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DIiJITAL DiS HEKIMLIGINDE OLCU
DOGRULUGUNU ARTIRAN FAKTORLER

ERHAN DILBER!
UMUT BARAN SONMEZ?

Giris
Dijital dis hekimligi son yillarda hizla gelisen ve klinik
uygulamalarda 6nemli avantajlar saglayan bir alan haline gelmistir.
Ozellikle dijital olgii sistemleri, tedavi planlamasi ve protetik
restorasyonlarin basarisinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu

derlemede, dijital 6l¢ii dogrulugunu etkileyen faktorler detayl
olarak ele aliacaktir.

Dijital Ol¢ii Kavram ve Onemi

Dijital 6l¢ii, ag1z i¢i yapilar veya implant konumlarinin optik
tarayicilar yardimiyla ii¢c boyutlu olarak elde edilmesi siirecidir.
Geleneksel yontemlere kiyasla hasta konforunu artirmakta ve klinik
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siireleri hizlandirmaktadir. Olgii dogrulugu, tedavi sonucunu
dogrudan etkilemektedir (Jamjoom & ark., 2024).

Tek dis restorasyon vakalarinda, veri toplama amaciyla agiz
ici tarayici (IOS) kullanimi, geleneksel analog dlciilere gore dnemli
avantajlar saglamaktadir. Ornegin, fiziksel 6l¢ii materyalleri ve elde
edilen al¢g1 modeller, kagmilmaz hatalara yol agabilen yapisal
sinirlamalara  sahiptir; oysa IOS sistemleri bu sinirlamalari
potansiyel olarak ortadan kaldirabilmektedir. 10S kullanimiyla
fiziksel Olgiilerde karsilasilan kullanim siiresi kisitlamasi, depolama
alan1 gereksinimi ve Olgiilerin/laboratuvar modellerinin fiziksel
olarak tasinma zorunlulugu gibi problemler de ayrica ortadan
kalkmaktadir (Vag & ark., 2023).

Geleneksel implant Olgiileriyle karsilastirildiginda, dijital
implant  Ol¢iilerinin; Ol¢li  alma siiresinin  kisalmasi, 0Ol¢i
materyalinden kaynaklanan hasta rahatsizliginin ortadan kalkmasi,
Olciide hacim degisikliginin olmamas1 ve dezenfeksiyonun kolay
olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Dijital Olgiiler, geleneksel
yontemlere gore daha verimli model saklama olanagi sunmaktadir
(Ting-shu & Jian, 2015).

IOS, restorasyon iiretimi i¢in gereken siireyi azaltmakta ve
hem hasta hem de operator tarafindan geleneksel Olciilere gore daha
fazla tercih edilmektedir. Bir¢ok sistematik derleme ve meta-analiz,
dijital is akis1 ile tretilen tek dis restorasyonlarin, geleneksel
yontemlerle iiretilenlerle ayni diizeyde hatta daha iyi uyum
sagladigini ortaya koymustur (Vag & ark., 2023). Genellikle dokiim
veya presleme teknikleriyle iiretilen materyaller CAD/CAM
(Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim) ile
frezeleme ve 3B (3 boyutlu) baski dijital teknolojileriyle daha
avantajl bir sekilde tretilebilmektedir (Vag & ark., 2023).

I1k nesil I0S sistemleri, bolgesel (kuadrant) taramalar igin en
uygun secenek iken, tam ark taramalarinda belirgin derecede
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dogruluk kayb1 gostermekteydi. Goriis alanlarinin kiiglik olmasi (bir
ile li¢ dig) bu tarayicilarin tam ark modellerini dogru sekilde
olusturma yetenegini sinirlamaktaydi. Bu modeller, IOS tarafindan
yakalanan {ist iiste bindirilmis verilerin 'birlestirilmesi' yoluyla
olusturulmaktadir. Uzun dissiz alanlarin ve hareketli mukoza
bolgelerinin taranmasinda, belirgin anatomik referans noktalarinin
bulunmamasi nedeniyle bu zorluklar daha da belirgin hale
gelmektedir. IOS sistemlerinin  donanim ve yazilimindaki
gelismelerin, tam disli ark taramalarinin dogrulugunu 6nemli dlgiide
artirdig1 belgelenmistir. Nitekim 6nceki bir ¢alismada, tam disli
arklar i¢in alinan dijital taramalarin, aljinat veya polieter Ol¢iilere
gore daha yiiksek gerceklik (trueness) degerleri sagladigi; ancak
polivinilsiloksan  (PVS) olcililere kiyasla yetersiz  kaldig:
gosterilmistir (Vag & ark., 2023).

Dijital taramalarin dogrulugunu 6lgmek icin Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii'niin (ISO) 5725-1 standardina gore yapilan
degerlendirme hem 'gergeklik' (trueness) hem de 'tekrarlanabilirlik’
(precision) kavramlarimi igerir. Gergeklik, test edilen orneklerin
kabul edilen referans degere ne kadar yakin oldugunu tanimlar;
tekrarlanabilirlik 1se ayni Ornegin tekrar edilen Ol¢limlerinin
birbiriyle ne kadar uyumlu oldugunu ifade eder (Jamjoom & ark.,
2024).

