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DİJİTAL DİŞ HEKİMLİĞİNDE ÖLÇÜ 

DOĞRULUĞUNU ARTIRAN FAKTÖRLER 

ERHAN DİLBER1 

UMUT BARAN SÖNMEZ2 

Giriş 

Dijital diş hekimliği son yıllarda hızla gelişen ve klinik 

uygulamalarda önemli avantajlar sağlayan bir alan haline gelmiştir. 

Özellikle dijital ölçü sistemleri, tedavi planlaması ve protetik 

restorasyonların başarısında kritik bir rol oynamaktadır. Bu 

derlemede, dijital ölçü doğruluğunu etkileyen faktörler detaylı 

olarak ele alınacaktır.  

Dijital Ölçü Kavramı ve Önemi 

Dijital ölçü, ağız içi yapılar veya implant konumlarının optik 

tarayıcılar yardımıyla üç boyutlu olarak elde edilmesi sürecidir. 

Geleneksel yöntemlere kıyasla hasta konforunu artırmakta ve klinik 
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süreçleri hızlandırmaktadır. Ölçü doğruluğu, tedavi sonucunu 

doğrudan etkilemektedir (Jamjoom & ark., 2024). 

Tek diş restorasyon vakalarında, veri toplama amacıyla ağız 

içi tarayıcı (IOS) kullanımı, geleneksel analog ölçülere göre önemli 

avantajlar sağlamaktadır. Örneğin, fiziksel ölçü materyalleri ve elde 

edilen alçı modeller, kaçınılmaz hatalara yol açabilen yapısal 

sınırlamalara sahiptir; oysa IOS sistemleri bu sınırlamaları 

potansiyel olarak ortadan kaldırabilmektedir. IOS kullanımıyla 

fiziksel ölçülerde karşılaşılan kullanım süresi kısıtlaması, depolama 

alanı gereksinimi ve ölçülerin/laboratuvar modellerinin fiziksel 

olarak taşınma zorunluluğu gibi problemler de ayrıca ortadan 

kalkmaktadır (Vag & ark., 2023). 

Geleneksel implant ölçüleriyle karşılaştırıldığında, dijital 

implant ölçülerinin; ölçü alma süresinin kısalması, ölçü 

materyalinden kaynaklanan hasta rahatsızlığının ortadan kalkması, 

ölçüde hacim değişikliğinin olmaması ve dezenfeksiyonun kolay 

olması gibi avantajları bulunmaktadır. Dijital ölçüler, geleneksel 

yöntemlere göre daha verimli model saklama olanağı sunmaktadır 

(Ting-shu & Jian, 2015). 

IOS, restorasyon üretimi için gereken süreyi azaltmakta ve 

hem hasta hem de operatör tarafından geleneksel ölçülere göre daha 

fazla tercih edilmektedir. Birçok sistematik derleme ve meta-analiz, 

dijital iş akışı ile üretilen tek diş restorasyonların, geleneksel 

yöntemlerle üretilenlerle aynı düzeyde hatta daha iyi uyum 

sağladığını ortaya koymuştur (Vag & ark., 2023). Genellikle döküm 

veya presleme teknikleriyle üretilen materyaller CAD/CAM 

(Bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim) ile 

frezeleme ve 3B (3 boyutlu) baskı dijital teknolojileriyle daha 

avantajlı bir şekilde üretilebilmektedir (Vag & ark., 2023). 

İlk nesil IOS sistemleri, bölgesel (kuadrant) taramalar için en 

uygun seçenek iken, tam ark taramalarında belirgin derecede 
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doğruluk kaybı göstermekteydi. Görüş alanlarının küçük olması (bir 

ile üç diş) bu tarayıcıların tam ark modellerini doğru şekilde 

oluşturma yeteneğini sınırlamaktaydı. Bu modeller, IOS tarafından 

yakalanan üst üste bindirilmiş verilerin 'birleştirilmesi' yoluyla 

oluşturulmaktadır. Uzun dişsiz alanların ve hareketli mukoza 

bölgelerinin taranmasında, belirgin anatomik referans noktalarının 

bulunmaması nedeniyle bu zorluklar daha da belirgin hale 

gelmektedir. IOS sistemlerinin donanım ve yazılımındaki 

gelişmelerin, tam dişli ark taramalarının doğruluğunu önemli ölçüde 

artırdığı belgelenmiştir. Nitekim önceki bir çalışmada, tam dişli 

arklar için alınan dijital taramaların, aljinat veya polieter ölçülere 

göre daha yüksek gerçeklik (trueness) değerleri sağladığı; ancak 

polivinilsiloksan (PVS) ölçülere kıyasla yetersiz kaldığı 

gösterilmiştir (Vag & ark., 2023). 

Dijital taramaların doğruluğunu ölçmek için Uluslararası 

Standardizasyon Örgütü'nün (ISO) 5725-1 standardına göre yapılan 

değerlendirme hem 'gerçeklik' (trueness) hem de 'tekrarlanabilirlik' 

(precision) kavramlarını içerir. Gerçeklik, test edilen örneklerin 

kabul edilen referans değere ne kadar yakın olduğunu tanımlar; 

tekrarlanabilirlik ise aynı örneğin tekrar edilen ölçümlerinin 

birbiriyle ne kadar uyumlu olduğunu ifade eder (Jamjoom & ark., 

2024). 

Tam dişsiz arkların dijital ağız içi taramaları, doğruluk 

seviyeleri açısından geleneksel yöntemlere kıyasla uygun bir 

alternatif olarak kabul edilse de tam dişsiz arkların dijital 

taramalarını etkileyen değişkenler henüz tam olarak anlaşılmamıştır. 

Kullanılan tarama stratejisinin, dijital taramaların gerçeklik ve 

tekrarlanabilirliği üzerinde, kullanılan tarayıcı tipine bağlı olarak 

etkili olduğu bulunmuştur. Taranan arkin tipi de, tam dişsiz arkların 

dijital taramalarının tekrarlanabilirliğini etkilemektedir (Jamjoom & 

ark., 2024). 
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Tarayıcı Başlıklar (Scanner Tips) 

Tarayıcı başlıklar, dijital ölçü sistemlerinin ağız içi veri 

toplama sürecinde kullanılan en uç parçalardır. Başlık tasarımı, optik 

özellikleri ve malzeme yapısı ölçü kalitesini doğrudan 

etkileyebilmektedir. Tarayıcı tipi ve tarama stratejisi, tam dişsiz 

arkların dijital taramalarının gerçekliği ve tekrarlanabilirliği 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Tarayıcı başlık ve tarama 

stratejisi ile tam dişsiz ark taramalarının gerçeklik değerleri ile 

anlamlı bir etkileşim bulunmuştur (Jamjoom & ark., 2024). 

Tarama Gövdeleri (Scanbodies) 

İmplant üzerine yerleştirilen tarama gövdeleri, implantın 

konum ve açısını doğru şekilde dijital ortama aktarmak için 

kullanılmaktadır. Tarama gövdesinin materyali, yüzey işlemesi ve 

geometrik tasarımı, taramanın doğruluk değerlerini 

etkileyebilmektedir. Tam ark implant rehabilitasyonu için tamamen 

dijital bir iş akışının kullanımı çeşitli zorluklar içermektedir. Dişsiz 

ark bölgelerinde belirgin anatomik referans noktalarının 

bulunmaması, ağız içi tarayıcı ile dijital ölçü almayı 

zorlaştırmaktadır. Tarayıcıların kaydettiği ardışık görüntülerin hatalı 

birleştirilmesi veya üst üste bindirilmesi, hatalı veri elde edilmesine 

yol açabilmekte ve bu durum, nihai restorasyonun doğruluğunu ve 

uyumunu olumsuz etkilemektedir. Artan tarama alanı ve implantlar 

arasındaki mesafe de taramaların doğruluğunu etkileyen faktörler 

arasında yer almaktadır (Saaedi & Thabet, 2024). 

Tarama sürecini kolaylaştırmak için çeşitli yaklaşımlar 

geliştirilmiştir. Bir çalışmada, tamamen dijital iş akışıyla protez 

üretimi için dijital taramaların eşleştirilmesine yönelik bir teknik 

gösterilmiştir (Mizumoto & Yilmaz, 2018). Bu teknikte, sert 

damaktaki keratinize mukozaya referans işaretleyicileri 

yerleştirilmiş ve üst çene arkı için tamamen dijital bir iş akışı 

uygulanmıştır. Başka bir çalışmada ise, tarama gövdelerine sıkıca 
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sabitlenen yardımcı geometrik aparatların etkisi araştırılmıştır. 

Çalışma sonucunda bu yardımcı geometrik aparatların kullanımının 

anatomik referans eksikliğini giderdiği ve dişsiz çenelerde daha 

doğru tam ark dijital taramalar elde edilmesini sağladığı 

belirtilmiştir. Bu aparat, tarama sürecinin daha akıcı bir şekilde 

ilerlemesine de olanak tanımıştır (Iturrate & ark., 2019).  

Diğer bir çalışmada Aşamalı Tarama Stratejisi (Continuous 

Scan Strategy - CSS) olarak adlandırılan ve ağız içi dijital ölçülerin 

doğruluğunu artırmaya yönelik bir teknik önerilmiştir. Bu teknikte, 

implant tarama gövdeleri termoplastik rezin kullanılarak doğrudan 

birbirine bağlanmakta ve ardından zikzak şeklinde bir tarama 

protokolü izlenmektedir. Bu stratejinin amacı, tarama gövdeleri 

arasındaki boşlukları ortadan kaldırmak ve tarama hatalarını en aza 

indirmektir. Bu tarama stratejisinin (CSS) uzun aralıklı implant 

destekli restorasyonların üretimi için yüksek doğrulukta ağız içi 

dijital ölçüler elde ettiği tespit edilmiştir (Imburgia & ark., 2020). 

