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REZIN - MATRIKS SERAMIKLERIN
SINIFLANDIRILMASINDA FARKLI
YAKLASIMLAR

Seda USTUN ALADAG!

1. GIRIS

Bilgisayar destekli tasarim ve iretim (CAD — CAM)
teknolojisiyle  millenebilen  seramik  bloklar,  mekanik
dayanikliliklar1 ve {stiin biyouyumluluklar1 sayesinde indirekt
restorasyon iiretiminde yaygin olarak tercih edilen materyaller
arasinda yer almaktadir (Abdou vd., 2021). Seramiklerin dogal
dis dokusunu taklit edebilme yetisi ile iistiin fiziksel ve optik
ozellikleri, seramikleri ylksek estetik beklentilere sahip hastalar
icin Oncelikli protetik materyal konumuna getirmektedir. Uzun
yillar boyunca, geleneksel feldspatik porselenler, porselen
veneerlerde optimal estetik sonuglar elde etmek icin en uygun
materyal olarak kabul edilmistir (Barizon vd., 2014). Zaman
icerisinde monokromatik feldspatik bloklardaki gelismeler ile ton
farkliliklar1 igeren bloklar elde edilmis bu sayede dogal renk
gecislerine ve transliisensiye sahip feldspatik restorasyonlar
tasarlanmustir (Li, Chow, ve Matinlinna, 2014).

Cam seramiklerin estetik ve optik avantajlarinin yaninda
kirilganlik, antagonist dislerde asinmaya neden olma ve
frezelenmesindeki zorluklar gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Bu
dezavantajlar, cam seramiklerin klinik ve {iretim basarisini
simirlamistir - (Alamoush, Silikas, Salim, Al-Nasrawi, ve
Satterthwaite, 2018). Dis hekimliginde sik¢a kullanilan restoratif
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materyallerden kompozitler ise, diisiik asindiriciliklari ve dentine
benzer elastikiyet modiilleri sayesinde avantaj saglarken; renk
stabilitesi, asinma direnci ve mekanik dayanimlar1 agisindan
seramiklere kiyasla daha simirli performans gostermektedir
(Akarca, Sahin, ve Canay, 2021). Bu durum hem kompozitlerin
hem de seramiklerin istenen niteliklerini biinyesinde barindiran
CAD - CAM bloklara yonelik arastirmalarin 6niinli agmaktadir
(Yu, Ozcan, Yoshida, Cheng, ve Sawase, 2020).

2. REZIN - MATRIKS SERAMIKLERIN
SINIFLANDIRILMASI

Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, ve Bonfante (2016)
yayinladiklar1  caligmalarinda; Amerikan Dis Hekimleri
Birligi’nin (ADA) “’seramik’” tanimina dayanarak (2015), dental
seramik ve seramik benzeri materyalleri, (1) Cam — matriks
seramikler, (2) Polikristalin seramikler, (3) Rezin — matriks
seramikler olarak 3 alt gruba ayirmis ve bu siiflama literatiirde
oldukca kabul gormiistiir.

Rezin — matriks seramikler (RMC’ler); porselenler,
camlar, seramikler ve cam — seramikler gibi ¢ogunlukla 1siya
dayanikli inorganik bilesikler iceren polimer matris igeriginde
materyallerdir. Bu seramikler; (1) Rezin nanoseramik, (2) Rezin
ile i¢ ice gegmis matris yapisinda cam — seramik, (3) Rezin ile i¢
ice gecmis matris yapisinda zirkonya — silika seramik olarak
gruplandirilmistir  (Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, ve
Bonfante, 2016). RMC’lerin, kompozit rezinlerle tamir
edilebildigi, kolayca frezelendigi, bitim, cilalama ve uyumlama
islemlerinin cam seramiklere kiyasla daha kolay oldugu
bildirilmistir (Alamoush vd., 2018; Celik, Sahin ve Dede, 2018).

3

Bunun yaninda, literatiirde ‘’indirekt kompozit bloklar’’
veya ‘’rezin kompozit bloklar’” tanimlamalar1 sik¢a karsimiza
cikmaktadir (Abdou vd., 2021; Aladag ve Ayaz, 2024; Mainjot,
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Dupont, Oudkerk, Dewael, ve Sadoun, 2016; Reymus vd., 2019;
Yu vd., 2020). Bu smiflama yaklagimi, rezin ile i¢ ice gegmis
matris yapisinda cam — seramik materyalini, bir diger deyisle
polimer infiltre seramik ag (PICN) yapisindaki bloklar1 ayri
tutarak indirekt kompozit bloklar1 mikroyapilarina gore; PICN ve
dagilmis dolgu parcaciklari iceren indirekt kompozit bloklar
olarak iki gruba ayirmaktadir (Abdou vd., 2021; Mainjot vd.,
2016; Yu vd., 2020)

Indirekt kompozit bloklar, yiiksek sicaklik (HT) ve
yiiksek basing (HP) altinda iiretilerek gelistirilmis ve geleneksel
seramikler ile kompozit materyallere bir alternatif olarak
sunulmustur (Mainjot vd., 2016). Yiksek sicaklik ve basing
altinda iiretilen bu materyaller, daha yiiksek polimerizasyon
verimliligi sayesinde diisiik monomer salinimi, minimal bosluk
olusumu ve iyilestirilmis mekanik dayaniklilik sunmaktadir
(Reymus vd., 2019). Seramik bloklar daha iyi mekanik 6zelliklere
sahip olsa da dagilmis dolgu partikulleri iceren rezin kompozit
bloklar daha iyi yorulma direnci, daha yiiksek islenebilirlik, daha
kolay bitim prosedirleri sunar ve karsit disler i¢in daha az
asindiricidir. PICN’ler ise, elastik modili CAD - CAM le
iretilen dagilmis dolgulu kompozitler ile cam - seramikler
arasinda kalan hibrit materyaller olarak goéze carpmaktadir
(Fouquet vd., 2022).

2.1. Rezin ile i¢ ice gecmis matris yapisinda cam —
seramik / Polimer infiltre hibrit seramik / PICN

Hibrit seramik olarak da adlandirilan bu materyal, baskin
bir seramik ag (agirlikca %86) ile bu yapiy1 giiclendiren akrilat
polimer ag (agirlikca %14) icermektedir. Bu iki ag yapisi,
birbiriyle homojen bir sekilde birlesmistir (Elsaka, 2014). Bu
amagla, her fazin mikro yap1 boyunca topolojik olarak birbirine
bagli oldugu polimer infiltre seramik ag materyali olan Vita
Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) tiretilmistir.
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Birbirine niifuz eden mikroyapilar konsepti ilk olarak 1980°li
yillarin ortalarinda dental materyaller alanina tanitilmis olsa da
Vita Enamic, su ana kadar bu kategoride ticari olarak mevcut olan
tek dental materyaldir (EI Zhawi, Kaizer, Chughtai, Moraes, ve
Zhang, 2016).

PICN materyali, inorganik feldspatik seramik faz ile
uretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) igeren organik polimer fazin {i¢ boyutlu olarak
birbirine entegre oldugu ¢ift agli bir yapiya sahiptir (Gracis vd.,
2016). PICN’ler, klasik olarak karistirma yontemiyle igerisine
dagilmis dolgu maddeleri eklenen kompozit materyallerden
onemli olgiide farkhidir (Mainjot vd., 2016). Geleneksel
kompozitlerde yalnizca matris fazi stireklilik gosterirken (EI
Zhawi vd., 2016), PICN’ lerde hem seramik hem de polimer
fazlar1 i¢ ige geg¢mis ve birbirine bagl bir yapt olusturarak ii¢
boyutlu surekli bir iskelet meydana getirmistir. Bu yapi,
gerilimleri daha etkin sekilde dagitarak materyalin dayanikliligin
iyilestirmektedir (Swain, Coldea, Bilkhair, ve Guess, 2016).
Seramik faz, asinma ve deformasyona karsi direng saglarken;
polimer fazin siinek karakteri, catlak ilerlemesini engelleyerek
kirilma dayanimini arttirmaktadir (Coldea, Swain, ve Thiel,
2014).

PICN materyalinin, seramiklere gore azalmis kirilganlik,
sertlik ve rijitlik, artmig esneklik, daha iyi islenebilirlik ve kirllma
toklugu gibi bir¢cok avantaja sahip olmasi beklenmektedir. Amag,
geleneksel  restoratif materyaller olan  seramikler ve
kompozitlerin istenen mekanik 6zelliklerine sahip bir materyal
uretmektir  (Coldea, Swain, ve Thiel, 2013). PICN
materyallerinin; minimal invaziv restorasyonlar, posterior
kronlar, veneerler, posterior dislerde inley/onleyler ve implant
destekli kronlarin yapiminda kullanilabildigi bildirilmistir
(Facenda, Borba, ve Corazza, 2018).
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2.2. Dagilmis dolgu parcaciklari iceren indirekt
kompozit bloklar

Literatiir incelendiginde bu alt grubun Gracis vd. (2016)
tarafindan rezin nanoseramik (6rnegin: Lava Ultimate, 3M ESPE,
St. Paul, MN, ABD; Cerasmart, GC, Tokyo, Japonya) ve rezin ile
i¢ ige gecmis matris yapisinda zirkonya — silika seramik (6rnegin:
Shofu Blok HC, Shofu, Kyoto, Japonya) olarak siiflandirilmisg
rezin — matriks seramikleri kapsadigi goriilmektedir.

Dagilmis doldurucu iceren bu bloklarda, dolgu
partikulleri ~ genellikle  UDMA ve TEGDMA  gibi
dimetakrilatlardan olusan bir matris igerisinde karigtirilarak
yapilandirilmaktadir. Bu matris, yiiksek sicakliklarda (>100 °C)
polimerize edilerek sertlestirilmektedir. Uretici  firmalar
tarafindan yayimlanan teknik verilere gore, piyasadaki bloklar;
icerdigi dolgu maddelerinin miktari, boyutu ve kimyasal bilesimi
acisindan gesitlilik gostermektedir (Eldafrawy vd., 2018).