Tam digsiz arklarin dijital agiz i¢i taramalari, dogruluk
seviyeleri acisindan geleneksel yontemlere kiyasla uygun bir
alternatif olarak kabul edilse de tam digsiz arklarin dijjital
taramalarini etkileyen degiskenler heniiz tam olarak anlagilmamastir.
Kullanilan tarama stratejisinin, dijital taramalarin gergeklik ve
tekrarlanabilirligi lizerinde, kullanilan tarayici tipine bagli olarak
etkili oldugu bulunmustur. Taranan arkin tipi de, tam dissiz arklarin
dijital taramalariin tekrarlanabilirligini etkilemektedir (Jamjoom &
ark., 2024).



Tarayic1 Bashklar (Scanner Tips)

Tarayict basliklar, dijital 6l¢ii sistemlerinin agiz igi veri
toplama siirecinde kullanilan en ug¢ pargalardir. Baglik tasarimi, optik
ozellikleri ve malzeme yapist Olgli kalitesini  dogrudan
etkileyebilmektedir. Tarayici tipi ve tarama stratejisi, tam dissiz
arklarin dijital taramalarinin gergekligi ve tekrarlanabilirligi
iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Tarayici baslik ve tarama
stratejisi ile tam dissiz ark taramalarinin gergeklik degerleri ile
anlamli bir etkilesim bulunmustur (Jamjoom & ark., 2024).

Tarama Govdeleri (Scanbodies)

Implant {izerine yerlestirilen tarama govdeleri, implantin
konum ve agisin1 dogru sekilde dijital ortama aktarmak icin
kullanilmaktadir. Tarama gdvdesinin materyali, yiizey islemesi ve
geometrik tasarimi, taramanin dogruluk degerlerini
etkileyebilmektedir. Tam ark implant rehabilitasyonu i¢in tamamen
dijital bir is akisinin kullanimi ¢esitli zorluklar icermektedir. Dissiz
ark bolgelerinde belirgin anatomik referans noktalarinin
bulunmamasi, agiz i¢i tarayict ile dijital Ol¢ii almayi
zorlastirmaktadir. Tarayicilarin kaydettigi ardigik goriintiilerin hatali
birlestirilmesi veya tist iiste bindirilmesi, hatali veri elde edilmesine
yol acabilmekte ve bu durum, nihai restorasyonun dogrulugunu ve
uyumunu olumsuz etkilemektedir. Artan tarama alani ve implantlar
arasindaki mesafe de taramalarin dogrulugunu etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Saaedi & Thabet, 2024).

Tarama siirecini kolaylagtirmak i¢in g¢esitli yaklagimlar
gelistirilmigtir. Bir calismada, tamamen dijital is akisiyla protez
iiretimi i¢in dijital taramalarin eslestirilmesine yonelik bir teknik
gosterilmistir (Mizumoto & Yilmaz, 2018). Bu teknikte, sert
damaktaki  keratinize = mukozaya referans isaretleyicileri
yerlestirilmis ve iist ¢ene arki icin tamamen dijital bir is akisi
uygulanmistir. Bagka bir ¢alismada ise, tarama govdelerine sikica
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sabitlenen yardimci geometrik aparatlarin etkisi arastirilmigtir.
Calisma sonucunda bu yardimci geometrik aparatlarin kullaniminin
anatomik referans eksikligini giderdigi ve dissiz ¢enelerde daha
dogru tam ark dijital taramalar elde edilmesini sagladigi
belirtilmistir. Bu aparat, tarama siirecinin daha akici bir sekilde
ilerlemesine de olanak tanimistir (Iturrate & ark., 2019).

Diger bir ¢alismada Asamali Tarama Stratejisi (Continuous
Scan Strategy - CSS) olarak adlandirilan ve agiz i¢i dijital dlgtilerin
dogrulugunu artirmaya yonelik bir teknik onerilmistir. Bu teknikte,
implant tarama govdeleri termoplastik rezin kullanilarak dogrudan
birbirine baglanmakta ve ardindan zikzak seklinde bir tarama
protokolii izlenmektedir. Bu stratejinin amaci, tarama govdeleri
arasindaki bosluklar1 ortadan kaldirmak ve tarama hatalarini en aza
indirmektir. Bu tarama stratejisinin (CSS) uzun aralikli implant
destekli restorasyonlarin {iretimi i¢in yliksek dogrulukta agiz ici
dijital olgiiler elde ettigi tespit edilmistir (Imburgia & ark., 2020).
Bir ¢alismada, tarama govdelerinin geometrisinin ve kullanilan
tarama stratejisinin, dijital agiz ici Olciilerin kalitesini etkiledigi
ortaya konmustur (Motel & ark., 2020). Diger bir caligmada, tarama
govdelerinin  konumunun taramalarin  gergekligini  (mesafe
sapmasini) etkiledigi bildirilmistir (Cakmak & ark., 2022).

Tarama govdelerinin materyal ve seklinin, tamamen dissiz
ark bolgelerinde tarama dogrulugu ve siiresi tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, tarama goévdelerinin
tasariminin ve kullanilan materyalin dijital dlciilerin dogrulugunu
etkileyebilecegi tespit edilmistir (Zhang & ark., 2021) (Arcuri &
ark., 2020). Kendine 6zgii sekillere sahip polietereterketon (PEEK)
tarama govdelerinin, basit silindirik sekilli titanyum tarama
govdelerine kiyasla dogrusal ve agisal olarak daha yiiksek dogruluk
degerleri sagladigt ve daha kisa siirede tarama yaptig1 tespit
edilmistir (Karthhik & ark., 2022).



