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SABIT PROTEZLERDE CAD LIiTHIUM
DISILAKAT!

Onur Dogan DAG?
Goknil ALKAN DEMETOGLU?3

1. GIRIS

Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture
(CAD/CAM: bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar destekli
uretim)  teknolojisinin  kullanimi,  gunimuizde  giderek
artmaktadir. Dis hekimliginde bir cok biyomalzeme bulunmakta
ve bu malzemeler siirekli olarak gelismektedir. CAD/CAM
teknolojisinin evrimi, dis hekimligi uygulamalarinda biyUk
degisiklikler yaratmistir.

CAD/CAM malzemelerinin ana kategorileri arasinda
feldspatik seramikler, 16sit takviyeli seramikler, lityum disilikat,
zirkonyum, hibrit seramikler ve akrilik regineler bulunur. Bu
malzemelerin mekanik, fiziksel ve estetik 6zellikleri, farkli klinik
senaryolar i¢in avantajlart  ve simirlamalariyla  birlikte
tartisilmaktadir. Malzeme sec¢iminde dis hekimliginin temel
ilkesi, 6ngoriilen sonucu elde etmek icin klinik vakanin 6zelligini
takip eden minimal invaziv tedavidir. Bu faktorler ve dijital is

Kitap b6lumu “Tam seramik kronlarda in vitro olarak resin simanlarin renk iizerine
etkisinin spektrofotometre ile incelenmesi / In vitro investigation of color effect of
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akiglar1 disiiniildiigiinde CAD/CAM sistemlerinde CAD lityum
disilikat yetenekleri oldukca dikkat cekicidir(llle et al., 2025).

2. DENTAL SERAMIKLER
2.1. Dental Seramiklerin Kisa Tarihcesi

Seramik kelimesinin anlami “topraktan gelen, yakilmis
olan” anlamindaki ‘“keramikos” kelimesinden gelmektedir
(Uludag, Usumez, Sahin, Eser, & Ercoban, 2007).

Seramikler M.O. 10000 yillarinda tas devrinde kullanimi
goriilmiigse de dis hekimliginde ilk zamanlarda kirilganligi
nedeniyle tercih edilmezken, dis hekimliginde kullanimi ilk kez
18. yiizyilda gorilmistir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013;
Uludag et al., 2007).

2.2. Dental Seramiklerin Yapisi

Oksijen iyonlarinin matriks yapiy1r olusturdugu silisyum
ve oksijen iyonlarinin tetrahedral yap1 seklindeki dental
seramiklerin yapisal c¢ekirdeginin feldspat, kuartz ve kaolinin
icine girmesiyle dental seramiklerin ana yapist olusur. Ayrica
cam modifiye ediciler, renk pigmentleri, opaklastirici ve
liminans 6zellik katan maddeler de yapiya eklenebilir (McLean,
2011; Yamamoto, 1985).

Seramiklerin i¢inde bulunan fazlar seramigin 6zelliklerini
belirlemektedir. Bu mikro yapinin tirdi, boyutu, morfolojisi,
dagilim1 ve bu yapilarin arasindaki ara yiizeyler seramigin yapi
Ozelligini belirlemede etkindir. Bu ara yuzeyler sinterleme
isleminden kaynaklanan amorf tabakalar icerebilir.

Kisaca seramik tozlarinin isitilarak yogunlastirilmasi
islemi  Sinterleme  Siireci  (Mikroyapr  Olusumu)  diye
tamimlanabilir. Seramik atomlar1 yiiksek sicaklikta, aktivasyon
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enerjisini asar ve difiizyon ile yilizey enerjisini dusgiiriir.
Sinterleme asamalari:

Baslangicta; parcaciklar arasinda acgik ve baglantili
g6zenekler gorilir. Yogunlasma gok azdir

Ara asamada silindirik, baglantili gozenekli yapilar
olusur. Yogunluk %70-92 arasindadir ve Sinterleme hiz1 azalir.

Son asamada; kapali, kiiresel yapilar gozlenir. Tane
bliylimesi belirgindir. Go6zenekler taneler arast difiizyonla
kicultr(Bergmann & Stumpf, 2013).

3. TAM SERAMIKLER

Biyouyumlu ve inert bir materyal olan seramikler camsi
yapida, basarili estetik olusturabilme ve bozulmaya kars1 direngli
olma gibi 06zelliklere sahiptir. Bonding materyal ve
tekniklerindeki gelismeler sayesinde seramiklerin tercih edilme
orant artmistir. Gelistirilen yontem ve teknikler sayesinde
seramiklerin yapisinda bulunan kirilganlik dezavantaji kompleks
teknolojiler ile asilabilmektedir (Hondrum, 1992; Kern, Douglas,
Fechtig, Strub, & Delong, 1993; Pilathadka & Vahalova, 2007).

Tam seramik kronlar, disin biitiin ylizeylerinde
preparasyon yapilan ve diglerin tamamini ¢evreleyen bir yapiya
sahiptir. Restorasyinun uzun dénem basarisi, kalan dis dokusu
miktarina bagli olan bu restorasyonlar bulimia nevrosa ve
amelogenesiz imperfekta tanist1 konulan hastalarin tedavisi
amaciyla da 6nerilmistir (Milosevic & Jones, 1996).

Ayrica tam seramik materyaller bircok iiretim sistemi
sayesinde inley, onley ve lamina gibi dis ylizeyinin tamaminda
preparasyon gerektirmeyen restorasyonlar da yapilabilmektedir
(Mormann & Bindl, 1996). Bunlardan bagka post-core
restorasyonlarda, konvansiyonel koprulerde, implant
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sistemlerinde ve ¢ene-yuz protezlerinde de tam seramik sistemler
kullanilmaktadir (Coskun, 2002).

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan malzemeler, genel
olarak seramik, hibrit seramik ve polimer bazli malzemeler olarak
kategorize edilebilir ve her bir materyalin farkli avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Uygulanacak restorasyona ve hasta
ihtiyacina gdre materyal tercihi yapilmalidir. Bu sistemlerde
kullanilan materyaller “Seramikler” ve *“Rezin Matriks
Seramikler” diye iki ana baslikta ayirabiliriz (Ille et al., 2025).

Rezin Matriks Seramikler (Ille et al., 2025):
- Polietereterketon (PEEK)

- Polimetilmetakrilat (PMMA)

- Rezin-Kompozit bloklar

- Polimer infiltre materyaller(PICN)

- Hibrid Seamikler olarak adlandirilir.

CAD/CAM sistemlerde kullanilan seramikler ise su alt
basliklarda siniflandirilir (Ille et al., 2025):

- Okside Seamikler:
+ Aliminyum oksit seramik
+ Zirkonyum oksit seramik
- Silika Seramikler:
+ Feldspatik Seramikler
+ LOsit iceren Seramikler
+ Lityum Silikat Seramikler
+ Lityum Disilikat Seramikler

- Hibrit Seramikler
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Seramik malzemeler i¢inde lityum disilikat ve zirkonyum,
ustin mekanik ozellikleri ve estetik nitelikleri nedeniyle klinik
CAD/CAM sistemlerinde en yaygin kullanilan malzemelerdir.

Lityum disilikat cam porselen ilk kez 1959 yilinda
gelistirilmistir. Ancak bu materyal diisiik kimyasal direnci,
yetersiz yar1 gegirgenligi, kontrol edilemeyen mikro catlak
olusumu ve laboratuvar sathasinin komplike ve zaman alici
olmast gibi dezavantajlar1 nedeniyle dis hekimliginde yerini
alamamig ve kullanimi terk edilmistir (Yavuzyilmaz, Turhan,
Bavbek, & Kurt, 2005). Sistemin gelisimini 1984 yilinda Headley
isimli aragtirmaci cam faza P2Os ilavesi sonucu lityum disilikat
(Li2Si2Os)ve lityum ortofosfat (Li2PO4) kristalleri olusturarak
saglamiglardir. Giintimiizde kullanilan lityum disilikatin kimyasal
yapist 1998 yilinda Schweiger tarafindan agiklanmistir (H6land,
Rheinberger, & Schweiger, 2003).

