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PROTETIK DIS TEDAVISINDE SERAMIK
RESTORASYON MATERYALLERININ EVRIMI
VE GUNCEL KLINIK KULLANIM
YAKLASIMLARI

Melis Nisanuhi MILDANOGLU*

1. GIRIS

Seramik materyaller, estetik Gstunlikleri, kimyasal
stabiliteleri ve biyouyumluluklar1 nedeniyle protetik dis
tedavisinde uzun yillardir kullanilan restoratif segenekler
arasinda yer almaktadir (Kelly & Benetti, 2011; Denry & Kelly,
2008). Dental seramiklerin gelisimi, yalnizca materyal biliminin
ilerlemesine degil, ayn1 zamanda klinik beklentilerin degisimine
de paralel olarak sekillenmistir (Kelly, Nishimura, & Campbell,
1996).

Baslangigta  feldspatik  porselenlerin  iistiin  estetik
ozellikleri 6n plana ¢ikarken, zaman ic¢erisinde mekanik dayanim
gereksiniminin artmasi daha yiiksek kristal igerikli sistemlerin
gelistirilmesine yol agmistir (Hondrum, 1992; Conrad, Seong, &
Pesun, 2007). Ozellikle posterior bolgede artan okluzal yiikler,
cam seramiklerin mekanik smnirliliklarini ortaya koymus ve oksit
esasli seramik sistemlerin klinik pratige girmesini hizlandirmigtir
(Raigrodski et al., 2006; Sailer et al., 2007).

Zirkonya esasli seramiklerin gelistirilmesi, dental
seramiklerin mekanik performansinda 6nemli bir donlim noktasi
olusturmustur. Yttrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya

L Doktor Ogretim Uyesi, Istanbul Nisantas1 Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi,
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polikristal (Y-TZP) yapist sayesinde faz doniisim mekanizmasi
ile catlak ilerlemesini sinirlandirabilen bu materyaller, yiliksek
egilme dayanimi ve kirilma direnci ile 6zellikle ¢ok iiyeli sabit
protezlerde giivenli bir alternatif sunmustur (Chevalier, 2006;
Denry & Kelly, 2008). Bununla birlikte, translusens gereksinimi
ile dayanim arasindaki denge, modern seramik sistemlerin
gelistirilmesinde belirleyici olmaya devam etmektedir (Zhang &
Lawn, 2018; Rinke & Fischer, 2013).

Son yillarda dijital dis hekimligi ve CAD/CAM
teknolojilerinin yayginlagmasi, seramik restorasyonlarin {iretim
siirecini standardize etmis ve restorasyonlarin i¢ ve kenar
uyumunun iyilestirilmesine katki saglamistir (Bindl & Moérmann,
2003; Abduo, Lyons, & Bennamoun, 2010). CAD/CAM
sistemleri ile dretilen restorasyonlarin klinik uyumunun
geleneksel  yontemlerle  elde edilen  restorasyonlarla
karsilagtirilabilir, hatta bazi durumlarda daha {istiin oldugu
bildirilmistir (Nakamura et al., 2003; Reich et al., 2005).

Bu boliimiin amaci, dental seramik materyallerin tarihsel
evrimini ve yapisal Ozelliklerini ele almanin O6tesinde, giincel
literatiir 151831Inda bu materyallerin klinik kullanim alanlarmi
analitik bir perspektifle degerlendirmek ve materyal se¢iminin
hangi biyomekanik ve estetik kriterlere dayandigini ortaya
koymaktir (Gracis et al., 2015; Guess et al., 2011).

2. DENTAL SERAMIKLERIN TARIHSEL
EVRIMi

Dental seramiklerin klinik kullanimi, baslangigta iistiin
estetik Ozellikleri nedeniyle feldspatik porselen sistemleri ile
sinirlt kalmigtir (Kelly & Benetti, 2011). Cam faz agirlikli bu
materyaller, dogal dis dokusuna yakin translusens saglamalari
sayesinde ozellikle anterior restorasyonlarda kabul gormistiir
(Hondrum, 1992). Bununla birlikte, diisiik egilme dayanimlar1 ve
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kirllgan yapilari, posterior bolgede ve ¢ok tiyeli sabit protezlerde
kullanimini sinirlandirmistir (White et al., 1995; Conrad et al.,
2007).

Metal-seramik restorasyonlar, estetik ile mekanik
dayanim arasinda bir denge kurma amaciyla gelistirilmis ve uzun
yillar klinikk basar1 agisindan  “altin  standart” olarak
degerlendirilmistir (Kelly, Nishimura, & Campbell, 1996). Ancak
metal altyapinin opakligi, biyolojik ve estetik beklentilerin
artmasi ile birlikte metal icermeyen alternatiflerin arastirilmasina
neden olmustur (Kelly & Benetti, 2011).

Bu arayis, yiiksek kristal igerikli cam seramiklerin ve
alimina esasl sistemlerin gelistirilmesine zemin hazirlamistir.
Kristal faz oraninin artirilmasi, catlak ilerlemesini sinirlandirarak
materyalin mekanik dayanimini yiikseltmistir (Hondrum, 1992;
Guess et al., 2011). Bununla birlikte, kristal oraninin artmasi
translusens iizerinde sinirlayici etki gdstermis ve estetik—dayanim
dengesi klinik se¢imde temel belirleyici haline gelmistir (Gracis
etal., 2015).

Zirkonya esasl seramiklerin dental uygulamalara girisi,
seramik materyallerin mekanik performansinda Onemli bir
kirilma noktasi olusturmustur (Denry & Kelly, 2008). Y-TZP
yapisinin faz donilisim mekanizmasi sayesinde c¢atlak ucunda
meydana gelen tetragonal-monoklinik doniigiim, enerji absorbe
ederek kirilma direncini artirmaktadir (Chevalier, 2006). Bu
oOzellik, zirkonya sistemlerin posterior bolgede ve gok lyeli kopri
restorasyonlarinda kullanilmasini miimkiin kilmistir (Raigrodski
et al., 2006; Sailer et al., 2007).

Ancak zirkonya altyapilar {izerine uygulanan veneer
porselenlerde goriilen kirik ve chipping komplikasyonlari,
materyal sisteminin uzun donem klinik basarisina iliskin yeni
tartismalari giindeme getirmistir (Kim et al., 2007; Studart et al.,
2007). Bu durum, monolitik =zirkonya restorasyonlarin
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gelistirilmesine yol agmis ve veneer tabakasimnin elimine
edilmesiyle kirik riskinin azaltilmasi hedeflenmistir (Rinke &
Fischer, 2013; Zhang & Lawn, 2018).

Son yillarda gelistirilen yiiksek translusent zirkonya
varyantlari, estetik gereksinimlerin arttig1 anterior bolgede de
zirkonya kullanimini miimkiin kilmaya yonelik 6nemli bir adim
olarak degerlendirilmektedir (Rinke & Fischer, 2013). Bununla
birlikte  translusens artisinin,  kristal yapida  yapilan
modifikasyonlar nedeniyle mekanik dayanim iizerinde belirli bir
azalma olusturabilecegi literatiirde vurgulanmaktadir (Zhang &
Lawn, 2018).

Bu tarihsel siireg, dental seramiklerin yalnizca materyal
bilimi perspektifinden degil, klinik gereksinimler dogrultusunda
evrildigini gostermektedir (Kelly & Benetti, 2011). Giiniimiizde
materyal secimi, estetik beklenti, fonksiyonel yik, restorasyon
tipi ve Uretim teknolojisi gibi ¢ok boyutlu kriterlerin birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir (Gracis et al., 2015; Conrad
etal., 2007).

3. YAPISAL VE MEKANIK OZELLIKLERIN
KLINIK YANSIMALAR

Dental seramiklerin klinik performansi, temel olarak
mikroyapisal 0Ozellikleri ile dogrudan iliskilidir. Seramik
materyaller, cam faz ve kristal faz oranlarina gore farkli mekanik
ve optik davranislar sergilemektedir (Gracis et al., 2015;
Giordano & McLaren, 2010). Cam faz agirlikli sistemler yiiksek
translusens saglarken, kristal faz oranmnin artmasi egilme
dayanimi ve kirilma direncini artirmaktadir (Hondrum, 1992;
Guess et al., 2011).

Bu yapi-ozellik iliskisi klinik agidan son derece
onemlidir. Feldspatik porselenler gibi cam faz orani yiiksek
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materyaller, dogal dis dokusuna benzer optik 06zellikler
sunmalarina ragmen diisiik egilme dayanimlari nedeniyle yiiksek
okluzal yiik altinda kirllmaya yatkindir (White et al., 1995;
Conrad et al.,, 2007). Bu nedenle s6z konusu materyaller
genellikle laminate veneer ve anterior kuron restorasyonlari ile
siirlandirilmaktadir (Gracis et al., 2015).

Kristal fazin artirilmast ile catlak ilerlemesinin
siirlandirilmasi, seramik materyallerin dayanikliligini belirgin
bicimde artirmaktadir (Hondrum, 1992). Ozellikle lityum
disilikat sistemlerde birbirine kenetlenmis kristal yapinin ¢atlak
yoniinii  degistirdigi  ve enerji absorbsiyonunu artirdigi
bildirilmistir (Guess et al., 2011). Bu o6zellik, lityum disilikat
restorasyonlarin  hem anterior hem de posterior tek dis
restorasyonlarinda giivenli kullaniminit miimkiin kilmaktadir
(Pieger, Salman, & Bidra, 2014).

Zirkonya esasli seramiklerde ise dayanim artig1 farkli bir
mekanizma ile gerceklesmektedir. Y-TZP yapisinda meydana
gelen tetragonal-monoklinik faz doniistimii, ¢atlak ucunda hacim
artist olusturarak ilerlemeyi mekanik olarak sinirlandirmaktadir
(Chevalier, 2006; Denry & Kelly, 2008). Bu “transformation
toughening” mekanizmasi, zirkonyanin cam seramiklere kiyasla
belirgin bicimde daha yiiksek egilme dayanimi gdstermesinin
temel nedenidir (Chevalier, 2006; Zhang & Lawn, 2018). Klinik
olarak bu durum, posterior bolgede yiiksek okluzal yiik tasiyan
restorasyonlarda zirkonyanimn tercih edilmesini aciklamaktadir
(Raigrodski et al., 2006; Sailer et al., 2007).

Ancak artan kristal orant ve yogun yapi, 11k
gecirgenligini sinirlayabilmektedir (Gracis et al., 2015). Bu
nedenle translusens gereksinimi ile mekanik dayanim arasinda bir
denge kurulmasi zorunludur. Ozellikle yiiksek translusent
zirkonya varyantlarinda estetik kazanim saglanirken, kristal
yapidaki  degisimlerin dayamim iizerinde belirli etkiler
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olusturabilecegi bildirilmektedir (Rinke & Fischer, 2013; Zhang
& Lawn, 2018). Bu durum, anterior bolgede zirkonya
kullaniminda dikkatli endikasyon belirlenmesini
gerektirmektedir.

Seramiklerin kirilgan yapisi, yiizey kusurlarina ve
mikrogatlaklara duyarlilik ile iligkilidir (Hondrum, 1992). Siklik
yiik altinda bu mikrocatlaklarin ilerlemesi, Ozellikle veneer
porselen uygulamalarinda chipping komplikasyonlarma yol
acabilmektedir (Kim et al., 2007; Studart et al., 2007). Klinik
olarak bu problem, zirkonya altyap1 iizerine uygulanan
tabakalama porselenlerde sikca rapor edilmis ve monolitik
restorasyonlarin gelistirilmesine zemin hazirlamistir (Rinke &
Fischer, 2013).