Lava Ultimate, 3M tarafindan "nanoseramik" adi altinda
gelistirilen bir materyaldir. Igeriginde %79 oraninda zirkonya ve
silika bazl1 nano boyutta partikiiller bulunmaktadir; bu partikuller
hem dagilmis hem de kiimelenmis formda olabilir. Lava
Ultimate, direkt kompozitlerde kullanilanlarla ayni tiirde dolgu
maddelerine sahip nanodolgulu kompozit yapisindadir (Mainjot
vd., 2016). Temel iyilestirme, tamamen 1siyla polimerize edilen
ve UDMA’dan olusan matris yapisinda goriilmektedir. UDMA,
Bis — GMA’ya gore daha fazla ¢ift bag igerdiginden, daha yiiksek
doniisim oran1 ve ¢apraz baglanma saglamakta; ayrica 1sik
etkisiyle daha yiiksek oranda polimer yapiya doniismektedir
(Sideridou, Tserki, ve Papanastasiou, 2002).

Yiiksek sicaklik (HT) ve yiiksek basing (HP) altinda
uygulanan HT — HP teknigi (Sadoun, 2011), CAD - CAM
kompozit bloklarin iiretiminde kullanilan 6zel bir polimerizasyon
yontemidir. Bu yontem sayesinde materyalin yaklasik %96’s1
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polimerlesebilir (Phan ve ark., 2015). Bu kadar yiiksek bir
doniisiim oranina ulasilmasi, blokta serbest halde kalan monomer
miktarim1 6nemli Ol¢lide azaltir. Ancak, serbest monomer
miktarinin azalmasi, bloklarin kompozit simanlarla kimyasal
olarak biitlinlesmesini, yani simanla birlikte polimerlesmesini
sinirlandirabilir (Eldafrawy ve ark., 2018). Nitekim Lava
Ultimate bloklarinda bildirilen yiiksek debonding oranlari, bu
durumu destekler niteliktedir. Bu nedenle Gretici firma, Lava
Ultimate’in tek kron yapiminda kullanimina yonelik destegini
geri ¢ekmistir (Fouquet ve ark., 2022; Yoshihara ve ark., 2017).
Bununla birlikte, Lava Ultimate materyalinin veneer, inley ve
onley gibi tek dis restorasyonlarinda kullanilabilecegi
bildirilmistir (Akarca, Sahin ve Canay, 2021).

Cerasmart, esnek, hibrit bir nanoseramik olup, organik
recine matrisi i¢inde agirlikca %71 oraninda silika dolgusu ve
baryum cam parcaciklart igermektedir (Celik vd., 2018;
Marchesi, Camurri Piloni, Nicolin, Turco, ve Di Lenarda, 2021).
Shofu Block HC’ye bakildiginda, UDMA ve TEGDMA bazli
organik matris yapist i¢inde %61 oraninda silika ve zirkonyum
silikat dolgular icerdigi goriilmektedir (Chuenjit, Suzuki, ve
Shinkai, 2021). Lava Ultimate’in polimerik matrisinin nano
seramik doldurucularla gii¢lendirilmesine karsilik, Cerasmart ve
Shofu Block HC’nin polimer matrisi nanohibrit seramik
doldurucularla kuvvetlendirilmistir (Yu vd., 2020). Estetik agidan
dogal dise benzer Ozellikler gostermesi ve ¢ift katmanli blok
seceneklerinin bulunmasi sayesinde Shofu Block HC, Uretici
firma Onerisi dogrultusunda anterior ve posterior bolgelerde;
implant Gstu kronlar, inleyler, onleyler ve veneer restorasyonlarda
kullanim alan1 bulmaktadir (Akarca, Sahin, ve Canay, 2021).
Cerasmart materyali ise, tiberkullerin restorasyonu, inleyler ve
kronlar gibi tek dis restorasyonlarin yapimi i¢in onerilmektedir.
Guncel bir klinik c¢alismada Cerasmart lityum disilikat ile
karsilastirilmis, iki yillik inley ve onley uygulamalarinda benzer
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performans ile kullanildig1 bildirilmistir. Seramik firinlama
prosediirlerini elimine ederek tedavi siiresini azaltmasi nedeniyle,
rezin  nanoseramik  materyallerinin  inley ve onley
restorasyonlarinda iyi bir secenek olarak degerlendirilebilecegi
vurgulanmistir (Coskun, Aslan, ve Ozkan, 2020).

3. SONUCLAR

Rezin — matriks seramikler, geleneksel seramiklerin
estetik ve dayaniklilik ozellikleri ile kompozit materyallerin
esneklik ve iglenebilirlik avantajlarin1 bir araya getiren hibrit
yapilar olarak dikkat gekmektedir. CAD — CAM teknolojilerinin
gelisimiyle birlikte bu materyaller, indirekt restoratif ve protetik
uygulamalarda 6nemli bir alternatif haline gelmistir. Literatiirde
farkli simiflandirma yaklasimlar1 olmakla birlikte, giiniimiizde
rezin — matriks seramikler temel olarak polimer infiltre seramik
ag yapisina sahip materyaller (PICN) ve dagilmis dolgu
partikilleri iceren indirekt kompozit bloklar olmak Uzere iki ana
grupta incelenmektedir.

PICN yapilar, ii¢ boyutlu i¢ ice gecmis cift fazli ag
sistemleri sayesinde hem mekanik performans hem de klinik
uyum agisindan basarili sonuglar sunmaktadir. Ote yandan, dolgu
partikiilleriyle gli¢lendirilmis indirekt kompozit bloklar ise
frezelenebilirlik, cilalanabilirlik ve antagonist dislerde minimal
asindiricilik gibi avantajlari ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu materyallerin
icerik farkliliklari; polimer matris tipi, dolgu oran1 ve dolgu tipi
acisindan c¢esitlilik gostermekte ve bu da klinik kullanimda
materyal se¢imini etkileyen énemli bir faktor olusturmaktadir.

Sonug olarak, rezin — matriks seramikler, biyomekanik ve
estetik agidan uyumlu restoratif ve protetik ¢cdzimler sunarak
modern dis hekimliginde 6nemli bir yer edinmistir. Ancak, uzun
donem klinik basarilarinin ve materyal bagimli farkliliklarin daha
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net anlagilabilmesi i¢in ileriye doniik, kontrollii klinik
caligsmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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IMPLANT USTU PROTEZLERIN OLCUSUNUN
ALINMASINDA FOTOGRAMETRI
YONTEMININ KULLANILMASI

Verda Gokce CAKAR!?
Zelal SEYFIOGLU POLAT?

1. GIRIS

Fotogrametri (FG) farkli agilardan ¢ekilmis fotograflarin
tic boyutlu konumlarinin referans noktalar1 ile analiz edilmesi
manti@1 ile gelistirilen bir teknolojidir (1). FG kartografi,
antropometrik veriler, optik arkeoloji, otomotiv ve madencilik
endiistrileri gibi birgok alanda yaygin olarak kullanilmistir (2-4).
Ortam 151g11n nesneyi aydinlatmast mantigina dayanan PG; dis
hekimliginde bircok alanda kullanilabilmektedir. Ozellikle,
kismen ya da tam digsiz bolgelerin tedavisi i¢in uygulanan
implantlarinin konumu belirlemede yardimci bir metot olmustur

(5-6).

2. ANA METIN

Implantlarin uzun dénem basaris1 igin pasif uyumun ¢ok
onemli oldugu bildirilmistir (7-9). Implant destekli iistyap:
restorasyonlarin pasif uyumunun olmamasi sonucu; vidalarin
gevsemesi, implant birlesenlerinin kirilmasi, marjinal kemikte
rezorpsiyon, peri-implantitis gibi bir¢ok komplikasyon ile
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karsilasilabilmektedir. Bu sebeple, iyi bir final protezin
tiretilmesi, alinan Ol¢iiniin hassasiyeti ile dogrudan orantilidir
(10-12). Implant destekli restorasyonlarin iiretimi igin, dl¢ii alimi,
implantlarin pozisyonun saptanmasi ve 6l¢ii dokiimii islemi gibi
asamalarin yapilmasi1 gerekmektedir. Implant istii &l¢ii aliminda
acik ya da kapali kasik 6l¢ii tekniklerinin yani sira splintlenmis
veya splint uygulamadan alinan 6l¢ii teknikleri de mevcuttur.

Fakat literatiir incelemelerinde ¢enelerdeki implantlarinin
konumunu belirlemede hangi yontemin dogru olduguna dair bir
fikir birligi olugsmamistir. Splintlenmenin ne zaman yapilmasi
gerektigi ya da yapilmamasi gerektigi, implant {istii protezlerin
Olctistinde kullanilmasi gereken 6lgii tiirii ve kalitesi hakkinda da
ortak karara varilamamistir (12-14). Bunlara ek olarak,
geleneksel Ol¢ii yonteminin zaman alict olmasi, klinisyen igin
uygulama zorlugunun olmasi, tasinmasi ve saklanmasinin zor
olmasi, hastalar icinde zor ve konforlu olmamas1 gibi
dezavantajlart mevcuttur. Metal alt yapinin iiretiminde OSl¢i
malzemesi ve liretim materyalinde gelisebilecek hatalar tiim bu
karmasik diizeni sikintiya koyabilmektedir (15).

Olcli alim1 islemi olarak kismi dissiz implant destekli
protez vakalarda giincel olarak dijital intraoral tarayicilar
(I0S'lar) kullanilmaktadir. Fakat tam ark implant destekli protez
vakalarda 10S ile olgli alinmasi restorasyonun iiretim
asamalarinda sikint1 yasanmasina sebep olabilmektedir (16-19).
FG; dental implantlarin pozisyonun belirlenmesinde 10S’lara bir
alternatif secenek olmaktadir (20-23). Yapilan c¢alismalar,
IOS’larn tek iiye implantlarin taranmasinda bagarilt bulunmus
olmasma ragmen; implant sayisinin fazla oldugu ve dissiz
hastalarda basar1 oraninin diistiigiinii géstermektedir (15). Tarama
alaninin  uzunlugunun artmasmma baghh olarak, tarama
hassasiyetindeki azalmadan kaynakli 6zellikle tiim ¢ene implant
destekli protez hastalarda basar1 oraninin azalacagi sonucuna
vartlmistir (24-28). Yapilan diger ¢alismalarda ise; 10S’larin
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geleneksel yontemlere esit ya da daha iyi oldugu sonucuna
varilmistir (29). Ek olarak, tarama hassasiyetinin implantlar arasi
mesafe, implantin agisi, derinlik, tarayicinin markasi ve
klinisyenin deneyimi gibi faktorlerden etkilenecegi sonucuna
vartlmistir (24-30).

