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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
resin cements on full ceramic crowns by spectrophotometer” ismli dis hekimliginde
uzmanlik tezinden {iretilmigtir.
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Tedavisi Anabilim Dali, 0dd823@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-3696-0471.
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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 tird, 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



enerjisini asar ve difiizyon ile yilizey enerjisini dugiiriir.
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 hizi 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 dislerin 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



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 (llle 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



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 disiik 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).



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¢l 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.



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).



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 Ozellikler 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 6nemli bir tedavi alanidir. Modern
implantlarin temelleri, 1950'li yillarda Isvegli anatomi profesorii
Branemark'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

Gecmisten giiniimiize kadar protetik dis tedavilerinde
bir¢ok 6l¢ii materyali gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Bu



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
islanabilirlik  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 ginimizde implant Ust Olcilerde tercih



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 Ol¢iilerde 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



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 kayd:
imkan1 sunar. Hidrofobik dogas1 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).



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 aktarilmasini saglayan ve Ozellikle c¢oklu



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 postlart agizdayken
vidalar kasiktaki bu pencerelerden erisilerek gevsetilir; bu sayede
Ol¢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 06lgli  postlarmin  vidalar



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



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 &



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



(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 verimlilik 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: Ag1z 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 siireg
daha kisa ve konforlu hale gelir.

- Yiiksek Dogruluk ve Hata Azaltma: Dijital tarayicilar
deformasyon, biizilme veya genlesme riskini ortadan
kaldirir.  Gergek zamanli 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.



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 Dezavantajlary

Agi1z ici tarayicilar, dijital 6l¢ii aliminda 6nemli avantajlar
sunsa da, bazi 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.

Ag1z Icinde Calisma Zorlugu: Tukirik, kan veya
yansima yapan restorasyonlar, tarayicinin sensorlerini
etkileyerek Ol¢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



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 Baglh Faktorler: Hastanin hareketliligi, asiri
tilkiiriik akis1 veya uyumsuz yiizey 6zellikleri, tarama
islemini zorlastirabilir ve ek tarama denemeleri
gerektirebilir.

- Uzun Tarama Siiresi Gerektiren Vakalar: Kompleks
restorasyon veya biyuk Olcller, 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 tarayicit 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).



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).

Agi1z 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



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,



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 sinirlamalar1 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 caligilmaktadir. 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
biutinlaginun 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
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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



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



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:



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).



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).



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).



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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TAM SERAMIK SiISTEMLERI

Giilbahar ERDINC AKYOL!
Merve Cennet ALTUNTAS?

1. GIRIS

Seramik sozciigli Grekge topraktan yapilmis anlamina
gelen ‘keramikos’ kelimesinden koken almaktadir. Tlrkcede de
‘kil kokenli pismis materyal’ seklinde nitelenmektedir. Kil
firrnlama sonrasi sekil degistirmeyen kati bir form alir ve seramik
olarak isimlendirilir. Dis hekimligi alaninda kullanimi igin

seramige bazi katki maddeleri eklenmektedir (Coskun & Yalug,
2002).

Seramik; 4 tane O2 iyonunun silikayla olusturdugu (SiOa)
tetrahedra yapidan olusur. Kovalan ve iyonik baglar igerir
(Altuntas & Guleryiiz,2023). Bu baglar, seramiklere stabilite,
sertlik, sicaga ve kimyasal maddelere direng gibi 6zellikler saglar
ancak bu yap1 kirilganlik gibi bazi olumsuz 6zelliklere de yol agar
(Isisag et al., 2016). Seramikler kristal veya cam fazda gértilebilir.
Cam fazin estetik 6zelliklerde artis saglarken, kristal faz mekanik
ozelliklerin artigina katki saglamaktadirg¢ (Anusavice et al.,2012).

Tim porselenlerin temel yapisi kaolen (%1-10), kuartz
(%11-18) ve feldspar (%70-90) kristal minerallerinden olusur
(Shillingburg et al., 1997).
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Seramige ilave olrak akigkanlar veya cam modifiye
ediciler (fluks), opaklastirici, renk pigmentleri, ara oksitler ve
floresans ozelligini degistiren ajanlar da eklenebilir (Erding &
Bulbil, 2021).

2. TAM SERAMIKLER

Metal destekli seramiklerde gortlen olumsuz 6zellikleri
onlemek amaciyla gelistirilmistir. Mc Lean tarafindan seramige
%40-50 Al203 eklenmesiyle ilk olarak 1965 yilinda
kullanilmistir. Ardindan bir¢ok ¢aligmada farkli kristaller ilave
edilmistir. En sik kullanilanlar1 Al203, MgAI204, Li20-Si-O2, ve
ZrOz’dir (Kelly et al., 1996).

Gelistirilmis 151k gecirgenlikleri, biyouyumluluklari,
korozyona direngleri, diisiik 1s1 gecirgenlikleri ve diisiik plak
tutulumlariyla dental materyaller i¢in aranan nitelikleri vardir. En
yaygin kullanilan tam seramik siniflamasi yapim tekniklerine ve
kimyasal yapilarma gére olusturulandir (Isisag et al.,2016).

B Stabilize Zirkonya
Dental Seramikler ve

Seramik benzeri yapilar

Zirkoya ile giiglendirilmis
alumina

Alumina ile
giiglendirilmis zirkonya

Rezin nang seramik

Regin infiltre cam
seramik

Rezin infiltre zirkonya
silika seramikler

Sekil 1. Kimyasal yapilarina gore tam seramiklerin siniflamasi
(Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, & Bonfante, 2016a)



2.1. Cam Seramikler

Cam seramikler, dogal dis yapisinin optik niteliklerini en
1yi yansitan seramik grubudur. Atomlar, diizensiz {i¢ boyutlu bir
ag yapisi ile birbirine baglidir. Ureticiler, optik dzellikleri kontrol
edebilmek icin az miktarda doldurucu partikiller eklerler (Kelly
& Benetti, 2011).

2.1.1. Feldspatik

Cam matriksin i¢inde yaklasik %30 oraninda, homojen
sekilde dagilmis 3—-4 pum boyutlarinda feldspatik partikiiller
bulunur. Feldspatik seramiklerin ana bileseni silikon dioksittir.
Silika ve kuartz, her ikisi de silikon dioksit yapisinda olup
yalnizca igerdigi aliimina miktarlar1 bakimindan farklilik gosterir.
“Feldspar” terimi ise bu dogal aliiminyum silikatlarin potasyum
veya sodyum igeren formlarini tanimlar. Bu mineraller seramik
icinde renk tonu ve nihai ylzey morfolojisinin elde edilmesinde
temel rol oynar (Kelly et al., 1996). Feldspatik porselenler ylksek
estetik saglasa da mekanik direngleri smirhdir; kirilma
dayanimlar1 yaklasik 150 MPa, biikiilme dayanimlar1 ise 60—70
MPa seviyesindedir (Ural, 2017). Bu nedenle inley, onley,
laminate veneer, parsiyel kuron ve 6n-arka bolge tam kronlari igin
endikedir (Denry & Kelly, 2008). Piyasadaki 6rnekler arasinda
IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD, IPS Classic (Ivoclar
Vivadent), Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocs (Vident) ve
Vitablocks Triluxe Forte yer alir.

IPS Empress Esthetic, tek dis restorasyonlarinda yiiksek
estetik beklentisi olan olgularda pres teknigi ile kullanilan bir
materyaldir. On iki ingottan olusan sistemde yedi farkl
translusenslik seviyesi mevcuttur. T tipi ingotlar daha yiiksek 151k
gecirgenligine sahip olup kiigiik restorasyonlarda (inley-onley)
tercih edilir. O tipi ingotlar ise artirilmis opasiteleri sayesinde
ozellikle kalic1 dentisyonda yiiksek opaklik gerektiren olgular ile
beyazlatilmis dislerde dogal uyum saglamak amaciyla veneer ve



kronlarda kullanilir. TC bloklar alt1 farkli tonda sunulur ve cut-
back ya da tabakalama teknigi i¢in uygundur. Materyalin en
Oonemli avantajlari; iyi marjinal uyum, yiiksek estetik sonuclar ve
yaklagik 160 MPa kirilma direncidir.

IPS Empress CAD, inley, onley, lamina ve hem anterior
hem posterior bolgede yuksek estetik gerektiren monokromatik
restorasyonlarda tercih edilen bir CAD/CAM materyalidir.
Homojen yapisi sayesinde 15181 dengeli dagitir ve bukalemun
etkisini gliglendirir. Dogal transliisensi 6zelliklerine sahip olan bu
bloklarin dayanimi yaklasik 160 MPa’dir. HT ve LT olmak {izere
iki farkli transliisens seviyesinde iiretilen polikromatik multi-
bloklar A-D renk skalasinda bulunur. Ayrica IPS Empress CAD
LT bloklar1 BL1-BL4 olmak tizere dort ayr1 beyazlatma tonunda
sunulur. Multi bloklar, dentinden insizale dogru dogal renk ve
floresans gecisleri saglayarak estetik restorasyon {retimini
kolaylastirir.

Vitablocs TriLuxe, mine tabakasindan servikal bolgeye
dogru belirgin bir golge gecisi saglayan dort tabakali bir yapi
sunar: mine, dentin, yogun dentin ve servikal tabaka. ince
feldspatik seramik yapisi frez asinmasini azaltir, dogal dise
benzer 151k gecisi ve antagonist dostu asinma davranisi gosterir.
Servikal bolgede artan fluoresans ile kombine edildiginde, ince
restorasyonlarda bile dogal renk etkisi elde edilir. Kullanim
alanlar1 arasinda inley/onley, veneer ve tam kron restorasyonlari
bulunur.

2.1.2. Sentetik

Seramik endiistrisi, dogal hammaddelere bagimlilig
azaltmak amaciyla bu maddelerin laboratuvar ortaminda
iiretilmis sentetik formlarin1 kullanmaya yénelmistir. Ureticilere
gore bilesim farklilik gdsterse de bu tiir seramikler genellikle
silikon dioksit (SiO2), potasyum oksit (K20), sodyum oksit
(Na20) ve altiminyum oksit (Al2Os) iceren bir yapiya sahiptir.



Eklenen doldurucu partikiiller, o6zellikle firinlama sirasinda
materyalin stabilitesini korunmasina katki saglar ve yiizey ile
baglanma bolgesinde mikromekanik retansiyonu artirir. Cam
fazlari, uygun optik ve mekanik 6zellikler elde etmek amaciyla
apatit kristalleriyle birlestirilebilmektedir. Lsit ilavesi, metal alt
yapilarla termal genlesme uyumunu iyilestirmek ve materyalin
dayanimini artirmak amactyla kullanilir (Conrad et al., 2007;
Gracis et al., 2016).

2.1.2.1. Losit

Bu seramikler; silisyum oksit (Si0O.), aliiminyum oksit
(AL:Os) ve potasyum oksit (K20) igeren bir bilesime sahiptir.
Silikat cam matriksinin yaklasik %30-40’lik kismini, 1-5 pm
boyutlarindaki 16sit kristalleri olusturur. Isik gecirgenligi ve
karsit dis tiizerinde olusturdugu asinma miktar1 dogal dis
dokusuna olduk¢a benzerdir. Materyalin biikiilme dayanimi
yaklasik 160 MPa diizeyindedir. Ozellikle anterior bolge
kuronlarinda ve laminate veneer uygulamalarinda tercih edilir
(Kelly et al., 1996; Probster, 1997). Piyasada IPS d.Sign (Ivoclar
Vivadent), Vita VM7, VM9, VM13 (Vident) ve Noritake EX-3,
Cerabien, Cerabien ZR (Noritake) yer alir.

Vita M7, tam seramik alt yap1 sistemleri igin gelistirilmis
bir veneer porselenidir. Dogal mine dokusuna yakin 1s1k kirilma
ve yansima Ozellikleri gosterir. Floresan ve opalesan
porselenlerin eklenebilmesi, bireysellestirilmis yiiksek estetik
sonuglar elde edilmesini saglar. Modelasyon kolayligi, iyi
ogitiilebilme ve parlatilabilme kapasitesi, homojen ylizey
olusturma yetenegi ve ¢oklu firinlama dongiilerinden sonra bile
korunan firinlama stabilitesi materyalin avantajlar1 arasindadir.

2.1.2.2. Lityum disilikat ve tlrevleri

Losit igeren porselenlerde goriilen yetersiz dayanikliligt
ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis bir seramik grubudur.
Bu materyallerde kristal faz orani yaklasik %70’e ¢ikarilmis ve



kristal yapinin organizasyonu iyilestirilerek mekanik dayanim
belirgin sekilde artirllmigtir. Biikiilme direnci yaklasik 360 MPa
seviyesindedir. Hem yeterli estetik 6zellik sunmasi hem de
yapisal dayanimi sayesinde tek basina kullanilabildigi gibi veneer
porselenlerle birlikte de uygulanabilmektedir (Ural, 2017).
Lityum disilikatin CAD/CAM  sistemlerinde islenmesini
zorlastiran yiiksek sertligi nedeniyle, bu amagla kullanilan bloklar
genellikle presinterize formdadir. Presinterize bloklardaki baskin
faz lityum metasilikattir (Li2Si203). Bu ara formun fiziksel
ozellikleri zayif olmakla birlikte, kristalizasyon islemi
tamamlandiginda materyal dayanikli ve dis rengine uyumlu
lityum disilikata doniistir (Ritzberger et al., 2010). Ticari 6rnekler
arasinda 3G HS (Pentron Ceramics), IPS e.max CAD ve IPS
e.max Press (lvoclar Vivadent), Obsidian (Glidewell
Laboratories), Suprinity (Vita) ve Celtra Duo (Dentsply)
bulunmaktadir.

IPS e.max CAD, CAD/CAM sistemleri icin formile
edilmis modern bir lityum disilikat (Li»Si2) cam seramigidir.
Genis transliisens secenekleri, renk skalasi ve blok boyutu
cesitliligi sayesinde ¢ok sayida klinik endikasyonda kullanilabilir.
Restorasyonlarin simantasyonu i¢in gelistirilen 6zel sistemler
materyali tamamlar. Uretim siirecinde bloklar mavimsi tonlarda
ve “soft” olarak adlandirilan orta sertlikte frezlenir; ardindan kisa
stiren kristalizasyon dongiisii sonunda nihai 360 MPa dayanimina
ve iistiin parlaklik—translusensi 6zelliklerine ulasir.