Piyasada bulunan tarama govdeleri temel olarak g
bolimden olusur: tarama bolgesi, govde ve taban (Mizumoto &
Yilmaz, 2018). Resim 1’de PEEK tarama govdelerine ait bir gorsel
gosterilmektedir.

Resim 1: Farkli geometrik tasarimlardaki PEEK tarama gévdeleri.
(Saaedi & Thabet, 2024)

Tarama Stratejileri

Tarama islemi sirasinda izlenen yol, Ol¢linlin  hem
dogrulugunu hem de stirekliligini etkiler. Farkli stratejilerin avantaj
ve dezavantajlar literatliirde detayli olarak tartisilmigtir. Farkli IOS
iireticileri, kullandiklar1 teknolojiye bagli olarak farkli tarama
stratejileri onermektedir (Jamjoom & ark., 2024).

Tarama stratejisi, IOS basghiginin taranan obje boyunca
izledigi belirli yolu ifade eder. Tarama stratejisinin gercek etkisi
heniiz tam olarak anlagilmamis olsa da, kullanilan tarama stratejisine
bagli olarak 6l¢li dogrulugunda farkliliklar bildirilmektedir. Tarama
stratejisinin  dijital taramalarin dogrulugu {izerindeki etkisinin
kullanilan 1OS sistemine gore degisiklik gosterdigi de rapor
edilmektedir (Jamjoom & ark., 2024).

Cogu IOS iireticisi, sistemleri i¢in belirli bir tarama stratejisi
onermektedir; ancak bu strateji genellikle disli arklar igin
tanimlanmistir. Digsiz arklarin taranmasi i¢in farkli tarama
stratejileri ve teknikleri tanimlanmis olsa da, dogruluk degerleri igin

yapilan analizler heniiz yetersizdir (Jamjoom & ark., 2024). Farkl
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tarama stratejilerinin agiz i¢i taramalarin dogruluk degerleri
iizerindeki etkisi in vitro olarak incelenmis ve Ozellikle anatomik
referans noktalarmin iyi tanimlandigi durumlarda tarama
stratejisinin dogruluk degerleri iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
sonucuna vartlmistir (Jamjoom & ark., 2024). Tam dissiz arklarin
taranmasinda palatinal-okliizal-bukkal siralamasin1  uygulayan
tarama stratejisi en iyi sonucu sunmaktadir (Jamjoom & ark., 2024).
Resim 2’de tam dissiz arklar i¢in olusturulan tarama stratejisi
cesitleri gorsel olarak sunulmustur.

QVU
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Resim 2: Tam dissiz arklar i¢in olusturulan tarama stratejisi
cesitleri. (Jamjoom & ark., 2024)

Dis tipi, alt yap1 materyali, dis preparasyonunun sekli, ark
genigligi ve geometrisi ile tarama stratejisi gibi bir¢ok faktoriin
dijital taramalarin dogrulugunu etkiledigi gosterilmistir (Vag & ark.,
2023).

Fotogrametri Teknigi

Fotogrametri, ozellikle c¢ok iiniteli implant vakalarinda
yiksek hassasiyet saglamak amaciyla kullanilan alternatif bir 6l¢ii
yontemidir. Bu teknikte anatomik referans noktalar1 yerine hedef
isaretleri kullanilarak 6l¢ii alinir. Fotogrametri teknigi 1994 yilinda
dis hekimligi arastirmalarina dahil edilmistir ve ilk olarak 2005
yilinda implant tedavileri i¢in uygulanmistir (Jemt & Lie, 1995)
(Ortorp, Jemt, & Back, 2005).
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Fotogrametri, fotograflar igerisindeki referans noktalar
kullanilarak hassas Ol¢iimler yapilmasini saglayan bir yontemdir.
Gecmiste fotogrametri i¢in 6zel kameralar ve stereo-optik analiz
istasyonlar1 gerekirken, dijital kamera ve yazilim teknolojilerindeki
gelismeler sayesinde kolayca temin edilebilen yazilimlar ve ticari
dijital kameralar ile giivenilir ve yiiksek hassasiyette Ol¢iimler
yapilabilmektedir (Bergin & ark., 2013).

Agiz dis1t fotogrametri sistemleri, anatomik referans
noktalarina ihtiya¢ duymadan, farkli yonlerden hedeflerin dagilimini
analiz ederek ¢oklu dayanaklarin sanal koordinatlarini ve yonelimini
hesaplamak icin yalnizca 6zel tarama basliklar: lizerindeki birkag
hedef noktay1 yakalamaktadirlar (Bratos & ark., 2018) (Bergin &
ark., 2013) (Revilla-Leén & ark., 2021). implantlar arasi agilanmalar
veya ¢enenin tlirli (maksilla veya mandibula) ile mesafe ya da agisal
sapmalar arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Dissiz bir
mandibulanin agiz i¢i taramasinda alveolar rezorpsiyon, dil
hareketleri ve hareketli mukoza gibi nedenler ¢ogu zaman zorluk
cikarsa da fotogrametrik goriintiileme giin gegtikge mandibulanin
dijital goriintiilenmesi i¢in bir alternatif haline gelmektedir (Zhang
& ark., 2023).