Siklikla kullanilan tam seramik restorasyonlarin tercih
edilme nedenleri arasinda 6n dislerde estetik elde edilebilmesi,
doku uyumlulugu dolayisiyla alerjik olmamasi, transliisent
yapisi, genlesme katsayisinin dogal dise yakin olmasi, metal
destekli porselenlerdeki oksidasyon probleminin olmamasi ve
opak firinlama isleminin bulunmamasi, korozyon agisindan
giivenilirligi, metal destekli porselen restorasyonlarda diseti
bolgesinde olusan koyulugun olusmamasi sayilabilir (Burke,
Qualtrough, & Hale, 1998; GOKCE, BEYDEMIR, & AD, 2002;
Kern et al., 1993; McLean, 2001; O'Brien, 2002; Raigrodski,
Chiche, Aoshima, & Spiekerman, 2006; Sadowsky, 2006;
Wagner & Chu, 1996; Yoshinari & Dérand, 1994). Mikemmel
seffaftligi ve dayamikliligiyla bilinen lityum disilikatin, klinik
ortamlarda 1yi performans gosterdigi ve yapilan ¢alismalara gore
az sayida estetik komplikasyon ve yiiksek kirilma direnci
gosterdigi bulunmustur (Alberto Jurado et al., 2022; Aziz, El-
Mowafy, Tenenbaum, Lawrence, & Shokati, 2019).
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Tam seramikler yapim tekniklerine gore su sekilde
siralanabilir (OZDEMIR, 2013):

1) Istya Dayanikli  Model Uzerinde Hazirlanan
Seramikler

2) Dokulebilir Cam Seramikler

3) Is1ve Basing Altinda Preslenen Seramikler

4) IPS Empress (Ivoclar-Vivadent, FL-Schaan)

5) IPS Empress Il (Ivoclar-Vivadent, FL-Schaan)
6) IPS e.max Press (lvoclar-Vivadent, FL-Schaan)

7) Kopyalama ve Freze (Copy-Milling, Pantograf)
Teknigiyle Hazirlanan Tam Seramikler

8) CAD-CAM Sistemi icin (bilgisayar destekli) Uretilen
Seramikler

4, CAD-CAM Sistemi (Bilgisayar destekli) Icin
Uretilen Seramikler

CAD-CAM sistemlerde konvensiyonel 6l¢li ve model
olusturma ihtiyaci, optik tarayicilar kullanilmasiyla ortadan
kalktig1 bu sistem ile dijitalize edilen bu verilerle {i¢ boyutlu
tasarim da yapilmaktadir (CAD). Hazirlanan {i¢ boyutlu tasarimla
belirlenen yap1 porselen bloklarin frezeleme islemi ile istenilen
restorasyon haline getirilmektedir (CAM). Elde edilen
restorasyon hasta agzinda gerekli uyumlamalardan sonra glaze
islemi ve simantasyonu yapilir (Zaimoglu & Can, 2004).

IPS emax CAD (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), Amber Mill (HASS, Gangwon-do, Korea),
Tessera, (Dentsply Sirona, Bensheim, Germany) markalar1 en
yaygin lityum disilikat iireticileri olarak karsilasilmaktadir.
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IPS e.max CAD, lityum disilikat yapida ve kristalin fazda
homojen bir yap1 gosterir.

Bu Dbloklar CAD-CAM cihazlarinda kolaylikla
planlanarak restorasyon istenilen sekilde hazirlanabilir (Ivoclar
Vivadent, 2005).

IPS e.max Lityum disilikat kristalleriyle (LiO2) beraber
yapida, silisyum dioksit (Si02), potasyum oksit (K20), potasyum
oksit (P20s) ve ¢inko oksit (ZnO) kristalleri de
bulunmaktadir(lvoclar Vivadent, 2005). Lityum disilikat seramik
cekirdekler cam teknolojisinin iiretim yontemleri kullanilarak
olusturulur. Cekirdek olusturulurken eritme, sogutma, iki farkli
kristalin birlikte nlkleasyonu ve Kkristallerin buyumesi gibi
teknikler uygulanir. IPS e.max sisteminin temel kristal faz1 olan
lityum disilikat kristalleri hacimsel kristalizasyon ad1 verilen bir
mekanizma sonucu elde edilir. Hacimsel kristalizasyon sayesinde
matris ic¢inde tiirdes sekilde dagilim gdsteren kristal odaklari
olusur(Uni).

Uretici tarafindan basingla dokiim yontemi kullanilarak
uretilen IPS e.max CAD ve IPS e.max Press gekirdeklerinde
bosluk ve pigment gibi kusurlarin olusumu en aza indirilmistir.
Seramiklerin  bu  sekildeki iiretim  yontemleri  klinik
performanslar1 lizerinde ¢ok biiylik etkide bulunmaktadir. Blok
seklinde tiretilmis seramikler hava i¢cermediklerinden, i¢ kusurlari
daha az oldugundan genellikle daha yiiksek mekanik 6zelliklere
sahiptir(Ritter, 2010; Tysowsky, 2009). Malzeme, 360 ila 400
MPa arasinda degisen bir egilme mukavemeti (flexural strength)
sergiler ve bu da onu anterior ve posterior restorasyonlar igin
uygun hale getirir (Mohamed, Mohsen, & Katamish, 2020).
Lityum disilikatin mikro yapisi, mekanik 6zelliklerini, 6zellikle
de kirilma toklugunu artiran igne benzeri kristallerden olusur ve
bu da malzemenin 6nemli bir kirilma riski olmadan okliizal
kuvvetlere dayanmasini saglar (llle et al., 2025).
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CAD-CAM sistemler igin gelistirilmis olan lityum
disilikat esasli IPS e.max CAD bloklar IPS e.max Press ile ayni
kimyasal yapiya sahiptir. Fakat daha farkli bir 1s1l isleme tabi
tutularak kismen olarak kristalize edilirler. Kismen kristalize
edilmelerindeki amacg; bloklarin hizli ve kolay freze
edilebilmelerini saglamak ve seramige yeterli direnci
saglamaktir. Kismen Kristalize bloklardaki temel kristalize faz
lityum metasilikattir. Lityum metasilikatlarin uzunluklar1 0,2 ile
lum arasinda degisir ve karisimda hacimce %40 oraninda
bulunurlar.  Seramige yaklasik olarak 130MPa direng
kazandirirlar. Frezeleme islemi ile restorasyon tamamlandiktan
sonra vakumla 850°C 1s1l isleme tabi tutularak lityum metasilikat
kristalleri lityum disilikat kristallerine dontisiir. Bu doniisiimle
cam matrikste yaklasik 1,5 um boyutunda ve hacimce %70 i
olusturan lityum disilikat kristalli seramik elde edilir (H6land et
al., 2006). Sonug restorasyonda IPS e.max Press sistemine benzer
mekanik 0Ozellikler ve kristal yap1 elde edilir (Fasbinder,
Dennison, Heys, & Neiva, 2010).

Lityum disilikat, mikemmel estetik Ozellikleri ve
mekanik dayanikliligi sayesinde popiilerlik kazanan bir cam-
seramik malzemedir. Esas olarak, yar1 saydamligina ve renk
stabilitesine katkida bulunan cams1 bir matrise ve bu saydamligi
olumsuz etkilemeyen kristaller nedeniyle tercih edilir (Kanat-
Ertlrk, 2020).
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IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERDE OLCU
TEKNIKLERI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Selin ATAY!
Aysegiil KURT?

1. GIRIS

Dental implantoloji, eksik diglerin yerine kalict ve
fonksiyonel ¢oziimler sunan dnemli bir tedavi alanidir. Modern
implantlarin temelleri, 1950'li yillarda Isvegli anatomi profesorii
Bréanemark'in yaptig1 deneyler sonucunda atilmistir. Brdnemark,
yaptig1 deneylerde titanyumun kemikle biitiinlesme 6zelligini
kesfetmis ve bu olguya "osseointegrasyon" admni vermistir. Bu
gelisme, implantolojinin modern donemdeki ilk adimi olarak
kabul edilmektedir (Rawat, Saxena, & Sharma, 2024; Sharma,
Ravi Kiran, Kumar, Shankar, & Kumar Upadhyay, 2024).

Gunumuzde dental implantlar, estetik ve fonksiyonel
acidan hastalarin yasam kalitesini arttiran etkili bir tedavi
secenegi sunmaktadir.

Implant destekli protezler, ozellikle eksik dislerin
tamamlanmasinda ve c¢igneme fonksiyonunun yeniden
kazanilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Cicciu & Tallarico,
2021). Implant ve iizerine uygulanan protez, fonksiyonel ve
biyomekanik acidan bir biitlin olarak degerlendirilmelidir;
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implant-protez iligskisi ve adaptasyonu, bu biitiinliiglin uzun
Oomiirlii ve basarili olmasinda kritik rol oynamaktadir.

Giliniimiizde dental protez uygulamalarinda, kalict ve
fonksiyonel restorasyonlarin basarisi, dogru ve giivenilir 6l¢i
alma tekniklerine dayanmaktadir. Bu baglamda, konvansiyonel
ve dijital Ol¢li alma yontemleri, klinik pratigin temel taglarini
olusturur (Carvalho et al., 2018; Elashry, Elsheikh, & Elsheikh,
2024).