2.1. Tiim ¢ene implant destekli protezlerin pasif
uyumunun énemi

Sabit protezlerde pasif uyum; restorasyona okliizal yonde
bir kuvvet gelmeden tiim ylizeylerin gerilimsiz ve ayn1 andaki
sabit temasi olarak tanimlanmaktadir. Bir diger sdylemle; pasif
uyum, implant ile iistyapt arasinda herhangi bir gerilimin
olmamasidir.  Implant destekli protezlerde implantlarin
prognozunun iyilestirilmesi, implant bilesenlerindeki kirilmalarin
ve marjinal kemik kaybinin 6dnlenmesi i¢in pasif uyum miimkiin
oldugunca dogru olmalidir (31,32).

Vidali implant destekli protezlerde mikemmel uyumun
olusturulmas1 ¢ok giictiir ¢iinkii; ideal ayarlanmis protez
yapilarinda bile vida sikma iglemi protezde gerginlik olugsmasina
sebebiyet verebilmektedir. Bu sebeple bazi yazarlar ‘pasif uyum’
teriminin ‘aktif uyum’ olarak degistirilmesini onerilmektedir (33-
34). Geleneksel ya da dijital dlgliye bagli olmadan tim c¢ene
implant destekli restorasyonlarin iiretiminde ortaya ¢ikabilecek
iiretim hatalar1  ve bozulmalar kac¢imilmazdir. Yapilan
calismalarda; yapilar arasindaki uyumsuzluklarin 10pum’a kadar
pasif olmadigini, 38um ila 345um arasindaki degerlerin ise klinik
olarak kabul edildigi oldugunu bildirilmistir. implant vidalarmin
sikica baglandigi bazi calismalarda ise; degerin 30um ila S00umM
arasinda degistigi bu durumun dikey tutarsizliklar1 ortadan
kaldirabilecegine inanilmaktadir (35-38).

Sheffield testi ya da diger ismiyle “1 vida testi” implant
destekli protezlerde klinikte pasif uyumun degerlendirildigi en
popliler testlerden biridir. En dis konumdaki implant yapisinin
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vidasi sikildiginda, diger abutment yapilar1 arasinda herhangi bir
uyumsuzlugun olmama durumu olarak tanimlanmaktadir.
Vidanin sikilmasi bir direngle karsilasilana kadar orta hattan
baslanilarak tek tek tiim vidalara uygulanir. Vidanin sikilmasi
pasif uyuma ulasilana kadar yarim turdan fazlasini1 gerektiriyorsa,
restorasyonun pasif uyuma sahip olmadigi diisiiniiliir.
Supragingival ve subgingival seviyelerdeki uyumsuzluklarin
Ol¢iimil i¢in ise, tiikiiriigiin elimine edilmesi i¢in mumlar ya da
macunlar kullanilabilir. Bunlara ek olarak, pasif uyumun
degerlendirilmesinde, tomografik bilgisayarli bir X-i5mm1 da
kullanilabilmektedir (38-40). Siiphesiz ki, basarili bir implant
destekli restorasyon icin pasif uyum c¢ok onemlidir. Buna bagl
olarak alinan 6l¢ii de biiyiik bir dneme sahip olmaktadir. (33,41-
43).

2.2. Konvansiyonel ve dijital dl¢iiniin karsilastirilmasi

Tim ¢ene implant destekli protezlerin 6lglsunin
alinmasinda geleneksel olarak dogrudan implantlar ile uyumlu
Ol¢ii bagliklar ile splintleme yapilarak ya da yapilmadan Slci
alinmaktadir (41,44,45). Konvansiyonel 6l¢ii yonteminde; ana
olclyl elde etmek i¢in ¢ok fazla ara asama gerekmektedir. Olgii
malzemesinin esnekligi, Ol¢ii transferlerin ve implantlarin
fiksasyonundaki uyumsuzluklar, 6l¢ii kasiginin erken ve yoniin
yanlis cikarilmasi gibi birgok faktdre bagli olarak Olciiniin
dogrulugu etkilenebilmektedir (13,41,46,47). Dijital dlgiiler;
implant pozisyonlarinin ve al¢1 modellerin elde edilmesi i¢in yeni
bir yontem olmustur (48,49). 10S sistemi taranacak olan nesneye
dis ya da implanta 151k kaynaginin (lazer veya yakin zamanda
yapilandirilmis  151k) gonderilmesi, goriintiileme sensorleri
sayesinde elde edilen goriintiilerin tarama yazilimina aktarilmasi
mantig1 ile ¢alismaktadir. Dis veya implantin konumunun 6l¢usi
icin tarama govdelerine gonderilen veriler, IOS sistemi tarafindan
kaydedilip, dijital ortamda CAD sistemi kullanilarak belgelenip
islenebilmektedir. Tarama govdelerinin konumuna gore ana
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model sanal ortamda olusturularak protezlerin {iretimi
yapilabilmektedir. I0S sistemi ile alinan dlgiiler konvansiyonel
Olcli yontemine gore; hasta konforunu arttirmasi, zaman
acisindan verimin artmasi, klinik uygulamalar i¢in al¢g1 modelin
olmamast uygulamay1 basitlestirip aynt zamanda
kontaminasyonu engelleyerek, capraz enfeksiyon riskini
azaltmas1 gibi avantajlara sahiptir (29,45). Fakat yapilan
calismalar; implantlarin agisinin ve derinliginin mevcut oldugu
vakalarda, daha yiiksek Ongoriilebilirlik gdstermesine ragmen
yapilan diger calismalarda taranacak alanin artmasma baglh
olarak, farkli a¢1 ve derinlikteki implantlarin ve dissiz hastalar
icin tutarsiz sonuglarin oldugu bildirilmistir (31). Bunlara ek
olarak, yapilan diger c¢alismalarda; I10S’larin  dogrulugu
konvansiyonel yontemlere gore esit ya da daha iyi oldugu
sonucuna varilip; I0S’larin birden fazla implantin bulundugu
vakalar i¢in 6nerilmedigi sonucuna varilmistir (11,34,50-52).

Fotogrametri, ¢oklu implantlarin 6l¢iisiiniin alinmasina
bir alternatif olarak ortaya cikmistir (53,54). Fotogrametri,
fotograflardan Olgiim alma bilimi ve teknolojisi olarak
tanimlanmaktadir. Farkli agilardan elde edilen fotograflarin
referans noktalar1 arayiciligt ile 3D  koordinatlarinin
olusturulmasini esas alan bir tekniktir (55,56). FG tekniginde iki
boyutlu alman resimler iist iiste koyularak 3 boyutlu
goriintiilerinin olusturulmasi mantig1 ile ¢alismaktir (57). Dis
hekimliginde FG uygulamalart ilk olarak; Lamb, Anderson ve
McGarrah''lm mutlak dis hareketi, kompozit restorasyonlarin
asimast, dis yiizeyindeki marjinal bozulma miktarinin 6l¢iildiigi
calismalara dayanmaktadir (58). Bu ¢alismalarin ardindan, Lie ve
Jemt protezlerin uyum testlerine dahil edip implant yapilarindaki
bozulmayr FG teknigi ile oOlgmiislerdir (53). Implantlarin
pozisyonu, protezin yapist ve arasindaki mikro bosluklarin
Ol¢iilmesi i¢in FG yontemi kullanilarak yapilan in vitro
calismalarda elde edilen sonuglarda; 12 um'lik tutarsizlik elde
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edilmigtir. Bu degerlerin geleneksel Ol¢li  yontemleri ile
karsilagtirilabilir  oldugu bildirilmistir. Bu sebeple FG’nin
Bilgisayar Sayisal Kontrollii (CNC) bir cihazla frezelenmis
titanyum altyapilarin geleneksel alinan Olgiilere segenek
olabilecegi ve hatta Oniine gecebilecegi diisiiniilmektedir
(53,54,59-61). Flligge (29) ve arkadaslari, sistematik inceleme ve
meta analiz olarak yapmis olduklar1 ¢calismada; implant destekli
protez Olciilerinde geleneksel ve dijital Olgliler arasinda
farkliliklar oldugu sonucuna varilip dogrusal sapmanin 170
mm'den biiylik ve agisal sapmanin tiim cihazlarda ve teknik
degerlendirmelerde 0,5  dereceden  biiyiik  oldugunu
bildirmislerdir. Bu tutarsizliklarin FG ile azalacagi 5 mm ile 5,6
mm arasinda oldugu kosullarin uygun oldugu durumlarda ise 4
mm kadar diisebilecegi gosterilmistir (62). Yapilan son
calismalar; tiim ¢ene implant destekli restorasyonlarin 6l¢iisiiniin
alinmasinda PG’lerin 10S’lardan daha yararli olabilecegi
yoniindedir (63,64). Yapilan bir ¢alismada; PICdental® cihazi ile
taranan olgiide implantin konumunun 3D olarak tespit edildigi bu
durumun ortam 15181na, tiikiiriige veya uzun dissiz alanlara bagh
olmadigina fakat yumusak doku ve ¢eneler arasi iliskinin kaydi
i¢cin agiz i¢i taramaya gerek oldugu yoniindedir (64). Maria ve
arkadaslarinin yapmis olduklar ¢alismada; FG yontemi ile tim
cene implant destekli restorasyonlarin Olgiisii alinmis olup
yapilan klinik takipte; 6l¢li alinma siiresinde azalma, hasta ve dis
hekimi agisindan memnuniyetin daha fazla oldugu ve geleneksel
Olgiiler ile karsilagtirildiginda 1 yillik takipte kemik kaybi ve
protez sagkalimi agisindan fark gostermedigi bildirilmistir (62).
Revilla ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 caligmada; tUm cene
implant destekli restorasyonlarin Olglisii  i¢in  ekstraoral
fotogrametri ve intraoral fotogrametri sistemleri karsilagtirilmis
olup tliim sistemlerin klinik agindan ful ark protezler icin gilivenli
oldugunu kabul etmislerdir (65).
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3. SONUC

FG teknigi dijital Olgtilere kiyasla kolay ve yeni bir
yontem olarak dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir.
Geleneksel ve dijital dl¢iilere gore kiyasla birgok avantaja sahip
olmasina ragmen sert ve yumusak dokunun Kkopyasinin
olusturulmas: i¢in ek bir Olgliye gerek duyulmaktadir. FG
yontemi, geleneksel ve dijital dl¢iiler ile kiyaslandiginda implant
destekli protezlerin 6l¢iisiinlin alinmasinda giivenilir bir yontem
olsa bile bilimsel kanitlarin az olmasi sebebiyle randomize
caligsmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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PROTETIK DiS TEDAVISINDE GECICI
RESTORASYONLAR

Melis Nisanuhi MILDANOGLU'

1. GIRIS

Gegici restorasyonlar, protetik dis tedavilerinde tedavi
siirecinin 0nemli bir asamasini olusturan ve bir¢cok klinik
fonksiyonu yerine getiren gegici ¢Ozlimlerdir (1). Bu
restorasyonlar; dis preparasyonu sonrasi, daimi restorasyonun
uygulanmasina kadar gecen siirede, estetik, fonksiyonel ve
biyolojik gereksinimleri karsilamak amaciyla kullanilir (5).
Ozellikle pulpa dokusunun korunmasi, dentin hassasiyetinin
azaltilmasi, disin pozisyonunun sabitlenmesi ve periodontal
sagligin siirdiiriilmesi gibi amaglarla 6nem tasirlar (7).