IPS e.max Press, presleme teknigiyle kullanilan lityum
disilikat esasli bir cam seramiktir. Bes farkli transliisens seviyesi
ile Impulse segenegi bulunmaktadir. Kullanilacak ingot tiirii,
olgunun gereksinimleri ve secilecek teknik (boyama, cut-back ya
da tabakalama) dogrultusunda belirlenir. Restorasyonlarin
karakterizasyonu i¢in IPS e.max Ceram tabakalama seramigi
veya IPS Ivocolor boyalar1 kullanilabilir. Baglica avantajlari,
klinik olarak kanitlanmis yiiksek dayanim, farkli simantasyon



secenekleri, dis renginden bagimsiz olarak dogal goriiniim elde
edebilme, ¢ok renkli multibloklarla estetik ¢esitlilik ve minimal
preparasyon gerektiren restorasyonlarda dahi iyi uyum
saglamasidir. Endikasyonlar1 arasinda 0,3 mm inceliginde
laminalar, klasik laminatlar, oklizal laminatlar, inley-onley
restorasyonlar, parsiyel kronlar, minimal invaziv kronlar (>1
mm), ii¢ liyeli kopriiler (son destek disi ikinci kiiclik az1 olabilir),
hibrit abutmentlar ve hibrit abutment kronlar yer alir. IPS e.max
Press Multi, HT, MT, LT, MO, HO ve Impulse gibi farkli klinik
senaryolara uygun pek ¢ok versiyonu bulunmaktadir.

2.1.2.3. Floroapatit

Ticari marka ornekleri; (IPS e.max Ceram, ZirPress,
Ivoclar Vivadent)

IPS e.max ZirPress, IPS e.max ZirCAD ve diger
zitkonya (ZrO:) altyapilarin iizerine presleme yoOntemiyle
uygulanmak {izere tasarlanmis floroapatit esasli cam seramik
ingotlardan olugsmaktadir. Bu ingotlar iki farkli opaklik diizeyinde
uretilir; A-D renk skalasinda ton segeneklerine ve ayrica dort
farkli beyazlatma (BL) tonuna sahiptir. Buna ek olarak, iki 6zel
gingival ton secgenegi de bulunmaktadir. Restorasyonlarin
kisisellestirilmesi IPS Ivoclar renklendirme boyalar1 ile
gercgeklestirilebilir.

HT (high translucency) ingotlar yiiksek saydamlik sunar
ve zirkonyum oksit altyapilar {izerinde tam anatomik pres
teknigiyle calismak i¢in uygundur. LT (low translucency)
ingotlar ise daha diisiik transliisens gosterdiginden o6zellikle cut-
back teknigiyle kullanilmaya elverislidir. Gingiva tonlari,
Ozellikle implant destekli genis restorasyonlarda restorasyonun
yumusak doku bolgesinin dogal goriiniimde olusturulmasini
kolaylastirir.

Bu materyalin kullanim alanlar1 arasinda zirkonyum oksit
altyapilar lizerinde tek dis restorasyonlari, ¢ok iiyeli kopriiler,



zitkonya implant {ist yapilart ve veneer restorasyonlari
bulunmaktadir.

2.1.3. Cam infiltre

Bu seramik grubunda doldurucu partikiller ile cam faz, (¢
boyutlu bir yapi igerisinde birbirine niifuz etmis durumdadir. Bu
teknoloji  In-Ceram sistemi olarak adlandirilir. ~ Sistem,
sinterlenmis oksit yapinin igerisine erimis cam partikiillerinin
infiltre edilmesi prensibine dayanir. “Spinell” adi verilen
sinterizasyon sonrasi olusan gdzenekli matrikse lantan oksidin
infiltre edilmesiyle hem mekanik 0Ozellikler hem de 151k
gecirgenligi artirilir. Bu yap1 6zellikle kuron restorasyonlarinda
ve anterior bolgede (¢ iiyeli kopriilerin altyapilarinda kullanim
bulmustur (Sener & Tiirker, 2009). Ticari Ornekler; yalnizca
alimina iceren (In-Ceram Alumina, Vita), alimina—magnezyum
kombinasyonu iceren (In-Ceram Spinell, Vita) ve alimina-
zirkonya iceren (In-Ceram Zirconia, Vita) cesitleridir.

In-Ceram Alumina, 1989°da tamitilan sistemdir ve
yiiksek saflikta (%99,56) aliimina igeren altyap: sekillendirilip
sinterlendikten sonra cam ile infiltre edilir. Yar1 opak goriinimii
nedeniyle estetik kapasitesi sinirhidir. Biikiilme direnci yaklasik
236-600 MPa, kirik toklugu ise 3,1-4,61 MPa araligindadir
(Sener & Tiirker, 2009). Al:Os hacminin artirilmasiyla 6n bdlge
kuronlar1 ve ii¢ tiyeli koprii altyapilart i¢in daha uygun hale
getirilmistir (Seviik, 2011).

In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina’nin opak
goriinimiinden  kaynaklanan estetik dezavantaji gidermek
amaciyla 1994 yilinda gelistirilmistir. Cam matriks igerisine
Spinell (MgAl:O.) kristallerinin eklenmesiyle Uretilen bu sistem,
daha iyi transliisens saglasa da diisiik biikiilme direnci (yaklasik
350 MPa) nedeniyle kullanim alani anterior bdlge kron altyapilar
ile sinirh kalmistir (Seviik, 2011).



In-Ceram Zirconia, yapiya %33 oraninda parsiyel
stabilize zirkonya eklenmesiyle gelistirilmistir. Bu modifikasyon
sayesinde biikiilme dayanimi 700 MPa seviyelerine kadar
ylkselmis ve materyal posterior bolgedeki kuron ve kopri
altyapilari i¢in uygun hale gelmistir (Seviik, 2011).

2.2. Polikristalin Seramik

Bu seramikler, sinterleme islemiyle olusturulan monofaz
yapilardir. Uretim asamasinda kristaller yiiksek 1s1 altinda
sinterize edilerek, herhangi bir cam fazi ya da hava boslugu
icermeyecek sekilde yogunlastirilir. Bu ydntem sonucunda
polikristalin bir yapt ortaya c¢ikar (Ural, 2017). Polikristalin
seramiklerin cam faz igermemesi ve atomlarin diizenli bir 6rgii
icinde siralanmasi, c¢atlak ilerlemesini zorlastirdigi icin bu
materyaller cam seramiklere kiyasla daha yiiksek dayanim
gosterir. Bununla birlikte, diigiik transliisensi 6zellikleri sebebiyle
cogunlukla altyapit materyali olarak tercih edilmektedirler.
Hidroflorik asit ile yiizey piiriizlendirme islemi zor ve uzun siire
gerektirir. En sik kullanilan polikristalin seramikler aliiminyum
oksit ve zirkonyum oksittir (Conrad et al., 2007; Gracis et al.,
2016). Bu gruba ait ticari materyaller arasinda Vita AL Cubes,
Procera AllCeram, Vita YZ Cubes, IPS e.max ZirCAD, Lava,
Cercon, DC-Zirkon ve Denzir bulunmaktadir.

2.2.1. Alumina

Bu materyaller, tek fazdan olusan seramiklerin yiiksek
1sida sinterlenmesiyle elde edilir. Uretim siirecinde kristaller
flizyona ugratilarak, iginde ne cam fazi ne de hava boslugu
kalmayacak sekilde yogun bir yapi olusturulur. Bu islem
sonucunda polikristalin 6zellik gosteren bir seramik meydana
gelir (Ural, 2017). Polikristalin seramiklerde cam igerigi
bulunmadigindan, atomlar diizenli bir kristal orgiisii i¢inde yer
alir ve bu diizen catlaklarin ilerlemesini zorlastirarak dayanimi
artirir. Ancak 151k gegcirgenliklerinin diisilk olmasi nedeniyle



cogunlukla sadece alt yap1 materyali seklinde kullanilmaktadirlar.
Hidroflorik asitle asitleme islemleri gii¢ gerceklesir ve uzun islem
siiresi gerektirir. En yaygin kullanilan polikristalin seramikler
altimina ve zirkonya esasli olanlardir (Conrad et al., 2007; Gracis
et al.,, 2016). Bu gruba giren ticari iriinler arasinda Vita AL
Cubes, Procera AllCeram, Vita YZ Cubes, IPS e.max ZirCAD,
Lava, Cercon, DC-Zirkon ve Denzir sayilabilir.

2.2.2. Stabilize Zirkonya

Saf zirkonyum, yapisinda meydana gelen faz dontisiimleri
nedeniyle mekanik dayanim kaybina ugrayabilmektedir. Bu
dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in zirkonya; itriyum,
magnezyum, kalsiyum ve seryum gibi oksitlerle stabilize edilir.
Bu katkilar, zirkonyanin kristal fazlarin1 tamamen ya da kismen
sabitleyerek dayanim ve boyutsal kararlilik saglar. Mikro yapisal
ozelliklerine gore zirkonya seramikler {i¢ gruba ayrilir: tam
stabilize zirkonya, parsiyel stabilize zirkonya ve tetragonal
polikristalin zirkonya (Chevalier et al., 2009; Gracis et al., 2016).
Yaygin ticari iiriinler arasinda Nobel Procera Zirconia (Nobel
Biocare), Lava/Lava Plus (3M ESPE), In-Ceram YZ (Vita),
Zirkon (DCS), Katana Zirconia ML (Noritake), Cercon ht
(Dentsply), Prettau Zirconia (Zirkonzahn), IPS e.max ZirCAD
(Ivoclar Vivadent) ve Zenostar (Wieland) bulunmaktadir.

Lava/Lava Plus Zirconia (3M ESPE), yiiksek yar1
saydamlik ve gli¢lii mekanik 6zellikler saglamak amaciyla %3
mol yttria ile kismen stabilize edilmis tetragonal polikristalin bir
zirkonya turudur. Lava Frame Zirkonya’ya gore alumina icerigi
%0,1 oraninda azaltilmistir; ¢linkii alumina oraninin fazla olmasi
151k sacilmasi ve emilimine neden olarak yar1 saydamligi
disiirebilmektedir. Ayrica malzemedeki gozeneklilik gibi
mikroyapisal kusurlar da 1s1k iletimini olumsuz etkiler. Lava Plus
tiretiminde bu kusurlarin minimize edilmesi, materyalin yliksek
transliisensini korur. Alumina, yaglanma direncini artiran faydali



bir katki maddesi olmakla birlikte kirilma indisi zirkonyadan
farkli oldugu icin dagilimi kontrol edilmezse transliisensi
azaltabilir. Bu nedenle Lava Plus’ta alumina miktar1 azaltilmis
ancak dagilim1 optimize edilerek hem yaslanma direnci hem de
yuksek saydamlik birlikte saglanmustir.

Prettau Zirconia, azalmis okliizal mesafe, bruksizm ya
da kaplama porselenlerinde gorulen chipping gibi klinik
sorunlarin sik yasandigi olgularda tercih edilen bir materyaldir.
Fonksiyonel dayanimin yani sira estetik beklentileri de
karsilayabilen bu zirkonya tiirii; biyouyumlulugu yiiksek, poroz
olmayan, yar1 saydamlig: artirilmis ve dogal dis dokusuna yakin
goriiniim sunan bir yapiya sahiptir. Bu optik 6zellikleri sayesinde,
0zel renklendirme protokolleri uygulandiginda tabakalama
porselenine ihtiya¢c duymadan tamamen monolitik restorasyonlar
elde edilebilir. Kullanim alanlari; tek veya parsiyel kuronlar,
inley—onley restorasyonlar, veneerler ve vidali veya simante
sekilde uygulanabilen 14 {iyeye kadar kopriileri kapsamaktadir.
Tum bu restorasyonlar tam anatomik formda tasarlanabilir.
Prettau Zirkonya, kismen itriyumla stabilize edilmekte ve
aliminyum ilavesiyle gulclendirilmektedir. Bu modifikasyonlar;
1200 MPa’ya ulasabilen biikiilme dayanimi, yiiksek 1s1 direnci ve
stabil biiziilme oran1 gibi olumlu materyal 6zellikleri kazandirir.
Avantajlart arasinda karsit diste asinmaya yol ag¢mamasi,
chipping riskinin bulunmamasi, optimize edilmis mikroyap1
nedeniyle daha yuksek transliisens elde edilmesi ve kaplama
seramiklerine gerek kalmadigindan yaklagik %200’e varan
bikilme dayanimi artis1 yer alir. Ayrica okliizal mesafenin siirli
oldugu implant {istii restorasyonlarda giivenle kullanilabilir.

Zenostar MT, tam konturlu estetik restorasyonlarin
liretimine olanak saglayan, yiiksek saydamlik degerine sahip bir
zirkonya materyalidir. Artan transliisens oOzelligi sayesinde
ozellikle anterior bolgedeki monolitik restorasyonlarda dogal bir
goriinim olusturur. Zenostar MTO, beyaz disk formunda



uretilmekte olup, restorasyonlar Zenostar MT Renk sistemleriyle
kisisellestirilebilir; bu amagcla gelistirilmis boyama sivilari
mevcuttur. Yeni ton seceneklerine sahip Zenostar MT 1-4
diskleri, restorasyonlarin daha hizli ve verimli bir sekilde
hazirlanmasin1 saglar. Kullanim indikasyonlari; anterior ve
posterior bolgede monolitik tek dis restorasyonlari, yine her iki
bolgede monolitik ¢ Gyeli kopriler ile cut-back yontemiyle
hazirlanan kuron ve koprii restorasyonlaridir.

2.2.3.Zirkonya ile Gii¢clendirilmis Alumina / Alumina
ile Giiclendirilmis Zirkonya

Zirkonyumun strese bagli transformasyon o6zelliginden
dolay1 aliimina matriks ile birlestirerek materyalin 6zellikleri
gelistirilmeye calisilmistir ve zirkonya ile giiclendirilmis aliimina
(ZTA) ortaya ¢cikmustir (Denry & Kelly, 2008).

2.3. Rezin Matriks Seramik

Seramik ve kompozit bilesenlerin birlikte kullanildig1 bu
cift fazli materyaller, her iki grubun avantajli 6zelliklerini bir
arada sunmay1 amaglar. Islenebilirliginin kolay olmasi, yiiksek
marjinal uyum gostermesi ve gelistirilmis kirilma dayanimi bu
materyalleri 6ne c¢ikaran baslica 06zelliklerdir. Bu smiftaki
urinler, organik bir matriks icinde yiksek oranda seramik
partikiilleri  barindiran  yapilar olarak tanimlanmaktadir
(Spitznagel et al.,, 2014). Rezin matriksli seramiklerin
formulasyonu Ureticiden Ureticiye farklilik gostermekle birlikte,
ozellikle CAD/CAM teknolojilerine uyum saglayacak sekilde
tasarlanmiglardir. Bu materyaller, igeriklerindeki inorganik fazin
tiirliine gore cesitli alt gruplara ayrilmaktadir. (Gracis et al., 2016).

2.3.1. Rezin Nanoseramik

Bu materyaller, yaklasik %80 oraninda nanoseramik
partikiillerle giiclendirilmis, yliksek derecede polimerize bir rezin
matriks yapisina sahiptir. Silika nanopartikiilleri, zirkonya



nanopargaciklar ve zirkonya—silika nanokiimelerinden olusan bu
dolgu sistemi, partikiiller arasindaki bosluklari en aza indirerek
oldukca yiiksek bir nanoseramik yiikleme orani olusturur (Gracis
etal., 2016). Bu sinifa ait bir 6rnek Lava Ultimate (3M ESPE)’dir.