Termal oOzellikler de klintk basarmin  6nemli
belirleyicilerindendir. Altyap1 ve veneer materyaller arasindaki
1s1sal genlesme katsayis1 uyumsuzlugu, artik gerilimlere ve uzun
donemde ¢atlak olusumuna neden olabilmektedir (Conrad et al.,
2007). Bu nedenle Ozellikle zirkonya altyapi sistemlerde uygun
veneer secimi ve Uretim protokoll kritik neme sahiptir (Guess et
al., 2011).

Biyouyumluluk acisindan degerlendirildiginde, dental
seramiklerin kimyasal inert yapilar1 ve diisiik plak retansiyonu
gostermeleri nedeniyle periodontal dokularla uyumlu oldugu
bildirilmektedir (Kelly & Benetti, 2011; Denry & Kelly, 2008).
Bu 0Ozellik, metal igermeyen restorasyonlara olan talebin
artmasinda etkili olmustur (Kelly et al., 1996).

Sonug olarak, dental seramiklerin klinik basaris1 yalnizca
dayanim degerleri ile degil, mikroyapisal 0Ozellikler, optik
davranig, termal uyum ve dretim teknigi ile birlikte
degerlendirilmelidir (Gracis et al., 2015; Guess et al., 2011).
Materyal se¢imi, bu ¢ok boyutlu parametrelerin restorasyonun
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lokalizasyonu ve fonksiyonel gereksinimleri ile uyumlu bigimde
analiz edilmesini gerektirmektedir (Conrad et al., 2007).

4. DENTAL SERAMIKLERIN GUNCEL
SINIFLANDIRILMASI VE KLINIiK
DEGERLENDIRME

Dental seramik materyallerin smiflandirilmasi, yalnizca
kompozisyon temelli bir ayrim olmayip, klinik performansi
Ongorebilmeyi amaglayan yapisal bir yaklagima dayanmaktadir
(Gracis et al., 2015). Giincel smiflandirmalar, seramikleri
mikroyapisal ozelliklerine gére cam matriks agirlikl sistemler,
kristal icerikli cam seramikler ve polikristalin seramikler seklinde
gruplandirmaktadir (Giordano & McLaren, 2010; Conrad et al.,
2007). Bu ayrim, estetik—dayanim dengesi ve klinik endikasyon
acisindan yol gostericidir.

4.1. Cam Matriks Agirhkh Seramikler (Feldspatik
Sistemler)

Cam faz orani yliksek olan feldspatik porselenler, dental
seramikler icerisinde en yiiksek translusens degerine sahip
materyaller arasinda yer almaktadir (Kelly & Benetti, 2011).
Isigm seramik igerisindeki gecirgenligi, dogal mine dokusuna
benzer estetik sonuglar elde edilmesini miimkiin kilmaktadir
(Gracis et al., 2015).

Bununla birlikte diisiik egilme dayanimi ve kirillgan yap,
bu sistemlerin yiliksek fonksiyonel yiik altinda kullanimim
siirlandirmaktadir (White et al., 1995; Hondrum, 1992). Klinik
olarak feldspatik porselenler, genellikle laminate veneer ve
anterior tek Kkuron restorasyonlari ile sinirlandirilmaktadir
(Conrad et al., 2007).

Posterior bolgede kullanimin sinirli olmasinin temel
nedeni, siklik yiikk altinda mikrogatlak ilerlemesine duyarlilik
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gostermeleridir (White et al., 1995). Bu nedenle cam faz agirlikl
sistemlerin secimi, estetik beklentinin yiiksek ancak okluzal
yiikiin sinirli oldugu vakalarla sinirlandirilmalidir (Gracis et al.,
2015).

4.2. Kristal icerikli Cam Seramikler

Kristal icerikli cam seramikler, cam matriks igerisine ilave
edilen kristal faz sayesinde mekanik dayanimi artirilmig
sistemlerdir (Guess et al., 2011). Kristal faz oraninin artmasi,

catlak  ilerlemesini  sinirlandirarak  egilme  dayanimim
yukseltmektedir (Hondrum, 1992).

4.2.1. Lityum Disilikat Sistemler

Lityum disilikat cam seramikler, estetik ve dayanimin
birlikte saglanabildigi materyaller arasinda yer almaktadir (Guess
et al, 2011). Mikroyapilarindaki ignemsi kristaller, catlak
ilerleme yoOniinii degistirerek kirilma direncini artirmaktadir
(Guess et al., 2011).

Klinik  ¢aligmalarda  lityum  disilikat tek  dis
restorasyonlarinin  yiiksek  sagkalim  oranlar1  gdsterdigi
bildirilmistir (Pieger et al., 2014). Bu sistemler, anterior ve

posterior tek kuron restorasyonlarinda giivenle
kullanilabilmektedir (Conrad et al., 2007).

Ancak cok iiyeli uzun agiklikli sabit protezlerde yeterli
dayanim saglamayabilecegi belirtilmektedir (Guess et al., 2011).
Bu nedenle endikasyon belirlenirken agiklik uzunlugu ve okluzal
yiik dikkatle degerlendirilmelidir (Gracis et al., 2015).

4.3. Polikristalin Seramikler (Zirkonya Sistemler)

Polikristalin seramikler, cam faz icermeyen ve tamamen
kristal yapidan olusan sistemlerdir (Denry & Kelly, 2008). Bu
yogun kristal yapi, yiiksek egilme dayanimi ve kirilma direnci
saglamaktadir (Chevalier, 2006).
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Zirkonya esash sistemler, ozellikle Y-TZP formunda
dental uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Denry &
Kelly, 2008). Faz doniisim mekanizmasi sayesinde catlak
ilerlemesini siirlayan bu materyaller, cam seramiklere kiyasla
belirgin  derecede daha yuksek mekanik performans
gostermektedir (Chevalier, 2006; Zhang & Lawn, 2018).

Klinik caligmalar, zirkonya altyapili sabit protezlerin
posterior bdlgede basarili sonuclar verdigini bildirmektedir
(Raigrodski et al., 2006; Sailer et al., 2007). Bununla birlikte,
veneer porselen uygulanan zirkonya restorasyonlarda chipping
komplikasyonlarinin goriilebilecegi rapor edilmistir (Kim et al.,
2007; Studart et al., 2007).

Bu komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla gelistirilen
monolitik zirkonya restorasyonlar, veneer tabakasinin elimine
edilmesiyle kirilma riskini azaltmay1 hedeflemektedir (Rinke &
Fischer, 2013). Gunlmizde posterior bolgede yuksek okluzal yik
tagiyan restorasyonlarda monolitik zirkonya sistemler siklikla
tercih edilmektedir (Zhang & Lawn, 2018).

Yiiksek translusent zirkonya varyantlari, estetik
beklentilerin arttig1 anterior bolgede alternatif olusturmakla
birlikte, translusens artis1 ile mekanik 6zellikler arasinda denge
gerektirdigi vurgulanmaktadir (Rinke & Fischer, 2013; Zhang &
Lawn, 2018).

4.4. Klinik Karar Verme Sirecinde Materyal Segimi

Literatr verileri, tek bir seramik materyalin tim Klinik
durumlar i¢in ideal olmadigin1 gostermektedir (Gracis et al.,
2015). Materyal secimi; restorasyonun lokalizasyonu, okluzal
yuk diizeyi, estetik gereksinim, preparasyon tasarimi ve liretim
teknigi gibi ¢ok sayida parametreye baghdir (Conrad et al., 2007;
Guess et al., 2011).
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Anterior bolgede yuksek estetik beklenti s6z konusu
oldugunda cam faz agirlikli veya lityum disilikat sistemler tercih
edilirken, posterior bolgede yiiksek fonksiyonel yiik varliginda
zitkonya esash sistemler on plana c¢ikmaktadir (Pieger et al.,
2014; Sailer et al., 2007). Bu yaklasim, estetik—dayanim
dengesinin klinik basarinin temel belirleyicisi oldugunu
gostermektedir (Gracis et al., 2015).

5. DIJITAL URETIM TEKNOLOJILERI
(CAD/CAM) VE KLINIiK UYUM

Dijital dis hekimliginin gelisimi, seramik restorasyonlarm
iiretim siirecinde 6nemli bir paradigma degisimi olusturmustur.
CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing) sistemleri, restorasyonlarin dijital ortamda
tasarlanip frezeleme ya da blok isleme yOntemiyle iiretilmesini
mimkiin kilmistir (Bindl & Mo6rmann, 2003). Bu sistemler,
iretim siirecini standardize ederek operator bagimliligim
azaltmay1 hedeflemektedir (Giordano & McLaren, 2010).

Geleneksel laboratuvar tekniklerinde gorilebilen Olgl
deformasyonu, model hatalar1 ve tabakalama sirasinda olusan
varyasyonlar, dijital sistemlerde belirli 6lglide minimize
edilmektedir (Bindl & Maérmann, 2003). Ozellikle tek seansta
restorasyon Uretimine olanak taniyan klinik CAD/CAM
sistemleri, tedavi siiresini kisaltarak hasta konforunu
artirmaktadir (Nakamura, Dei, Kojima, & Wakabayashi, 2003).

5.1. Kenar ve I¢ Uyum

Restorasyonlarin klinik basarisinda kenar uyumu temel
belirleyici faktorlerden biridir. Yetersiz kenar uyumu; plak
retansiyonu, sekonder ¢urlk, periodontal inflamasyon ve siman
¢oziinmesi gibi komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir
(Conrad et al., 2007).
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CAD/CAM sistemleri ile iiretilen restorasyonlarin kenar
uyumunun klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu
bildirilmistir (Bindl & Mdrmann, 2003). Nakamura ve arkadaglart
(2003), CAD/CAM ile dretilen all-seramik kuronlarin marjinal
araliklarinin klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde farkli CAD/CAM sistemlerinin
karsilastirildigir calismalarda da uyum degerlerinin geleneksel
yontemlerle karsilastirilabilir oldugu rapor edilmistir (Reich,
Wichmann, Nkenke, & Proeschel, 2005).

Zirkonya esasli sabit protezlerde yapilan sistematik
degerlendirmeler, CAD/CAM firetim siirecinin klinik uyumu
olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Abduo, Lyons,
& Bennamoun, 2010). Bu durum, dijital {iretimin yalnizca hiz
degil, kalite acisindan da klinik avantaj sundugunu
diistindiirmektedir.

5.2. Mekanik Performans ve Klinik Dayanikhhk

CAD/CAM sistemleri ile uretilen seramik
restorasyonlarin mekanik performansi, kullanilan materyalin
mikroyapisina baghidir (Guess et al., 2011). Ozellikle monolitik
zirkonya restorasyonlar, tabakalama porseleninin elimine
edilmesi sayesinde chipping riskini azaltmaktadir (Rinke &
Fischer, 2013).

Veneer porselen uygulanan zirkonya restorasyonlarda
gorillen kirtk komplikasyonlari, genellikle veneer—altyap1
arasindaki gerilim dagilimu ile iligkilendirilmektedir (Kim et al.,
2007; Studart et al., 2007). Monolitik iiretim yaklasimi, bu ara
ylzey problemini ortadan kaldirarak daha homojen bir stres
dagilimi saglamay1 amaglamaktadir (Zhang & Lawn, 2018).

Klinik ¢aligmalarda zirkonya esasli sistemlerin posterior
bolgede yiiksek sagkalim oranlar1 gosterdigi bildirilmistir
(Raigrodski et al., 2006; Sailer et al., 2007). Bu sonuglar, dijital
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tiretim teknolojilerinin oksit seramiklerle birlikte kullanildiginda
giivenilir klinik performans sundugunu gostermektedir.

