iletisimi daha etkin hale
getirmektedir (Zimmermann ve ark., 2015).

DEZAVANTAJLAR VE SINIRLILIKLAR

CAD/CAM sistemleri pek c¢ok avantaj sunmasina ragmen, uygulama
siirecinde karsilasilan bazi sinirliliklar da bulunmaktadir:

Yiiksek maliyet: Donanim yatirimi, bakim giderleri ve yazilim lisans
iicretleri, bu sistemlerin kullanimint ekonomik ag¢idan zorluklar
yaratmaktadir (Ting Shu & Jian, 2015).

Kullanim deneyimi gereksinimi: Dijital is akisina uyum saglamak
ve yazilimlari etkin bi¢imde kullanabilmek i¢in belirli bir egitim ve
deneyim siirecine ihtiya¢ duyulmaktadir (Agnini & Coachman, 2015).

Taranan alan smmrlamalari: Ozellikle tam ark taramalarinda,
gOriintii birlestirme siireglerinden kaynakli olarak 6l¢li dogrulugunda
sapmalar meydana gelebilmektedir (Ender & Mehl, 2015).

Optik yansima ve yiizey kaynakh sorunlar: Agiz i¢indeki parlak,
nemli veya yiiksek yansiticiliga sahip ylizeyler, tarama sirasinda
Olciim dogrulugunu olumsuz etkileyebilmektedir (Dutton ve ark.,
2020).
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CAD/CAM SISTEMLERINDE DOGRULUK (ACCURACY)

Bir CAD/CAM sisteminin klinik basarisi, biiylik ol¢lide elde edilen dijital
Olciilerin dogruluk diizeyine baglidir. Dogruluk, tarama sonucunda elde edilen
Olcii degerleri ile Olgiilen yapinin gercek boyutlari arasindaki farkin miimkiin
oldugunca az olmas1 seklinde tanimlanmaktadir.

Yapilan calismalar, tek dis restorasyonlar1 ve kisa koprii uygulamalarinda
dijital olgiilerin dogruluk acisindan geleneksel yontemlerle benzer sonuglar
ortaya koydugunu gostermektedir. Bununla birlikte, tam ark restorasyon soz
konusu oldugunda konvansiyonel oOlgii tekniklerinin halen daha giivenilir
sonuglar sundugu bildirilmektedir (Ahlholm ve ark., 2018; Ender, Zimmermann
& Mehl, 2019).

GUNUMUZDE KULLANILAN POPULER INTRAORAL
TARAYICILAR

Dijital dis hekimligi uygulamalarinda intraoral tarayicilar, geleneksel 6l¢ii
alma yontemlerine alternatif olusturan en 6nemli teknolojik gelismeler arasinda
yer almaktadir. Bu cihazlar, CAD/CAM sistemleriyle entegre bi¢cimde ¢alisarak
hastanin agiz i¢i yapilarinin ii¢ boyutlu dijital modellerinin olusturulmasini
saglar. Giliniimiizde ise bir¢ok iiretici firma, farkli teknik ozelliklere ve Olglim
hassasiyetlerine sahip intraoral tarayict modelleri gelistirerek klinik kullanim igin
cesitli segenekler sunmaktadir (Gilingoér, Yilmaz & Celikkol, 2022).

CEREC® (SIRONA DENTAL SYSTEMS, ALMANYA)

CEREC sistemi, dis hekimliginde kullanilan ilk dijital tarama sistemlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Sistem icerisinde en yaygin kullanilan modeller
arasinda Omnicam ve Primescan yer almaktadir.

Primescan, Omnicam modelinin gelistirilmis bir versiyonu olup daha yiiksek
goriintii kalitesi ve daha hizli veri toplama kapasitesi sunmaktadir. CAD/CAM
sistemleriyle entegre sekilde ¢alisabilmesi sayesinde, restorasyonlarin tasarim ve
iretim siirecleri klinik ortamda ayni seansta tamamlanabilmekte ve boylece
tedavi siiresi 6nemli dl¢lide kisalmaktadir (Retrouvey & Abdallah, 2021; Giingor
ve ark., 2022).
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Sekil 2. CEREC® (SIRONA DENTAL SYSTEMS, ALMANYA) goriintiisti

TRIOS® (3SHAPE, DANIMARKA)

Trios serisi, yiiksek tarama dogrulugu, giivenilir marjinal uyum ve renk
eslemesindeki basarisi ile dijital 6l¢ii sistemleri arasinda 6ne ¢ikar.

* Trios 3, Trios 4, Trios 5 ve Trios 6 modelleri klinik kullanimda en yaygin
tercih edilen versiyonlardir.

* Trios 5, Trios 3’e gore daha uzun batarya 6mrii, daha hafif ve ergonomik
govde tasarimi ile gelistirilmis yazilim entegrasyonlar1 sunarak klinik kullanim
konforunu artirmaktadir.

* Trios 6, artirllmig tarama c¢oziniirliigi, gelismis goriintii isleme
algoritmalari, yapay zeka destekli analiz sistemleri ve gelistirilmis hijyenik
tasarimi ile klinik is akisim1 hizlandiran serinin en giincel modelidir. Ayrica
gelismis goriintli analizi sayesinde tanisal degerlendirmelerde operatore ek destek
saglayabilmektedir.

Renkli tarama kabiliyeti sayesinde estetik restorasyon planlamasinda 6nemli
avantaj saglar (Mangano ve ark., 2019; 3Shape Technical Documentation, 2025;
Solomou, 2025).
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Sekil 3. TRIOS® (3SHAPE, DANIMARKA) 3,4,5,6’nin gOriintiisti
ITERO® (CADENT LTD., iSRAIL)

iTero tarayia serisi; Element 1, Element 2, Element Flex ve Element 5D
olmak {izere dort farkli modelden olugsmaktadir.

Serinin en giincel modeli olan iTero Element 5D, yiliksek ¢oziiniirliiklii ti¢
boyutlu goriintiileme kapasitesine ek olarak optik koherens tomografi
teknolojisini de igermekte ve bu sayede daha ayrintili dijital kayit elde edilmesine
olanak saglamaktadir. Ayrica Invisalign sistemleriyle uyumlu c¢alisabilmesi
nedeniyle, Ozellikle ortodontik tedavi planlamasinda yaygin olarak tercih
edilmektedir (Medina-Sotomayor, Pascual-Moscardo & Camps, 2019).

iTero- Element™ 5D

Sekil 4. ITERO® (CADENT LTD., ISRAIL) gériintiisii
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LAVA™ C.O.S (3M ESPE, ABD)

Lava tarayic sistemleri, kendine 6zgii tarama ve isleme mekanizmasiyla
calisan dijital Olcli sistemleri arasinda yer almaktadir. Bu sistemler, tam ark
taramalarinda iist ve alt ¢eneyi dijital ortamda okliizyona getirebilme 6zelligine
sahiptir. Yapilan ¢alismalarda, marjinal bolgedeki 6l¢iim dogrulugunun yaklasik
120 pm diizeyinde oldugu bildirilmistir (Medina-Sotomayor ve ark., 2019).

Trios, CEREC ve iTero gibi giincel intraoral tarayici sistemleri ise hizli tarama
kapasitesi, renkli goriintii elde edebilme ve bulut tabanli veri paylasimi gibi
ozellikleri sayesinde sektorde yaygin bigimde tercih edilmektedir. Ancak tiim bu
gelismelere ragmen, 6zellikle tam ark taramalarinda dogruluk kayiplari ve cihaz
maliyetlerinin yliksek olmasi gibi bazi smirliliklarin halen devam ettigi
bildirilmektedir (Glingor ve ark., 2022).

Sekil 5. LAVA™ C.0.S (3M ESPE, ABD) gériintiisii

CAD/CAM SIiSTEMLERINDE GECICi RESTORASYONLARIN
URETIM SURECI

1. Dijital Ol¢ii Alma (intraoral Tarama)

CAD/CAM sistemleri kullanilarak gecici restorasyon iiretiminde ilk adimi
dijital 6lcii alma siireci olusturur. Bu asamada, agiz igi tarayicilar (intraoral
scanner) yardimiyla disler ve ¢evre yumusak dokular ii¢ boyutlu olarak dijital
ortama aktarilir. Dijital tarama yontemi, geleneksel 61¢ii alma tekniklerine kiyasla
daha konforlu bir uygulama sunarken, Olgli materyallerinde olusabilecek
deformasyon ya da boyutsal degisim gibi hatalarin da Oniine geg¢mektedir
(Miyazaki & Hotta, 2011). Tarama islemi sirasinda cihazlar optik ya da lazer
temelli teknolojiler kullanarak goriintii elde eder ve olusturulan veriler genellikle
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STL, PLY veya OBIJ dosya formatlarinda CAD yazilimina aktarilir (Rekow &
Thompson, 2007).

2. Tasarim (CAD — Computer Aided Design)

Tarama islemiyle elde edilen veriler CAD yazilimina aktarildiktan sonra
restorasyonun dijital tasarim siireci baslar. Bu asamada yazilim, restorasyonun
anatomik formu ile okliizal ve proksimal iliskilerini otomatik olarak
onerebilmekte; klinisyen ise bu tasarimi estetik ve fonksiyonel gereksinimlere
gore diizenleyebilmektedir (Mounajjed, Layton & Azar, 2016). Gegici
restorasyonlar, tek kronlardan c¢ok {iiyeli koprii restorasyonlarina kadar farkli
klinik ihtiyaglara uygun bigimde tasarlanabilmektedir.

CAD yazilimlari, tasarim siirecinde ¢esitli klinik parametrelerin kontrol
edilmesine de olanak tanir. Bunlar arasinda marjinal uyum ve siman arali§inin
ayarlanmasi, okliizal temas noktalarinin diizenlenmesi ve proksimal kontaklarin
belirlenmesi yer almaktadir.

Bu asama, iiretim siirecinde elde edilecek restorasyonun uyumu ve basarisini
dogrudan etkiledigi icin CAD/CAM is akisinin en kritik basamaklarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Rekow & Thompson, 2007).

. Uretim (CAM — Computer Aided Manufacturing)

CAD asamasinda tamamlanan dijital tasarim, iiretimin gergeklestirildigi CAM
birimine aktarilir ve bu asamada gegici restorasyonun fiziksel iretimi
gerceklestirilir.  Uretim  siireci temel olarak iki farkli  yontemle
uygulanabilmektedir:

o Frezeleme (Kazima, eksiltmeli iiretim): Bu yontemde, endiistriyel
kosullarda polimerize edilmis gegici restorasyon bloklar1 (6rnegin
PMMA) frezeleme (kazima, eksiltmeli tiretim) cihazlar1 kullanilarak
asmdirilir ve restorasyon formu elde edilir.

e 3D baski (Eklemeli iiretim): Bu yontemde ise 151kla polimerize olan
recine bazli materyaller kullanilarak restorasyon, katmanlar halinde
olusturulur.

frezeleme (kazima, eksiltmeli liretim) yontemi, boyutsal stabilite ve yiiksek
marjinal uyum agisindan avantaj saglarken (Gao ve ark., 2020), 3D bask1 yontemi
materyal kaybinin daha az olmasi ve ayn1 anda birden fazla restorasyon tiretimine
olanak tanimasi gibi avantajlar sunmaktadir (Alharbi, Osman & Wismeijer,
2016).

Uretim islemi tamamlandiktan sonra restorasyonun yiizeyi diizeltilir ve
cilalanir. Ardindan klinik ortamda prova edilerek marjinal uyum, okliizal
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temaslar ve estetik uyum degerlendirilir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
restorasyon gecici siman kullanilarak agiza yerlestirilir.