Lava Ultimate, 2012’de kullanima sunulmus olup, yogun
capraz bag yapisina sahip rezin matrikse gémiilii nanoseramik
partikiillerden olugsmaktadir. Materyalin yaklasik %80’ini nano
seramik dolgular, geri kalan kismini ise rezin matriks iginde
dagilan zirkonya ve silika bilesenleri olusturur. Silika
partikillerinin boyutu ortalama 20 nm iken, zirkonya nanomerleri
4-11 nm araligindadir. Materyal CAD/CAM uyumlu prefabrike
bloklar halinde {iretilmektedir. Yaklasik 200 MPa diizeyinde
biikiilme direnci ve 2 MPa civarinda kirilma dayanikliligi rapor
edilmistir (Ural, 2017).

2.3.2. Rezin infiltre Cam Seramik

Bu sistem genellikle bir c¢ift agdan olugmaktadir:
feldspatik seramik ag1 ve polimer ag1. Ureticiler bu sistemi hibrit
seramikler olarak tanimlamaktadir (Gracis et al., 2016). Ticari
marka ornegi; (Enamic, Vita)dir.

Vita Enamic, 2013 yilinda tanitilmis olup hibrit seramik
sinifinmn  ilk orneklerinden biridir. Uretiminde, feldspatik
seramikten olusan kristal ag yapisinda bulunan mikroskobik
bosluklarin polimer faz ile infiltre edilmesi esas alinmistir ve bu
nedenle tipik bir CAD/CAM materyali olarak gelistirilmistir.
Yapisal bilesenlerin dagilimina bakildiginda, seramik faz
hacimce %75, agirlikca %86 oraninda; polimer faz ise hacimce
%25 ve agirlikca yaklasik %14 oraninda yer almaktadir. Esneme
dayaniminin yaklasik 150-160 MPa, elastik modulinin ise 38
GPa civarinda oldugu ve bu degerlerin dogal dis dokusuna
oldukca yakin oldugu rapor edilmistir (Ural, 2017). Endikasyon
alanlar1 arasinda non-prep veneer/tabletop restorasyonlar,
posterior kuronlar ve implant destekli kuronlar bulunmaktadir.



2.3.3. Rezin Infiltre Zirkonya Silika Seramikler

Bu sistemde, glisidil metakrilat (Bis-GMA), TEGDMA
karisimi polimer matriks i¢erisinde %85 oraninda 0,6 mikrometre
kiiresel  sekilli wultra ince zirkonya-silika tanecikleri
bulunmaktadir (Chen, Trindade, De Jager, Kleverlaan, & Feilzer,
2014). Ticari marka 6rnekleri; (MZ100 Block, Paradigm MZ-100
Blocks,3M ESPE)

MZ100 bloklar, yiiksek dayanim, iyi asinma direnci ve
tatmin edici estetik 6zellikler sunan materyaller olup, pratik ve
hizli kullanim imkan1 sayesinde CEREC restorasyonlarina
alternatif bir secenek olusturmaktadir. Kullanim alanlari; inley,
onley, veneer ve tam kron restorasyonlarini kapsamaktadir.
Radyoopak yapida olan bu bloklarin dise yapistirilmasi, 3SM™
RelyX ARC benzeri adeziv rezin esasli simanlarla
gerceklestirilir. Restorasyonlarin tasarimi ve tiretimi CEREC
sistemi araciligiyla yapilmaktadir.

3. SONUC

Dental seramikler; estetik, biyouyumluluk ve dayaniklilik
Ozellikleri sayesinde giiniimiizde restoratif dis hekimliginin
vazgecilmez materyalleridir. Cam seramikler yiksek estetik
saglayarak Ozellikle anterior bolgede tercih edilirken, lityum
disilikat gibi giiglendirilmis seramikler hem estetik hem de
mekanik dayanim agisindan genis bir endikasyon aralig
sunmaktadir. Polikristalin seramikler, 6zellikle zirkonya, iistiin
kirilma direnci ve yapisal stabiliteleri sayesinde posterior bolgede
ve ¢ok Uyeli restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Her
seramik tiirti, icerdigi kristal yapiya ve iiretim teknolojisine bagl
olarak farkli avantajlar sunmakta olup, dogru materyal se¢imi
klinik basarmin ana belirleyicisidir. Bu nedenle, seramiklerin
kimyasal yapilarinin ve performans 6zelliklerinin iyi anlasilmasi,



hasta icin en uygun restoratif ¢ozimuin belirlenmesinde kritik
Oneme sahiptir.
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TAM PROTEZLERIN URETILMESINDE
KULLANILAN GUNCEL YONTEMLER

Ozgul ALVER®
Aysegiil KURT?

1. GIRIS

Tam digsizlik, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde
olumsuz etkileyen temel agiz sagligi problemlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Diinya genelinde o6zellikle yasli niifusun
artmasiyla birlikte tam digsizlik prevalansinin giderek yiikseldigi
bildirilmektedir. Tam dissiz bireyler yalnizca ¢igneme
fonksiyonunu degil, ayn1 zamanda fonasyon, estetik goriiniim ve
sosyal iletisimlerini de kaybetmektedir. Bu durum, bireylerin
beslenme diizenlerinden psikolojik sagliklarina kadar genis bir
yelpazede olumsuz sonuglar dogurur.Total protezler, tam digsiz
bireylerin rehabilitasyonunda uzun siiredir kullanilan ve halen
temel tedavi secenekleri arasinda yer alan uygulamalardir.Ancak
konvansiyonel yontemlerin ¢ok asamali, zaman alici ve hata
riskine agik dogasi, modern dis hekimliginde yeni arayislari
giindeme getirmistir (D'Arienzo et al., 2020).

CAD/CAM teknolojilerinin dig hekimligi alanina girmesi,
protetik tedavilerde kokli bir doniisiimiin  Oniinii  agmustir.
Oncelikle sabit protezlerde kullanilan bu sistemler zamanla
hareketli protezlere de adapte edilmistir. Dijital tam protez
kavrami; intraoral veya laboratuvar tarayicilariyla elde edilen
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dijital Olciilerin bilgisayar yazilimlar1 ile sanal ortamda
tasarlanmas1 ve ardindan frezeleme veya tii¢ boyutlu baski
teknolojileri ile tretilmesi asamalarini igerir(Bidra, Taylor, &
Agar, 2013; C. J. Goodacre et al., 2012; Srinivasan et al., 2021).
Bu siireg, konvansiyonel yontemlere kiyasla daha kisa siirede,
daha oOngoriilebilir ve hasta dostu bir alternatif sunmaktadir.
CAD/CAM teknolojileri, tedavi siiresini kisaltmakta, klinik seans
sayisini azaltmakta ve dijital verilerin arsivlenebilmesi sayesinde
protezlerin yeniden iretilebilirligini kolaylastirmaktadir. Bu
gelismeler hasta memnuniyetini artirmakta ve tedavi siireglerini
standardize etmektedir(Wulfman et al., 2020).

Dijital protez iiretim siireci; 6l¢ii alimi, sanal tasarim ve
tretim olmak Uizere Uic ana basamaktan meydana gelir. Intraoral
tarayicilar tam digsiz hastalarda sinirli basar1 gostermektedir.
Yumusak dokularin dinamik hareketlerinin tam olarak
kaydedilememesi, Olgiilerin dogrulugunu etkilemektedir. Bu
nedenle konvansiyonel Olculerden elde edilen modellerin
laboratuvar tarayicilariyla dijitallestirilmesi giiniimiizde halen
yaygin bir uygulamadir (D'Arienzo et al., 2020). CAD yazilimlari
sanal ortamda protezin dis dizimi, okliizyon iliskileri ve estetik
parametrelerinin  diizenlenmesine olanak tanirken, CAM
teknolojileri ile protez ya frezeleme yontemiyle endustriyel
polimetilmetakrilat bloklarindan firetilmekte ya da 3 boyutlu
yazicilarla baski almarak elde edilmektedir(Steinmassl,
Dumfahrt, Grunert, & Steinmassl, 2018).

Frezeleme, endiistriyel kosullarda yliksek basing ve
sicaklikta polimerize edilen prepolimerize PMMA bloklarinin
kazinarak protez kaidesine doniistiiriilmesi esasina dayanir. Bu
yontemle dretilen tabanlarda polimerizasyon buzilmesinin
minimal olmasi, daha homojen yap1 ve yiiksek mekanik
dayaniklilik gibi avantajlar elde edilmektedir(N. Z. Baba,
Goodacre, Goodacre, Muller, & Wagner, 2021; Steinmassl,
Offermanns, et al., 2018).



Dijital frezelenmis kaidelerde uzun polimer zincirleri
sayesinde artik monomer miktarinin azaldigi, porozitenin ve
Candida albicans adezyonunun konvansiyonel 1s1 ile polimerize
polimetilmetakrilata goére daha diisik oldugu bildirilmistir
(Steinmassl et al., 2017; Murat et al., 2019) . Bununla birlikte
frezeleme yonteminin, hammadde israfi, takim asinmasi ve
ozellikle karmagik undercut bolgelerinin islenmesindeki
zorluklar gibi sinirliliklar: vardir. Ayrica kullanilan ekipmanlarin
maliyetinin yliksek olmas1 ekonomik agidan dezavantaj olusturur
(Bilgin, Baytaroglu, Erdem, & Dilber, 2016; Kalberer, Mehl,
Schimmel, Muller, & Srinivasan, 2019).

Geleneksel ve dijital yontemler, klinik sireclerin
isleyisinde belirgin farkliliklar géstermektedir.Geleneksel protez
yapiminda en az bes klinik randevu gerekirken dijital sistemlerde
bu say1 cogunlukla iki veya tice diismektedir. Bu durum, 6zellikle
yash ve sistemik rahatsizlig1 olan bireyler i¢in klinik kolaylik
saglamaktadir(N. Z. Baba et al., 2021). Ayrica dijital yontemlerde
protez teslim siirelerinin kisaldigi, laboratuvar asamalarinin
azalmastyla birlikte klinik siiresinin de belirgin sekilde azaldigi
rapor edilmistir(Yuzbasioglu, Kurt, Turunc, & Bilir, 2014).

Ekonomik ag¢idan incelendiginde, geleneksel yontemlerin
ilk asamadaki maliyetleri genellikle daha diisiiktiir. Ancak dijital
protezlerde arsivlenen veriler sayesinde yeniden iiretim kolayligi,
daha kisa siirecler ve standardizasyonun saglanmasi uzun vadede
mali etkinlik agisindan avantaj yaratmaktadir(Nadim Z Baba,
2016; Bidra et al., 2013).

Materyal ozellikleri acisindan, prepolimerize
polimetilmetakrilat ~ bloklarindan  frezelenen  protezler
konvansiyonel akrillere kiyasla daha diisiik arttk monomer igerir
ve daha biyouyumlu 6zellikler sergiler(Ayman, 2017; Steinmassl,
Offermanns, et al., 2018). Buna karsin 3 boyutlu baski re¢ineleri
karmagsik geometrilerin {iretilmesine ve malzeme verimliligine



olanak tanirken, bazi mekanik Ozelliklerin frezelenmis
polimetilmetakrilatlara kiyasla daha diisiik olabildigi ve uzun
doénem klinik kanitlarin sinirli oldugu belirtilmektedir (Kalberer
etal., 2019; Tasaka et al., 2019).

Dijital yontemler standardizasyon bakimindan daha
guvenilir ve tekrarlanabilir sonuclar verirken, klasik yéntemler
biiyiik 6l¢iide teknisyenin deneyimine dayalidir.Bununla birlikte
ceneler arasi iligki ve fonksiyonel sinirlarin kaydedilmesi gibi
noktalarda konvansiyonel yontemlerin halen daha giivenilir kabul
edildigi bildirilmektedir(Chebib et al., 2019; Lo Russo et al.,
2020).

2. DIJITAL TAM PROTEZ URETIMINDE
KULLANILAN SISTEMLER

2.1. AvaDent (Global Dental Science FEurope
BV,Tilburg, Nederland)

AvaDent, dijital total protez liretiminde piyasaya sunulan
ilk sistemlerden biri olarak, klasik laboratuvar adimlarini en aza
indirip daha standart ve Ongoriilebilir bir is akis1 saglamayi
hedeflemektedir.Sistem, elde edilen Olciilerin dijitallestirilmesi
ve li¢ boyutlu sanal modellerin olusturulmasiyla baglar. Bu
modeller, CAD yazilimina aktarilir ve protez kaidesi ile dis
dizimi burada planlanir. AvaDent’in yazilim altyapisi, hem
estetik hem de fonksiyonel parametrelerin sanal ortamda
diizenlenmesine izin vermektedir. Bu sayede hekim; dikey boyut
tespiti, on diglerin yerlestirilmesi ve okliizyon degerlendirmesi
gibi Onemli adimlar1 dijital ortamda yapabilmektedir(C. J.
Goodacre et al., 2012) .

Sistemin 6zglin yoOnlerinden biri, ¢ene iligkilerinin ve

dikey boyutun belirlenmesi icin 06zel kayit aparatlar1 ile
calisabilmesidir. Bu aparatlarla elde edilen veriler, tarama



islemiyle yazilima aktarilir ve protez tasarimina dogrudan entegre
edilir. Ayrica yazilim, farkli dis kiitiiphaneleri sunarak hekimin
hasta 6zelliklerine uygun morfoloji se¢mesine olanak tanir. Bu
esnada dislerin boyutlari, formu ve dizim acis1 gibi ayrintilar
klinik gerekliliklere gore degistirilebilmektedir(Nadim Z Baba,
2016).

Tasarim tamamlandiktan sonra CAM {initesi devreye
girer. Endiistriyel olarak prepolimerize edilmis PMMA diskler
kullanilarak protez kaidesi frezeleme yontemi ile tretilir. Bu
stirecte kaide ile yapay dislerin entegrasyonu iki farkli sekilde
yapilabilir: birincisinde frezelenmis kaideye hazir akrilik disler
adapte edilir, ikincisinde ise frezeleme islemi sirasinda kaide ve
disler entegre bloklar halinde islenebilir. Her iki yontemde de
amag, kaide-dis baglantisinin  giigli ve uyumlu olmasin
saglamaktir. Boylece mum modelaj veya manuel polimerizasyon
gibi geleneksel laboratuvar adimlarina ihtiya¢ kalmaz(Bidra et
al., 2013).