5.3. Estetik Performans

Dijital sistemlerle {iiretilen monolitik restorasyonlarm
estettk  performansi, kullanilan  materyalin  translusens
ozelliklerine baghdir (Gracis et al., 2015). Yiiksek translusent
zirkonya varyantlari, anterior bdlgede estetik gereksinimlerin
karsilanmasma  yonelik  onemli  bir  gelisme  olarak
degerlendirilmektedir (Rinke & Fischer, 2013).

Bununla  birlikte, translusens artisinin  mekanik
ozelliklerle dengelenmesi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir
(Zhang & Lawn, 2018). Bu nedenle anterior bdlgede estetik
beklenti yliksek oldugunda lityum disilikat gibi cam seramik
sistemler alternatif olarak degerlendirilmektedir (Pieger et al.,
2014).

5.4. Dijital Teknolojilerin Klinik Karar Sirecine
Etkisi

CAD/CAM  sistemlerinin  yayginlasmasi, materyal
secimini dogrudan etkilemistir. Ozellikle prefabrike blok
formunda sunulan lityum disilikat ve zirkonya materyaller,
tiretim siirecinin daha Ongoriilebilir olmasmi saglamaktadir
(Giordano & McLaren, 2010).

Materyal se¢cimi artik yalnizca mikroyapr ve dayanim
kriterlerine degil, ayn1 zamanda iiretim teknigine ve dijital is
akisina da bagli hale gelmistir (Gracis et al., 2015). Klinik basari,
uygun endikasyon belirleme ile birlikte dogru {iretim
protokoliniin uygulanmasina baghdir (Conrad et al., 2007).
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6. SONUC VE KLINiK PERSPEKTIF

Mevcut literatiir, dental seramik materyaller arasinda tek
bir “ideal” sistemin bulunmadigini agikca gostermektedir (Gracis
et al., 2015). Materyal segimi; estetik beklenti, fonksiyonel yuk,
restorasyonun lokalizasyonu ve {retim tekniginin birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir (Conrad et al., 2007; Guess
etal., 2011).

Cam faz agirhikli sistemler estetik {istiinliik saglarken,
kristal i¢erikli cam seramikler estetik ve dayanim arasinda denge
sunmaktadir (Hondrum, 1992; Pieger et al., 2014). Polikristalin
zirkonya sistemler ise yiiksek mekanik dayanimlar1 sayesinde
posterior bolgede ve ¢ok Uyeli sabit protezlerde guvenilir bir
segenek olusturmaktadir (Chevalier, 2006; Sailer et al., 2007).

Dijital uretim teknolojilerinin entegrasyonu, seramik
restorasyonlarm uyumunu ve liretim ongoriilebilirligini artirarak
modern protetik dis hekimliginin temel bilesenlerinden biri haline
gelmistir (Bindl & Mérmann, 2003; Abduo et al., 2010).

Sonug¢ olarak, klinik basar;; materyalin mikroyapisal
ozellikleri ile estetik gereksinimler arasinda dengeli bir karar
verilmesine ve uygun dijital veya konvansiyonel dretim
protokoliiniin uygulanmasina baghdir (Gracis et al., 2015).
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PORSELEN LAMINA VENEERLER: GUNCEL
KLINIK YAKLASIM VE PREPARASYON
TEKNIKLERI

Mazhar UNSAL!

1. GIRIS

Porselen laminate veneerler, kirk yili agkin siiredir klinik
uygulamada yer alan ve dogru hasta se¢imi ile uygun teknik
protokole bagli kalindiginda uzun donem degerlendirmelerde
oldukca yuksek basar1 oranlar1 bildirilen restoratif segenekler
arasinda bulunmaktadir. (Gurel, 2007) Minimal invaziv
yaklasimla uygulanmalari, dis dokusunun biyiik o6lglide
korunmasina olanak tanirken estetik acgidan tatmin edici ve
Ongoriilebilir  sonuglar sunmalart bu restorasyonlari One
cikarmaktadir. Artan estetik beklentiler dogrultusunda hastalar
tarafindan daha sik talep edilen porselen lamina veneerler, hem
konservatif yapilart hem de yiiksek klinik basar1 oranlari
sayesinde gunumuzde tercih edilmektedir. (Edelhoff ve Sorensen
2002; Peumans ve ark. 2000)

Porselen lamina veneerler, dislerin labial ylizeyine
yapistirilan, son derece ince (0,3-0,7 mm) seramik
restorasyonlardir®. Bu restorasyonlar, dis dokusundan minimal
madde kayb1 gerektirmeleri, miikemmel estetik sonuclar
vermeleri ve uzun déonem klinik basar1 oranlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle, 6zellikle 6n bolge dislerin estetik rehabilitasyonunda
altin standart haline gelmistir. (Gurel, 2003)

L Doktor Ogretim Uyesi, Istanbul Nisantas1 Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi,

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-8003-5718.
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Porselen lamina veneerlerin yapimi olduk¢a hassas ve
uzmanlik gerektiren bir siirectir. Bu restorasyon segenegini
planlarken ve uygularken bilmemiz gereken bir cok estetik
parametre vardir. Orta hat ve yatay referanslar, giiliis egrisi,
dislerin genislik ve uzunluk oranlar1 ve bukkal koridor gibi
detaylara hakim olmak ve bu konularn klinik olarak
uygulayabilmek bu tip bir tedavi i¢in c¢ok kritik basari
parametrelerinden biridir.

2. PORSELEN LAMINA VENEERLERIN
TARIHCESI

Porselen lamina veneerlerin gegmisi 1928 yilina
uzanmaktadir. Bu donemde Dr. Charles Pincus, Hollywood
oyuncularinin film c¢ekimleri sirasinda dis estetiklerini gegici
olarak iyilestirmek amaciyla porselenden hazirlanan ilk veneer
uygulamalarini gergeklestirmistir. (Pincus 1938)

Ince porselen fasetlerin ilk kullanim amaci, Hollywood’da
film c¢ekimleri swrasinda oyuncularim kisa siireli estetik
ihtiyaclarin1  karsilamakti. Bu restorasyonlar gegici olarak
uygulantyor ve dis yiizeyine tutunmalar1 protez adezivleri
araciligiyla saglaniyordu. Bu sayede, dislerinde kalict bir
degisiklik yapilmadan estetik bir gériiniim elde edilmesi miimkiin
hale gelmisti.

Dayaniklilik ve retansiyon ag¢isindan smirli 6zelliklere
sahip olmalarina ragmen, bu ince porselen restorasyonlar
oyunculara hizli ve etkili bir estetik doniisiim sunarak
“Hollywood giiliisii” olarak bilinen goriinlimiin olusmasina
katkida bulunmustur. Bdylece, o donemde yaygin olarak
uygulanan tam kuron restorasyonlarina kiyasla daha konservatif
bir estetik alternatif ortaya ¢ikmistir. (Peumans ve ark. 2000)
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O donemde bu restorasyonlar sadece gecici olarak
kullanilabiliyordu ¢linkii adezyonlar ¢ok zayifti. Ancak 1980'l
yillarda dental adeziv sistemlerin gelismesi ile birlikte, porselen
lamina veneerler kalici bir restoratif secenek haline gelmistir.

(Calamia 1983)

3. PORSELEN LAMINA VENEERLERIN
ENDIiKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

Tablo 2. Lamina venerlerin endikasyon ve kontrendikasyonlar:

(Duzyol ve ark. 2017)

Endikasyonlar

Kontrendikasyonlar

Renklenmis digler

Yiukselmis ¢iiriik insidansi

Renklenmis restorasyonlar

Parafonksiyonel aligkanliklar

Koronal kiriklar

Yetersiz mine destegi

Rotasyonlu digler

Class Il maloklizyon

Lingualize disler

Asir ¢apragiklik durumlar ve rotasyona
sahip digler

Diastemalar Stirmesini tamamlamamus disler
Mine hipoplazisi St digleri
Kama defektleri Asini fluorozisli digler

Asirt mine kaybi olmayan
disler

Darbelere agik sporlar yapanlar

4. ESTETIK VE ESTETIK DEGERLENDIRMEYE

DAIR ONEMLI PARAMETRELER

4.1. Fasiyal Analiz

Hasta dogal istirahat pozisyonunda iken orta hat,
dudaklarin konumu, diglerin goriiniir uzunlugu ile yiiziin simetri
ve asimetri durumlar1 degerlendirilir. Bu degerlendirmelerin
saglikl1 bir sekilde yapilabilmesi i¢in fasiyal, yar1 glilimseme ve
saat 12 pozisyonunda tam giiliimseme fotograflari alinmaktadir.
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Buna ek olarak, komissura yiksekligi ve filtrum
yiiksekligi gibi parametreler de analiz edilmektedir. Estetik dis
hekimliginde ideal bir giiliisiin degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli
horizontal ve vertikal referans ¢izgilerinden yararlanilmaktadir.

Bu analizlerde; interpupiller ¢izgi, interpupiller ¢izginin
saptanamadigi durumlarda hayali kesici kenar dizlemi,
komissuralardan gecen komissiiral ¢izgi ve fasiyal orta hattin
belirlenmesi amaciyla nazion ile filtrumun merkezinde yer alan
Cupids bow arasina ¢izilen hayali ¢izgi gibi referans ¢izgileri
kullanilmaktadir. (Erdemir ve Yildiz 2015; Muhamad ve
Azzaldeen 2021)

4.1.1. Orta Hat Belirlenmesi ve Horizontal Referanslar

Orta hat, iist santral kesici diglerin arasindan gegen ¢izgi
olarak tanimlanir ve olgularin yaklasik %70’inde yiiziin orta hatt:
ile uyum gostermektedir. Fasiyal ve dental orta hatlarin birbiriyle
uyumlu olmasi, hem yiiz estetifinin korunmasi hem de tedavi
sonucunun estetik agidan basarili olmasi1 bakimindan énemli bir
kriter olarak kabul edilmektedir.

Bu uyum; maksimum interkuspitasyonun ve fonksiyonun
saglanmasi, tedavi sonu stabilitenin artiritlmast,
temporomandibular eklem rahatsizliklarinda potansiyel bir
azalmanin saglanmasi ve ideal bir okllzyonun elde edilmesine
katkida bulunmaktadir. (Cokakoglu ve Nalcaci1 2011; Rebellato
1998)

Dental ve yliz orta hatt1 arasinda 2—-3 mm’lik bir sapmanin
cogu zaman fark edilmedigi ve bu durumun giilimseme
perspektifi ile smirli oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte,
tlim yliz goriintiilerinin analiz edildigi baz1 durumlarda 1 mm gibi
kicuk dental orta hat kaymalarinin dahi, kayma yo6niine bagh
olarak burun ve c¢ene yapilarinin etkisiyle daha belirgin
algilanabildigi belirtilmistir. (Horn 1983)
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4.2. Dentofasiyal Analiz

Dentofasiyal analiz; {ist gene giiliis hatti, dislerin alt ve tist
dudaklarla olan iligkisi, kesici kenarlarin alt dudakla uyumu, tam
giiliis esnasinda goriinen dis sayisi ve yarim giilimseme gibi
kriterler degerlendirilerek yapilmaktadir. (Kaur ve ark. 2021)

4.2.1. Giiliis Egrisi

Giliis egrisi, giilimseme esnasinda st kesici dislerin
insizal kenarlarmin olusturdugu egrinin alt dudak hattinin
kurvatiirii ile olan uyumunu tanimlayan bir kavramdir. Bu analiz
yapilirken iist dudak, st kesici dislerin goriintimii, bukkal
koridorlar ve yanak dokularinin birbiriyle olan iligkisi birlikte
degerlendirilir. (Sesen ve Aykor 2020)

Ust kesici dislerin insizal kenarlar1, alt dudak kurvatiirii ile
uyumlu olacak sekilde digbiikey bir form gostermeli, alt dudak
hattina hafif paralel seyretmeli ve bu hattin biraz iizerinde
konumlanmalidir. Lateral kesici disler genellikle alt dudaktan
yaklagik 0.5-1.5 mm uzaklikta yer alirken, santral kesiciler ve
kaninler alt dudak egrisine daha yakin bir konumda bulunur. Bu
Ozellikleri tastyan paralel giiliis hatt1 estetik acidan ideal olarak
kabul edilir; ancak erkek bireylerde daha diiz bir giiliis hatt1 da
kabul edilebilir bir varyasyon olarak degerlendirilmektedir.
(Ozdemir ve Bayindir 2016; Sharma Pk ve Sharma P. 2012;
Basaran ve Yamanel 2015)

4.3. Dental Analiz

Dental analiz kapsaminda; insizal kenarlarin pozisyonu,
diseti kenarlarinin konumu, dislerin zenith noktalari, aksiyal
egimler, kesici diglerin en-boy oranlari, diglerin meziodistal
genislikleri, anterior dislerin 6nden goriiniim oranlari, papil-
embrasiir iligkileri ve kontur yiikseklikleri degerlendirilmektedir.
(Erdemir ve Yildiz 2015)
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4.3.1. Zenith Noktalar

Zenith noktasi, servikal dis marjini boyunca disetinin en
belirgin kurvatiirii gosterdigi bolgedeki en apikal noktay ifade
eder ve kuron konturunun en st seviyesini belirleyen referans
noktasi olarak kabul edilir.