Bir çalışmada, tarama gövdelerinin geometrisinin ve kullanılan 

tarama stratejisinin, dijital ağız içi ölçülerin kalitesini etkilediği 

ortaya konmuştur (Motel & ark., 2020). Diğer bir çalışmada, tarama 

gövdelerinin konumunun taramaların gerçekliğini (mesafe 

sapmasını) etkilediği bildirilmiştir (Çakmak & ark., 2022). 

Tarama gövdelerinin materyal ve şeklinin, tamamen dişsiz 

ark bölgelerinde tarama doğruluğu ve süresi üzerindeki etkisi 

değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda, tarama gövdelerinin 

tasarımının ve kullanılan materyalin dijital ölçülerin doğruluğunu 

etkileyebileceği tespit edilmiştir (Zhang & ark., 2021) (Arcuri & 

ark., 2020). Kendine özgü şekillere sahip polietereterketon (PEEK) 

tarama gövdelerinin, basit silindirik şekilli titanyum tarama 

gövdelerine kıyasla doğrusal ve açısal olarak daha yüksek doğruluk 

değerleri sağladığı ve daha kısa sürede tarama yaptığı tespit 

edilmiştir (Karthhik & ark., 2022). 
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Piyasada bulunan tarama gövdeleri temel olarak üç 

bölümden oluşur: tarama bölgesi, gövde ve taban (Mizumoto & 

Yilmaz, 2018). Resim 1’de PEEK tarama gövdelerine ait bir görsel 

gösterilmektedir. 

 

Resim 1: Farklı geometrik tasarımlardaki PEEK tarama gövdeleri. 

(Saaedi & Thabet, 2024) 

Tarama Stratejileri 

Tarama işlemi sırasında izlenen yol, ölçünün hem 

doğruluğunu hem de sürekliliğini etkiler. Farklı stratejilerin avantaj 

ve dezavantajları literatürde detaylı olarak tartışılmıştır. Farklı IOS 

üreticileri, kullandıkları teknolojiye bağlı olarak farklı tarama 

stratejileri önermektedir (Jamjoom & ark., 2024). 

Tarama stratejisi, IOS başlığının taranan obje boyunca 

izlediği belirli yolu ifade eder. Tarama stratejisinin gerçek etkisi 

henüz tam olarak anlaşılmamış olsa da, kullanılan tarama stratejisine 

bağlı olarak ölçü doğruluğunda farklılıklar bildirilmektedir. Tarama 

stratejisinin dijital taramaların doğruluğu üzerindeki etkisinin 

kullanılan IOS sistemine göre değişiklik gösterdiği de rapor 

edilmektedir (Jamjoom & ark., 2024). 

Çoğu IOS üreticisi, sistemleri için belirli bir tarama stratejisi 

önermektedir; ancak bu strateji genellikle dişli arklar için 

tanımlanmıştır. Dişsiz arkların taranması için farklı tarama 

stratejileri ve teknikleri tanımlanmış olsa da, doğruluk değerleri için 

yapılan analizler henüz yetersizdir (Jamjoom & ark., 2024). Farklı 



--10-- 

tarama stratejilerinin ağız içi taramaların doğruluk değerleri 

üzerindeki etkisi in vitro olarak incelenmiş ve özellikle anatomik 

referans noktalarının iyi tanımlandığı durumlarda tarama 

stratejisinin doğruluk değerleri üzerinde önemli bir etkisi olduğu 

sonucuna varılmıştır (Jamjoom & ark., 2024). Tam dişsiz arkların 

taranmasında palatinal-oklüzal-bukkal sıralamasını uygulayan 

tarama stratejisi en iyi sonucu sunmaktadır (Jamjoom & ark., 2024). 

Resim 2’de tam dişsiz arklar için oluşturulan tarama stratejisi 

çeşitleri görsel olarak sunulmuştur. 

Resim 2: Tam dişsiz arklar için oluşturulan tarama stratejisi 

çeşitleri. (Jamjoom & ark., 2024) 

Diş tipi, alt yapı materyali, diş preparasyonunun şekli, ark 

genişliği ve geometrisi ile tarama stratejisi gibi birçok faktörün 

dijital taramaların doğruluğunu etkilediği gösterilmiştir (Vag & ark., 

2023). 

Fotogrametri Tekniği 

Fotogrametri, özellikle çok üniteli implant vakalarında 

yüksek hassasiyet sağlamak amacıyla kullanılan alternatif bir ölçü 

yöntemidir. Bu teknikte anatomik referans noktaları yerine hedef 

işaretleri kullanılarak ölçü alınır. Fotogrametri tekniği 1994 yılında 

diş hekimliği araştırmalarına dahil edilmiştir ve ilk olarak 2005 

yılında implant tedavileri için uygulanmıştır (Jemt & Lie, 1995) 

(Ortorp, Jemt, & Back, 2005). 
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Fotogrametri, fotoğraflar içerisindeki referans noktaları 

kullanılarak hassas ölçümler yapılmasını sağlayan bir yöntemdir. 

Geçmişte fotogrametri için özel kameralar ve stereo-optik analiz 

istasyonları gerekirken, dijital kamera ve yazılım teknolojilerindeki 

gelişmeler sayesinde kolayca temin edilebilen yazılımlar ve ticari 

dijital kameralar ile güvenilir ve yüksek hassasiyette ölçümler 

yapılabilmektedir (Bergin & ark., 2013). 

Ağız dışı fotogrametri sistemleri, anatomik referans 

noktalarına ihtiyaç duymadan, farklı yönlerden hedeflerin dağılımını 

analiz ederek çoklu dayanakların sanal koordinatlarını ve yönelimini 

hesaplamak için yalnızca özel tarama başlıkları üzerindeki birkaç 

hedef noktayı yakalamaktadırlar (Bratos & ark., 2018) (Bergin & 

ark., 2013) (Revilla-León & ark., 2021). İmplantlar arası açılanmalar 

veya çenenin türü (maksilla veya mandibula) ile mesafe ya da açısal 

sapmalar arasında bir ilişki bulunmamaktadır. Dişsiz bir 

mandibulanın ağız içi taramasında alveolar rezorpsiyon, dil 

hareketleri ve hareketli mukoza gibi nedenler çoğu zaman zorluk 

çıkarsa da fotogrametrik görüntüleme gün geçtikçe mandibulanın 

dijital görüntülenmesi için bir alternatif haline gelmektedir (Zhang 

& ark., 2023). 

Fotogrametri yönteminin tekrarlanabilirliğinin CMM ile 

benzer düzeyde ve geleneksel yönteme göre daha iyi olduğu 

söylense de doğruluk değerleri açısından, fotogrametri yöntemi ile 

geleneksel ölçü yöntemleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (Bergin & ark., 2013). Fotogrametri tekniği, ağız 

içi tarama ve geleneksel ölçü tekniklerine oranla implantların 

pozisyonunu kaydetmede daha iyi doğruluk değerleri göstermiştir 

(Sallorenzo & Gómez-Polo, 2022). Fotogrametri tekniği 

kullanılarak yapılan doğru taramalara rağmen, üretim sırasında 

oluşan hatalar daimi protezin pasif uyumunu yine de olumsuz 

etkileyebilir (Al-Meraikhi & ark., 2018). Fotogrametriyle üretilen 

iskeletler daimi bir model kullanılmadan üretildiğinden, bu 
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iskeletlerin pasif uyumunu doğrulamak zor olmaktadır (Rutkunas & 

ark., 2020). Resim 3’te ağız içi implant ve bayrak tasarımı şeklinde 

fotogrametrik başlıklar gösterilmiştir. 

 

Resim 3: Ağız içi implant ve bayrak tasarımlı fotogrametrik 

başlıklar (Rutkunas & ark., 2020) 

Tam ark implant destekli protezlerin fotogrametrik 

görüntülemesinin doğruluğu, klinik olarak kabul edilebilir hata 

aralığı içerisinde olduğu yapılan çalışmalarda görülmektedir. 

İmplantlar arası mesafe arttıkça sapmalar da artış göstermektedir. 

İmplantlar arası açılanmalar ve çenenin türü ise fotogrametrik 

görüntülemenin doğruluğu üzerinde anlamlı bir etki 

göstermemektedir (Zhang & ark., 2020). 

Klinik Uygulamalarda Karşılaşılan Zorluklar ve Öneriler 

Dijital ölçü sürecinde karşılaşılan başlıca problemler; 

kullanıcı kaynaklı hatalar, ekipman uyumsuzlukları ve materyalden 

kaynaklı sapmalardır (Jamjoom & ark., 2024). Dijital taramanın 

genel doğruluğu, kullanılan IOS sistemi, ışık kaynağı, tarama alanı, 

operatörün deneyimi ve uygulanan tarama stratejisinden 

etkilenmektedir (Jamjoom & ark., 2024). Ağız içi tarayıcıların 

doğruluğunu etkileyen birçok faktör vardır. Bunlara donanım 

faktörleri (örneğin farklı veri yakalama prensipleri), yazılım 

faktörleri ve taranan obje faktörleri (model malzemeleri, restorasyon 

malzemeleri, ölçü uzunluğu, ek yüzey modifikasyonları ve farklı 

klinik durumlar) örnek olarak verilebilir (Vitai & ark., 2023). 
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Dijital ölçü doğruluğunu etkileyen çevresel koşullar (ortam 

ışığı, nem, sıcaklık ve ağız içindeki tükürük ya da ıslaklık) da ölçü 

sonucunu etkileyebilir. Ölçümlerde kullanılan yöntemler ise CMM, 

kumpas, mesafe ölçümleri, bölgesel uyum karşılaştırmaları ve 3B 

analizler gibi farklı teknikler olabilir. Bunların yanı sıra referans 

alınan standartlar da doğruluğu belirlemede önemlidir (Vitai & ark., 

2023). 

Taranan ark, tam dişsiz arkların dijital taramalarının 

tekrarlanabilirliği üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olup, üst çene 

arkı alt çene arkına göre daha iyi tekrarlanabilirlik değerleri gösterse 

de arkın gerçeklik değerleri üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamıştır. Bunun sebebi üst çenedeki dokuların daha stabil 

olmasındandır ve alt çeneden alınan ölçü esnasında hareketli bir 

yumuşak doku olan dil ölçünün tekrarlanabilirlik değerini 

düşürmeye sebep olmaktadır (Jamjoom & ark., 2024). 