Ayrica gecici restorasyonlar, dis hekiminin okliizal
iligkileri ~ degerlendirmesi ve estetik sonuglari Onceden
gorebilmesi acgisindan da klinik bir 6n prova islevi goriir (9).
Glinlimiizde bu  restorasyonlarin  iiretiminde kullanilan
materyaller, gelisen teknoloji ile birlikte dayaniklilik, renk
stabilitesi ve biyouyumluluk acisindan yiiksek performans
gostermektedir (10). Ozellikle bis-akril kompozitler, PMMA
bazl1 materyaller ve CAD/CAM bloklar1 gecici restorasyon
tiretiminde yaygin olarak tercih edilmektedir (11).

Son yillarda dijital {retim yoOntemleri, gegici
restorasyonlarin hazirlanmasinda 6nemli bir yer edinmistir.
CAD/CAM frezeleme sistemleri ve 3D baski teknikleri,
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restorasyonlarin marjinal uyumu, mekanik dayanikliligi ve estetik
ozellikleri agisindan basarili sonuglar sunmaktadir (13). Ayrica
gecici restorasyonlar, implant Ustl gecici kronlar gibi kompleks
vakalarda da yumusak doku sekillendirmesi ve gegici fonksiyon
saglama amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (14).

Bu kitap boliimiinde, gegici restorasyonlarin tarihgesi,
siniflandirilmasi, kullanilan materyaller, iiretim teknikleri, klinik
kullanim alanlari, dijital yontemlerin entegrasyonu, biyolojik ve
estetik degerlendirmeleri gilincel bilimsel kaynaklar 1s18inda
kapsamli bigimde ele aliacaktir (15).

2. GECICi RESTORASYONLARIN TANIMI VE
AMACLARI

Gecici restorasyonlar, daimi protezlerin laboratuvar
asamasinda oldugu dénemde, disin islevini, estetigini ve biyolojik
biitiinligiinii korumak amactyla uygulanan gecici protezlerdir (6).
Bu restorasyonlar hem sabit hem de implant destekli protetik
tedavilerde tedavi siireci boyunca cesitli fonksiyonlar1 yerine
getirir (1). Tedavi asamasinda hastanin estetik beklentilerini
karsilamak, fonksiyonel konforunu saglamak ve psikososyal
etkilenimi azaltmak gecici restorasyonlarin temel klinik hedefleri
arasinda yer alir (3).

Gecici restorasyonlar, pulpa dokusunun termal ve
mekanik iritanlardan korunmasini saglar; 6zellikle vital dislerde
preparasyon sonrasi olusabilecek hassasiyeti azaltmada etkili olur
(2). Ayrica preparasyon sonrasi olusabilecek dis hareketlerini
engelleyerek digin konumunun stabil kalmasina katki saglar (4).
Ayn1 zamanda okliizal ytiklerin gegici olarak yonlendirilmesi ve
antagonistlerle olan iligkilerin degerlendirilmesi agisindan da
Klinik olarak énemlidir (17).
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Periodontal  agidan  degerlendirildiginde,  gecici
restorasyonlar gingival dokularin stabilizasyonunu saglamakta ve
diseti konturlariin sekillendirilmesine yardimci olmaktadir (20).
Ozellikle anterior bdlgede, estetik kriterlerin saglanmasinda diseti
seviyesi ve konturunun yonetilmesi i¢in gecici restorasyonlarin
dogru tasarimi bilyiik 6nem tasir (14). Gegici restorasyonlar ayni
zamanda hekimin nihai restorasyonda uygulanacak tasarimi
prova etmesine ve hastayla birlikte degerlendirmesine olanak
tanir (9).

Bu nedenle gegici restorasyonlar, yalnizca gegici bir
¢Oziim olarak degil, ayn1 zamanda daimi protezin basarisini
dogrudan etkileyen kritik bir klinik basamak olarak kabul
edilmelidir (6). Hem biyomekanik hem de estetik planlamanin
basarisi, bu restorasyonlarin dogru materyal, iiretim yontemi ve
slire ile uygulanmasina baghdir (11).

3. KULLANILAN MALZEMELER

Gegici restorasyonlarin basarisi, biiyiik ol¢lide kullanilan
materyalin biyomekanik 6zelliklerine ve klinik performansina
baghidir (5). Bu materyallerin seciminde; estetik uyum, mekanik
dayaniklilik, biyouyumluluk, tiretim kolaylig1 ve renk stabilitesi
gibi faktorler géz 6niinde bulundurulmaktadir (6). Guniimuzde
gecici restorasyonlar i¢in kullanilan baglica materyaller arasinda
polimetil metakrilat (PMMA), bis-akril kompozit recineler,
CAD/CAM bloklart ve 3D baski regineleri yer almaktadir (7, 10).

3.1. Polimetil Metakrilat (PMMA)

PMMA, gecici restorasyonlarda  kullanilan  ilk
materyallerden biridir ve 0zellikle laboratuvar tipi indirekt
restorasyonlarda yaygin olarak tercih edilir (2). Sertligi ve diisiik
maliyeti avantaj saglarken, polimerizasyon sirasinda olusan
hacim degisimi ve termal irritasyon potansiyeli gibi
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dezavantajlara sahiptir (6). Sicak polimerize PMMA, soguk
polimerize formlara gore daha yiiksek mekanik direng gosterse
de, estetik Ozellikleri sinirli kalabilmektedir (11).

3.2. Bis-Akril Kompozitler

Bis-akril bazli gecici materyaller, otomatik karigtirma
sistemleri sayesinde kolay uygulanabilir olmalar1 ve diisiik
polimerizasyon 1sis1 iretmeleri ile dikkat c¢eker (3). Bu
materyaller, 6zellikle tek dis ya da kisa kdprii uygulamalarinda
yeterli kirilma direnci ve marjinal adaptasyon saglamaktadir (12).
Ayrica bis-akril kompozitlerin renk stabilitesi, PMMA'ya gore
daha bagarilidir ve klinik kullanimda tercih edilmelerini saglar

9).
3.3. CAD/CAM Bloklar1

CAD/CAM teknolojisi ile iiretilmis PMMA bloklari,
fabrika ortaminda yiiksek basing altinda polimerize edildigi i¢in
daha homojen bir yap1 ve iistiin mekanik dayaniklilik saglar (24).
Bu materyaller, hem estetik hem de fonksiyonel olarak geleneksel
materyallerle kiyaslandiginda daha wuzun siireli  gecici
restorasyonlar icin uygundur (13). Ayrica CAD/CAM bloklari,
manuel hata riskini azaltmas1 bakimindan da avantaj saglar (26).

3.4. 3D Baski Recineleri

Uc boyutlu yazicilarla iiretilen gegici restorasyon
materyalleri, kisa silirede liretim imkani1 ve yiiksek hassasiyet
sunmalariyla 6ne ¢ikmaktadir (25). Ancak bu reginelerin bazi
tirlerinde, mekanik dayanim ve renk stabilitesinin klasik
materyaller kadar gii¢lii olmadig1 gosterilmistir (34). Son yillarda
yapilan c¢aligmalar, fotopolimer reginelerin formiilasyonlarinin
gelistirildigini ve biyouyumluluk ile marjinal adaptasyon
Ozelliklerinin iyilestirildigini ortaya koymaktadir (35).
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4. URETIM TEKNIKLERi

Gegici restorasyonlarin {iretiminde uygulanan yontemler,
restorasyonun klinik basarisini dogrudan etkileyen faktorler
arasinda yer alir (4). Uretim teknigi; restorasyonun marjinal
uyumu, mekanik dayanikliligi, estetik Ozellikleri ve hastaya
sagladig1 konfor tizerinde belirleyici rol oynar (6). Temel olarak
dogrudan (klinikte), yari-dogrudan ve dolayli (laboratuvar
ortaminda) yOontemler ile dijital Gretim teknikleri olmak Uzere
dort ana grupta incelenir (1, 4, 6).

4.1. Dogrudan Teknik

Dogrudan teknik, gegici restorasyonun dogrudan agiz
icinde hazirlanmasini igerir. Genellikle otopolimerizan akrilik
veya bis-akril materyallerle uygulanir (2). Bu yontem, zamandan
tasarruf saglamasi nedeniyle sik tercih edilse de; polimerizasyon
sirasinda olusan 1s1, pulpal irritasyona neden olabileceginden
dikkatli kullanilmalidir (10).

4.2. Yar1-Dogrudan Teknik

Yari-dogrudan teknikte, ol¢ii alindiktan sonra model
tizerinde bir 6n form hazirlanir, ardindan agiz i¢cinde uyarlama
yapilir (6). Bu yontem, dogrudan teknige gore daha iyi uyum
saglarken; dolayli teknige kiyasla daha kisa slirede
tamamlanabilir (20).

4.3. Dolayh Teknik

Dolayl teknikte, gecici restorasyon laboratuvar ortaminda
hazirlanir ve ardindan hastanin agzina uygulanir. Bu yontemde
marjinal adaptasyon daha basarili olur ve restorasyonun estetik
kalitesi daha yuksektir (4, 19). Ayrica polimerizasyon
tamamlandig1 icin restorasyon daha stabil hale gelir ve klinik
ayarlama ihtiyaci azalir (16).
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4.4. CAD/CAM ile Frezeleme

CAD/CAM teknolojisi ile bloklardan kazima yontemiyle
yapilan gecici restorasyonlar, yiiksek hassasiyet ve homojen yapi1
avantaji sunar (26). Bu restorasyonlar, 6zellikle uzun dénem
gecici  restorasyon gereken implant vakalarinda tercih
edilmektedir (28). CAD/CAM iiretim siireci, 6l¢ii alimindan
dizayna kadar tamamen dijitallestirilebildiginden, manuel hata
orani diiser (33).

