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DIS HEKIMLIGI’NDE VE SAGLIK ALANINDA
BORUN ROLU, TARiHi, GONCEL
KULLANIMLAR VE GELECEGE BAKIS

MERVE BABACAN!
PINAR GUL?

Giris
Bor elementinin etimolojik olarak Arapca “Buraq” veya
Fars¢ca “Burah” kelimelerinden tiiredigi diistiniilmektedir. Tarihsel
kayitlara gore Babilliler boru altin elde etmek amaciyla
kullanmiglardir. Eski Yunan ve Roma uygarliklar1 ise bor
bilesiklerinden  temizlik malzemesi olarak yararlanmistir.
Misirhlarin -~ Oliileri  mumyalarken — boraks  kullandiklar
diistiniilmektedir. Cin’de milattan 6nce 300 civarinda boraks,
seramik yiizeylerin sirlanmasinda kullanilmistir. Tibbi alanda ise
bor, M.S. 875’te Arap hekimler tarafindan tercih edilmistir. Borik
asidin 18. ylizy1l baslarinda sentezlendigi ve bu donemde And
Daglari'nda kesfedildigi belirtilmektedir. Elementel bor ise 19.

! Ars. Gor. Dt., Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi AD, ORC ID: 0009-0007-9017-9962
2 Prof. Dr.,Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
AD, ORC ID: 0000-0003-3714-4991
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ylizy1l baslarinda izole edilmistir (Moseman, 1994; Yigitbasioglu,
2004)

Erime noktasi 2300°C olan bor, metalle ametal arasinda
ozellik gosteren ve periyodik tablonun {igiincii grubunda yer alan
yar1 iletken bir elementtir. Borun kiitle numarast 10 ve 11 olan iki
kararl1 izotopu mevcuttur. Dogada serbest halde bulunmayan bu
element, her zaman oksijenle bilesikler olusturarak bor tuzlar1 veya
silikat seklinde mevcuttur. Metal-bor oksijen bilesikleri i¢in borat
ismi kullanilir ve boratlar genellikle suda ¢6ziinebilen beyaz kristal
veya toz formunda bulunurlar (Smallwood CL & ark, 2004; Murray
& Andersen, 2001).

Dogada, basta borik asit (hidrojen borat) ve boraks olmak
iizere yaklasik iki yiiz farkli bor bilesigi bulunmaktadir (Moseman,
1994). Tinkal (boraks) yapisinda sodyum iceren, kolemanit
kalsiyum iceren ve iileksit ise hem sodyum hem de kalsiyum igeren
bor mineralleri olarak adlandirilir (Boncukcuoglu, 2004).

Bor Kaynaklan

Bor, bitkiler ve insanlar i¢in esansiyel bir mikro elementtir.
Bitkiler boru topraktan alarak besin zinciri yoluyla insanlara tasirlar.
Kayalar, denizler ve yeralt1 ile yiizey sular1 da bor igermektedir.
Sebze ve meyve tiirleri, toprak ve sudan aldiklar1 boru yapilarinda
biriktirirken bu element, bu sayede insan ve hayvan beslenmesine
dahil olur.

Balik, et ve siit iirlinleri ise bor acisindan fakir kaynaklar
arasinda yer alir. Insan saglig1 agisindan borun temel kaynagini
bitkisel gidalar olusturur. En zengin bor kaynaklar1 arasinda kabuklu
yemisler, baklagiller, meyve ve sebzeler bulunurken; elma, visne,
liziim, findik, ceviz, fasulye, pancar ve biberde yiiksek oranlarda,
tahil ve patateste ise daha az miktarda bulunmustur. Ozellikle kuru
erik (Prunus domestica) 100 graminda viicudun giinliik ihtiyag
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duydugu 2-3 mg boru karsilayabilmektedir. Siit ve siit irlinleri diigiik
bor iceriklerine ragmen sik tiiketildiklerinden bor alimima 6nemli
katki saglamaktadir (Boncukcuoglu, 2004).

Ayrica insanlar bor mineraline hava ve sudaki bor
bilesikleriyle, bor yataklarindan zengin havzalardaki yer alt1 ve
yeriistii  sularmi tiiketerek, borun yogun oldugu ocak veya
fabrikalarda calisarak, bor igerigi zengin yiyecek ve icecekleri
tilketerek de maruz kalmaktadir (Sayli, 2000).

Borun Insan Saghgna Etkisi

Demirtag, bor elementinin enzimatik reaksiyonlar, hiicre
zarinin diizglin c¢alismasi1 ve steroid hormonlarinin salgilanmasi
stireclerinde 6nemli bir rol oynadigimi tespit etmistir (Demirtas,
2010).Yetersiz bor alimi durumunda lipid, mineral, kemik, enerji
metabolizmas1 ve endokrin fonksiyonlar1 gibi cesitli fizyolojik ve
metabolik sistemler ciddi sekilde etkilenmektedir (Uckun, 2013).

Nielsen (Nielsen & Shuler, 1992), bor igeren gidalarin kemik
erimesinin Oniline gegerek artrit, osteoartrit ve osteoporozun
engellenmesinde faydali oldugunu belirtmistir. Borun kemik sagligi
iizerine olumlu yonde etkileri, bor iceren biyoaktif camlarin
gelistirilmesine  zemin hazirlayarak kemik yenilenmesinde
stronsiyum borat caminin kullanimina olanak saglamistir (Pan &
ark, 2010).

Bor, hiicrelerde indirgenmis glutatyon seviyesini yiikselterek
oksidatif stresi azaltmakta ve bu strese bagli ortaya c¢ikabilecek
hasarin Oniine gegmektedir (Ince & ark, 2010). Borun yara
lyilesmesini destekleyici etkilerinin yani sira, akciger kanseri,
prostat kanseri ve anormal servikal sitopatoloji riski gibi baz1 kanser
tirlerine kars1 koruyucu rol oynayabilecegine dair bulgular
bulunmaktadir (Kuru & Yarat, 2017; Pizzorno, 2015).



Bor, beyin fonksiyonlar1 ve zihinsel gelisim agisindan da
onemli bir elementtir. Kalsiyum ve D vitamini basta olmak tizere
bazi minerallerin diizenlenmesine katki saglamakta, kemik yapisinin
korunmast ve devamlilii i¢in kalsiyum ile magnezyum kaybin
engellemektedir (Sayli, 2000).

Borun Saghk Alaninda Kullanim

Borik asit (H3BO3) tibbi alanda antiseptik ve tahris onleyici
cozelti olarak kullanilmaktadir. FDA tarafindan yapilan
degerlendirmelere gore, bu maddenin giivenli oldugu ancak %5 veya
daha diisiik konsantrasyonlarda mantar enfeksiyonlarina kars1 ve goz
antiseptigi olarak etkili oldugu belirtilmistir. %8'in iizerinde
konsantrasyonlarda ise sebzeler, meyveler ve agaclarda etkili bir
fungisit olarak islev gormektedir (Siegel & Wason, 1986). Ayrica
%99 saflikta toz formunda hamambdcegi, karinca ve sinek gibi
hagerelere karsi evde dogal bir ¢oziim olarak kullanilmaktadir
(Aguilera-Séez & ark, 2018).

Borik asit ve tuzlari, 1860'lardan bu yana tip alaninda bakteri
Oldiirlicii, mantar Onleyici ve antiseptik 0Ozellikleriyle c¢esitli
formlarda (islanabilir toz formu, sivi halde sprey veya aerosol
seklinde, emiilsiyon konsantresi, graniil ya da toz formatlarinda)
kullanilmaktadir. Ugucu sentetik kimyasal pestisitlere kiyasla daha
giivenli bir alternatif olarak goriilmektedir (Quarles, 2001). Bunun
yani sira, kronik periodontitis tedavisinde gargara olarak incelenmis
ve osteoblastik aktiviteyi desteklemek amaciyla sistemik borik asit
Onerilmistir (Saglam & ark, 2013).

Orta yas grubu kadin ve erkekler iizerinde yapilan klinik bir
caligmada, katilimcilara baslangicta 63 giin boyunca diisiik miktarda
bor igeren (0,23 mg/2000 kcal) bir diyet uygulanmis, ardindan 49
giin boyunca giinliik 3 mg bora karsilik gelen sodyum borat takviyesi
verilmigtir. Calisma sonucunda, bor takviyesinin D3 vitamini
seviyelerini %39 oraninda artirdigi gozlemlenmistir. Ayrica, bor

[y



takviyesinin plazma total kalsiyum seviyesini azalttig1, ancak serum
kalsitonin konsantrasyonunu artirdig1 bulunmustur (Nielsen, Mullen
& Gallagher, 1990).

Borik asit ayrica okiiler, otitis ve dermal tedavilerde de
kullanilmaktadir. Okiiler tedavide insan gozleri i¢in zararli degil,
aksine faydali olan tek asit olarak kabul edilmektedir. Diinyanin
onde gelen optik iiriin tireticilerinin bir kismi, borik asidi antiseptik
ozelliklerinden dolay1 g6z yikama soliisyonlarinda tercih etmektedir.
Bu kimyasal dogrudan g6z tedavisi igin satilmasa da, borik asit
iceren ¢oOzlimlere erisim olduk¢a kolaydir. Bu tiir ¢ozeltiler
genellikle konjonktivit (pembe go6z), goz enfeksiyonlar1 ve goz
akintilarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Ishii & ark., 1993).

Yiiziiciiler, suyla temas sirasinda kulak i¢ine yerlesebilecek
mantarlar1 temizlemek adina borik asit ¢ozeltileri kullanmaktadir.
Bunun yani sira, gesitli faktorlere bagli olarak insan ve hayvanlarda
gelisen kulak enfeksiyonlarinin tedavisinde de tercih edilmektedir
(Ozdemir & ark., 2013)

Dermal tedavide ise borik asit, ayak gibi belirli bolgelerde
kullanildiginda asir1 terlemeyi azaltarak ayak kokusunu onlemeye
yardimci olabilir. Vajinal mantar enfeksiyonu olan kandidiyazis
tedavisinde de etkili bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
atlet ayag gibi cildin mantar ve maya kaynakli enfeksiyonlarina
kars1 kullanilabilir. Antiseptik 6zellikleri sayesinde, deri iizerindeki
yaralarin bakiminda faydalidir ve kesiklerle yamik gibi kiiciik
yaralarin pansumanlarinda tercih edilebilir (Schou, Jansen &
Aggerbeck, 1984).

Agizda uygulanan borik asit soliisyonunun E. faecalis
iizerinde belirgin antibakteriyel etki gosterdigi (Zan & ark., 2013),
oral yolla alinan organo-bor komplekslerinin ilag¢ direnci gelismis C.
albicans ve C. glabrata tiirleri {izerinde etkili oldugu (Larsen & ark.,
2018), borik asit ve boraksin S. aureus, A. septicus, E. coli ve P.
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aeruginosa gibi patojenlere karsi antibakteriyel etkinlige sahip
oldugu (Yilmaz, 2012), borik asitin S. aureus ve L. monocytogenes
iizerinde yiiksek antibakteriyel etki gdsterdigi yapilan c¢aligmalarla
dogrulamistir (ilhan, Ekin & Giilaydin, 2019).

Borun Dis Hekimliginde Kullanimi

Borun Periodontal Kullanimi

Borun antibakteriyel ozellikleri ile kemik ve bagisiklik
sistemi  {izerindeki etkileri, periodontoloji alanindaki
arastirmacilarin  dikkatini ¢ekmistir. Bor igeren ilk dogal
biyomolekiil; Streptomyces antibioticus susundan izole edilen ve
'boromisin' olarak adlandirilan bir antibiyotiktir. Boromisin, gram
pozitif bakteriler, baz1 mantar tiirleri ve protozoalara kars1 etkili
bulunmus; ancak gram negatif bakterilere kars1 etkin olmadigi ifade
edilmigtir (Hunt, 2003). Ayrica borik asit esterlerinin, klinik
kullanimda eritromisin, gentamisin ve streptomisin  gibi
antibiyotiklerle karsilastirilabilir diizeyde oldugu rapor edilmistir
(Benkovic & ark., 2005).

ANO128

Borik asit kinolin esterleri, son donemde yeni antibakteriyel
bilesikler olarak dikkat cekmistir. Bu bilesiklerden biri olan
ANO0128; Staphylococcus aureus'un ciltte kolonizasyonuyla
baglantili olan atopik dermatitin tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir
(Baker & ark., 2006). Luan ve ekibinin ¢alismasinda, borik asit
iceren ANO128'in in vitro ortamda periodontal hastalikla iliskili
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Eubacteria
nodatum ve Treponema denticola gibi bakterilere karsi
antibakteriyel etkisinin oldugu ifade edilmistir(Luan & ark., 2008).



Sekill ANO128 kimyasal formiilii
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(Baker et al., 2006)

Periodontal hastaligin tedavisinde bor igceren ANO0128'in
etkinligini degerlendirmek amaciyla fareler {izerinde yapilan bir
caligmada, deneysel periodontitis olusturulan farelere topikal olarak
ANO0128 uygulanmistir. Bu tedavi, tasiyict ile tedavi edilen grupta
tedavi almayan gruplara kiyasla daha az kemik kayb1 ve
enflamasyon ile sonu¢lanmistir. Histolojik incelemelerde AN0128
grubunda %50 kemik olusumu gozlemlenmis, bu deger tetrasiklin
(%33) ve klorheksidin (%40) ile benzer bulunmustur. Ayrica
ANO128'in enflamasyonu %42 oraninda azalttig1 rapor edilmistir
(Luan & ark., 2008).

Kemik Rejenerasyonu

Periodontal tedavinin temel amaci kemik rejenerasyonudur
ve bu siiregte kemik greftleri ile biyoaktif materyaller 6nemli rol
oynar. Bu materyaller, kemik defektlerini doldurmak ve osteoporotik
kemikleri desteklemek icin kullanilir (Kosay, 2008; Pan & ark.,
2010). Borun kemik olusumunu tesvik eden faydalari, bor igeren
biyoaktif camlarin gelistirilmesine zemin hazirlanistir. Ozellikle
45S5 biyocamin bora modifiye edilmesiyle kemik olusumunun

arttign  gozlemlenmistir (Gorustovich & ark., 2006). Ayrica,
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stronsiyum borat camin kemik rejenerasyonunda umut vadeden bir
biyomateryal oldugu ifade edilmistir (Pan & ark., 2010)

Sekil2.4585 Biyocam

®°
‘(';. 0.\;. esi 90

(Vallet-Regi, 2001)
Antienflamatuvar Etki

Serin proteazlar (elastaz, kimaz, katepsin G) aktive
lokositlerden salinarak yapisal proteinleri pargalayan oOnemli
enzimlerdir. Borik asit bilesiklerinin bu enzimlerin aktivitesini
baskiladig1 ifade edilmistir (Hunt, 2003). Yapilan bir calismada,
kronik periodontitisli bireylerde cerrahi olmayan periodontal
tedaviye ek olarak %0.75 borik asit uygulamasinin, serum fizyolojik
ile tedavi goren grupla kiyaslandiginda MMP-8 seviyesini anlamli
sekilde azalttig1 bildirilmistir. Ayrica borik asit irrigasyonunun, plak
indeksi, gingival indeks, atagman seviyesi ve sondlamada kanamada
daha fazla iyilesme sagladigi belirtilmistir (Saglam & ark., 2013).

Periodontal hastalik sirasinda nétrofiller, enflamasyon
bolgesine hiicum ederek hidroksil radikalleri (OH") ve hidrojen
peroksit (H203) gibi reaktif oksijen tiirleri tiretirler (Hunt, 2003). Bu
tirler hiicre zarlar1 ve organellere zarar vermektedir. Borun,
antioksidan ajan olan glutatyon ve tlirevlerini artirarak veya reaktif
oksijen tiirlerini etkisiz hale getiren diger bilesikleri harekete
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gecirerek oksidatif hasar1 onleyebilecegi ifade edilmistir (Ince &
ark., 2010).