AvaDent’in tiretim siireci ayn1 zamanda protez kaidesinin
i¢ yiizeyine yiiksek uyum saglamak {izere tasarlanmistir. CAD
yazilimi, taranmis 6l¢ii verilerini analiz ederek destek dokulara
uygun bir yiizey morfolojisi olusturur. Bu da klinik teslim
asamasinda kaidenin stabilitesini artirabilmektedir. Ayrica sanal
tasarimin arsivlenebilmesi, tiretim tekrarlanabilirligi agisindan
laboratuvarlarda 6nemli bir kolaylik sunar (C. J. Goodacre et al.,
2012).

2.2. DENTCA/Whole You Nexteeth (DENTCA, Los
Angeles, California, ABD/ Whole You San Jose,
California, ABD)

Sistem, ti¢c boyutlu yazicilarla tiretime dayali bir dijital
total protez yaklagimi {izerine kuruludur. Bu sistemde protez
kaideleri 3 boyutlu yazicilarla {iiretilmekte, ardindan disler
hazirlanmis kaideye adapte edilmekte veya yapistirilmaktadir.



Ayrica alternatif bir yontem olarak, once deneme protezi ii¢
boyutlu yaziciyla iiretilmekte, agiz i¢i dogrulamalar yapildiktan
sonra Ozel olarak gelistirilmis 3 boyutlu baskili muflalari
kullanilarak konvansiyonel yontemlerle son protez elde
edilmektedir(Nadim Z Baba, 2016; Gedikli & Bilgin, 2023; C. J.
Goodacre et al., 2012) .

Bu sistemin dikkat ¢ekici yanlarindan biri, 6l¢li ve ¢ene
iligkisi kaydini eszamanli almay1 miimkiin kilan 6zel tasarim Sl¢ii
kasiklaridir.Bu kagiklar maksilla ve mandibula i¢in ayrilabilir
arka segmentlere sahiptir. Oncelikle polivinil siloksan esasl bir
materyal kullanilarak fonksiyonel Olciiler alimir. Daha sonra
Olclide kesi yapilarak arka segmentler cikarilir ve mandibular
kasigin lingual yiizeyine prob, maksiller kasiga ise izleme tablasi
yerlestirilir. Bu sayede gotik ark ¢izimi yapilabilmekte ve sentrik
iliski kaydedilebilmektedir (Bidra et al., 2013; Gedikli & Bilgin,
2023).

Dikey boyutun belirlenmesi sirasinda ayrica maksiller
dudagin uzunlugunu olgmeye yarayan o6zel bir dudak cetveli
kullanilmaktadir. Boylece estetik parametrelerin daha giivenilir
bicimde degerlendirilmesi saglanir. Interokluzal kayit, ceneler
sentrik iliski pozisyonundayken interokluzal kayit materyalinin
uygulanmasiyla elde edilir. Bu veriler daha sonra laboratuvara

aktarilir ve CAD yaziliminda protezin sanal tasarimi yapilir
(Nadim Z Baba, 2016).

DENTCA siirecinde yazilim ortaminda olusturulan sanal
protez, cogunlukla ii¢ boyutlu baski ile bir deneme protezi olarak
uretilebilmektedir. Bu deneme protezi sayesinde estetik, fonetik
ve oklizyon degerlendirilir. Klinik onay sonrasi gerekli
duzeltmeler sanal tasarima islenir ve kesin protez iiretilir. Nihai
protezin hastaya teslim asamasi ise konvansiyonel protezlerdeki
protokole benzer sekilde gergeklesir(B. J. Goodacre & Goodacre,
2022).



2.3. Baltik Protez Sistemi (Merz Dental, Litjenburg,
Schleswig-Holstein, Germany)

Baltic Protez Sistemi, onceden hazirlanmis ve okliizal
arklar1 iceren “BDKEY” kayit bazlarmin agizda yeniden
astarlanarak cene iligkilerinin anatomik olarak dogru {i¢ boyutlu
konuma yerlestirilmesi prensibine dayanir. Bu yontem yalnizca
iki klinik randevuda tamamlanabilmekte ve bu sayede hasta
memnuniyetini artirmaktadir(Kanakaraj, Kumar, &
Ravichandran, 2021).

fIk randevu sirasinda, BDKEY 6l¢ii kasiklar1 kullanilarak
kesin Olgiiler alimir. Maksiller kasiga entegre edilen yiiz yayi
sayesinde orta hat, interpupiller hat ve Camper cizgileri
kaydedilir. Bdylece estetik ve fonksiyonel parametreler dijital
tasarim yazilimina dogru bir sekilde aktarilir. Cene iligkilerinin
kaydedilmesi i¢in 6zel olarak gelistirilen “BDKEY Lock” aparati
kullanilir. BDKEY seti iizerinde dislerin bulunmasi, estetik
uyumun, dudak desteginin, dis diziminin ve interokluzal
boslugun degerlendirilmesine olanak tanir. Bu o0zellik ayni
zamanda kayit kagiklarinin prova protezi gibi kullanilmasin
saglar. Elde edilen veriler laboratuvara gonderildikten sonra
taranir ve “BDCreator” yaziliminda sanal tasarim yapilir. Klinik
onay sonrasinda protezler, frezeleme teknigi ile polimetil
metakrilat bloklardan Uretilir(Kanakaraj et al., 2021).

fkinci randevuda protezlerin hastaya teslimi
gerceklestirilir. Geleneksel protezlerde oldugu gibi, okliizal uyum
agiz i¢inde saglanir. Boylece kisa siirede hem estetik hem de
fonksiyonel agidan tatmin edici sonuglara ulasmak miimkiin
olmaktadir(Kanakaraj et al., 2021).

2.4. Wieland Dijital Protez (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

Wieland sistemi, bes eksenli freze makinesi, laboratuvar
tarayicist ve 3Shape™ yaziliminin birlikte kullanildig1 entegre bir



is akigmna sahiptir.Bu sistemde Uretim protokoll genellikle (¢
randevudan meydana gelir, ancak gerekli durumlarda prova

asamasi eklenerek dort randevuya kadar uzatilabilir(N. Z. Baba et
al., 2021).

Birinci randevuda, maksiller ve mandibular arklarin
anatomik Olciileri alinir. Dikey boyut ve gecici ¢ene iliskisi,
Ivoclar Vivadent tarafindan gelistirilen Centric Tray araciligiyla
kaydedilir. Okluzal duzlemin gecici olarak belirlenmesinde
ise UTS CAD transfer arki kullanilir. Bu cihaz, Camper hatt1 ve
interpupiller ¢izgiye gore Ol¢lim yaparak kaydin dogrulugunu
artirir. Elde edilen 6n kayitlar laboratuvara iletilir. Burada, sanal
tasarim i¢in kayitlar taranir ve entegre okliizyon plaklarina sahip
kisisel Olgli kagiklar1 hazirlanir. Bu kasiklardaki  6zel
bosluklar, Gnathometer CAD cihazinin yerlestirilmesine olanak
saglar. Gnathometer CAD, gotik ark ¢izimi ve sentrik iliski kaydi
icin kullanilmaktadir(Kanakaraj et al., 2021).

Ikinci randevuda, kisisel kasiklarla fonksiyonel dlgiiler
almir. Okliizal diizlem tekrar UTS CAD yardimiyla dogrulanir.
Gnathometer CAD, 06zel Olgii kasiklarina entegre edilerek
hastanin orta hatt1, giilme hatt1 ve kaninler arasi ¢izgiler belirlenir.
Bu asamada ayrica dikey boyut ve sentrik iligki geleneksel
yontemlerle kaydedilir. Ardindan elde edilen veriler taranarak
yazilima aktarilir ve sanal dis dizimi yapilir. Deneme protezleri
polimetilmetakrilat bloklardan frezelenerek hazirlanabilir.
Uclincl randevuda, deneme protezleri hastaya uygulanir. Estetik,
fonetik ve fonksiyonel degerlendirme yapilir; gerekli diizeltmeler
kaydedilir ve tasarima islenir.Dordiincii asamada, kesin protezler
hazirlanarak hastaya teslim edilir. Geleneksel ydntemlerde
oldugu gibi okliizal uyum agiz ig¢inde saglanir(Kanakaraj et al.,
2021).

Bu sistemin en 6nemli sinirliliklarindan biri, tek ark igin
bireysel tam protezlerin Uretimine izin vermemesidir. Bununla



birlikte, dijital is akisi sayesinde Ol¢ii ve kayitlarin hizl
aktarilmasi, protez iiretim stiresini kisaltmakta ve hasta uyumunu
kolaylastirmaktadir(Nadim Z Baba, 2016).

2.5. Ceramill Tam Protez Sistemi (Amann Girrbach
AG, Koblach, Austria)

Ceramill tam protez sistemi, Uretim surecinin laboratuvar
merkezli olarak yiiriitildigi bir dijital is akisina sahiptir. Bu
sistemde protezlerin sanal tasarimi teknisyen tarafindan yapilir. is
akisi, disglerin sanal olarak dizilmesi, mum deneme kaidelerinin
frezelenmesi ve yapay dislerin kaide {izerindeki yuvalara
uyumlandirilmasi asamalarini igerir. Boylece disler ek bir
asindirma islemine gerek kalmadan mum kaidelere kolayca
yerlestirilebilir(Kanakaraj et al., 2021).

Birinci randevuda, maksiller ve mandibular arklarin kesin
Olciileri alinir. Bu olgiiler laboratuvara gonderilerek, dokiim
modeller, maksillomandibular iligki kaydi i¢in kayit kaideleri ve
yiiz arki transferi amaciyla {ist ¢ene plaklar1 hazirlanir. Bu kayit
kaideleri yardimiyla dikey boyut, orta hat, giilme hatti ve
kaninlerin konumu belirlenir(Kanakaraj et al., 2021).

Ikinci randevuda, yiiz arki ve cene iliskisi kayitlar1 alinur.
Bu asamada orta hat, giilme hatti, kanin pozisyonlar1 ve 6n
dislerin konumu estetik ve dudak destegi acisindan
degerlendirilir. Ardindan elde edilen kayitlar laboratuvara
gonderilir. Burada modeller artikulatére monte edilir ve Ceramill
Map400 optik 3 boyutlu tarayici ile ayr1 ayri ve birlikte taranarak
dijital ortama aktarilir. Bdylece sanal modeller elde edilir ve bu
veriler Ceramill Mind/D-Flow yazilimma aktarilir. Tasarim
asamasinda anatomik referans noktalari igaretlenir, uygun yapay
dis seti secilir ve sanal dis dizimi yapilir. Tasarim klinisyen
tarafindan onaylandiktan sonra, iist ve alt ¢ene kaideleri pembe
renkli mum bloklardan (Ceramill D-Wax, Ceramill Motion 2)
frezelenir. Klinik gereksinimlere bagli olarak, yapay dislerin



bazal yiizeyleri frezelenerek uyumlandirilabilir. Uyumlandirilmig
disler, mum tabanlar {izerine mum ile sabitlenir ve bu sekilde
hazirlanan deneme protezi klinisyene gonderilir(Nadim Z Baba,
2016; Kanakaraj et al., 2021).

Uclincl randevuda, deneme protezleri hastanin agzinda
degerlendirilir. Estetik, fonetik ve fonksiyon acisindan gerekli
kontroller yapilir, ihtiya¢ duyulursa diizeltmeler gerceklestirilir.
Ardindan  protez, kesin  liretim  i¢in  laboratuvara
gonderilir(Gedikli & Bilgin, 2023; Kanakaraj et al., 2021).

Dorduncl randevuda, bitmis protezler hastaya teslim
edilir. Yerlestirme islemleri konvansiyonel yontemlerde oldugu

gibidir. Okliizal uyum agiz iginde saglanir(Kanakaraj et al.,
2021).

Ceramill sistemi, laboratuvar odakli is akisi sayesinde
dislerin dogru konumlandirilmasina olanak tanirken, tiiretim
stirecini dijitallestirerek hem klinik hem de teknisyen agisindan
streci daha Ongorulebilir hale getirmektedir(Nadim Z Baba,
2016; Steinmassl, Dumfahrt, et al., 2018).

2.6. VITA Vionic Sistem (VITA Zahnfabrik, Bad
Séickingen, Germany)

VITA Vionic, CAD/CAM teknolojisine dayali giincel bir
dijital total protez iiretim sistemi olarak
tanimlanmaktadir.Sistemin temel 6zelligi, VITA Vionic Base adi
verilen frezelenmis protez kaideleri ile VITA Vionic
Bond ve VITA  Vionic  Framedestekli  yapay  dislerin
entegrasyonuna dayanmasidir. Bu yaklasim sayesinde protez
disler, protez kaidesi iizerine ek bir asindirma ya da manuel
adaptasyon gerektirmeden dogrudan sabitlenebilmektedir.
Boylece hem zaman tasarrufu saglanmakta hem de dis ve kaide
uyumundaki hata riski en aza indirilmektedir (Kanakaraj et al.,
2021).



Sistem, klinik ve laboratuvar is akislarini entegre eden bir
yapiya sahiptir. Klinik asamalarda alinan 6l¢iiler ve ¢ene iliskisi
kayitlari, laboratuvar ortaminda dijital olarak taranmakta ve
VITA yazilimlar1 aracilifiyla sanal ortamda tasarlanmaktadir.
Ardindan protez kaideleri, endiistriyel olarak polimerize edilmis
polimetilmetakrilat bloklarindan frezelenir. Disler, VITA Vionic
Frame teknolojisi sayesinde kaide yuvalarina tam uyumlu olacak
sekilde yerlestirilir. Bu yontem, protezin fonksiyonel ve estetik
basarisini artirirken, standardize edilmis bir iiretim protokolii de
sunmaktadir(Gedikli & Bilgin, 2023).

VITA Vionic Sistem’in en dikkat ¢eken avantajlarindan
biri de, modiiler tasarimi sayesinde farkli dis formlarinin kolayca
uyarlanabilmesidir. Ayrica disler, 6zel baglayici ajanlarla protez
kaidesine entegre edildiginden, retansiyon giicii artmakta ve
protezin uzun donem stabilitesi desteklenmektedir. Bunun
yaninda sistem, prova agamasina da olanak tanimakta; yani dijital
tasarimdan elde edilen prototip protezler hastanin agzinda
denenerek estetik, fonetik ve fonksiyonel degerlendirmeler
yapilabilmektedir(Steinmassl, Dumfahrt, et al., 2018).

2.7. Dentsply Dijital Protez Sistemi (Dentsply Sirona,
USA)

Dentsply Sirona’nin gelistirdigi bu sistem, inLab yazilimi
ve MC XS5 gibi ¢ok eksenli freze makineleri ile entegre ¢alisan bir
dijital iretim protokolii sunmaktadir. Bu sistemin en 6nemli
ozelliklerinden biri, hem sabit hem de hareketli protezlerin ayni
dijital platformda tasarlanmasina olanak tanimasidir(Kanakaraj et
al., 2021).

Klinik slre¢, konvansiyonel veya intraoral o6lgllerin
alinmasi ile baslar. Bu Olgiiler dijitallestirilerek inLab CAD
yazilimina aktarilir. Yazilim, protez kaidelerinin ve dislerin sanal
ortamda diizenlenmesine, okliizal iliskilerin belirlenmesine ve
estetik  parametrelerin  degerlendirilmesine olanak tanir.