Fotogrametri yonteminin tekrarlanabilirliginin CMM ile
benzer diizeyde ve geleneksel yonteme gore daha iyi oldugu
sOylense de dogruluk degerleri acisindan, fotogrametri yontemi ile
geleneksel  6l¢li  yontemleri arasinda anlamli  bir  fark
bulunmamaktadir (Bergin & ark., 2013). Fotogrametri teknigi, agiz
ici tarama ve geleneksel Olcili tekniklerine oranla implantlarin
pozisyonunu kaydetmede daha iyi dogruluk degerleri gdstermistir
(Sallorenzo & GoOmez-Polo, 2022). Fotogrametri teknigi
kullanilarak yapilan dogru taramalara ragmen, {iiretim sirasinda
olusan hatalar daimi protezin pasif uyumunu yine de olumsuz
etkileyebilir (Al-Meraikhi & ark., 2018). Fotogrametriyle {iretilen

iskeletler daimi bir model kullanilmadan {iretildiginden, bu
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iskeletlerin pasif uyumunu dogrulamak zor olmaktadir (Rutkunas &
ark., 2020). Resim 3’te agiz i¢i implant ve bayrak tasarimi seklinde
fotogrametrik basliklar gosterilmistir.

W | ‘—""w ;,;!"‘.- |
4 1 t L X

Resim 3: Agiz i¢i implant ve bayrak tasarimli fotogrametrik

bashiklar (Rutkunas & ark., 2020)

Tam ark implant destekli protezlerin fotogrametrik
goriintiilemesinin  dogrulugu, klinik olarak kabul edilebilir hata
aralig1 icerisinde oldugu yapilan c¢alismalarda goriilmektedir.
Implantlar aras1 mesafe arttikca sapmalar da artis gdstermektedir.
Implantlar aras1 agilanmalar ve cenenin tiirii ise fotogrametrik
gorintiillemenin ~ dogrulugu  {lizerinde anlamli  bir etki
gostermemektedir (Zhang & ark., 2020).

Klinik Uygulamalarda Karsilasilan Zorluklar ve Oneriler

Dijital 06l¢ii siirecinde karsilagilan baslica problemler;
kullanict kaynakli hatalar, ekipman uyumsuzluklar1 ve materyalden
kaynakli sapmalardir (Jamjoom & ark., 2024). Dijital taramanin
genel dogrulugu, kullanilan IOS sistemi, 151k kaynagi, tarama alan,
operatoriin  deneyimi ve wuygulanan tarama stratejisinden
etkilenmektedir (Jamjoom & ark., 2024). Agiz i¢i tarayicilarin
dogrulugunu etkileyen birgok faktér vardir. Bunlara donanim
faktorleri (Ornegin farkli veri yakalama prensipleri), yazilim
faktdrleri ve taranan obje faktorleri (model malzemeleri, restorasyon
malzemeleri, 6l¢ii uzunlugu, ek yiizey modifikasyonlar1 ve farkl
klinik durumlar) 6rnek olarak verilebilir (Vitai & ark., 2023).

—-12--



Dijital 6l¢li dogrulugunu etkileyen ¢evresel kosullar (ortam
15181, nem, sicaklik ve agiz i¢indeki tiikiiriik ya da 1slaklik) da 6l¢ii
sonucunu etkileyebilir. Ol¢iimlerde kullanilan yontemler ise CMM,
kumpas, mesafe olgiimleri, bolgesel uyum karsilagtirmalar1 ve 3B
analizler gibi farkli teknikler olabilir. Bunlarin yam sira referans
alian standartlar da dogrulugu belirlemede 6nemlidir (Vitai & ark.,
2023).

Taranan ark, tam digsiz arklarmn dijital taramalarinin
tekrarlanabilirligi {izerinde anlamli bir etkiye sahip olup, iist ¢ene
arki alt gene arkina gore daha iyi tekrarlanabilirlik degerleri gosterse
de arkin gerceklik degerleri {iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Bunun sebebi iist ¢enedeki dokularin daha stabil
olmasindandir ve alt ¢eneden alinan Ol¢li esnasinda hareketli bir
yumusak doku olan dil Olgiiniin tekrarlanabilirlik degerini
diisiirmeye sebep olmaktadir (Jamjoom & ark., 2024).

Yapilan bir sistematik derlemeye gore, 10S kullanilarak
alinan tam ark dijital implant 6l¢iileri, klinik uygulamalar i¢in yeterli
dogruluk degerlerine sahip degildir (Vitai & ark., 2023).

Gortintii birlestirme (stitching) siireci, tarama dogrulugunu
etkileyebilir; bu sebeple protetik caligsma stireci i¢in iyi kalitede bir
tarama elde edilebilmesi adina tiim ark boyunca olusan sapmanin
kabul edilebilir diizeyde olmas1 gerekir (Vitai & ark., 2023). Resim
4’te ag1z i¢i tarama Ornekleri ve fotogrametrik bagliklar sunulmustur.