Yapılan bir sistematik derlemeye göre, IOS kullanılarak 

alınan tam ark dijital implant ölçüleri, klinik uygulamalar için yeterli 

doğruluk değerlerine sahip değildir (Vitai & ark., 2023). 

Görüntü birleştirme (stitching) süreci, tarama doğruluğunu 

etkileyebilir; bu sebeple protetik çalışma süreci için iyi kalitede bir 

tarama elde edilebilmesi adına tüm ark boyunca oluşan sapmanın 

kabul edilebilir düzeyde olması gerekir (Vitai & ark., 2023). Resim 

4’te ağız içi tarama örnekleri ve fotogrametrik başlıklar sunulmuştur. 
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Resim 4: Ağız içi tarama örnekleri ve fotogrametrik başlıklar. 

(Vitai & ark., 2023) 

Sonuç 

Sonuç olarak, bazı istisnalar dışında klinik olarak kabul 

edilebilir tam ark dijital ölçülerin elde edilmesi için IOS sistemleri 

yeterli doğruluk değerlerine sahiptir. Farklı klinik senaryolarda 

IOS'ların tam ark ölçü doğruluk değerleri değişkenlik gösterebilir. 

IOS sistemleri, implant üstü tam ark dijital ölçüler de yeterli 

doğruluk değerleri gösterememektedir. Farklı IOS sistemleri 

arasında doğruluk değerleri açısından farklılıklar bulunmuştur. Yeni 

nesil IOS sistemleri her zaman en yüksek doğruluğa sahip olmasa 

da, IOS teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte doğruluk düzeyinin 

zamanla arttığı gözlemlenmektedir (Vitai & ark., 2023). 

Dijital ölçülerin doğruluğunu etkileyen faktörlerin farkında 

olmak ve uygun klinik protokolleri uygulamak, başarılı protetik 

sonuçlar elde edilmesinde büyük önem taşımaktadır  (Vitai & ark., 

2023). 
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GELENEKSELDEN DİJİTALE 

ARTİKÜLATÖRLER ve YÜZ ARKLARI 

ERHAN DİLBER1 

HAVVA PELİN ÜNAL2 

Giriş 

Protetik diş tedavisi, hastanın fonksiyonel, estetik ve fonetik 

gereksinimlerini karşılayan restorasyonların tasarımını amaçlar. Bu 

hedefe ulaşabilmek için çene eklemi hareketlerinin doğru analiz 

edilmesi ve dental ark ilişkilerinin doğru şekilde laboratuvara 

aktarılması gereklidir. Artikülatörler, mandibular hareketleri belirli 

bir düzeyde taklit ederek üst ve alt çene modellerinin karşılıklı 

ilişkilerini inceleme olanağı sunar (Karakış, 2012). Geleneksel 

artikülatörler, menteşe tipi basit modellerden yarı ayarlanabilir ve 

tam ayarlanabilir sistemlere kadar farklı tasarımlar içerir (Türkay & 

ark., 2024). Özellikle yarı ve tam ayarlanabilir artikülatörlerde 

kondil yolu eğimi, bennett açısı ve interoklüzal mesafe gibi 

parametreler bireysel olarak ayarlanabilmekte ve bu durum klinik 

doğruluğu arttırmaktadır (Türkay & ark., 2024). 
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Analog yüz arkları ise maksillanın kafatasına göre uzaysal 

konumunu referans anatomik noktalar yardımıyla belirler ve daha 

sonra bu konumu artikülatöre aktarmada önemli yere sahiptir 

(Prosthodontics, 1999). Ortalama eksenli (basit) yüz arkları 

populasyon verilerine dayalı standart eksen kabul ederken, 

kinematik yüz arkları hastaya özel menteşe eksenini belirler (Nagy 

& Goldstein, 2019). 

Dijital teknolojilerin gelişimiyle birlikte dijital artikülatörler 

ve dijital yüz arkı sistemleri klinik diş hekimliğinde önemli bir yer 

edinmiştir. Konvansiyonel yüz arkı kayıtları, laboratuvar tarayıcıları 

kullanılarak dijitalleştirilebilir ve maksiller modelin sanal 

artikülatöre aktarılmasında kullanılabilir. Dijital yüz arkı kayıt 

yöntemleri, referans düzlemini yakalamak ve maksiller modeli sanal 

artikülatöre aktarmak amacıyla farklı dijital veri elde etme 

teknolojilerini içerebilir. Dijital yüz arkı teknikleri arasında lateral 

sefalometrik radyograflar, dijital fotoğraflar, konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (CBCT) görüntüleme, yüz tarayıcıları ve çene izleme 

sistemleri yer almaktadır (Lepidi & ark., 2021). Dijital sistemler 

sayesinde daha hızlı, tekrarlanabilir ve hassas veri aktarımı sağlanır 

(Lobo ve ark., 2025). Bu derleme, geleneksel ve dijital sistemlerin 

sınıflandırılması, yapısal özellikleri ve klinik kullanım alanlarını 

kapsamlı şekilde ele alarak diş hekimliği pratiğinde doğru yöntem 

seçimi için katkı sağlamak amaçlanmaktadır.  

Geleneksel Artikülatör Sistemleri 

Artikülatörler çene hareketlerinin tümünü veya bir kısmını 

taklit etmek üzere tasarlanmış, alt ve üst alçı modellerin 

aktarılabildiği, çenelerin ve temporomandibular eklemin (TME) 

taklit edilebildiği mekanik aletlerdir (Karakış, 2012). Bu cihazlar 

protetik diş tedavisi planlamasında ve tasarımında sıklıkla 

kullanılmaktadır. Doğru restorasyon için alt çene hareketlerinin 

artikülatör üzerinde analiz edilmesi oldukça önemlidir.  



--21-- 

Geleneksel Artikülatörlerin Basit Sınıflaması  

1.Sadece menteşe hareketi yapan artikülatörler (Gariot): Bu 

tip artikülatörler sadece açma-kapama hareketi yapmaktadır (Türkay 

& ark., 2024). 

2.Kesici ve kondil yolu eğimleri ortalama bir değere göre 

ayarlanmış artikülatörler (Bonwill, Gysi Simplex): TME’ye göre 

ayarlanamazlar (Türkay & ark., 2024). 

3.Kişiye özel ayarlanabilen artikülatörler 

 a.Yarı ayarlanabilen artikülatörler (Hanau Model H, 

Dentatus, Gerber, Condylator): Kondiler eğim, bennett açısı ve 

interokluzal mesafe bu tip artikülatörlerde ayarlanabilir (Türkay & 

ark., 2024). 

 b.Tam ayarlanabilen artikülatörler (TMJ, Denar): Alt 

çenenin bütün yönlerdeki hareket yolları üç boyutlu dinamik kayıtlar 

ile ayarlanarak alt çene hareketlerini taklit ederler (Türkay & ark., 

2024). Kişiye özel uyumlanabilen parçaları vardır. Kondil yolu 

eğimleri, bennett açısı, kondiller arası mesafe ayarlanabilir (Türkay 

& ark., 2024). Doğru menteşe ekseni lokalizasyonu, pantografik 

kayıt ve interoklüzal kayıtlar ile ayarlanır (Türkay & ark., 2024). 

Yapısal olarak ise yarı ayarlanabilir geleneksel artikülatörler, 

arkon ve non-arkon olarak iki gruba ayrılır (Aljohani & ark., 2023). 

Arkon tipi artikülatörlerde kondil elemanı artikülatörün alt 

parçasında bulunurken, glenoid fossa elemanı aletin üst parçasında 

bulunmaktadır (Aljohani & ark., 2023). Non-arkon sistemlerde ise 

bu durum tam tersidir yani kondil elemanı artikülatörün üst 

parçasında bulunurken glenoid fossa elemanı alt parçasında 

bulunmaktadır (Aljohani et al., 2023). Her iki tip yarı ayarlanabilir 

artikülatörler üzerinde oluşturulan restorasyonların doğruluğu aynı 

olsa da bazı operatörler arkon tipi artikülatörlerin aşağıdaki 
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nedenlerden dolayı non arkon artikülatörlerden daha iyi ve üstün 

olduğuna inanmaktadır. 

Non-arkonlarda kondiller, fossa yolunda kısıtlı hareket yapar 

bu da sentrik pozisyon ile interküspal pozisyon arasındaki doğru 

kaymayı sınırlar fakat arkon tipi artikülatörde bu kayma hareketi 

mümkündür (Aljohani & ark., 2023). 

Kondiler yol eğimi ile maksiller oklüzal düzlem arasındaki 

açı, arkon tasarımda açılıp kapanırken sabittir ancak bu açı non-

arkon tasarımda sabit değildir (Türkay & ark., 2024). Bu durum, 

protrüziv ısırma kaydı alındıktan sonra kondil açısı ile üst çene 

modeli arasındaki ilişkinin hatalı yansıtılmasına yol açabilir. Sonuç 

olarak, kondil yolu ile üst çene modeli birbirine daha paralel hale 

gelir ve bu da doğal diş yapısında olmayan restorasyonların 

yapımına yol açar. 

 

Resim 1: Arkon-Non arkon Artikülatörler 

(Khmaj & ve ark., 2023) 

Geleneksel Artikülatörlerin Klinik Kullanımları  

1. Oklüzal ilişkilerin ve kapanışın değerlendirilmesi: 
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Artikülatörler dişlerin konumu ve dişlerin birbirleriyle olan ilişkisini 

kısmen taklit ederek restorasyon planlaması yapılmasında aktif rol 

oynar (Türkay & ark., 2024). 

2. Restoratif tedavi planlamasının desteklenmesi: 

Artikülatörler. sabit ve hareketli protezlerin laboratuvarda üretimi 

sırasında hasta ağzını taklit ederek doğru restorasyon tasarımına 

yardımcı olmaktadır (Türkay & ark., 2024). 