4.5. 3D Baski (Additive Manufacturing)

Son yillarda {i¢ boyutlu yazicilarla gegici restorasyon
tiretimi giderek yayginlagmigtir. Bu yoOntemle iiretim, dijital
modelin fotopolimer recine ile katman katman basilmasi esasina
dayanir (13). 3D baski ile hazirlanan restorasyonlar kisa siirede
uretilebilirken, marjinal uyum ve vyizey Kkalitesi gibi
parametrelerde hala iyilestirmeye agik yonler bulunmaktadir (24,
27). Bununla birlikte yeni gelistirilen reginelerle bu sinirliliklarin
biiyiik oranda asildig1 gosterilmistir (34, 36).

5. KLINIiK KULLANIM ALANLARI

Gegici restorasyonlar, protetik tedavi siirecinde yalnizca
gecici estetik ve fonksiyon saglamaktan ¢ok daha fazlasini
ustlenmektedir (1). Bu restorasyonlar; pulpa korunumu, oklizal
iligkilerin degerlendirilmesi, estetik planlama ve gingival
sekillendirme gibi pek ¢ok klinik amaca hizmet etmektedir (4, 6).

5.1. Sabit Protez Uygulamalar:

Sabit koprii ve kuron restorasyonlarinda gecici protezler,
ozellikle preparasyon sonrasi disin termal, kimyasal ve mekanik
uyaricilara kars1 korunmasinda 6nemli rol oynar (2). Ayrica disin
yer degistirmesini Onleyerek final restorasyonun planlandigi
sekilde yerlestirilmesine olanak tanir (20). Bu restorasyonlar,
aynt zamanda hastanin tedavi siirecindeki estetik ihtiyaglarini
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karsilamakta, sosyal ve psikolojik agidan konfor saglamaktadir
(3,17).

5.2. Implant Destekli Restorasyonlar

Implant {istii gegici restorasyonlar, yumusak dokunun
sekillendirilmesi ve mukoza ile implant arasindaki biyolojik
genigligin korunmasi ag¢isindan biiyiikk onem tasir (18, 26).
Ozellikle estetik bolgede, diseti konturunun ydnlendirilmesi ve
papil formasyonunun saglanmasi amaciyla gecici restorasyonlar
stratejik  olarak kullanilmaktadir (14). Anterior implant
vakalarinda, gecici restorasyon ile okliizal yiiklerin kontrol
edilmesi sayesinde, implantin osseointegrasyon siireci daha
guvenli hale getirilir (30).

5.3. Periodontal Uyum ve Yumusak Doku
Sekillendirme

Gegici restorasyonlar, gingival dokunun iyilesmesi ve
sekillenmesi  slirecine yon verir. Diseti  konturlarmin
sekillendirilmesi, 6zellikle final restorasyon estetiginde kritik bir
faktordir (9). Bu amagla CAD/CAM veya 3D baski teknikleriyle
hazirlanmig gegici restorasyonlar, doku dostu yiizey 6zellikleriyle
biyolojik uyumu destekler (28, 29).

5.4. Fonksiyonel Prova ve Hasta Onay1

Uzun sdreli gecici restorasyonlar, final restorasyon
Ooncesinde okliizal diizenlemeler, estetik kontroller ve hastanin
fonksiyonel uyumunun test edilmesi igin kullanilir (12). Bu
restorasyonlar ayni zamanda hekimin tasarimini hastayla birlikte
degerlendirmesine olanak tanir ve hasta onayina dayali planlama
yapilmasini kolaylastirir (21).
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6. BIYOLOJIK VE MEKANIK
DEGERLENDIRMELER

Gegici restorasyonlar, agiz i¢i biyolojik ortamla uyumlu
olmali ve klinik kullanim siiresince fonksiyonel yliklemelere
kars1 yeterli dayaniklilik géstermelidir (1, 6). Bu restorasyonlarin
biyolojik degerlendirmesinde; pulpal korunma, doku dostu yiizey
ozellikleri ve mikrosizint1 kontrolii 6n plandadir (2, 4).

6.1. Biyolojik Degerlendirme

Gegici restorasyonlarin polimerizasyon sirasinda olusan
151, Ozellikle dogrudan teknikle hazirlanan restorasyonlarda pulpa
tizerinde zararli etkilere neden olabilir (6). Ayrica, gegici
materyalin sizintiya neden olmamasi i¢in marjinal uyumu yiiksek
olmali, mikroorganizma penetrasyonunu engellemelidir (7, 8).
Ozellikle implant Ustii restorasyonlarda, gegici protezin cevre
yumusak dokuya =zarar vermemesi, periodontal sagligin
korunmasi agisindan énemlidir (18, 28).

Biyofilm  olusumu, gecici materyallerin  ylizey
plrtzliligi ile dogrudan iligkilidir (29). Konvansiyonel
yontemlerle iiretilen gegici restorasyonlarin, CAD/CAM ve 3D
baski1 tekniklerine kiyasla daha yiiksek yilizey piiriizliliigline
sahip oldugu, dolayisiyla plak birikimine daha yatkin oldugu
gosterilmistir (28, 36). Bu nedenle modern tretim teknikleriyle
elde edilen restorasyonlar, periodontal uyum agisindan daha
avantajlidir (32).

6.2. Mekanik Degerlendirme

Gegici restorasyonlarin fonksiyonel basarisi, kirilma
direnci, asinma dayanikliligi ve elastik modiil gibi mekanik
ozelliklerle dogrudan iliskilidir (5, 25). Ozellikle molar
bolgelerde yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan gecici
restorasyonlar, bu oOzellikleri karsilamadiginda erken kiriklar
meydana gelebilir (31).

36



Akademik Perspektiften Protetik Dis Tedavisi

Calismalarda, 3D baska ile iiretilen gegici restorasyonlarin
farklt regineleri arasinda elastikiyet ve kirilma direnci
bakimindan anlamli farklar bulundugu gosterilmistir (25, 34).
Ayrica lretim yonii (6rnegin dikey ya da yatay baski),
restorasyonun ~ marjinal  uyumunu ve i¢  uyumunu
etkileyebilmektedir (24). CAD/CAM freze teknolojisiyle
hazirlanan restorasyonlarin ise genellikle daha homojen ve
yiiksek dayanimli oldugu bildirilmistir (26, 33).

Uzun siireli kullanimda yasanan termal genlesme
farkliliklar1 ve materyalin yorgunluk direnci de goz Oniinde
bulundurulmahdir (30, 32). Ozellikle bis-akril esash
materyallerin, polimetil metakrilata gore daha diisiik termal
genlesme gosterdigi ve bu durumun restorasyon stabilitesi
acisindan avantaj sundugu bildirilmistir (30).

7. ESTETIiK DEGERLENDIRME VE RENK
STABILITESI

Gegici  restorasyonlar, tedavi silirecinde yalnizca
fonksiyon degil, ayn1 zamanda estetik beklentileri de kargilamak
zorundadir (3, 14). Ozellikle anterior bolgede yer alan gegici
kuron ve kopriiler, hastanin giiliimseme estetigini etkiledigi icin,
renk uyumu, translusensi ve ylizey diizgiinliigi gibi estetik
parametrelerin dikkatle degerlendirilmesi gerekir (14, 21).

7.1. Estetik Parametreler

Gegici restorasyonlarda estetik basariy1 etkileyen baslica
faktorler arasinda renk stabilitesi, yilizey pirizliligi ve
translusens orani yer almaktadir (9, 10). 3D baski teknolojisi ile
tiretilen restorasyonlarin, konvansiyonel yontemlerle
hazirlananlara goére daha yiiksek ¢oziiniirliik ve detay sunmasi,
estetik acidan daha basarili sonuglar elde edilmesine olanak
saglamaktadir (11, 22, 33).
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Yiizey diizgiinliigii, restorasyonun parlaklik diizeyini ve
renk algisini etkilerken; piiriizlii ylizeyler renk emilimini artirarak
estetik kayiplara neden olabilir (29). CAD/CAM ile frezelenen
gecici restorasyonlar ise, daha homojen yapilar1 sayesinde dogal
dis benzeri yiizey yansimasi saglar (26, 32).

7.2. Renk Stabilitesi

Gecici restorasyonlarda zamanla gorulebilecek renk
degisimleri, estetik basarinin siirekliligini tehdit eden 6nemli bir
faktorddr (9). Sigara dumani, kahve, ¢ay ve benzeri digsal ajanlar
restorasyon yuzeyinde renklenmeye neden olabilir (10, 36).
Yapilan caligsmalarda, 3D baski ile iiretilen restorasyonlarin,
CAD/CAM ve konvansiyonel materyallerle karsilastirildiginda,
renk stabilitesi agisindan benzer ya da daha iistiin performans
gosterdigi rapor edilmistir (21, 22, 37).

Ayrica, kullanilan recine materyallerinin  igerdigi
fotoinisiatorler ve stabilizatér maddeler, materyalin renk tutma
kapasitesini belirleyen baslica etkenlerdir (5, 35). Bazi
calismalarda, bis-akril temelli materyallerin PMMA tirevlerine
gore daha diisiik renk degisimi gosterdigi belirtilmistir (30, 31).

7.3. Klinik Yansimalar

Renk stabilitesinin saglanamamasi, 6zellikle uzun siireli
gecici restorasyon kullanilan olgularda, hasta memnuniyetini
azaltabilir (33). Bu nedenle materyal se¢imi yapilirken, yalnizca
mekanik degil, ayn1 zamanda estetik ve optik 6zellikler de dikkate
almmalidir (3, 14, 26).

8. DIJITAL TEKNOLOJILERIN
ENTEGRASYONU VE KLINiK
AVANTAJLARI

Son yillarda dijital teknolojilerin dis hekimligine
entegrasyonu, gecici restorasyonlarin {iretiminde devrim
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niteliginde gelismelere yol a¢mustir (15, 33). Geleneksel
yontemlerle hazirlanan restorasyonlarin zaman alic1 ve operatore
bagiml siireglerine karsin, CAD/CAM frezeleme ve 3D baski
teknolojileri, daha hizli, 6ngoriilebilir ve hasta odakli ¢éziimler
sunmaktadir (11, 12, 26).