Deneysel periodontitis olusturulan farelere 11 giin boyunca
giinlik 3 mg sistemik borik asit uygulamis ve ardindan farelerin
alveolar kemik degisikliklerini histomorfometrik, doku 6rneklerini
ise histopatolojik olarak incelemistir. Borik asit verilen grupta
enflamatuvar hiicre infiltrasyonu, osteoklast sayis1 ve kemik
kaybinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak sistemik borik asidin periodontal enflamasyon ve
kemik kaybini azalttig1 belirtilmistir (Demirer & ark., 2012).

Borun Sementoblastik Aktivite Uzerine EtKisi

Sementoblastlar, kok morfolojisinin yeniden sekillenmesi ve
periodontal rejenerasyon ig¢in kritik hiicrelerdir. Bu hiicrelerden
salgilanan ALP, BSP, OCN, COL-I ve OPN gibi mineralize doku
belirteclerinin nikotin maruziyeti sonrasi belirgin sekilde azaldigi
bilinmektedir (Bozkurt & Hakki, 2020; Nakayama & ark., 2009;
Rothem & ark., 2009).

Unliitiirk (Unliitiirk, Hasire1 & Bozkurt, 2023), borik asitin
sementoblast hiicrelerinde nikotin maruziyeti sonrasi biyoaktivite
kaybmna etkisini hiicre canliligi, migrasyon ve mineralize doku
belirteclerinin  mRNA diizeyleri T{izerinden degerlendirmistir
(Bozkurt & Hakki, 2020). Borik asitin, sementoblastlarin N
maruziyeti sonrasinda azalan migrasyonuna zaman bagimli olarak
pozitif yonde katki sagladigini géstermistir.

Borik asitin BMP-7 indiiksiyonunun, periodontal hastalik
kaynaklr doku kaybini &nleyebilecegi dngoriilmiistiir (Unliitiirk &
ark., 2023). Ayrica, borik asitin osteoblastlarda Tuftelin seviyesini
anlamli sekilde artirdig: tespit edilmistir (Hakkr & ark., 2021).
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Osseointegrasyon ve Bor

Icme suyuna diisiik dozda bor eklenen farelerde, jejunum
mikro yapisinin iyilestigini, mukozal bagisiklik, mekanik bariyer
fonksiyonu ve antioksidan aktivitenin arttigim1  ve hiicre
cogalmasinin tesvik edildigi gosterilmistir (Xu & ark., 2022).
Kitosan nanopartikiilleri iceren borik asitli polimerik iskele
kullanilarak, borun proliferasyon ve pre-osteoblastik hiicrelerin
osteojenik hiicrelere doniisimiinii sagladigin1 ve osteoindiiktif
etkileri de bir bagka calismayla kanitlamistir (Giimiisderelioglu &
ark., 2015).

Dis Dentin Yapisinda Bor

Dentin dokusu, diyet gibi i¢sel faktorlerden etkilenerek sert
dokularda inorganik eser elementlerin birikmesine neden olabilir.
Ayrica, dentinin pulpa araciligiyla viicutla baglantisi, dis dokularinin
rejenerasyonu i¢in yeni malzemelerin tasarimina ilham vermektedir
(Palmer & ark., 2008). Inorganik eser elementler, dentin apatitinde
morfoloji, kristallik ve ¢oziiniirliikk bakimindan farkli doku etkileri
yaratir. Bor, dentin mineralizasyonu ve dentin erozyonunun
azalmasinda Onemli bir rol oynamakla birlikte dentin apatit
dokusundaki kesin etkisi heniiz tam olarak belirlenememistir (Hakki
& ark., 2021; Hiraishi & ark., 2021).

B elementinin dentin apatitindeki rolii tam olarak
anlasilmamis olsa da bircok ¢alisma, B'min dentin bakimi ve
onariminda faydali oldugunu gostermektedir. Hayvanlar iizerinde
yapilan bir arastirmada, B takviyeli su ile beslenmenin kesici
dislerde mineralizasyonu artirdigr belirlenmistir (Hakki & ark.,
2021). Ayrica, B cam nanopartikiilleri, odontojenik farklilagmay1 ve
hiicre proliferasyonunu artirarak, insan dis pulpasi hiicrelerinde daha
fazla mineral birikimi saglama yetenegi ile dikkat cekmektedir (Rad
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& ark., 2019a; Moonesi, Rad & ark., 2019b) . Borat formundaki B,
hiicreler i¢in tampon gorevi gorerek yliksek asidite nedeniyle olusan
dentin erozyonunu azaltir. Bu 6zellikleri, B'u dentin restorasyonu
icin umut vadeden bir biyomateryal yapmaktadir (Hiraishi & ark.,
2021).

B, dentin apatitte remineralizasyon potansiyeli bakimindan,
floriir tedavisine alternatif bir segenek olarak veya dis ciirtiklerini
azaltmada floriirle birlikte sinerjik bir etki yaratacak bir element
olarak incelenmistir (Hiraishi & ark., 2021).

Dental Adezivlerde Borun Kullanimi

Dental adezivlerin mekanik ve kimyasal dayanimindaki artis,
dogrudan hibrit tabakanin klinik émriiyle baglantilidir. Bu artis,
organik madde oranini azaltarak inorganik doldurucu matrisin
artirilmasiyla saglanir (Gongalves, Kawano & Braga, 2010; Li &
ark., 2012). Mineral birikimini destekleyen ve biyoaktif iyonlar
salan adezivler, mineral icerigi azalmis dentin kollajenini
yenileyerek hibrit tabakada mekanik dayanimi giiclendirmek ig¢in
etkili bir strateji sunar (Besinis, Van Noort & Martin, 2014; Toledano
& ark., 2013).

Nanoteknoloji, adezivlerin gelistirilmesinde 6nemli bir rol
oynamistir. Nanofiller; kapsiil, cubuk, tiip ve lif gibi farkl sekillerde
kullanilmigtir (Lin & ark., 2010). Bor nitrit nanotiipleri (BNNT),
karbon ve grafen nanotiipleri ile benzer yapilari ve iistiin mekanik
ozellikleri ile dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, kimyasal ve termal
kararliliklar1 sayesinde Onemli avantajlar sunar. Bor ve nitrojen
arasindaki giiclii kovalent bag (B-N) BNNT'leri son derece dayanikli
hale getirir ve bu materyaller, 1,2 TPa'ya kadar yiiksek elastikiyet
modiiliine sahip olabilir (Chen & ark., 2004; Suryavanshi & ark.,
2004; Terrones & ark., 2007).
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Bor nitrit nanopartikiilleri (BNNT) ninmetakrilat bazli
adeziv bir rezine eklendigi ¢alismada BNNT'ler, aromatik gruplar
iceren bilesiklerle (BisGMA gibi) hidrofobik ve n-m etkilesimlere
girerek ¢Ozlicii direncini ve su-bromonaftalen temas agisini
artirmistir (Degrazia & ark., 2017; Kim & ark., 2014). Bu hidrofobik
ozellik, yiizeyde biyofilm olusumunu engellerken su alimi, hidroliz
ve bakteriyel bozunmaya karsi koruyucu bir bariyer saglamistir.
Ayrica, SBF (simulated body fluid) de yapilan testler, BNNT eklenen
numunelerde mineral birikimi ile biyoaktivitenin kanitlandigini
gostermistir. Bu sayede metakrilat bazli adezivlerin performansi
iyilestirilmistir (Bourbia & ark., 2013).

Beyazlatma Ajanlarinda Borun Kullanimi

Sodyum perborat (NaBO3), giivenli, etkili ve ekonomik bir
intrakoronal beyazlatic1 ajandir (Rotstein, Mor & Friedman, 1993).
Beyaz, kristal yapida ve suda ¢dziinebilen bir toz olan bu madde,
kuru formda stabildir ancak asit, su veya sicaklikla temas ettiginde
sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest oksijen agiga ¢ikarir
(Plotino & ark., 2008). Genellikle vital olmayan dislerde renk
degisikliklerini tedavi etmek amaciyla kullanilir (Rotstein, Mor &
Friedman, 1993).

Baslangicta suyla, daha sonra %30 H»O: ile karistirilarak
kullanilan sodyum perborat, zamanla farkli tasiyic1 ajanlarla
denenmistir.  Su ile birlesimi, H»O» ve klorheksidin ile
kiyaslandiginda beyazlatmada benzer diizeyde etkili ve daha giivenli
bulunmustur. Su ile temas ettiginde hidrolize ugrayarak hidrojen
peroksit ve borat agiga cikar. Boratlar ise oksidatif olmayan
beyazlatma Ozellikleri gostermektedir (Spasser, 1961; Nutting &
Poe, 1967).

Sodyum perborat; monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat olmak
tizere farkli su igerigine sahip formlarda bulunur (Goldstein &
Garber, 1995). En yaygin kullanilan formu tetrahidrattir. Oksijen
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icerigi acisindan monohidrat en yiiksek degere sahipken (%16), onu
trihidrat (%11.8) ve tetrahidrat (%10.4) izler (Weiger, Kuhn & Lost,
1994). Baglanma dayanimini korumak i¢in diislik aktif oksijen
icerigine sahip tetrahidratin ve onun su ile karigiminin tercih
edilmesi 6nerilmektedir (Ar1, Eldeniz & Erdemir, 2005).

Beyazlatmaya bagh eksternal kok rezorpsiyonu olusumunu
da 6nlemek veya en aza indirmek amaciyla sodyum perboratin H>O»
yerine su ile karistirilarak kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (Ar1 &
Ungor, 2002).

Dental Materyallerde Borun Kullanimi

Son doénemlerde, akrilik yapidaki farkli B oranlarinin
etkisiyle polimetil metakrilatin (PMMA) mekanik o6zellikleri
gelistirilmistir. Boraks ve kolemanit ilavesiyle PMMA’nin mekanik
ozellikleri iyilestirilmis, egilme ve dayaniklilik testleri ile yiizey
sertligi B eklenmemis formdan daha basarili materyal 6zellikleri
gostermistir (Ozdemir & ark., 2021).

Ciirtik onleyici olarak ise kompozitlere %1, %5 ve %10
(w/w) oranlarinda eklenen sodyum pentaborat pentahidratin, S.
mutans lizerinde antibakteriyel etki gdsterdigi belirlenmistir
(Demirci & ark., 2015; Moonesi Rad & ark., 2019b).

Bor Metabolizasyonu ve Kritik Doz

Besinlerle alinan bor, bagirsak mukozasinda borik aside
dontiserek pasif diflizyon yoluyla emilir ve kan dolasiminda borik
asit formunda bulunur (Demirtas, 2010).

Viicuda hangi yolla alinirsa alinsin, borun yaklasik %90-95'i
metabolize edilmeden, ilk 24 saat igerisinde idrar yoluyla atilir.
Borik asidin metabolize edilememesinin temel sebebi, bor ile oksijen
arasindaki baglarin koparilabilmesi i¢in yliksek enerji (523 kJ/mol)
gereksinimidir (Smallwood & ark., 2004). Bor bilesikleri insan
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viicudunda yalnizca kemik, tirnak ve sa¢ gibi dokularda, ayrica
karaciger ve dalak gibi organlarda birikebilmektedir (Sayli, 2000).

Bor elementinin canlilar iizerindeki etkileri, konsantrasyon
diizeyine bagli olarak hem faydali hem de zararli olabilmektedir.
Yiiksek diizeyde bor maruziyeti iizerine yapilan aragtirmalar, birgok
memelide iireme sisteminde olumsuz etkiler ve gelisimsel
toksisiteye yol acabilecegini gostermistir.

Bu tiir zararlarin Oniine gecmek amaciyla Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) cesitli siirlamalar getirmistir (Ezechi & ark., 2014).
DSO'niin 1998 tarihli raporunda i¢gme sularindaki bor igin onerilen
maksimum seviye 0,5 ppm olarak belirtilirken, 2011 raporunda bu
deger 2,4 ppm'e yiikseltilmistir. Ancak bu miktar hem insan tolerans
seviyesinin altinda kalmakta hem de bor duyarlilig1 yiiksek bazi
bitkisel iirlinler icin gerekli konsantrasyon diizeyini asmaktadir. Bu
nedenle iilkeler, kendi kosullarina uygun bor standartlarini
olusturmustur (Wang, Zhou & Gao, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii'niin insan ve hayvan arastirmalarina
dayanarak yaptigi degerlendirmelere gore, yetiskin bireylerde
giinliik bor tiiketiminin giivenli kabul edilen araligi 1 ile 13 mg
arasindadir. Viicudun fizyolojik fonksiyonlar: i¢in Onerilen ideal
miktar ise 3-6 mg/giin olarak belirlenmistir. Bu miktar, sebze,
meyve, kuru baklagil ve sert kabuklu yemislerin diizenli tiiketimiyle
saglanabilir (Nielsen, 2008).

Borik asidin insanlar iizerindeki en diisiik Oliimciil dozu,
tiketim yoluna gore farklilik gostermektedir. Sindirim yoluyla
aliminda 640 mg/kg, deri yoluyla aliminda 8600 mg/kg, enjeksiyon
yoluyla aliminda ise 29 mg/kg olarak belirlenmistir (Smallwood &
ark, 2004).

20-25 mg/kg borik asit alimimnin mide bulantisi ve kusma gibi
semptomlara yol actigi, 100 mg tizerindeki dozlarin ise toksik etki

olusturdugu bilinmektedir. Oliimciil dozlar yetiskinlerde 15-20 g
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(yaklasik 200-300 mg/kg), cocuklarda 3-6 g (yaklasik 70-85 mg/kg)
ve yenidoganlarda 2-3 g (30-45 mg/kg) arasinda degismektedir. Bor
zehirlenmesinin ayirt edici belirtisi ise parmak uglarinda goriilen
pembe renktir (Nielsen, 1994).

Sonuc¢

Borun mineral ve steroid hormon metabolizmasini
diizenleme, kemik gelisimini destekleme, antioksidan 6zellik
gosterme, bagisiklik sistemini gliclendirme, yara iyilesmesini
hizlandirma, enerji metabolizmasini diizenleme ve kanser riskini
azaltma gibi faydalar sundugu; ayrica dis hekimligi alaninda da
cesitli uygulamalarla pek c¢ok alanda gelistirildigi bilinmektedir.
Ancak saglik ve beslenme konularinda aragtirilmasi gereken pek ¢cok
nokta mevcuttur. Bu nedenle konuya iliskin klinik ¢alismalarin
artirilmasi ve etkili mekanizmalarin incelenmesi 6nem tasimaktadir.
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DiS HEKIMLiGINDE UC BOYUTLU (3D)
YAZICILAR

NAGIHAN EKEN?
NESLIiHAN CELIiK*

Giris
Uc boyutlu baski teknigi nesneleri birer katman halinde
ireten, bir nesneyi olustururken birden fazla katman ekleyen tiretim

yaklasimidir. Ug boyutlu baski eklemeli iiretim yaklagimi olarak da
tanimlanabilir (Torabi & ark., 2015).

Ug boyutlu baski teknolojisi hizla gelismektedir (Carlotti &
Mattoli,2019). Eklemeli iiretim yaklasimi, frezelemeli (asindirmalr)
iretim yontemlerinden farklidir ve su anda tip ve dis hekimligi de
dahil olmak iizere bircok alanda kullanilmaktadir (Sadeghi & ark.,
2020).

Ug boyutlu baski, dijital model kullanilarak ii¢ boyutlu bir
nesnenin iretilmesini saglar. Asindirmali iiretim teknikleri ile
iiretilenden daha karmagsik sekil veya geometriler olusturur.

3 Ars.Gor.Dt, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
AD, nagihaneken98@gmail.com, ORCID: 0009-0001-7857-6443
4 Dog.Dr. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
AD, neslihancelik@atauni.edu.tr, ORCID: 0000-0002-7456-5202

_00-.



mailto:nagihaneken98@gmail.com
mailto:neslihancelik@atauni.edu.tr

Hassasiyet, dogruluk ve {i¢ boyutlu yazdirilabilir malzemelerdeki
gelismelerle birlikte, cesitli endistriler {ic boyutlu yazdirma
teknolojisi ile verimli ve uygun maliyetli bir sekilde iiriin
olusturmaktadir. Tip ve dis hekimliginde ii¢ boyutlu yazdirma
teknolojisinin evrimi klinik sonuglari iyilestiren ¢esitli uygulamalar
saglamistir (Jeong & ark., 2023).