3. Ortodontik ve cerrahi vakalarda analiz: 

Artikülatörler, ortognatik cerrahi ya da kompleks ortodontik tedavi 

planlamasında yardımcı simülasyon cihazı olarak kullanılmaktadır. 

Geleneksel Artikülatörlerin Klinik Sınırlılıkları 

1. Dinamik Hareketlerin Sınırlılığı: Artikülatörler, sadece 

belirli hareketleri (açma, kapama, protrüzyon, lateral 

hareketler) yansıtabilir. Gerçek çiğneme ve konuşma gibi 

fonksiyonel hareketleri simüle edemezler (Karakış, 2012). 

2. Gerçek Kas ve Eklem ilişkisini yansıtamama: Artikülatörler, 

hastanın kasları, bağ dokuları ve TME’nin tüm fonksiyonel 

özelliklerini tam olarak gösteremez. Bu nedenle, ağız içi 

ortamla tamamen aynı sonuçlar vermeyebilirler (Karakış, 

2012). 

3. Artikülatörler, üretim hassasiyeti, metal yorgunluğu ve 

aşınmaya maruz kalan makineleşmiş cihazlardır (Karakış, 

2012). 

4. Operatöre Bağlı Hatalar: Artikülatörle çalışmak, deneyim ve 

hassasiyet gerektirir. Yüz arkı transferindeki hatalar, 

interoklüzal kayıt hataları ve transfer sırasında oluşan 

sapmalar restorasyonun uyumunu etkileyebilir (de Carvalho, 

1998). 



--24-- 

5. Zaman ve Maliyet: Artikülatörlerin doğru kullanımı zaman 

alıcıdır. Özellikle tam ayarlanabilir artikülatörlerin 

kullanımı, eğitimli uygulayıcı gerektirir ve laboratuvar 

maliyetlerini arttırabilir. 

Analog Yüz Arkları 

Geleneksel yüz arkları, maksillanın kafatasına göre 

konumunu belirlemeye yardımcı mekanik cihazlardır (Nagy & 

Goldstein, 2019). Protetik tedavilerde bu cihazın kullanılmasının 

temel sebebi, çiğneme sisteminin fizyolojik hareketlerini daha doğru 

biçimde taklit etmek ve hastaya özgü kapanış ilişkilerini daha iyi 

kaydederek daha doğru bir tasarım planlamaktır (Suman, Sonnahalli, 

& Chowdhary, 2021).  

Geleneksel Yüz Arklarının Sınıflandırılması 

1.Ortalama Eksenli (Basit) Yüz Arkları  

Basit yüz arkları, dış kulak yolu (eksternal akustik meatus) 

ve nazal referans noktaları gibi sabit anatomik yapıları kullanarak 

kondil konumunu ortalama olarak belirlenmektedir (Kommi & ark., 

2020). Bu yüz arklarında ısırma çatalı üst çeneye bağlanır (Çölgeçen 

& Köse, 2021). Menteşe ekseninin genellikle tragustan göz kenarına 

uzanan çizgi üzerinde, tragustan yaklaşık 11–13 mm anterior ve 6–7 

mm inferiorda bulunduğu kabul edilir. Bu cihazların kullanımı 

kolaydır kısa klinik süreye sahiptir ve düşük maliyet avantajı 

sunmaktadır. Bu nedenle günlük protez uygulamalarında yaygın 

şekilde tercih edilmektedir ancak bireysel kondil hareketlerini 

yansıtmazlar. 

2.Gerçek Eksenli (Kinematik) Yüz Arkları 

Kinematik yüz arkları, alt çenenin rotasyon ekseni olan 

gerçek menteşe eksenini bireysel olarak belirleyebilen, daha 

kompleks ve hassas sistemlerdir (Kommi & ark., 2020). Bu cihazlar, 

kondil bölgesine yerleştirilen ve ayarlanabilir kollara sahip, pergel 
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benzeri yapılardır (Çölgeçen & Köse, 2021). Kayıt sırasında 

hastanın mandibulası açılıp kapatıldığında, menteşe ekseni 

üzerindeki hareketler izlenir ve bu eksenin tam yeri belirlenir.  Bu 

yöntem, özellikle gnatoloji temelli yaklaşımlarda ve tam 

ayarlanabilir artikülatörlerin kullanıldığı ileri protetik 

rehabilitasyonlarda tercih edilmektedir. Kinematik yüz arklarının en 

büyük avantajı, hastaya özel bir eksen belirleyerek maksimum 

fonksiyonel uyum sağlamalarıdır. Ancak bu cihazlar, kullanım 

zorlukları, uzun klinik süre ve deneyim gereksinimi nedeniyle 

yaygın günlük kullanımda tercih edilmemektedir. 

Analog Yüz Arkı Kayıt Aşamaları  

1. Isırma çatalının yerleştirilmesi 

Sterilize edilmiş bir ısırma çatalı, ısırtılarak hastanın üst 

çenesine yerleştirilir. Hasta, belirli bir kapanış pozisyonunda 

çiğneme yapmadan çatala hafifçe bastırır. Bu işlem sırasında, 

çiğneme kaslarının etkinliği en aza indirilmelidir (Çalıkkocaoğlu, 

2010). 

2. Yüz arkı transferi 

Yüz arkı, ısırma çatalı ile bağlantılı hale getirilir. Yüz arkında 

bulunan, sağ ve sol kulak yoluna yerleştirilen özel parçalar sayesinde 

posterior işaretleme yapılır. Böylece yüz arkı kafatasına göre 

sabitlenmiş olur (Çalıkkocaoğlu, 2010). 

3. Anterior Referans Noktasının Ayarlanması: 

Nazal çubuk (infraorbital pin) yardımıyla, yüz arkı başın 

yatay düzlemine göre hizalanır. Çoğu sistemde bu referans, 

Frankfurt düzlemi ile paralel olacak şekilde konumlandırılır 

(Çalıkkocaoğlu, 2010). 

4. Elde edilen kayıt, transfer çatalı ve artikülatör transfer 

standı kullanılarak artikülatöre aktarılır. Böylece üst çene modelinin 
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kafatasına göre yaklaşık pozisyonu belirlenmiş olur (Çalıkkocaoğlu, 

2010). 

Geleneksel kayıt yöntemleri, özellikle yarı ayarlanabilir 

artikülatörlerle uyumlu olarak kullanıldığında klinikte yeterli 

sonuçlar verebilse de daha hassas ve komplike restorasyonlarda veya 

TME ilişkilerinin kritik olduğu vakalarda dijital sistemler tercih 

edilmelidir (Çölgeçen & Köse, 2021). 

Dijital Artikülatörler 

Dijital artikülatörler, çene hareketlerini ve oklüzyon 

ilişkilerini dijital ortamda simüle eden yazılım tabanlı araçlardır. 

Geleneksel artikülatörlerin dijital karşılığı olarak geliştirilmiş bu 

sistemler, kişiye özel tedavi planlaması yaparken statik ve dinamik 

okluzyonun incelenmesini sağlar (Doshi & ark., 2024). 

Gelişen CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer-

Aided Manufacturing) teknolojileriyle entegre çalışan sanal 

artikülatörler, restorasyon tasarım sürecini optimize eder, klinik ve 

laboratuvar arasındaki iletişimi kolaylaştırır ve manuel hataları 

azaltır (Lepidi & ark., 2021). 

Sanal artikülatörlerin 2 ana tipi vardır bunlar tamamen 

ayarlanabilir sanal artikülatörler ve matematiksel simüle sanal 

artikülatörlerdir. (Koralakunte & Aljanakh, 2014). 

Tamamen Ayarlanabilir Sanal Artikülatörler 

Hastanın kondil hareket yollarını, kinematik eksen verilerini 

ve mandibular hareketlerini kullanarak çene hareketlerini aynı 

şekilde taklit eder (Koralakunte & Aljanakh, 2014). Kondil yolu 

eğimi, sagittal kondil yolu eğimi gibi bireysel değerler ayarlanabilir 

(Lepidi & ark., 2023). Kompleks protetik vakalarda tercih edilir 

(Lepidi et al., 2021).Örnek yazılımlar: 3Shape Virtual Articulator 

(Advanced mode), Exocad Virtual Articulator (Advanced), SAM 

AxioPrisa yazılım modülü. 
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Matematiksel Simüle Sanal Artikülatörler 

Ortalama değerler ve belirli kondil hareket yolları kullanır 

(Lepidi &ark., 2023). Daha basit restorasyonlarda kullanımı 

uygundur (Lepidi & ark., 2021). Kullanımı kolay ve daha ucuzdur. 

Örnek yazılımlar: Temel Exocad Virtual Articulator, 3Shape Virtual 

Articulator (Basic).  

Kullanılan Dijital Artikülatör Yazılımları ve Entegrasyon 

Sistemleri 

Dijital diş hekimliği pratiğinde sanal artikülatör modülleri 

sunan başlıca sistemler şunlardır: 

• 3Shape Virtual Articulator (TRIOS tarayıcı ile entegre) 

(Risciotti & ark., 2024) 

• Exocad Dental CAD / Virtual Articulator (Lobo & ark., 

2025) 

• DentalCAD (Exocad'in modülü) 

• SAM AxioPrisa (Lepidi & ark., 2021) 

• Modjaw 4D Live (Lepidi & ark., 2021) 

• Zebris Jaw Motion Analyzer (Lepidi & ark., 2021) 

• Amann Girrbach Ceramill Artex Virtual (Lepidi & ark., 

2021) 

Bu sistemler, hareket verilerinin entegrasyonu ve yüz arkı 

transferi gibi önemli işlemleri CAD/CAM tasarım aşamasına dahil 

eder (Lepidi & ark., 2021). 
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Tablo 1: Piyasadaki sanal artikülatör (VF) yazılımlarının mevcut 

durumunun özeti 

 

Kaynak: (Lepidi & ark., 2021)   

Sanal artikülatörde üst çene modelinin kafa tabanına göre 

konumlandırılması için direkt ve indirekt yöntemler vardır (Lepidi 

& ark., 2021). 