GECICI RESTORASYONLARIN TANIMI VE ONEMI

Gegici restorasyonlar, daimi protezlerin hazirlanma siirecinde dislerin
korunmasi, estetik goriiniimiin siirdiiriilmesi, fonksiyonun devam ettirilmesi ve
periodontal dokularin sagliginin korunmasi amaciyla uygulanan gegici protetik
restorasyonlardir. Bu restorasyonlarin yalnizca kisa siireli ¢oziimler olarak
degerlendirilmemesi 6nemlidir; ¢iinkii dis preparasyonu sonrasinda agiga ¢ikan
mine ve dentin dokularini dis etkenlerden koruyarak pulpal hassasiyetin
onlenmesine katki saglar, ¢igneme fonksiyonunun siirdiiriilmesine yardime1 olur
ve hastanin estetik beklentilerini gecici olarak karsilar (Kaya & Egilmez, 2025).

Ayrica gecici restorasyonlar, daimi protezlerin marjinal uyumu, okliizal
iligkileri ve estetik sonuglarinin klinik olarak degerlendirilebilmesine olanak
taniyan biyomekanik bir “simiilasyon modeli” islevi gérmektedir. Bu nedenle
klinik bagarinin saglanmasinda, kullanilan gecici restorasyonlarin hem yeterli
mekanik dayanikliliga sahip olmasi hem de biyolojik dokularla uyumlu olmasi
biiylik 6nem tagimaktadir (Huettig et al., 2016).

Yumusak Doku Sekillendirmenin Protetik Basariya Etkisi

Protetik tedavilerde estetik ve fonksiyonel bagarinin siirdiiriilebilir olmasinda
yumusak dokunun dogru bi¢imde sekillendirilmesi kritik bir rol oynar. Uygun
bigimde yonlendirilen yumusak doku, restorasyon g¢evresinde dogal bir ¢ikis
profili olusmasi saglar, gingival konturun diizenlenmesine katkida bulunur ve
plak retansiyonunu azaltarak periodontal sagligin korunmasina yardimci olur.
Ozellikle anterior bdlgede, dogal dis goriiniimiiniin saglanmasinda yumusak doku
formunun belirleyici oldugu bilinmektedir.

Iyi bicimde sekillendirilmis yumusak dokular, interdental papilla kaybim
onlemeye yardime1 olur, gingival ¢ekilme riskini azaltir ve protezin agiz i¢indeki
gOriintimiiniin dogal dislerle uyumlu olmasini saglar. Bu nedenle yumusak doku
yonetimi, yalnizca estetik bir gereklilik degil, ayn1 zamanda uzun donem klinik
basarmin énemli bir parcasidir.

Ozellestirilmis Gecici Restorasyonlarla Doku Sekillendirme

Hastaya 6zgii olarak tasarlanan gecici kronlar kullanilarak ideal estetik ve
biyolojik konturlar olusturulabilmektedir. Bu yontem, yumusak dokunun nihai
restorasyona uygun bi¢imde yoOnlendirilmesine olanak tanirken, kalici protez
asamasinda doku formunun bire bir aktarilmasini da miimkiin kilar (Gomez-
Meda ve ark., 2020; Chauhan ve ark., 2025).
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Implant Destekli Gegici Restorasyonlarla Doku Sekillendirme

Implant iistii gegici restorasyonlar, peri-implant yumusak dokunun g¢ikis
profilinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu gecici restorasyonlar
sayesinde papilla olusumu desteklenebilir ve peri-implant mukozanin stabilitesi
optimize edilebilir. Boylece hem estetik hem de biyolojik agidan daha basarili
uzun donem sonuglar elde edilebilmektedir (Linkevicius & Apse, 2008;
Berglundh ve ark., 1991).

GECICi RESTORATIF MATERYALLERIN SINIFLANDIRILMASI

Gegici restorasyonlarda kullanilan materyaller, kimyasal igerikleri,
polimerizasyon yoOntemleri ve iiretim tekniklerine gore farkli gruplar altinda
siniflandirilmaktadir. Genel olarak bu materyaller iic ana baglik altinda
incelenebilir:

1. Akrilik Esash Materyaller

Bu grup, gegici restorasyonlarda uzun siiredir kullanilan klasik materyalleri
igermektedir.

e Polimetil metakrilat (PMMA): Yiiksek estetik ozelliklere sahip
olmasi, biyouyumlulugu ve kolay islenebilirligi nedeniyle yaygin
bigimde tercih edilmektedir.

o Polietil metakrilat (PEMA): Polimerizasyon sirasinda daha diisiik
1s1 agiga c¢ikarmasit avantaj saglarken, mekanik dayamklilig
PMMA’ya gore daha smirli kalmaktadir, bu nedenle gegici kron
yapiminda kullanilmamaktadir.

2. Kompozit Esash Materyaller

Bu grupta yer alan materyaller, dzellikle kisa siireli gecici restorasyonlarda
tercih edilmektedir.

e Bis-akril kompozit recineler: Iyi renk stabilitesi ve yiiksek kirilma
direnci sunmalart nedeniyle klinik uygulamalarda sik¢a
kullanilmaktadir.

3. Modern Rezin Esash Sistemler

Gilincel materyal gelistirme calismalariyla ortaya ¢ikan bu sistemler,
gelistirilmis mekanik 6zellikleriyle dikkat ¢cekmektedir.

e UDMA (poliiiretan dimetakrilat) ve polivinil metakrilat iceren
hibrit sistemler, daha yiiksek esneklik ve dayaniklilik sunmalari
nedeniyle gelismis gegici restorasyon materyalleri arasinda
degerlendirilmektedir (Burns ve ark., 2003; Kaya & Egilmez, 2025).
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CAD/CAM SISTEMLERINDE KULLANILAN GECici
RESTORASYON MATERYALLERI

CAD/CAM teknolojilerinin gelismesiyle birlikte dis hekimliginde kullanilan
gecici restorasyon materyalleri, hem mekanik dayaniklilik hem de optik 6zellikler
acisindan 6nemli ilerlemeler gostermistir. Geleneksel akrilik esasli materyallerin
yerini, dijital {iretim siire¢lerine uyumlu ve endiistriyel kosullarda polimerize
edilmis PMMA (polimetil metakrilat), PEEK (polieter-eter-keton), bis-akril
kompozitler ve 3D baski regineleri gibi daha gelismis materyaller almaya
baglamistir (Kaya & Egilmez, 2025).

Bu materyaller; mekanik dayanim, biyouyumluluk, renk stabilitesi ve iiretim
tekniklerine uyum agisindan birbirinden farkli performans o6zellikleri
sergilemektedir. Dijital dis hekimliginde CAD/CAM is akislarinin
yayginlagmastyla birlikte, gecici restorasyonlarin liretiminde 6zellikle endiistriyel
olarak polimerize edilmis yiiksek yogunluklu regine bloklar tercih edilmeye
baglanmistir. Bu grupta en sik kullanilan materyal ise polimetil metakrilat
(PMMA) temelli bloklardir (Kaya & Egilmez, 2025).

PMMA (Polimetil Metakrilat)

PMMA bloklar, dis hekimliginde gegici restorasyon iiretiminde en sik tercih
edilen materyaller arasinda yer almaktadir (Anusavice ve ark., 2013; Rosenstiel
ve ark., 2016). Polimetil metakrilat esasli bu bloklar, endiistriyel kosullarda
yliksek basing altinda polimerize edilerek tretildikleri igin geleneksel akrilik
materyallere kiyasla daha iyi mekanik 6zellikler ve dayaniklilik géstermektedir
(Anusavice ve ark., 2013).

PMMA, disiikk yogunlugu, biyouyumlulugu, estetik goriiniimii ve kolay
islenebilirligi sayesinde gecici restorasyon {iretiminde yaygin bigimde
kullanilmaktadir. CAD/CAM teknolojileri ile iiretilen PMMA bloklari,
geleneksel toz—s1vi sistemlerine kiyasla daha yliksek polimerizasyon derecesi,
daha homojen mikroyapi, daha diisiik arttk monomer igerigi ve daha iyi renk
stabilitesi sunmaktadir (Al-Dwairi ve ark., 2020). Bu gelismis materyal
ozellikleri, CAD/CAM yontemiyle iiretilen PMMA restorasyonlarin kirilma
direncini ve ylizey sertligini artirarak uzun siireli boyutsal stabilite saglamasina
katkida bulunmaktadir (Perea-Lowery ve ark., 2020).

PMMA ’nin mekanik ve optik performansim gelistirmek amaciyla ¢esitli katki
maddeleri de kullanilmaktadir. Ornegin, %3-5 oraninda eklenen zirkonya
nanopargaciklari biikiilme dayanimi ve kirilma toklugunu artirmaktadir (Zidan ve
ark., 2019). Benzer sekilde, grafen oksit ilavesi materyalin mekanik yorgunluk
direncini ve elastisite modiiliinii iyilestirebilmektedir (Selva-Otaolaurruchi ve
ark., 2023). Ayrica ¢ok katmanli PMMA bloklari, restorasyonda daha dogal bir
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renk gecisi saglarken, mekanik dayanim agisindan tek katmanli yapilara gore
daha diisiik performans gosterebilmektedir (Ciocan ve ark., 2021).

CAD/CAM sistemleriyle uyumlu olan PMMA bloklar, piyasadaki en
ekonomik blok segenekleri arasinda yer almakta ve kolay frezelenebilmeleri ile
iiretim siiresini kisaltmaktadir. Ayrica frezeleme (kazima, eksiltmeli iiretim)
sonrasinda yliksek yiizey parlakligi elde edilebilmesi, klinik kullanim agisindan
onemli bir avantaj saglamaktadir (Giith ve ark., 2016; Spitznagel ve ark., 2018).
Bu o6zellikleri nedeniyle kisa ve orta siireli gegici restorasyon uygulamalarinda
kliniklerde en yaygin kullanilan materyaller arasinda bulunmaktadir (Rosenstiel
ve ark., 2016; Spitznagel ve ark., 2018).

Bununla birlikte, kompozit esasli materyaller ve PEEK gibi alternatiflerle
karsilagtirildiginda  PMMA’nin  mekanik dayanimimin daha disiik oldugu
bildirilmektedir (Giith ve ark., 2016; Stawarczyk ve ark., 2012). Ayrica
materyalin zamanla su emilimine ugramasi, uzun siireli kullamimda renk
stabilitesinde azalmaya yol acabilmektedir (Anusavice ve ark., 2013; Spitznagel
ve ark., 2018).

PMMA bloklar giiniimiizde tek kron gecici restorasyonlar, kdprii gegicileri,
implant iistii gecici restorasyonlar ve uzun siireli provisional restorasyonlarin
tretiminde yaygmn bicimde kullanilmaktadir (Rosenstiel ve ark., 2016;
Stawarczyk ve ark., 2012).

KOMPOZIT RECINE CAD/CAM BLOKLAR

Bazi klinik durumlarda, 6zellikle daha dayanikli ya da uzun siire kullanilacak
gegici restorasyon gereksinimlerinde kompozit regine igerikli CAD/CAM bloklar
tercih edilmektedir (Spitznagel ve ark., 2018; Giith ve ark., 2016). Kompozit
esaslit CAD/CAM bloklarmm, PMMA bloklara kiyasla daha yiiksek mekanik
dayanim gosterdigi bildirilmektedir (Stawarczyk ve ark., 2012; Giith ve ark.,
2016).

Bu materyaller, asinma direnci bakimindan da PMMA’ya gore daha iyi
performans sergileyerek fonksiyon sirasinda yiizey stabilitesini daha uzun siire
koruyabilmektedir (Anusavice ve ark., 2013; Spitznagel ve ark., 2018). Ayrica
kompozit igerikli bloklar, daha iyi ylizey kalitesi ve cilalanabilirlik sunarak
ozellikle estetik beklentinin yiiksek oldugu gecici restorasyonlarda avantaj
saglamaktadir (Rosenstiel ve ark., 2016). Bu ozellikler nedeniyle kompozit
CAD/CAM bloklar, uzun siireli gegici restorasyon uygulamalarinda siklikla
tercih edilmektedir (Spitznagel ve ark., 2018).