13-



Resim 4: Agiz i¢i tarama ornekleri ve fotogrametrik basliklar.
(Vitai & ark., 2023)

Sonug¢

Sonu¢ olarak, bazi istisnalar disinda klinik olarak kabul
edilebilir tam ark dijital dlgiilerin elde edilmesi i¢in 10S sistemleri
yeterli dogruluk degerlerine sahiptir. Farkli klinik senaryolarda
I0S'larmn tam ark 6l¢ti dogruluk degerleri degiskenlik gosterebilir.
IOS sistemleri, implant istii tam ark dijital Olciiler de yeterli
dogruluk degerleri gosterememektedir. Farkli 10S sistemleri
arasinda dogruluk degerleri agisindan farkliliklar bulunmustur. Yeni
nesil 10S sistemleri her zaman en yiiksek dogruluga sahip olmasa
da, IOS teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte dogruluk diizeyinin
zamanla arttig1 gézlemlenmektedir (Vitai & ark., 2023).

Dijital oOlgiilerin dogrulugunu etkileyen faktorlerin farkinda
olmak ve uygun klinik protokolleri uygulamak, basarili protetik
sonuglar elde edilmesinde biiylik 6nem tasimaktadir (Vitai & ark.,
2023).

—-14--
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GELENEKSELDEN DIJITALE
ARTIKULATORLER ve YUZ ARKLARI

ERHAN DIiLBER!

HAVVA PELIN UNAL?
Giris
Protetik dis tedavisi, hastanin fonksiyonel, estetik ve fonetik
gereksinimlerini karsilayan restorasyonlarin tasarimini amaclar. Bu
hedefe ulasabilmek i¢in c¢ene eklemi hareketlerinin dogru analiz
edilmesi ve dental ark iligkilerinin dogru sekilde laboratuvara
aktarilmasi gereklidir. Artikiilatorler, mandibular hareketleri belirli
bir diizeyde taklit ederek {iist ve alt ¢cene modellerinin karsilikli
iliskilerini inceleme olanagi sunar (Karakis, 2012). Geleneksel
artikiilatorler, mentese tipi basit modellerden yar1 ayarlanabilir ve
tam ayarlanabilir sistemlere kadar farkli tasarimlar icerir (Tilrkay &
ark., 2024). Ozellikle yar1 ve tam ayarlanabilir artikiilatorlerde
kondil yolu egimi, bennett agis1 ve interokliizal mesafe gibi
parametreler bireysel olarak ayarlanabilmekte ve bu durum klinik
dogrulugu arttirmaktadir (Tiirkay & ark., 2024).
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Analog yiiz arklar1 ise maksillanin kafatasina gore uzaysal
konumunu referans anatomik noktalar yardimiyla belirler ve daha
sonra bu konumu artikiilatdre aktarmada Onemli yere sahiptir
(Prosthodontics, 1999). Ortalama eksenli (basit) yiiz arklar
populasyon verilerine dayali standart eksen kabul ederken,
kinematik yiiz arklar1 hastaya 6zel mentese eksenini belirler (Nagy
& Goldstein, 2019).

Dijital teknolojilerin gelisimiyle birlikte dijital artikiilatorler
ve dijital yliz ark: sistemleri klinik dis hekimliginde 6nemli bir yer
edinmistir. Konvansiyonel yiiz arki kayitlari, laboratuvar tarayicilar
kullanilarak dijitallestirilebilir ve maksiller modelin sanal
artikiilatore aktarilmasinda kullanilabilir. Dijital yiiz arki kayit
yontemleri, referans diizlemini yakalamak ve maksiller modeli sanal
artikiilatore aktarmak amaciyla farkli dijital veri elde etme
teknolojilerini igerebilir. Dijital yiiz arki teknikleri arasinda lateral
sefalometrik radyograflar, dijital fotograflar, konik 1s1nl bilgisayarl
tomografi (CBCT) goriintiileme, yiiz tarayicilar1 ve cene izleme
sistemleri yer almaktadir (Lepidi & ark., 2021). Dijital sistemler
sayesinde daha hizli, tekrarlanabilir ve hassas veri aktarimi saglanir
(Lobo ve ark., 2025). Bu derleme, geleneksel ve dijital sistemlerin
siiflandirilmasi, yapisal ozellikleri ve klinik kullanim alanlarim
kapsamli sekilde ele alarak dis hekimligi pratiginde dogru yontem
secimi i¢in katki saglamak amaglanmaktadir.

Geleneksel Artikiilator Sistemleri

Artikiilatorler ¢ene hareketlerinin tiimiinii veya bir kismini
taklit etmek iizere tasarlanmig, alt ve iist al¢i modellerin
aktarilabildigi, c¢enelerin ve temporomandibular eklemin (TME)
taklit edilebildigi mekanik aletlerdir (Karakis, 2012). Bu cihazlar
protetik dis tedavisi planlamasinda ve tasariminda siklikla
kullanilmaktadir. Dogru restorasyon i¢in alt ¢ene hareketlerinin
artikiilator lizerinde analiz edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Geleneksel Artikiilatorlerin Basit Siniflamasi

1.Sadece mentese hareketi yapan artikiilatorler (Gariot): Bu
tip artikiilatorler sadece agma-kapama hareketi yapmaktadir (Tiirkay
& ark., 2024).