Direkt Yöntem 

İntraoral tarayıcılar (IOS) kullanılarak ağız içi doğrudan 

dijital tarama yapılır (Yang & ark., 2024). Üst çenenin kafatasına 

göre konumunun verileri ve mandibular hareket verileri doğrudan 

dijital sisteme aktarılır (Lepidi et al., 2021). Analog bir aşama 

olmadan tamamen dijital iş akışı sağlanır (Lepidi & ark., 2021). 

Örnek: 3Shape TRIOS + 3Shape Virtual Articulator. 

İndirekt Yöntem 

Geleneksel ölçüler (aljinat, silikon) ve geleneksel yüz arkı 

kayıtları kullanılır. Laboratuvar tarayıcılarında (ekstraoral 

tarayıcılarda) geleneksel ölçüyle elde edilen modeller ve yüz arkı 

plakaları dijitalleştirilir (Lepidi & ark., 2021). Bu dijital veriler 

yazılıma aktarılır. Daha düşük maliyetlidir fakat daha fazla manuel 

işlem içerir (Lepidi & ark., 2021). 
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Örnek: Konvansiyonel SAM yüz arkı + masaüstü tarayıcı + Exocad. 

Tablo 2: VA’nın (sanal artikülatör) transfer adımları 

 

(Lepidi & ark., 2021)  

Dijital İş Akışı ve Transfer Prosedürü  

Sanal artikülatörde transfer için genel iş akışı şöyledir: 

1. Ağız içi tarama ile üst ve alt çene dijital modellerinin elde 

edilmesi (Solaberrieta & ark, 2015). 

2. Yüz arkı transfer yönteminin seçilmesi ve maksillanın 

kafatasına göre konumunun aktarılması (direkt/indirekt) 

(Lepidi & ark., 2021). 

3. Statik oklüzyonun ve aksiyograf sistemiyle mandibular 

hareket yollarının kaydedilmesi (Lepidi & ark., 2021). 

4. Tüm verilerin yazılıma yüklenmesi ve sanal artikülatöre 

transfer edilmesi (Lepidi & ark., 2021). 

Sanal artikülatör parametreleri geleneksel bir artikülatöre 

benzer şekilde ayarlanabilir. Seçilen artikülatöre bağlı olarak 

ayarlanabilir parametreler arasında bennett açısı, kondiler açı, 

oklüzyonun dikey boyutu (VDO), kesici tabla eğimi, bennett ek 

parçası ve kondiler ek parçası bulunur. Dijital modeller sanal 

artikülatöre transfer edildikten sonra protrüziv, retrüziv ve lateral 

hareketler simüle edilebilir. Bu hareketler sırasında oklüzal temaslar 

görselleştirilebilir ve okluzal ayarlamalar otomatik olarak yapılabilir 

(Voß & ark., 2024). Sanal artikülatör modüllerine sahip CAD 
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yazılım sistemleri, STL (Stereolithography) dosyaları aracılığıyla 

sanal artikülatörlere transfer edilen modellerle ilgili bilgileri alabilir 

ve gönderebilir (Lepidi & ark., 2021). 

5. CAD/CAM ile restorasyon tasarımı ve üretimi (Lepidi & 

ark., 2021). 

Dijital Yüz Arkı  

Dijital yüz arkı, mekanik yüz arkları gibi maksillanın 

kafatasına göre konumunu belirlemede kullanılır. Mekanik yüz 

arkına benzer şekilde sanal yüz arkı da ortalama değerler veya 

kinematik olarak kategorize edilebilir (Lepidi & ark., 2021). Dijital 

yüz arkları kinematik yöntemlerin temel prensiplerini dijital 

teknolojilerle birleştirerek, kondiler hareketlerin ve rotasyonel 

menteşe ekseninin daha doğru bir şekilde belirlenmesini sağlar. Bu 

sistemlerde, anatomik kondiler projeksiyonların konumlandırılması 

için geleneksel yöntemlerde olduğu gibi cilt üzerindeki işaret 

noktalarına ihtiyaç duyarlar.   Sanal bir yüz arkı kullanımından önce 

uygulayıcının bir referans düzlemi belirlemesi gerekmektedir. Bu 

referans düzlemi üç noktadan geçmelidir. İkisi posteriorda ve biri 

anteriorda olmalıdır. İki posterior işaret noktası (rastgele veya 

anatomik) bir terminal enine menteşe eksenini belirler (Lepidi & 

ark., 2021). 

Dijital Yüz Arkı Transfer Yöntemleri 

Maksiller modelin kafatasına göre konumlandırılması için 

kullanılan birçok dijital yüz arkı transfer yöntemi bulunmaktadır. Bu 

yöntemler hem hasta konforunu artırmayı hem de dijital tasarım 

süreçlerinde doğruluk ve tekrarlanabilirlik değerlerini yükseltmeyi 

amaçlarken bunlara örnek olarak; sefalometrik görüntüler, üç 

boyutlu optik tarayıcı kullanılarak baş referans alınarak altı 

pozisyonunda bir işaretleyicinin pozisyonunun taranması, üç 

boyutlu yüz taramasına dönüştürülen bir dizi fotoğraflar, dijital 
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aksiyografiler, stereofotogrametriler, standartlaştırılmış ekstraoral 

fotoğraflar ve hesaplanmış konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(CBCT) ler verilebilir. (Lepidi & ark., 2021) 

Sefalometrik Görüntüler  

Lateral sefalogramlar veya CBCT’den oluşturulan 

sefalometrik görüntüler, kraniyal referans noktalarını belirleyerek 

maksiller modelin dijital artikülatöre yerleştirilmesinde öncülük 

eder. (Lepidi & ark., 2021) Bu teknik ortodontik tedavilerde ve 

kompleks protetik tedavilerde vakaları iskeletsel olarak 

değerlendirme imkânı sunsa da iki boyutlu sefalogram kullanımında 

bazı sorunlar oluşabilir. Süperpozisyon ve ölçüm hatası gibi riskler 

mevcuttur (Revilla-León, Zeitler, & Kois, 2024). 

Üç Boyutlu Optik Tarayıcı ve İşaretleyici Tabanlı Yöntemler  

Hastanın başına veya yüzüne yerleştirilen altı noktalı 

işaretleyicilerin üç boyutlu optik tarayıcı ile farklı pozisyonlarda 

taranması, anatomik düzlemlerin dijital olarak elde edilmesini sağlar 

(Lepidi & ark., 2021). Bu   sistemlerde işaretleyici pozisyonları, 

yazılım tarafından analiz edilerek sanal artikülatörde maksiller ark 

konumlandırılır (Lepidi & ark., 2021). Yöntemin avantajı, analog 

transfer aparatları kullanılmadan direkt dijital akışı sağlamasıdır. 

Fotoğraf Serileri ile Üç Boyutlu Yüz Taraması  

İki boyutlu fotoğraf serileri özel algoritmalarla üç boyutlu 

yüz taramasına dönüştürülür ve dijital modelle hizalanmaktadır 

(Lepidi & ark., 2021). Bu teknikte farklı açılardan çekilen 

standartlaştırılmış fotoğraflar kullanılır ve yazılım, yüzün üç boyutlu 

geometrisini hesaplar (Anes & ark., 2024). Özellikle mobil 

cihazlarla entegrasyonundan dolayı düşük maliyetli ve erişilebilir bir 

alternatif olsa da ışığın durumu ve hasta hareketi gibi etkenler 

hatalara sebep olabilir (Anes & ark., 2024). 
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Dijital Aksiyografi  

Dijital aksiyografik sistemler (ör. Zebris, Modjaw), 

mandibular hareketleri gerçek zamanlı olarak kaydeder ve sanal 

artikülatöre aktarır (Lepidi & ark., 2023). Bu sistemler yalnızca 

kondiler hareket yollarını değil, aynı zamanda üst çenenin 

konumlandırılması için gerekli eksen-düzlem verilerini de sağlar. 

Hareket temelli incelemeler, fonksiyonel oklüzyon planlamasında ve 

tasarımında büyük avantaj sunar. 

Stereofotogrametri  

Stereofotogrametri, hastanın yüzü üzerinde yer alan referans 

noktalarının çoklu kameralarla senkronize çekimleriyle üç boyutlu 

bir model oluşturur. Bu yüksek hassasiyetli yüz taraması yöntemi, 

maksiller modelin dijital yüz üzerine konumlandırılmasını 

sağlamaktadır (D’Albis & ark., 2025). Özellikle ortognatik cerrahi 

planlamalarında tercih edilmektedir (D’Albis & ark., 2025). 

Standartlaştırılmış Ekstraoral Fotoğraflar  

Ekstraoral fotoğraf teknikleri, Frankfurt yatay düzlemi ve 

pupiller hat gibi referansları içerecek şekilde standart yöntemlerle 

çekilen fotoğraflardan yararlanır (Lepidi & ark., 2021). Bu 

görüntüler, ağız içi tarama verileriyle hizalanarak sanal ortamda üst 

çene konumlandırması sağlanır. Diğer yöntemlere göre daha düşük 

maliyetli ve pratik bir seçenek sunar fakat kullanıcı deneyimine 

bağlıdır. 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (CBCT)  

CBCT verileri, maksiller ve mandibular arkların, iskeletsel 

referans noktalarıyla birlikte üç boyutlu olarak dijital ortama transfer 

edilmesini sağlamaktadır. En yüksek anatomik doğruluğu sağlayan 

yöntemlerden biri olsa da bu tekniğin radyasyon dozu ve maliyet gibi 

dezavantajları bulunmaktadır (Kim, Kang, & Kim, 2025). 
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Sonuç 

Protetik diş hekimliğinde artikülatör ve yüz arkı sistemleri, 

oklüzal ilişkilerin ve çene hareketlerinin gerçeğe yakın şekilde 

incelenmesini sağlayarak tedavi planlamasında önemli bir rol oynar. 