Kompozit regine bloklar giinlimiizde uzun siireli gegici restorasyonlarda,
implant vakalarinda kullanilan gecici protezlerde ve fonksiyon ile estetigin
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degerlendirilmesine yonelik test restorasyonlarmin hazirlanmasinda yaygin
bigimde kullanilmaktadir (Rosenstiel ve ark., 2016; Giith ve ark., 2016).

PEEK / YUKSEK POLIMER BLOKLAR

PEEK ve benzeri yiiksek performansli polimer bloklar, CAD/CAM
sistemlerinde Ozellikle yiiksek mekanik dayanim gerektiren restorasyonlarin
iiretiminde tercih edilen materyaller arasinda yer almaktadir (Stawarczyk ve ark.,
2012; Spitznagel ve ark., 2018). Bu materyaller, yiiksek mekanik diren¢ ve
biyouyumluluk 6zellikleri sayesinde 6zellikle implant iistii uzun siireli gegici
restorasyonlar ve altyapt uygulamalar1 igin uygun secenckler sunmaktadir
(Rosenstiel ve ark., 2016; Giith ve ark., 2016).

PEEK materyaller, diisiik su emilimi ve buna bagli olarak renk degisimine
karg1 yiiksek direng gostermeleri sayesinde uzun siireli klinik kullanimda
materyal stabilitesini koruyabilmektedir (Anusavice ve ark., 2013). Bununla
birlikte, estetik ozellikler acisindan degerlendirildiginde, PEEK materyallerin
kompozit re¢ine ve PMMA esasli materyallere kiyasla daha smirli segenekler
sundugu bildirilmektedir (Spitznagel ve ark., 2018).

Ayrica, PEEK bloklarin frezelenmesi diger polimer esaslh bloklara gore daha
zor olup, materyal maliyetinin de daha yiiksek olmasi1 klinik kullanim agisindan
bazi sinirliliklar olusturmaktadir (Stawarczyk ve ark., 2012; Giith ve ark., 2016).

3D BASKI RECINELERI (EKLEMELI URETIM)

Yeni nesil gecgici restorasyon materyalleri arasinda yer alan bu sistemler,
iiretim stireclerinin daha pratik olmasi ve maliyet agisindan avantaj saglamalar1
nedeniyle giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, mekanik
dayanim agisindan  degerlendirildiginde frezelenerek iiretilen PMMA
restorasyonlara kiyasla daha diisiik direng gosterebildikleri bildirilmektedir (Jain
ve ark., 2022).

CAD/CAM GECICIi MATERYALLERIN OPTIK VE MEKANIK
OZELLIKLERI

Mekanik Ozellikler:

Frezelenerek tiretilen PMMA restorasyonlarin, geleneksel akrilik materyallere
kiyasla daha yiiksek egilme dayanimu, yiizey sertligi ve kirilma direnci sergiledigi
bildirilmektedir (Wechkunanukul ve ark., 2024). Ayrica materyal yapisina
eklenen zirkonya katkilar1 ve endiistriyel iiretim siirecinin sagladigi homojen
mikroyapi, restorasyon icerisinde mikro catlak olugsma riskini azaltarak mekanik
dayanimin artmasina katki saglamaktadir (Zidan ve ark., 2019).
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Optik Ozellikler:

CAD/CAM yontemiyle tiretilen PMMA materyalleri, yiiksek translusens ve
diisiitk opalesans oOzellikleri sayesinde dogal dis goriiniimiine olduk¢a yakin
estetik sonuglar sunabilmektedir. Ayrica bu materyallerin renk stabilitesi yiiksek
olup, kahve, cay ve sarap gibi renklendirici ajanlara kars1 da 6nemli 6l¢iide direng
gosterdigi bildirilmektedir (Alp ve ark., 2019).

Egilme ve Kirllma Dayanimi:

PMMA: CAD/CAM yontemiyle iiretilen PMMA materyalleri,
geleneksel akriliklere kiyasla daha homojen bir polimer yapiya sahip
oldugundan egilme dayanimi genellikle 120-150 MPa araliginda
bildirilmektedir (Al-Dwairi ve ark., 2020).

PEEK: Yaklasik 180-200 MPa egilme dayanimiyla, CAD/CAM ile
kullanilan gegici restorasyon materyalleri arasinda en yiiksek mekanik
dayanim degerlerine sahip materyallerden biridir (Papathanasiou ve
ark., 2020).

Bis-akril materyaller: Egilme dayanimi genellikle 80-120 MPa
araliginda olup, kirilma direncinin PMMA materyallere kiyasla daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (Haselton ve ark., 2002).

3D baski recineleri: Ortalama egilme dayanimi 70-100 MPa
arasinda degigmektedir. Katmanli {iretim yapis1 nedeniyle
mikrogatlak olusumuna daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (Jain ve
ark., 2022).

Sertlik (Vickers / Shore):

PEEK: CAD/CAM materyalleri arasinda en yiiksek ylizey sertligi
degerlerine sahip materyallerden biri olarak kabul edilmektedir.

PMMA: CAD/CAM iiretim siirecinde endiistriyel olarak polimerize
edilmesi sayesinde geleneksel akrilik materyallere kiyasla daha
yiiksek yiizey sertligi gostermektedir (Perea-Lowery ve ark., 2020).

3D baski recineleri: Katmanli iiretim siireci nedeniyle katman
sinirlarinda daha diisiik yogunluklu ve nispeten daha yumusak
bolgeler olusabilmektedir.

Renk stabilitesi ve translusens 6zellikler acisindan degerlendirildiginde:

PMMA: Homojen polimer yapisi sayesinde renk stabilitesi en yiiksek
materyaller arasinda yer almakta ve kahve, ¢ay gibi boyayici ajanlara
kars1 yliksek direng gostermektedir (Alp ve ark., 2019).
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e Cok katmanh PMMA: Katmanlar arasi renk gecisleri sayesinde
dogal dis gorlinlimiine en yakin translusens etkiyi saglayabilmektedir.

e Bis-akril materyaller: Baslangigta iyi renk stabilitesi sunmasina
ragmen, uzun siireli kullanimlarda sararma goriilebilmektedir.

e 3D baski regineleri: Fotopolimer yapidaki materyallerin oksidatif
bozulmaya yatkin olmasi nedeniyle zamanla renk degisimi goriilme
olasilig1 daha ytiiksektir.

¢ Frezelenmis PMMA: CAD/CAM yontemiyle frezelenerek liretilen
PMMA restorasyonlar, materyalin homojen yapisi sayesinde en diisiik
ylzey pirlzliligli degerlerini gostermekte ve yiiksek ylizey
parlakligi saglayabilmektedir.

e 3D baski recineleri: Katmanli iiretim siireci nedeniyle yiizey
diizgiinliigii daha diisiik olup, klinik kullanim dncesinde genellikle ek
polisaj islemi gerektirmektedir (Wechkunanukul ve ark., 2024).

Biyouyumluluk ve Klinik Performans:

e PMMA: Artik monomer miktarinin diisiik olmasi sayesinde doku
irritasyonu ve alerjik reaksiyon olusma riski oldukga digiiktiir.

o PEEK: Metal igermemesi ve kimyasal olarak inert yapist nedeniyle
en yiiksek biyouyumluluk diizeyine sahip materyaller arasinda yer
almaktadir (Papathanasiou ve ark., 2020).

e 3D baski recineleri: Fotopolimerizasyon sonrasi yeterli kiirlenme
saglanmadiginda sitotoksik etki olusturma riski bulunabilmektedir
(Jain ve ark., 2022).

Klinik uygulamalarda PMMA ve PEEK materyallerinin uzun siireli gegici
restorasyonlarda daha stabil sonuglar sundugu, buna karsilik 3D baski
recinlerinin daha ¢ok kisa siireli restorasyon uygulamalarinda tercih edildigi
bildirilmektedir.

Gegici restorasyonlar, klinik fonksiyonun siirdiiriilmesi ve estetik
degerlendirme agisindan daimi restorasyonlarin basarisinda Onemli bir rol
oynamaktadir. CAD/CAM teknolojisiyle iiretilen PMMA ve benzeri materyaller,
geleneksel yontemlerle hazirlanan restorasyonlara kiyasla daha yiiksek mekanik
dayanim, daha iyi optik stabilite ve iistiin biyouyumluluk 6zellikleri sunmaktadir.
Bununla birlikte, polimerizasyon biiziilmesi ve uzun dénem yiizey asinmasi gibi
bazi materyal simirliliklar1 halen gelistirilmesi gereken alanlar arasinda yer
almaktadir (Kaya & Egilmez, 2025).
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CAD/CAM teknolojisinde kullamlan gecici restorasyon materyalleri,
farkh klinik gereksinimlere cevap verecek sekilde cesitlendirilmistir:

e PMMA, estetik performans, renk stabilitesi ve kolay islenebilirlik
acisindan en dengeli materyallerden biri olarak kabul edilmektedir.

e PEEK, yiiksek mekanik dayanimi sayesinde uzun siireli gecici
restorasyonlarda avantaj saglarken, estetik Ozellikler bakimindan
daha simirlt kalmaktadir.

o Bis-akril recineler, kisa siireli ve yiliksek estetik beklenti bulunan
restorasyonlarda siklikla tercih edilmektedir.

o 3D baski recineleri, hizli ve ekonomik iiretim imkan: sunmasina
ragmen mekanik dayanim agisindan daha sinirh  performans
gostermektedir.

Gelecekte hibrit kompozit yapilar ile nano-doldurucu igceren PMMA
varyantlarmin  gelistirilmesiyle bu materyallerin mekanik ve optik
performanslarinin daha da artirilacagi 6ngoriilmektedir (Selva-Otaolaurruchi ve
ark., 2023).

CAD/CAM FREZELEME (KAZIMA, EKSILTMELI URETIM) VE 3D
BASKI iLE URETILEN GECiCi RESTORASYON MATERYALLERI:
URUN ORNEKLERi, MALZEME OZELLIKLERI VE KLINIiK
ENDIKASYONLAR

1.PMMA CAD/CAM GECICI BLOKLAR:
1. Telio CAD (Ivoclar, Liechtenstein)
2. CAD-Temp (VITA Zahnfabrik, Almanya)
3. Temp Basic (Zirkonzahn, italya)
4. PMMA Blocks (Yamahachi Dental, Japonya)
5. PMMA Blocks (Aidite, Cin)
6. breCAM Temp (Bredent, Almanya)
7. PMMA Blocks (Huge Dental, Cin)

PMMA CAD/CAM bloklar, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
(CAD/CAM) sistemlerinde frezeleme (kazima, eksiltmeli iiretim) ile gegici
restorasyonlar i¢gin kullanilan endiistriyel olarak ¢capraz bagh PMMA disk ve
bloklardir. Bu bloklar, 6n isleme sirasinda homojen polimerizasyon sayesinde
diisiik su emilimi, iyi renk stabilitesi ve piiriizsiiz yiizey saglarlar. Ornekler
arasinda Ivoclar Telio® CAD, VITA CAD-Temp®, Zirkonzahn Temp Basic,
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Aidite PMMA bloklar, Bredent breCAM PMMA ve Huge Dental PMMA
bloklar yer almaktadir. (Telio CAD iiretici dokiimani; IvoBase CAD & Temp
Basic referansi).