2.Kesici ve kondil yolu egimleri ortalama bir degere gore
ayarlanmis artikiilatérler (Bonwill, Gysi Simplex): TME’ye gore
ayarlanamazlar (Tiirkay & ark., 2024).

3.Kisiye 0zel ayarlanabilen artikiilatorler

a.Yar1 ayarlanabilen artikiilatérler (Hanau Model H,
Dentatus, Gerber, Condylator): Kondiler egim, bennett agisi ve
interokluzal mesafe bu tip artikiilatorlerde ayarlanabilir (Tiirkay &
ark., 2024).

b.Tam ayarlanabilen artikiilatérler (TMJ, Denar): Alt
cenenin biitlin yonlerdeki hareket yollar1 ii¢ boyutlu dinamik kayitlar
ile ayarlanarak alt cene hareketlerini taklit ederler (Tiirkay & ark.,
2024). Kisiye 0zel uyumlanabilen parcalar1 vardir. Kondil yolu
egimleri, bennett acisi, kondiller aras1 mesafe ayarlanabilir (Tiirkay
& ark., 2024). Dogru mentese ekseni lokalizasyonu, pantografik
kay1t ve interokliizal kayitlar ile ayarlanir (Tiirkay & ark., 2024).

Yapisal olarak ise yar1 ayarlanabilir geleneksel artikiilatorler,
arkon ve non-arkon olarak iki gruba ayrilir (Aljohani & ark., 2023).
Arkon tipi artikiilatorlerde kondil elemani artikiilatoriin - alt
parcasinda bulunurken, glenoid fossa elemani aletin {ist par¢asinda
bulunmaktadir (Aljohani & ark., 2023). Non-arkon sistemlerde ise
bu durum tam tersidir yani kondil elemani artikiilatoriin {ist
parcasinda bulunurken glenoid fossa elemani alt parcasinda
bulunmaktadir (Aljohani et al., 2023). Her iki tip yar1 ayarlanabilir
artikiilatorler lizerinde olusturulan restorasyonlarin dogrulugu ayni
olsa da bazi operatorler arkon tipi artikiilatorlerin asagidaki
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nedenlerden dolay1 non arkon artikiilatorlerden daha iyi ve iistiin
olduguna inanmaktadir.

Non-arkonlarda kondiller, fossa yolunda kisitlt hareket yapar
bu da sentrik pozisyon ile interkiispal pozisyon arasindaki dogru
kaymay1 smirlar fakat arkon tipi artikiilatorde bu kayma hareketi
mimkiindiir (Aljohani & ark., 2023).

Kondiler yol egimi ile maksiller okliizal diizlem arasindaki
ac1, arkon tasarimda agilip kapanirken sabittir ancak bu a¢1 non-
arkon tasarimda sabit degildir (Tirkay & ark., 2024). Bu durum,
protriiziv 1sirma kaydi alindiktan sonra kondil agisi ile iist ¢ene
modeli arasindaki iligkinin hatali yansitilmasina yol agabilir. Sonug
olarak, kondil yolu ile iist ¢ene modeli birbirine daha paralel hale
gelir ve bu da dogal dis yapisinda olmayan restorasyonlarin
yapimina yol acar.

Resim 1: Arkon-Non arkon Artikiilatorler
(Khmaj & ve ark., 2023)

Geleneksel Artikiilatorlerin Klinik Kullanimlari

1. Okliizal iliskilerin ve kapanigin degerlendirilmesi:
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Artikiilatorler dislerin konumu ve dislerin birbirleriyle olan iligkisini

kismen taklit ederek restorasyon planlamasi yapilmasinda aktif rol
oynar (Tiirkay & ark., 2024).

2. Restoratif tedavi planlamasinin desteklenmesi:

Artikiilatorler. sabit ve hareketli protezlerin laboratuvarda tliretimi
sirasinda hasta agzini taklit ederek dogru restorasyon tasarimina
yardimc1 olmaktadir (Tirkay & ark., 2024).

3. Ortodontik ve cerrahi vakalarda analiz:

Artikiilatorler, ortognatik cerrahi ya da kompleks ortodontik tedavi
planlamasinda yardimci simiilasyon cihazi olarak kullanilmaktadir.

Geleneksel Artikiilatorlerin Klinik Stmirhiliklar:

1.

Dinamik Hareketlerin Sirliligi:  Artikiilatorler, sadece
belirli hareketleri (agma, kapama, protriizyon, lateral
hareketler) yansitabilir. Ger¢ek c¢igneme ve konugma gibi
fonksiyonel hareketleri simiile edemezler (Karakis, 2012).

Gergek Kas ve Eklem iligkisini yansitamama: Artikiilatorler,
hastanin kaslari, bag dokulart ve TME’nin tiim fonksiyonel
ozelliklerini tam olarak gosteremez. Bu nedenle, agiz igi

ortamla tamamen ayni sonuglar vermeyebilirler (Karakis,
2012).

. Artikiilatorler, iiretim hassasiyeti, metal yorgunlugu ve

asinmaya maruz kalan makinelesmis cihazlardir (Karakis,
2012).