Konvansiyonel 6l¢ii, yillardir dis hekimliginde standart
olarak uygulanmakta olup, dogru ve giivenilir sonuglar elde
edilmesini saglar. Ancak, malzeme se¢imi, uygulama siiresi ve
hastanin konforu gibi faktdérler, bu yontemin etkinligini
etkileyebilir (Gupta & Brizuela, 2023; Kiraz & Cevik, 2022).
Dijital 6l¢ii ise, agiz i¢i tarayicilar kullanilarak agiz iginin ii¢
boyutlu dijital goriintiilerinin elde edilmesiyle gergeklestirilir. Bu
yontem, hizli ve hassas ¢alisma imkan1 sunar, ayrica laboratuvara
dijital veri aktarimiyla iiretim stirecini hizlandirir. Dijital is akisi,
hastalarin daha az rahatsizlik hissetmesini saglar ve islem siiresini
kisaltir (D’ Ambrosio, Giordano, Sangiovanni, Di Palo, & Amato,
2023; Kiraz & Cevik, 2022). Her iki yontemin de avantajlar1 ve
sinirlamalar1 bulunmaktadir. Konvansiyonel yontem, genis bir
malzeme yelpazesi sunarken, dijital yontem daha hizli ve
konforludur. Sonug olarak, klinik durumun degerlendirilmesi ve
hasta ihtiyaclarma yonelik en uygun 6l¢ii tekniginin se¢ilmesi,
protez uygulamalarinin basaris1 i¢in kritik Oneme sahiptir
(Carvalho et al., 2018; Karaca & Inan, 2021).

2. KONVANSIYONEL OLCU
2.1. Olcli Materyalleri

Gecgmisten giiniimiize kadar protetik dis tedavilerinde
bir¢ok 6l¢ii materyali gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Bu
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materyallerin basarili sonu¢ verebilmesi igin belirli 6zelliklere
sahip olmasi beklenmektedir: agiz ortaminda yeterli derecede
1slanabilirlik  gostermeleri, yiiksek hassasiyetle ayrintilar
kaydedebilmeleri ve Olgiide netlik saglamalari dogru bir ana
model eldesi agisindan ©Gnem arz eder. Ayrica, kolay
uygulanabilirlikleri ve klinik uygulama sirasinda hastalar
tarafindan tolere edilebilir nitelikte olmalart da tercih
edilmelerinde etkili faktorlerdir (KUMBULOGLU & TURK,
2018; Palancioglu & Sen).

Olgi  materyallerinin  katiligi, esnekligi, boyutsal
stabilitesi, yirtilma direnci, polimerizasyon biiziilmesi, hidrofilik
yapis1 ve elastisite modiilii gibi fiziksel 6zellikleri ile bu 6zellikler
dogrultusunda segilen 6l¢ii teknigi, elde edilen dl¢iilerin dogruluk
ve giivenilirligini belirgin sekilde etkiler (Singer, Habib, Shalaby,
Saniour, & Bourauel, 2022).

Geleneksel 0l¢ii materyalleri rijit ve elastik olmak iizere
iki grupta incelenmektedir. Rijit grupta Sl¢ii algisi, ¢inko oksit—
6jenol ve termoplastikler; elastik grupta ise hidrokolloidler ve
elastomerler yer almaktadir. Implant {izeri protezlerin dlciilerinde
elastomerler tercih edilmektedir. (Papadiochos, Papadiochou, &
Emmanouil, 2017).

Elastomerler;  silikon  esashilar, polieterler ve
polistilfitlerden olusmaktadir, ayrica vinil siloksan eterler de son
yillarda bu gruba dahil edilmistir. Elastomerler grubuna dahil olan
polieter ve polivinil siloksan (PVS), yiiksek yirtilma direnci ve
1slanabilirlik 6zellikleri sayesinde implant {istii protezlerde
konvansiyonel ol¢li  aliminda giivenle  kullanilmaktadir
(Shillingburg, Hobo, Whitsett, Jacobi, & Brackett, 1997; Tabesh,
Alikhasi, & Siadat, 2018; Tjan, Whang, & Sarkissian, 1986).

2.1.1. Polisulfit

Polisiilfit 6l¢li materyalleri, uzun yillar klinik kullanima
sahip olmakla birlikte giinimuzde implant Ust Olcilerde tercih
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edilmemektedir. Bunun baslica sebepleri arasinda uzun sertlesme
stireleri, kot koku ve tat Ozellikleri ile polimerizasyon yan
tirinlerine bagli boyutsal stabilite kayiplar1 yer almaktadir.
Olgiilerin kisa siirede dokiilmesini gerektirmeleri ve stabilite
sorunlari, implant {stii  uygulamalarda  giivenilirliklerini
azaltmistir (Arikan; Kent, Shillingburg Jr, & Tow, 1988; Malloy,
Rosen, & Rosen).

2.1.2. Kondanzasyon Silikonu

Kondenzasyon silikonlar sabit protezlerde yaygin sekilde
kullanilmis olsa da implant iistii Olgiilerde Onerilmemektedir.
Polimerizasyon siirecinde aciga ¢ikan etil alkol, 6zellikle 6lgii
alindiktan sonraki ilk saatlerde belirgin boyutsal biiziilmelere
neden olmakta ve bu durum dlgiilerin dogrulugunu ve
giivenilirligini  olumsuz yonde etkilemektedir. (Boyac1 &
Kocacikli, 2017; Craig, 1988; Fonte-Boa et al., 2011; Giordano
2nd, 2000; Pant, Juszczyk, Clark, & Radford, 2008).

2.1.3. Polieter

Polieter, sert yapisi sayesinde Ol¢li postlarinin
konumlarimin dogru aktarilmasini destekler ve elastik geri doniis
orant yiikksek oldugu i¢in birden fazla model dokiimii
yapilabilmesine olanak saglar. Polieterler, “Snap-set” adi verilen
polimerizasyon mekanizmast sayesinde hizli sertlesir; bu
mekanizma, reaksiyon zincirini baglatarak klinikte zaman
avantaj1 saglar (Mirebani, Najafova, Sar1, & Kurtulmus, 2019).

Polieterlerin yiiksek hidrofilik 6zelligi, nemli ortamda bile
ylizey detayinin yiiksek hassasiyetle alinmasint miimkiin kilar;
ancak bu Ozellik, Ol¢ii alindiktan sonra nemli ortamda
distorsiyona ugrayabilecegi i¢in kuru kosullarda saklanmasini
gerektirir.  Polieterler, polimerizasyon sirasinda yan iiriin
tiretmediklerinden boyutsal olarak stabil kalir ve al¢1 dokiimii
sirasinda biiziilme orani diisiik oldugu icin hassas yiizey detay1
saglar. Ote yandan, sertlikleri nedeniyle derin andirkat
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bolgelerinde uygulama zorlugu yaratabilir ve bazi hastalarda
alerjik reaksiyon riski bulunabilir. Yiiksek boyutsal stabilite,
elastik geri doniis ve ayrintili yiizey kaydi saglama kapasitesi,
polieter ol¢li maddesini implant iistii protezlerin konvansiyonel
6lcii aliminda glivenilir bir segenek haline getirmektedir (Arikan,
1986; Cullen, Mikesell, & Sandrik, 1991; Panichuttra, Jones,
Goodacre, Munoz, & Moore, 1991).

2.1.4.Polivinil siloksan (PVS)

Polivinil siloksan (PVS), sabit protez uygulamalarinda
yiiksek boyutsal stabilitesi ve elastikiyet 6zellikleri nedeniyle
implant tzeri Olcililerde sik tercih edilen elastomerik Olci
materyalidir. Polimerizasyonu ilave tip reaksiyonla gerceklesir ve
bu siliregte yan liriin olugsmaz; ancak ortam sartlarina bagli bazi
durumlarda polimetilhidrosiloksan, ikincil reaksiyon sonucunda
hidrojen gazi agiga ¢ikarabilir. Bu durum, model {izerinde mikro
bosluklara yol acabilir. Bu durumun Onlenmesi amaciyla
paladyum gibi soy metaller eklenerek gaz olusumunu minimize
edilmeye ¢alisilmistir. PVS’in baz ve katalizor bilesenleri benzer
yapida oldugundan, karistirma ve uygulama siireci kolaydir ve
klinik kullanimda tutarlilik saglar (Chee & Donovan, 1992;
Mandikos, 1998b).