Ug boyutlu baski teknolojisindeki gelismeler ile hekimlerin
hastaya 0Ozgii tibbi iirlinler liretmeleri saglanmistir. Bu {iriinler
goriintlileme verileri ve ii¢ boyutlu modeller kullanilarak, bireysel
olarak hastanin anatomisine 6zel olarak iretilir (Dawood & ark.,
2015) .

Ug boyutlu baski teknolojisinde stereolitografi, kaynasmis
biriktirme modellemesi, segici lazer sinterleme, miirekkep
puskiirtmeli baski, malzeme piiskiirtme ve yapistirict ile katmanl
imalat gibi teknikler ile iiretim yapilmaktadir (Chytas & ark., 2020;
Li & ark., 2018; Ruiz-Morales & ark., 2017; Yang &ark., 2021) .
Baski maddesi iiretimi i¢in polimerler, kompozitler, seramikler ve
metal alagimlar1 kullanilir (Lu & ark., 2020; Ngo & ark., 2018).

Bilgisayar ve yazilim uygulamalarindaki gelismeler, {i¢
boyutlu baskiy1 gelistiren teknolojik degisimin biiyiik bir pargasidir.
Ug boyutlu baskinin olmasi i¢in yazdirilacak nesneler iiretilmesi
gerekir. CAD yazilimi nesnelerin sifirdan {iretilmesini saglar
(Miyazaki & Hotta, 2011; van Noort, 2012). Bilgisayarli tomografi
(BT), konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) verileri ile hacimsel
verilere erisilebilmektedir. Ozellikle CBCT ve optik tarama
teknolojisindeki son gelismeler, dijital dis hekimliginin birgok
yoniinil degistirmistir.
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Uc¢ Boyutlu Baski Teknikleri

Stereolitografi

Ug boyutlu baski teknikleri arasinda piyasaya sunulan ilk
teknik  stereolitografidir.  Stereolitografi, katman katman
modellemeyi kullanan ii¢ boyutlu baskinin temsilcisidir. Bu liretim
yonteminde polimerler katmanli yapilar olusturmak i¢in polimerize
edilir (Fan & ark., 2020). Bu teknikte baski; 1s1k/lazer pozlamasi,
platform hareketi ve rezin dolumu asamalarmi takip eder. Uretim
stirecinde taslak olarak kullanilan {i¢ boyutlu model, makinenin
basilacak nesneyi tamamlamasina rehberlik eder. Rezin dolu tank
iizerine platform algalir ve bir katmani olusturacak rezin, taban
iizerine yerlesir.

Rezin UV lazer 15181 kullanilarak polimerize edilir. Bir
katman polimerize edildiginde platform yeni katmani olusturmak
iizere yeniden alcalir ve polimerizasyon gerceklesir. Boylece biitiin
katmanlar tamamlanincaya kadar platform asagi/yukar1 olarak
hareket eder. Isik kaynaginin yogunlugu, tarama hizi, rezin
monomerleri ve fotobaglaticilarin  miktar1 gibi  degiskenler,
iiretilecek iirliniin gerekli 6zelliklerine gore kontrol edilebilir (Jain R
& ark.,2016). Bu teknik kullanilarak dental modeller, gegici veya
daimi kron ve kopriiler, cerrahi klavuzlar, gecici restorasyonlar
tiretilebilmektedir (Kessler & ark., 2020). Hastanin CBCT tarama
verilerinden elde edilen hacimsel goriintiilerden yapilan yiiksek
hassasiyetli dlgtimler ile uzun siireli kullanim i¢in uyumlu {riinler
gretililir (Noorani, 2017). Ancak basili iirlinlerde tepkimeye
girmemis artik monomerlerin varhi§i sitotoksisiteye sebep
olabilir.Bu da iiriinlerin 6mriinii etkileyebilir (Aly & Mohsen, 2020)

Bununla birlikte SLA teknolojisi ile iiretilen dental tirlinler
fotopolimerize edilebilen rezinlerin sinirli se¢cimi nedeniyle zayif
mekanik 6zelliklere sahiptir (Sakly & ark., 2014) . Rezinin organik
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matrisine nanopartikiil ilave edilmesi rezinin mekanik 6zelliklerini
iyilestirir (Bustillos & ark., 2019). Seramik dolgular gibi diger
birlestirme maddeleri, stres dagilimini iyilestirerek ii¢ boyutlu
yazdirilmis yapiy1 kirilmaya karsi korur. Antimikrobiyal maddeler
de oral iiriinlerin mikrobiyal kolonizasyon sorununu ele almak i¢in
rezinlere dahil edilmistir (Franca & ark., 2018; Makvandi & ark.,
2018) . Genel olarak, SLA ii¢ boyutlu dental baskida hizli, kullanish
ve ¢ok islevli bir tekniktir (Khorsandi & ark., 2021) .

Dijital Isik isleme

Dijital 151k isleme (DLP), islemi SLA teknigine benzer
sekilde fotopolimerizasyon islemi iceren {i¢ boyutlu baski
teknolojisidir. Malzemeler, fotopolimerizasyon islemine tabi tutulan
ve daha sonra ii¢ boyutlu yazdirilmis parcayr katman katman
olusturan sivi fotosensitif rezinlerdir (Khorsandi & ark., 2021).
Tabani olusturan katman, yap1 platformunda olusturulur daha sonra
yap1 platformu ytiikselir/ al¢alir. Bu yiikselme veya algalma UV 151k
kaynaginin konumuna bagli olmaktadir. Sonraki katmanlar, 6nceki
katmanlar iizerinde olusturulur. Her katman polimerize edildikten
sonra, yapi platformu tiim parcay1 tamamlayana kadar bir katmanin
kalinlig1 kadar yukari/asagi gider (Ge & ark., 2018; Sun & ark.,
2005). DLP tekniginde 15181 yansitan dijital mikro aynalar
bulunmaktadir. Lazer projektoriinden ¢ikan 151k aynalar sayesinde
projeksiyon lensine iletilir. Her katman ic¢in ayarlanabilir farkl
konfigilirasyonlar yaparlar, boylece polimerizasyon ylizeyinde 1sikla
katmanin iki boyutlu taslagini olustururlar (Lu & ark., 2006).

SLA ve DLP teknigini birbirinden ayiran fark kullanilan 151k
kaynagidir. Stereolitografi tekniginde UV lazer 1s1n1 kullanilir ve 151n
her katmani noktasal sekilde polimerize ederken; dijital 151k isleme
tekniginde projeksiyon kaynagindan gelen UV 15181 kullanilir ve her
katman bir biitiin halinde polimerize edilir.
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Polimerizasyon stireclerindeki bu farklilik nedeniyle SLA
tekniginde DLP'ye kiyasla daha dogru ve daha iyi kaliteyle sonuglar
elde edilirken; DLP yonteminde ise daha hizli baski elde edilir
(Bagheri Saed & ark., 2020; He & ark., 2016; Zhang & ark., 2019).
Kisacas1 DLP daha az ayrinttya sahip daha biiylik parcalarin
basiminda hiz konusunda avantajliyken, SLA teknik daha ayrintil
parcalarin dogru bir sekilde basiminda avantajhidir (Koo & ark.,
2021; Quan & ark., 2020).

Kaynasmis Biriktirme Modellemesi (Fdm,Fused Depositing
Modelling)

En yaygin kullanilan ikinci teknik olarak bilinen erimis
biriktirme modelleme teknigi, erimis filament imalati olarak da
adlandirilabilir (Jain & Kuthe, 2013) . Bu teknik ii¢ boyutlu baski
teknikleri arasinda en uygun maliyetli olanidir (Cuan-Urquizo &
ark., 2019) . Bu teknikte tel ekstriizyon yontemi ile iriinler elde
edilir. Bu yontemde tel sekline getirilmis, kullanilmak istenen tipteki
termoplastik malzemeler ekstriidere gonderilir. Termoplastik
materyal yumusatildiktan sonra elde edilen viskoz plastik, modelin
katmanlar halinde imalatiyla sonuclanan bir ekstriizyon kafasi
tarafindan biriktirilir (Soriano Heras & ark., 2017; Taylor & ark.,
2017). Diger iki teknigin aksine, nesne i¢indeki katmanlar daha az
baglanir ve bu nedenle son iiriin daha fazla anizotropiye sahiptir
(Kessler & ark., 2020) .

Termoplastik polimerler ve bunlarin kompozitleri (6rnegin
akrilonitril-biitadien-stiren (ABS), polikarbonatlar ve polisiilfonlar)
diisiik erime sicakligina sahip metal alagimlari (6rnegin bronz metal
filament) ile birlikte en yaygin kullanilan FDM filamentleridir
(Cuan-Urquizo & ark., 2019; Z. X. Lu & ark., 2020).

Termoplastik materyaller zayif mekanik o6zelliklere sahip
oldugu i¢in FDM teknigin dis hekimliginde kullanimi gegici kron ve
kopriilerin {iretimi ile sinirlanmistir.  Polimerler termal direng ve
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mekanik Ozellikleri 1iyilestirmek icin nano pargaciklar ile
doldurulabilir. Ev tipi yazicilar gibi diisikk maliyetli yazicilarin
cogunda kullanilan teknik FDM teknolojisidir. Cok fazla detay
olmayan basit anatomik modellerin basilmasini saglar. Son tirlinler
kirilgan ve piiriizlii olabilmektedir (Jain & Kuthe, 2013).

Secici Lazer Sinterleme (Lazer Tozu Sekillendirme/Selektif
Lazer Eritme)

Secici lazer sinterleme (SLS), toz halindeki ham maddenin
flizyonunu saglamak i¢in yiiksek enerjili bir 11 lazerinin
kullanildig1 sistemdir. Lazer, tozdan kati bir tabaka olusturur.
Platform, lazerin bir sonraki toz tabakasini sinterlemesi icin yer
acmak {izere al¢alir (Olakanmi & ark., 2015). Yeni bir ince malzeme
tabakas1 yiizeye esit sekilde yayilirken ince malzeme tozunu
birlestirerek katman katman yapilar olusturulur (Deckard, 1988).
Yiiksek (60 um) bir ¢oziiniirliik seviyesi elde edilebilir ve basilan
yapilar ¢evredeki toz tarafindan desteklendiginden, destek
malzemesi gerekmez.

Bu teknikteki polimerler, otoklav sterilizasyonu gibi yiiksek
sicakliklar i¢in uygun erime noktalar1 ve listiin malzeme 6zellikleri
sunar (Ono & ark., 2000; Silva & ark., 2008). Ancak teknolojinin
satin alinmasi, bakimi ve galistirilmasi1 maliyetlidir. Malzemeler toz
icerdiginden bazi saglik ve gilivenlik gereksinimleri dogmaktadir
(Dawood & ark., 2015).

SLS baski teknolojisi, metal, seramik ve polimer bazli olmak
iizere ii¢ farkli tipe sahiptir. Metal bazli SLS tekniginde paslanmaz
celik alagimlart ve titanyum alagimi gibi farkli metal tozlar
kullanilirken, polimer bazli SLS tekniginde ince taneli termoplastik
polimerler kullanilir.

SLS baski yontemi kullanilarak seramik bazli iiriinler de
tiretilmektedir (Lakshminarayan,1990). Seramik tozlarinin istenen
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yogunluga ulasmasi i¢in uygun maruz kalma siiresine ihtiyag
duymasi nedeniyle yogunlastirmay:1 kolaylastirmak i¢in hedef
sicaklik diisiirtilmelidir.

Bu duruma bir ¢6ziim olarak seramik tozunda baglayici
olarak organik (6rn. polimerler) veya inorganik (6rn. metal bazli
disiik erime noktali malzemeler ve cam) bilesikler gibi diger
malzemeleri karistirmak onerilmistir SLS ile birlikte infiltrasyon /
izostatik presleme nihai yogunlugu en iist diizeye ¢ikararak seramik
parcalarin mekanik performansini artirir. Toz birikimi, lazer ve toz
arasindaki etkilesim, erime ve konsolidasyon mekanizmasi gibi
zorluklar ideal mekanik 6zelliklere sahip seramik iiriin tiretiminde
engel olusturmaktadir (Sing & ark., 2017).

Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting/ Polyjet)

Bu teknik genellikle Polyjet olarak bilinir. Fotopolimerize
rezin ve baski kafasindan olusur. Isiga duyarli polimer, miirekkep
puskiirtmeli baski kafasindan bir yap1 platformuna piiskiirtiiliir ve
algalan platformda katman katman polimerize edilir (Lipson, 2013).
Kolayca ¢ikarilabilmesi i¢in kirilgan destek malzemesi kullanilarak
destekleyici bir yap1 da basilir. Bu teknoloji mum ve rezinlerde genis
bir yelpazede iiriin basilmasini saglar. Silikon benzeri kauguk
malzemeler karmagik ve oldukga ayrintili {iriinlerin basilmasi i¢in de
kullanilabilir. Anatomik modeller ve kuronlar da bu teknik
kullanilarak iiretilebilmektedir. Implant klavuzlari bu teknik
kullanilarak hizli ve daha uyumlu bir sekilde iiretilebilmektedir. Ug
boyutlu jet yazicilarda birden fazla baski kafasi kullanilarak ¢alisma
platformu genisligi arttirilabilir (Dawood & ark., 2015; Mai & ark.,
2017).

Baski kafasi ile platform ¢ift yonde ve bagimsiz bir sekilde
hareket eder. UV 151k kaynag piiskiirtiilen her rezin tabakasini
polimerize eder. Hizli ve ¢oklu iiretim ve yiizey diizgiinliigii bu
teknigin avantajlarindandir. Destegin sert olmast nedeniyle
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malzemenin biitiinliyle ¢ikarilmasinda zorluk, cilt iritasyonu,
iiretilen malzemenin otoklavlanabilir olmamasi ve malzemenin
yilksek maliyeti teknigin dezavantajlar1 arasinda gosterilebilir
(Hazeveld & ark., 2014; Kessler & ark., 2020).

Yapistiric ile Katmanh imalat (Binder Jetting / Powder Binder)

Miirekkep piiskiirtme kafasi i¢indeki sivi yapistirict
damlaciklarini kullanan bu sistemde miirekkep piiskiirtme kafasi
modifiye edilmistir. Bu kafa altta bulunan bir toz tabakasina sizmasi
icin bu damlaciklart serbest birakir. Her katman i¢in yeni bir toz
tabakasi1 eklenerek iiriin son haline gelene kadar bu adim tekrarlanir.

Dis hekimliginde bu teknigin temel uygulamasi calisma
modellerinin basilmasidir. Uretilen nesnelerin kirtlganlig: yiiksektir,
dogruluk oranlart diisiiktiir. Teknik diisiik maliyetli oldugundan,
calisma modellerinin {iretilmesi gibi sterilizasyon gerektirmeyen
uygulamalarda kullanilir. Ancak toz kullanimi nedeniyle iiretim
stireci daginiktir (Mostafaei & ark., 2017; Stansbury & Idacavage,
2016).

Dis Hekimliginde U¢ Boyutlu Baski Uygulamalari I¢in
Kullanmilan Malzemeler

Uc¢ boyutlu yazicilar ile iiretilen dental iiriinler hizla
ilerlemekte olup, arastirmalar geleneksel olarak kullanilan
malzemelerin mekanik 6zelliklerini ayarlamak i¢in {i¢ boyutlu baski
parametrelerinin gelistirilmesine odaklanmistir. Mekanik 6zelliklere
ek olarak dental iirlinlerde kullanilacak ii¢ boyutlu baski malzemeleri
icin biyouyumluluk &nemlidir. Ug boyutlu baski rezinlerinin
geleneksel dental rezinler ile karsilagtirildigi caligmalarda benzer
biyouyumluluga sahip oldugu kanitlanmistir (Guerrero-Girones &
ark., 2022; Kim & ark., 2022; Wuersching & ark., 2022) .

Biyouyumluluk; polimerizasyon ve yikama, polisaj gibi son
islemlerle daha da iyilestirilebilir (Wuersching & ark., 2022). Temel
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olarak kullanilan malzemeler sentetik polimerler, metaller ve
seramikler olarak siiflandirilabilir (Jeong & ark., 2023).