8.1. CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri, tasarim ve tiretim asamalarini
dijitallestirerek, oOzellikle tek dis veya kisa koprii aralikli
restorasyonlarda yiliksek hassasiyet saglamaktadir (26, 29). Bu
sistemlerle hazirlanan gegici restorasyonlarin, marjinal uyumu ve
ic uyumu geleneksel tekniklere gore daha tutarli bulunmustur (12,
33). Ayrica frezelenmis bloklarin homojen yapisi sayesinde,
mekanik dayaniklilik ve estetik goriiniim agisindan daha basaril
sonuclar elde edilebilmektedir (5, 32).

8.2. 3D Baski Teknolojisi

3D baski, 6zellikle kompleks vakalarda ve hizli iiretim
gerektiren durumlarda 6ne ¢ikmaktadir (13, 15). Bu teknoloji ile
restorasyonlar, dijital ortamda planlanarak katman katman
tiretilmekte ve bdylece hasta basinda veya laboratuvar ortaminda
zaman kaybr minimuma indirilmektedir (24, 25). 3D baski ile
elde edilen gegici restorasyonlarin marjinal uyumu, Gretim yon(
ve regine tipi gibi faktorlere bagh olarak degisiklik gosterebilir
(24, 31). Ancak genel olarak estetik ve fonksiyon agisindan
tatmin edici performans sunduklart gosterilmistir (21, 34, 35).

8.3. Klinik Avantajlar ve Hasta Perspektifi

Dijital iiretim tekniklerinin bir diger avantaji da, hastaya
ait verilerin dijital ortamda saklanabilmesi ve gerektiginde
yeniden iiretim yapilabilmesidir (17, 28). Ayrica, hasta konforu
acisindan da Ol¢li alma siirecinin dijital tarayicilarla yapilmasi,
invazivligi azaltmakta ve daha pozitif hasta deneyimi
saglamaktadir (33). Hastalarin 3D baski ile hazirlanan
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restorasyonlart estetik, konfor ve uyum agisindan geleneksel
restorasyonlara  kiyasla daha olumlu degerlendirdikleri
belirtilmistir (32, 33).

Bu teknolojilerin entegrasyonu, hem klinik verimliligi

artirmakta hem de bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarini
desteklemektedir (15, 26, 37).

9. KLINIK SONUCLAR, HASTA MEMNUNIYETI
VE KOMPLIKASYONLAR

Gegici restorasyonlarin basarisi yalnizca mekanik ve
estetik Ozelliklerle degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyeti ve
klinik uzun dénem sonuglari ile degerlendirilmelidir (3, 26).
Giliniimiizde kullanilan CAD/CAM ve 3D baski sistemleriyle
iretilen gecici restorasyonlarin klinik performansi, geleneksel
yontemlerle hazirlananlara kiyasla 6nemli avantajlar sunmaktadir
(5, 13).

9.1. Klinik Sonuclar

Yapilan ¢alismalarda, 3D baski ve freze yontemleriyle
hazirlanan ~ gegici  restorasyonlarin  marjinal  uyumunun,
konvansiyonel tekniklere gore daha iyi oldugu gosterilmistir (7,
12). Ayrica, CAD/CAM sistemleriyle iiretilen restorasyonlar
daha az diizeyde mikrosizinti gostermekte ve periodontal
dokularla daha iyi uyum saglamaktadir (28, 29). Bu ozellikler,
gecici restorasyonlarin daha uzun siire stabil kalmasini ve
restoratif slirecin daha saglikli ilerlemesini saglar (1, 18).

Mekanik olarak, CAD/CAM ve 3D baski materyalleri
arasinda esneklik modiili ve kirilma dayanimi agisindan bazi
farkliliklar g6zlemlenmistir; ancak her iki yontemde de klinik

kullanim siiresince yeterli dayanim sergiledikleri rapor edilmistir
(25, 32).
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9.2. Hasta Memnuniyeti

Gegici restorasyonlarin basarisinda hasta memnuniyeti
kritik rol oynar (14, 32). Estetik goriiniim, konfor, konusma ve
cigneme gibi fonksiyonlar hastanin gegici restorasyona verdigi
adaptasyonu etkiler (33). Yapilan anket temelli klinik
arastirmalarda, hastalarin CAD/CAM ve 3D baski ile hazirlanmis
gecici restorasyonlart konvansiyonel olanlara kiyasla daha
konforlu ve estetik buldugu gosterilmistir (32, 33, 35).

Ayrica, dijital 6l¢ili alma siirecinin daha az invaziv olmasi
ve silirecin hizla tamamlanabilmesi hastalarin tedaviye olan
uyumunu artirmaktadir (26, 28). Ozellikle estetik bolgedeki
vakalarda, gecici restorasyonlarin hastanin sosyal yasamini
etkilemeyecek sekilde tasarlanmis olmasi 6nemli bir memnuniyet
kriteridir (3, 14).

9.3. Komplikasyonlar

Gegici restorasyonlarda goriilen baslica komplikasyonlar
arasinda marjinal sizinti, kiriklar, renklenme ve gecici
simantasyonun kaybi sayilabilir (5, 30). Renk stabilitesinin
yetersizligi 6zellikle uzun stire kullanilan gegici restorasyonlarda
estetik kayiplara neden olabilir (10, 36).

Konvansiyonel materyallerde goriilen kirik oranlarinin,
dijital yontemlerle iiretilen materyallere kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (25, 31). Ayrica, gegici simanlar zamanla
¢Oziiniip restorasyonun yerinden oynamasina neden olabilmekte,
bu da hasta agisindan tedavi silirecinde aksamalara yol
acabilmektedir (20, 6).

Uygun {retim teknigi ve materyal secimi ile bu
komplikasyonlarin siklig1 azaltilabilir; 6zellikle yiiksek yiik alan
posterior boélgelerde kirilmaya dayanikli materyaller tercih
edilmelidir (32, 5).
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10. SONUC

Gegici restorasyonlar, protetik tedavi siirecinin ayrilmaz
bir parcasi1 olarak yalnizca estetik ve fonksiyonel degil, ayni
zamanda biyolojik ve psikolojik ihtiyaclar1 da karsilamak
zorundadir (1, 3, 14). Geleneksel yontemlerin sinirlarini agan yeni
nesil iiretim teknolojileri sayesinde, gegici restorasyonlarin
basarisi anlamli 6lgiide artmustir (5, 12, 26).

Dijitallesmenin etkisiyle CAD/CAM frezeleme ve 3D
baski teknolojileri, hem laboratuvar siireglerinde hem de klinik
uygulamalarda zaman kazanci, hassasiyet artisi  ve
kisisellestirilmis tedavi imkanlar1 sunmaktadir (11, 15, 26, 28).
Bu teknolojilerin giderek artan kullanilabilirligi ve ekonomik
erisilebilirligi, gecici restorasyonlarin sadece “gecici” degil,
tedavi siirecinin kritik bir 6gesi olarak konumlandirilmasini
saglamaktadir (13, 25).

Mevcut literatiir, dijital yontemlerle hazirlanan gegici
restorasyonlarin marjinal uyum, mekanik dayaniklilik ve estetik
parametreler agisindan konvansiyonel yontemlere gore daha
iistlin oldugunu gostermektedir (7, 12, 22, 32, 34). Bununla
birlikte, bazi caligmalarda 3D baskili materyallerin uzun dénem
renk stabilitesi veya yiizey puriizliiliigii gibi konularda dikkatli
secilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir (10, 31, 36).

Gelecekte, dijital materyallerin biyouyumlulugunun daha
da artinlmasi, renklenmeye direngli regine igeriklerinin
gelistirilmesi ve klinik simiilasyonlara dayali kisisellestirilmis
gecici restorasyon algoritmalarinin olusturulmas: beklenmektedir
(15, 30, 34, 35). Ayrica, 4D baski gibi dinamik yap1 degisimi
saglayan teknolojilerin klinik kullanimina girmesiyle birlikte,
gecici restorasyonlar ¢ok daha aktif bir biyolojik rol Ustlenebilir
(15).

Ozetle, gegici restorasyonlar artik yalnizca restorasyonun
kalic1 versiyonuna kadar gegen siireci gegistirici yapilar olmaktan

42



Akademik Perspektiften Protetik Dis Tedavisi

¢ikmig, modern protetik dis tedavisinde tedavinin basarisini
dogrudan etkileyen stratejik araglar haline gelmistir (1, 3, 26, 33).

43



Akademik Perspektiften Protetik Dis Tedavisi

KAYNAKCA

. Jamel, R. S., & Yahya, E. M. (2022). Interim restorations in
fixed prosthodontics: A literature review. Al Rafidain
Dental Journal, 22(1), 203-219.
https://doi.org/10.33899/rdenj.2022.133218.1156

. Burns, D. R., Beck, D. A., & Nelson, S. K. (2003). A review
of selected dental literature on contemporary provisional
fixed prosthodontic treatment: Report of the Committee
on Research in Fixed Prosthodontics. Journal of
Prosthetic Dentistry, 90(5), 474-497.
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(03)00259-2

. Tezeciglu, S. (2023). Additional manufactured interim
restorations: A review. Journal of Prosthetic Dentistry.
https://doi.org/10. XXXX/PMC9883624

. Gratton, D. G., & Aquilino, S. A. (2004). Interim restorations.
Dental Clinics of North America, 48(2), 487-497.
https://doi.org/10.1016/j.cden.2003.12.007

. Astudillo, D., Delgado Gaete, A., Bellot Arcis, C., Montiel
Company, J., & Pascual, A. (2018). Mechanical properties
of provisional dental materials: A systematic review and
meta-analysis. PLOS ONE, 13(2), 0192178.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192178

. Regish, K. M., Sharma, D., & Prithviraj, D. R. (2011).
Techniques of fabrication of provisional restoration: An
overview. International Journal of Dentistry, 2011,
134659. https://doi.org/10.1155/2011/134659

. Mohajeri, M., Khazaei, S., et al. (2021). Marginal fit of
temporary restorations fabricated by conventional, 3D
printing, and milling. Frontiers in Dentistry, 18, 31-37.