Bu noktalarim yerlesimi; kdk morfolojisi, mine-sement
birlesiminin konumu ve gingivanin en fazla i¢cbiikeylik gosterdigi
osse0z kret ile yakindan iliskilidir. Zenith noktalar1 cogunlukla 6n
dislerin orta aksi boyunca dikey olarak ¢izilen hattin hafif
distalinde konumlanir. Ancak lateral kesici dislerde zenith
noktalarinin daha merkezi, yani disin orta hattina daha yakin
yerlesmesi  nedeniyle bu  genel kuraldan  farklilik
gorulebilmektedir. (Giordano ve McLaren 2010; Goldestein
1998)

Zenith noktalarmin konumlari;

« Biitiinsel hareket illiizyonunun saglanmasi,
o Diastemalarin kapatilmasi,

e Abartili tiggen formlarin azaltilmasz,

e Dis agilanmalarinin duizeltilmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. (Basaran ve
Yamanel 2015)

4.3.2. Bukkal Koridor

Bukkal koridor, giiliimseme sirasinda arka dislerin bukkal
ylizeyleri ile dudak koseleri arasinda olusan bosluk olarak
tanimlanir ve giiliimsemeye derinlik ile dogallik kazandirir.
(Basaran ve Yamanel 2015)

Bu alanin koyu goriinmesine neden olan faktorler
sunlardir:

e Maksillanin 6zellikle premolar bolgede dar olmast,
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o Agiz koseleri arasindaki mesafenin asir1 dinamik
olmasi (normalde erkeklerde 55 + 3 mm, kadinlarda 50
+ 3 mm olup, baz1 bireylerde gililme sirasinda bu
mesafenin %130 oraninda artti1 gosterilmistir),

e Maksillanin retrognatik pozisyonda bulunmasi,

e Subnasale-Menton mesafesinin fazla olmasi (yanak
koridorunun daha derin ve genig goriinmesine neden
olur).

4.3.3. Interdental Temas Alanlar1 ve Noktalari

Temas noktalar1 genelde kesici disler arasinda koronal
yerlesimli olup, posterior tarafa dogru ilerledik¢e apikale dogru
kayma egilimi gdstermektedir. Interdental temas alanlar1 igin
anterior disler arasinda ‘50-40-30 kurali’ olarak da bilinen bir
estetik iliski bulunmaktadir.

Bu kurala gore; maksiller santral kesiciler arasindaki
optimum temas alani, santral kesici disin uzunlugunun yarisi
kadardir. Maksiller lateral kesiciler ile santral kesiciler arasindaki
optimal temas alan1 santral kesici uzunlugunun %40’1 kadar ve
maksiller kanin ile lateral kesici arasindaki ideal temas alani ise
santral kesici dis uzunlugunun neredeyse %30’u olarak
tamimlanmaktadir. (Giordano ve McLaren 2010; Goldestein
1998)

4.3.4. Interdental Embrasiir

Kontakt alan1 ile digeti arasindaki interproksimal
ticgenden oral kavite karanliginin goriinmesi estetigi olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle interdental papilla, gingival embrasiir
bolgesini kontakt alanina kadar tamamen doldurmalidir. Bununla
birlikte koklerin diverjans gostermesi, ileri diizey periodontal
hastaliklar veya iiggen formdaki dis morfolojisi gibi durumlarda
bu dolgunluk her zaman saglanamayabilir.
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Estetik bir giiliiste, serbest diseti marjini ile interdental
papilla ucu arasindaki diseti yliksekliginin, iist santral kesici dis
uzunlugunun yaklagik %40-50’si kadar olmasi ve gingival
embragiir alanini1 tamamen doldurmasi beklenir.(Ozdemir ve
Bayindir 2016; Giordano ve McLaren 2010)

4.3.5. Maksiller Kesicilerin Fasiyal Konturu

Disin gingivaya komsu fasiyal ylizeyi, gingival dokunun
ylizey konturu ile uyumlu olacak sekilde stireklilik ve paralellik
gostermelidir. Buna karsilik insizal bolgeye yakin fasiyal yiizey,
konusma ve yutkunma fonksiyonlarinin daha rahat
gerceklesebilmesi i¢in hafif¢ce palatinale dogru egimli bir form
sergilemelidir.

Gingival bolgede olusan fasiyal overkontiir gingival
enflamasyona yol agabilirken, insizal bolgede olusan overkontiir
disin linguale itilmesine ve dudak kapanisi sirasinda fonksiyonel
problemlere neden olabilmektedir. (Croll 1989; Summitt ve ark.
2006)

4.4. Yas, Cinsiyet ve Kisilik-Dis Sekli Iliskisi

Geng¢ ve feminen bir giiliisiin karakteristik ozellikleri
arasinda yuvarlatilmis insizal kenarlar, daha yumusak gecisli
fasiyal ¢izgi acilar1 ve belirgin, acik insizal embrasiirler yer
almaktadir.

Klinik bazi arastirmalara gore piirlizsiiz ylzeyler ile
yuvarlak ve yumusak hatlar kadisilig1 6n plana ¢ikarirken; kiibik
ve sert hatlara sahip dis formlar1 erkeksi bir goriinim
olusturmaktadir. (Croll 1989; Summitt ve ark. 2006)

Kisilik 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde, sivri
uclu kasp formuna sahip maksiller kaninler agresif bir izlenim
yaratirken; korelmis, yuvarlak ve kisa kasp formuna sahip
kaninler daha pasif bir intiba olusturmaktadir. (Erdemir ve Yildiz
2015)
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Geng bireylerde disler 151k altinda genellikle griye ya da
mavimsi beyaza yakin tonlarda algilanmakta ve ylizey
morfolojileri daha diizensiz bir yap1 gostermektedir. Yiiksek
translusens 0Ozellik gostermeleri ve insizal kenarlarmn heniiz
asinmamis olmasi, dislerin daha koyu bir tonla algilanmasina
neden olabilmektedir. Mine dokusu sert ve parlak bir yapidadir;
ayrica mine-sement birlesimi bolgesinde gingival embrasiirler
daha kii¢iik, diseti kenarlar1 ise daha dar bir form gostermektedir.
(Renner 1985)

Yasin ilerlemesiyle birlikte mine yiizeyinde fonksiyonel,
parafonksiyonel ve okliizal asmmalara bagl farkliliklar
olusabilmektedir. Asmmalar sonucu saydam mine tabakasi
kaybolabilmekte, azalan mine kalinligi ve goriintr hale gelen
dentin tabakasi nedeniyle dis ylizeyinde pigmentasyonlar
olusabilmektedir. Ayrica yas ilerledik¢e kas tonusu azalmakta;
maksiller kesicilerin  goriiniirliigli  azalirken mandibular
kesicilerin goriniirliigii artmaktadir. (Nurlu 2019)

Estetik parametrelerin belirlenmesini takiben,
restorasyonun  laboratuvar  asamalarma  dogru  sekilde
aktarilabilmesi i¢in Ol¢ii alma islemleri gergeklestirilir.

5. DIS PREPARASYONU VE PREPARASYON
TIiPLERI

5.1. Labial Yuzey Preparasyonu

Labial ylizey preparasyonu, estetik restorasyonun
yerlestirilmesini kolaylastiracak ve restorasyonun ideal konturda
hazirlanmasina olanak saglayacak miktarda doku
uzaklastirilmasmi icermelidir. Ideal olarak, yerlestirilecek
restorasyon  materyalinin  kalinhigi  kadar dis dokusu
kaldirilmalidar.
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Disin ark i¢indeki konumu preparasyon miktarini
dogrudan etkiler. Labial konumlanmis veya rotasyonlu dislerde,
labial konturlarin uygun sekilde azaltilmasi gerekmektedir.
(Karagozoglu 2015)

5.2. Gingival Preparasyon

Labial yiizey preparasyonu tamamlandiktan sonra
gingival preparasyon agamasina gegilir. Bu asamada temel amac,
restorasyon sinirlarmin  hastanin agiz hijyeni ile kolayca
temizleyebilecegi ve klinisyen tarafindan da diizglin sekilde
sonlandirilabilecek bir konumda hazirlanmasidir.

Restorasyon smir alanlari, mezial ve distal proksimal
bolgelere dogru dis eti konturunu miimkiin oldugu kadar
izleyecek sekilde diizenlenmelidir.

Preparasyon smirlarinin supragingival olarak
hazirlanmasi tercih edilmelidir. Bu yaklasim, dis eti travmasi
riskini azaltmasmin yani sira servikal bolgelerde dentinin agiga
cikmasini engeller. Ayrica sinirlarin net bir sekilde gortilebilmesi

sayesinde Ol¢ii alimi ve simantasyon islemleri kolaylasir.
(Karagozoglu 2015)

5.3. Arayuz (Proksimal) Preparasyon

Proksimal preparasyon planlanirken temel amag; lamina
kenarlarin1 gortintir alanin digmma konumlandirmak ve komsu
dislerle olan kontaklar1 korumaktir.

Ara yliz preparasyonunda temel kural, dige direkt dnden
ya da aproksimalden bakildiginda restorasyon ile dis arasindaki
birlesim ¢izgisinin goriilmemesidir. Bu nedenle restorasyon
embraslir alani i¢erisinde sonlandirilmali ve miimkiin oldugunca
bu bolgede gizlenmelidir.

Diastema bulunan vakalarda dogal temas alani kaybolmus
oldugundan, proksimal temas daha lingual konuma taginmalidir.
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Proksimal preparasyon sirasinda Ozellikle gingivoproksimal
bolgeye 6zen gosterilmelidir.

Proksimal preparasyonun amaglari;
o Retansiyonu artirmak,

e Porselenin  kalinhigmm1 artirarak ~ kirilma  riskini
azaltmak,

e Simantasyon  sirasinda  restorasyonun  dogru
konumlanabilmesi i¢in rehber diizlem olusturmak,

Dis dokusu ile restorasyonun arasinda renk farki bulunan
durumlarda birlesim ¢izgisini gizlemektir. (Walls ve ark. 2000;
Gurel 2004)

5.4. Insizal Preparasyon

Porselen lamina preparasyonlarinda insizal kenarin
preparasyona dahil edilip edilmemesi giiniimiizde halen tartismali
bir konudur. Bununla birlikte, porselenin daha dayanikli hale
gelmesi ve simantasyon sirasinda uygun bir destek zemini
olusturmasi nedeniyle insizal kenarin preparasyona dahil
edilmesi gerektigini savunan goriisler bulunmaktadir.