Sentetik Polimerler

Polimerler diisiik maliyetli olmalarn ve g¢esitli fiziksel
ozellikleri nedeniyle dis hekimliginde kullanilan en yaygin
malzemelerdendir. Kullanilan polimerler; polieter keton (PEEK),
poli(laktik-ko-glikolikasit) (PLGA), polimetilmetakrilat (PMMA),
polikaprolakton (PCL), polilaktik asit (PLA) , ultraviyole (UV)
rezinler ve (Jeong & ark., 2023) polistiren (PS) ve akrilonitril-
biitadien-stiren (ABS) gibi stiren polimerleridir (Khorsandi & ark.,
2021).

Metaller

Metaller, Ozellikle korozyona ve asmmmaya karsi direng
gerektiginde ve biyouyumlu iriinlerin iiretiminde yaygin olarak
kullanilir (Neiva & ark., 2019). Metalik bir malzemenin
biyouyumlulugu, malzemenin ¢evredeki dokularda istenmeyen lokal
veya sistemik etkilere neden olmadan istenen islevini yerine
getirmesini saglar. Insan viicuduyla biyolojik olarak uyumlu olan
metalik malzeme sayis1 az oldugundan mevcut bircok metal
malzemeden yalnizca birkagt uzun vadeli uygulamalar igin
kullanilabilir (Kuncicka & ark., 2017).

Paslanmaz celik alagimlari, titanyum alasimlar, kobalt bazl
alasimlar dis hekimliginde {ii¢ boyutlu baski i¢in kullanilan
metallerdendir (Jeong & ark.,2023) .

Seramikler

Miikemmel mekanik 6zelliklere ve iyi biyouyumluluga sahip
olan seramikler ayrica iyi asinma ve korozyon direnci ve estetik
ozellikleri nedeniyle dental restorasyonlar i¢in uygun bir malzeme
niteligi tagirlar (Jeong & ark., 2023).
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Seramikler cam, zirkonyum ve aliimina olarak
smiflandirilabili.  U¢  boyutlu baski tekniginde kullanilan
seramiklerle ilgili sorun yiiksek erime noktalari ve sogutma islemleri
sirasinda catlaklarin olusmasidir. Ug boyutlu baskili seramikler i¢in
mekanik 6zellikleriyle ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir (Valenti
& ark., 2024).

Farkli seramik tiirlerinin kullanilmasi, farkli basim
parametrelerinin = uygulanmasi  ve  protez  kullanimindaki
degiskenlikler bunun nedeni olabilir (Tsolakis & ark., 2022).
Seramiklerin {i¢ boyutlu baski1 tekniginde kullanimini arttirmak igin
daha fazla laboratuvar ve klinik arastirma gerekmektedir (Jeong
&ark., 2023).

Dis Hekimliginde U¢ Boyutlu Baski Uygulamalari

Son on yilda, li¢ boyutlu baski teknolojisi dis hekimligi
egitimi ve hasta tedavisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Protetik dis hekimliginde, ortodontide, endodontide ve oral
maksillofasiyal cerrahi i¢in rehber kilavuzlarin {iretiminde {ig
boyutlu baski teknigi yer almaktadir. Protetik dis hekimliginde koprii
ve kuron, ortodontide seffaf hizalayicilar ve braketlerin {iretimi i¢in
yeni yontemler gelistirilmistir (Dawood & ark., 2015; Li & ark.,
2016).

Protetik Dis Hekimligi

Bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar destekli {iiretim
sistemlerinin kullanilmaya baslanmas1 dental protezlerin yapim
yontemlerinde degisikliklere neden olmustur. Yapim asamasi ii¢
adimdan olusur. Ilk asama, agiz ici ve agiz dis1 tarayicilar
kullanilarak gorsel dlgiilerin alinmasini ve hastanin okliizyonunun
kaydedilmesini igerir. Ikinci asama, dijital yazilimlar kullanilarak
protezin tasarlanmasindan olusur. Bu, hekimin son {iriinii daha iyi
gorsellestirmesini saglar. Son asama, eklemeli veya asindirmali yani
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frezelemeli iiretim teknikleri kullanilarak gerceklestirilebilen
protezin yapimint igerir (Nishiyama & ark., 2020; Zimmermann &
ark., 2020) . Protetik dis hekimliginde dijital tasarim ve {iretim ile
birlikte U¢ boyutlu baski teknolojisinin kullanimi yer almaktadur.
Protez kaideleri ve disleri metakrilat bazli fotopolimerize edilebilir
rezinler kullanilarak ti¢ boyutlu baski teknolojisi ile iiretilmektedir
(Kattadiyil & ark., 2013; Hussein & Hussein, 2014). Kaide ve disler
birbirinden ayri olarak iiretilmektedir. Bu ayr1 yapilar fotopolimerize
bir baglayici ile birbirine baglanmaktadir. Muflaya yerlestirme ve
sicak suyla polimerizasyon gibi agamalari i¢eren geleneksel protez
iretim tekniginin aksine, li¢ boyutlu baskili protezler klinik
modifikasyona daha iyi olanak taniyarak hasta rahatsizligini azaltir
ve daha iyi uyum ile birlikte uzun vadeli rezidiiel kemik
rezorpsiyonunu azaltmaktadir (Dawood& ark., 2015; Kattadiyil &
ark., 2013; Pereyra & ark., 2015).

Kuron ve kopriilerin ii¢ boyutlu baski teknikleri ile tiretimi,
bu teknolojinin dis hekimligindeki en etkili uygulamalarindan
biridir. Gegici kuron veya kopriiler diisiik maliyetli ev tipi yazicilar
ile stereolitografi teknigi kullanilarak daha hassas sekilde tiretilebilir
(Tahayeri & ark., 2018).

Ortodontik Uygulamalar

Ug boyutlu baski, Invisalign® hizalayicilar1 gibi ortodontik
iirlinlerin tiretilmesi i¢in alan sunmaktadir (Gao & ark., 2021). Seftaf
hizalayicilar yeme, icme ve dis fircalama igin ¢ikarilabilmeleri ve
metal braketlere ve tellere kiyasla daha estetik olmalar1 gibi
ozellikleri nedeniyle malokliizyon tedavisi i¢in dis tellerine popiiler
alternatiflerdir. Seffaf hizalayicilarin {i¢ boyutlu baskisinda,
ortodontist bir agiz i¢i tarayici kullanarak hastanin iist veya alt
arkinin dijital dlglistinii alir. Model basim asamasinda SLA veya
FDM teknikten yararlanilabilir. Daha sonra hizalayici plak 1s1 ile
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modelin {izerinde sekillendirilir. Ug boyutlu baski, aym kalitedeki
iirlinleri daha kisa iiretim siiresi ile tiretir (Khorsandi & ark., 2021).

Ortodontide, hasta verilerini yakalamak i¢in agiz i¢i veya
laboratuvar optik tarama veya hatta CBCT kullanilarak dijital bir is
akisina dayali olarak tedavi planlanabilir ve cihazlar olusturulabilir
veya teller robotik olarak biikiilebilir. Ortodontide iic boyutlu
yazicilarin kullanimima bir diger 6rnek ortodontik CAD yazilimi
kullanilarak braket yerlesimi i¢in sert ve esnek malzemelerden
basilmis iic boyutlu yazdirilmis, indirekt braket baglayici
sistemlerinin tiretimidir (Ciuffolo & ark., 2006).

Oral Ve Maksillofasiyal Cerrahi

Konik 151l bilgisayarli tomografinin (CBCT) ortaya ¢ikisi,
dis hekimliginde ii¢ boyutlu baskinin gelisimini hizlandirmigtir. Bu
sayede daha dogru teshis ve tedavi planlama yapilmakta bu da
ameliyat sirasinda rehberlik  saglayarak ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 azaltmaktadir.

Ug boyutlu baski teknigi kullanilarak {iretilmis iiriinlerin
kullanimindan yararlanan operasyonlar maksillofasiyal cerrahiler,
siniis kaldirma, zor veya estetik bolgelere implant yerlestirilmesi, ve
ortognatik ameliyatlardir. Travma veya malign lezyonlarin neden
oldugu cene-yiiz defektleri, defekt ile birlikte ¢evre dokularin da
cikarilmasini gerektirir. Postoperatif rehabilitasyon asamasinda
kullanilmak iizere doku kaybinin boyutuna, travmanin ciddiyetine ve
hastanin ekonomik durumuna bagli olarak genellikle oral, nazal ve
orbital maksillo-fasiyal protezler gereklidir (Khorsandi & ark.,
2021).

Ug boyutlu baski teknikleri kullanilarak bahsedilen protezler
tiretilebilmektedir. Maksillofasiyal protezlerin {i¢ boyutlu baski
teknikleri kullanilarak tiretildigi zaman daha yiiksek dogruluga sahip
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oldugu ve defekt bolgesine daha iyi uyum sagladigi gosterilmistir
(Barazanchi & ark., 2017; Oberoi & ark., 2018) .

Uc boyutlu baski tekniklerinin agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde
bir diger kullanim alani, implant cerrahisinde implant yerlestirilecek
bolgenin CBCT goriintiileri kullanilarak guide (rehber/ kilavuz)
hazirlanmasidir. Ug boyutlu yazicilar ile iiretilen cerrahi kilavuzlar
ameliyat siiresini kisaltir ve inferior alveolar sinir gibi sinirlerin
yaralanmasini en aza indirir (Lin & ark., 2018).

Dissiz bolgeye implant yerlestirmek i¢in cerrahi kilavuzlarin
iiretilmesi ve kullanilmasi implant gevresindeki sert ve yumusak
doku iyilesmesine olumlu katkida bulunur (Khorsandi & ark., 2021).

Sert Ve Yumusak Doku Miihendisligi

Kemik yetersizligi destek eksikligine ve implant
basarisizligina neden olur. Implant yerlestirilecek bdlgede sert doku
kaybi1 olan hastalarda kemik ogmentasyonu 6nemli bir prosediirdiir.
Bu nedenle se¢ilmis vakalarda implant yerlestirilmeden dnce kemik
ogmentasyonu gereklidir. Hastanin kendi kemiginden elde
edilen,hem osteoindiiktif hem de osteokondiktif 6zelliklere sahip bir
otogreft en ideal greft materyalidir. Diger alternatif kemik greftleri
allogreftler, xenogreftler ve alloplastiklerdir. Kemik ogmentasyonu
icin kullanilan bir greftin biyouyumluluk, defekt ile ayni sekil ve
tasarim, immiin yanita neden olmama ve dokularin besinlere
erismesi ve immiin hiicrelerle iletisim kurmasi i¢in gézeneklilik gibi
spesifik Ozelliklere sahip olmasi gerekir (Rider & ark., 2018).
Polimerler, biyoseramikler ve kompozitler gibi birgok biyomalzeme
sert doku mihendisligi malzemesi olarak kullanilmaktadir.
Biyomalzemelerin rejenerasyon kabiliyetini artirmak igin kok
hiicrelerle ytiklenebilmeleri gerekir; kok hiicreler tarafindan salinan
bliylime faktorleri anjiyogenez ve osteogenez igin kritik dneme
sahiptir.
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Ug boyutlu yazicilar kullamlarak iskeleler iiretilebilir. Bu
baski yontemi kok hiicrelerin hassas konumlara yerlestirilmesini
saglar. Ayrica karmasik iskele yiizeylerinin hassas ti¢ boyutlu baskisi
kemik yiizeyleriyle daha yakin temas saglar, iyilesmesini hizlandirir
ve geleneksel iskelelere kiyasla daha iyi estetik sonuglar verir (Salah
& ark., 2020).

Periodontal ligament (PDL) ¢igneme kuvvetlerinin yarattigi
stresleri absorbe ederek ¢igneme sirasinda dise mikro hareket saglar.
PDL'nin zedelenmesi dis destegini azaltir, dis mobilitesini artirir ve
enfeksiyona neden olur. Periodontal kemik defektleri, {i¢ boyutlu
baski teknikleri kullanilarak PDL'nin rejenerasyonunu artirmak igin
mezenkimal kok hiicrelerin iskele i¢ine dahil edildigi bir iskele ile
onarilabilir (Khorsandi & ark., 2021).

Yumusak doku rejenerasyonu cerrahisi, dis eti ¢ekilmesi
veya hasarli yumusak doku bulunan bir disin kok yiizeyini kapatmak
icin kullanilmigtir. En uyumlu greft damaktan veya tiiberden alinan
otogrefttir fakat bu durum hasta igin postoperatif sorunlara sebep
olmaktadir. Periodontal defekte sahip dislerdeki keratinize dokunun
arttirllmasi i¢in ii¢ boyutlu baskili yumusak doku greftleri son
zamanlarda tanitilmistir.

Ug boyutlu baski ile iiretilmis yumusak doku greftleri daha
karmagik tasarimlara ve defekti 6rtmek icin dogruluga izin verir.
Ayrica operasyon sonrasi rahatsizligin azalmasi ve iyilesmenin
hizlanmas1 gibi nedenler ile hastalar tarafindan daha 1iyi
karsilanmaktadir (Nesic & ark., 2020).

Endodontik Uygulamalar

Ug boyutlu bask1 yontemi ile tedavi siireclerini simiile etmek
icin kullanilacak dental modeller iiretilmektedir. Ust santral
dislerinde siddetli dilesarasyona sahip 12 yasindaki bir gocugun kok
kanal tedavisi i¢in hastanin CBCT verilerinden elde edilen
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goriintiiler ile ilgili diglerin ii¢ boyutlu yazici kullanilarak basildigi
bir calismada kok kanal tedavisi simiile edilmis ve daha sonra agiz
ortaminda kok kanal tedavisi {i¢ boyutlu baskili kilavuz sayesinde
daha rahat bir sekilde tamamlanmistir. (Byun & ark., 2015).

Ug boyutlu baskinin endodontideki avantajlar1 arasinda kok
kanal morfolojisinin  analizinin  dogrulugunun  artirilmasi,
endodontik alanda uzman olmayan kisilerin becerilerinin
gelistirilmesi yer almaktadir (Shah & Chong, 2018) . Ayrica {i¢
boyutlu baski teknikleri kullanilarak iiretilen kok kanal morfolojisini
taklit eden rezin disler, kok kanal tedavisinin tiim adimlarinda
ogrencilerin ve pratisyen hekimlerin egitiminde kullanilabilir. Klinik
dislerden elde edilen CBCT verileri kullanilarak iiretilen seffaf rezin
disleri kullanarak endodontik c¢alisma uzunlugunu, kok kanali
morfolojisini ve apikal deltanin anatomisini gozlemleyebilir. Bu
disler lizerinde kok kanal preparasyonu sirasinda, preparasyon
boyutlarinin Sl¢lilmesi ve kanal transportu, basamak gibi kanal
aletlerinin kullanimiyla iliskili hatalar kolaylikla gdzlemlenebilir.
CBCT goriintiileri kullanilarak iiretilen {i¢ boyutlu baskili kilavuzlar,
cerrahi endodontilerde posterior dislerin apikal rezeksiyonu ig¢in
kullanilabilir. Bu kilavuzlarin kullanimi kok kanal tedavisi ile daha
fazla disin basarili tedavisini saglamistir (Khorsandi & ark., 2021).

Dis Hekimligi Egitiminde U¢ Boyutlu Baski

Dis hekimligi egitimine ii¢ boyutlu baski teknikleri dahil
edilmistir (Anderson & ark., 2018) . Ug boyutlu baski teknigi ile
iiretilen disler, dis anatomisinin 6gretilmesinde ve ¢iiriik temizleme,
pulpa kaplamasi, kor yapimi, kron koprii hazirlama ve simantasyon
gibi ¢ok c¢esitli dental prosediirlerin uygulanmasinda model olarak
kullanilmaktadir (Kroger & ark., 2017). Bu modeller preklinik
egitimi siirecindeki Ogrencilerin kullanimima sunulmustur ve
kontaminasyona sebebiyet veren ¢ekilmis dislerin kullaniminin
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yerini almistir (Héhne & Schmitter, 2019) . Uc boyutlu baski
teknikleri ile  basilmis modeller, cerrahi Oncesi operasyon
simiilasyonlar1 i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu cerrahi
modellerin tretilmesinin kolayligi, oral ve maksillofasiyal cerrahi
icin alan saglamaktadir (Werz & ark., 2018) .