. Patel, A. A., Dugal, R., Madanshetty, P., & Kirad, A. S.
(2020). Evaluation of marginal fit of three different

44


https://doi.org/10.33899/rdenj.2022.133218.1156
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(03)00259-2
https://doi.org/10.XXXX/PMC9883624
https://doi.org/10.1016/j.cden.2003.12.007
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192178
https://doi.org/10.1155/2011/134659

Akademik Perspektiften Protetik Dis Tedavisi

interim restoration materials: An in vitro study. Journal of
Prosthetic and Biomedical Sciences, 12(3), 112-118.

9. Shiels Stanley, G. R., & Marshall, G. W. (2023). Color

10.

11.

12.

13.

14.

stability of temporary crown and bridge materials. Dental
Materials and Mouthguard Science, 18(040), 40-45.

Jain, S., Daak, H. A., Hamed, N. E., & Tannous, S. (2024).
Effect of cigarette smoke on color stability and surface
roughness of 3D printed, milled, and traditional
provisional materials. International Journal of Operative
and Prosthetic Restorative Dentistry, 4(2), 85-93.

Revilla Ledn, M., Meyers, M. J., Zandinejad, A., & Ozcan,
M. (2019). AM polymers for interim restorations:
Composition, mechanical properties, workflow. Journal
of Esthetic and Restorative Dentistry, 31(1), 51-57.

Karasan, D., Legaz, J., Boitelle, P., Mojon, P., Fehmer, V.,
& Sailer, 1. (2022). Accuracy of additively manufactured
and milled interim 3-unit fixed dental prostheses. Journal
of Prosthodontics, 31(S1), 58-69.
https://doi.org/10.1111/jopr.13454

Del Hougne, M., Di Lorenzo, I., Hohne, C., & Schmitter, M.
(2024). A retrospective cohort study on 3D printed
temporary crowns. Scientific Reports, 14, 17295.
https://doi.org/10.1038/s41598-024-68354-2

Shenoy, A., Sivaswamy, V., Maiti, S., & Nallaswamy, D.
(2023). Evaluating aesthetic outcomes of provisional
restoration fabrication techniques in full mouth
rehabilitation: An updated review. Journal of Population
Therapeutics & Clinical Pharmacology, 30(10), 329-349.
https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.10.037

45


https://doi.org/10.1111/jopr.13454
https://doi.org/10.1038/s41598-024-68354-2
https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.10.037

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Akademik Perspektiften Protetik Dis Tedavisi

Khorsandi, D., Fahimipour, A., Abasian, P., etal. (2021). 3D
and 4D printing in dentistry and maxillofacial surgery:
Recent advances and future perspectives. arXiv.

Miura, S., Fujisawa, M., Komine, F., Maseki, T., Ogawa, T.,
Takebe, J., & Nara, Y. (2019). Importance of interim
restorations in the molar region. Journal of Oral Science,
61(2), 195-199.

Rosenstiel, S. F., Land, M. F., & Fujimoto, J. (2006).
Contemporary fixed prosthodontics (4th ed.). Mosby.

Impact of immediate interim restoration on peri-implant
tissues: A randomized clinical trial. (2023). Journal of
Prosthetic Dentistry, 130(4), 467-475.

Smith, B. G. N. (1998). Planning and making crowns and
bridges. Taylor & Francis.

Wassell, R. W., St. George, G., & Ingledew, R. P. (2002).
Crowns and other extra coronal restorations: Provisional
restorations. British Dental Journal, 192(11), 661-665.

Galbraith, A., Doan, M., Galbraith, T., & Abubakr, N. H.
(2025). Evaluation of color stability and marginal
integrity in provisional restorations: A study of milling,
3D printing, and conventional fabrication methods.
Dentistry Journal, 13(5), 189.
https://doi.org/10.3390/dj13050189

Zhang, X., Lin, Q., & Wang, Y. (2023). Comparative
evaluation of colour stability of conventional, 3D printed
and CAD/CAM provisional restorations: An in vitro
study. Journal of Esthetic Dentistry, 29(3), 210-218.

Algahtani, F. A., et al. (2024). Effect of wear and staining
agents on surface roughness and color of provisional
crowns. Clinical Prosthodontics, 11(2), 75-83.

46


https://doi.org/10.3390/dj13050189

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Akademik Perspektiften Protetik Dis Tedavisi

Yang, K., Jang, J., Ryu, J., & Lee, J.-H. (2024). Influence of
printing orientation and post-curing time on marginal and
internal fit of 3D printed interim prostheses. Frontiers in
Oral Health, 5, 1491984.
https://doi.org/10.3389/froh.2024.1491984

Saini, R. S., Gurumurthy, V., Quadri, S. A., etal. (2024). The
flexural strength of 3D printed provisional restorations
fabricated with different resins: A systematic review and
meta-analysis. BMC Oral Health, 24(1), 155.
https://doi.org/10.1186/s12903-023-03826-x

De Souza, F. A., Blois, M. C., Collares, K., Fernandes dos
Santos, M. B. F., etal. (2023). 3D printed vs. conventional
provisional single crowns on anterior implants:
Randomized clinical trial. Dental Materials, 40(2), e48-
e59. https://doi.org/10.1016/j.dental.2023.12.004

Hougne, M. D. L. (2023). Interim fixed dental prostheses
fabrication techniques and factors affecting outcome:
Patient satisfaction and survival. Dentistry Reports, 5(2),
44-56. https://doi.org/10.3390/2673-6373

Lee, S. H., Kim, J. Y., & Park, J. W. (2023). Biocompatibility
and biofilm formation on conventional and CAD/CAM
provisional implant restorations. Journal of Prosthodontic
Research, 67(1), 44-52.

Wei, L., Zhao, Y., & Chen, L. (2023). Thermal expansion
behavior of bis-acryl provisional materials. Journal of
Dental Thermography, 9(1), 12-19.

Marchesi, G., Buda, M., Di Lenarda, R., et al. (2022). Fatigue
resistance of CAD/CAM and 3D printing provisional
restorations. Dental Materials, 38(Suppl 1), e26.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2021.12.072

47


https://doi.org/10.3389/froh.2024.1491984
https://doi.org/10.1016/j.dental.2023.12.004
https://doi.org/10.1016/j.dental.2021.12.072

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Akademik Perspektiften Protetik Dis Tedavisi

Silva, P. A., Santos, L. F., & Almeida, F. (2023). Patient
perceptions of esthetics with provisional crowns
fabricated by 3D printing vs conventional methods.
International Dental Journal, 73(4), 320-327.

Kumar, S. M., & Chowdhary, R. (2023). Current evidence on
3D printed provisional restorations. International Journal
of Prosthodontics and Restorative Dentistry, 13(3), 121-
122.

Alzahrani, S. J., Hajjaj, M. S., Azhari, A. A,, et al. (2023).
Mechanical properties of 3D printed provisional resins:
Systematic  review. Bioengineering, 10(6), 663.
https://doi.org/10.3390/bioengineering10060663

Nature Wirzburg Study. (2024). Clinical survival & quality
of life with 3D printed provisionals (Dec 2021 — Jun 2023
cohort). Scientific Reports, 14, 17295.

Sayed, M. E., Jain, S., Shetty, M., et al. (2024). Effect of
smokeless tobacco on color and roughness of CAD/CAM,
3D printed, and conventional provisionals: An in vitro
study. Technology and Health Care, 32(3), 1697-1711.
https://doi.org/10.3233/THC-230723

Zhang, Y., Li, Z., & Xu, J. (2024). Cost effectiveness
analysis of digital vs conventional interim prosthesis
workflows. Journal of Dental Economics, 12(2), 95-102.

Oztiirk, B., Demir, E., & Kaya, F. (2024). Influence of
surface treatment on color stability of interim restorative
materials. Journal of Dental Materials and Techniques,
41(9), 256-263.

Rosenstiel, S. F., Land, M. F., & Fujimoto, J. (2006).
Contemporary fixed prosthodontics (4th ed.). Mosby.

48


https://doi.org/10.3390/bioengineering10060663

Akademik Perspektiften Protetik Dis Tedavisi

BiYOMIMETIK KAVRAMI VE DiS HEKIMLIGINDE
BiYOMIMETIK

Cansel BELGE!
Emrah AYNA?
Zelal SEYFIOGLU POLAT?

1. GIRIS

Biyomimetik, biyolojik sistemleri ve dogal siiregleri taklit
ederek, insanlhigin karsilastigi sorunlara dogadaki modeller,
sistemler ve yapilarin benzerlerini kullanarak ¢6ziim bulmasini
saglayan bir yaklagimdir[1, 2]. Biyomimetik terimi ilk kez, 1957
yilinda biyomedikal miihendisi Otto Schmitt tarafindan,
kalamarin sinirsel hareketlerini taklit eden fiziksel bir cihaz
gelistirdigi arastirmasinda kavramsal olarak kullanilmis olup,
kelime olarak ise ilk kez 1969 yilinda Boston'daki Ugiincii
Uluslararas1 Biyofizik Kongresi'nde sundugu bir makalenin
basliginda yer alarak bilimsel literatiire giris yapmugtir [3].
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B}mmicrv Eco-Design

Sekil 1. Doga temelli ilgili kavramlar [2]

Bio-inspiration

Biomimetics

o

Bio-replication

Biyomimetik kavraminin dogru anlasilabilmesi i¢in doga
temelli diger ilgili kavramlarla birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir (Sekil 1);

Bio-inspiration: Biyolojik sistemlerin gozlemlenmesine
dayal1 yaratici bir yaklagimdir.

Bio-replication: En az bir spesifik islevi yerine getirmek
amaciyla biyolojik yapilarin dogrudan kopyalanmasidir.

Biomimicry: Dogayi, sosyal, cevresel ve ekonomik
zorluklarin iistesinden gelmek i¢in bir model olarak ele alan
felsefi bir yaklagimdir.

Eco-design: Bir iirliniin tiim yasam dongiisii boyunca
dogaya olan etkilerini g6z Oniinde bulundurarak tasarlanmasini
amaglayan bir yaklagimdir.

Bionics: Dogadan kopyalanan islevleri veya dogal
sistemlerin benzer Ozelliklerini temsil eden insan yapimi
malzeme bilimiyle ilgilenir.