Bu tip preparasyonlar sayesinde porselen lamina
restorasyonlarin estetik ozellikleri teknisyen tarafindan daha
rahat hazirlanabilir ve kontrol edilebilirligi vardir. Fakat
preparasyonun palatinale uzatilmasi, lamina {izerinde biriken
maksimum gerilme kuvvetlerini artirarak koheziv kirilma riskini
yukseltebilmektedir. (Karagozoglu 2015)

Gunlmuzde dort gesit insizal kenar preparasyon tipi kabul
gormektedir:

1. Mine I¢i Pencere (Window) Tipi Preparasyon
2. Knife-edge (Feather-Edge) Tipi Preparasyon
3. Insizal Bevel Tip Preparasyon
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4. Insizal Overlap Tip Preparasyon (Nurlu 2019 ; Gurel
2004)

6. PREPARASYONSUZ LAMINATE
VENEERLER

Dis hekimliginde teknoloji ve materyal bilimindeki
ilerlemeler, tedavi yaklasimlarinin daha minimal invaziv
yontemlere yonelmesine olanak saglamistir. Son yillarda
gerceklestirilen aragtirmalar, estetik giiliis tasariminda daha
konservatif yaklagimlara ve hatta preparasyon gerektirmeden
uygulanabilen restorasyonlara olan ilginin artmasma katkida
bulunmustur.

Preparasyonsuz porselen lamina uygulamalarina uygun
vakalar sunlardir:

* Mikrodonti bulunan, disin ark i¢inde kaldig1 veya genel
olarak kiiciik boyutlu disler,

» Atrizyon, abrazyon , erozyon ya da bu faktorlerin
kombinasyonu sonucu formunu kaybetmis, kisa ve
asmmus disler,

* Anterior dislerin agsir1 lingualize oldugu ve ark
formunun dar oldugu bilateral ¢ekimli ortodontik
vakalar,

e Asirt  biiyik dudaklarin  diglerle  orantisizlik
olusturdugu durumlar,

» Diastemali disler. (Karagozoglu, 2015)

Preparasyon asamasmin ardindan, restorasyonun dogal
dislerle uyumunun saglanabilmesi i¢in renk se¢imi ve estetik
kriterlerin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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7. PORSELEN LAMINATE VENEERLERDE
BASARI VE BASARISIZLIK

1980’11 yillarda porselen laminate veneerler ilk kez
gelistirildiginde, kullanilan materyallerin ve adeziv sistemlerin
fiziksel 6zelliklerinin yeterli diizeyde olmamasi, ayrica yapistirici
rezin ile porselen arasindaki araylizde heniiz tam olarak
aciklanamayan bazi faktorler, restorasyonlarin basarisizlik riskini
artirmaktaydi. Ancak baglanma dayanimina iliskin sorunlarmn
biiylik 6l¢iide ¢oziilmesiyle birlikte, kiriklara yol agabilen okliizal
problemler, kisa ve uzun donem klinik basariyr etkileyen
periodontal durumlar ve dis—porselen arayiziinde meydana gelen
mikrosizintiya bagli marjinal renklenmeler gibi faktorler daha
fazla 6nem kazanmaya baglamistir. (Linden ve ark. 1991; Gurel
2004)

Laminate restorasyonlarda basarili klinik sonuglar elde
edebilmek i¢in vakanin dogru planlanmasi, dis preparasyonunun
miimkiin oldugunca konservatif sekilde yapilmasi, uygun seramik
materyal ve simantasyon yonteminin secilmesi, bitirme ile polisaj
islemlerinin dikkatle gerceklestirilmesi ve tedavi sonrasinda
hastanin agiz hijyenine 0Ozen goOstermesi biiylik Onem
tagimaktadir.(Santos ve ark. 2009 ; Altinc1 2010)

Klinik caligmalarda, yenileme gerektiren basarisizlik
oraninin %7 veya daha az oldugu bildirilirken, yenileme
gerektirmeksizin yalnizca tamir ihtiyact duyulan restorasyonlarm
oraninin 10 yil sonunda %36’ya ulastigi belirtilmistir. (Dumfahrt
ve Schaeffer 2000)

Aragtirmalara gore restorasyonlarin klinik basarisizligia
yol acan baglica nedenler; ciiriik gelisimi, endodontik tedavi
gereksinimi, periodontal hastaliklar, retansiyon kaybi, estetik
acidan yetersiz sonuclar, dis kiriklar1 ve restorasyon kiriklaridir.
Bunun yan sira, restorasyonun yenilenmesini gerektirebilen agr1,
hassasiyet, dis mobilitesi, kok rezorpsiyonu, temporomandibular
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eklem sorunlari, alerjik reaksiyonlar ve fonetik bozukluklar gibi
cesitli klinik durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir.

Basarmin tstiinde etkili olan en buyuk faktorlerden biri,
porselen ile dis dokusu arasindaki baglantinin saglamligidir. Bu
baglantinin dayanikliligmi etkileyen faktorler su sekilde
siralanabilir:

e Restorasyonun dis dokusuna olan uyumu,

e Porselen yiizey piiriizlendirme islemlerinin dogru ve
uygun sekilde uygulanmasi,

e Ideal 6zelliklere sahip bir rezin simanm segilmesi ve
simantasyon isleminin dikkatli ve titiz bigimde
gerceklestirilmesi (basarisiz bir simantasyon; dentin ile
siman arasinda mikrosizint1 olusumuna, sekonder
cliriik gelisimine, marjinal bdlgede renklenmelere ve
restorasyonda kiriklara neden olabilir),

e Klinik islemler sirasinda tiim detaylara 06zen
gosterilmesi.

Tiim bu faktorlere dikkat edilmesine ragmen, porselen
lamina restorasyonlarinda kirilma, mikrosizint1 ve debonding
gibi 6nemli komplikasyonlarla kargilasilabilmektedir.

Restorasyonlarda kirik goriilmesinin baslica nedenleri
sunlardir:

e Dentin ylizeyine adezyonun yetersiz olmasi,

e Genis kompozit rezin restorasyonlarin varligi,

e Genis defektlere sahip endodontik tedavili disler,
e Travma,

e Agir fonksiyonel ya da parafonksiyonel yiikler. (Erisik
2021)
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Fradeani ve c¢aligma arkadaglar tarafindan yiiriitiilen
klinik arastirmada porselen laminate veneer restorasyonlar; renk
uyumu, porselen yizeyinin durumu, marjinal renklenme ve
marjinal biitiinliik gibi kriterler agisindan degerlendirilmistir. On
iki yillik takip siirecinin sonunda restorasyonlarin 9%94,4
oraninda klinik basar1 gosterdigi rapor edilmistir. (Fradeani 2005)

Porselen laminate veneerlerde goriilen baslica basarisizlik
nedenleri; fraktlir, mikrosizinti, baglanti kayb1 ve renklenme
olarak tanimlanmaktadir.

Klinik basarinin yalnizca fonksiyonel degil, ayni zamanda
estetik stabilite a¢isindan da degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, simantasyon sonrasi ortaya ¢ikabilen renk
degisiklikleri O6nemli bir degerlendirme kriteri olarak ele
alinmaktadir.
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DiS HEKIMLiIGINDE FOTOGRAMETRI

Ersan CELIK!
Betiil MARANGOZ?

1. GIRIS

Dijital dis hekimligi; yapay zeka, CAD/CAM, CBCT ve
bilgisayar destekli cerrahi gibi teknolojileri birlestirerek modern
agiz saghgi pratigini doniistiiren kapsamli bir yaklasimdir. Bu
dijital is akisi, restorasyonlarin hassas iiretimini ve ayrintili
anatomik teshisleri miimkiin kilarak tedavi ongoriilebilirligini
artirtr. Sonug olarak; veri paylagimi kolaylasirken, klinik siireler

kisalmakta ve tedavi sonucglart ¢ok daha giivenilir hale
gelmektedir (Lam et al., 2026; Alghauli et al., 2025).

Intraoral tarama, klinik uygulamada yaygm olarak
kullanilan dijital Ol¢ii tekniklerinden biridir.  Konvansiyonel
Olciilere kiyasla daha konforlu, hizli ve distorsiyon riskinden uzak
dijital Olculer saglayarak hasta deneyimini iyilestirir Ve
laboratuvarla dijital entegrasyon sayesinde ayni giin restorasyon
tretimine imkan tanir (Puleio et al., 2025). Implant destekli tek
kron ve kisa restorasyonlarda intraoral tarayicilarin dogrulugu
kabul edilmistir. Ancak tarayict markasi, ortam 15181, scan body
tipleri, implantlar aras1 mesafe, tarama alaninin genisligi, mukoza
Ozellikleri ve tarama paterni gibi faktorler ozellikle tam ark
implant vakalarinda sorunlara yol acabilmektedir (Richert et
al.,2017; Iturrate et al., 2019; Chen et al., 2022).
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Intraoral tarayicilar (I0S), dis yiizeylerini optik olarak
kaydetmek amaciyla yapilandirilmis 151k veya lazer desenleri
kullanarak ¢alisir (Mangano et al., 2017). Yansitilan desenlerin
deformasyonu yiiksek c¢oziiniirlikli kameralar tarafindan
algilanir ve yazilim, ortak referans noktalarmi eslestirerek ii¢
boyutlu bir noktalar bulutu ve ardindan mesh yapisi olugturur
(Richert et al., 2017). Bu siirecte ¢ok sayida iki boyutlu
goriintiiniin  Ortisen alanlarda birlestirilmesi (stitching) temel
prensiptir. Ancak ardigik goriintiilerin hizalanmasinda olusan
kiiciik hatalar 6zellikle tam ark taramalarinda birikerek dogrulugu
azaltabilir ve klinik acgidan anlamli sapmalara yol acabilir
(Imburgia et al., 2017). Bu sinirlilik, yiiksek hassasiyet gerektiren
uygulamalarda alternatif veya gelismis dijital teknolojilere olan
ihtiyaci ortaya koymaktadir.

2. FOTOGRAMETRIi

Fotogrametri, fotograflardan yararlanarak nesne veya
ylizeylerin ii¢ boyutlu o6l¢iim ve modellemesini saglayan,
metrolojik prensiplere dayanan bir tekniktir; yiiksek dogruluk ve
temassiz Ol¢lim avantaji sayesinde haritacilik, mimarlik ve adli
bilimler gibi alanlardan tibbi uygulamalara kadar genis bir
kullanim alani bulmustur (Mikhail et al., 2001; Remondino, 2011;
Mitchell & Newton, 2002).

Fotogrametri, 1994 yili gibi erken bir tarihte, protez ile
implant arasindaki marjinal adaptasyonun degerlendirilmesi
amaciyla implant dis hekimligine kazandirilmistir. 1999 yilinda
implant konumlarmin hassas bir sekilde saptanmas1 ve protetik
iist yapilarla olan uyumunun analiz edilmesinde fotogrametrik
yontemlerin temeli, Lie ve Jemt tarafindan atilmistir. Yazarlar,
kalibre edilmis kamera sistemleri ve yliksek ¢oziintirliiklii analitik
ciziciler kullanarak dijital 61¢ii teknolojilerinin 6ncii caligmalarini
gerceklestirmislerdir ~ ve  bu  yontemin  dogrulugunun
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konvansiyonel 0l¢li teknigi ile karsilastirilabilir oldugunu
bildirmistir (Lie & Jemt, 1994). Ancak uygulamasinin
karmagikligi nedeniyle fotogrametri uzun siire klinik pratikte
yaygin kullanim alan1 bulamamugtir.