Eklemeli Uretim Tekniklerinin Avantajlar

Eklemeli iiretim yontemi daha karmasik geometrik
Ozellikleri olan pargalarin iiretiminde asindirict yontemlerden daha
lyidir.

Eklemeli iiretim tekniklerinde tasarim dijital ortamda yapilir,
bu da hekimin tasarimda degisiklik yapmasina olanak saglar.

Eklemeli iiretim tekniklerinde ana makinaya ek olarak destek
parcalara ihtiyag duyulmaz. Asindirict  {retim tekniklerinde ise
yardimc1 pargalara ihtiya¢ vardir. Dijital ortamda veriler saklanabilir
ve farkli bilgisayarlara transfer edilebilir. Bu sayede birden fazla
calisma ortaminda baski yapilabilir.

Asindirict tiretim tekniklerinde, biiyiik miktarda materyalin
asindirilarak kaldirilmasi gerekir. Eklemeli tiretim tekniklerinde ise
katmanli iiretim yapildig1 i¢in malzeme kullanilacak kadar eklenir ve
bdylece hammadde verimli bir sekilde kullanilir. Materyal israfi
daha azdir (Huang & ark., 2013; Jasiuk & ark., 2018).

Eklemeli Uretim Tekniklerinin Dezavantajlar

Eklemeli iiretim teknolojisinde genellikle sivi polimerler,
rezin ve al¢idan olusan toz katman kullanilir. Bu materyallerin
mekanik 6zellikleri yetersiz oldugundan biiyiik parcalarin {iretimi
kisitlanir.

Ayrica biiyiik boyutlu nesnelerin {iretimi uzun zaman
gerektirir bu nedenle kullanilmasi genelde pratik degildir.
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Uretilen parcalarin yiizeyleri piiriizliidiir. Bu nedenle, bazi ii¢
boyutlu iretim tekniklerinde tretim sonrast ek islemler
gerekmektedir. Ug¢ boyutlu yazicilar, ekipmanlar ilk kurulum
asamasinda maliyetlidir (Huang & ark., 2013; Jasiuk & ark., 2018).

Ug boyutlu goriintiileme, modelleme ve CAD teknolojileri
dis hekimliginin tiim yonlerini biiyiik 6lciide etkilemektedir. Ug
boyutlu baski, bu dijital verilerden ¢esitli malzemelerle karmasik
geometrik formlar1 dogru bir sekilde iiretmeyi miimkiin kilmaktadir.
Teknoloji halihazirda ortodontide yaygin olarak kullaniimaktadir.
Maksillofasiyal ve implant cerrahisinde, karmasik tedavilerin
planlanmasina yardimer olmak igin cesitli iic boyutlu baski
teknikleriyle  yapilmis  anatomik  modellerin  kullanilmasi
yayginlagsmaktadir.

Rezinler veya otoklavlanabilir filamentler kullanilarak
iiretilen cerrahi kilavuzlarin kullanimiyla cerrahinin daha az invaziv
ve daha Ongoriilebilir olabilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir.
Implantlar ve disler i¢in metal bazli restorasyonlarm dogrudan
iretimi 6nem tagimaktadir ancak bu heniiz rutin hale gelmemistir.
Ug boyutlu yazicilar daha uygun fiyath hale gelse de; ¢alistirma
maliyeti, malzemeler, bakim ve yetenekli operatorlere duyulan
ithtiyac da dikkatlice diisiiniilmeli ayrica son islem ve siki saglik ve
giivenlik protokollerine uyulmas: gerekmektedir.

Bu hususlara ragmen, ii¢ boyutlu baski tekniklerinin dis
hekimliginde yayginlasacagi ve daha 6nemli bir rol oynayacagi
diisiiniilmektedir (Dawood & ark., 2015).
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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE DiJIiTAL
CAG: CAD/CAM SISTEMLERIN ROLU VE
GELECEGI

MUHAMMET HILMI KOTAN®
NESLIiHAN CELIK®

Giris
Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli {iretim
(CAD/CAM) sistemleri daha yiiksek dogruluk ve pratik olmalari
nedeniyle hizla gelismistir. Geleneksel yontemlerden CAD/CAM
sistemlerine gecis, 6nemli bir doniisiim yaratmis ve bu degisim,
iiretim siireglerini koklii bir sekilde etkilemistir. Ozellikle 6l¢ii alma
teknikleri ve dokiim makinelerinin yerine, model tarama
teknolojileri ile CAD/CAM freze makineleri devreye girmistir. Bu

stireg, iliretimdeki hassasiyet ve verimlilik diizeylerini artirarak,
sektordeki inovasyonu tegvik etmistir.

CAD/CAM teknolojisi, klinisyene kolaylik, hastaya konfor,
estetik olarak 1iyi ve dayanikli restorasyonlar sunmaktadir.
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CAD/CAM sisteminde dijital is akisini kullanabilmek i¢in agiz i¢i
yapilarin 3 boyutlu (3D) bir veri formatina doniistiiriilmesi gerekir.
Bu dijitallesme siireci, genellikle direkt veya indirekt olarak optik
tarama teknolojileri kullanilarak elde edilir.

Direkt Dijitallestirme

Digler ve c¢evre dokular, bir intraoral tarama cihazi
kullanilarak direkt olarak taranabilir. Bu prosediir ise dijital ol¢ii
veya agiz i¢i tarama olarak adlandirilmaktadir. Agiz i¢i tarama
zaman kazandirdigi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Schepke &
ark., 2015). Bu teknolojinin dogrulugu ve kullanislilig1 son on yilda
onemli olciide gelistirilmistir. Mevcut ¢alismalarin ¢ogu, agiz ici
taramanin dogrulugunun geleneksel polivinil siloksan Ol¢iilerle
karsilastirilabilir oldugu ve tek dis restorasyonlarin veya kisa
kopriilii sabit dis protezlerinin liretimi i¢in uygun oldugu sonucuna
varmistir  (Ahlholm & ark., 2018). Agiz i¢i taramanin
sinirlamalarindan biri, genis alanlarin taranmasi sirasinda ¢ok sayida
gorlintiiniin birlestirilmesinin gerekmesi ve bunun daha yiiksek bir
hataya yol agmasidir (Giith & ark., 2016). Bu sorun, ark boyunca
uzun mesafelerin taranmasi durumunda daha belirgin hale gelme
egilimi gosterir. Bu nedenle, tam ark intraoral taramalar, geleneksel
polivinil siloksan 6lgiilerine kiyasla daha yiiksek bir uyumsuzluk
riski tastyabilir (Ahlholm & ark., 2018).

Ag1z ici taramanin sik¢a bahsedilen bir diger sinirlamasi da
hareketli dokular1 yakalayamamasidir. Birden fazla goriintiiniin
dogru bir sekilde birlestirilebilmesi, yalnizca tarama sirasinda
taranan nesnelerin seklinin sabit kalmasi durumunda miimkiindiir.
Bu nedenle, intraoral tarama, hareketli protezlerin dl¢iilerini
ongoriilebilir bir sekilde almak i¢in uygun degildir (Watanabe &
ark., 2022).
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Indirekt Dijitallestirme

Direkt dijitallestirmenin uygun olmadigi durumlarda,
geleneksel yontemlerle elde edilen modellerin laboratuvar
tarayicilari ile taranmasiyla indirekt dijitallestirme
gergeklestirilebilir. Bu yontem, daha fazla zaman alabilse de, alinan
Olciiler ve elde edilen modeller dogru bir sekilde hazirlandigi siirece
giivenilir bir segenek sunar.

Laboratuvar tarayicilarinin dogrulugu genellikle agiz ici
tarayicilardan  daha  yiliksek olmasina ragmen, indirekt
dijitallestirmenin dogrulugu degerlendirilirken 6l¢li materyalleri ve
modellerden kaynaklanabilecek boyutsal degisimlerin dikkate
alinmas1 6nemlidir. indirekt dijitallestirme, taranan agiz yapilarin
uzunlugu ve ozelliklerine bagli olarak direkt dijitallestirme ile
benzer ya da daha yiiksek dogrulukta dijital modeller iiretebilir
(Quaas & ark., 2015).

Dijital Tarama Dosyalar1

Disler ve c¢evre yumusak dokular basarili bir sekilde
tarandiktan sonra, elde edilen dijital goriintiiler, restorasyonlarin
tasariminda kullanilmak iizere bilgisayar destekli tasarim (CAD)
yazilimina aktarilir. Dental CAD/CAM sistemleri genellikle kendine
ait 6zel dosya formati kullanmaktadir. Eger ayn1 sistem hem tarama
hem de tasarim islemleri i¢in kullaniliyorsa, bu durumda sisteme
0zgii dosya formati tercih edilmelidir. Ancak, CAD yazilimi taranan
goriintli dosyasini desteklemiyorsa, bu dosyanin *.stl veya *.ply gibi
CAD yazilimi tarafindan kabul edilebilen genel bir 3D dosya
formatina doniistiiriilmesi gerekir.

Dosya doniistlirme siirecinde, renk veya marjin ¢izgileri gibi
veriler kaybolabilir. Genellikle doniistiiriilen dosyanin boyutu artis
gosterir. Kapali veya ayni sistemin kullanmasi; verileri tam olarak
koruma avantajlart sunar. Bu nedenle, Ozellikle tek dis
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restorasyonlarin (inley, onley, overlay, kron) verimli bir sekilde
yiritiilmesi gerektiginde kapali bir sistem tercih edilebilir (6rnegin;
1 gilinliik restorasyonlarin sandalye basinda tasarimi ve
frezelenmesi).

Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD)

Sanal Tasarim

Taranan goriintiiler CAD yazilimina aktarildiginda, bu
veriler temel alinarak sanal modeller olusturulur ve tasarim siirecine
entegre edilecek sekilde optimize edilir. Baz1 yeni laboratuvar
tarayicilart nesneyi dondiiriiliip farkli acilardan tarayabilme
yetenegine sahiptir (Sekil 1).

Sekil 1: Modelin farkl acilarda dondiiriiliip taranmast

(Watanabe & ark., 2022).
Sanal Simiilasyon Teknolojileri: Sanal Bir Hasta Yaratmak

Gilintimiizdeki dental CAD programlari, sanal simiilasyon
teknolojisi ile desteklenmistir. Sanal giiliis tasarimi ve sanal
artikiilatorler bu teknolojilere 6rnek olarak gosterilebilir.

Sanal Giiliis Tasarimi

Disler ve yliziin diger bilesenleri arasinda uyumlu pozisyonel
iliskinin kurulmasi, restoratif ve protetik tedavi planlamasinin kritik
bir pargasi olarak vurgulanmaktadir. Bir¢ok dis CAD programi,
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genellikle sanal estetik simiilasyon teknolojisi olarak adlandirilan
teknolojiyi sunar. Sanal giiliis tasarimi, klinisyenlerin uyumsuz,
yanlig hizalanmig veya hasar goérmiis disleri yliz hatlarina uygun
sekilde yeniden diizenlemesine yardimci olur.

Gegmiste, sanal giiliis tasarimi yiiz fotograflarina yapilan
cizimler ve sanal kumpaslar ile gergeklestirilirdi. Daha once,
Onerilen tasarimi fiziksel bir modele doniistiirmek igin tanisal
mumlama islemi gerekmekteydi. Bu yontem, klinisyenin 2 boyutlu
(2D) fotograflardan yola ¢ikarak 3 boyutlu (3D) nesneleri dogru bir
sekilde yeniden olusturma yetenegine dayanmaktaydi.

Son zamanlardaki sanal simiilasyon teknolojisi, dijital
izlenimlerin 2D yiiz fotograflarina veya 3D yiliz taramalarina
dogrudan bindirilmesine izin verdiginden, Onerilen tasarim 3D
modele veya nihai restorasyonlara daha yiliksek bir hassasiyetle
aktarilabilir (Coachman & ark., 2020; Lin & ark., 2018). Yararh
olmasina ragmen, 2D sanal giiliis tasarimmin yiiz estetiginin
yalnizca fotograflarin ¢ekildigi agidan degerlendirilmesine izin
vermesi gibi bir sinirlamasi vardir.

3D yiiz taramalariyla gerceklestirilen sanal giiliis tasarima,
klinik uzmanlarin yiiz estetigini farkli agilardan sanal olarak
degerlendirmelerine olanak tanir. Bu, planlanan tedavinin estetik
sonuglarina dair daha kapsamli ve dogru bir degerlendirme
yapilmasini saglayarak, tedavi siirecine daha iyi bir estetik anlay1s
kazandirabilir. Akilli telefon uygulamalar1 kullanilarak yapilan 3D
yiiz taramas1 artik mevcut oldugundan, bu teknolojinin kullaniminin
artmasi1 beklenmektedir (Watanabe & ark., 2022).

Sanal artikiilator

Dijital is akis1 kullanildiginda, sanal artikiilator, geleneksel
dis artikiilatorlinlin yerini alir. Sanal artikiilator, ¢ene hareketlerini
simiile edebilen ve interark iligkisini yeniden olusturabilen bir
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bilgisayar  yazilimi  aracidir. Son zamanlarda, mekanik
artikiilatorlerin islevini yeniden iiretebilen dinamik sanal artikiilator,
cogu giincel dis tasarim yazilimi i¢in mevcuttur.

Sanal artikiilatorler, ilk tanmitildiklar1 giinden bu yana,
ozellikle son on yilda dis hekimligi alanindaki arastirmacilar ve
klinisyenler tarafindan artan bir ilgi gormiistiir. Giinlimiizde, dijital
dis hekimligi alaninda vazgecilmez bir arag olarak kabul edilen sanal
artikiilatorler, bir¢cok dis hekimligi CAD/CAM yaziliminin tasarim
sistemlerine entegre edilmektedir (Saini & ark., 2025).

Sanal artikiilator matematiksel olarak simiile edilebilen ve
tamamen ayarlanabilen olmak iizere 2 cesittir (Koralakunte &
Aljanakh, 2014).

Matematiksel olarak simiile edilebilen sanal artikiilator,
artikiilatorde belirlenen degerlere dayanarak hareket yollarini
hesaplar ve mandibular hareketleri yeniden iiretir. Segcilen
artikiilatore bagl olarak, ayarlanabilir parametreler arasinda bennett
acis1, kondiler egim, okliizal dikey boyut ve kesici yolu egimi yer
alir.

Tamamen ayarlanabilir bir artikiilator, elektronik ¢ene kayit
sistemi kullanarak mandibulanin hareket yollarimi kaydeder ve
yeniden iiretir. Bu tiir artikiilatorler, mandibular hareketler sirasinda
okliizyonun dogru sekilde degerlendirilmesi gereken karmasik
vakalar i¢in uygun olabilir. Ancak, ek ekipman gereksinimi ve bir¢ok
dis hekiminin bu tiir artikiilatorlere agina olmamasi nedeniyle yaygin
olarak tercih edilmemektedir (Koralakunte & Aljanakh, 2014).

Bununla birlikte, piyasada bulunan bir¢ok dental CAD/CAM
programi, daha kullanic1 dostu ve daha diisilk maliyetli olmalar
nedeniyle sanal artikiilatorleri tercih etmektedir (Koralakunte &
Aljanakh, 2014; Lepidi & ark., 2021).
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Dis hekimleri bu tiir artikiilatorlere daha asinadir, ¢linki
bunlar yaygin olarak kullanilan yar1 ayarlanabilir mekanik
artikiilatorlerin dijital esdegerleri olarak kabul edilmektedir.

Sekil 2: Artikiilatorler A)Matematiksel olarak simiile edilen
artikiilator B) Tamamen ayarlanabilir artikiilator

(Watanabe & ark., 2022)

Bilgisayar Destekli Uretim (CAM)

CAD yazilimindan elde edilen veri setleri, CAM yazilimi
kullanilarak frezeleme iglemine uygun siralamalara doniistiiriiliir ve
son asamada, stok malzeme {lizerinde parca frezelenmesi icin
frezeleme cihazina yiiklenir. CAM yazilimi, CAD yazilimi ile
entegre edilebilecegi gibi, bagimsiz bir program olarak da
kullanilabilmektedir.