Elastik geri doniisii yiiksek olan PVS, detayli doku kaydi
imkan1 sunar. Hidrofobik dogasi1 nedeniyle, dogru nem kontrolii
saglanmadan kullanildiginda yiizey detaylarin1 aktarmada
zorluklar yasanabilir; bu nedenle siirfaktan katkilar1 ile
islanabilirlik  artirilmaktadir.  Lateks  eldiven  temasi
polimerizasyonu olumsuz etkileyebileceginden, nitril veya vinil
eldiven kullanimi 6nerilmektedir. Tim bu o6zellikleri ile PVS,
implant iizeri protezlerde giivenilir ve ayrintili 6l¢ii alinmasini
saglayan bir materyal olarak one ¢ikar (Boyaci & Kocacikli,
2017; Mandikos, 1998a).
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2.1.5.Vinil Siloksaneter (VSE)

Vinil siloksaneter (VSE), polivinil siloksan ve polieterin
Ozelliklerini bir araya getiren hibrit bir elastomerik 6l¢ii
materyalidir. Bu yapi, yiliksek detay aktarimi, gelistirilmis
hidrofilite ve mekanik dayaniklilik saglar, bdylece nemli
ortamlarda bile hassas doku kayitlar1 alinmasina olanak tanir
Ancak VSE’nin, PVS veya polieterlerden daha maliyetli olmasi,
cok dar bolgelerde agizdan uzaklagtirma sirasinda deformasyon
riski ve asirt  sivi  maruziyetinde yilizey detaylarinin
etkilenebilmesi gibi bazi sinirlamalari vardir (Saini et al., 2024).
Bu nedenlerle, VSE klinik avantajlar saglarken, kullanim
sirasinda ¢evresel kosullarin ve materyal maliyetinin g6z 6nilinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir (Shetty & Bhandari, 2016).

Geleneksel 6l¢li materyalleri arasinda yer alan ve uzun
donemler klinik uygulamalarda kullanilan  kondenzasyon
silikonlar1 ve polistilfitler, yiiksek deformasyon riski, smirl
boyutsal stabilite ve uzun sertlesme siireleri nedeniyle
giiniimiizde biiyiik olglide terk edilmistir (Sanghavi, Nesappan, &
Prabhu, 2020). Implant iistii protezlerde geleneksel &lcii
yontemlerinde en ¢ok tercih edilen elastomerik 6l¢li materyalleri
polivinil siloksan (PVS) ve polieterdir. (18).

2.2. Konvansiyonel Ol¢ii Alma Yontemleri

Net ve detayli bir 6l¢ii elde etmek, implant {isti
restorasyonlarin pasif uyumunu ve uzun donem basarisini
dogrudan etkileyen ilk kritik basamaktir . Implant destekli
restorasyonlar i¢in konvansiyonel 6l¢ii; implant seviyesinde 6l¢ii
alma teknigi ve abutment seviyesinde 6l¢li alma teknigi olmak
izere ikiye ayrilir (Baig, 2014).

2.2.1. Implant Seviyesinde Olcii Alma Teknigi

Implant seviyesinde &l¢ii, implantin pozisyonunun
dogrudan modele aktarilmasin1 saglayan ve Ozellikle c¢oklu
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implant vakalarinda protezin pasif uyumunu artirmay1 hedefleyen
bir yontemdir. implantin iizerinde dogrudan &l¢ii postu takilarak
implant sayilarina, pozisyonlarina gore acik kasik, kapali kasik
veya snap-fit teknigi ile 6l¢ii alinabilir (A. Singh & Singh, 2013).

2.2.1.1. Acik kasik ol¢ii teknigi

Bu teknikte, acik kasik 6l¢ii icin tiretilen daha hacimli ve
andirkath Olgiipostlart ve kisisel kasik kullanilir. Bu olgii
postlarmin 6l¢iiye daha iyi tutunmasi amaglanmaktadir. Kagik
tizerinde acgilan pencereler araciligiyla dl¢ii postlar1 agizdayken
vidalar kasiktaki bu pencerelerden erisilerek gevsetilir; bu sayede
0l¢ii postlart da 6l¢li maddesi ile birlikte agizdan uzaklastirilir ve
analoglar Olcliye yerlestirilir. Acik kasik teknigi, 6zellikle ¢ok
sayida implantin yer aldigi, paralelligin diisiik oldugu vakalarda
onerilmektedir. Bu yontem 6l¢ii postlarinin splintlenmesiyle veya
splintsiz olarak uygulanabilir: Splintli teknikte 6l¢ii postlar: farkls
materyallerle sabitlenerek  OlgU hatalar1 ve deformasyonlar
azaltllir. Bu yontemde; pattern rezin, akiskan kompozit,
BIS-Akril kompozit rezin, prefabrike akrilik rezin barlar, dis Ipi
+ rezin, gelik pinler, ortodontik teller, ortodontik elastikler gibi
materyaller kullanilmaktadir  (Filho, Mazaro, Vedovatto,
Assung¢do, & dos Santos, 2009; Patil et al., 2023; Rutkunas &
Ignatovic, 2014). Splintsiz uygulamada ise 6l¢ii postlar1 birbirine
baglanmaz, yine ayni sekilde Ol¢li materyali ile birlikte
uzaklastirilir; bu, daha hizli ve kolay bir yontem olmakla birlikte
coklu implantlarda splintli teknik daha yiiksek dogruluk
gostermektedir (Assuncdo, Cardoso, Gomes, Tabata, & Santos,
2008; Carr, 1991).

2.2.1.2 Kapah kasik teknigi

Kapali kasik yonteminde daha az andirkata sahip ol¢i
postlar1 ve prefabrik kagiklar kullanilir. Olgii postlar1 implantlara
vidalandiktan sonra hazir kasiklarla Ol¢i alimir ve Olgii
uzaklagtirllir.  Agizda kalan Olgli  postlarmin  vidalar

19



Protetik Dis Tedavisi Degerlendirmeleri

gevsetildikten sonra agizdan uzaklastirilir ve analog ile vidalanir.
Sonrasinda analog- 6l¢ii postu kompleksi dlgiiye yerlestirilir. Bu
teknik tek veya paralel yerlesimli az sayidaki implant vakalarinda
daha pratik olup klinisyen agisindan uygulama kolaylig1 saglar.
Ancak c¢oklu implantlarda veya ac1 farkliliklarinin oldugu
durumlarda dogruluk agik kasik teknigine kiyasla daha diisiik
olabilir (Baig, 2014; Saini et al., 2024).

2.2.1.3.Snap-fit teknigi

Snap-fit baglant1 elemani, implant 6l¢ii sistemlerinde 6l¢ii
postunu implant lizerine veya kisisel kasiga hizli ve giivenli
sekilde sabitlemek i¢in tasarlanmis bir parcadir. Olgii postu
implant {istline yerlestirildikten sonra snap-fit parcasi postun
tizerine takilir; tasarimi sayesinde “klik™ sesi ile yerine oturur ve
bdylece hem sabit hem de kolay ¢ikarilabilir bir baglant1 saglanir
(Nissan & Ghelfan, 2009). Bu mekanizma, 6l¢ii sirasinda postun
kaymasint onler ve 6l¢ii dogrulugunu artirir. Bununla birlikte,
coklu implant vakalarinda hassasiyet acisindan agik kasik teknigi
kadar giivenilir degildir (Lee, So, Hochstedler, & Ercoli, 2008; N.
Singh, Kumar, N, Dua, & Yangchen, 2023).

2.2.2. Abutment Seviyesi Ol¢ii Alma Teknigi

Tam dissiz vakalarda ve ¢ok sayida implantin yer aldigi
durumlarda, o6zellikle a¢ili implantlarin bulundugu olgularda,
abutment seviyesinden 6l¢ii alinmasi klinik olarak tercih edilen
bir yaklagim haline gelmistir. Bu yontemde 0l¢ii, dogrudan
implant baglantisindan degil, multi-unit abutment gibi ara
parcalar {izerinden gerceklestirilir. Implantlar {izerine multi- (init
abutmentlar yerlestirilip bu abutmentlarin tizerine 6zel OSlgii
postlar yerlestirilir. Olgii sonras1 dlgiiye analoglar yerlestirilir ve
klasik yontemlerle model hazirlanir. Multi-unit abutmentlarin
kullanimi, implantlar aras1 agisal farkliliklarin telafi edilmesine
olanak tanirken, Ol¢li materyalinin ¢ikarilmast sirasinda
olusabilecek deformasyon riskini de belirgin bi¢imde

20



Protetik Dis Tedavisi Degerlendirmeleri

azaltmaktadir (Geramipanah, Sahebi, Davari, Hajimahmoudi, &
Rakhshan, 2015; Humphries, Yaman, & Bloem, 1990; Vigolo,
Majzoub, & Cordioli, 2003).