1.1 Telio CAD (Ivoclar, Liechtenstein)

Ivoclar Vivadent tarafindan iiretilen Telio CAD bloklar, ¢apraz bagli polimetil
metakrilat (PMMA) esaslidir ve CAD/CAM sistemlerinde tek disten ¢ok iiniteye
kadar gegici restorasyonlarin frezelenmesi icin tasarlanmgtir. Uretici teknik
dokiimanlarina gore bu bloklar 6 aya kadar uzun siireli gecici restorasyonlar
icin endikedir ve endiistriyel iiretim sayesinde yiiksek yiizey homojenligi, hizli
cilalanabilirlik ve iyi renk stabilitesi saglar.

Telio® cAD
m Telio® CAD \
YT D) ITA2/B55 o
“. ivoclar . g

vivadeni:

Sekil 6. Telio CAD (Ivoclar, Liechtenstein) gorseli

1.2 CAD-Temp (VITA Zahnfabrik, Almanya)

VITA CAD-Temp® blok ve diskler, VITA Zahnfabrik tarafindan gelistirilen
yiiksek c¢apraz baglh akrilik polimer ve mikro-dolgulu gegici restorasyon
bloklaridir. Uretici teknik dokiimanina gore uzun siireli gegici koprii ve kron
restorasyonlar1 (genellikle yaklasik 1 yila kadar) i¢in uygundur ve partikiil
takviyeli yapisiyla asinma direnci ve renk stabilitesi sunar.

1.3 Temp Basic (Zirkonzahn, Italya)

Zirkonzahn tarafindan sunulan Temp Basic PMMA CAD/CAM bloklar,
protetik literatiirde  giincel CAD/CAM gecici materyaller arasinda
gosterilmektedir. Bu bloklar standart PMMA o6zelligi tasir ve CAD/CAM
frezeleme (kazima, eksiltmeli {iretim) ile gegici kron ve koprii restorasyonlarinda
kullanilmaktadir.

58



1.4 PMMA Blocks (Aidite, Cin)

Aidite PMMA Multilayer CAD/CAM bloklar, estetik gegici restorasyonlar
icin ¢cok katmanli PMMA yapisi ile iiretilir ve incisalden servikale dogru dogal
gblgelenme efektleri saglar. Uriin kataloglarina gore iyi cilalanabilirlik, diisiik su
emilimi ve uzun siireli renk stabilitesi gibi 6zellikleri vardir.

1.5 BreCAM Temp (Bredent, Almanya)

Bredent’in breCAM PMMA bloklari, tim agitk CAD/CAM sistemlerle
uyumlu PMMA malzemedir. Uretici brosiiriinde belirtildigi iizere yiiksek
biikiilme dayanimi, uzun siireli kron ve koprii gecicileri ile estetik golgelendirme
sunar ve 1-2 yila kadar klinik kullanim siiresi saglayabilecek sekilde
tasarlanmustir.

1.6 PMMA Blocks (Huge Dental, Cin)

Huge Dental PMMA bloklar, CAD/CAM frezeleme (kazima, eksiltmeli
iiretim) i¢in ¢apraz bagli PMMA diskler olarak sunulur ve dental gecici kron/
koprii iiretiminde kullamlir. Uretici teknik verilerine gore yiiksek egilme
dayanimi, diisiik su emilimi ve genis boyut/segenck skalasi mevcuttur.

VITA CAD-Temp®
multiColor .
2M2T H m Telio® CAD
;zsgecAe/MSmm Al WY 8 LT A2/BS55
0124 o -_—
i - o
8

Sekil 7. Vita CAD-Temp MultiColor ve ivoclar Telio CAD gérseli

2. Yiiksek Dayanimh Polimer Bloklar (PEEK)

Yiiksek performansh polimerler arasinda yer alan PEEK (Polietereterketon)
esasli CAD/CAM bloklar, yiiksek mekanik dayanim gerektiren protetik
restorasyonlarda kullanilan gelismis materyaller arasindadir (Stawarczyk ve ark.,
2012; Schwitalla ve Miiller, 2013).

Bu grupta klinik kullanimda yaygin olarak BBioHPP (Bredent, Almanya) ve
PEEK (Zirkonzahn, italya) bloklar tercih edilmektedir.
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2.1 BioHPP (Bredent, Almanya)

BioHPP, PEEK esasli ve seramik mikro doldurucular ile giiglendirilmis
yiksek performansli bir polimer olup cok yiiksek mekanik dayanim
gostermektedir (Schwitalla ve Miiller, 2013).

Materyal, diisiik yogunlugu sayesinde hafif bir yap1 sunarken kemik
elastikiyetine yakin elastik modiilii sayesinde ¢igneme kuvvetlerinin dengeli
bi¢imde iletilmesine katki saglar (Stawarczyk ve ark., 2012).

Bu nedenle 6zellikle implant iistii alt yap1 restorasyonlarinda ve uzun siireli
protetik ¢oziimlerde tercih edilmektedir (Schwitalla ve Miiller, 2013).

2.2 PEEK (Zirkonzahn, italya)

Zirkonzahn tarafindan gelistirilen PEEK esasli CAD/CAM bloklar, yiiksek
mekanik dayanim gerektiren protetik restorasyonlarda kullanilan yiiksek
performansli polimer materyaller arasinda yer almaktadir (Stawarczyk ve ark.,
2012; Schwitalla ve Miiller, 2013).

Materyal, yiiksek mekanik direncinin yani sira kemik elastikiyetine yakin
elastik modiilii sayesinde okliizal kuvvetlerin daha dengeli bicimde iletilmesine
katki saglayabilmektedir (Stawarczyk ve ark., 2012).

Bu o6zellikleri sayesinde 6zellikle implant iistii restorasyon altyapilarinda ve
uzun siireli protetik rehabilitasyonlarda tercih edilmektedir (Schwitalla ve Miiller,
2013).

Klinik Avantaj

PEEK ve BioHPP altyapilar, uzun siireli implant restorasyonlarinda stres
absorbe edici oOzellikleri sayesinde kirik ve materyal yorgunlugu riskinin
azaltilmasina yardimci olabilmektedir (Stawarczyk ve ark., 2012).

3. Kompozit Recine CAD/CAM Bloklar

Kompozit regine esasli CAD/CAM bloklar, seramik doldurucular iceren
yiiksek performansl rezin matriks yapilar sayesinde hem kalici restorasyonlarda
hem de uzun siireli gecici restorasyon uygulamalarinda kullanilabilmektedir. Bu
materyal grubunda yer alan baglica 6rnekler arasinda Lava Ultimate (3M, ABD),
Cerasmart (GC, Japonya), Block HC (Shofu, Japonya) ve Katana Avencia
(Kuraray, Japonya) gibi CAD/CAM blok sistemleri bulunmaktadir (Awada &
Nathanson, 2015; Spitznagel ve ark., 2018).

Rezin-matris hibrit blok materyallerin temel avantaji, ¢igneme kuvvetlerini
kismen absorbe ederek restorasyon ve karsit dis {izerindeki stres yogunlagsmasini
azaltabilmeleridir (Spitznagel ve ark., 2018). Bu nedenle asagidaki klinik
durumlarda tercih edilebilmektedir:
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e  Okliizal iligkinin uzun siire degerlendirilmesi gereken vakalar

e Bruxism siiphesi olan hastalarda gecici restorasyonlar

e Implant {istii gegici restorasyonlar

e Minimal invaziv indirekt restorasyonlar

e Inley ve onley restorasyonlar (Awada ve Nathanson, 2015).
3.1 Cerasmart (GC, Japonya)

GC firmas1 tarafindan gelistirilen Cerasmart materyali, esas olarak kalici
restorasyonlar i¢in iretilmis olmakla birlikte, birgok klinik uygulamada uzun
stireli gegici restorasyonlarin hazirlanmasinda da kullanilmaktadir (Awada ve
Nathanson, 2015). Materyal, kompozit regine matriksi igerisinde homojen
bi¢cimde dagitilmis nano-seramik doldurucular i¢eren hibrit bir yapt sunmaktadir
(Spitznagel ve ark., 2018).

Bu hibrit yap1 sayesinde Cerasmart, yiiksek agmmma direnci gostererek
fonksiyon sirasinda yiizey biitiinliigiinii uzun siire koruyabilmektedir (Awada ve
Nathanson, 2015). Ayrica materyalin kirilmaya kars1 direngli olmasi ve elastik
ozellikleri sayesinde ¢igneme kuvvetleri altinda stres absorbe edici bir davranig
sergileyebildigi bildirilmektedir (Spitznagel ve ark., 2018).

Yiiksek estetik kalite sunmasi ve dogal dis dokusuna yakin yiizey 6zellikleri
gostermesi, materyalin hem anterior hem de posterior bolgelerde
kullanilabilmesine olanak saglamaktadir (Awada ve Nathanson, 2015). Bunun
yanm1 sira kolay cilalanabilir yapisi, klinik uygulamalarda islem siiresinin
kisalmasina katkida bulunarak 6nemli bir pratik avantaj sunmaktadir (Spitznagel
ve ark., 2018).

Klinik Avantaj

Bu o6zellikleri sayesinde Cerasmart materyali, 6zellikle fonksiyon ve okliizal
iliskilerin uzun siireli degerlendirilmesi gereken klinik vakalarda gegici
restorasyonlarin hazirlanmasinda siklikla tercih edilmektedir (Awada ve
Nathanson, 2015).

CERASMARTL, oo

Qty: 5 PIECES

Sekil 8. Cerasmart (GC, Japonya) gorseli
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3.2 Lava Ultimate (3M, ABD)

Lava Ultimate, 3M firmasi tarafindan gelistirilen ve CAD/CAM sistemleriyle
kullanilan re¢ine nano-seramik (RNC) yapida bir restoratif blok materyalidir.
Materyal, recine matriks igerisinde homojen bigimde dagilmis yiiksek oranda
nano-seramik doldurucular i¢ermektedir (Awada ve Nathanson, 2015).

Bu kompozit yap1 sayesinde materyal, geleneksel cam seramiklere kiyasla
daha elastik bir davranis sergileyerek okliizal yiikler altinda stres absorbe edici
ozellik gosterebilmektedir (Spitznagel ve ark., 2018). Ayrica ylizey parlakligini
uzun siire koruyabilmesi ve karsit diste daha diisiik asindirict etki gostermesi
klinik agidan avantaj olarak bildirilmektedir (Awada ve Nathanson, 2015).

Materyalin islenebilirliginin yiiksek olmas1 ve frezeleme (kazima, eksiltmeli
iiretim) islemi sonras1 minimal yiizey islemi gerektirmesi klinik uygulamalarda
zaman tasarrufu saglamaktadir (Spitznagel ve ark., 2018). Ancak klinik gdzlemler
sonucunda Ozellikle tam kuron restorasyonlarinda adeziv baglanti basarisinin
sinirli olabilecegi bildirilmis ve bu nedenle materyalin daha ¢ok inley, onley ve
veneer restorasyonlarinda tercih edilmesi onerilmektedir (Awada ve Nathanson,
2015).

3.3 Block HC (Shofu, Japonya)

Shofu tarafindan gelistirilen Block HC materyali, recine matriks icerisinde
ylksek oranda seramik dolgu partikiilleri igeren hibrit CAD/CAM blok
materyalidir (Spitznagel ve ark., 2018). Materyal, seramik igerikli kompozit
yapisi sayesinde hem dayaniklilik hem de elastikiyet ozelliklerini birlikte
sunmay1 amaglamaktadir (Awada ve Nathanson, 2015).