Geleneksel artikülatörler ve analog yüz arkları, uzun yıllardır 

güvenilir bir sistem olarak kullanılmakta ve çeşitli klinik ihtiyaçlara 

yanıt verse de son yıllarda dijital artikülatörler ve dijital yüz arkı 

sistemlerinin gelişimi, protetik tedavi süreçlerinde önemli bir 

değişim başlatmıştır. 

Dijital sistemler, hasta verilerinin üç boyutlu olarak ve 

yüksek hassasiyetle kaydedilmesine, sanal ortamda analiz 

edilmesine ve kişiye özel restorasyon tasarımlarının yapılmasına 

olanak tanır. Dijital yüz arkı transfer yöntemleri; sefalometrik 

görüntüler, üç boyutlu yüz taramaları, dijital aksiyografi ve CBCT 

gibi farklı teknolojileri entegre ederek klinik doğruluğu ve 

tekrarlanabilirliği artırır. Ayrıca dijital iş akışı, manuel hataları 

azaltarak laboratuvar ve klinik arasındaki iletişimi güçlendirir. 

Sonuç olarak, dijital artikülatör ve yüz arkı sistemleri, 

protetik tedavilerde daha hızlı, hassas ve hasta odaklı çözümler 

sunarken, klinisyenin vakaya özel en uygun yaklaşımı seçebilmesi 

için hem geleneksel hem de dijital yöntemlerin avantaj ve 

sınırlılıklarını iyi değerlendirmesi gerekmektedir. Dijital 

teknolojilerin entegrasyonu, diş hekimliğinde tedavi kalitesini ve 

hasta memnuniyetini yükseltecek bir standart oluşturmaya 

çalışmaktadır.
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ÜÇ BOYUTLU YAZICILARLA ÜRETİLEN 

ZİRKONYA VE LİTYUM DİSİLİKAT 

RESTORASYONLAR 

ERHAN DİLBER1 

AYŞE NUR ÜREDİ2 

EMİNE DİLARA ÇOLPAK3 

Giriş 

Günümüzde 3 boyutlu (3B) baskı olarak da adlandırılan 

eklemeli üretim (EÜ) teknolojisi bilgisayarlı bir 3B modele dayalı 

olarak malzeme ekleyerek parçalar oluşturmaya olanak tanıyan yeni 

bir teknoloji türü olarak ortaya çıkmıştır (Galante, Figueiredo-Pina, 

& Serro, 2019). 

EÜ, 1986 yılında Charles W. Hull’ın 3B yazıcının patentini 

alması ile dental yapıların üretiminde umut vadeden bir alternatif 

olarak ortaya çıkmıştır (Su & ark. (2023). Geleneksel yöntemlerle 
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üretilen seramik restorasyonlar çeşitli dezavantajlara sahiptir. Bu 

yöntemlerde istenilen düzeyde yüzey kalitesine ve boyutsal 

hassasiyete ulaşmak genellikle güç olmakla birlikte üretim sürecinin 

uzun olması ve yüksek maliyetli oluşu bu tekniklerin kullanımını 

kısıtlayan önemli etkenler arasında yer almaktadır. Bu zorluklar 

seramiklerin üretiminde farklı yöntemlerin araştırılmasına yol 

açmıştır. Günümüzde dijital teknolojilere dayalı üretim teknikleri 

daha hızlı, hassas ve ekonomik çözümler sunarak geleneksel 

yöntemlere önemli bir alternatif oluşturmaktadır (W.-S. Lin & Chen, 

2025). Üç boyutlu yazıcının tıp alanındaki en büyük avantajı kişiye 

özel tıbbi cihaz ve ürünlerin üretilebilmesine olanak tanımasıdır. Bu 

durum, özellikle kişiye özel dayanaklar, implantlar ve cerrahi 

ekipmanların üretiminde önemli bir avantaj sağlamaktadır (L. Lin & 

ark., 2019).  

Seramikler, ağız ortamıyla yüksek uyumluluk göstermeleri, 

iyi kimyasal direnç sergilemeleri ve doğal dişi taklit edebilecek 

uygun mekanik ve optik özelliklere sahip olmaları nedeniyle diş 

hekimliği alanında önemli bir rol oynamaktadır (Alghauli, Alqutaibi, 

Wille, & Kern, 2024). 

Seramikler geleneksel olarak eksiltmeli üretim teknikleriyle 

işlenmektedir. Bu yöntemler, seramik blokları aşındırmakta ve 

yüksek oranda malzeme israfına neden olmaktadır. Karmaşık 

geometrilere sahip restorasyonların üretimini de sınırlamaktadır 

(Branco, Colaço, Figueiredo-Pina, & Serro, 2023). 3B yazıcılar 

karmaşık geometriye sahip restorasyonların üretimine olanak 

tanımasının yanı sıra geleneksel üretim tekniklerine kıyasla daha 

ekonomik ve verimli olması, malzeme kaybını önemli ölçüde 

azaltması gibi avantajlar sunmaktadır (Abdulkareem & Al-Shamma, 

2024). 
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Eklemeli Üretim Teknolojileri 

Eklemeli üretim sürecinin ilk aşaması, bilgisayar destekli 

tasarım (Computer aided design - CAD) yazılımları kullanılarak bir 

modelin oluşturulmasıdır. Bu süreçte, tasarlanan model genellikle 

Standard Triangle Language (STL) formatında kaydedilir. STL 

formatı, eklemeli üretim cihazları için kabul görmüş standart dosya 

formatıdır. CAD modeli tamamlandıktan sonra, bu dosya STL 

formatında kaydedilerek üç boyutlu yazıcıya aktarılır (Abdulkareem 

& Al-Shamma, 2024). Baskı öncesi, cihazın parametrelerinin kalite 

standartlarını karşılayacak şekilde doğru biçimde ayarlanması 

gerekmektedir. Bu parametreler arasında katman kalınlığı, baskı 

açısı, enerji yoğunluğu, pozlama süresi ve ışık şiddeti yer almaktadır 

(Revilla‐León & Özcan, 2019). 3B yazıcı, STL dosyasını x-y 

düzleminde birçok yatay katmana ayırarak işler. Dikey hassasiyet z 

ekseni olarak tanımlanan katman kalınlığına bağlıdır. Katman 

kalınlığının azaltılması, baskı yüzeyinin pürüzsüzlüğünü artırmakla 

birlikte, baskı süresinde artışa neden olmaktadır (Abdulkareem & 

Al-Shamma, 2024). 

Baskı işleminin ardından, kullanılan teknolojiye ve 

malzemeye bağlı olarak son işlem (post-processing) aşaması kritik 

öneme sahiptir. Özellikle ışıkla kürlenen teknolojilerde, üretim 

sonrası işlemler zorunludur. Diğer bazı üretim tekniklerinde bu 

aşamaya ihtiyaç duyulmayabilir (Karakurt & Lin, 2020). 

EÜ teknolojileri, üretim yöntemlerine göre yedi ana sınıfa 

ayrılmaktadır. Bu yöntemlerin bazıları diş hekimliği uygulamaları 

açısından daha fazla tercih edilmekte olup, estetik restorasyonlardan 

implant üretimine kadar geniş bir yelpazede kullanılmaktadır. 

Aşağıda yer alan Tablo 1, bu teknolojileri ve diş hekimliğindeki 

kullanım alanlarını sınıflandırmaktadır (Türk, Dündar Çömlekoğlu, 

& Çömlekoğlu). 
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Tablo 1 Diş hekimliğinde kullanılan eklemeli üretim teknolojileri 

Eklemeli Üretim Teknolojisi Diş Hekimliğinde Kullanımı (Alt 

Teknikler) 

Vat fotopolimerizasyonu (VPP) Stereolitografi (SLA), Direkt Işık 

İşleme (DLP), Devamlı Direkt Işık 

İşleme (CDLP), Direkt UV Baskı 

(DUP) 

Malzeme ekstrüzyonu (MEX) Birleşik Depo Modelleme (FDM) / 

Birleşik Filaman Üretimi (FFF) 

Malzeme püskürtme (MJT) - 

Bağlayıcı püskürtme (BJT) - 

Toz yatak füzyonu (PBF) Seçici Lazer Sinterleme (SLS), 

Direkt Metal Lazer Sinterleme 

(DMLS) / Seçici Lazer Eritme 

(SLM) 

Yönlendirilmiş enerji biriktirme (DED) - 

Sac laminasyonu (SHL) - 

Kaynak:(Methani, Revilla‐León, & Zandinejad, 2020) 

Diş hekimliğinde en sık kullanılan teknikler arasında 

özellikle Vat fotopolimerizasyonu (SLA / Stereolitograf ve Direkt 

Işık İşleme / DLP) ve Toz yatak füzyonu (SLS / Seçici Lazer 

Sinterleme ve SLM / Seçici Lazer Eritme) ön plana çıkmaktadır. Bu 

yöntemler, yüksek hassasiyet, yüzey kalitesi ve biyouyumlu 

malzeme seçenekleri sayesinde klinik uygulamalarda etkin şekilde 

kullanılmaktadır (W.-S. Lin & Chen, 2025). 

Ancak, tüm 3B baskı teknolojileri seramik malzemelerin 

üretimi için uygun değildir (Alghauli & ark., 2024). 

Seramiklerin Üretimi 

Diş hekimliği alanında dijitalleşme ile bilgisayar destekli 

tasarım / bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM (computer aided 

manufacturing)) teknolojilerinin gelişimi, seramik restorasyonların 

tasarımı ve üretimine yönelik yeni teknik ve klinik protokollerin 

ortaya çıkmasını sağlamıştır (Unkovskiy & ark., 2022). Eksiltmeli 

üretim yöntemleri, frezeleme aletlerinin erişemeyeceği alanların 
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varlığında bazı tasarımların uygulanmasını sınırlamaktadır. Bu da 

istenilen restorasyonun üretimini kısıtlayabilmektedir. 