Tasarimin onaylanmasinin ardindan protez kaideleri, endiistriyel
olarak polimerize edilmis polimetilmetakrilat disklerden
frezelenir. Protez disleri ise sistemin sundugu hazir
kiitiiphanelerden secilerek sanal dizim yapilir ve kaideye entegre
edilir(Steinmassl et al., 2018).

Dentsply’nin bu sisteminde prova asamasi da dijital
olarak planlanabilmektedir. Istenirse, sanal tasarimdan elde
edilen deneme protezleri polimetilmetakrilat bloklardan
tiretilerek hastada estetik ve fonksiyonel agidan test edilebilir. Bu
sayede protezin son hali, klinik onaydan ge¢meden &nce
degerlendirilmis olur(Kanakaraj et al., 2021).

Sistemin avantajlari arasinda yuksek uyum
dogrulugu, standardize edilmis iiretim protokolleri, ve veri
arsivleme sayesinde protezin tekrar iiretilebilme kolayligi yer
almaktadir. Ancak, baslangi¢ yatirim maliyetinin yiiksekligi ve
teknik personelin dijital sistemler konusunda egitim gereksinimi
gibi siirliliklar da bulunmaktadir (Kanakaraj et al., 2021).

3. SONUC

Dijital yontemler, total protez retiminde hem hekim hem
de hasta agisindan siireci hizlandirmakta ve sonuglarin daha
Ongoriilebilir olmasma katki saglamaktadir(Nadim Z Baba,
2016). Geleneksel yontemlere gore dijital sistemler; daha az
klinik seans, dijital tasarimlarin saklanabilmesi ve {iretim
stireglerinde standardizasyon gibi avantajlar sunmaktadir(Gedikli
& Bilgin, 2023; Kanakaraj et al., 2021). Ancak bu teknolojilerin
yiksek yatirrm maliyetleri, kullanicilarin aligma siireci ve
sistemler aras1 uyumsuzluk gibi sorunlar1 halen asilmasi gereken
zorluklar olarak durmaktadir(Bidra et al., 2013).

Yakin donemdeki c¢alismalar, frezelenmis PMMA
tabanlarinin daha iistiin mekanik dayaniklilik ve biyouyumluluk



sagladigini, fakat ii¢ boyutlu baski recinelerinin uzun dénem
klinik etkinligine dair verilerin heniiz yetersiz oldugunu ortaya
koymustur(Kattadiyil & AlHelal, 2017). YUz tarama sistemleri ve
sanal artikiilatorlerin dijital is akisina dahil edilmesi, protezlerin
estetik ve fonksiyonel sonuglarmi gelistirme potansiyeli
tasimaktadir(C. J. Goodacre et al., 2012; Kanakaraj et al., 2021).

Ozetle, dijital protez sistemlerinin dniimiizdeki yillarda
klinik pratikte daha genis kullanim alan1 bulacagi ve teknolojik
ilerlemelerle birlikte hem tedavi basarisini hem de hasta
memnuniyetini artiracag disiiniilmektedir(Nadim Z Baba, 2016;
Gedikli & Bilgin, 2023).
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VONLEY RESTORASYONLARI

Giilbahar ERDINC AKYOL?

1. GIRIS

(Cagdas restoratif dis hekimliginde, klinisyenlerin dislerin
seklini, rengini veya konumunu iyilestirmelerinin ¢esitli yollar:
vardir ve ayrica, restorasyonlar1 liretmek icin ¢esitli malzemeler
ve isleme yontemleri mevcuttur. Dis yapisinin korunmasi, diglerin
ve restorasyonlarin uzun omiirliliigi i¢in kritik 6neme sahiptir.
Dis pulpasi canliligin1 korumak ve endodontik tedavi, pin ve kor
ihtiyacimi geciktirmek acgik¢a avantajlidir, ¢linkii bunlar zamanla

restore edilmis dislerin performansin1 olumsuz etkileyen daha
invaziv tedavilerdir (Mookhtiar, 2022).

Seramik onleylar, endokronlar, vonleylar ve kronleylarin
ardindaki mantik, miimkiin oldugunca fazla mineyi koruyarak
yapismayl ve estetigi iyilestiren, birlestirilmis bir monolitik
seramik yapistirma restorasyonudur (Bergmann et al., 2013).
Kapsamli ¢iiriikler, tedavi sonrasi kok kanal dentini ve hatta
hastanin ekonomik durumu gibi faktorler nedeniyle, endodontik
tedaviden sonra normal dis restorasyonuna kiyasla daha karmagik
bir dis restorasyonu gereklidir.

Sabit dis protezlerinin iki temel kategorisi vardir;
sirtinme veya mekanik tutunmaya dayanan geleneksel
restorasyonlar olarak bilinen eski kategori ve adezyona dayanan
minimal invaziv veya yapiskan restorasyonlar olarak bilinen yeni
kategori (Mookhtiar, 2022).

"Dog. Dr., Bilecik Seyh Edabali Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi, gbaharerdinc@gmail.com, ORCID: 0000-0002-0883-9834



Adeviz sistemler ve protetik materayallerdeki gelisimlerle
birlikte konservatif farkli tasarimlardan olusan restorasyonlar
tiretilebilmektedir. (Sekil 1.) Bu tasarimlardan biri de Dr. Ronald
E Goldsteinin 6nerdigi ve yeterli mine dokusunun bulundugu
diglerde kullanilmak {tizere, uzatilmis bukkal kaplama yiizeyine
sahip bir onley'in birlesimiyle kombine bir restorasyon olan
“Veenerlay” veya “Vonley”dir (Mookhtiar, 2022).

i

inley Table-Top  Veneerlay Onley Overley Endokron

Sekil 1. Adeziv restorasyon tiirleri

2. VENEER KRON

Kalic1 estetik diizeltme elde etmek i¢in en ¢ok kullanilan
seceneklerden biri porselen kaplamadir. Porselen kaplamalar,
icsel veya digsal renk degisikligi olan dislerin, hafif okliizal
ayarlama gerektiren dislerin ve kirik, travmatize olmus ve/veya
asinmis diglerin restorasyonu da dahil olmak iizere c¢esitli
endikasyonlar ic¢in kullanilmistir. Renk degisikliginin veya
deformitenin siddetine bagl olarak, kron hazirlig1 daha agresif
veya daha az agresif olacaktir.

Ilk nesil kaplamalar, bilyiik partikiilli kompozitler ve
metil metakrilat malzemelerden yapilmistir. 1975 yilinda
porselen baglama gelistirilmis ve ardindan feldspatik porselen
tercih edilen malzeme haline gelmistir (Rochette, 1975). 1983
yilina gelindiginde dis hekimligi, porselenin agindirilmis mineye



baglanmasinin faydalarin1 kesfetmis ve bu yontem, baglama
prosediiriindeki basit bir degisiklikle kaplamalara kazandirilan
dayaniklilik ve klinik uzun 6miir nedeniyle standart bir tedavi
yontemi haline gelmistir (Calamia, 1983).

Gilinlimiizde kaplamalar, 16sit takviyeli feldspatik
porselen ve lityum disilikat gibi gelismis seramik malzeme
formiilasyonlarindan veya mikrohibritler ve nanohibritler gibi
cok kiictik partikiillii kompozitlerden iiretilmektedir. Kompozit
kaplamalar, endikasyona bagli olarak dogrudan veya dolayl
olarak iiretilebilir (McLaren et al., 2015).

Seramikler, malzeme bilimindeki gelismeler sayesinde
popiilerlik kazanmistir. Tiim klinik durumlar i¢in uygun bir tam
seramik kaplama sistemi yoktur, ancak son yillarda yiiksek
mukavemetli ve estetik restorasyonlar i¢in en yaygin kullanilan
malzeme, mekanik Ozellikleri ve optimum yar1 saydamligi
nedeniyle lityum disilikat olmustur. Yar1 saydamlik, artirilmis
estetik anlamina gelir ve bu da tam seramik restorasyonlarin
secilmesinin temel nedenidir (Heffernan et al., 2002).

Frezelenmis seramikler genellikle daha diisiik okliizal
kuvvetlerin beklendigi bolgeler i¢in endikedir, ¢iinkii preslenmis
muadillerinden daha zayiftirlar (frezelenmis restorasyonlar igin
yaklagik 360 MPa, preslenmis restorasyonlar i¢in ise yaklasik 400
MPa) (Erding et al., 2023; McLaren et al., 2015). Ancak,
preslenmis restorasyonlar posterior bolgede bile kullanilabilir.
Ister frezelenmis ister preslenmis olsun, tam seramik kaplamalar
marjinal biitiinliige, diisiikk marjinal renk degisikligine, diisiik
basarisizlik oranlarina ve optimum estetige katkida bulunur; tek
dezavantaji ise karsit dislerle daha diisiik aginma uyumlulugu gibi
goriinmektedir ~ (Christensen &  Christensen, 1991;
Suputtamongkol et al., 2008).



3. ONLEY

Glnimiiz dis hekimliginde genis ¢iiriikk alanlarin
onarmak i¢in kullanilan restoratif yontemlerden biri de
onleylerdir. Onleyler ister hatali amalgam dolgular ister eski
dokiim altin onleyler ister metal destekli porselen veya baska bir
malzemeden {iretilmis olsun, eski restorasyonlarin yerine de
kullanilir. Laminalarda oldugu gibi, preparasyon tasariminin
agresifligi biiyiik 6l¢iide restore edilen disteki hasarin siddetine
baglidir (McLaren et al., 2015).

Onley restorasyonlari, 1800'lerin sonlarindan beri
kullanilmaktadir. Uretimlerinde kullanilan malzemeler dncelikle
altin, porselen ve kompozitlerdir. Altin, 1980'lere kadar onleyler
i¢cin en sik kullanilan malzemeydi. Ancak altin fiyatindaki hizli
artis, biiylik altin restorasyonlari ekonomik olmaktan c¢ikardi
(Powers, 2006). Altinin onley prosediirlerinde siirekli kullanimi,
manipiilasyon kolayligina, miikemmel adaptasyonuna, {istiin
marjinal uyumuna ve klinik uzun Omiirliilligiine baglanabilir
(Wolf et al., 1998). Altinin dezavantajlar1 arasinda maliyeti ve dis
renginde olmamasi yer alir; bu nedenle giiniimiiziin estetik
bilincine sahip hastalar1 tarafindan daha az tercih edilen bir
secenektir (Powers, 2006).

Kompozitler, cagdas dis hekimliginde onley olusturmak
icin kullanilir, ancak bu bir zamanlar bu malzemeler icin bir
kontrendikasyondu. ilk nesil kompozitler, onley restorasyonlari
icin uygun olacak yeterli mekanik 6zelliklere ve aginma direncine
sahip degildi (Asmussen, 1985). Yiiksek asinma, asinma,
marjinal bozulma, polimerizasyon biiziilmesi ve zayif yapisma
oranlaria sahipti. Yeni nesil kompozitler, erken kompozitlerin
bircok sorununu asan gelismis malzeme bilimini yansitarak,
mekanik Ozellikleri artiran daha yiiksek dolgu-matris oranlari
sunar (Miara, 1998).



Seramik onleyler CAD/CAM ile frezelenebilir veya 1s1
preslenebilir. Diger tam seramik restorasyonlar gibi, malzeme
bilimindeki gelismeler sayesinde klinik kullanim yillar1 boyunca
onemli bir gelisme gostermislerdir. Feldspatik porselen, mika
dolgulu cam, 16sit takviyeli seramikler veya lityum disilikat ile
formiile edilmis seramikler, giiniim{iiziin metalsiz
restorasyonlarinda yiliksek bagari oranlariyla kullanilmaktadir
(Bona & Kelly, 2008). Onley restorasyonlardaki gelistirilmis
seramikler, diger malzeme ve restorasyonlarla elde edilebilenlere
benzer konservatif preparasyon tasarimlarina olanak tanir. Bu
seramikler, son derece yari saydam ve dolayisiyla oldukea estetik,
miikemmel kenar biitiinliigline ve gelismis proksimal temaslara
sahip, minimum asinma gosteren ve karsit digleri kirmayan veya
asindirmayan restorasyonlar tiretir (Ozyoney et al., 2013).

Onleylar, yiiksek diizeyde uygulayici becerisi, titiz ve zor
bir hazirlik ve yapistrma gerektirir ve endikasyonlar1 hala
yeterince bilinmemektedir (Hazzaa et al., 2023).

3. VONLEY

Geleneksel olarak, bir hastanin posterior bdlgede
restorasyona ihtiyaci varsa, geleneksel yaklasim kronlar gibi tam
kapsamli restorasyonlarla tedavi planlamasi yapmakti. Son
yillardaki trend, miimkiin oldugunca ¢ok dis yapisinin korunmast
anlamina gelen "minimal invaziv" dis hekimligi olmustur. Bu
calisma tarzi saglam mine ve dentin yikimi gerektiren kron
yerlestirme gibi prosediirlerden uzaklagsmak anlamina gelir.

Konservatif tedaviye yonelik artan talepler nedeniyle,
seramik kismi kronlara olan ihtiya¢ artmaktadir. Geleneksel kasp
kaplamasina ek olarak, kirik disler ve yaygin ¢iiriik bulunan disler
de dahil olmak tlizere bazi durumlarda alternatif basitlestirilmis
tasarimlar onerilmistir (Oyar & Durkan., 2018).



Baslangigta posterior dislerin yiizeyini kaplamak ve
okliizal bir onley ile birlestirmek igin gelistirilen bir teknik, ilk
olarak yaklagik 20 yil once Ronald E. Goldstein tarafindan
yaymlanmistir (McLaren et al., 2015). Bu teknikte feldspatik
porselen kullanilmis ve Goldstein'a gore, esas olarak o donemde
mevcut olan malzemeler ve baglama teknikleriyle posterior
bolgede kirilma korkusu nedeniyle higbir zaman ragbet
gormemistir (Goldstein,1998). Lityum disilikat seramik gibi
yiiksek mukavemetli malzemeler ve CAD/CAM ve 1s1 presleme
teknolojileriyle, dis hekimleri artik hastalarina sadece mevcut
dislerle kusursuz bir sekilde uyum saglamakla kalmayip ayni
zamanda ince boliimlerde bile okliizal kuvvetlere dayanabilen son
derece  estetik, yiksek  mukavemetli  restorasyonlar
sunabilmetedir (Heffernan et al., 2002). Boylelikle vonley gibi
ince okluzal restorasyoranlarin iiretimi miimkiin olabilmektedir.