Giinlimiizde ise dis hekimliginde hastanin yiiziiniin ve
dental arkinin 3B dijital modelinin olusturulmasi, implant dl¢tisii
alinmasi ve All-on-4 / 6 vakalarinda pasif uyum, 2 veya 3 implant
tarafindan desteklenen sabit boliimli protezler, dijital giiliis
tasarimi, hizli damak genisletme (RME) uygulamalar1 ve sonrasi
dis ve doku hareketinin degerlendirilmesi, deneysel olarak total
protez, iskelet deformasyonunu tespit etmek, peri-implant
mukozasmin ¢ekilmesini 6lgmek, dental implantlarin cerrahi
oncesi planlanan pozisyonu ile cerrahi sonrasi elde edilen
pozisyonunun karsilastirilmasi gibi alanlarda kullanilir (Hussein,
2023; Pozzi et al., 2025a; Matsuda et al., 2016; Campobasso et
al., 2022; Negreiros et al., 2025a).

2.1. implant Ol¢iisiinde Fotogrametri

Konvansiyonel klinik is akisinda implant pozisyonlarinin
hastanin agzindan Ol¢li materyali aracilifiyla aktarilmasinda
cogunlukla splintlenmis agik kasik 6l¢ii teknigi kullanilmaktadir
(Chang et al., 2012). Bu teknik klinik olarak kabul edilebilir
sonuclar saglasa da, karmasik basamaklar igermesi, zaman alici
olmas1 ve hasta acisindan konforsuz olmasi gibi dezavantajlara
sahiptir. Ayrica ana modellerin dogrulugu; 6l¢ii materyalleri,
komponentlerin uyum toleransi ve ana modelde meydana gelen
boyutsal degisiklikler gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (Joda
& Brégger, 2015; Lee & Gallucci, 2013;0rtorp et al., 2005).

Giinlimiizde fotogrametri cihazlar1 koordinat bazli 6l¢tim
ve triangiilasyon mantigiyla ¢alisir (Benabdallah-M'Rabat et al.,
2025). Fotogrametri i¢in kullanilan optik isaretleyicilerin
(Palmcap, PIC Transfer vb.) IOS ta kullanilan scan bodylerden
farklidir. Bu markerlarin implant seviyesinde ve abutment
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seviyesinde kullanilabilen gesitleri bulunmaktadir (GOmez-Polo
et al., 2023). Kamera markerlar1 ayni anda birden fazla agidan
gorlir. Yazilim, markerlar arasindaki mesafeyi ve agilan
matematiksel olarak hesaplar. Her implant i¢in mutlak koordinat
(X-y-z + a¢1) olusturur. Burada 6nemli fark her implantin, digerine
gore degil, sabit bir referans sistemine gore konumlandirilmasidir.
Bu yiizden hata taginmaz, distorsiyon olusmaz ve tam arkta
dogruluk ve pasif uyum korunur (Pozzi et al., 2025a).

2.2. Fotogrametride Dogruluk

Dogruluk(accuracy), iki bilesenin birlesimidir: gercege
uygunluk (trueness) ve tekrarlanabilirlik/hassasiyet (precision).
Trueness, yapilan 6l¢limiin gercek referans degere ne kadar yakin
oldugunu ifade ederken; hassasiyet (precision) ise ayni ol¢iim
tekrarlanip duruldugunda sonuglarin birbirine ne kadar yakin
oldugunu, yani oOlgtimlerin tekrarlanabilirligini gosterir (Garcia
Gil et al., 2025).

Implant destekli protezlerde ideal pasif uyum elde etmek
pratikte neredeyse imkansizdir; ancak literatiirde Jemt’in klasik
tanimina goére 150 um civarindaki bir bosluk, uzun donem

komplikasyon yaratmaksizin kabul edilebilir bir sinir olarak
belirtilmistir (Buzayan & Yunus, 2014; Pradies et al., 2014).

Fotogrametrik ~ Ol¢glim  sistemleri, ¢oklu implant
pozisyonlarinin yiiksek dogrulukla alimmasin1 hedefler. Nitekim
farkli arastirmalarda ekstraoral fotogrametri cihazlarmin
dogrulugunun bu klinik smirlar iginde oldugu gosterilmistir.
Literatiirdeki veriler, fotogrametri (PG) teknolojisinin yiiksek bir
Olclim hassasiyetine sahip oldugunu ortaya koymaktadir; nitekim
bu cihazlar i¢in rapor edilen ortalama gerceklik degerleri 10-77
um, kesinlik degerleri ise 2-203 pm gibi genis ancak etkili bir
spektrumda yer almaktadir (Revilla-Ledn et al., 2025a).
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2.3. Fotogrametrinin Avantajlari

Fotogrametri, optik Ol¢giim prensibi sayesinde kan,
tilkiirtik ve diger kalintilardan minimal etkilenir; nemli agiz igi
kosullarda stabil ve hassas Ol¢ii saglar (Tohme et al., 2021).
Kiictik optik markerlar ile ¢alistig1 icin elastomerik Slgiilere gore
daha konforludur; mide bulantis1 gibi sorunlar azaltir ve tam ¢ene
implant Olgiilerinin daha hizli alinmasma olanak tanir
(Peniarrocha-Oltra et al., 2014). Sinirh agiz agikligi, TME
problemleri, trismus, cerrahi skar veya radyasyon fibrozisi gibi
durumlarda genis agiz agma gereksinimi olmadan implant
pozisyonlar1 kaydedilebilir (Papaspyridakos et al., 2017). Dijital
Ol¢ii siireci sirasinda islem durdurulabilir ve daha sonra kaldigi
yerden devam edilebilir. Elde edilen implant verileri dogrudan
CAD/CAM sistemlerine aktarilabilir; alg1 model veya geleneksel
dokiim siireglerine ihtiyag azalir ve tamamen dijital iiretim siireci
mimkun olur.

2.4. Fotogrametrinin  Kullammminda  Karsilasilan
Zorluklar

Fotogrametri sistemleri yiiksek dogruluk sunmasina
ragmen Ol¢iim sonuglar1 operator teknigi, cihaz kalibrasyonu ve
cevresel kosullara bagli olarak degiskenlik gosterebilir (Ma et al.,
2021). Peri-implant yumusak dokular optik markerlarin
goriiniirliigiinii  azaltarak Ol¢im dogrulugunu etkileyebilir;
ozellikle subgingival implantlarda, kanama veya doku temasi
tarama kalitesini diisiirebilir. Bu nedenle Ol¢ii sirasinda uygun
doku yonetimi, markerlarin tam oturdugunun kontroli ve
gerektiginde retraksiyon onerilir (Ma et al., 2021; Negreiros et al.,
20253).

2.5. Fotogrametri Cihazlarmin Siniflandirilmasi

Implant pozisyon transferi igin kullanilan cihazlar ekstraoral ve
intraoral olarak bulunur (Negreiros et al., 2025a):
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Ekstraoral fotogrametri cihazlari, agiz disindan tarama
yapan fotogrametrik kamera, kodlanmig optik marker
abutmentler ve 0zel yazilimdan olusur. Ancak ¢ogu sistem
yumusak doku, dis pozisyonu, kars1 ark ve maksillomandibular
iliski gibi ek verileri kaydedemedigi i¢in implant is akisinda
fotogrametri genellikle intraoral tarayict (IOS) ile birlikte
kullanilir (Ucer et al., 2025). Bu sistemlere DSLR / Profesyonel
kamera fotogrametri Sistemleri, PIC Camera (PIC Dental),
Imetric iCam4D, PALM Dental Photogrammetry Scanner,
Grammee (BlueSkyBio), Oxocore (Oxofit), MicronMapper,
FastMap 6rnek verilebilir.

Intraoral fotogrametri cihazlarinda dijital teknolojilerdeki
gelismelerle birlikte, intraoral PG prosediirii 10S sistemlerine
entegre edilmistir. Bu intraoral PG sisteminin dogrulugunun,
ekstraoral PG sistemlerine benzer oldugu bildirilmis olup,
implant destekli protezlerin iretimi i¢in gerekli implant
konumlar1 ve yumusak doku taramalarmmin ayni cihazla
kaydedilebilmesi avantajini1 saglamaktadir (Brako¢ et al., 2025;
Nulty, 2024). Bu sistemlere Aoralscan Elite (Shining 3D), DOF
FREEDOM Air 6rnek verilebilir.

Dental ark ve yiiz fotogrametrisi i¢in kullanilan cihazlara
ise FaceShape Maxi 6, Optiscan / Photogrammetry face scanners,
Rayface 3d, Mobil Fotogrametri Sistemleri 6rnek verilebilir.

2.5.1. Ekstraoral Fotogrametri Cihazlan

2.5.1.1.DSLR( Digital  Single Reflex Camera)
Fotogrametri Sistemleri

DSLR (dijital tek mercek yansitmali) fotograf makineleri
(canon, nikon vb.) gibi yiiksek ¢oziiniirliiklii kameralarla ¢ekilen
fotograflar, structure-from-motion (SFM) ve multi-view stereo
(MVS) algoritmalarint kullanan 6zel yazilimlar araciligiyla
islenir. Fotograflardaki ortak 6zellik noktalar1 eslestirilerek 3B
koordinatlar ve kamera konumlar1 hesaplanir; ardindan derinlik
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bilgisi ¢ikarilarak yogun nokta bulutu ve ylizey modeli
olusturulur. Bdylece yalnizca 2B goriintiilerden ayrmtili bir 3B
model elde edilir (Stuani et al., 2019; Zotti et al., 2022).

Zotti ve ark. (2022), DSLR fotogrametri yontemiyle
tiretilen modellerin, laboratuvar ve agiz ici tarayicilarla iiretilen
modeller ile klinik olarak benzer sonuglar verdigini ortaya
koyarak; dogru protokollerle uygulanan fotogrametrinin, dis
hekimliginde yiiksek dogruluklu 3B dijital modelleme i¢in
giivenilir oldugunu gostermislerdir (Zotti et al., 2022).

2.5.1.2. PIC Camera

PICdental firmas1 tarafindan 2010 yilinda tanitilan
PICcamera®, fotogrametri teknolojisinden yararlanarak agiz igi
implant lokasyonlarini dijital olarak kaydeden gelismis bir stereo
kamera sistemidir. Teknik yapisinda, yiiksek hassasiyet igin
optimize edilmis ¢ift CCD kamera barindiran bu cihaz; sistemin
donanim mimarisinde, tarama esnasinda ortam 1s1gindan
kaynaklanabilecek gblge ve yansima kusurlarini bertaraf etmek
amaciyla siirekli aydinlatma saglayan bir kizilotesi flag tinitesi
bulunur (Badur & Saridag, 2022; Santamaria-Laorden et al.,
2025; PIC dental, t.y.).

PIC sistemde Ol¢lim yaparken her implanta gegici olarak
vidalanan, PICabutment adi verilen kodlanmis abutmentler
kullanilir. PICabutment’lerin iizerinde yer alan siyah-beyaz
geometrik desenli optik isaretleyiciler, her implant i¢in benzersiz
bir kod olusturur; bu sayede kamera, goriintii yakalarken her bir
implant1 birbirinden ayr1 nesneler olarak taniyabilir (Ribeiro et
al., 2024). PICabutment’ler genellikle 15 Ncm tork ile sikilir.
PICcamera, tarama boyunca stabiliteyi saglamak i¢in bir tripoda
monte edilir ve hastadan yaklasik 15-30cm uzaklikta,
PICabutment’lere maksimum 45°’lik bir agryla konumlandirilir.
Bu yerlesim, kamera cift lensinin tim implant isaretleyicilerini
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net gdrebilmesini saglar. Sistem, birden fazla agidan stereoskopik
fotograflar ¢ekerek calisir (Badur & Saridag, 2022).