Bu gibi durumlarda, EÜ tabaka tabaka ilerleyen çalışma 

prensibi sayesinde eksiltmeli üretim yöntemlerinin önüne 

geçmektedir (Unkovskiy & ark., 2022). 

Dijital iş akışı, çok aşamalı klasik üretim süreçlerinde ortaya 

çıkabilecek hataların önüne geçebilmesi açısından geleneksel 

sisteme göre daha avantajlıdır ve dijital üretim süreçleri insan 

kaynaklı hataların da ortadan kaldırılmasına olanak sağlamaktadır. 

Bazı laboratuvar çalışmaları geleneksel yöntemlerle üretilen tek 

kron restorasyonların, CAD/CAM sistemleriyle üretilenlere kıyasla 

daha hassas ve daha iyi uyumlu marjinlere sahip olduğunu bildirse 

de son yıllarda diş hekimliğinde dijital iş akışı; zaman açısından 

verimli, işlevli, kullanıcı dostu ve erişilebilir bir yaklaşım olarak 

kendini kanıtlamıştır (Alghauli & ark., 2024). 

3B baskı teknikleri ile üretilen yüksek dayanımlı %3 mol 

Yttria ile stabilize edilmiş tetragonal zirkonya polikristali (3Y-TZP) 

restorasyonlar literatüre son yıllarda dahil olmuştur. Bu yöntemle 

üretilen restorasyonların geleneksel CAD/CAM teknolojisiyle 

karşılaştırıldığında doğruluğu konusunda çelişkili bulgular 

bildirilmektedir (Alghauli & ark., 2024) 

Vat-fotopolimerizasyon yöntemlerinden biri olan SLA 

teknolojisi, ışığa duyarlı reçine ile kaplanmış seramik reçine 

bulamacının kontrollü polimerizasyonuna dayanmaktadır. Bu işlem, 

bir tank içerisine yerleştirilmiş seramik süspansiyonun yüzeyine 

bilgisayar kontrollü bir lazer ışını, ultraviyole (UV) ışık ya da dijital 

ışık projeksiyonu (DLP) ile seçici olarak ışık gönderilmesiyle 

gerçekleştirilir. Bu şekilde ilk katman, ışık etkisiyle polimerize 

olarak sertleşir ve üretim platformuna yapışır. Ardından üretim 

platformu sırasıyla aşağı doğru hareket eder, tank yüzeyi yeniden 

bulamaç ile kaplanır ve aynı fotopolimerizasyon işlemi tekrarlanır. 
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Bu süreç sonucunda oluşan 'yeşil parça' olarak adlandırılan reçine 

matrisinin uzaklaştırılması amacıyla debinding (bağlayıcı 

uzaklaştırma) işlemine tabi tutulur. Sonrasında ise sinterleme işlemi 

uygulanır. 

SLA üretim teknolojisi, tanı modellerinin, cerrahi 

rehberlerin, maksillofasiyal implant ve protezlerin, hareketli protez 

kaidelerinin, şeffaf plakların, ağız koruyucularının, geçici 

restorasyonların ve tam seramik restorasyonların üretiminde 

başarıyla kullanılmaktadır (Methani & ark., 2020). 

Litography-based Ceramic Manufacturing (LCM), yüksek 

yoğunlukta seramik toz içeren fotopolimer reçinelerin ışığa duyarlı 

olarak katman katman polimerize edilmesi esasına dayanan bir VAT 

fotopolimerizasyon tekniğidir. LCM yöntemi, özellikle yüksek 

çözünürlük, düzgün yüzey kalitesi ve biyouyumlu dental 

seramiklerin üretilebilmesi sayesinde diş hekimliği uygulamaları 

için önemli avantajlar sunmaktadır (Stampfl, Schwentenwein, 

Homa, & Prinz, 2023). 

LCM ile restorasyon üretimi genel olarak şu aşamalardan 

oluşur: 

1. Reçine bulamacının hazırlığı; Fotopolimer bazlı organik 

bir matris içinde homojen şekilde dağıtılarak hacimce 

%45–60 oranında seramik partikülleri içeren bir 

süspansiyon hazırlanır. Bu bulamaç, düşük viskoziteli 

çözücü, akrilat/metakrilat monomerler, foto başlatıcılar 

ve dispersiyon-stabilite sağlayıcı maddelerle formüle 

edilir (Rasaki & ark., 2021). 

2. Polimerizasyon; Hazırlanan bulamaç, üretim platformu 

üzerinde her katman DLP veya SLA tekniği ile 

polimerize edilir. Her bir katman, öncekiyle kimyasal bağ 

kuracak şekilde sertleştirilir. Bu işlem 10–100 µm 
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kalınlıktaki katmanlarla gerçekleştirilir (Schwentenwein 

& Homa, 2015). 

Debinding (Bağlayıcı uzaklaştırma) ve sinterleme; Baskı 

sonrası elde edilen yeşil parça içeriğindeki polimer fazın 

termal olarak uzaklaştırılması için yavaş ısıtma altında 

200–600 °C aralığında debinding işlemine alınır. Bu 

aşamada gaz çıkış yollarının açık olması, iç gerilme ve 

çatlamayı önlemek açısından kritiktir (Branco & ark., 

2023). Debinding sonrası restorasyon 1350–1550 °C 

sıcaklıkta sinterlenir. Bu aşama, seramiğin faz stabilitesi, 

eğilme dayanımı ve mikroyapısal homojenliğini 

belirleyen en önemli süreçtir (Mohammed, Alahmari, 

Alkhalefah, & Abidi, 2024). 

3. Post-processing işlemleri: Üretim teknikleri yüzey 

cilalama, makyaj uygulanarak restorasyon klinik 

kullanıma hazır hale getirilir. 

Son yıllarda, litografi tabanlı seramik üretimi LCM yöntemi 

kullanılarak zirkonya ve lityum disilikatın katmanlı üretimi mümkün 

hale gelmiştir (Unkovskiy, Beuer, Hey, Bomze, & Schmidt, 2025). 

EÜ teknolojilerinde, fotopolimerize edilebilir reçinenin bileşimi ve 

formülasyonu kritik öneme sahiptir. Reçine yalnızca seramik 

içeriğine göre değil, aynı zamanda bu partiküllerin organik matris ile 

olan etkileşimi, reolojik dengesi ve ışıkla kürlenme kinetiğine göre 

tasarlanmalıdır (Stampfl & ark., 2023).  

Güncel 3B yazıcı sistemlerinin genel özelliklerini tablo 2 ile 

özetleyebiliriz. 
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Tablo 2 3B yazıcı sistemlerini genel özellikleri 

Eklemeli Üretim 

Teknolojisi 

Avantajlar Dezavantajlar Üretilen 

Seramikler 

Stereolitografi Yüksek yüzey kalitesi 

ve hassasiyet 

Geniş yapı hacmi 

Hızlı 

Destek yapısı 

gerektirir 

Maliyetlidir 

Uzun son işlem süresi  

Zirkonya 

Alumina 

Malzeme 

Ekstrüzyonu 

Ekonomik Hassasiyet, meme 

çapına bağlıdır 

Yavaştır 

Feldspatik 

porselen 

Zirkonya 

Toz Yataklı 

Füzyon 

Ekonomik 

Prototip üretimi için 

uygundur 

Destek yapısı 

gerektirmez 

Yüzey kalitesi 

partikül boyutuna 

bağlıdır 

Yavaştır 

Yüksek enerji 

gereksinimi vardır 

Felsdspatik 

porselen 

Doğrudan 

Mürekkep 

Püskürtmeli Baskı 

Damlacık 

konumlandırma 

hassasiyeti yüksektir, 

atık azdır 

Birden fazla malzeme 

ve renk ardışık 

basılabilir 

Sadece mürekkep 

formunda işlenebilen 

malzemelerle 

sınırlıdır 

Genellikle destek 

malzemesi gerektirir 

Zirkonya 

Bağlayıcı 

Püskürtme 

Birden fazla malzeme 

ve renk ardışık 

basılabilir 

Hızlı 

Uzun son işlem süresi 

Bağlayıcıyla uyumsuz 

malzemeler için 

uygun değildir 

Feldspatik 

porselen 

Kaynak:(Methani & ark., 2020) 

3B Baskıyla Üretilen Zirkonya ve Lityum Disilikat 

Restorasyonların Mekanik Özellikleri 

Zirkonya ve lityum disilikat restorasyonlar günümüzde en 

yaygın tercih edilen iki seramik malzeme konumundadır. Her iki 

materyal de fotopolimer bazlı reçinenin formunda hazırlanarak, 

özellikle LCM gibi VAT fotopolimerizasyon sistemleriyle katman 

katman üretilmeye uygun hale getirilmiştir (Stampfl & ark., 2023; 

Rasaki & ark., 2021). 

Eğilme Dayanımı (Flexural Strength) 

Zirkonya restorasyonlar, polikristalin yapıları nedeniyle 

lityum disilikata kıyasla çok daha yüksek kırılma dayanımına 
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sahiptir. Literatürde, 3B baskı ile üretilen zirkonya restorasyonlar 

için ortalama eğilme dayanımı 800–1200 MPa, bazı çalışmalarda ise 

1500 MPa kadar ulaşan değerler raporlanmıştır (Zenthöfer & ark., 

2024; Schwentenwein & Homa, 2015). Buna karşılık, lityum 

disilikat restorasyonların, EÜ ile elde edilen örneklerinde bu değer 

genellikle 250–400 MPa aralığındadır (Unkovskiy & ark., 2022). 

Her iki materyal de ISO 6872’ye göre sınıf I (tekli kronlar) ve sınıf 

II (üç üyeye kadar köprüler) restorasyonlar için uygundur; ancak yük 

taşıyıcı alanlarda zirkonya, anterior ve estetik bölgelerde ise lityum 

disilikat tercih edilmektedir. 