Disin okliizal, labial ve proksimal kisimlarim1 kaplayan
tam kaplama restorasyonlarina minimal invaziv bir alternatif olan
vonleylar, daha az invaziv ve son derece estetik bir restorasyon
olarak gelistirilmistir. Ozellikle genellikle yapistirma igin yeterli
mine bulunan ve iist ¢ene premolarlarinin goriinlir kisminin
giilimseme sirasinda %92 ila %97'ye kadar uzanabildigi arka
diglerde, bir onley ve genisletilmis bukkal veneer
restorasyonunun bu kombinasyonu, giinlimiizde hastalarin en
yiiksek estetik taleplerini karsilamak i¢in kullanilmaktadir
(Hazzaa et al., 2023).

Mc Laren ve ark. baglanma igin yeterli mine mevcutsa, bu
tlr restorasyonlarda premolar dislerde yillik %1l'den az bir
basarisizlik orani1 goriildiigiinii bildirmislerdir. Vonleyler, tam
krona gore ¢ok daha az invaziv bir hazirlik gerektirir, ancak ayni1
yapisal faydalari saglar. Es zamanli olarak, bir onley ve kaplama
bilesenleriyle birlikte, bir vonley kalan disin dayanikliligini ve
estetigini artirir (Chun et al., 2010).



Genellikle lityum disilikattan {iretilen monolitik bir yap1
olan vonley, cogunlukla minenin baglanacagi bikiispit bolgelerde
kullanilmak tizere genisletilmis bukkal kaplama ylizeyine sahip
bir onley hibritidir. (Sekil 2 ve 3)

Sekil 2. Preparasyonu tamamlanmis premolar disin proksimal
yuzeyden gorinimi (Abdelaal et al., 2024).

Hon
Functional cusp Functional cusp

Sekil 3. Premolar disin vonley restorasyonu igin gereken
preparasyon miktarlar1 (Hazzaa et al., 2023).



3.1. Vonley hakkinda literatiir ¢calismalar:

Nadig RR ve digerleri tarafindan yapilan bir calismaya
gore, endodonti sonrasi restoratif tasarimlar olarak dolayli onley
ve \Vonley'da goriilen stres nispeten daha azdir ve endodontik
tedavi goérmiis maksiller premolarin restorasyonu i¢in tam kron
restorasyonlarina uygun bir alternatif olarak kabul edilebilir
(Nadig & Garian, 2022).

Elsayed ve ark. Vita suprinity ve IPS e. max CAD
premolar vonley restorasyonlarn kirilma dayanimlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkin bulundugunu ve en yiiksek ortalama degerin
VITA suprinity grubunda kaydedildigini belirtmislerdir (Elsayed
et al., 2020).

El Naggar ve ark. Emax CAD vonleylerin, Celtra Duo
vonleylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmayan daha
yiiksek marjinal bosluk ortalama degerine sahip oldugunu ve tim
sonuglarin  klinik olarak kabul edilebilir deger araliginda
oldugunu bulmuslardir (El-naggar et al., 2023).

Sayed ve ark. tam kron restorasyonunun en yiiksek kirilma
direncini gosterdigi bunu fonksiyonel kaspi igceren vonley
preparasyonu ve fonksiyonel kaspt icermeyen vonley
preparasyonun takip ettigini bildirmislerdir. Ancak tim
orneklerin klinik okliizal streslerden daha yiiksek seviyelerde
kirildig1 bu nedenle normal ¢igneme kuvvetine sahip normal
okliizyon vakalarinda daha konservatif preparasyon tasarimi ile
vonleylerin tercih edilebilecegini vurgulamiglardir (Sayed et al.,
2022).

Hasaneen ve ark. test ettikleri (i¢ malzemeden (Zirkonya,
Cam seramik, Nanohibrid seramik) iiretilen vonleylerin benzer ve
klinik olarak kabul edilebilir marjinal bosluklar gosterdigi ve
boylelikle premolar dislerde kullanimlarinin giivenli oldugunu
tespit etmislerdir. Ayrica ¢calismada test edilen seramik tiirlerinden



tiretilen vonleylerin, premolar disler bolgesinde ¢igneme kuvveti
siirin1 asan kirtlma direnci gosterdigini ve kabul edilebilir
kirllma direncine sahip olduklarmi da rapor etmislerdir
(Hasaneen et al., 2024).

Hazzaa ve ark. vonley restorasyonlarin, bir yillik siire
zarfinda maksiller premolar diglerdeki defektlerin onarimi i¢in
kirilma, kenar biitiinliigii ve kenar renklenmesi agisindan yiiksek
klinik basar1 performansi gosteren giivenilir bir tedavi secenegi
oldugunu ve konservatif bir sekilde zayiflamis dis yapisinin etkili
bir sekilde onarilabilecegini bildirmislerdir (Hazzaa et al., 2023).

4. SONUC

Arka dislerinde asinma, ¢iiriime veya okliizal sorunlar
bulunan hastalar i¢in vonley daha az invaziv, daha kolay
onarilabilir, yeterli baglanma saglamak icin teknik agidan daha az
hassas olacak ve gelecekte daha fazla tedavi gerekirse daha
saglam bir dis yapis1 birakacaktir.

\Vonley yontemi, endodontik tedavi goérmiis kiiglik azi
disleri i¢in olduk¢a umut vadeden bir tedavi alternatifi olup, dis
yapisinin korunmasina olanak tanir, minimal invaziv dis
hekimligi ile uyumludur ve biyointegrasyon konseptine
uygundur. Canliligini yitirmis arka dislerin mekanik ve estetik
restorasyonu i¢in konservatif bir yaklasimdir (McLaren et al.,
2015.).

Giliniimiiz liretim yontemleri, yeni nesil materyaller ve
preparasyon tasarim tiirlerinin daha fazla sayida g¢alismalarla
aragtirmacilar  tarafindan  degerlendirilmesi  ve  klinik
uygulamalarla tecriibe edilmesi gerekmektedir.
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DiS HEKIMLiGINDE CAD/CAM SiSTEMLERI:
TARTHCEDEN GUNCEL KLIiNiK UYGULAMALARA
KAPSAMLI YAKLASIM

Mehmet Ali ARSLANPARCAST!
Hazal FAiZ ARSLANPARCASI?
1. GIRiS
Son yillarda saglik bilimlerinde yasanan dijitallesme,
tanisal ve terapotik siireglerin yeniden yapilandirilmasina énemli
katkilar saglamis; goriintiileme, modelleme, analiz ve iiretim
teknolojilerindeki ilerlemeler klinik uygulamalarda kokli bir
paradigmatik  donilisime zemin hazirlamistir. Bu  dijital
doniisiimiin etkisi, yiiksek hassasiyet gerektiren disiplinlerden
biri olan dis hekimliginde belirgin hissedilmekte; tani, tedavi
planlamasi ve restoratif uygulamalarda bilgisayar destekli dijital
is akiglar1 giderek standart haline gelmektedir (Haidar 2025;
Spagnuolo ve Sorrentino 2020).

Dijital dis hekimligi, konvansiyonel yontemlerin 6tesinde;
klinik verilerin bilgisayar ortaminda toplanmasi, analiz edilmesi
ve Ui¢ boyutlu iiretimini miimkiin kilan biitiinlesik bir sistem
yaklasimidir; intraoral tarayicilar, konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (CBCT) cihazlari, ti¢ boyutlu yazicilar, optik 6lglim
sistemleri ve gelismis yazilimlar ise bu doniisiimiin modern klinik
pratige yansiyan temel bilesenlerini olusturmaktadir.Bu
teknolojik entegrasyon sayesinde 6l¢ii alma siirecleri hizlanmis
ve hassaslagsmis, tedavi planlamasinda dogruluk artmis ve hasta
konforu anlaml1 dl¢iide iyilesmistir (Alghauli vd. 2025; Mangano
vd. 2017).

1Ogretim Gorevlisi, Harran Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Dis Protez
Teknolojisi Boliimii, arslanparcasi@harran.edu.tr, Orcid 1D: 0009-0001-2753-2096

2Aragtirma Gorevlisi Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti
Anabilim Dali, hazalfaizarslanparcasi@harran.edu.tr, Orcid ID: 0009-0002-3172-6966
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Dijital altyapinin kritik bilesenlerinden biri olan bilgisayar
destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) sistemleri, baglangicta
endistriyel tiretim alaninda gelistirilmis; zaman igerisinde dental
uygulamalara uyarlanarak dis hekimliginde tedavi siireglerinin
merkezinde yer almaya baglamistir. CAD/CAM teknolojileri,
Olciilerin dijital olarak elde edilmesi, restorasyonlarin gelismis
yazilimlar araciligiyla {i¢ boyutlu olarak tasarlanmasi ve yliksek
hassasiyetli iiretim {niteleriyle islenmesini miimkiin kilarak
klinik uygulamalarda devrim niteliginde bir doniisiim yaratmigtir
(Miyazaki vd. 2009; Miyazaki ve Hotta 2011).

CAD/CAM sistemlerinin klinik dis hekimligi pratigine
entegrasyonunun  sagladigi  baslica katkilar su sekilde
Ozetlenebilir:

e Zaman tasarrufu: Dijital Ol¢iilerin  alinmas1  ve
restorasyonlarin tek seansta {iretilebilmesi sayesinde
randevu sayist azalmakta, klinik verimlilik ise belirgin
sekilde artmaktadir.

e Gelismis materyal bilimi: Yiiksek dayanimli seramiklerin,
zirkonya ve hibrit materyallerin dijital olarak islenebilir
hale gelmesi; restorasyonlarin dayanikliligini ve estetik
kalitesini artirmistir.

e Minimal invaziv yaklagimlar: Dijital olarak optimize
edilen marjinal uyum, daha konservatif preparasyonlara
olanak tanimakta ve saglikli doku kaybini en aza
indirmektedir.

e Laboratuvar kaynakli hatalarin azalmasi: Analog 0l¢u,
al¢t model ve mum modelaj gibi hata potansiyeli yiiksek
asamalarin ortadan kalkmasi ile tiretimdeki varyasyonlar
onemli Olgiide azalmaktadir.

o Ongoriilebilir tedavi: Yazilim tabanl tasarim araglari,
otomatik anatomik form olusturma ve okliizyon analizleri
sayesinde daha standart, tekrarlanabilir ve ongoriilebilir



restoratif sonuglar elde edilmektedir.(Dawood vd. 2015;
Maiti vd. 2024; Strub, Rekow, ve Witkowski 2006)

Dijital 0Olgli  sistemlerinde (intraoral tarayicilarda)
dogrulugun artmasi, klinisyenlerin  konvansiyonel dlci
materyallerine olan bagimliligini azaltmis; hem hekim hem de
hasta acisindan daha konforlu, hizli ve ongorilebilir bir 6lci
stireci saglamistir. Gilincel CAD yazilimlarinin  anatomik
morfolojiye uygun kron, veneer, inley—onley ve implant iistii
restorasyon tasarimlarint otomatik olarak olusturabilmesi,
okliizyonun, kontaklarn ve anatomik formun optimize
edilmesine olanak tanimaktadir. Tim bu gelismeler sonucunda
CAD/CAM restorasyonlar; estetik performanslari, yiiksek
mekanik dayanimlari, biyouyumluluklari, kisa liretim siireleri ve
tekrarlanabilirlikleri sayesinde modern dijital dis hekimliginde
yalnizca bir alternatif olmaktan ¢ikmis, bircok klinik
endikasyonda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (Park vd.
2023; Giingor, Yilmaz, ve Celikkol 2022).

2. CAD/CAM TEKNOLOJISININ TARIHSEL
GELIiSimMi

Bilgisayar destekli tasarim ve {iretim (CAD/CAM)
teknolojileri, 1960’larda ucak ve otomotiv endiistrilerinde
kullanilmak {tizere gelistirilmis; yaklasik on yil sonra ise dis
hekimligine uyarlanmaya baslanmistir. Dr. Frangois Duret, 1971
yil1 gibi erken bir dénemde abutment disin optik izlenimine
dayanan ve sayisal kontrollii bir freze makinesi ile kron tiretebilen
ilk dental CAD/CAM sistemini gelistiren kisi olarak kabul
edilmektedir. Duret, 1983 yilinda ise literatiirde bildirilen ilk
dental CAD/CAM restorasyonunu iretmistir (Davidowitz ve
Kotick 2011).

1980’11 yillardan itibaren Moérmann ve Brandestini, iki
boyutlu yazilim altyapisina sahip ilk CAD/CAM konseptini



gelistirerek yalnizca inley restorasyonlariin tiretimini miimkiin
hale getirmistir. 1985 yilinda tanitilan CEREC 1 sistemi, dis
hekimliginde sandalye basinda gerceklestirilen ilk CAD/CAM
kakma restorasyonunu tiretmis; 1988 itibariyla sistem inley, onley
ve veneer uygulamalarmi da  destekleyecek  sekilde
genisletilmistir.

1994 yilinda Siemens tarafindan gelistirilen CEREC 2, iki
boyutlu yazilim yapisin1 korumakla birlikte parsiyel ve tam
kronlar ile abutment basliklarinin iiretimine olanak tanimistir.
2000 yilinda Sirona, CEREC 3 ve inLab sistemlerini tanitarak
laboratuvar ortaminda ¢ niteli koprii ¢ergevelerinin
frezelenmesini miimkiin kilmis ve dijital protez {iiretiminde
onemli bir gelisme saglamistir.

2003 yilinda sistemin ii¢ boyutlu yazilim altyapisina
geemesiyle koprii endikasyonlari genislemis; 2005°te eklenen
otomatik sanal okliizal ayarlama 6zelligi ise dijital okliizyon
analizinde 6nemli bir doniim noktasi olusturmustur (Modrmann
2006).

Gilinlimiizde CAD/CAM sistemleri; inley, onley, laminate
veneer, parsiyel kron, tam kron ve kopriiler basta olmak tizere
oldukca genis bir restoratif endikasyon yelpazesinde
kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, ayn1 zamanda hareketli
boliimlii protezlerin metal iskeletlerinin dijital olarak iiretilmesi
ve implant cerrahisinde kullanilan cerrahi stentlerin yiiksek
hassasiyetle tasarlanip imal edilmesi gibi ileri uygulamalara da
olanak  saglamaktadir. Buna ek olarak CAD/CAM,
maksillofasiyal protezlerin hazirlanmasi, implant destekli sabit
protezlerde bireysellestirilmis abutment tasarimi ile kron—kopri
ve hibrit protez altyapilarin dijital olarak planlanip tiretilmesi
gibi genis kapsamli protetik siireglerde de etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (Cetindag ve Mese 2016).