3. DIJIITAL OLCU

Dijital 6l¢ii teknolojileri, dis hekimliginde ilk kez 1980’11
yillarda Francois Duret tarafindan gelistirilen bilgisayar destekli
tasarim ve liretim (CAD/CAM) sistemleri ile giindeme gelmistir
(Duret, Blouin, & Duret, 1988). Bu yaklasim, geleneksel olcii
materyallerine alternatif olarak optik tarayicilarin kullanilmasrtyla
tic boyutlu dijital modellerin elde edilmesine olanak tanimuistir.
Dijital 6l¢ii alma stireci, klinikte agiz i¢i tarayicilar ile baslamakta
ve bu tarayicilar sayesinde agiz i¢i dokular ve implant
pozisyonlar1 {i¢ boyutlu olarak kaydedilmektedir. Elde edilen
veriler, bilgisayar ortaminda CAD yazilimlar1 araciligiyla
islenmekte ve restorasyonun tasarimi yapilmaktadir. Tasarim
tamamlandiktan sonra, CAM sistemleri kullanilarak {iretim
asamasina gecilmektedir (Alshawaf et al., 2018; Mangano,
Gandolfi, Luongo, & Logozzo, 2017). Dijital is akisi, klinik ve
laboratuvar arasindaki iletisimi hizlandirarak zaman kazanci
saglarken,  verilerin  kolayca  arsivlenebilmesi,  tekrar
kullanilabilmesi ve hasta kayitlarimin  giivenli  sekilde
saklanabilmesi, dijital is akisin1 geleneksel yontemlere kiyasla
avantajli hale getirmektedir (Gedikli & Bilgin, 2023).

3.1. Laboratuvar Tarayicilar:

Laboratuvar tarayicilari, model veya Olgii transferlerini
dijital ortama aktarmak i¢in kullanilir. Bu tarayicilar, klinikten
gelen konvansiyonel Olgiileri veya bu oOlgiilerden elde edilen
modelleri tarayarak yiksek ¢ozindrlikli ¢ boyutlu modeller
olusturur. Tarayicilar genellikle 151k tarama veya kontrast bazli
yontemler kullanarak 6l¢ii veya model yiizeylerini detayl sekilde
dijitallestirir (Agacdan, Murat, & Agacdan, 2024; Joda &
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Bragger, 2015a; Nowak, Wesemann, Robben, Muallah, &
Bumann, 2017).

Laboratuvar tarayicilarinin avantajlar1 arasinda yiiksek
dogruluk, tekrarlanabilirlik ve veri arsivleme kolayligi yer alir.
Ayrica, tarayicilar sayesinde protez tasarimi ve lretimi
laboratuvar ortaminda CAD/CAM sistemleri araciligiyla
hizlandirilabilir. Bu yontem, hem implant iistii hem de dis destekli
restorasyonlarda  kullanilir. Bununla birlikte, laboratuvar
tarayicilarinin ilk yatirnrm maliyetinin yiiksek olmasi ve tarama
slrezinin bazi durumlarda uzun olmasi, kullanimim sinirlayan
faktorler arasindadir (Nowak et al., 2017).

3.2. Agiz i¢i Tarayicilar

Ag1z i¢i tarayicilar, hastanin agi1z iginden dogrudan dijital
Ol¢ii almay1 saglayan cihazlardir. Geleneksel Ol¢li materyalleri
yerine kullanildiklarinda hem zaman tasarrufu saglar hem de
hasta konforunu arttirmaktadir. Tarayicilar, dis ve ¢gevre dokularin
ylizeyini optik sensorler ve 151k kaynaklariyla tarayarak elde
ettikleri verileri bilgisayara aktarir ve boylece ii¢ boyutlu bir
dijital model olusturur. Bu yontem, 0l¢ii sirasinda olusabilecek
deformasyon ve boyutsal degisim riskini énemli Ol¢iide azaltir
(Bakig, Kocacikli, & Korkmaz, 2021; Mangano et al., 2017).

Calisma prensipleri, genellikle 151k yansima ve
interferometri temelli yontemlere dayanir. Tarayici, agiz i¢cindeki
ylizeyi sistematik olarak tararken binlerce goriintli noktasi (point
cloud) toplar ve yazilim araciligiyla bu noktalar1 birlestirerek
detayli bir dijital model olusturur . Yaygin tarama algoritmalari
arasinda optik iiggenleme, konfokal mikroskopi, aktif dalga
ornekleme, stereofotogrametri, yapisal aydinlatma, lazer ve video
tabanli algoritmalar yer alir. Bazi sistemlerde lazer, bazi
sistemlerde mavi LED 151k veya beyaz 1s1k kullanilarak yiizey
verileri alinir; elde edilen ii¢ boyutlu model, CAD yazilimlartyla
islenerek protez veya restorasyon tasarimina hazir hale getirilir
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(Imburgia et al., 2017; Joda & Brigger, 2015b; Revilla-Leon &
Ozcan, 2019).

3.2.1. Agiz I¢i Tarayicilarin Avantajlar

Ag1z ici tarayicilar, dis hekimliginde dijital 6l¢ii almanin
sagladig1 kolayliklar ve wverimlilik artist nedeniyle giderek
yayginlagsmaktadir. Geleneksel 6l¢ii yontemlerine kiyasla hastaya
daha konforlu bir deneyim sunarken, klinik ve laboratuvar
stireglerini de optimize eder. Asagida agiz i¢i tarayicilarin baglica
avantajlar1 maddeler halinde 6zetlenmistir: (Gilingor, Yilmaz, &
Celikkol, 2022; Jardim & Lemos, 2024; Lin, Harris, Zandinejad,
& Morton, 2014; Lugmani, Jones, Andiappan, & Cobourne,
2020; Reviansyah, 2025; Suese, 2020).

- Zaman ve Is Akist Avantaji: Dijital tarayicilar,
Olciilerin  dogrudan laboratuvara goénderilmesini
saglayarak al¢1 model dokimii ve taginmasi gibi
adimlar1 ortadan kaldirir.

- Kisisellestirilmis Tedavi ve Tam1 Imkanlar: A1z ici
tarayicilar, KIBT ve yliz tarama verileriyle entegre
calisarak hastaya 0Ozgii tedavi planlarinin bastan
detayli olarak belirlenmesine olanak tanir.

- Hasta Konforu: Geleneksel 6l¢ii materyallerinin neden
oldugu rahatsizliklar ortadan kalkar. Ozellikle 6giirme
refleksi olan hastalar, ¢cocuklar ve yaslilar i¢in siire¢
daha kisa ve konforlu hale gelir.

- Yiiksek Dogruluk ve Hata Azaltma: Dijital tarayicilar
deformasyon, biizilme veya genlesme riskini ortadan
kaldirir.  Gergek zamanhi geri bildirim  6zelligi
sayesinde eksik veya hatali Olgiiller hemen
diizeltilebilir.

- Cevre Korunmasma Katki: Tek kullanimlik olgii
materyallerine olan ihtiya¢ azalir. Boylece hem atik
iiretimi diiser hem de uzun vadede maliyetler azaltilir.
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Enfeksiyon Kontrolii: Tarayicilarin yiizeyleri kolayca
dezenfekte edilebilir ve ¢apraz kontaminasyon riski
minimuma indirilir.

Klinik ve Laboratuvar  Siireglerinin  Dijital
Entegrasyonu: Olgiiler CAD/CAM  sistemlerine
aktarilir ve restorasyonlar dijital olarak {iretilebilir. Bu
sayede fiziksel model depolama ihtiyact ortadan
kalkar ve yedek tiretim kolaylagir.

3.2.2. Agiz ici Tarayicilarin Dezavantajlar

Agi1z ici tarayicilar, dijital 6l¢ii aliminda 6nemli avantajlar
sunsa da, baz1 teknik ve klinik sinirlamalara sahiptir: (Abduo &
Elseyoufi, 2018; Christopoulou, Kaklamanos, Makrygiannakis,
Bitsanis, & Tsolakis, 2022; Runkel, Giith, Erdelt, & Keul, 2020;
Rafael Siqueira et al., 2021; R. Siqueira et al., 2021; Tohme,
Lawand, Chmielewska, & Makhzoume, 2023)

Yiiksek Baslangic Maliyeti ve Teknolojik Yatirim
Gereksinimi: Cihazin satin alinmasi, yazilim lisanslari
ve gerekli bilgisayar sistemleri yiiksek maliyetlidir.
Hekim Tecriibesi ve Ogrenme Egrisi: Deneyimli
hekimler i¢in dijital tarama tekniklerine adaptasyon
zor olabilir. Tarama sirasinda yapilan hizli veya ani
yon degisiklikleri, goriintiilerin dogru birlestirilmesini
engelleyebilir.