PICcamera ile fotogrametri yontemi, 6zellikle dort veya
daha fazla disin olmadig1 kismi dissizlik vakalarinda ya da tam
dissizlik durumlarinda bu sistemin basarili sekilde uygulandigi
bildirilmistir. Buna karsin, meziyo-distal araligin ¢ok dar oldugu
durumlarda kodlanmig PICabutment’lerin bayrak seklindeki
yapilan i¢in yeterli yatay alan olmadigindan, sistemin bu tiir

vakalarda kullanilamayacag1 belirtilmektedir (Jiranaphawiboon
et al., 2025).

Her iki PICabutment ¢ifti i¢in yaklasik 50 adet 3 boyutlu
goriintli yakalanir ve toplamda 60 saniyeden kisa siirede 600°¢
yakin goriintii elde edilebilir. Tarama esnasinda kamera, elde
edilen goriintii verilerini anlik olarak isler ve ekranda operatore
gosterilir (Pefarrocha-Oltra et al., 2014; Pradies et al., 2014).
Sistemin yazilimi bu goriintiileri, her bir implant arasindaki
acilar1 ve mesafeleri hesaplayarak isler; verileri ortalayarak ark
tizerindeki her implantin goreceli mekansal konumunu
triangiilasyon yontemiyle hassas bicimde belirler (Benabdallah-
M'Rabat et al., 2025). Bu islemin ¢iktisi, esasen tiim implant
pozisyonlarinin vektdrel 3B koordinatlarini igeren standart bir
STL dosyasidir (Barreto, 2022).

Tim PICabutment’larin ayni anda goriintiilenemedigi
durumlarda, PIC sistemi ¢ok fazli kayit protokoliiyle implantlar
ayr1 taramalarda kaydeder; her iki taramada sabit birakilan ortak
bir referans PICabutment sayesinde veriler ayni koordinat
sisteminde hizalanarak tek bir dogru 3B kayit elde edilir
(Jiranaphawiboon et al., 2025).

PIC app®, iPhone tabanli bir akilli telefon ve yazilim
algoritmas1 kullanarak ayni prensiple implant pozisyonlarmi
hesaplamaktadir. 2025 tarihli bir ¢alismanin bulgularina gore,
PIC app®, PIC system®’e kiyasla biraz daha diisiik dogruluk
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sunsa da farkin klinik sinirlar i¢cinde oldugu ve teknolojinin daha
erisilebilir hale geldigini ortaya koymustur (Santamaria-Laorden
et al., 2025).

Gomez-Polo ve ark. (2023), Mart 2023’e kadar
yayimlanan ¢alismalarin PRISMA kriterlerine gore analiz
edildigi sistematik derlemede, implant destekli protezlerde
fotogrametri tabanli dijital 6l¢iilerin dogrulugunu degerlendirerek
ozellikle PIC System ve iCam4D sistemlerinin klinik yeterliligini
vurgulamistir. Arastirma sonucglarina goére, tam ark implant
taramalarinda PIC sistemi 10—49 pm dogruluk ve 5-65 pum
hassasiyet sergilerken; iCam4D sistemi 24—77 um dogruluk ve 2—
203 um hassasiyet degerleri ile benzer bir performans
gostermistir (GoOmez-Polo et al., 2023).

Pozzi ve ark. (2025), tam ark implant dijital 6l¢iilerinde
intraoral tarama (IOS) ile stereofotogrametri (PICcamera,
iCam4D-SPG) yontemlerinin = dogrulugunu  karsilastirmak
amaciyla PRISMA kriterlerine uygun bir sistematik derleme ve
meta-analiz gerceklestirmistir. 2018 sonrast yayimlanan 13
calisgmanin  dahil edildigi analizde, c¢aligmalarin biiyiik
cogunlugunda stereofotogrametrinin [10S’a kiyasla 06zellikle
ylizey ve agisal dogruluk parametrelerinde istatistiksel olarak
daha iistiin performans gosterdigini ortaya koyulmustur (Pozzi et
al., 2025a).

2.5.1.3. ICAM4D

Isvigre kokenli Imetric4D sirketi tarafindan 2018 yilinda
sektore sunulan iCam4D, tasmnabilir bir ekstaoral fotogrametri
cthazidir. Cihaz yapilandirilmis 151k fotogrametrisi prensibiyle
calisan bir projektor ile dort adet kameradan olusan entegre bir
diizenege sahiptir (Fu et al., 2025; Revilla-Leon et al., 2025a).
Implantlarm agiz icerisindeki lokasyonlari1 ve agisal
konumlarini yiiksek dogrulukla tanimlamak icin 6zel optik
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isaretleyici abutmentlar olan iCamBody bilesenlerinden
yararlanir (Revilla-Ledn et al., 2025b).

ICam4D sistemiyle fotogrametri taramasi
tamamlandiktan sonra, implant konum bilgisi yumusak dokuya
aktarili. Bunun ic¢in cihaz setindeki iCamRef elemanlar:
kullanilir. iCamRef’ler, geleneksel iyilesme basliklarina benzer
kiigiik boyutlu referans abutment’lardir. Tarama isleminden sonra
implantlarin {izerindeki iCamBody’ler cikarilir ve yerlerine
iCamRef’ler takilir; bdylece intraoral bir tarayict ile dis eti yilizeyi
kolayca sayisallastirilabilir (Badur & Saridag, 2022; Imetric 4D,
t.y.; Muslu & Kurtulmus-Yilmaz, 2025).

Hussein (2023), 2011-2021 yillar1 arasindaki 20 ¢alismay1
inceleyerek fotogrametrinin implant dis hekimligindeki yerini
analiz etmistir. Calisma; PIC Camera ve iCam4D sistemlerinin
implant koordinat transferinde yiiksek giivenilirlik sundugunu ve
protezlerde pasif uyumu basariyla sagladigini ortaya koymustur.
Ancak, bu teknolojinin implant pozisyonu belirlemedeki
basarisina ragmen, genel 3D tarama uygulamalarindaki
dogrulugunun hala sinirli oldugu vurgulanmistir (Hussein, 2023).

Abuduwaili ve ark. (2025), iCam4D sisteminin tam dissiz
implant modellerinde fotogrametrik Ol¢lim  dogrulugunu
incelemistir. iCam4D’nin medyan 3D dogruluk farki 25.23 pm,
tekrarlanabilirlik agisindan ise RMS degeri 3.7 um olarak rapor
edilmistir. Sonuglar, iCam4D sisteminin implant pozisyonlarini
yiiksek hassasiyetle belirleyebildigini ve klinik olarak giivenilir
bir alternatif sundugunu gostermektedir (Abuduwaili et al.,
2025).

2.5.1.4. Palmdent Scanner

Palmdent scanner fotogrametri cihazi Cin, Sanghay
merkezli Scedent Medical Devices Company tarafindan piyasaya
strilmusgtiir. Palmark, PALM Dental Photogrammetry Scanner
sisteminde kullanilan, implant {izerine vidalanan fotogrametrik
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referans isaretleyicisidir. PalmCap ise hasta agzinda yumusak
doku ve kapanis iligkisi gibi verilerin toplanmasi icin ios ile
kullanilan oral tarama parcasidir.  Firmaya gore minimum
dogrulugu yaklasik 5 mikron (um) olarak belirtilmistir (Scedent,

ty.).
2.5.1.5. OXO Core

OXO Core fotogrametri sistem 2022 yilinda Ispanya
menseli Oxo Technology tarafindan piyasaya siiriilmiistiir.
Sistemin implant {izerine vidalanan optik markerlar1 Oxo
Markers’ dir (Muslu & Kurtulmus-Yilmaz, 2025; Revilla-Ledn et
al., 2025a).

Muslu ve Kurtulmus-Yilmaz (2025) , yaptiklar1 bir
calismada implant angulasyonunun intraoral tarama ve
fotogrametri  tekniklerinin  dogruluk ve tekrarlanabilirligi
tizerindeki etkisini degerlendimek amaciyla, bes implant igceren
tam digsiz maksilla modelleri iizerinde 10S, PAD destekli IOS ve
iki farkli fotogrametri sistemi (ICam4D G3 ve OxoCore — PG-0)
ile dijital olgliler almislardir. Arastirmacilar, 1Cam4D(PG-I)
sisteminin en diisiik RMS degerlerini (~18 + 3 pm) gosterdigini,
buna karsin OxoCore (PG-O) sisteminde paralel implant
konfigiirasyonlarinda kabul edilebilir dogruluk sergilemis
olmakla birlikte, 6zellikle distal angulasyon varliginda dogrusal,
acisal ve li¢ boyutlu sapmalarin arttig1 ve dogrulugun olumsuz
etkilendigi gosterilmistir (Muslu & Kurtulmus-Yilmaz, 2025).

2.5.1.6. Gramme Scanner

Gramme scanner Ingiltere menseyli BlueSkyBio firmasi
tarafindan 2024 yilinda piyasaya siirilmiistir. Firmanm
iddalarina goére cihazin sundugu konumsal dogruluk £ 9 pm,
pozisyonel tekrarlanabilirlik + 6 pm dir (Grammee, t.y.).

Revilla-Leon ve ark.(2025), yaptiklari bir caligmada tam
ark implant taramalarinda kullanilan, PIC System (PIC Dental),
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Icam4D (Imetric), Grammee (BlueSkyBio), OxoFit (Oxo) ve
intraoral fotogrametri cihazi Aoralscan Elite (Shining 3D) gibi
farkli fotogrametri sistemlerinin dogruluk ve
tekrarlanabilirliklerini  karsilastirmayr amaglamislardir.  Elde
edilen bulgulara gore, ortalama dogrusal sapma degerlerinin 17—
30 pm, ortalama agisal sapmalarin 0,17-0,34 derece araliginda
kaldig1 saptanmistir. Arastirmacilar, PIC System ve Icam4D
cthazlarinin dogrusal dogruluk agisindan en 1iyi sonuglar
verdigini, acisal dogrulukta ise Grammee sisteminin en diisiik
sapmalar1 gdsterdigini bulmuslardir. Intraoral fotogrametri cihazi
Aoralscan Elite’in Grammee ve OxoFit sistemlerine benzer
dogruluk sagladigi bulunmustur (Revilla-Ledn et al., 2025a).

2.5.1.7. Micronmapper Scanner

MicronMapper scanner Kanada merkezli ClaroNav
firmasi tarafindan 2024 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Firmaya
gore cihaz ekstaoral bir fotogrametri cihazi olmasma ragmen
yumusak doku taramasi yapabilmektedir. Cihaz hem fotogrametri
taramalar1 hem de yumusak doku (IOS) taramalari i¢in aymi
tarama govdelerini kullanir (ClaroNav Dental, t.y.).