Operatore Bagli Hatalar: Artikiilatorle ¢alismak, deneyim ve
hassasiyet gerektirir. Yiiz arki transferindeki hatalar,
interokliizal kayit hatalar1 ve transfer sirasinda olusan
sapmalar restorasyonun uyumunu etkileyebilir (de Carvalho,
1998).
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5. Zaman ve Maliyet: Artikiilatorlerin dogru kullanimi zaman
alicidir.  Ogzellikle tam  ayarlanabilir  artikiilatorlerin
kullanimi, egitimli uygulayict gerektirir ve laboratuvar
maliyetlerini arttirabilir.

Analog Yiiz Arklari

Geleneksel yiiz arklari, maksillanin kafatasina gore
konumunu belirlemeye yardimct mekanik cihazlardir (Nagy &
Goldstein, 2019). Protetik tedavilerde bu cihazin kullanilmasinin
temel sebebi, ¢igneme sisteminin fizyolojik hareketlerini daha dogru
bicimde taklit etmek ve hastaya 6zgii kapanis iligkilerini daha iyi
kaydederek daha dogru bir tasarim planlamaktir (Suman, Sonnahalli,
& Chowdhary, 2021).

Geleneksel Yiiz Arklarinin Siniflandirilmasi
1.Ortalama Eksenli (Basit) Yiiz Arklar

Basit yiiz arklari, dis kulak yolu (eksternal akustik meatus)
ve nazal referans noktalar1 gibi sabit anatomik yapilar1 kullanarak
kondil konumunu ortalama olarak belirlenmektedir (Kommi & ark.,
2020). Bu yiiz arklarinda 1sirma catali list ceneye baglanir (Colgegen
& Kose, 2021). Mentese ekseninin genellikle tragustan g6z kenarina
uzanan ¢izgi iizerinde, tragustan yaklasik 11-13 mm anterior ve 67
mm inferiorda bulundugu kabul edilir. Bu cihazlarin kullanimi
kolaydir kisa klinik siireye sahiptir ve diisiik maliyet avantaji
sunmaktadir. Bu nedenle giinliik protez uygulamalarinda yaygin
sekilde tercih edilmektedir ancak bireysel kondil hareketlerini
yansitmazlar.

2.Gergek Eksenli (Kinematik) Yiiz Arklar

Kinematik yiiz arklari, alt ¢enenin rotasyon ekseni olan
gercek mentese eksenini bireysel olarak belirleyebilen, daha
kompleks ve hassas sistemlerdir (Kommi & ark., 2020). Bu cihazlar,

kondil bolgesine yerlestirilen ve ayarlanabilir kollara sahip, pergel
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benzeri yapilardir (Colgecen & Kose, 2021). Kayit sirasinda
hastanin mandibulas1 acilip kapatildiginda, mentese ekseni
iizerindeki hareketler izlenir ve bu eksenin tam yeri belirlenir. Bu
yontem, Ozellikle gnatoloji temelli yaklasimlarda ve tam
ayarlanabilir  artikiilatorlerin ~ kullanildigr  ileri  protetik
rehabilitasyonlarda tercih edilmektedir. Kinematik yiiz arklarinin en
biliyiik avantaji, hastaya 6zel bir eksen belirleyerek maksimum
fonksiyonel uyum saglamalaridir. Ancak bu cihazlar, kullanim
zorluklari, uzun klinik siire ve deneyim gereksinimi nedeniyle
yaygin giinliik kullanimda tercih edilmemektedir.

Analog Yiiz Arki Kayit Asamalari
1. Isirma catalinin yerlestirilmesi

Sterilize edilmis bir 1sirma ¢atali, 1sirtilarak hastanin iist
cenesine yerlestirilir. Hasta, belirli bir kapanis pozisyonunda
cigneme yapmadan catala hafifce bastirir. Bu islem sirasinda,
cigneme kaslariin etkinligi en aza indirilmelidir (Calikkocaoglu,
2010).

2. Yz arki transferi

Yz arki, 1sirma catali ile baglantili hale getirilir. Yiiz arkinda
bulunan, sag ve sol kulak yoluna yerlestirilen 6zel parcalar sayesinde
posterior igaretleme yapilir. Boylece yiiz arki kafatasina gore
sabitlenmis olur (Calikkocaoglu, 2010).

3. Anterior Referans Noktasinin Ayarlanmasi:

Nazal ¢ubuk (infraorbital pin) yardimiyla, yiiz arki basin
yatay dilizlemine gore hizalanir. Cogu sistemde bu referans,
Frankfurt diizlemi ile paralel olacak sekilde konumlandirilir
(Calikkocaoglu, 2010).

4. Elde edilen kayit, transfer catali ve artikiilator transfer
stand1 kullanilarak artikiilatore aktarilir. Boylece iist gene modelinin
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kafatasina gore yaklasik pozisyonu belirlenmis olur (Calikkocaoglu,
2010).

Geleneksel kayit yontemleri, ozellikle yar1 ayarlanabilir
artikiilatorlerle uyumlu olarak kullanildiginda klinikte yeterli
sonuglar verebilse de daha hassas ve komplike restorasyonlarda veya
TME iligkilerinin kritik oldugu vakalarda dijital sistemler tercih
edilmelidir (Colgegen & Kose, 2021).