Agiz Icinde Calisma Zorlugu: Tukirik, kan veya
yansima yapan restorasyonlar, tarayicinin sensorlerini
etkileyerek 0l¢ti dogrulugunu azaltabilir.

Sinirlt Erisim ve Agiz Agikligi Problemleri: Kisith
agiz acikligi veya zor ulasilan posterior bolgeler,
tarama siirecini zorlastirir ve Ol¢ii  dogrulugunu
olumsuz etkileyebilir.

Tarama Stratejisi ve Cihaz Ozellikleri: Cihazin optik
teknolojisi, kalibrasyon durumu ve tarama hizi gibi
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faktorler Ol¢li kalitesini belirler. Yanlis tarama
stratejileri veya asirt hizli taramalar hatali 6lgiilere yol
agabilir.

- Genis Disssiz Sahalarin Varligi: Tam dissiz hastalarda
sabit anatomik referans noktalarmin eksikligi,
goriintiilerin  birlestirilmesini giiclestirir. Coklu dis
eksikligi vakalarinda 6l¢ii siireci daha fazla hassasiyet
ve dikkat gerektirir.

- Veri Giivenligi ve Sistem Arizalart: Dijital verilerin
depolanmasi sirasinda teknik aksakliklar veya sistem
hatalari, klinik is akisini aksatabilir ve hasta bilgileri
i¢in giivenlik riskleri olusturabilir.

- Hastaya Bagl Faktorler: Hastanin hareketliligi, asiri
tiikiiriik akis1 veya uyumsuz yiizey 6zellikleri, tarama
islemini zorlastirabilir ve ek tarama denemeleri
gerektirebilir.

- Uzun Tarama Siiresi Gerektiren Vakalar: Kompleks
restorasyon veya biyuk Olgller, ozellikle hekim
deneyimi smirliysa, uzun tarama siirelerine neden
olabilir.

3.3. Tarama Kalitesine Etki Eden Faktorler

Agiz ici tarayicilarin dogrulugu, cihazin teknolojik
ozelliklerinden klinik uygulama kosullarina kadar genis bir
yelpazede degiskenlik gosterir. Ozellikle implant iizeri dlgii
uygulamalarinda, tarama dogrulugunu etkileyen baglica faktorler
arasinda tarayict cihazinin optik teknolojisi, kalibrasyonu ve
yazilim giincellemeleri  tarayici cihaz teknolojisi, implant
derinligi ve pozisyonu, tarama araligi, operatdr tecriibesi ve
tarama protokolii 6ne ¢ikar (Gavounelis, Gogola, & Halazonetis,
2022; Giménez, Ozcan, Martinez-Rus, & Pradies, 2015;
Pattamavilai & Ongthiemsak, 2024). Ozellikle dar araliklarda
veya derin anatomik boélgelerde bazi tarayicilarin dogruluk
seviyeleri azalabilmektedir (Grande, Nuytens, et al., 2025).
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Implantlarin derinlii ve konumlar1 da bu dogruluk iizerinde
belirleyici rol oynamaktadir; derin yerlestirilen ya da posterior
bolgelerde bulunan implantlarda tarayicilarin daha fazla stitching
hatasi sergiledigi bildirilmektedir (Choi, Lee, Mai, & Lee, 2020).
Ayrica, implantlar arasindaki mesafe de tarayicilarin dogrulugunu
etkileyen Onemli bir faktordiir. Dissiz alanin genislemesiyle
birlikte hata oranlarinin arttigi gosterilmistir. Bu dogruluk
kayiplarin1 en aza indirmek amaciyla sistematik tarama desenleri
kullanilmaktadir. Literatiirde yer alan 6zellikle disli agizlar i¢in
uygulanan Okluzal baslangi¢ paterni, zig-zag paterni, Segmentli
patern gibi ¢esitli tarama paternleri mevcut olmakla birlikte her
tarayict firmasi kendine ait tarama paternleri de Oonermektedir.
Klinisyenin kullanacagi tarayicinin tarama protokoliine hakim
olmasi, tarama dogrulugunu arttiracaktir (Fliigge et al., 2018;
Grande, Mosca Balma, Mussano, & Catapano, 2025; Grande,
Nuytens, et al., 2025; Sanda, Miyoshi, & Baba, 2021).

Ag1z ici tarayicilarin performansi, sadece cihaz 6zellikleri
ve klinik teknikle smirli olmayip, ortam kosullarindan da
etkilenir. Ozellikle ortam 151311 yogunlugu veya yonii, tarayici
sensoOrlerinin yiizeyi dogru algilamasini zorlastirabilir ve dijital
Olcllerin dogrulugunu azaltabilir. Genel olarak 1000 liiks
civarinda bir aydinlatma optimal kabul edilir, ancak farkli tarayici
markalar1 ve modelleri kendi teknik o6zelliklerine gore degisen
151k siddeti ve renk sicakligi degerleri onermektedir (Revilla-
Leon, Subramanian, Ozcan, & Krishnamurthy, 2020). Buna ek
olarak, agiz i¢i kosullarinda tiikiiriik, kan veya nem miktari,
sensorlerin 151k yansitmasini etkileyerek Olcti  dogrulugunu
diisiirebilir. Ortam ve agiz i¢i kosullarin kontrolii, 6zellikle derin
veya posterior bolgelerdeki implant taramalarinda kritik 6neme
sahiptir (Guo, Ma, Wang, & Yu, 2025).

Tam digsiz agizlarda agiz i¢i taramalarin en Onemli
zorluklarindan biri, yeterli referans noktalarinin bulunmamasidir.
Bu durum, 6zellikle genis dissiz arklarda tarayici algoritmalarinin
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dogru hizalama yapmasini giiglestirerek Ol¢li dogrulugunu
olumsuz etkileyebilmektedir. Olgii giivenilirligini artirmak
amaciyla literatiirde ¢esitli modifikasyonlar 6nerilmistir. Bunlar
arasinda tarama govdelerinin splintlenmesi, geometrilerinin
modifiye edilmesi ve yumusak dokuya isaretleyici materyallerin
yerlestirilmesi gibi yontemler yer almaktadir. Bu yontemlerin,
referans eksikliginin yol ag¢tig1 hata oranlarini azaltarak tam ark
implant taramalarinda dogrulugu artirdigr bildirilmistir (Alj,
2022; Pan et al., 2023; Pozzi et al., 2022).

3.4. Tarama Govdeleri

Tarama govdeleri, implantlarin konumunu ii¢ boyutlu
olarak dijital ortama aktarmak i¢in kullanilan temel araglardir. Bu
govdeler, implantin {istiine vidalanarak yerlestirilir ve elde edilen
veriler CAD yazilimlarina aktarilir. Bdylece sanal implant modeli
olusturularak protez tasarimi ve iiretimi gergeklestirilir. Tarama
govdeleri, genellikle tarama bolgesi, govde ve taban olmak tizere
tic boliimden olusur. Tarama bdlgesi, implantin ac¢isin1 ve yoniinii
kaydetmek icin Ozel geometrilere sahiptir ve yiizey tanima
algoritmalarinin dogrulugunu artirir. Govde bolumi yapisal
biitlinliigii saglarken, taban kismi implant ile baglantiy1 kurar;
buradaki uyumsuzluk ve ylzeyel deformasyonlar olgiilerin
dogrulugunu olumsuz etkileyebilir (Gomez-Polo, Donmez,
Cakmak Alp, Yilmaz, & Revilla-Le6n, 2023; Mizumoto &
Yilmaz, 2018).

Tarama govdelerinin iiretiminde PEEK, titanyum,
aliminyum ve  polimerler gibi  g¢esitli  malzemeler
kullanilmaktadir. Titanyum yiiksek mekanik dayaniklilik ve
biyouyumluluk sunarken, PEEK 1s1k yansimasini azaltarak
tarama dogrulugunu arttirir. Bazi modellerde her iki malzemenin
kombinasyonu kullanilarak hem mekanik hem de optik avantajlar
bir arada saglanir. Yapilan arastirmalar, tek par¢ca PEEK
govdelerin hassasiyet acisindan en iyi sonuglar1 verdigini,
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titanyum ve kombinasyonlu modellerin ise daha sinirli dogruluk
sagladigim1  gostermektedir  (Stimmelmayr, Giith, Erdelt,
Edelhoft, & Beuer, 2012; Tawfik, El Torky, & El Sheikh, 2024).