Block HC’nin okliizal yiikler altinda stres absorbe edebilmesi ve karsit diste
daha diisiik asinmaya neden olmasi klinik agidan avantaj saglayan o6zellikler
arasinda yer almaktadir (Spitznagel ve ark., 2018). Ayrica frezeleme (kazima,
eksiltmeli liretim) sirasinda kolay islenebilmesi ve yiizey polisajinin hizli sekilde
yapilabilmesi klinik siirecleri kolaylastirmaktadir (Awada ve Nathanson, 2015).

Materyal, anterior ve posterior bdlgelerde inley, onley, veneer ve kuron
restorasyonlarinin hazirlanmasinda kullanilabilmekte olup, fonksiyonel yiiklerin
orta diizeyde oldugu vakalarda basarili sonuglar sunmaktadir (Spitznagel ve ark.,
2018).

3.4 Katana Avencia (Kuraray, Japonya)

Kuraray firmas1 tarafindan gelistirilen Katana Avencia bloklari, yiiksek
yogunlukta seramik dolgu partikiillerinin recine matriks igerisine entegre
edilmesiyle elde edilen hibrit seramik yapida CAD/CAM materyalleridir (Awada
ve Nathanson, 2015).
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Bu iiretim teknolojisi sayesinde materyal, yliksek mekanik dayanim ile birlikte
elastik ozellikler sergileyerek c¢igneme kuvvetleri altinda stres dagilimini
destekleyebilmektedir (Spitznagel ve ark., 2018). Ayrica materyalin yilizey
parlakligini uzun siire koruyabilmesi ve cilalanabilirliginin yiiksek olmasi estetik
restorasyonlarda tercih edilmesine katki saglamaktadir (Awada ve Nathanson,
2015).

Katana Avencia materyali, 6zellikle posterior bolgelerde fonksiyonel yiiklerin
yogun oldugu durumlarda kullanilabilmekte ve hem estetik hem de mekanik
performansi birlikte sunmasi nedeniyle klinikte giderek daha fazla tercih
edilmektedir (Spitznagel ve ark., 2018).

Ozellik Lava Ultimate Cerasmart Block HC Katana
Avencia
Materyal tipi Rezin nano- Hibrit seramik Hibrit seramik Hibrit seramik
seramik

Elastik davranig Yiiksek Yiiksek Orta-ytiksek Yiiksek
Asinma direnci Yiiksek Yiiksek Orta-yiiksek Yiiksek
Polisajlanabilirlik | Cok iyi Cok iyi Tyi Cok iyi
Karsit dig Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik
asindiricilig
frezeleme Yiiksek Yiiksek Cok yiiksek Yiiksek
(kazima,
eksiltmeli iiretim)
kolaylig1
Estetik Yiiksek Yiiksek Orta-yiiksek Yiiksek
performans
Posterior Sinirlt 6nerilir | Uygun Uygun Uygun
kullanim
Uzun siireli gegici | Uygun Cok uygun Uygun Uygun
restorasyon

Tablo 1. Kompozit Re¢ine CAD/CAM Bloklarin Karsilagtirmali materyal 6zellikleri
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3D Baski Recineleri
1. Temporary CB Resin (Formlabs, ABD)

Formlabs tarafindan gelistirilen Temporary CB Resin, SLA/LCD
teknolojisiyle c¢alisan ii¢ boyutlu yazicilarda kullanilmak iizere iiretilmis, dis
renginde bir crown & bridge (C&B) reginesidir ve hem tek kron hem de ¢ok iiyeli
gecici koprii restorasyonlariin {iiretiminde kullanilabilmektedir (Formlabs,
2023).

Uretici tarafindan sunulan teknik dokiimanlarda, materyalin belirli sayida
iiniteye kadar olan ¢ok iiyeli gecici kopriilerin iiretimine uygun oldugu,
restorasyonlarda iyi bir marjinal adaptasyon sagladigi ve klinik kullanim igin
yeterli estetik ve mekanik performans sundugu belirtilmektedir (Formlabs, 2023).

Ayrica baski sonrasinda gerceklestirilen yikama ve post-cure islemlerinin
dogru sekilde uygulanmasmin ve yazici parametrelerinin uygun bigimde
ayarlanmasinin, restorasyonlarin mekanik dayanimi ile renk stabilitesi {izerinde
belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Revilla-Leon ve Ozcan, 2019; Formlabs,
2023).

2. NextDent C&B MFH (NextDent / 3D Systems, Hollanda / ABD)

NextDent firmas1 tarafindan gelistirilen NextDent C&B MFH, mikro
doldurucu partikiillerle giiclendirilmis hibrit yapiya sahip bir 3D baski reginesi
olup gegici kron ve koprii restorasyonlarnin {iretiminde kullanilmaktadir
(NextDent, 2022).

Materyal yapisinda bulunan doldurucu partikiiller sayesinde asinma direnci
artirllmakta ve restorasyonlarda opaklik ile translusens ozellikleri arasinda
dengeli bir optik goriiniim elde edilebilmektedir (Revilla-Ledn ve Ozcan, 2019).

Bu recine, uzun siireli gegici restorasyon uygulamalari i¢in gelistirilmis olup
dental kullanim amaciyla Class Ila tibbi cihaz sertifikasina sahip materyaller
arasinda yer almaktadir (NextDent, 2022).

3. PowerResins TEMP (PowerResins, ABD)

PowerResins tarafindan gelistirilen TEMP reginesi, SLA ve DLP
teknolojisiyle galisan dental {i¢ boyutlu yazici sistemlerinde kullanilmak iizere
iiretilmis, gecici kron ve koprii restorasyonlarinin iiretimine yonelik kompozit
esaslt bir fotopolimer materyaldir. Materyal, tek kronlarin yam sira ¢ok iiyeli
gecici koprii restorasyonlarinin iiretimine de olanak saglayacak mekanik
ozellikler sunmaktadir (PowerResins, 2023).

Uretici tarafindan saglanan teknik bilgilerde, materyalin yiiksek fleksural
dayanim ve aginma direnci sergileyerek agiz i¢i fonksiyonel yiikler altinda yeterli
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klinik performans sagladig bildirilmektedir. Ayrica reginenin leke olusumuna
kars1 direncgli oldugu ve uzun siireli gegici restorasyonlarda estetik goriiniimiin
korunmasina katki sagladigi belirtilmektedir (PowerResins, 2023).

PowerResins TEMP rec¢inesinin farkli VITA renk tonlarina uyumlu
seceneklerle sunulmasi, restorasyonlarin dogal dis dokusuyla daha uyumlu estetik
sonuclar vermesine olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, baski sonrasi
uygulanan yikama ve post-cure islemlerinin dogru sekilde gerceklestirilmesi,
restorasyonlarin yiizey kalitesi ve mekanik performansi iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir (Revilla-Ledn ve Ozcan, 2019; PowerResins, 2023).

Bu o6zellikleri sayesinde materyal, 6zellikle ayn1 giin iiretilen gecici kron ve
koprii restorasyonlarinda klinik ig akigini hizlandiran giivenilir bir segenek olarak
degerlendirilmektedir (PowerResins, 2023).

4. Flexcera Smile Ultra+ (Desktop Health/EnvisionTEC, ABD)

Flexcera Smile Ultra+, Desktop Health tarafindan gelistirilen ve nanoseramik
katkili hibrit yaprya sahip dental 3D baski recineleri arasinda yer almaktadir.
Materyal, hem uzun siireli gecici hem de belirli klinik kosullarda kalici
restorasyonlarin Uretiminde kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir (Desktop
Health, 2023).

Materyalin yliksek kirilma direnci ve nem stabilitesi sayesinde, agiz ici
kosullarda boyutsal stabilitesini koruyabildigi ve fonksiyonel yiikler altinda
yeterli dayanim sundugu bildirilmektedir. Bunun yaninda materyalin yar1 saydam
yapis1 ve cilalanabilir yiizey 6zellikleri, anterior ve posterior restorasyonlarda
estetik sonuclarin elde edilmesine katkida bulunmaktadir (Desktop Health, 2023).

Flexcera recgineleri genis renk segenckleri ile dogal dis dokusuna uyum
saglayabilmekte ve baski sonrasi polisaj islemleriyle yiiksek yiizey parlakligi elde
edilebilmektedir. Dogru post-cure prosediirlerinin uygulanmasi, restorasyonlarin
mekanik 6zellikleri ve uzun dénem renk stabilitesi agisindan 6nem tasimaktadir
(Revilla-Leoén ve Ozcan, 2019).

Bu ozellikleri nedeniyle Flexcera Smile Ultra+, 6zellikle uzun siireli gegici
restorasyon gereksinimi bulunan klinik vakalarda tercih edilen gelismis 3D bask1
materyalleri arasinda yer almaktadir (Desktop Health, 2023).

5. VITA VIONIC® DENT RESIN (VITA Zahnfabrik, Almanya)

VITA Zahnfabrik tarafindan gelistirilen VITA VIONIC® DENT RESIN,
dental 3D baski teknolojilerinde kullanilan ve 6zellikle protez dis elemanlar ile
gecici kron ve koprii restorasyonlarinin iiretimine yonelik gelistirilmis bir
fotopolimer recinedir (VITA Zahnfabrik, 2023).
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Materyalin yiiksek asinma direnci ve boyutsal stabilite sunmasi, agiz ici
kullanim sirasinda restorasyonlarin fonksiyonel performansini desteklemektedir.
Ayrica VITA renk sistemi ile uyumlu olarak gelistirilmis olmasi, restorasyonlarin
dogal dislerle estetik uyum saglamasina katkida bulunmaktadir (VITA
Zahnfabrik, 2023).

Uretici verilerine gore materyal, baski sonras1 uygun yikama ve post-cure
islemleriyle yiiksek yiizey kalitesi ve renk stabilitesi sergilemekte olup, ¢ok iiyeli
gecici restorasyonlarin tiretiminde de kullanilabilmektedir. Bu durum, dijital
protez ve gecici restorasyon iiretim siireclerinde klinik ve laboratuvar is akigini
kolaylastirmaktadir (Revilla-Leén ve Ozcan, 2019).

Bu o6zellikleri sayesinde VITA VIONIC recinesi, hem estetik beklentilerin
hem de fonksiyonel gereksinimlerin bulundugu gegici restorasyon
uygulamalarinda giivenilir bir materyal secenegi olarak degerlendirilmektedir
(VITA Zahnfabrik, 2023).
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Sekil 9. Temporary CB Resin (Formlabs, ABD) ve NextDent C&B MFH (NextDent /
3D Systems, Hollanda / ABD) gorseli
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YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI

Frezeleme (Kazima, eksiltmeli iiretim)

3D baski (Eklemeli iiretim)

+ Daha yiiksek mekanik dayanim saglar.

*Uzun siireli gegici restorasyonlarda daha
stabildir.

+Yiiksek okliizal kuvvetlere daha dayaniklidir.

*Yiizey parlakligi ve polisaj kaliciligi daha
iyidir

+ Tek par¢a monolitik iiretim

+ Restorasyon i¢ yiizey kalitesinde avantaj.

+Ayn1 anda ¢ok sayida restorasyon hizl
iretilebilir.
daha

+Materyal minimaldir  ve

ekonomiktir.

kayb1

+ Kisiye 6zel tiretim siireci daha kolaydir.

¢ Klinik ve laboratuvar is akigini hizlandirir.

+ Yiiksek homojenlik

+ Hizl1 polisaj

Tablo 2. CAD/CAM bloklardan frezeleme (kazima, eksiltmeli {iretim) ydntemiyle
tretilen gegici restorasyonlarin Reginelerden 3D baski yontemi ile iretilen gecici
restorasyonlar ile karsilastiriimasi

SONUC

Ticari PMMA ve akrilat-mikrodolgulu CAD/CAM bloklar, 6zellikle Telio
CAD (Ivoclar) ve VITA CAD-Temp (VITA Zahnfabrik) gibi {iriinler, frezleme
is akisinda uzun siireli gegici restorasyonlarin iiretimi i¢in giivenilir secenekler
sunmaktadir. Uretici teknik dokiimanlarinda bu materyallerin mekanik dayanim,
ylizey homojenligi ve iyi parlatilabilirlik 6zellikleri vurgulanmaktadir.