3. CAD/CAM SISTEMLERININ BILESENLERI VE
CALISMA PRENSIPLERI

CAD/CAM sistemi temel olarak {i¢ ana bilesenin entegre
bir sekilde ¢alismasina dayanir:

1. Dijital Tarayici
2. CAD Tasarim Yazilimi

3. CAM Uretim Unitesi (Beuer, Schweiger, ve Edelhoff
2008)

3.1. Dijital Tarama Sistemleri: Tarayic1 Tipleri ve
Calisma Prensipleri

3.1.1. intraoral Tarayicilarin Calisma Prensibi

Intraoral tarayicilar, agiz ici yapilarin optik prensiplere
dayali olarak taranmasi ve bu verilerin dijital ortamda ii¢ boyutlu
bir modele doniistiiriilmesi esasina gore ¢aligir. Bu siirecte ¢esitli
goriintiileme teknolojileri kullanilmaktadir:

3.1.1.1. Triangulation (Uggenleme)

Bir 151k kaynagi ile kameranin yilizey {zerindeki
yansimay1 farkli agilardan algilamasi sonucunda noktasal derinlik
Ol¢iimii yapilir ve {i¢c boyutlu yiizey verisi elde edilir.

3.1.1.2. Confocal Mikroskopi

Farkli odak derinliklerinden alinan goriintiilerin
birlestirilmesiyle yliksek ¢oziiniirlikli iic boyutlu modeller
olusturulur.

3.1.1.3. Paralel Projeksiyon

Yiizeye belirli bir desen projekte edilir ve bu desenin
ylizeyde olusturdugu deformasyonlar analiz edilerek derinlik
bilgisi hesaplanir.



3.1.1.4. Lazer Tarama

Lazer 151¢min yilizeyden geri doniis agis1 ve siiresi analiz
edilerek ii¢ boyutlu veri olusturulur. Bu yontem yliksek dogruluk
ve detay ¢oziiniirliigii saglamasiyla dne ¢ikar (Ozal 2025; Richert
vd. 2017).

3.1.2. Tarayic1 Tipleri
3.1.2.1. Intraoral Tarayicilar

Intraoral tarayicilar, agiz i¢i dokular1 dogrudan dijital
olarak kaydeder ve modern cihazlar renkli tarama 6zelligi sunar.
Hasta konforunun yiiksek olmasi, tiikiirik ve kan gibi
degiskenlerin Olgiileri etkilemesinin O6nlenmesi ve Olgtilerin
tekrarlanabilirligi onemli avantajlar arasinda yer alir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar, intraoral tarayicilarin yalnizca statik ol¢iileri
degil, ayn1 zamanda c¢ene hareketleri gibi dinamik verileri de
kaydedebildigini gostermistir. Bununla birlikte, 2024 tarihli bir in
vitro calisma, bu hareket verilerinin artikiilatdr referansina gore
tam dogrulukla yeniden iiretiminde halen smrhiliklar
bulundugunu bildirmistir (Lee ve Oh 2024).

3.1.2.2. Laboratuvar Model Tarayicilari

Konvansiyonel olciilerden elde edilen al¢i modeller,
laboratuvar tarayicilar1 araciligiyla dijital formata doniistiiriiliir.
Bu sistemler 6zellikle ortodontik modeller, implant analoglu
modeller ve yiiksek hassasiyet gerektiren koprii hazirliklarinin
taranmasinda tercih edilmektedir (Kang, Son, ve Lee 2020) .

3.1.2.3. Yiiz Tarayicilari

Yiiz tarayicilari, giiliis hatti, dudak destegi ve estetik
planlama amaciyla yiizlin yumusak dokularini ii¢ boyutlu olarak
kaydeder. Yeni nesil sistemler, intraoral taramalarla yiiz
taramalarinin entegrasyonunu miimkiin kilarak dijital protez
planlamasinda dogrulugu artirmaktadir (Sun vd. 2021).



3.1.2.4. Hareketli Tarayicilar

Hareketli tarayicilar, ger¢ek cene hareketlerini (agma,
kapama, lateral hareketler) yiiksek dogrulukla 6l¢erek dinamik
okliizyonun dijital ortamda degerlendirilmesini saglar. Optik
sensOrler, manyetik takip sistemleri veya intraoral tarayici
entegrasyonlari ile calisan bu teknolojiler, fonksiyonel okliizyon
planlamasinda giderek daha yaygin kullanilmaktadir (Kwon vd.
2019) .

3.2. Tasarim Yazilimlar: (CAD) ve Calisma Prensipleri

Modern CAD yazilimlar, dis hekimligi tedavileri
kapsaminda kullanilan bir dizi modiilden olusur ve restoratif ile
protetik planlamay1 kolaylastirir. Bu yazilimlar; marjin belirleme,
okliizal morfoloji, kdprii tasarimi ve implant planlama gibi temel
modiillerin yani sira, gerek laboratuvar gerekse klinik siireclerde
farkli ihtiyaglara yonelik ek modiiller de i¢erebilmektedir:

Marjin belirleme ve diizenleme:

e Otomatik marjin Onerileri ile hassas marjin belirleme

e Manuel diizeltme segenekleriyle kisisellestirme
Okliizal morfoloji ve analiz:

e Yapay zeka destekli otomatik anatomik oneriler

e Okliizal temas analizi

e Sanal artikiilator ile dinamik okliizyon degerlendirmesi
Koprii tasarimi ve optimizasyon:

e Pontik sekillendirme

e Baglanti alan1 optimizasyonu
Implant planlama ve abutment tasarima:

e Bireysellestirilmis abutment {iretimi



e Cerrahi rehber tasarimi (Ates ve Yesil Duymus 2016;
Litzenburger vd. 2013)

3.3. Uretim Uniteleri (CAM) Ve Calisma Prensipleri

CAD yaziliminda tasarlanan restorasyonlar, CAM iiretim
iiniteleri araciligiyla fiziksel olarak elde edilir. Baglica iiretim
sistemleri sunlardir:

3.3.1. Freze (Milling) Sistemleri
3.3.1.1. Eksene Gore Simiflandirma

i) 3 Eksen: Temel freze hareketleri; daha basit
restorasyonlar i¢in uygundur.

ii) 4 Eksen: Yanal hareket eklenerek kompleks
geometrilerin islenmesini saglar.

iii) 5 Eksen: Cok agili hareket ile karmasik anatomik
yapilar yiiksek hassasiyetle islenebilir.

3.3.1.2. Islak ve Kuru Freze Ayrimi1

1) Kuru Freze: Su veya sogutma sivist kullanilmadan
calisir; hizli iiretim avantaj1 saglar

i) Islak Freze: ogutma sivisi ile ¢aligir; 6zellikle seramik
ve zirkonya gibi hassas materyallerde kirilma riskini
azaltir (Kirsch vd. 2017; Palmolive 2018).

3.3.2 3D Printer Sistemleri

1) SLA (stereolitografi): Fotopolimer regineyi lazer 15181
ile katman katman sertlestirir.

i1) DLP (digital light processing): Dijital projektor
kullanarak tiim katmani es zamanl sertlestirir.

ii1) LCD printerlar: LCD ekran aracilifiyla 151k gecirgen
bolgeleri sertlestirerek 3D model olusturur (Tsolakis
vd. 2022)



4. CAD/CAM MATERYALLERI
4.1. Seramikler
4.1.1. Feldspatik Seramik
4.1.2. Lityum Disilikat (e.max CAD)
4.1.3. Zirkonya
4.2. Hibrit Seramik / Kompozit Bloklar
4.3. PMMA (Rexhepi vd. 2023; Skorulska vd. 2021).

5. KULLANIM ALANLARI

CAD/CAM teknolojileri, dis hekimliginde restoratif,
protetik, pedodontik, endodontik, ortodontik ve implantolojik
uygulamalarda genis bir kullanim yelpazesine sahiptir. Asagida
bu uygulama alanlarinin bir kismina 6rnekler verilmistir:

5.1. Restoratif Dis Hekimligi

 Inley-onley restorasyonlar
e Laminate veneerler
¢ Endokron uygulamalari

5.2. Protetik Dis hekimligi

e Zirkonya kdopriiler
e Tam seramik kronlar

5.3. Pedodonti

e Tek seansta restorasyon uygulama avantaji
e Dijital pedodontik zirkonya kronlar

5.4. Endodonti

e Dijital post—core uygulamalari
e Endokron restorasyonlar



5.5. Ortodonti

e Seffaf plak (aligner) tiretimi
e Attachments sablonlari

5.6. Agiz ve Cene Cerrahisi

e Cerrahi rehber tasarimi ve liretimi
e Bireysellestirilmis abutment {retimi(Skorulska vd.
2021; Ille vd. 2025; Alghazzawi 2016)

6. SONUC

CAD/CAM teknolojileri, dis hekimliginde 0l¢ii alma,
tasarim ve iiretim stireglerini dijital ortamda biitiinlestirerek klinik
uygulamalarda devrim niteliginde degisiklikler saglamistir. Bu
sistemler, tan1 ve tedavi planlamasinda dogrulugu artirmakta,
minimal invaziv yaklasimlar1 desteklemekte ve hasta konforunu
yiikseltmektedir.

Restoratif, protetik, pedodontik, endodontik, ortodontik
ve implantolojik uygulamalarda genis kullanim alani bulan
CAD/CAM,; inley, onley, laminate veneer, kron ve kopriiler, tek
seans pedodontik zirkonya kronlar, dijital post—core, seffaf
plaklar, cerrahi rehberler ve bireysellestirilmis abutment liretimi
gibi ¢esitli klinik ¢6ziimler sunmaktadir.

Yiiksek hassasiyetli tarama sistemleri, gelismis tasarim
yazilimlar1 ve iiretim {niteleri sayesinde laboratuvar kaynakli
hatalar azalmakta, restorasyonlarin dayamikliligi ve estetik
kalitesi artmakta; tedavi siireleri kisalmakta ve klinik verimlilik
yukselmektedir. Bu nedenlerle CAD/CAM, modern dis
hekimliginde yalnizca bir alternatif degil, bircok klinik
endikasyonda standart uygulama haline gelmis, gilivenilir ve
biitiinlesik bir dijital sistem olarak kabul edilmektedir.
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OKLUZAL SPLINTLER: ENDIKASYONLAR, GUNCEL
URETIM TEKNOLOJILERI VE MATERYAL
OZELLIKLERI

Esra Nur AVUKAT!?
1. GIRIS

Okluizal splintler; bir dental arkin dislerini biitiiniiyle veya kismen
kaplayarak, karsit ark disleriyle dengeli ve kontrollii bir okliizal
iliski kurulmasini amaglayan, sert veya yumusak polimer
materyallerden {iretilen ¢ikarilabilir intraoral apareylerdir. Dis
hekimligi pratiginde koruyucu ve terapotik amaclarla yaygin
olarak kullanilan bu apareyler; o6zellikle c¢igneme sistemi
fonksiyon  bozukluklarinin,  miyofasiyal agrilarin  ve
temporomandibular eklem (TME) duzensizliklerinin
yonetiminde kritik bir role sahiptir. (Nassif ve ark., 2023)
Gunumiizde okliizal splintler, konservatif ve geri doniistimli
dogalar1 geregi, stomatognatik sistem rehabilitasyonunda
oncelikli tedavi yaklasimlarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Gilincel literatiirde bruksizm; geleneksel “dis gicirdatma”
taniminin 6tesinde, saglikli bireylerde her zaman patolojik kabul
edilmeyen, ritmik (fazik) veya surekli (tonik) karakterde
seyredebilen bir ¢igneme kasi aktivitesi olarak tanimlanmaktadir.
Ancak bu aktivitenin; patolojik dis asinmasi, Kkas
hipertrofisi/agrist ve TME semptomlar1 gibi sekonder
komplikasyonlara yol a¢tig1 durumlarda okliizal splintler halen
“altin standart” tedavi yontemi olma oOzelligini korumaktadir.
(Ates ve ark., 2024; Fricton ve ark., 2010; Lawson ve ark., 2025)

2. KLINIK KULLANIM ALANLARI VE
ENDIKASYONLAR

Okliizal splintlerin dental pratikteki kullanim alanlar1 oldukca
genistir. En yaygin endikasyonlar arasinda bruksizm ve TME



bozukluklarinin ydnetimi yer almakta olup, bu apareyler dis
stkma ve gicirdatmaya bagli dis asinmalarinin  6nlenmesi,
cigneme kasi agrilarinin azaltilmasi ve TME fonksiyonlarinin
diizenlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Buna ek olarak okliizal
splintler, ¢igneme kaslar1 {izerindeki spazmi azaltarak kas
relaksasyonu saglar ve ndromiiskiiler aktivitenin diizenlenmesine
katkida bulunurlar. Ortodontik ve protetik dis tedavilerinde ise,
yeni bir dikey boyutun veya okliizal iliskinin gegici olarak
degerlendirilmesi ve hastanin adaptasyonunun test edilmesi
amactyla  kullanilabilmektedir. =~ Maksillofasiyal  cerrahi
uygulamalarda kiriklarin stabilizasyonuna yardimeci olmalarinin
yani sira, sporcularda koruyucu aparey, horlama apareyleri ve ilag
tagtyicilart  (0rnegin beyazlatma ajanlar1) gibi farkli klinik
amagclarla da kullanilmaktalardir. (Nassif ve ark., 2023)

3. OKLUZAL SPLINTLERIN ETKi MEKANiIiZMASI VE
FiZYOLOJIK TEMELLERI

Okliizal splintlerin  klinik etkinligi, stomatognatik sistem
tizerindeki c¢esitli biyomekanik ve norofizyolojik etkilere
dayanmaktadir. {1k olarak splintler, dis arklar1 arasinda mekanik
bir bariyer olusturarak parafonksiyonel kuvvetleri soniimler ve
enerjinin dis dokular1 yerine splint materyali {izerinde
harcanmasini saglar. (Okeson ve ark., 2013) Ayrica okliizal
temaslarin tim ark boyunca dengeli sekilde dagitilmasi, belirli
disler veya bolgeler iizerinde olusabilecek asir1 stresin
azaltilmasina katkida bulunur. Splintin olusturdugu proprioseptif
degisim ve ‘“yabanci cisim etkisi”, hastanin parafonksiyonel
aligkanliklarinin  farkina varmasini saglayarak biofeedback
mekanizmast yoluyla bu aktivitelerin siddetini azaltabilir.
(Dawson, 2006; Okeson & Ckeson, 2013)

Splint kullanimiyla birlikte dikey boyutun kontrollii olarak
artirllmasi, masseter ve temporal kas liflerinin uzamasina neden
olarak kas tonusunda azalma ve relaksasyon saglar. Ozellikle



posterior dis temaslarinin elimine edilmesi, refleks kas
aktivitesinin baskilanmasina katkida bulunur. Bunun yani sira
splintler, kondil-disk kompleksinin sentrik iliskide daha stabil bir
pozisyonda konumlanmasina olanak tanityarak TME {izerindeki
kompresif yikleri azaltir ve eklem dekompresyonunu saglar. Bu
mekanizma, agrinin azalmasma ve fonksiyonel stabilitenin
saglanmasima yardimct olur. (Dawson, 2006; Nassif ve ark.,
2023; Okeson & Ckeson, 2013; Zhang ve ark., 2016)