CAM yazilimi, frezeleme islemiyle ilgili kritik parametreleri
icerecek sekilde yapilandirilmalidir; bunlar arasinda  kesici
takimlarin boyut ve sekli, frezelenen malzeme tiirii, mili kontrol6rii
ve ig milini hareket ettiren ya da dondiiren motorlar yer alir (Shenoy
& Prabhu, 2015). Frezeleme cihazlari, frezeleme eksenlerinin
sayisina gore siniflandirilir (Beuer & ark., 2008).

3 eksenli cihazlar

Bu tiir frezeleme cihazlari, ii¢c uzamsal yonde, yani X, Y ve Z
eksenlerinde hareket edebilir. Stok malzemeyi hem tistten hem de
alttan frezeleyebilirler, ancak rutin kuron ve koprii ¢alismalart i¢in
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yeterli olan yalnizca alttan frezeleme yapilamaz. Bu cihazlarinin
avantajlari ise kisa frezeleme stireleri ve {i¢ eksenli yap1 sayesinde
saglanan basitlestirilmis kontrol sistemi yer alir.

Ornegin, inLab (Sirona Dental Systems, Almanya), CNC
freze makineleri (vhf,Almanya).

4 eksenli cihazlar

Bu tip frezeleme cihazi dort uzamsal yonde, yani X, Y, Z ve
dondiiriilebilir gergi kopriisiinde hareket eder. Dort eksenli frezeler,
alt kesimleri yalnizca bir yonde frezeleyebilir. Ornegin, Zeno
(Wieland-Imes).

5 eksenli cihazlar

Bu frezeleme cihazinda, {i¢ uzamsal boyuta ve dondiiriilebilir
gergi kopriisiine ek olarak, frezeleme mili dondiirtilebilir (5. eksen).
Bes eksenli frezeleme cihazlart her yonde alt kesimleri frezeleyebilir
ve alt kesimli alanlara sahip olabilen 6zel implant dayanaklarini
frezelerken veya genis agiklikli kopriiler i¢in faydalidir. Ornegin,
Everest Engine (KaVo).

Frezeleme sirasi

Frezeleme siralamasinda {i¢ temel asama bulunur: kaba, final
ve detay isleme. Kaba isleme, mevcut en biiyiik ¢apl kesici takimla
yigin malzemenin hizli bir sekilde c¢ikarildigr ilk adimdir. Final
islemi, kaba isleme sonrasi kalan malzemenin daha kii¢iik bir frezle
kaldirildig1 ara adimdir. Detay isleme ise, en son asamadir ve final
frezlerinden daha kiictik bir frezle yapilir (Shenoy & Prabhu, 2015).

Kullanilan Malzemeler

Ureticiler, malzemeyi frezeleme islemine uygun kati, sert bir
blok seklinde iiretirler. Bu malzeme, isleme siirecinde zarar
gormeden islenebilir olmalidir. Malzemenin tiirline bagl olarak,
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kuru veya 1slak frezeleme teknikleri tercih edilir. Ornegin, lityum
disilikat, feldspatik porselenler ve bazi seramik malzemeler 1slak
frezeleme gerektirirken, zirkonya ve titanyum gibi materyaller hem
kuru hem de 1slak frezelenebilir.

Malzeme, hasta basi CAD/CAM restorasyon lretimi i¢in
genellikle minimum frezeleme siiresiyle, 20 dakikadan kisa bir
siirede frezelenebilir olmalidir. Ayrica, malzemeler kazindiginda
estetik acidan hos olmali ve istenen renk tonuna gore
ozellestirilebilmelidir (Shenoy & Prabhu, 2015).

Seramik bloklar (Paradigm MZ 100 [3M ESPE]), feldspatik
cam seramikler (VITABLOCS® Mark II, VITA Zahnfabrik,
Almanya) ve lityum disilikat (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) gibi yiiksek mukavemetli seramikler, en yaygin
kullanilan hasta basti CAD/CAM restoratif malzemeleridir
(Fasbinder, 2003).

Uretim Yeri

CAD/CAM sistemler iiretim yerine gore sirastyla; Ofis i¢i
(Chairside), merkezi ve hibrit olarak 3’e ayrilmaktadir.

Ofis I¢i Sistemler (Chairside)

Bu sistemler, restorasyonun tasarimini ve iiretimini dis
hekiminin kendi ofisinde ger¢eklestirmesine imkan tanir. Bu
sistemlerin en bilinen drnegi ise Isvigre merkezli Sirona sirketinin
gelistirdigi CEREC cihazidir.

Ofis i¢i sistemin en bilylik avantaji hastanin tedavisinin ayni
giin tamamlanabilmesidir ancak cihaz maaliyeti oldukca yliksektir
(Mormann, 2006).

Merkezi Sistemler

Yerel veya uluslararasi laboratuvarlarda iiretim yapilir. Bu tiir

iiretim yerlerinde genellikle endiistriyel hassasiyet daha yiiksektir.
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Ozellikle Almanya, Japonya ve ABD gibi iilkelerde bu tip iiretim
yaygin olarak goriilmektedir (Beuer & ark., 2008).

Hibrit Sistemler

Ofis i¢i tarama sonrasi sisteme yiiklenen verilerin merkezi
laboratuvara gonderilmesiyle yapilir. Bu sistemler dijital alt yapinin
gelismesiyle yayginlagmustir.

CAD/CAM sistemi giiniimiiziin 6nemli bir pargasi haline
gelmistir ve gelecegi, baslangicta diisiindiigiimiizden ¢ok daha hizli
bir sekilde sekillendirmektedir. Bu teknoloji, tiretim verimliligini
artirmanin yani sira ig giicii ile ilgili sorunlari iyilestirmeye, hastalara
daha kaliteli hizmet sunmaya ve her gegcen giin hizla gelismeye
devam etmektedir. Ancak restorasyonun basarisi, iyi bir hazirlik,
dogru o6l¢ii alma ve fonksiyonel agidan basarili bir tasarimla
dogrudan iliskilidir.
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KOMPOZIT DOLGULARIN GELECEGI

AHMET INANDI’
MERVE ISCAN YAPAR?

Giris

Son 70 y1l igerisinde rezin kompozit materyaller restoratif dis
hekimligini koklii bir sekilde degistirmistir (Bayne & ark., 2019) ve
giniimiizde en sik kullanilan direkt restoratif materyal haline
gelmistir (Heintze & Rousson, 2012). Bu materyaller, dis
hekimlerine uygun maliyetli estetik restorasyonlar yapma imkani
sunmaktadir (Bayne & ark., 2019; Ferracane & Hilton, 2016).
Gilinlimiizde kullanilan dental kompozitlerin biiyiik cogunlugu, agiz
icindeki tiim bolgelerde kullanilabilecek yeterli mekanik 6zelliklere
sahiptir(Ferracane, 2011); ancak, yiiksek cigneme kuvvetlerine
maruz  kalan alanlarda  uygulanirken dikkatli  olunmasi
gerekmektedir (Ferracane, 2011).

Uygun kompozit sistemin sec¢imi, restorasyonun basarisi
acisindan kritik 6neme sahiptir (Lynch & ark., 2014); ciinkii rezin
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kompozitler farkli formiilasyonlarda sunulmakta olup her birinin
kendine 6zgli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Rezin bazl
kompozit materyallerin giderek artan klinik uygulamalari, bu
malzemelerin performansina iligkin simirlayict faktorlerin daha
ayrintili  bicimde ortaya konmasmma imkan  sunmustur.
Polimerizasyon biiziilmesi, ara yiiz boslugu olusumu, bakteriyel
s1zint1, sekonder cliriik, catlak ilerlemesi ve kirik gibi problemler (da
Veiga & ark., 2016), kompozit rezinlerle hala iliskilidir ve dis
hekimleri i¢in 6nemli bir zorluk olusturmaktadir. Hekimler,
zamanlarmin 6nemli bir boliimiinii kompozit restorasyonlarin
yenilenmesine ayirmaktadir.

Bu materyallerin uzun dénemli klinik davranislariyla ilgili
mevcut bilgiler, son yillarda gergeklestirilen dnemli laboratuvar
yeniliklerine Onciiliikk etmistir. Bu gelismeler arasinda kendini
onaran ve antimikrobiyal 6zelliklere sahip kompozit materyallerin
gelistirilmesi de yer almaktadir(Fugolin & ark., 2019; Wu & ark.,
2016a). Kompozit rezinlerin giderek artan kullanimi ve yakin
gelecekte dental pazara sunulmasi beklenen yeni materyaller goz
Oniine alindiginda, yalnizca farkl: tipteki rezin kompozitlerin temel
ozelliklerinin anlasilmasi degil, ayn1 zamanda her bir olguya 6zgii
materyal secimini kolaylastiracak klinik rehberlerin olusturulmasi
da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Si1zdirmazlhik ve Dayanikliligin Artirilmasina Yonelik Gelismeler

Glinlimiizde dental rezin kompozitlerin gelistirilmesinde
onemli hedeflerden biri, polimerizasyon stresini azaltarak restoratif
materyal ile dis dokusu arasindaki mikro catlak olusumunu
engellemek ve dental polimerlerin kirilmaya kars1 direncini artirarak
daha dayanikli hale getirmektir (Bacchi & ark., 2016; Gao & ark.,
2020). Her ne kadar dental kompozitlerdeki biiziilme kaynakli
stresin restorasyonlarin klinik dmriinii sinirladigina dair dogrudan
bir kanit bulunmasa da, ¢ok sayida in vitro ¢aligma, polimerizasyon
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stresinin kontrol altina alinmasinin klinik agidan 6nemli olduguna
dair dolayl kanitlar sunmaktadir (Ferracane & Hilton, 2016).

Bag kalitesinin ve marjinal sizdirmazligin artirilmasi
hedefiyle, dental kompozit formiilasyonlarina polimer bazli katki
maddeleri gelistirilerek dahil edilmistir (Bacchi & ark., 2016; Gao &
ark., 2020). Bu katk1 maddeleri arasinda, ¢ok fonksiyonlu tioller ile
izosiyanatlar arasinda "click" reaksiyonu ile sentezlenen
titirethanlar, umut vadeden bir se¢enek olarak one ¢ikmistir (Bacchi
& ark., 2014, 2016; Fugolin & ark., 2019; Fugolin & ark., 2021). Bu
oligomerler ilk olarak metakrilat bazli kompozitlerin organik
matrisine dahil edilmis ve bagl tioller ile polimerlesen metakrilatlar
arasinda gergeklesen zincir transfer reaksiyonlar1 sayesinde
polimerizasyon hizinda yavaslama, jel/vitrifikasyon siirecinde
gecikme ve daha homojen bir polimer agiin olusumu saglanmistir
(Bacchi & ark., 2014, 2016).

Polimerizasyon siireci ve ¢apraz bag yapilarindaki yapisal
gelismeler, %44 oraninda polimerizasyon geriliminin azaltilmasi ve
%140’a ulasan kirilma toklugu artis1 gibi 6nemli mekanik avantajlar
saglamistir (Bacchi & ark.,, 2016). Ancak, bu tiiirethan
oligomerlerinin organik matrisin bir kismin1 ikame etmesiyle ortaya
cikan yaygin bir etki, kompozit viskozitesinde genel bir artistir. Bu
durum, formiilasyona katilabilecek inorganik dolgu oranini
siirlayabilir ve klinik kullanim 6zelliklerini olumsuz etkileyebilir.
Bu dezavantaji asmak i¢in gelistirilen bir strateji, tiiirethan
oligomerlerinin dogrudan organik matrise katilmak yerine dolgu
partikiillerinin yiizeyine baglanmasidir. Bu yontem, kompozit
viskozitesini etkilemeden dayamikliligi artirict ve stresi azaltici
etkiler gostermistir (Fugolin & ark., 2019).

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, tiiirethan igeren
kompozitlerdeki stres gevseme Kkinetiginin; zincir transfer
reaksiyonlar1 ve iiretan baglarmin olusumu ile birlikte bu olumlu
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etkilerden sorumlu mekanizmalar arasinda yer aldigin1 géstermistir.
Bu  bulgular, tilirethanlarin  dinamik  polimer  aglar
olusturabilecegine isaret etmektedir (Fugolin & ark., 2021).

Inorganik dolgu yiizeyine polimer firgalarmin (polymer
brush) baglanmasi da bir diger calismada arastirilmis ve biiziilme
stresini azaltmada etkili bir strateji olarak bulunmustur (Shah &
Stansbury,  2021).  g-metakriloksipropiltrimetoksisilan ile
islevsellestirilmis dolgu maddelerinin %30 oraninda dental
kompozitlere eklenmesiyle, kontrol grubuna kiyasla biiziilme
stresinde %30’luk bir azalma saglanmis, bu sirada nihai doniisiim
orani veya mekanik 6zelliklerde bir bozulma gézlenmemistir (Shah
& Stansbury, 2021).

Rezin esasli dental kompozitlerde polimerizasyon stresini
azaltmaya yonelik diger gilincel yaklasimlar arasinda, diisiik
biiziilmeli alternatif komonomerlerin gelistirilmesi yer almaktadir
(Fugolin & ark., 2020; Wang & ark., 2018). Bis-GMA'nin, yeni
sentezlenen bir dilirethan dimetakrilat (2-hidroksi-1-etil metakrilat)
ile degistirilmesi sonucunda, UDMA bazli dental kompozitlerde
polimerizasyon stresinde %30 - %50 oraninda azalma ve suya kars1
dayaniklilikta artig saglanmis, bu sirada mekanik 6zellikler olumsuz
etkilenmemistir (Fugolin & ark., 2020).

Ayrica, BisGMA ile kopolimerize edilen yeni bir dialil
karbonat bilesigi (allyl(2-(2-(((allyloxy)carbonyl)oxy)benzoyl)-5-
methoxyphenyl) carbonate) kullanilarak, TEGDMA'nin yerini alan
formiilasyonlar sayesinde %50 daha diisiik polimerizasyon stresi
elde edilmistir. Bu sonuglar, son doniisiim derecesi ya da mekanik
ozelliklerde herhangi bir kayip olmaksizin gergeklestirilmistir
(Gonzalez-Lopez &ark., 2020).

UDMA ile bir eter bazli bilesik (triethylene glycol
divinylbenzyl ether) arasindaki kopolimerizasyon, polimerizasyon
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reaksiyonunun modiilasyonu ac¢isindan umut vadeden bir diger
yaklasimdir. Bu kombinasyon, BisGMA/TEGDMA kontrol grubuna
kiyasla polimerizasyon stresinde %52’ye varan azalma ve kirilma
toklugunda %27’ye kadar artig saglamistir (Wang & ark., 2018).

Elde edilen bulgular, restoratif malzemelerin klinik
etkinliginin artirilmasina yardimci olabilir. Zira son arastirmalar,
"diisiik  stresli" olarak  pazarlanan ticari  kompozitlerin,
konvansiyonel materyallere kiyasla restorasyonlarin dmriinii anlaml1
diizeyde artirmadigini gostermistir (Hoseinifar & ark., 2017;
Yantcheva, 2021).

Mekanik dayanimin artirilmasi, akrilatla iglevsellestirilmis
nanojellerin dagilmis oldugu poliliretan matristen tiiretilen ic ige
gecmis polimer aglari (interpenetrating polymer networks, IPNs) ile
de saglanmistir (Gao & ark., 2021). Bu yontem, sekil hafizasi
davranis1 gosteren ve mekanik olarak onemli 6l¢iide giiglendirilmis
polimerik aglarin olusturulmasina imkan tanimis; ayrica %?20'ye
kadar nanojel igeren IPN sistemlerinde hacim modiilii veya dayanim
iizerinde herhangi bir olumsuz etkinin meydana gelmedigi
gbzlemlenmistir (Wu & ark., 2016a).