Buna karsilik, Formlabs Temporary CB Resin ve NextDent C&B MFH
gibi 3D baski recineleri, 6zellikle kiiciik {iretim serileri ve karmagik anatomik
restorasyonlarin hazirlanmasinda zaman ve iiretim esnekligi acisindan 6nemli
avantajlar saglamaktadir.

Klinik uygulamada hangi yontemin tercih edilecegi; kullanilan cihazlarin
uyumlulugu, restorasyonun planlanan kullanim siiresi, estetik beklenti diizeyi ve
laboratuvar ile klinik is akis1 tercihlerine bagl olarak belirlenmelidir.

CAD/CAM frezeleme (kazima, eksiltmeli iretim) uygulamalarinda Telio
CAD ve VITA CAD-Temp, uygulama kolayligi ve klinik kullanim gegmisi
nedeniyle sektdrde one ¢ikan blok materyalleri arasinda yer almaktadir.
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3D baski regineleri arasinda ise Formlabs Temporary CB Resin ve
NextDent C&B MFH, uzun siireli gecici restorasyonlarin iiretimi amaciyla
kullanilan ve CE sertifikasyonuna sahip ticari materyaller arasinda
bulunmaktadir.

Klinik kullanim 6ncesinde, iiretici tarafindan saglanan kullanim talimatlarinin
(IFU), yazici veya freze cihazi uyumluluk listelerinin ve baski veya frezeleme
(kazima, eksiltmeli iiretim) sonrast uygulanan post-processing parametrelerinin
dikkatle takip edilmesi restorasyon basarisi agisindan énem tagimaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde CAD/CAM gecici restorasyon materyalleri,
dijital dis hekimliginde restoratif siire¢leri hizlandirmis ve restorasyon kalitesinin
daha ongoriilebilir hale gelmesini saglamistir. PMMA ve PEEK gibi materyaller
uzun dénem biyomekanik stabilite sunarken, bis-akril ve 3D baski regineleri daha
cok kisa siireli klinik ¢6ziimler igin tercih edilmektedir. Klinik gereksinime uygun
materyalin se¢ilmesi, gegici restorasyonun fonksiyonel ve estetik basarisini
dogrudan etkilemektedir.
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Dijital Dis Hekimliginde Intraoral Tarama
Postlar

Ersan Celik! & Giiner Dilan Giilter’
1. Dijital is Akisinin Temelleri

Dijital dis hekimligi, tibbi literatiire ilk kez 1971 yilinda “Optik Olgiiler (Optical
Impressions)” kavrami altinda girmistir ve 1980’li yillardan itibaren CAD/CAM
(Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim) teknolojilerinin protetik dis
tedavisi ve ortodontide aktif olarak uygulanmasiyla birlikte dnemli bir evrim siireci
gecirmistir (Mizumoto & Yilmaz, 2018; Park, Lim, Yi, Han, & Lee, 2018). 1mplant dis
hekimliginde 6nemli bir donliim noktasi, 2008 yilinda “Intraoral Scan Body (ISB)”
olarak adlandirilan ilk taranabilir 6l¢ii postlarinin ticari olarak piyasaya siiriilmesiyle
gerceklesmistir (Mizumoto, Yilmaz, McGlumphy, Seidt, & Johnston, 2020). Dijital is
akisinda temel bir koprii gorevi goren bu bilesenler, implantin ii¢ boyutlu uzaysal
konumunu, derinligini ve ac¢ilanmasini sanal ortama aktarmak amaciyla kullanilir
(Mizumoto & Yilmaz, 2018). Bu siireg, geleneksel 6l¢ii materyalleri ve 6l¢ii kasiklariin
kullanimi ya da al¢1 model dokiimii gibi fiziksel asamalarla iligkili deformasyon ve
kiimiilatif hata risklerini etkin bicimde ortadan kaldirmaktadir (Gehrke, Rashidpour,
Sader, & Weigl, 2024). implant destekli restorasyonlarin basaris icin vazgegilmez olan
pasif uyumun saglanmasi, elde edilen mesh verilerinin CAD yazilimi igerisindeki dijital
kiitiiphane dosyalariyla hassas bicimde cakistirilmasina baglidir; bu nedenle bu
bilegenlerin geometrik tasarimi, materyal stabilitesi, dogru yerlesimi ve verilerin dogru
bir bicimde elde edilmesi dijital is akis1 icerisindeki accuracy kavramini belirleyen en
kritik faktorlerdir (Schmidt, Wostmann, & Schlenz, 2022).

Intraoral tarayicilar, yapilandirilmis 151k desenleri veya lazer 1gmlar gibi 151k
kaynaklarin1 agiz i¢i ylizeylere projekte ederek olusan deformasyonlart yiiksek
¢oOzliniirlikkli kameralarla kaydederek ii¢ boyutlu topografyalart yeniden yapilandirma
prensibiyle caligir (Imburgia vd., 2017; Mangano, Gandolfi, Luongo, & Logozzo,
2017). Modern intraoral tarayici sistemleri, basta konfokal mikroskopi olmak iizere aktif
triangilasyon, aktif wavefront 6rnekleme ve aktif hizli 3D video teknolojisi gibi ¢esitli
optik prensipleri kullanmaktadir (Mizumoto vd., 2020). Elde edilen veriler baglangicta
birbirinden bagimsiz ti¢ boyutlu koordinat noktalarini temsil eden bir nokta bulutu

! Dog. Dr., Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
0000-0002-3797-770X
2 Ars. Gor., Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
0009-0004-7449-5904
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haline doniistiiriiliir (Imburgia vd., 2017; Mizumoto & Yilmaz, 2018). Eksiksiz bir
model olusturmak amaciyla genellikle Iterative Closest Point (ICP) algoritmasina
dayanan yazilim algoritmalari bu ardigik goriintiileri birlestirir ve bunlar1 poligonal bir
mesh yapisina doniistiiriir (Mizumoto & Yilmaz, 2018). Bu dijitallestirme siirecinin
nihai ¢iktilar1 geometrinin liggensel ylizeyler araciligiyla temsil edildigi STL (Standard
Tessellation Language) gibi evrensel dosya formatlarinda ya da kapsamli tanisal ve
restoratif tasarim icin ek olarak renk ve doku bilgisi de iceren PLY (Polygon File
Format) veya bir bagka format olan OBJ (Object File) olarak disa aktarilir (Park vd.,
2018).

Yapisal olarak standart bir tarama postu ii¢ temel fonksiyonel bolgeden olusur: optik
olarak algilanan koronal béliim olan tarama bolgesi (scan region), orta kisim olan gévde
(body) ve implant platformu veya abutment ile temas eden apikal bdliim olan taban
(base) (Qasim, Akbar, Sadeqi, & Baig, 2024). Bu konumsal aktarimin dogrulugu pasif
uyumunun saglanmasinda belirleyici bir faktordiir; bu durum, vida gevsemesi, bilesen
kiriklar1 veya peri-implant kemik kaybi gibi mekanik ve biyolojik komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir (Gehrke vd., 2024).

=  Materyal Bilesimi

Makrogeometrik Yiizey Karakteristigi

Intraoral Tarama
Postlarinin
Siniflandirma
Kriterleri

Vertikal Boyut (Yiikseklik)

= Kesit Cap1

Geometrik Referans Ozellikleri

(Sekil 1: intraoral Tarama Postlarinin Siniflandirma Kriterleri)

2. intraoral Tarama Postlarim Simflandirma Kriterleri
2.1. Materyal Bilesimi

Polietereterketon (PEEK) ISB’ler: PEEK, mat yiizey o0zelligi sayesinde 1s1k
yansimasini minimize eden ve intraoral tarayicilarin kompleks geometrileri kolaylikla
algilamasina olanak taniyan yliksek performanshi yar1 kristalin bir termoplastik
polimerdir ve bu nedenle yaygin olarak kullanilmaktadir. Elastik modiili dis ve kemige
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benzemekle birlikte PEEK ISB’ler tekrarlayan otoklav sterilizasyon dongiilerine,
yiiksek sikma torklarmma veya okliizal kuvvetlere maruz kaldiginda boyutsal
deformasyon, mekanik asmmma ve kimyasal degradasyona duyarhidir. Materyal
deformasyonu ve ylizey bozulmasi riskleri nedeniyle, cogu iiretici konumsal dogrulugun
(positional trueness) korunmasi amaciyla PEEK tarama postlarinin tek kullanimlik
olarak tercih edilmesini 6nermektedir (Pachiou vd., 2023; Wan vd., 2024).

Titanyum ISB’ler: Titanyum ve alasimlari, iistiin biyouyumluluklari ve yiiksek uzun
donem boyutsal stabiliteleri ile karakterizedir. Metalik tarama postlari, polimer
muadillerine kiyasla mekanik olarak daha dayaniklidir ve tekrarlayan klinik
uygulamalarda daha tutarli ve stabil bir implant arayiizii saglamaktadir. Bununla
birlikte, titanyum yiizeylerde meydana gelen 1sik yansimasi yiiksek parlakliga bagl
artefakt olusumuna ve veri kaybina yol acarak optik tarama siirecini 6nemli 6lgiide
zorlagtirabilir. Bu optik zorluklar1 azaltmak amaciyla, metalik yiizeyler siklikla anti-
reflektif tarama spreyleri, anodizasyon kaplamalar1 veya kumlama islemleri ile modifiye
edilerek dijitallestirme siireci kolaylagtiritlir (Hashemi, Hasanzadeh, Payaminia, &
Alikhasi, 2023; Li, Fang, Yan, & Geng, 2024; Michelinakis, Apostolakis, Nikolidakis,
& Lapsanis, 2024; Mizumoto & Yilmaz, 2018; Qasim vd., 2024).

Hibrit ISB’ler: Hibrit tarama postlari, genellikle implant arayiizii igin titanyum bir
taban ve tarama bolgesi i¢cin PEEK veya rezin bir iist yapidan olusan iki pargali bir
mimariye sahiptir. Bu konfigiirasyon, metal baglantilarin mekanik rijitlik ve
hassasiyetini, polimer materyallerin yansima yapmayan taranabilirlik avantajini
birlestirmeyi amaclar. Bununla birlikte, gilincel literatiir, iki bilesenin birlesim
noktasindaki mikroskobik uyumsuzluklarin veya hatalarin, klinik mesh ile yazilim
kiitiiphanesi arasindaki uyumu potansiyel olarak bozabilecegini ve bunun da tarama
dogrulugunu olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Klein vd., 2023;
Pachiou vd., 2023).

2.2. Makrogeometrik Yiizey Karakteristigi

Silindirik Geometri: Bu tasarim klinik kullanimda en yaygin kullanilan
konfigiirasyondur (Gomez-Polo, Donmez, Cakmak, Yilmaz, & Revilla-Le6n, 2023;
Pan, Dai, Tsoi, Lam, & Pow, 2025). Arastirmalar, 6zellikle 5,5 mm ¢ap ve 12 mm
yiikseklik gibi optimize edilmis boyutlara sahip silindirik ISB’lerin, diger formlara
kiyasla daha yiiksek lineer ve agisal dogruluk (trueness) sergiledigini gostermektedir
(Gehrke vd., 2024; Pan vd., 2025).