Weibull modülü (m) seramik ve kırılgan malzemelerin 

mekanik güvenilirliğini değerlendirmede kullanılan istatistiksel bir 

parametredir. Bu modül, bir malzemenin kırılma dayanımının ne 

kadar tutarlı olduğunu, yani örnekler arası dağılımın ne kadar dar 

veya geniş olduğunu göstermektedir. Zirkonya yapılar, sinterleme 

işleminde yüksek yoğunluğa ulaşmalarına rağmen, üretim 

parametrelerine bağlı olarak düşük Weibull modülü (m ≈ 2–4) ile 

sınırlı güvenilirlik göstermektedirler (Zenthöfer & ark., 2024). Bu 

durum genellikle debinding sürecinde oluşan mikro çatlaklarla 

ilişkilidir. Lityum disilikat ise cam-seramik yapısından dolayı daha 

izotropik bir kırılma davranışı sergilemektedir, ancak daha düşük bir 

bükülme dayanımına sahiptir. LCM ile elde edilen örneklerde 

homojen partikül dağılımı ve uygun kürleme parametreleri, bu 

dezavantajı büyük ölçüde azaltabilmektedir (Unkovskiy & ark., 

2025). 

Her iki materyalin de başarılı mekanik performans 

gösterebilmesi, sinterleme sonrası ulaşılan yoğunluk oranı ile 

doğrudan ilişkilidir. LCM ile üretilen zirkonya örneklerde %99,5 

üzeri teorik yoğunluk sağlanabilirken (Schwentenwein & Homa, 

2015), lityum disilikat örneklerinde bu oran %95–98 düzeyindedir 

(Hartmann, Pfaffinger, & Stampfl, 2021). Lityum disilikatta, cam 
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matris içinde kristal fazların düzgün dağılması yüzey kalitesi ve 

kırılma davranışı açısından kritik önemdedir. 

3B baskı teknolojileriyle her iki materyal de başarıyla 

işlenebilmekte, ancak kullanım endikasyonları farklılık 

göstermektedir. Zirkonya, yüksek kırılma dayanımı ve düşük ışık 

geçirgenliği nedeniyle posterior bölgelerde ve yük taşıyıcı alanlarda; 

lityum disilikat ise estetik beklentinin yüksek olduğu anterior 

bölgelerde ve ince yapılı lamina restorasyonlarında tercih 

edilmektedir (Unkovskiy & ark., 2025; Alghauli & ark., 2024). 

Estetik Özellikler ve Biyouyumluluk 

Dental restorasyonlarda materyal seçimini etkileyen başlıca 

faktörlerden biri de estetiktir. Özellikle ışık geçirgenliği 

(translusensi) ve renk uyumu gibi optik özellikler öne çıkmaktadır. 

EÜ ile üretilen zirkonya ve lityum disilikat restorasyonlar, bu açıdan 

farklı materyal karakteristikleri göstermektedir. Restorasyonun 

klinik başarısında, yalnızca mekanik dayanıklılık değil, aynı 

zamanda doğal dişe benzerlik ve çevre dokularla renk bütünlüğü de 

kritik rol oynamaktadır (Unkovskiy & ark., 2025). 

Zirkonya (3Y-TZP) 

3Y-TZP zirkonya, yüksek opaklığı nedeniyle anterior 

bölgede estetik beklentileri karşılamakta sınırlı kalabilir. Bu durum, 

malzemenin polikristalin yapısı ve düşük ışık geçirgenliği ile 

ilişkilidir (Alghauli & ark., 2024). 3B baskı teknikleriyle üretilen 

zirkonya restorasyonlarda bu sınırlılık daha belirgindir, çünkü 

yüksek seramik içeriği (> %50 hacim) ve katman katman yapı 

nedeniyle ışık yayılımını daha da kısıtlayabilir (Stampfl & ark., 

2023). Bu yüzden renkli reçine kullanımı, baskı sonrası infiltrasyon 

teknikleri ve renk gradyanlı baskı gibi yöntemlerle estetik özellikler 

artırılabilir. Literatürde, farklı pigmentlerle katman katman üretilen, 

dentin–mine geçişi oluşturulan restorasyonların elde edilebildiği, 
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hem estetik hem de optik derinlik açısından umut verici olduğu 

gösterilmiştir (Rasaki & ark., 2021). 

Lityum Disilikat 

Lityum disilikat seramikler, amorf ve kristalin fazları bir 

arada barındıran yapısı sayesinde yüksek translusensi ve renk 

doygunluğu sunmaktadır. Özellikle anterior bölgede 

restorasyonlarda doğal diş dokusuna optik açıdan benzerlik 

sağlaması nedeniyle önem taşır. 3B baskı ile üretilen lityum disilikat 

restorasyonlarda da bu estetik üstünlük korunabilmekte, hatta baskı 

sırasında pigment içeren ve içermeyen reçinelerin aynı yapı içinde 

kombine edilmesiyle “core–shell” tipi restorasyonların üretimi 

mümkün hâle gelmektedir (Unkovskiy & ark., 2025). Bu yöntemle, 

mine tabakasına benzer translusent dış katman ile dentin benzeri 

opak iç yapı aynı restorasyon içinde üretilebilmektedir. Bu teknik, 

yalnızca estetik açıdan değil, aynı zamanda restorasyonun ışıkla 

sertleşme dinamiklerini dengelemesi açısından da önemlidir. 

EÜ ile üretilmiş zirkonya ve lityum disilikat restorasyonların 

biyolojik performansı, yüzey morfolojisi ve materyalin oral çevreyle 

olan etkileşimi ile yakından ilişkilidir. LCM ve DLP sistemlerinde 

üretim sonrası yüzey pürüzlülüğü genellikle frezelenmiş 

restorasyonlara kıyasla daha yüksektir. Bu durum plak birikimini ve 

mikrobiyal kolonizasyonu artırılsa da uygun cilalama ve temizlik 

protokolleri ile bu olumsuzluklar azaltılabilir (Coppola & ark., 

2022). 

Her iki materyal de, in vitro çalışmalarda yüksek 

biyouyumluluk göstermiştir. Lityum disilikat örneklerinde fibroblast 

proliferasyonu ve hücre adezyonu yeterli düzeyde gözlenmiş, 

zirkonya örneklerinde ise cilalanmış yüzeylerde daha düşük bakteri 

tutunumu raporlanmıştır (Unkovskiy & ark., 2022; Rasaki & ark., 

2021). Bu bulgular, 3B baskılı seramik restorasyonların klinik olarak 

güvenli kullanım potansiyelini desteklemektedir. 
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Tablo 3 Zirkonya ile lityum disilikat restorasyonların estetik 

özellikleri 

ÖZELLİKLER ZİRKONYA (3Y-TZP) LİTYUM DİSİLİKAT 

Işık geçirgenliği Düşük-opak Yüksek-translusent 

Renk uymu Sınırlı, modifiye edilebilir Yüksek, doğal dişe yakın 

Parlaklık ve 

cilananabilirlik 

Yüksek Yüksek, cam benzeri 

parlaklık 

Estetik bölge kullanımı Sınırlı,posterior bölgede 

tercih edilir 

Uygun, ösellikle anterior 

bölgrde 

Kaynak: (Alghauli & ark., 2024; Hartmann & ark., 2021; Rasaki  & ark., 2021; 

Stampfl & ark., 2023; Unkovskiy & ark., 2025; Unkovskiy & ark., 2022) 

Klinik Kullanım 

3B baskı teknolojileriyle üretilen zirkonya ve lityum disilikat 

restorasyonlar, kişiye özel üretim, malzeme tasarrufu ve geometrik 

özgürlük gibi avantajlarla klinik uygulamalarda dikkat çekmektedir. 

Özellikle LCM yöntemi, karmaşık anatomik yapılar ve ince 

restorasyonların üretiminde yüksek potansiyel sunmaktadır (Stampfl 

& ark., 2023). 

Bununla birlikte, debinding sürecinde oluşan mikro çatlaklar, 

boyutsal küçülme riski ve uzun dönem kullanımla ilgili klinik 

verilerin eksikliği, bu teknolojilerin rutin kullanımı kısıtlamaktadır 

(Zenthöfer & ark., 2024; Alghauli & ark., 2024).  

Sonuç 

3B baskı teknolojileri seramik restorasyon üretiminde 

sunduğu geometrik özgürlük, kişiye özel tasarım olanağı ve 

malzeme israfını azaltma gibi avantajlarıyla geleneksel üretim 

yöntemlerine güçlü bir alternatif haline gelmiştir. Bu teknolojiler 

sayesinde zirkonya ve lityum disilikat gibi yüksek performanslı 

seramikler, özellikle litografi tabanlı sistemlerle (LCM, SLA, DLP) 

klinik olarak uygulanabilir nitelikte üretilebilmektedir. 
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3B baskı ile üretilen zirkonya restorasyonlar, yüksek eğilme 

dayanımı ve yapısal stabiliteleriyle yük taşıyıcı bölgelerde kullanım 

açısından avantajlıdır. Lityum disilikat ise translusensi ve renk 

uyumu bakımından öne çıkmakta, estetik bölgelerde tercih 

edilmektedir. Her iki materyal de in vitro çalışmalarda biyouyumlu 

olarak değerlendirilmiş; uygun yüzey işlemleriyle mikrobiyal 

tutunma riskleri minimize edilmiştir. Bu teknolojilerin yaygın klinik 

uygulamaya geçebilmesi için çözülmesi gereken bazı kısıtlamalar 

mevcuttur. Özellikle debinding sürecine bağlı mikro çatlak oluşumu, 

pigmentasyon sınırlılıkları, üretim parametrelerinin henüz tam 

olarak standardize edilmemiş olması ve uzun dönem klinik verilerin 

eksikliği, bu sistemlerin rutin kullanımını kısıtlamaktadır. 

Sonuç olarak, 3B baskı teknolojileri, seramik restorasyon 

üretiminde çığır açıcı bir potansiyele sahiptir. Bu potansiyelin klinik 

pratiğe güvenle entegre edilebilmesi için üretim sürecine dair 

bilimsel verilerin detaylandırılmasına, biyolojik testlerin standardize 

edilmesine ve uzun vadeli klinik çalışmalarla desteklenmesine 

ihtiyaç vardır. 
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