Bozulmaya Direnc¢ Gelistirmeye Yonelik Gelismeler

Metakrilat esasli dental restorasyonlarin klinik kullanim
stiresinin kisaligi, ester baglarinin hem hidrolitik hem de enzimatik
bozulmalara karsi savunmasiz olmasiyla dogrudan baglantilidir
(Gonzalez-Bonet & ark., 2015). Bu nedenle, geleneksel
formiilasyonlara alternatif olabilecek daha kararli kimyasal
bilesikler gelistirilmis ve arastirilmistir. Ester igermeyen, hidrofobik
ozellikteki trifenil etan merkezli eter bagh triazid bilesikleri bu
amagla tasarlanmis ve BISGMA/TEGDMA polimerleriyle
karsilastirilmistir (Wang & ark., 2021). Genel olarak, eter bazl
sistemler, metakrilat kontrol grubuna kiyasla dnemli dl¢lide daha
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yiiksek su stabilitesi gostermistir (su ¢oziiniirligii 2.3 vs 4.4
mg/mm?), buna ek olarak daha diisiik polimerizasyon stresi (0.56 vs
1.0 MPa) ve daha yiiksek egilme toklugu (7.6 vs 1.6 MJ/m?) ortaya
koymustur.

Test edilen bir diger yaklasim ise, konvansiyonel dimetakrilat
sistemlerine stiren-ko-divinilbenzen nanojellerinin dahil edilmesidir
(Rad & ark., 2021). %50 oraninda hidrofobik, tamamen hidrokarbon
bazli nanojel i¢eren formiilasyonlarda, su aliminda belirgin azalma
ve metakrilat bazli polimerlerin tiim hacmi boyunca daha etkili bir
bariyer etkisi gozlemlenmistir (Rad & ark., 2021).

Hidrolize dayanikli bu yoOntemler, adeziv yiizeye de
uygulanmis ve tiiirethan bazli kompozitlerle birlikte kullanildiginda,
klinik kosullarda yapilan testlerde restorasyonlarin kenar
biitiinliiglini artirmastr.

Antimikrobiyal Aktivite Kazandirmaya Yonelik Gelismeler

Rezin kompozitler ve dis adezivlerine yonelik sistematik
klinik takip ¢aligmalarinin ¢ogu, bu materyallerin basarisizligindaki
baslica nedenin ikincil c¢iiriikler oldugunu ve bu durumun
restorasyon Omriinii 6nemli Olgiide kisalttigini gdstermektedir.
Yiiksek ctirtik riski tagiyan bireylerde, asit iireten ve aside dayanikli
bakterilerin baskin oldugu mikrobiyal topluluk, baglanma ara
yiizeyinde ve/veya materyalin genel yapisinda asit kaynakli
bozulmaya ve restorasyon c¢evresinde mineral kaybma yol
agmaktadir.

Ayrica, rezin esasli materyaller agiz ortaminda biyolojik
bozunmaya ugrayabilmektedir. Bu nedenle son yillarda, ikincil
ciirtiklerin Onlenmesi ve ilerlemesinin durdurulmasina yonelik
antimikrobiyal oOzelliklere sahip restoratif dis malzemelerinin
gelistirilmesine odaklanilmistir..
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Bu sorunun ¢Oziimiine yonelik olarak aragtirmacilar,
kimyasal olarak polimerik aglara baglanmis antibakteriyel ajanlar
iceren sistemlerin gelistirilmesine yogunlasmistir. Bu kapsamda,
hidrolize kars1 dayanikli akrilamid veya (met)akrilamid gruplariyla
islevsel hale getirilen kuaterner amonyum bilesikleri sentezlenmis
ve dental kompozit bilesimlerine entegre edilmistir. Bu sayede,
biyofilm olusumunun iki basamaktan fazla oranda azaldigi,
hidrolitik bozunmaya kars1 direncin arttigi ve BisGMA/TEGDMA
kontrol grubuna benzer biyouyumlulugun korundugu gosterilmistir
(Fugolin & ark., 2019).

Suda ¢ozlinmeyen kuaterner amonyum bilesikleri ayrica
inorganik dolgu partikiillerinin yilizeyine kovalent olarak baglanmis
ve bu partikiiller (kuaterner amonyum silan [QASi]) dental restoratif
materyallere entegre edilmistir (Rechmann & ark., 2021). Dental
piyasada bulunabilen Infinix (Nobio Ltd: Kadima, Israil) adl
kompozit materyalin, bircok bakteri susu ve fungal patojene karsi
etkili oldugu bildirilmektedir (Rechmann & ark., 2021)

Buna ek olarak, alternatif olarak antimikrobiyal/antifouling
ozelliklere sahip, pH-duyarli karboksibetain bazli bilesikler de
gelistirilmistir (Cheng & ark., 2019). S6z konusu bilesikler, notr pH
kosullarinda antifouling 6zellik sergileyerek rezin bazl yiizeylerde
biyofilm olusumunu engeller. Ancak pH asidik hale geldiginde,
bilesigin omurgasinda yeniden yapilanma olur ve polimer
antimikrobiyal ajan gibi davranmaya baslar (Cheng & ark., 2019).

Dental restoratif materyallere grafen bazli bilesiklerin
eklenmesi yeni bir aragtirma alani olarak giindemdedir. Bu bilesikler,
biyouyumlu yapilari, ¢ok yonliiliikkleri, nispeten basit kimyasal
fonksiyonlandirilabilirlikleri ve gili¢lii antimikrobiyal etkileri
sayesinde umut verici secenekler sunmaktadir (Radhi & ark., 2021;
Yousefi & ark., 2017). Grafen iceren dental polimerlerin, mekanik
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ozelliklerden 6diin vermeksizin genis spektrumlu antibakteriyel etki
sagladigi gosterilmistir (Radhi & ark., 2021; Yousefi & ark., 2017).

Bununla birlikte, grafenin dental restoratif materyallerde
kullaniminda olas1 bir sinirlayici faktor, gri renk tonudur. Bu duruma
¢Oziim olarak, benzer oOzelliklere sahip beyaz renkli florlanmis
grafen sentezlenmis ve degerlendirilmistir (Sun & ark., 2018).

Kendini Onarma Ozelligi Kazandirmaya Yénelik Gelismeler

Agiz ortaminda rezin esasli restorasyonlarin katastofik
kiriklari, biiylik Olgiide cigneme kuvvetleriyle olusan i¢c mikro
catlaklarin meydana gelmesi ve ilerlemesiyle iligkilidir (Albakry &
Albakry, 2021). Kendini onaran sistemler iki ana bakis acisindan
degerlendirilmektedir. lk smiflandirma, sistemleri intrinsik ve
ekstrinsik onarim sistemleri olarak ayirir. ikinci siniflandirma ise
kullanilan onarim ydntemine gore yapilmakta olup, kendini onaran
sistemleri mikrokapsiiller, vaskiiler aglar ve intrinsik sistemler
olarak {i¢ ana gruba ayirir (Kontiza & Kartsonakis, 2024).

En sik kullanilan ekstrinsik yontem, diisiik viskoziteli bir
onarict madde ile bir amin i¢ceren mikrokapsiillerin organik matrise
dahil edilmesini ele almaktadir. (Wu & ark., 2016a; Wu & ark.,
2016b). Bu yontemde, catlak ilerledikge kapsiiller acilir ve
iclerindeki onarict madde catlak bolgesine niifuz ederek organik
matrisle kovalent capraz baglar olusturur (Mauldin & Kessler,
2010).

Dis hekimliginde gelistirilen en yaygin uygulama, TEGDMA
ile amin bilesigi olan DHEPT nin (N,N-dihidroksietil-p-toluidin),
(poli)iire-formaldehit kapsiilleri iginde hapsedilmesine
dayanmaktadir (Wu & ark., 2016a; Wu & ark., 2016b). Bu sistemde,
organik matrise dagilmis olan benzoil peroksit (BPO), redoks
polimerizasyon tepkimesini baslatmaktadir. Sonuglar, %10
mikrokapsiil iceren polimerik sistemlerde yaklasik %65 oraninda
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onarim verimliligi saglandigint ve hacimsel mekanik 6zelliklerin
korundugunu gostermistir (Wu & ark., 2016a; Wu & ark., 2016b).

Poliakrilik asit ile yiikli silika mikrokapsiiller iceren ve bu
kapsiillerin fluoroaluminosilikat cam tozu i¢eren bir organik matris
icinde dagitildig: sistemler de sentezlenmis; %5 mikrokapsiil iceren
sistemlerde %25’e kadar onarim kapasitesi gozlemlenmistir
(Huyang & ark., 2016; Yahyazadehfar & ark., 2018).

Dis materyallerine entegre edilmesi en karmasik
yontemlerden biri, mikrovaskiiler ekstrinsik yaklasimdir.(Seifan &
ark., 2020b, 2020a). Ancak dijital dis hekimliginin 6nemli Olciide
biliylimesi ve gelismesi sayesinde, klinik ortamlarda protezlerin ve
indirekt restorasyonlarin yazicilarla tiretimi artik uygulanabilir hale
gelmektedir ve bu durum s6z konusu sistemlerin yayginlagmasinda
itici bir gli¢ olabilir.

Intrinsik kendini onarma 6zelligine sahip dental polimerlerde
ise, polimerik yapinin i¢inde (kimyasal olarak veya bilesim yoluyla
ayarlanmis) gizli fonksiyonel gruplar, ¢esitli uyaranlara yanit olarak
geri donlistimli kimyasal baglar olusturabilmektedir. Yogun c¢apraz
bagli polimerik bir agda kimyasal gruplarin erisilebilirligini
saglamak ve uygulanabilir iliretim yontemleri gelistirmek zorlayici
olsa da, bu stratejiler dogru sekilde uyarlanip agiz ortaminin zorlu
kosullaria entegre edildiginde, yeni nesil kendini onarabilen dental
polimerlerin 6niinii agabilir.

Ayrica, iireaz destekli kendini onaran dental kompozitlerin
tasariminda da bazi ilerlemeler saglanmistir (Seifan & ark., 2020b,
2020a). Bu kavramsal sistemde, tiikiiriikte bulunan iirenin {ireaz
enzimi tarafindan parcalanmasiyla olusan kalsiyum karbonat
sayesinde mikro ¢atlaklarin etkin sekilde kapandig1 gozlemlenmistir
(Seifan & ark., 2020b, 2020a).

_78--



Gelecekteki Gelismeler: Cok Fonksiyonlu ve Uyarana Duyarh
Dental Materyaller

Rezin esasli restoratif dental materyallerin 6ngoriilen bir
sonraki nesli, sadece hazirlanmis kaviteyi pasif sekilde dolduran
yapilar olmaktan ziyade, konak ¢evresiyle dinamik olarak etkilesime
giren ve bu ortama adapte olabilen polimerlere dayanmaktadir. Bu
yeni nesil materyallerin, biyomimetik ve uyarana duyarli yapida
olmalari, kimyasal yapilart sayesinde 0©zel olarak kodlanmig
talimatlar1 biinyelerinde tastyabilmeleri ve agiz ortamiyla etkilesime
girerek talep tlzerine belirli islevleri yerine getirebilmeleri
beklenmektedir.

Dental materyal bilimi, arttk genis spektrumlu
antimikrobiyal etkilere odaklanmak yerine; disbiyotik bakteri
biyofilm olusumunu engelleyen, oral mikroflora arasinda ekolojik
bir denge (simbiyoz) saglayan, dis dokularinin korunmasini ve
rejenerasyonunu tesvik eden, mekanik streslere yanit vererek adapte
olan ve kendini onarabilen organik bilesiklerin gelistirilmesi
yoniinde ilerlemektedir (Bompolaki & ark., 2022).
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ENDODONTIK TEDAVIiLI MOLAR DiSLERIN
CAD/CAM ILE INDIREKT RESTORASYONU:2
OLGU SUNUMU

MUHAMMET HILMi KOTAN®
YUSUF ZiYA BAYINDIR!?

Giris

Endodontik tedavi sonrasi yapilan restorasyonlar estetik
form ve islevi geri kazandirmanin yanisira mevcut dis yapisini
korumalidir. Bu yaklagim dis-restorasyon kompleksini mekanik
olarak stabilize etmeye ve adezyon i¢in mevcut ylizey alanim
artirmasina katki saglamaktadir. Cogu klinik durumda disin restore
edilmesi i¢in birgok alternatif mevcuttur. Tedavi se¢imi, kalan doku
miktarina, estetik ve prognostik faktorlere baghdir. (Carlos & ark.,
2013).

Son zamanlarda CAD/CAM sistemler ve seramik bloklar
hem estetik hem de fonksiyon bakimindan popiilerlik kazanmstir.
CAD/CAM sistemlerin gelistirilmesi klinik uygulamada cesitli
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avantajlar sunmaktadir. Ayrica ofiste kullanilan CAD/CAM
sistemleri ile bu restorasyonlar tek seansta hizlica tiretilebilmektedir
(Chang & ark., 2009). Seramik restorasyonlarin sekillendirilmesi ve
hassas sckilde frezelenmesi bu sistemlerle mimkiindir ve
restorasyonun adaptasyonu ve okliizal morfoloji uyumu da oldukc¢a
basarilidir.

Glinimiizde, CAD/CAM  teknolojisi  ile  {retilen
restorasyonlar madde kaybi diizeyine gore inley, onley ve kron
seklinde On plana ¢ikmaktadir (Oen & ark., 2014). Bunlara ek olarak
endodontik tedavi sonrast digin yapisal biitlinliigiinii korumak

amaciyla tiim tiiberkiilleri i¢ine alan overlay restorasyonlar da tercih
edilmektedir (Polesel, 2014).

Bu sunumda Olgu 1°de hastanin 17 numarali disine, Olgu
2’de ise hastanin 46 numarali disine, CAD/CAM sistemi
kullanilarak yapilan indirekt overlay restorasyonlarmn klinik
uygulamasi anlatilmaktadir.

Olgular
Olgu 1

Otuz yasindaki kadin hasta, {i¢ y1l 6nce 17 numarali disine
endodontik tedavi uygulandigini, ardindan direkt kompozit dolgu ile
restore edildigini ve dolgusunun siirekli diistiigiinii belirterek
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
klinigine bagvurdu. Radyografik muayene sonucu diste herhangi bir
periapikal patoloji olmadigi, klinik muayene sonucu ise disin
mobilite gostermedigi, gingival dokularin saglikli oldugu ve yeterli
interokliizal mesafeye sahip oldugu tespit edildi. Daha sonra
uygulanabilecek tedavi alternatifleri ve olasi tiim komplikasyonlar
detaylica anlatilarak aydinlatilmis onam formu alindi ve ilgili
bolgenin baslangi¢ agiz i¢i fotografi ¢ekildi (Fotograf 1).
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Fotograf 1: Baslangi¢ agiz i¢ci goriintiisii

Restorasyonun CAD/CAM sistemi kullanilarak tek seansta
feldspatik overlay restorasyon seklinde yapilmasina karar verildi.
Disin palatinal, mesial ve distal duvarlarinda genis sert doku kaybi
tespit edildi. Bukkal duvarin kalinligi 6zellikle mesial tarafta 2
mm’den az oldugu i¢in preparasyon asamasinda duvar yiiksekligi
azaltildi. Daha sonra disteki eski kompozit dolgu kaldirildi ve
subgingival seviyede bulunan palatinal, mesial, distal basamak
bolgesi direkt kompozit rezinle supragingival seviyeye getirildi.
Geriye kalan bolgeler fiber seritle (Construct Kerr, polyethylene
fibers) giiclendirilmis direkt kompozit ile restore edildi ve undercut
bolgeleri yeniden diizenlendi. Disin bukkal dokusu korunarak
marjinler ucu yuvarlatilmis elmas frezler ile supragingival seviyede,
“chamfer” basamak seklinde yliksek devirde su sogutmasi altinda
hazirlandi. Preparasyonun dis kenarlar1 ve i¢ acilar1 yuvarlatildi.
Preparasyon tamamalandiktan sonra dijital ol¢li alimindan once
disin ag1z i¢i fotografi ¢ekildi (Fotograf 2).
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Fotograf 2: Preparasyon sonrasi gorintiisti

Olgu 2

Otuz {i¢ yasindaki kadin hasta bes y1l 6nce 46 numarali digine
endodontik tedavi uygulandigini, ardindan direkt kompozit dolgu ile
restore edildigini, dolgusunun yakin zamanda kirildigin1 ve yerine
gecici dolgu materyali konuldugunu belirterek Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigi’ne bagvurdu.
Radyografik muayene sonucu diste herhangi bir periapikal patoloji
olmadigi, klinik muayene sonucu ise disin mobilite géstermedigi,
gingival dokularin saglikli oldugu ve yeterli interokliizal mesafeye
sahip oldugu tespit edildi. Daha sonra uygulanabilecek tedavi
alternatifleri ve olas1 tiim komplikasyonlar detaylica anlatilarak
aydinlatilmig onam formu alind1 ve ilgili bolgenin baslangi¢ agiz i¢i
fotografi ¢ekildi (Fotograf 3).
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Fotograf 3: Baslangi¢ agiz i¢i goriintuisti

Restorasyonun CAD/CAM sistemi kullanilarak tek seansta
feldspatik overlay seklinde yapilmasina karar verildi. Disin bukkal,
mesial ve distal duvarlarinda genis sert doku kayb1 tespit edildi.
Lingual duvarin kalinligt 2 mm’den az oldugu i¢in preparasyon
asamasinda duvar yiiksekligi azaltildi. Daha sonra disteki eski
kompozit dolgu kaldirild1 ve subgingival seviyede bulunan bukkal,
mesial, distal basamak bolgesi direkt kompozit rezinle supragingival
seviyeye getirildi. Geriye kalan bolgeler fiber seritle (Construct
Kerr, polyethylene fibers) gii¢lendirilmis direkt kompozit ile restore
edildi ve undercut bolgeleri yeniden diizenlendi. Disin lingual
tarafinda butt-joint basamak tercih edildi. Bukkal, mesial ve distal
marjinler ise ucu yuvarlatilmis elmas frezler ile supragingival
seviyede “yuvarlatilmis shoulder” basamak seklinde yiiksek devirde
su sogutmasi altinda hazirlandi. Preparasyonun dis kenarlar1 ve i¢
acilar1 yuvarlatildi. Preparasyon tamamalandiktan sonra dijital dl¢ii
alimindan 6nce disin agiz i¢i fotografi ¢ekildi (Fotograf 4).
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Fotograf 4: Preparasyon sonrasi goriintiisti

Olgularin Tedavi Yaklasimlar:

CEREC Primescan (Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) yazilim programi kullanilarak yeni hasta kaydi yapildi.
Daha sonra her iki hastamizin da dijital dl¢iisii preparasyon yapilan
dis bolgesi, karsit ¢ene ve okliizyon iliskisini icerecek sekilde tiim
detaylariyla bilgisayar ortamina aktarildi.