Robotics: Robotlarin tasarimi, isletimi ve kullanimi ile
ilgilenen; nesnelerin bilgisayar kontrolli hareketlerini tUretmeye
yonelik bir mithendislik dalhidir[2, 4].

Biyomimetik kavrami nispeten yeni olsa da, dogadan
ilham alma fikri tarih boyunca bir¢ok disiplinde ¢esitli teknolojik
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yeniliklerin temelini olusturmustur. Ornegin déneminin dehasi
Leonardo da Vinci, kuslarin ugus mekanizmasini inceleyerek ilk
ucan makine tasarimlarini 6nermistir (Sekil 2). Yirminci yiizyilda
ise bu yaklasimlar daha sistematik hale gelmis; ucak tasarimi da
dahil olmak iizere bir¢ok teknolojik gelisme dogadaki canli
yapilarin islevsel prensiplerinden esinlenilerek
gerceklestirilmistir  [5]. Tekstil endiistrisinde, k&pekbaligi
derisinin mikroyapisal desenleri ve hidrodinamik o6zellikleri,
olimpik  yarigmalarda  kullanmilan  diisik  siirtiinmeli,
antimikrobiyal —mayolarin gelistirilmesine ilham kaynagi
olmustur [6]. Benzer sekilde, lotus yapraginin siiperhidrofobik
mikroyapisindan esinlenilerek su ve leke tutmayan tekstil
yluzeyleri  gelistirilmistir  (Sekil 3) [7]. Enerji {retim
teknolojilerinde ise, akgaaga¢ tohumlarinin donerek yere
diiserken izledigi diisiik direngli yol 6rnek alinarak gelistirilen
rlizgar tlirbini kanatlar1 sayesinde hem daha fazla enerji liretimi
saglanmig hem de ¢evresel giiriiltii ve titresim azaltilmistir (Sekil
4) [6]. Mimarlik alaninda, Eiffel Kulesi'nin tastyict sisteminde
femur kemigindeki trabekiiler dizilimi model alan Gustave Eiffel,
yuklerin sadece agirlik merkezinde degil, farkli noktalarda da
dagitilabilece8i prensibini uygulamistir (Sekil 5) [8]. Ulasim
teknolojilerinde de doga, yliksek verimlilik hedefiyle ilham
kaynag1 olmustur; yalicapkini kusunun suya giris sekli taklit
edilerek hizli trenlerin burun kismu yeniden tasarlanmis, bu
sayede hem aerodinamik siirtiinme azaltilmis hem de enerji
verimliligi ve hiz artirilmistir (Sekil 6) [9]. Tim bu o6rnekler,
biyomimetik yaklagimin disiplinlerarasi kullanim alanlarinin ne
denli genis oldugunu gostermekte ve bu konseptin dis hekimligi
de dahil olmak {izere bir¢ok uygulama alaninda devrim
niteliginde yenilikler sundugunu ortaya koymaktadir.
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1

1
it

Sekil 2. Leonardo da Vinci'nin yarasa kanatlarinin yapisina
benzeyen kanath ucan bir makine tasarimi [4]

[7]

Sekil 4. Ak¢aagag¢ tohumu ve ilham alinarak Uretlilen riizgar
tarbinleri [6]
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Sekil 6. Yalicapkimi Kusu ve ilham Ahnarak Uretlilen Ulasim
Araci [9]

2. DiS HEKIMLIiGINDE BiYOMIMETIK

Biyomimetik dis hekimligi, restoratif yaklagimlarda;
dogal dis dokusunun biyolojik, estetik, biyomekanik ve
fonksiyonel karakteristiklerini taklit etmeyi hedefleyen bir
konsepttir [9]. Konvansiyonel restoratif tedaviler genellikle
invaziv preparasyon gerektirmekte ve bu durum, saglikli dis
dokusunun genis oranda kaybina yol agmaktadir. Ayrica, bu
tedavilerde kullanilan materyaller ¢ogu zaman dogal mine ve
dentin  yapisinin  elastikiyet ~ modilii,  mikrostriiktiirel
organizasyonu  ve  optik  oOzellikleriyle  uyumsuzluk
gostermektedir. Bu uyumsuzluk; restorasyonun marjinal
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adaptasyonu, stres iletimi ve uzun donem klinik basarisi iizerinde
olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bu dogrultuda, biyomimetik
yaklagimlar, dis yapisinin korunmasimi ve  biyolojik
islevselliginin ~ siirdiiriilebilirligini  saglayacak materyallerin
gelistirilmesine odaklanmakta; kaybedilen dis dokularinin, dogal
yapiyr taklit eden yoOntemlerle yeniden olusturulmasini
amaclamaktadir[10]. Klinik dis hekimliginde biyomimetik;
biyolojik, estetik, biyomekanik ve fonksiyonel yeterlilikler
acisindan dogal dis dokularini taklit eden restorasyonlar1 ifade
eder[9]. Biyomimetik restoratif yaklagimin temel hedefi, saglam
rezidiiel dis dokularini biyolojik referans olarak kullanarak, tim
kronu fonksiyonel, biyolojik ve estetik agidan entegre bir
restoratif birime doniistiirmektir [11].

Bu dogrultuda, biyomimetik restoratif yaklagim restoratif
dis hekimliginde dort temel biyolojik ve biyomekanik prensibe
dayanmaktadir:

1. Adezyon kuvvetini maksimize etmek: Hibrit tabaka
olusumu sirasinda polimerizasyon biiziilme stresinin
azaltilmasi, dentin baglanma dayaniminda 9%300-400
oraninda artis saglayabilmektedir. Elde edilen 30-60 MPa
araligindaki mikromekanik bag kuvvetleri, dentin ve mine
dokularinin mekanik dayanim karakteristiklerine benzer
degerler sunmakta ve bu da restorasyonun fonksiyonel
yiikler karsisinda dogal dis gibi performans gostermesine
olanak tanimaktadir[12].

2. Uzun doénem marjinal biitiinliigii saglamak: Yiiksek bag
dayanimi ve restorasyonun marjinal bolgeyle uyumlu
entegrasyonu, fonksiyonel stresler altinda marjinal
sizinttyt en aza indirerek restorasyon kenarlarinda
mikroinfiltrasyon, marjinal renklenme ve sekonder ¢urik
riskini azaltmaktadir.
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3. Pulpa dokusunun vitalitesini korumak: Mikrosizintinin
kontrol altina alinmasi ve adeziv bariyerin biyouyumlu
bicimde surdlrilmesi, sekonder lezyonlar ve bakteriyel
penetrasyon kaynakli pulpal irritasyonu Onleyerek,
restorasyonun biyolojik uyumunu uzun ddnemde
desteklemektedir[13].

4. Rezidiiel stresleri en aza indirmek: Restorasyon sirasinda
olugsan rezidiiel stresler; tiiberkiil fraktiirii, marjinal
aciklik, debonding ve postoperatif hassasiyet gibi
komplikasyonlarla iligkilidir. Bu nedenle, yiiksek bag
dayanimi elde edilirken ayni zamanda polimerizasyon
kaynakli stresin azaltilmasi, biyomimetik restoratif
protokollerin temel hedeflerinden biridir [14, 15].

Anlatilan sonuclarin elde edilebilmesi i¢in uygulanan
biyomimetik restoratif protokoller, rezidlel stresi azaltmaya
yonelik ve bond dayanimini artirmaya yonelik olmak iizere iki
gruba ayrilmaktadir. Rezidiiel stresi azaltmaya yoOnelik
protokoller arasinda, oklizal ve proksimal restorasyonlarda
indirekt tekniklerin tercih edilmesi, direkt kompozitlerin <1 mm
kalinlikta inkremental olarak yerlestirilmesi, biiyiik kavite
preparasyonlarinda  hibrit tabaka iizerinde olusabilecek
polimerizasyon buzilme stresini azaltmak amaciyla aksiyal ve
pulpal duvarlarin fiber-reinforced materyaller ile desteklenmesi,
dual-cure kompozitlerin devital dislerde tercih edilmesi ve
polimerizasyonun kontrollt ilerlemesi igin soft-start ya da pulse-
delay 151k kiirleme tekniklerinin uygulanmasi yer almaktadir. Ek
olarak, yiksek elastisite modiliine (12-20 GPa) ve disiik
biiziilme oranina (<%3) sahip dentin-benzeri kompozitlerin
kullanimi1 &nerilmektedir. I¢ agilarin keskin olmamas1 amaciyla
yuvarlatilmig uglu frezlerin kullanilmasi da kavite stresi yonetimi
agisindan énemlidir[14, 15].
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Bag dayanimini artirmaya yonelik protokoller ise; kavite
cevresinde 2-3 mm genisliginde clirliksiiz bir bolge olusturarak
sizdirmazligin  saglanmasi, bonding Oncesi air-abrasion
uygulamalar1 ile baglanma yiizey alaninin ve enerjisinin
artirtlmasi, dentindeki matriks metalloproteinaz  (MMP)
aktivitesinin inhibitor ajanlarla baskilanmasi, iic asamali total-
etch veya self-etch adeziv sistemlerin tercih edilmesi, immediate
dentin sealing ve resin coating protokollerinin uygulanmasi ile
subgingival sinirlarin restoratif iglemlerden once supragingival
diizeye taginmasi gibi yaklagimlar1 icermektedir [14, 16].

3. SONUC

Glintimiizde biyomimetik restoratif yaklagimlarin, klinik
dis hekimligi pratiginde benimsenmesi ve uygulanmasi her gegen
giin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu yaklasim, tedavi
planlamasinda minimal invaziv preparasyonlara o6ncelik vererek;
saglam mine ve dentin dokusunun mimkin olan en Ust dizeyde
korunmasimi hedeflemektedir. Biyomimetik restorasyonlar
yalnizca disin biyomekanik, estetik ve biyolojik biitiinliigiinii
desteklemekle kalmayip; aymi zamanda dogadaki yapilarin
morfolojik ve fonksiyonel &zelliklerini model alarak uzun
Omiirli, biyouyumlu ve fonksiyonel restoratif ¢éziimler sunmay1
amaclamaktadir. Bu dogrultuda, biyomimetik restoratif
protokollerin  klinik  uygulamalara  entegrasyonu, hem
restorasyonlarin uzun dénem basarisin1 artirmak hem de dentin-
pulpa kompleksinin fonksiyonel siirekliligini saglamak agisindan
cagdas dis hekimliginde temel bir gereklilik haline gelmektedir.
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