4. SONUC

Gilinlimiizde dijital 6lcii teknolojileri, pek ¢ok vakada
yiiksek dogruluk, kullanim kolaylig1r ve islem hizini bir arada
sunmaktadir. Intraoral tarayicilar ve tarama govdeleri sayesinde
implant  pozisyonlar1  hassas  bicimde dijital ortama
aktarilmaktadir. Ozellikle tek implant veya yarmm ark
restorasyonlarinda dijital 6lgliler hem klinik hem de laboratuvar
siireclerinde onemli avantajlar saglamaktadir. Bununla birlikte,
tam dissizlik vakalar1 veya tiim agiz restorasyonlar1 s6z konusu
oldugunda, mevcut dijital sistemlerin Ol¢ii hassasiyeti smirl
kalmakta ve klinik gilivenilirligi azalmaktadir. Bu noktada,
polieter ve polivinilsiloksan (PVS) ile aliman ve acgik kasik
teknigiyle uygulanan konvansiyonel dl¢iilerin giivenilirligi biiyiik
Ol¢iide kanitlanmig olup klinik is akisinda standart olarak kabul
edilmesine ragmen, nispeten zor ve zahmetli yontemler olarak
degerlendirilmektedir. Coklu implant yerlesimlerinde, referans
noktalarinin  eksikligi, interimplant mesafeleri, derinlik
farkliliklar1 ve tarayici algoritmalarinin sinirlamalari nedeniyle
dijital Olcli hatalar1 olusabilmektedir. Giincel caligmalar, ideal
dijital Ol¢li yontemlerinin gelistirilmesi yoniindeki cabalarin
devam  ettigini = gostermekte;  Ozellikle tam  agiz
restorasyonlarinda, optimal referans noktalarinin belirlenmesi,
tarama protokollerinin iyilestirilmesi ile dijital dlgiilerin
giivenilirligi artirllmaya c¢aligilmaktadir. Bu baglamda hem klinik
hem de aragtirma diizeyinde dijital 6l¢ii teknolojilerinin sinirlar
ve potansiyeli iizerine yapilan caligmalarin 6nemi giderek
artmaktadir.
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ENDOKRON UYGULAMASINDA
ENDIKASYONLAR, SINIRLILIKLAR VE
KLINiK DEGERLENDIRME

Hidayet CELiK BASARIR?

1. GIRIS

Endodontik tedavi g6rmiis disler, pulpa dokusunun
uzaklastirilmasina bagli olarak nem icerigi ve elastikiyet
acisindan 6nemli kayiplar yasar; bu durum 6zellikle koronal yap1
bitinlaginun zayiflamasina yol acar. Bu nedenle bu tir dislerin
restorasyonu sirasinda minimum invazivlik, adeziv retansiyon ve
mekanik dayaniklilik arasinda optimal bir denge saglanmasi
gerekir (Morsy et al., 2023). Geleneksel olarak bu vakalarda post-
kor sistemleri veya tam kron restorasyonlari tercih edilmistir;
ancak bu yontemler, kalan dis dokusunun asir1 preparasyonuna
neden olarak uzun vadeli basarisizliklara yol agabilmektedir (Al-
Dabbagh et al., 2022).

Son yillarda, adeziv sistemlerdeki ilerlemeler ve
CAD/CAM teknolojisinin dis hekimligine entegrasyonu ile
endokron restorasyonlari, hem koruyucu hem de estetik agidan
gucli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmistir. Endokronlar, pulpa
boslugunu retansiyon amaciyla kullanarak post yerlestirmeye
gerek kalmadan tek parca restorasyonla koronal ve pulpal
yapilarin bdtiincul onarimini saglar (Yildirim et al., 2024).
Boylece hem saglam dis dokusunun maksimum dizeyde

L Doktor Ogretim Uyesi, Batman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi, hidayetcelik.basarir@batman.edu.tr, ORCID: 0000-0003-1503-1777.
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korunmast hem de Klinik ve laboratuvar sonuglarinin
iyilestirilmesi mimkin olmaktadir (Gad et al., 2025).

Endokronlar , tek parcali, pulpa odasi tabanina ve servikal
marjine adeziv olarak tutunan monolitik restorasyonlardir.
Minimal-invaziv restorasyon ilkesine dayanir; geleneksel post—
core ve kron uygulamalarina gore dentin tabakasinin korunmasini
maksimize eder, islem basitligi ve maliyet avantaji saglar.
Sistematik ve deneysel ¢calismalar, endokronlarin ézellikle molar
bolgede uygun vaka secimiyle iyi mekanik performans ve diisiik
basarisizlik orani gosterdigini bildirmistir (AlDabeeb ve ark.,
2023; Ciobanu ve ark., 2023).

Endokronlar, iki ana mekanizma ile tutunur: pulpa odasi
icindeki makro-mekanik baglanma ve adeziv yapistirma ile
mikro-mekanik baglanma. Restorasyonun basarisi; pulpa odasi
ylizey alani, adeziv baglant: kalitesi, restorasyon materyalinin
elastisite modull ve oklizal yuk dagilimina baghdir. Materyalin
rijiditesi  (6r. Lityum disilikat, PEEK vs. yiksek direncli
seramikler) stres dagilimini ve kirilma direncini etkiler; bu
yuzden materyal secimi vaka sartlarina gore optimize edilmelidir.

Son bes yildaki in vitro ve klinik arastirmalar,
endokronlarin bazi materyal ve tasarim tercihlerine bagli olarak
geleneksel kronlara benzer veya daha Gstin performans
gosterebildigini ortaya koymustur. Ornegin, Zirkonya ile
guclendirilmis lityum silikat (ZLS) ve lityum disilikat (LDS)
materyalleriyle  yapilan  endokronlarin karsilastirildig
calismalarda, ZLS restorasyonlarin daha yiksek kirilma direnci
ve marjinal adaptasyon sagladig: bildirilmistir (Lee et al., 2024).
Benzer sekilde, PEEK ve lityum disilikat materyalleriyle Uretilen
endokronlarin i¢ adaptasyon uyumu agisindan farklilik gosterdigi
ve kavite tasariminin bu uyum (zerinde belirleyici bir etken
oldugu saptanmistir. (Mohamed et al., 2023). Ayrica, maksiller
molarlarda farkli pulpal uzanti derinliklerine sahip CAD/CAM
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zirkonya endokronlarin degerlendirildigi bir ¢alismada, pulpa
derinliginin restorasyonun kirilma direncini ve onarilabilirligini
dogrudan etkiledigi belirtilmistir (Wang et al., 2025).

Klinik duzeyde yapilan arastirmalar da bu sonuclar
destekler niteliktedir. iki yillik prospektif bir klinik calismada,
farklh CAD/CAM seramik materyalleriyle hazirlanan 141
posterior endokronun basari oranlar: incelenmis ve materyal tirt
ya da dis tipi (molar/premolar) ile klinik performans arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir (Zhang et al., 2023). Benzer
sekilde, pulpotomi uygulanmis st azi dislerinde yapilan bir
randomize kontrolli calismada, zirkonya kronlar ile lityum
disilikat endokronlar arasinda kirilma direnci agisindan fark
saptanmamis, her iki restorasyon tipinin de posterior bolgede
yeterli dayaniklilik sagladigi rapor edilmistir (EI-Bayoumy et al.,
2024).

Bu bulgular, endokronlarin ¢zellikle posterior dislerde,
uygun vakalarda geleneksel kronlara alternatif olabilecek etkin
bir secenek oldugunu gostermektedir. Ancak bu restorasyonlarin
basarisi; kullanilan materyalin mekanik 0zelliklerine, adeziv
baglanma protokoline, pulpal kavite derinligine, restorasyon
geometrisine ve marjinal adaptasyona bagl olarak degismektedir.

Endokron restorasyonlarin uzun dénem basarisi, dogru
vaka secimine ve Kklinik  endikasyonlarin titizlikle
degerlendirilmesine baglidir (Morsy et al., 2023).

1.1. Endokronlarin Uygunluk Kriterleri

Endokronlarin endikasyonu, disin koronal doku miktari,
pulpa odast morfolojisi, okluzal yuk dagilimi ve izolasyon
kosullarina gore belirlenir. Protetik agidan en uygun endikasyon,
koronal yapinin %50’den fazlasinin kayboldugu ancak servikal
dentin duvarlarinin gevresel olarak en az 2 mm yiksekliginde
korunabildigi vakalardir (Yildirim et al.,, 2024). Bu sayede
restorasyon, dentin duvarlarindan adeziv destek alarak
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kuvvetlerin homojen dagilmasim saglar (Al-Dabbagh et al.,
2022).