Ardindan CAD programinda “Administration” asamasina
gecildi. Bu asamada restorasyon tipi ve tasarim sekli belirlendi.
“Manufacturer” sekmesinde VITA “Materyal” sekmesinde Mark II
feldspatik blok “Instrument” sekmesinde ise Step Bur 128 frezleri
tercih edildi. Daha sonra “Model” asamasina gecildi. Bu asamada
“Edit Model” sekmesinde “Check Occlusion, Set Model Axis, Set
Jaw Line ve Trim Model” kisimlarinda ilgili tiim diizenlemeler
yapildi. “Design” asamasinda ise restorasyonun formu ve sekli son
haline getirildi. Ardindan CAM programinda “Produce” agamasina
gecilerek restorasyonun iiretimi yapildi (Fotograf 5-12). Uretim
islemi tamamlandiktan sonra indirekt feldspatik restorasyon elde
edildi (Fotograf 13,14).
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Fotograf 5: Olgu 1 yonetim asamast
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Fotograf 7: Olgu 1 dizayn asamasi
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Fotograf 8: Olgu 1 iiretim asamasi
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Fotograf 9: Olgu 2 yonetim asamast
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Fotograf 11: Olgu 2 dizayn asamasi
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Fotograf 13: Olgu 1 feldspatik overlay restorasyon

Fotograf 14: Olgu 2 feldspatik overlay restorasyon
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Uretilen restorasyonlarin agiz igi okliizal ve aproksimal
uyumlamalar1 yapildi. Daha sonra 60 sn %34’liik ortofosforik asit
(Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)
uygulanarak restorasyonlar temizlendi. Restorasyonlarin i¢ ylizeyi
60 sn boyunca %9’luk hidroflorik asitle piiriizlendirildi, 60 sn su ile
yikandi ve hava spreyi ile kurutuldu. Mikro-firca yardimiyla
restorasyonun i¢ yiizeyine 60 saniye boyunca silan (Ultradent, South
Jordan, UT, USA) uyguland1 ve hava spreyi ile kurutuldu.

Daha sonra ilgili dis bolgesi simantasyon islemi i¢in izole
edildi. Molar dislerin preparasyon yapilan mine yiizeylerine 30
saniye, dentin ylizeyleri ise 15 saniye boyunca %34’liik ortofosforik
asit uygulanarak piiriizlendirildi. Piirlizlendirme isleminin ardindan
yiizeyler 20 saniye boyunca yikandi ve hava spreyi ile kurutuldu.

Prepare edilen dis ylizeyine firga yardimiyla 15 sn primer
(Scotchbond Multi-Purpose Primer, 3M ESPE, ABD) uygulandi ve
hava spreyi ile hafif¢e kurutuldu. 10 sn siire ile adeziv (Scotchbond
Multi-Purpose Adhesive, 3M ESPE, ABD) uygulandi ve hava spreyi
ile hafifce kurutulup inceltilerek yiizeye yayilmasi saglandi.

Yiizey islemleri bittikten sonra A1 rengindeki rezin simanin
(RelyX™ Ultimate Clicker, 3M ESPE) katalizor ve baz tiipleri esit
miktarda kullanilarak spatiil ile karigtirildi. Hazirlanan siman,
restorasyonlarin i¢ ylizeyine uygulandiktan sonra simante edildi.

Daha sonra polimerizasyon cihazi (D-Light Duo, GC) ile 5
saniye siireyle 151k uygulandi ve tasan siman artiklar1 temizlendi.
Ardindan tiim ylizeylere 40 saniye boyunca 1sik uygulanarak
simantasyon ve polimerizasyon islemi tamamlandi (ko-
polimerizasyon). Restorasyonlarin sinirindaki siman artiklari, lastik
diskler (Sof-Lex System Kit, 3M ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD)
kullanilarak temizlendi ve polisaj islemleri gerceklestirildi. Islem
sonrast hastalarin agiz i¢i fotografi ¢ekildi (Fotograf 15,16).
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Fotograf 15: Olgu I simantasyon sonrasi agiz i¢i goriintii
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Tartisma

Asirt madde kaybina sahip endodontik tedavili disler i¢in
farkli restorasyon segenekleri bulunmasina ragmen, bu dislerin
prognozu genellikle siiphelidir (Robbins, 2002). Kalan dis dokusu
miktarinin az olmasi, bu disleri zayiflatmakta ve olas1 kirilmaya
kars1 yatkin hale getirmektedir (Haridy & ark., 2022). Meydana
gelebilecek kiriklar, basit bir tiiberkiil kirigindan, disin ¢ekimini
gerektirecek kadar ciddi olan katastrofik kok kiriklarina kadar
degiskenlik gdsterebilmektedir (Mannocci & Cowie, 2014).

Endodontik tedavi gormiis digler, direkt ve indirekt
restorasyonlar kullanilarak restore edilebilir. Amalgam dolgu ve
direkt kompozit rezin restorasyonlar ve kron uygulamalar
endodontik tedavi sonrasi uygulanabilecek konvansiyonel tedavi
yontemleridir (Tosun & ark., 2016).

Adeziv sistemlerdeki gelismeler, tutuculugu arttirmak i¢in
pulpa odasinin kullanilmasina olanak saglayarak asir1 koronal doku
kaybina sahip kanal tedavili dislerin restorasyonunda geleneksel
tedavi yontemlerine alternatif olarak indirekt onley ve overlaylerin
yapilmasina imkan saglamistir (Sezgin & ark., 2022).

Overlay restorasyonlar, full kron uygulanmasini geciktirerek
saglikli dis dokusunun korunmasini saglar. Ayrica overlay
restorasyonlar koronal yapiy1 korur, kalan dis dokusunu giiglendirir,
optimum form, islev ve estetik saglar (Aquilino & Caplan, 2002).

Seramik inleyler/onleyler/overlayler, bir¢cok hazirlik agamasi
iceren dental laboratuvarlarda tiretilebildigi gibi, ofiste CAD-CAM
sistemi kullanilarak tek seansta seramik bloklar kullanilarak da
tiretilebilir (Hopp & Land, 2013).

CAD/CAM sistemleri, klinik uygulamada bir¢cok avantaj
sunmaktadir. CAD-CAM sistemleri ile hatalar en aza indirilir, 6l¢ii
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ve laboratuvar islemlerinden kaynaklanan capraz kontaminasyon
azaltilir (Chang & ark., 2009).

Wang ve ark. posterior bdlgede yaptiklari onlay/overlay
restorasyonlari 3 yilin sonunda gozlemlediginde sag kalim agisindan
milkkemmel performans gosterdigini gozlemlemislerdir (Wang &
ark., 2022). Morimoto ve ark. overlay restorasyonla tedavi edilen
dislerin kirilmaya kars1 direncini saglam dislere benzer bulmuslardir
(Morimoto & ark., 2009). Magne ve Besler asir1t madde kaybi olan
posterior dislerin tedavisinde onley ve overley restorasyonlarin en
etkili se¢cimler oldugunu rapor etmistir (Magne & Belser, 2003).

Overlay restorasyonlar c¢esitli restoratif materyallerden
iretilebilir. Feldspatik seramik materyali, giincel seceneklerden
biridir (Hopp & Land, 2013). Bu olgu sunumunda, feldspatik
seramik materyali iyi yar1 saydam 6zelligi, klinik kabul edilebilirlik,
oldukca estetik goriiniim, bukalemun etkisi ve doku dostu antagonist
asindirma ozellikleri nedeniyle segilmistir (Sirona The Dental
Company. www.sironausa.com. 2016). Fages ve ark. da cam
seramiklerin biyolojik uyumluluklar1 ve dogal dise yakin fiziksel
ozellikler gostermesi nedeniyle Onemli avantajlar sundugunu
belirtmislerdir (Fages & Bennasar, 2013).

Feldspatik seramikler, asitlenebilir ozellikleri sayesinde
yiizeylerine hidroflorik asit ve silan uygulanarak rezin simana etkili
bir sekilde baglanabilirler (Tian & ark., 2014). Ayrica cam seramik
materyaller posterior tek dis restorasyonlarinda siklikla tercih
edilmektedir.

Bu olgu sunumunda endodontik tedavi gormiis dislerin
restorasyonunda tedavi segeneklerinden biri olan CAD/CAM
sistemi ile iretilmis feldspatik overlay restorasyonlar tercih
edilmistir. Bu teknik, restorasyonun tek seansta tamamlanmasini
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saglayarak hastanin klinikte gecirdigi silireyi azaltmis ve estetik
acidan tatmin edici bir sonug elde edilmesine yardimci olmustur.

Indirekt Restorasyon Yapimindaki Asamalar ve Ipuclar

No

1
(Veneziani,
2017)

2
(Dietschi &
Spreafico,
1999)

3
(Bowley &
Kieser,
2007)

4
(Alberto
Jurado &

ark., 2022)

5
(Athab
Hasan &
Mohammed-
Hussain
Abdul-
Ameer,
2023)

Preparasyon Asamasi — “Dogru Basla™

ipucu

Okliizal
mesafeyi iyi
ayarla.

Zayif
duvarlart (<2
mm) kaldir.

Kavite
duvarlarmi 6—
10° diverjan
hazirla.

Marjinleri
gingival
dokunun
tizerinde bitir.

Preparasyon
marjinlerini
diizgiin ve net
hazirla.

Hatal
Yaklasim

2 mm’den az
mesafe
birakmak

Ince duvar

birakmak

Asir1 retansiyon
veya konverjans

Subgingival
basamak
hazirlamak

Marjinleri
diizensiz sekilde
hazirlamak
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Neye Neden
Olur?

Yetersiz
seramik
kalinlig1,
kirilma

Seramik  ve
diste
catlak/kirik

Restorasyonu
n oturmamast
veya ¢atlama

Zayi1f baglanti,
s1zinti,
periodontal
dokularda
irritasyon,
plak birikimi
Marjinal
uyumsuzluk,
s1zint1

Nasil
Onlenir?

Okliizal
preparasyonda
2-2,5 mm yer
ayir (feldspatik
seramik).

Ince  duvarlar
kaldirilarak
tasarim
yapilmali.

Kesimde
undercut
olmayacak
sekilde prepare
et.

Marjinal
sinirlari
supragingival
seviyeye tasi.

Preparasyon
frezleri ile
sinirlari
olustururken
dikkat et.



CAD/CAM Uretim Asamasi — “Dogru Tasarim & Uretim”

6
(Punj & ark.,
2017)

7
(Euén & ark.,
2014)

8
(Volpato &
ark., 2010)

10

ipucu

Dijital
taramay1 kuru
ve net yap.

Restorasyon
tasariminda
marjinleri net
belirle.

Renk ve
translusensiye
dikkat et.

Uygun boyutta
CAD-CAM
blogu seg.

Tasarlanan
restorasyonu
olabildigince
blogun dis
siirina
yaklastir.

Hatah
Yaklasim

Tiikiirtik, kan
vb.  varliginda
tarama yapmak

Marjinal
sinirlarin  hatali
¢izimi

Komsu dislerle
uyumsuz
restorasyon
iiretmek

Daha biiyiik ya
da kiiciik
boyutta blok
se¢imi

Restorasyon
smirin1 ~ blogun
ortalarinda ya da
metal  kismina
yakin
yerlestirmek
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Neye Neden
Olur?

Marjinal
uyumsuzluk
ve hatal1 61¢ii
alimi
Restorasyon
un uyumsuz
iiretilmesi

Yetersiz
estetik

Restorasyon
un bloga
gore biylik
ya da kiiglik
kalmas1

Frez
Omriiniin
kisalmasi ve
uretim
stiresinin
uzamasi

Nasil
Onlenir?

izolasyon
altinda
tarama
yapilmali.
Tasarim
sirasinda
marjinal
sinirlar
dikkatli
sekilde
cizilmeli.
Malzeme ve
renk se¢imi
dikkatli
yapilmali.
Premolar
dislerde daha
kii¢iik molar
dislerde daha
biiyiik
boyutta blok
se¢imi
yapilabilir.
Restorasyon
segilen bloga
uygun
sekilde
yerlestirilme
li.



No

11
(Uludamar &
ark., 2011)

12
(Papia & ark.,
2014)

13
(Roig-
Vanaclocha &
ark., 2024)

14
(Yaren YESIL
& ark., 2024)

15
(Yaren YESIL
& ark., 2024)

16
(Caprak &
ark., 2019)

Simantasyon Asamasi — “Dogru Uygulama”™

ipucu

Uretim
sonrasl
restorasyonu
prova et.

Prova
sonrasi
restorasyonu
ortofosforik
asit ile
temizle.
Disi izole et
(tercihen
rubber dam).

Fosforik asit

ile dis
ylizeyini
hazirlamay1
unutma.
Restorasyon
un i¢
ylizeyine

silan uygula.

Dual-cure
rezin siman
tercih et.

Hatah
Yaklasim

Direkt
simantasyona
geemek

Restorasyonu
temizlemeden
simantasyona
gegmek

Tikiiriik, kan,
nem
maruziyeti

Dis ylizeyi
hazirlamadan
bonding
yapmak

Silan
uygulamamak

Tek basina
light-cure
siman
kullanmak

—103--

Neye Neden
Olur?

Uyumsuzluk
veya yiiksek
okliizyon

Zayif
baglanti

Zay1if
baglanti,
marjinal
S1zint1

Zayif
baglanti

Zayif
baglanti

Derin
bolgede tam
polimerizasy
on
saglanamam
asl

Nasil
Onlenir?

Okliizyon ve
temaslar prova
sirasinda kontrol
edilmeli.

Simante
etmeden
ylizey

temizlenmeli.

once

Rubber
veya
izolasyon
malzemeleri
kullan.

dam
etkin

15 sn asitleme,
durulama,
kurutma
uygulanmali.

Silan 60 sn
uygulanip hafif
hava ile
kurutulmali.

Dual-cure rezin
siman
kullanilmali.
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