Revilla-Leon ve ark.(2025), yaptiklart bir klinik
calismada, tam ark implant taramalarinda Micron Mapper
ekstraoral fotogrametri sistemi, Aoralscan Elite intraoral
fotogrametri sistemi ve IOConnect-TRIOS 5(IOConnect;
TruAbutment) kombinasyonu kullanilmistir ve bu sistemlerin
dogruluk ve tekrarlanabilirligini karsilagtirmay1 amaglamislardir.
Aragtirmacilar, IOConnect sisteminin en iyi dogrusal precision
degerlerini, Elite sisteminin ise en iyi agisal trueness degerlerini
gosterdigini, Micron Mapper ve Elite cihazlarinin agisal precision
acisindan Ustlin oldugunu bulmuslardir. Sonug olarak, test edilen
tiim yontemlerin klinik olarak kabul edilebilir sapmalar sagladigi
sonucuna varmislardir (Revilla-Leon et al., 2026a).
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2.5.1.8. Fastmap

X-Nav Technologies tarafindan gelistirilen FastMap™,
X-Guide dinamik cerrahi navigasyon sistemine entegre edilmis
yeni bir "navigasyonlu fotogrametri" (navigated
photogrammetry) teknolojisidir. Ozellikle tam dissiz (full-arch)
vakalarda, implantlarin cerrahi sonrasi konumlarini saniyeler
icinde dijital olarak kaydetmek ve protez asamasina gegmek igin
tasarlanmistir (X-Nav Technologies, t.y.).

Lin ve ark. (2025), yapriklar1 bir calismada tam ark
immediyat yiikleme vakalarinda dinamik navigasyon, FastMap
fotogrametri ve 3B yaziciy1 birlestiren tam dijital is akisiyla
implant yerlestirme ve sabit protez uygulamasinin ayni giin
tamamlanabildigini ve bu yaklasimin hiz, Ongdriilebilirlik ve
klinik verimlilik sagladigini bildirmistir (Lin et al., 2025).

2.5.2.intraoral Fotogrametri Cihazlar
2.5.2.1. Aoralscan Elite

EPG ile 10S sistemlerini tek bir yap1 altinda toplayan yeni
nesil intraoral fotogrametri teknigi (IPG), bu iki yaklasgimm
siirhiliklarmi ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis ve klinik
kullanima yonelik olarak ticari hale getirilmistir. IPG, biri
yapilandirilmis 151k ve lazer triangililasyonuna dayali tarama
modu, digeri ise beyaz 151k kullanan fotogrametri modu olmak
tizere iki farkli galigma prensibine sahiptir (Fu et al., 2025; Brako¢
et al., 2025).

Aoralscan Elite, Cin mengeli Shinning3D firmasi
tarafindan piyasaya c¢ikarilan, diinyada ilk kez agiz i¢i tarama
(I0S) ile fotogrametriyi tek bir cihazda birlestiren bir dijital
dental tarayicidir. Bu iki-islevli yap1 sayesinde cihaz, disli
vakalarda standart bir intraoral tarayici gibi ¢alisarak dislerin ve
agiz yapilarinm detayli dijital Olciisiinii alabilmekte, digsiz
vakalarda ise fotogrametri modunda c¢alisarak implant
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pozisyonlarini son derece hassas bir sekilde kaydedebildigini
iddia etmektedir (Shining 3D Dental, t.y.).

Bu sistemde kodlanmis markerlar, farkl: klinik kosullara
uyum saglamak amaciyla ii¢ farkli uzunlukta tretilmistir. Cap
Scanbody(Smart Healing Cups; Shining 3D), 6zellikle immediat
yilikleme vakalarinda kan ve tiikiiriik ile kontamine olabilen klinik
ortamda, kodlanmis tarama govdesi (coded scanbody) ile
yumusak doku arasindaki adaptasyonu optimize etmek ve
bdylece veri aktarimimin dogrulugunu ve siirekliligini artirmak
amaciyla tasarlanmustir. (Shining 3D Dental, t.y.; Revilla-Leon et
al., 2025c) Sistemde, farkli anatomik ve klinik gereksinimlere
uygun olarak {i¢ farkli tarayict ucu bulunmaktadir. Bunlar
sirastyla IPG tarayici ucu, standart tarayici ucu ve mini tarayici
ucudur (Shining 3D Dental, t.y.).

Fu ve ark. (2025) tarafindan gerceklestirilen in vitro
calismada, tam ark implant oOlgiilerinde yeni nesil intraoral
fotogrametri  (IPG) yonteminin  dogrulugu;  ekstraoral
fotogrametri (EPG), geleneksel intraoral tarama (IOS) ve
yardimc1 aparath intraoral tarama (IOSA) teknikleriyle
karsilastirilmistir. Altt implantli dissiz maksilla modeli tizerinde
yapilan analizlerde, IPG grubunun 26.37 + 1.02 pum ile en diisiik
RMS sapma (en yliksek dogruluk) degerini sergiledigini
saptanmustir. Hassasiyet agisindan EPG en yiiksek, IPG ikinci en
iyi sonuglart vermistir. Arastirmacilar, intraoral fotogrametri
tekniginin tam ark dijital dlciilerinde EPG ile yarisabilir diizeyde
dogruluk sundugunu ve geleneksel IOS/IOSA yontemlerine gore
¢ok daha giivenilir bir alternatif oldugunu vurgulamislardir (Fu et
al., 2025).

Braco ve ark.(2025), yaptiklart bir ¢caligmada ¢oklu acili
MUA iceren dissiz mandibula modelinde, Aoralscan Elite
IPG’nin dogrulugunu, TRIOS 5, 1700 ve Aoralscan3 ile yapilan
direkt dijital Olgiilerle karsilastirmislardir.  Arastirmacilar,
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Aoralscan FElite sisteminin mesafe standart sapmasinin diger
IOS’lara gore anlamli derecede daha diisiik degerler gosterdigini
bulmusglardir. Sonug¢ olarak, IPG entegrasyonunun tam dissiz
mandibula vakalarinda dijital 6l¢ii dogrulugunu belirgin sekilde
artirdig1 sonucuna varmiglardir (Brakoc et al., 2025).

2.5.2.2. DOF Freedom Air

DOF Freedom Air cihazi Giliney Kore menseyli Dof
firmasi tarafindan 2023 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Agiz ici
tarama ve fotogrametriyi tek bir tinitede birlestirir. Bu cihazin
ag1z i¢i taramasi igin ayr1 fotogrametri i¢in ayri tarama basligi
vardir. Firmanin iddalarina gore cithazin dogrulugu 10um dir

(DOF, t.y.).
2.5.3.3d Fotogrametrik Yiiz Tarayicilari

Dijital dis hekimliginin erken donemlerinde yiiz ve gene
Olctimleri ¢ogunlukla manuel antropometrik yontemler veya 2B
fotograflar ile yapilmis olsa da, bu teknikler verilerin saklanmasi,
tekrarlanabilirlik ve yiiziin kompleks geometrisini dogru
yansitma agisindan smirli kalmistir (Cascos et al., 2023; Nord et
al., 2015). Bu nedenle lazer ve optik tabanli modern 3B yiizey
goriintiileme  sistemleri, Ozellikle yapilandirilmig 151k ve
stereofotogrametri gibi yontemler sayesinde daha hizli, hassas ve
kapsamli veri elde edilmesini miimkiin kilmistir (Naini et al.,
2017; Tzou et al., 2014). Giiniimiizde 3B yiiz taramasi; ortodonti,
protetik dis tedavisi ve maksillofasiyal cerrahi basta olmak {izere
tani, tedavi planlama, estetik analiz, sonu¢ degerlendirme ve hasta
iletisimini giiclendirme amaciyla yaygin olarak kullanilmakta ve
ylz—dis iligkisini nicel ve gorsel olarak degerlendirmede 6nemli
klinik avantajlar sunmaktadir (Shuto et al., 2025).

2.5.3.1. 3dMDface

3dMDface (3dMD, Atlanta, ABD), klinik ve arastirma
alanlarinda  yaygin  kullanilan  sabit  stereofotogrametri
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sistemlerinden biri olup, iretici verilerine goére 0,2 mm’nin
alinda RMS degerleriyle yiiksek geometrik hassasiyet
sunmaktadir; yaklasik 1,5-2 ms gibi ¢ok kisa goriintiileme siiresi
sayesinde hareket kaynakli distorsiyonlar1 azaltarak lazer tarama
ve yapilandirilmis 151k sistemlerine kiyasla Onemli avantaj
saglamaktadir (Andrews et al., 2023).

2.5.3.2. Vectra 3D

Vectra 3D (Canfield Scientific, ABD) serisi, cok kamerali
fotogrametri tabanli sabit yiiz tarayici sistemleri arasinda yer
almakta olup, farkli modelleri (M3, M5, XT) ile eszamanli ¢ok
acili goriintiileme sayesinde kisa ¢ekim siirelerinde (Vectra M3
icin yaklagik 3,5 ms) yliksek dogrulukta 3B yiiz modelleri
olusturarak hareket kaynakli hatalari minimize etmektedir (De
Stefani et al., 2022).

2.5.3.3. Di3D

Di3D (Dimensional Imaging, Glasgow, BK), fotogrametri
tabanli yliz taramasinda kullanilan sabit sistemlerden biri olup,
genellikle iki stereo kamera giftiyle (toplam 4 kamera) yiiziin
yaklasik 180°’lik bolimiinii yiiksek ¢Ozinirlikte yakalayarak
SLR kameralar ve flag aydinlatma destegiyle elde edilen
goriintiileri yazilim araciligiyla tek bir 3B yilizey modelinde
birlestirmektedir (Winder et al., 2008).

2.5.3.4. Face Shape 3D MaxiLine

Face Shape 3D MaxiLine gibi ¢cok kamerali fotogrametri
tabanli sistemlerin, yiliz yumusak doku dl¢limlerinde ortodontik
ve cerrahi kullanim i¢in yeterli dogruluk saglayabildigi; bas
pozisyonundaki degisimlerin 6l¢limlerdeki hatay1 sinirh diizeyde
etkiledigi rapor edilmistir (Battistoni et al., 2021).

2.5.4.Mobil Cihazlar

Akilli telefonlardaki yiiz tarama 6zelliklerinin gelismesi,
plastik cerrahiden dis hekimligine kadar pek ¢ok alanda mobil
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fotogrametriye olan ilginin ve bu konudaki literatiiriin hizla
artmasmi saglamigti. 2024 yilinda yayimnlanan kapsamli bir
sistematik derlemede, incelenen 11 calismanin 8’inin akill
telefon tabanl 3B yiiz tarama sistemlerinin dogrulugunu klinik
olarak yeterli buldugu bildirilmistir (Luo et al., 2024).

TrueDepth ve LiDAR teknolojilerine sahip yeni nesil
akill1 telefonlar, derinlik verisini hizli1 ve ekonomik sekilde elde
edebilmeleri sayesinde klinik diizeyde 3B tarama icin alternatif
bir yaklasim sunmaktadir. TrueDepth kamera sistemi, on binlerce
kizil6tesi noktay yiizeye yansitarak milisaniyeler i¢inde derinlik
verisi toplarken; LiDAR sensorii 151k darbelerinin yansima
stiresini Olgerek objelerin mesafesini hesaplamakta ve detayli 3B
haritalar olusturmaktadir (Jindanil et al., 2024).

Saghiri ve ark. (2025), tam dissiz mandibula
modellerinde mobil telefon tabanli fotogrametri, LIDAR destekli
fotogrametri ve laboratuvar tipi 3B tarayicilar1 karsilastirdiklar
calismalarinda, LiDAR ile kombine edilen fotogrametrinin
kontrol grubuna yakin dogruluk degerleri sagladigin1 ve yapay
tikiirtik varligindan daha az etkilendigini gostermistir (Saghiri et
al., 2025).

Quinzi ve ark. (2022), cocuk hastalarda 3B yiiz tarama
sistemlerini degerlendirdikleri bir sistematik derlemede, sabit
stereofotogrametri  sistemlerinin  en  yiliksek  dogrulugu
sagladigini; akilli telefon tabanli mobil ¢oziimlerin ise maliyet ve
taginabilirlik avantajina ragmen, dogruluk agisindan heniiz sabit
sistemlerin yerini tutamadigini bildirmistir (Quinzi et al., 2022).
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