Pulpa odasinin genisligi de o6nemli bir belirleyici
faktordur. Pulpa odasi ¢ok sig olan dislerde, endokronun
retansiyonu yetersiz kalabilir; bu durumda post-kor destekli
restorasyonlar tercih edilebilir (Gad et al., 2025). Ozellikle molar
dislerde pulpa odasinin hacmi, retansiyonun saglanmasinda kritik
rol oynar (Wang et al., 2025).

Ayrica, adeziv baglanma protokoli ve izolasyon kosullari
endokron basarisinda belirleyici unsurlardir. Uygun nem kontrol
saglanamayan vakalarda, adeziv basarisizhik riski artar. Bu
nedenle, subgingival sinirlari belirgin vakalar veya derin servikal
curtk iceren digler, endokron endikasyonu agisindan dikkatli
degerlendirilmelidir (EI-Bayoumy et al., 2024).

1.2. Simirhhiklar ve Kontrendikasyonlar

Endokron uygulamalar: her vakada uygun olmayabilir.
Ozellikle servikal bolgede dis dokusunun yetersiz oldugu, okliizal
yuklerin yiksek veya bruksizm ahiskanhigimin bulundugu
durumlarda, endokronlarin uzun donem basarisi diisebilir
(Mohamed et al., 2023). Ayrica, ¢urik sinirinin subgingival
oldugu, periodontal destegin zayif veya kok morfolojisinin kisa
ve konik oldugu dislerde bu restorasyonlar kontrendikedir (Lee et
al., 2024).

Klinik literatiirde, bu simirliliklarin g6z ardi edilmesi
durumunda restorasyonlarda marjinal sizinti, adeziv kopmalar
veya erken kirilmalarin daha sik goraldigi rapor edilmistir
(Zhang et al., 2023).

1.3. Klinik Degerlendirme Sureci

Endokron endikasyonunun belirlenmesi, sistematik bir
klinik degerlendirme silreci gerektirir. Bu sirecte asagidaki
kriterler g6z 6nunde bulundurulmalidir:
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1. Kalan Doku Analizi: En az 2 mm koronal dentin
yuksekligi bulunmalidir.

2. Pulpa Odasi Derinligi: Minimum 3 mm derinlik, adeziv
yuzey alani icin idealdir.

3. Okluzal Faktorler: Bruksizm varhg: veya yuksek
oklizal stres durumunda alternatif restorasyon
disiinulmelidir.

4. 1zolasyon Yetenegi: Tam izolasyon saglanamayan
durumlarda endokron énerilmez.

5. Protetik Alamin Gorselligi: Anterior diglerde estetik
gereksinim yiiksekse, materyal se¢imi lityum disilikat
gibi translusent seramiklerden yana olmalidir (Gad et
al., 2025).

Son yillarda gelistirilen biyomekanik karar modelleri ve
finite element analizleri, bu kriterlerin restorasyon dayaniklilig
uzerindeki etkisini nicel olarak dogrulamistir (Yildirim et al.,
2024). Boylece vaka secimi daha 6ngorulebilir hale gelmistir.

1.4. Guncel Klinik Yaklasim

Klinik olarak, endokronlar 6zellikle posterior bolgede
endodontik tedavili dislerin restorasyonunda guvenilir bir
alternatif tedavi cesididir. Bununla birlikte, endikasyon ve
kontrendikasyonlarin  dikkatle degerlendirilmesi gereklidir.
Guncel aragtirmalar, uygun vaka secimi ve dogru materyal
kombinasyonu ile endokronlarin uzun dénem basarisinin %95’in
uzerinde oldugunu gostermektedir (Gad et al., 2025; Zhang et al.,
2023).
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2. CALISMA IiCERIGI
2.1. Endokronlarda Kullamlan Materyaller

Endokron restorasyonlarinin basarisinda materyal se¢imi,

hem biyomekanik performans hem de adeziv baglanma dayanimi
acisindan belirleyici rol oynar. CAD/CAM teknolojilerinin
gelisimiyle birlikte endokronlarda kullanilan materyaller; cam
seramikler, recine esash hibrit materyaller ve polimer bazh
yuksek performansli materyaller olmak Uzere (i¢ ana grupta
incelenmektedir (Gad et al., 2025).

2.2. Lityum Disilikat Seramikler (LDS)

Lityum disilikat, endokron uygulamalarinda en yaygin
kullanilan cam seramik materyalidir. Yaklasik 400 MPa’lik
bikilme dayanimi ve mikemmel estetik Ozellikleri sayesinde,
hem posterior hem de anterior bolgelerde tercih edilmektedir (Lee
et al., 2024). Kuguk capl kristal yapisi, homojen stres dagilimi
saglayarak kirilma riskini azaltir (Zhang et al., 2023). Ayrica,
asitle purtzlendirme ve silanizasyon islemleri ile gucli bir adeziv
bag olusturulabilir (Mohamed et al., 2023).

Klinik calismalarda, lityum disilikat endokronlarin 5 yillik
basari oraninin %95’in (zerinde oldugu bildirilmistir (EI-
Bayoumy et al., 2024). Bununla birlikte, yiksek oklizal stres
veya bruksizm varliginda, materyalin kirilma riski artabilir
(Morsy et al., 2023).

2.3. Zirkonya ile Gugclendirilmis Lityum Silikat (ZLS)

Zirkonya ile guclendirilmis lityum silikat seramikler,
lityum disilikata gore daha ylksek bukulme dayanimi (=500
MPa) ve daha disiik ¢apli kristal buyukligi sunar (Yildirim et
al., 2024). Bu o0zellik, 0Ozellikle posterior dislerde kirilma
direncini artirir. Ayrica, ZLS materyalleri daha ince kesitlerle
uygulanabilir, bu da daha fazla dis dokusunun korunmasina
olanak tanir (Gad et al., 2025).
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In vitro calismalarda ZLS endokronlarin, 6zellikle oklizal
yuk altinda lityum disilikata kiyasla daha ytksek dayaniklilik
gosterdigi  belirtilmistir (Wang et al., 2025). Ancak, bu
materyallerin asit pirizlendirme siresi ve adeziv simantasyon
protokollii  dikkatle yonetilmelidir; aksi takdirde ylzey
baglantisinda basarisizliklar meydana gelebilir.

2.4. Regine Esash Hibrit Seramikler ve Kompozit
Bloklar

Son yillarda gelistirilen hibrit CAD/CAM materyalleri,
seramik partikillerinin  regine matris iginde dagilmasiyla
olusturulmustur. Bu yapilar, elastik modul agisindan dentine
yakin dayaniklilik sergileyerek stresi absorbe etme kapasitesini
artirir (Lee et al., 2024).

Vita Enamic, Cerasmart ve Shofu Block HC gibi
materyaller, polimer infiltrasyonu sayesinde hem frezlenebilirlik
hem de tamir edilebilirlik agisindan avantaj saglar (Mohamed et
al., 2023). Bununla birlikte, uzun dénem klinik veriler lityum
disilikat kadar kapsaml: degildir (Zhang et al., 2023).

2.5. Polieter Eter Keton (PEEK) ve Yuksek
Performansh Polimerler

PEEK (Polyether Ether Ketone), endokronlarda kullanilan
en yeni materyal gruplarindan biridir. Yiksek mekanik dayanim,
biyouyumlulugu ve disiik elastik moduli sayesinde kuvvetleri
dentin benzeri sekilde absorbe eder (Gad et al., 2025).

PEEK restorasyonlar, 6zellikle bruksizm oykulsu olan
hastalarda veya yuksek ¢igneme kuvvetlerinin bulundugu
posterior bolgelerde alternatif bir segenek sunar (Mohamed et al.,
2023). Ancak, ylzey enerjisi diisiik oldugundan, gucli bir adeziv
bag elde etmek icin kumlama, plazma veya asitle asindirma gibi
yuzey modifikasyon islemleri gereklidir (Yildirim et al., 2024).

47



Protetik Dis Tedavisi Degerlendirmeleri

2.6. Materyal Se¢imini Etkileyen Faktorler

Materyal secimi; disin konumu, oklizal kuvvetler, estetik
gereksinimler ve pulpal kavite morfolojisine bagli olarak degisir.

3. SONUC

» Anterior dislerde: Lityum disilikat, yuksek translusensi
ve estetik uyum nedeniyle tercih edilir.

o Posterior dislerde: ZLS ve PEEK gibi yuksek
dayanimli materyaller onerilir.

» Bruksizm veya ylksek stresli vakalarda: Regine
matrisli hibrit materyaller veya PEEK endokronlar,
stres emilimi agisindan avantajhidir.

Bu faktorlerin dogru degerlendirilmesi, restorasyonun
uzun donem basarisimt dogrudan etkilemektedir (Wang et al.,
2025).
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