Okliizal splintlerin sentrik iliskide es zamanli ve dengeli temaslar
olusturmasi, eksantrik ¢ene hareketleri sirasinda ise posterior
erken temaslarin elimine edilerek kanin rehberligi veya grup
fonksiyonunun kontrollii bigimde saglanmasi, TME Uzerindeki
olumsuz yiiklerin azaltilmasinda temel bir hedeftir. Bu
fonksiyonel prensiplerin  Kklinikte glvenilir bicimde elde
edilebilmesi, splintin  uyumu ve okliizal temaslarin
ongorilebilirligi ile yakindan iliskilidir. (Wesemann ve ark.,
2021)

4. URETIM YONTEMLERIi: ANALOGDAN DIiJITALE
4.1. Geleneksel (analog) yontemler

Geleneksel iiretim yontemlerinde okliizal splintler; al¢g1 model
elde edilmesi, mum modelaj, muflalama ve polimetilmetakrilatin
(PMMA) 1s1 veya basing altinda polimerize edilmesi gibi ¢ok
asamali ve manuel is¢ilige dayali islemlerle iiretilmektedir. Bu
strecte oto-polimerize, 1s1 ile polimerize veya 1sikla polimerize
akrilik rezinlerin yani sira, polietilen (PET-G) gibi termoplastik
materyallerin vakumla sekillendirilmesi (termoform) yontemi de
kullanilabilmektedir. (Lawson ve ark., 2025; Nassif ve ark., 2023;
Nekora ve ark., 2009)

PET-G, termoform levhalar halinde bulunan, oklizal splintler,
ortodontik apareyler ve retainerlarin iiretiminde kullanilan bir
polimerdir. Vakumla sekillendirme esasina dayanan bu yontem,
1s1 kaynagit ve vakum rezervi igeren termoform cihazlariyla



gerceklestirilir. PET-G levhalar genellikle seffaf olup farkli renk
secenekleri de mevcuttur. Ancak literatirde PET-G’nin oklizal
splintlerdeki kullanimina iliskin veriler smirhdir ve mevcut
caligmalar  biiylik  Olgiide  ortodontik  endikasyonlara
odaklanmaktadir. Kalin levhalarin ve ¢ok katmanli termoform
materyallerin mekanik dayanimi artirabilecegi bildirilmis olsa da,
bu yapilarin okliizal splint olarak etkinligi ve giivenilirligi heniiz
yeterince arastirilmamistir. (Cianci ve ark., 2020; Nassif ve ark.,
2023)

Geleneksel yontemlerin en onemli avantaji, diisiik ekipman
maliyeti ve klinik ortamlarda kolay uygulanabilir olmalaridir.
Ancak bu teknikler; uzun iiretim siiresi, yiiksek laboratuvar emegi
gereksinimi, standardizasyonun sinirli olmasi ve operatoriin el
becerisine yiiksek derecede bagimli olmasi gibi 6nemli
dezavantajlar icermektedir. Ayrica polimerizasyon biiziilmesi
intaglio uyumunu  olumsuz etkileyebilmekte, yetersiz
polimerizasyon sonucu ortaya ¢ikan arttk monomer varligr ise
doku irritasyonu ve alerjik reaksiyon riskini artirabilmektedir.
(Edelhoff ve ark., 2017; Engler ve ark., 2020)

4.2. Eksiltmeli Gretim (CAD/CAM - frezeleme)

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim
(CAM) teknolojilerindeki gelismeler, okliizal splint {liretiminde
dijital is akiglarinin yayginlagsmasini saglamistir. Eksiltmeli
tiretim yonteminde, endiistriyel kosullarda yiiksek 1s1 ve basing
altinda onceden polimerize edilmis homojen CAD/CAM
disklerinden materyal, bilgisayar kontrollii frezleme islemiyle
uzaklagtirlmaktadir. Bu amagla en sik PMMA diskleri
kullanilirken, son yillarda {iistiin mekanik ve biyouyumluluk
Ozellikleri nedeniyle Polietereterketon (PEEK) diskleri de
alternatif olarak tercih edilmektedir. (Ates ve ark., 2024; Nassif
ve ark., 2023; Wesemann ve ark., 2021) PEEK, geleneksel
PMMA rezinlerine alternatif olarak gelistirilen, yliksek



performansli polimerler (HPP) sinifinda yer alan semikristalin bir
termoplastiktir. Kemik ve dis dokusuna benzer elastisite modiilii
sayesinde okliizal kuvvetlerin daha homojen dagilimina katki
saglar ve TME {izerinde amortisor benzeri bir etki olusturur.
Biyoinert yapisi nedeniyle artik monomer salinimi ve alerjik
reaksiyon riski bulunmazken, diisiik plak akiimiilasyonu, ytiksek
boyutsal stabilite ve asinma direnci gibi avantajlar sunar. Ancak
opak yapist nedeniyle estetik beklentileri sinirli karsilamasi,
yuksek materyal ve tretim maliyetleri ile tamir ve modifikasyon
islemlerinin glic olmasi, okliizal splint uygulamalarinda
kullanimim1  smirlayan baglica faktorlerdir. Klinik acidan
degerlendirildiginde, PEEK materyalinin dentine benzer elastik
Ozellikleri okluzal kuvvetlerin fizyolojik dagilimma katki
saglarken, diisiik yiizey piirtizliiliigii ve yliksek asinma direnci
uzun donem stabilite acisindan avantaj olusturmaktadir. Bununla
birlikte, rijit yapist ve smirli esnekligi ozellikle yiiksek
retansiyonlu splint tasarimlarinda agiza yerlestirme ve ¢ikarma
sirasinda  zorluklara neden olabilmektedir. Ayrica, okliizal
ayarlamalar sonrasinda klinik polisaj islemlerinin yeterli diizeyde
saglanamamasi, karsit ark diglerinde asmma  riskini
artirabilmektedir. Bu nedenlerle PEEK, estetik beklentisi yiiksek
olan veya sik modifikasyon gerektiren vakalardan ziyade, yliksek
mekanik dayanim ve biyoinert yap1 gerektiren olgularda, uygun
tasarim ve kontrollil yiizey polisaji ile tercih edilmesi 6nerilen bir
materyaldir. (Nassif ve ark., 2023)

Eksiltmeli Gretim yonteminin avantajlari; yiiksek polimerizasyon
derecesi, homojen materyal yapisi, boyutsal stabilitenin artmasi
ve arttk monomer miktariin minimum diizeyde olmasidir.
(Patzelt ve ark., 2022) Ancak frezleme sirasinda blok materyalin
biiyiik bir kismimin (%40-90) atik haline gelmesi, Uretim
siiresinin gorece uzun olmast ve ekipman maliyetlerinin
yiiksekligi, yoOntemin temel dezavantajlar1 arasinda yer



almaktadir. (GrymakAarts ve ark., 2022; GrymakWaddell ve
ark., 2022; Lutz ve ark., 2019; Patzelt ve ark., 2022)

4.3. Eklemeli Uretim (3D Baski)

Eksiltmeli {iretimin smirliliklari, eklemeli iiretim (Additive
Manufacturing, AM) teknolojilerinin klinik ve laboratuvar
uygulamalarinda giderek daha fazla tercih edilmesine neden
olmustur. Eklemeli liretim, dijital ortamda tasarlanan {i¢ boyutlu
modelin, siv1 fotopolimer re¢inenin katman katman polimerize
edilmesiyle fiziksel nesneye doniistiiriilmesi esasina dayanir.
Okliizal splint iiretiminde en yaygin kullanilan yontemler
stereolitografi (SLA) ve dijital 151k isleme (DLP) teknolojileridir.
(Revilla-Leon ve ark., 2019)

Eklemeli tiretimin diisiik malzeme tiiketimi, kisa tiretim siiresi,
aynt anda birden fazla apareyin iiretilebilmesi ve karmasik
geometrilere olan tasarim esnekligi Onemli avantajlar
sunmaktadir. Bununla birlikte, katmanli yapidan kaynaklanan
anizotropik mekanik Ozellikler ve baski sonrasi post-kirleme
gerekliligi yontemin baslica siirliliklaridir. (Gibreel ve ark.,
2022) Gunumizde dijital Gretim yontemleri, konvansiyonel
tekniklere kiyasla daha hizli, tekrarlanabilir ve ekonomik
¢Oziimler sunmalar1 nedeniyle giderek daha yaygin bigimde tercih
edilmektedir. (Wesemann ve ark., 2021)

5. OKLUZAL SPLINTLERIN SAHIiP OLMASI GEREKEN
OZELLIKLER

5.1. Biyouyumluluk ve hasta giivenligi

Okluzal splintler, oral dokularla uzun sireli temas héalinde
olduklarindan  biyouyumlu  materyallerden iiretilmelidir.
Kullanilan materyalin  toksik, alerjik veya irritan etki
gostermemesi; arttk monomer salinnminin minimum diizeyde
olmasi ve agiz ortaminda kimyasal stabilitesini korumasi hasta



giivenligi acisindan temel gerekliliklerdir. (Benli ve ark., 2023;
Wedekind ve ark., 2021)

5.2. Uyum ve stabilite

Splintin intaglio ylizeyi dislere pasif fakat stabil bir sekilde
oturmali ve kullanim sirasinda hareket etmemelidir. Yeterli
retansiyon saglanirken disler ve periodontal dokular iizerinde
zararli kuvvetler olusturmamaya 6zen gosterilmelidir. Uyumun
yetersiz olmasi, splintin etkinligini ve hasta konforunu olumsuz
etkileyebilir. (Patzelt ve ark., 2022)

5.3. Okluzal ozellikler

Okliizal splintler, sentrik iliskide es zamanli ve dengeli temaslar
olusturmalidir. Eksantrik c¢ene hareketleri sirasinda posterior
erken temaslarin elimine edilmesi ve kanin rehberligi veya grup
fonksiyonunun kontrollii sekilde saglanmasi hedeflenmelidir. Bu
sayede TME {izerindeki olumsuz yiikler azaltilarak fonksiyonel
denge saglanir. (Ash Jr ve ark., 1998)

5.4. Mekanik dayanim ve boyutsal stabilite

Splint materyali, ¢igneme kuvvetlerine karsi yeterli dayanim
gostermeli  ve uzun siireli kullanimda  deformasyona
ugramamalidir. Ayrica agiz ortamindaki 1s1 ve nem
degisimlerinden minimum diizeyde etkilenerek boyutsal
stabilitesini  korumasi, klinik basarmin siirdiiriilebilirligi
acisindan onemlidir. (GrymakAarts ve ark., 2022)

5.5. YUzey ozellikleri ve hijyen

Splint yiizeyi piiriizsiiz ve kolayca cilalanabilir olmali, plak ve
mikroorganizma tutulumunu en aza indirmelidir. Hijyenik
ozellikler, hem oral sagligin korunmasi hem de splintin uzun
siireli giivenli kullanimi agisindan belirleyici bir faktordiir.
Hastanin splinti kolaylikla temizleyebilmesi, kullanim uyumunu
da artirmaktadir. (Huettig ve ark., 2017)



5.6. Konfor ve hasta uyumu

Okliizal splintler, agiz icinde konusma ve yutkunma
fonksiyonlarint  minimum diizeyde etkileyecek sekilde
tasarlanmalidir. Keskin kenarlarin ve yumusak dokular1 irrite
edebilecek cikintilarin bulunmamasi, uzun siireli kullanimda
hasta konforunu artirir ve tedaviye uyumu destekler. (Benli ve
ark., 2020; Okeson & Ckeson, 2013)

5.7. Ayarlanabilirlik ve klinik kontrol

Klinik kullanim siirecinde splint {izerinde okliizal ayarlamalarin
yapilabilmesi biiylik 6nem tasir. Gerektiginde modifikasyona izin
veren yapida olmasi, tedavi siiresince degisen klinik
gereksinimlere uyum saglamasma olanak tanir. Diizenli
kontrollerde splintin stabilitesini korumasi beklenir. (Dawson,
2006; Okeson & Ckeson, 2013)

5.8. Estetik ve fonksiyonel kabul edilebilirlik

Ozellikle giindiiz kullanilan splintlerde estetik gériiniim, hastanin
splinti kabul etmesi ve diizenli kullanmasi agisindan 6nemlidir.
Estetik acidan kabul edilebilir tasarimlar, fonksiyonel etkinlik ile
birlikte hasta memnuniyetini artirmaktadir. (Nassif ve ark., 2023)

5.9. Dijital Gretimle uyum

Giincel yaklasimlarda okliizal splintlerin CAD/CAM ve ii¢
boyutlu yazic1 teknolojileriyle {iretime uygun olmasi
beklenmektedir. Dijital tretim ydntemleri, tekrarlanabilirlik ve
standardizasyon saglamanin yani sira, gerektiginde splintin
yeniden Uretilmesine veya dijital arsivlenmesine imkan
tanimaktadir. (Patzelt ve ark., 2022)

6. KLINiK KULLANIM VE HASTA YONETIMIi

Okliizal splintlerin  klinik basarisi, dogru endikasyonla
uygulanmasina, hastanin tedavi siireci hakkinda yeterince
bilgilendirilmesine ve dizenli klinik kontrollerle izlenmesine



baglidir. Tedaviye baslamadan Once ayrintili klinik muayene,
okliizal analiz ve TME degerlendirmesi yapilmali; splint tasarimi
hastanin bireysel gereksinimlerine gore planlanmalidir. Splint
teslimi sirasinda sentrik iliskide dengeli temaslar saglanmali ve
eksantrik hareketlerde erken temaslar elimine edilmelidir.
(Okeson & Ckeson, 2013)

Splintlerin kullanim siiresi endikasyona gore degismekle birlikte,
bruksizm ve TME bozukluklarinda genellikle gece kullanimi
onerilmektedir. Akut semptomlarin varliginda baslangic
doneminde giin i¢i sinirli kullanim gerekebilir; ancak uzun siireli
ve kontrolsiiz kullanimin okliizal degisikliklere yol agabilecegi
unutulmamalidir. (Lobbezoo ve ark., 2018)

Hasta bilgilendirilmesi, tedavi basarisinda kritik bir rol oynar.
Adaptasyon siirecinde ortaya ¢ikabilecek gecici sikayetler
hastaya aciklanmali ve diizenli kullanim tesvik edilmelidir.
Splintlerin hijyenik kullanimi i¢in her kullanim sonras1 yumugak
firga ve asindirici olmayan temizleyicilerle temizlik 6nerilmeli;
uygun saklama kosullar1 saglanmalidir. (Okeson & Ckeson,
2013)

Diizenli klinik kontroller sirasinda splintin uyumu, okliizal
temaslart ve yiizey asinmalart degerlendirilerek gerekli
ayarlamalar yapilmali; uzun siireli kullanimlarda yeni splint
planlamas1 giindeme alinmalidir. Sistematik takip, tedavi
etkinliginin silirdiiriilmesini ve olast komplikasyonlarin erken
donemde saptanmasini saglar.
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