Kiiboid (Prizmatik) Geometri: Bu tasarim, paralel aksiyal duvarlar boyunca daha
fazla yiizey verisi saglar; bu da merkez aksin belirlenmesinde daha yiiksek acisal
dogruluk elde edilmesine katkida bulunabilir (Pan vd., 2025). Bununla birlikte, kiiboidal
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tasarimlar daha fazla ylizey sapmasi gosterebilir ve keskin koselerde hesaplama
kaynakli giiriiltitye daha yatkin olabilir. (Gehrke vd., 2024).

Kiiresel/Kubbe Geometri: Kubbe seklindeki veya kiiresel yiizeyler 15181 homojen
sekilde yansitabilmeleri ve kabul edilebilir diizeyde lineer dogruluk gdstermeleri
acisindan avantajli olsa da, geometrik simetrileri nedeniyle sanal implantin uzun aksini
dogru bigimde aktarmada yetersiz kalmaktadirlar (Gehrke vd., 2024).

2.3. Vertikal Boyut (Yiikseklik)

Bir tarama postunun yiiksekligi, implantin derinligi ve ¢evre yumusak doku
kalinligma gore sec¢ilmelidir; ¢iinkii tarama dogrulugu, bilesenin supragingival
goriiniirliigii ile anlamli derecede iliskilidir (Ozal, 2025). Dogruluk, implantin doku
seviyesinde (0 mm derinlikte) yerlestirildigi durumlarda en yiiksektir ve implant
subgingival olarak daha derine yerlestirildik¢e taranabilir yiizey alan1 azaldigi i¢in
dogruluk genellikle diisiis gdsterir (Gémez-Polo vd., 2024; Ozal, 2025). Kalin gingival
biyotip veya derin yerlesimli implant vakalarinda, tarayiciya yeterli veri saglamak ve
birlestirme (stitching) hatalarin1t minimize etmek amaciyla daha uzun tarama postlarinin
(6rnegin 10-12 mm) kullamlmasi onerilmektedir (Ozal, 2025; Pan vd., 2025).
Calismalar, acili implantlarda ISB’nin klinik yiiksekliginin artirilmasinin; 6rnegin 3
mm’den 6 mm veya 10 mm’ye ¢ikarilmasinin, {i¢ boyutlu konumun daha dogru sekilde
aktarilmasina olanak sagladigin1 gostermektedir (Gémez-Polo vd., 2024). Kisa postlar,
paralel implantlarda lineer dogruluk acisindan yeterli olabilse de, diverjant durumlarda
genellikle anlamli derecede daha yiiksek hata oranlar gostermektedir (Gémez-Polo vd.,
2024).

2.4. Kesit Cap1

Cap, ISB’nin {iist yiizeyinin alanin1 ve veri elde edilebilecek gevresel alani belirler.
Dar ¢aph tasarimlarin (6rnegin 4,8 mm), daha genis tasarimlara (5,5 mm ve 6,5 mm)
kiyasla anlamli derecede daha diisiik dogruluk gosterdigi bildirilmistir; ¢iink{i implant
platformunun matematiksel merkez noktasinin belirlenmesi i¢in yeterli nokta bulutu
verisi saglayamayabilirler (Pan vd., 2025).

Klinik uygulamada c¢ap se¢imi ¢ogunlukla interdental mesafe ile sinirlidir. Dar
alanlarin bulundugu veya komsu disler ile mesafenin yeteriz oldugu vakalarda, tarayici
ucunun interferans olmaksizin tiim geometriye erisebilmesi ve veri elde edebilmesi i¢in
dar ¢apl1 ISB’ler tercih edilmektedir (Ozal, 2025; Revilla-Ledn, Lanis, Yilmaz, Kois, &
Gallucci, 2023).
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2.5. Geometrik Referans Ozellikleri

Yiizey geometrilerinde yapilan modifikasyonlar, yazilim algoritmalarinin bileseni
benzersiz sekilde tanimlayabilmesi ve dijital kiitiiphane dosyalariyla hassas hizalama
saglayabilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Literatiir, iki temel modifikasyon tiirii
ayirt etmektedir:

Eksiltmeli Modifikasyon: Bu tasarimlar, diiz fasetler (bevel), ¢centikler veya oluklar
olusturmak amaciyla materyalin uzaklagtirilmasini icerir (Mizumoto & Yilmaz, 2018;
Wan vd., 2024). Bu tir modifikasyonlar gerekli asimetrinin olusturulmasini saglar
boylece Best-fit veya Iterative Closest Point (ICP) gibi algoritmalar implantin
rotasyonel pozisyonunu ve uzun aksimi dogru sekilde tespit edebilir (Mizumoto &
Yilmaz, 2018). Eksiltmeli 6zelliklerin, modifiye edilmemis tasarimlara kiyasla agisal
dogrulugu (angular trueness) artirdigi ve mesh ile kiitiiphane verisi arasindaki uyumu
iyilestirdigi bildirilmektedir (Pan vd., 2025).

Eklemeli Modifikasyon: Buna karsilik, ylizeye materyal eklenmesini igeren
modifikasyonlar (6rnegin uzanti seklinde ¢ikintilar veya projeksiyonlar) genellikle
tarama dogrulugunu olumsuz yonde etkilemektedir (Gehrke vd., 2024). Bu degisiklikler
ylizey siirekliligini bozarak optik giiriiltiiye, gereksiz yansimalara veya parlama
olusumuna neden olabilir; bu durumlarin tiimii, yazilimin hassas bir nokta bulutu
olusturma ve bunu kiitiiphane verisiyle dogru bigimde hizalama yetenegini olumsuz
etkileyebilir (Mohajerani, Djalalinia, & Alikhasi, 2025).

3. Tarama Postunun Yerlestirilmesi ve Oryantasyonu

Dijital is akiginin basarisi, islemin ilk asamasini olusturan implant tarama postunun
implant veya abutment arayiiziine hassas bigimde yerlestirilmesine baglidir. Dogru bir
konumsal aktarim i¢in ISB’nin temiz, hasarsiz ve boyutsal deformasyondan tamamen
arindirilmig olmasi zorunludur (Andriessen, Rijkens, Van Der Meer, & Wismeijer,
2014; Klein vd., 2023).

Bevel veya centik gibi yiizey 6zelliklerinin oryantasyonu, tarayicinin optik sistemi
tarafindan net bicimde algilanabilecek sekilde konumlandirilmalidir (Gehrke et al.,
2024; Wan et al., 2024)

Lingual Oryantasyon: Tam digsiz ark vakalarinda, geometrik referans yiizeyinin
lingual yone dogru konumlandirilmasi 6nerilen bir protokoldiir (Gehrke vd., 2024). Bu
oryantasyon, goriintiilerin birlestirilmesi siirecinde tarayiciya daha net ve daha stabil
referans noktalar1 saglar; boylece hem dogruluk (trueness) hem de hassasiyet (precision)
anlamli 6l¢iide iyilesir. (Wan vd., 2024).

Bukkal Oryantasyon: Komsu dislerin mevcut oldugu tek implant restorasyonlarinda,
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referans ylizeyin bukkal yone dogru konumlandirilmas1 daha yiiksek dogruluk
(trueness) saglamaktadir (Wan vd., 2024). Bu durum biiyiik 6l¢ilide, intraoral tarayici
ucunun daha iyi erisilebilirligi ve goriis alaninin artmasiyla iliskilidir (Gehrke vd., 2024;
Wan vd., 2024).

Proksimal Oryantasyon: Referans geometrik yiizeyin proksimal yonlere (komsu
dislere veya yapilara bakan yonde) konumlandirilmas: klinik agidan dezavantajlidir
(Gehrke vd., 2024). Proksimal oryantasyon siklikla veri kaybina yol agar; ¢iinkii komsu
anatomik yapilar referans geometrisini maskeleyebilir veya optik sistemin algilamasim
zorlagtiran undercut alanlar ve sikisik ylizeyler olusturabilir. Bu tiir hatalar, sanal
platform kaymasina neden olarak nihai restorasyonda protetik uyumsuzlukla
sonuclanabilir (Wan vd., 2024).

4. Sikma Torku ve Boyutsal Stabilite

ISB implant baglantisinin stabilitesi, sanal modelin dogrulugunu (trueness) dogrudan
etkiler. PEEK ISB’ler siklikla el ile sikilsa da, iireticiler stabilitenin saglanmasi i¢in
genellikle belirli tork degerleri (cogunlukla 10 Ncm ve alt1) 6nermektedir (Andriessen
vd., 2014; Wan vd., 2024). Asirt tork uygulanmasi, 6zellikle PEEK bilesenlerde
materyal deformasyonuna yol acabilir; bu durum, internal baglanti icerisinde olusan
“settling effect” nedeniyle belirgin vertikal sapmalara neden olabilir (Revilla-Leon vd.,
2023; Wan vd., 2024). Metal tarama postlar1 daha yiiksek boyutsal stabilite sergiler ve
iiretici talimatlarina bagli olarak genellikle 15-35 Nem araligindaki sikma torklarina
dayanabilir; ayrica PEEK tarama postlarina kiyasla daha diisiik vertikal yer degistirme
gostermektedirler (Wan vd., 2024).

Ayrica PEEK, tekrarlayan otoklav sterilizasyonu ve klinik kullanim sonrasi yiizey
bozulmasina ve boyutsal degisikliklere yatkindir; bu nedenle en yliksek diizeyde
konumsal dogrulugun saglanabilmesi i¢in polimer esasli ISB’lerin tek kullanimlik
olarak tercih edilmesi giiglii sekilde onerilmektedir (Gehrke vd., 2024).

5. Tarama Stratejisi

Intraoral tarayici teknolojileri farklilik gdstermektedir ve fiireticiler, kendi
gelistirdikleri yazilimlarin performansini maksimize etmek amaciyla genellikle belirli
tarama paternleri Onermektedir (Ozal, 2025). Tarama stratejisi, dijital implant
Ol¢iilerinin  dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini belirleyen kritik bir faktordiir.
Kaynaklara dayanarak, optimize edilmis sonuglar i¢in asagidaki strateji ve protokoller
onerilmektedir:

Okliizal-Bukkal-Palatinal (OBP) Siralamasi: Bu, 6zellikle Trios gibi sistemlerde
iiretici tarafindan siklikla Onerilen bir stratejidir. Bu yaklasimda once okliizal yiizey
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taranir ve sonraki bukkal ile palatinal/lingual goriintiilerin birlestirilmesi ile stabil bir
referans noktasi olusturulur (Ozal, 2025).

Zig-Zag Teknigi: Bu teknik, tarayici ucunun ark boyunca ilerlerken bukkal yiizeyden
lingual/palatinal yiizeye dogru yumusak ve kesintisiz bir yay seklinde hareket
ettirilmesini igerir. Bu teknik, tutarlilifi nedeniyle arastirmalarda siklikla tercih
edilmektedir (Azevedo vd., 2025).

6. Tarama Asamasi

Tek Asamali Prosediir: Bu yaklagimda, digsiz kret ve intraoral tarama postlari tek bir
tarama sekansi igerisinde birlikte dijitallestirilir (Motel, Kirchner, Adler, Wichmann, &
Matta, 2020).

Iki Asamali Prosediir: Bu ydntem, iki ayri kaydin dijital olarak birlestirilmesine
dayamir. ilk olarak, tarama postlar1 takilmadan dental ark ve cikis profili taranir.
Ardindan tarama postlart yerlestirilir ve ikinci bir tarama gergeklestirilir (Motel vd.,
2020).

Kargilagtirmali galigmalar, tek asamali tarama stratejisinin iki agamali yonteme
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek dogruluk sagladigini
gostermistir (Motel vd., 2020). Yapilan bir ¢calismada, tek asamali prosediiriin ortalama
71 um sapma gosterdigi, iki agamal1 prosediiriin ise daha yiiksek bir sapma degeri olan
125 um’lik sapma gosterdigi bildirilmistir (Motel vd., 2020). iki asamali yaklagimla
iligkili daha diisik dogruluk, iki bagimsiz tarama dosyasinin eslestirilmesi ve
birlestirilmesi i¢in gereken karmasik matematiksel hesaplamalara baglanmaktadir. Bu
hizalama siireci birlestirme (stitching) hatalarina yol agabilir ve dijital mesh {izerinde
kiimiilatif sapmalar olusturabilir (Motel vd., 2020).

7. Tarayicimin Hizi ve Mesafesi

Tarayici sabit bir hizda hareket ettirilmelidir. Cok hizli hareket ettirilmesi odak
kaybina ve kayit hatalarina neden olabilir (Ozal, 2025). Tarayict ucu ile yiizey
arasindaki mesafe de kritik 6neme sahiptir. Yaklagik 10 mm’lik bir tarama mesafesinin
en yuksek dogrulugu sagladigi gosterilmistir; cok yakin mesafeler (6rnegin 5 mm) 151k
doygunluguna yol agabilirken, 15 mm’yi asan mesafeler veri kaybina neden
olabilmektedir (Rotar, Faur, Pop, & Jivanescu, 2022).

8. Ol¢ii Dogrulugunu Etkileyen Klinik Faktorler
8.1. implant Yerlesim Parametreleri

Bazi aragtirmalar 30 dereceye kadar olan implant agilanmasinin dogrulugu olumsuz
etkilemedigini belirtse de, genel ka1 15 derecenin {izerindeki acilanmalarin tarama
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dogrulugunu tehlikeye atabilecegi yoniindedir. Ilging olarak, bazi in vitro calismalar,
acilt implantlarin okliizal perspektiften tarama postunun daha genis bir ylizey alanini
aciga cikarmasi sayesinde paralel konfiglirasyonlara kiyasla goriintii birlestirme
(stitching) siirecini  kolaylastirabilecegini ve dolayisiyla dogrulugu (trueness)
artirabilecegini ileri siirmektedir (Carneiro Pereira, Medeiros, & Da Fonte Porto
Carreiro, 2021; Gomez-Polo vd., 2024; Rutkiinas, Auskalnis, & Pletkus, 2024).

Subgingival implant yerlesimi, tarama postunun goriilebilir klinik yiiksekligini
azaltarak tarayicinin geometrisini tanimlamasini zorlastirir. En yiiksek dogruluk
(trueness), ISB’nin tam goriinirliigliniin saglandigi durumlarda elde edilmektedir
(Goémez-Polo vd., 2024; Ozal, 2025; Rutkiinas vd., 2024).

Tarama mesafesi ve arkin toplam uzunlugu arttikca dogruluk orantili bigimde
azalmaktadir (Rutkiinas vd., 2024). Bu durum, ii¢ boyutlu goriintiilerin kaydedilmesi
sirasinda biriken birlestirme (stitching) hatalarindan kaynaklanir; bu da baslangig
noktasinin karsi tarafinda daha fazla lineer ve agisal distorsiyon olusmasina yol acar
(Gehrke vd., 2024).

8.2. Operator Deneyimi

Operatdriin yeterliligi, goriintii elde etme siiresini ve veri netligini belirler. Baz1
calismalar, deneyimli klinisyenlerin daha stabil el hareketleri sayesinde daha yiiksek
dogruluk (trueness) sagladigini gosterirken; diger caligmalar, belirli tek-goriintii
sistemlerde deneyimsiz kullanicilarin da karsilagtirilabilir hatta daha iistiin sonuglar elde
edebildigini bildirmistir (Ozal, 2025).

8.3. Cevresel ve Hasta Kaynakh Faktorler

IOS cihazlarn optik goriintileme prensibiyle calistigindan, ortam aydinlatmasi
performansi anlamli sekilde etkiler. Aydinlatma miktar1 lux parametresi ile Sl¢iiliir.
Ancak optimal lux seviyesi sisteme 6zgiidiir; 6rnegin bazi tarayicilar yaklagik 100 lux’ta
en iyi performansi gosterirken bazilart maksimum dogruluk i¢in yaklagik 10.000 lux’luk
151k yogunluguna ihtiyag duymaktadir (Ochoa-Lopez, Cascos, Antonaya-Martin,
Revilla-Leon, & Gomez-Polo, 2022; Ozal, 2025).

Tiikiirik, kan veya asir1 nem varligl 1518 yansima ve kirilma &zelliklerini
degistirerek dijital modelde artefaktlara ve boyutsal sapmalara neden olabilir. Klinik
protokoller, tiikiiriik veya kan kaynakli artefaktlari en aza indirmek amaciyla retraktor
kullanimint ve kuru bir ¢aligma alaninin saglanmasimi icermelidir (Mizumoto vd.,
2020).
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9. Dogrulugu Artirmaya Yonelik Sistem ve Teknikler
9.1. Geleneksel Splintleme

Geleneksel splintleme yaklasimlari, komsu tarama postlarinin mekanik olarak
birbirine baglanmasina dayanir. Bu teknigin temel prensibi, tarayicinin goriintii
birlestirme (stitching) siirecini kolaylagtirmak amaciyla rijit, siireklilik gosteren ve
yeterli referans yiizeyler saglayan bir geometrik yap1 olusturmaktir. Klinik uygulamada,
ortodontik tel, dis ipi veya cerrahi siitiir gibi materyaller ISB’ler arasina yerlestirilir ve
akigkan kompozit, 1s1kla polimerize olan rezin veya akrilik rezin gibi rijit materyallerle
desteklenerek stabilize edilirler (Revilla-Leo6n vd., 2023; Wan vd., 2024).

Klinik ve deneysel arastirmalar, yalnizca dis ipi veya siitiir gibi esnek materyallerin
giiclendirme yapilmaksizin kullanilmasi durumunda 6l¢li dogrulugunun olumsuz
etkilendigini gostermistir. Bunun temel nedeni, bu yapilarin yeterli rijitlik
saglayamamasi ve optik olarak tarayici sensorlerini yaniltabilmesidir (Gehrke vd.,
2024).

Ayrica rezin yapida polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan konumsal hatalar1
azaltmak amaciyla belirli noktalardan kesilerek yeniden birlestirilmesi dnerilmektedir.
Bu yaklagim, hem analog hem de dijital dl¢ii protokollerinde implant pozisyonunun
daha hassas sekilde aktarilmasini saglamay1 amaglar (Li vd., 2024; Shetty vd., 2025).

9.2. Yardimc1 Geometrik Yapilar ve 3D Baski Splintler

Giincel dijital is akislarinda, hastaya 6zel veya prefabrike olarak iiretilen yapilar
giderek daha fazla popiilerlik kazanmaktadir. Bunlar arasinda, tarama postlarin
birbirine baglayan ve intraoral tarayicinin algilamasini kolaylastirmak amaciyla yiizey
tekstiirleri igeren 3D baskili barlar yer almaktadir. Ayrica, tarama postlar1 arasina
yerlestirilen zincir veya halka benzeri modiiler bilesenler de tarayici i¢in siireklilik
gosteren optik bir kdprii olusturulmasini saglar (Azevedo et al., 2024; Shetty et al., 2025;
Wan et al., 2024).

9.3. Kalibre Edilmis Tarama Postu/Altyap1

Kalibre edilmis tarama postlari (Nexus IOSs; Keystone) genellikle titanyum gibi
yiiksek boyutsal stabiliteye sahip metallerden iiretilir ve {iretim sonrasinda her bir post
Koordinat Olgiim Cihazi (CMM) ile fiziksel olarak &lgiiliir. Elde edilen bu verilere
dayanarak her tarama postu setine benzersiz bir kimlik kodu atanir ve bu bilgiler yazilim
kiitiiphanesine aktarilir (Klein vd., 2023; Revilla-Ledn, Gomez-Polo, Rutkunas, Ntovas,
& Kois, 2025). Ozellikle horizontal tasarima sahip kalibre edilmis tarama postlari,
implantlar arasindaki mesafeyi optik olarak azaltir veya tamamen kopriileyerek
tarayicinin siireklilik gosteren bir referans yiizey iizerinden ilerlemesini saglar; boylece
referans noktasi eksikliginden kaynaklanan kiimiilatif hatalar minimize edilir (Klein vd.,
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2023; Revilla-Leon vd., 2025).

Bazi gelismis sistemlerde ise yapay zeka destekli algoritmalar, tarama postu
iizerindeki birden fazla diizlemi analiz ederek giivenilir olmayan veri bolgelerini dislar
ve eslestirme siirecine yalnizca en stabil geometrik alanlar1 dahil eder (Klein vd., 2023;
Revilla-Ledn vd., 2025).

Kalibre edilmis altyap1 (framework) sistemleri (IOSRing; IOSFix) tam ark dijital
Olciilerde dogrulugu artirmak amaciyla gelistirilen, kisisellestirilmis ve yiiksek
hassasiyetli yapilardir. Bu yontemde, hastadan elde edilen bir 6n taramaya dayanarak
altyapr tasarlanir ve iretilir. Bu sistemler yiiksek dogruluk potansiyeli sunmasinin
yanisira hastaya 6zel tiretim gerektirmeleri, ek bir klinik randevu ihtiyact duymalari ve
dezavantajlara sahiptir (Revilla-Leén vd., 2025).

9.4. Giincel Alternatif Yaklasimlar

TruAbutment firmasina ait IOConnect sistemi, tam dissiz arklarin dijital 6l¢ii
dogrulugunu artirmak amaciyla gelistirilmis, kalibre edilmemis splintleme teknigidir.
Bu sistemde, implantlara yerlestirilen ve farkli boyutlarda (S, M, L) sunulan yatay
tarama postlar1 arkin veya damagin merkezinde birleserek tarayiciya takip edebilecegi
statik ve merkezi bir referans yolu sunar. Sadece merkezdeki altigen (hexagon)
geometrilerin taranmasini gerektiren bu tasarim, tiim arkin taranma zorunlulugunu
ortadan kaldirarak tarama siiresini ve goriintii birlestirme (stitching) hatalarini minimize
eder; sonucta elde edilen veriler TruSuite yazilimi ile islenerek standart dikey postlara
oranla klinik olarak anlamli derecede daha yiiksek gerceklik (trueness) ve kesinlik
(precision) degerleri saglar (Revilla-Leon, Cascos, Barmak, Kois, & Goémez-Polo,
2026).

Taranabilir iyilesme basliklari, implantin {i¢ boyutlu konum, derinlik ve agilanma
bilgilerini 6l¢ii agsamasinda pargay1 yerinden ¢ikarmaya gerek kalmadan dijital ortama
aktarabilen fonksiyonel bilesenlerdir (Jung, Kim, Song, Park, & Lee, 2022). Ozellikle
Zimmer Biomet (Encode) gibi okliizal yiizeyinde 6zel kodlar barmmdiran veya Tissue
Shaper gibi taranabilir geometrik formlara sahip olan bu sistemler; peri-implant
yumusak doku ¢ikis profilini korumak, klinik koltuk siiresini kisaltmak ve tarama postu
takip c¢ikarma asamasindaki hasta konforunu artirmak amaciyla gelistirilmistir.
Genellikle PEEK veya metal materyalden iiretilen bu basliklar, dogrudan agiz i¢i tarama
veya bir model iizerinden dijitallestirilme imkani sunarken; giincel arastirmalar, bu
yontemle yapilan dijital Olgiilerin konvansiyonel yontemler ve standart tarama
postlartyla kiyaslanabilir diizeyde klinik dogruluga sahip oldugunu vurgulamaktadir
(Batak vd., 2020; Gomez-Polo, Cascos, Ortega, Barmak, & Revilla-Leon, 2025; Jung
vd., 2022, 2022).
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