Dijital Artikiilatorler

Dijital artikiilatorler, ¢ene hareketlerini ve okliizyon
iligkilerini dijital ortamda simiile eden yazilim tabanli araglardir.
Geleneksel artikiilatorlerin dijital karsiligi olarak gelistirilmis bu
sistemler, kisiye 0zel tedavi planlamas1 yaparken statik ve dinamik
okluzyonun incelenmesini saglar (Doshi & ark., 2024).

Gelisen CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer-
Aided Manufacturing) teknolojileriyle entegre calisan sanal
artikiilatorler, restorasyon tasarim siirecini optimize eder, klinik ve

laboratuvar arasindaki iletisimi kolaylastirir ve manuel hatalari
azaltir (Lepidi & ark., 2021).

Sanal artikiilatorlerin 2 ana tipi vardir bunlar tamamen
ayarlanabilir sanal artikiilatérler ve matematiksel simiile sanal
artikiilatorlerdir. (Koralakunte & Aljanakh, 2014).

Tamamen Ayarlanabilir Sanal Artikiilatorler

Hastanin kondil hareket yollarini, kinematik eksen verilerini
ve mandibular hareketlerini kullanarak ¢ene hareketlerini ayni
sekilde taklit eder (Koralakunte & Aljanakh, 2014). Kondil yolu
egimi, sagittal kondil yolu egimi gibi bireysel degerler ayarlanabilir
(Lepidi & ark., 2023). Kompleks protetik vakalarda tercih edilir
(Lepidi et al., 2021).Ornek yazilimlar: 3Shape Virtual Articulator
(Advanced mode), Exocad Virtual Articulator (Advanced), SAM

AxioPrisa yazilim modiilii.
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Matematiksel Simiile Sanal Artikiilatorler

Ortalama degerler ve belirli kondil hareket yollar1 kullanir

(Lepidi &ark., 2023). Daha basit restorasyonlarda kullanimi
uygundur (Lepidi & ark., 2021). Kullanim1 kolay ve daha ucuzdur.
Ornek yazilimlar: Temel Exocad Virtual Articulator, 3Shape Virtual
Articulator (Basic).

Kullanilan Dijital Artikiilator Yazilimlar1 ve Entegrasyon
Sistemleri

Dijital dis hekimligi pratiginde sanal artikiilator modiilleri

sunan baglica sistemler sunlardir:

3Shape Virtual Articulator (TRIOS tarayici ile entegre)
(Risciotti & ark., 2024)

Exocad Dental CAD / Virtual Articulator (Lobo & ark.,
2025)

Dental CAD (Exocad'in modiilii)

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 yiiz arki

transferi gibi 6nemli iglemleri CAD/CAM tasarim agamasina dahil
eder (Lepidi & ark., 2021).
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Tablo 1: Piyasadaki sanal artikiilator (VF) yazilimlarinin mevcut
durumunun ozeti

Firma Dijital Yz Arki Teknoloji Ozellikler Ozellikleri
ZEBRIS MEDICAL JAW MOTION Ultrason (3D) Sanal artikillatér tarafindan Agik
(Almanya) ANALYSER desteklenir

ZEBRIS MEDICAL JMAOptic / Aksiograf- Optik sensér teknolojisi Sanal artikiilator tarafindan Agik
(Almanya) Kondilograf / Optik (4D) desteklenir, Splint ve mandibula

pozisyonunun yeniden
konumlandinimas:

ZIRKOZAHN (italya) PlaneSystem Ultrason (3D) Sanal artikilatér tarafindan Agik
desteklenir

KAVO DENTAL ARCUSdigma Ultrason (3D) Catal (Forky Agik

(Almanya)

SAM (Almanya) SAM Axioguick Ultrasonik aksiyografi Gatal (Fork), Axiocomp yazilimi ile Agik
(3D) desteklenir

AMANN GIRRBACH Zebris for Ceramill Ultrason (3D) Gatal (Fork) Kapali

(Avusturya)

MODJAW (Fransa) MODJAW Optik (4D) Gatal (Fork) Agik

Kaynak: (Lepidi & ark., 2021)

Sanal artikiilatorde iist ¢cene modelinin kafa tabanina gore
konumlandirilmasi i¢in direkt ve indirekt yontemler vardir (Lepidi
& ark., 2021).

Direkt Yontem

Intraoral tarayicilar (I0S) kullanilarak agiz i¢i dogrudan
dijital tarama yapilir (Yang & ark., 2024). Ust c¢enenin kafatasina
gore konumunun verileri ve mandibular hareket verileri dogrudan
dijital sisteme aktarilir (Lepidi et al., 2021). Analog bir asama
olmadan tamamen dijital is akis1 saglanir (Lepidi & ark., 2021).

Ornek: 3Shape TRIOS + 3Shape Virtual Articulator.

indirekt Yontem

Geleneksel odlgiiler (aljinat, silikon) ve geleneksel yiiz arki
kayitlar1  kullanilir.  Laboratuvar tarayicilarinda  (ekstraoral
tarayicilarda) geleneksel Olciiyle elde edilen modeller ve yiiz arki
plakalar1 dijitallestirilir (Lepidi & ark., 2021). Bu dijital veriler
yazilima aktarilir. Daha diigiik maliyetlidir fakat daha fazla manuel
islem icerir (Lepidi & ark., 2021).
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Ormnek: Konvansiyonel SAM yiiz arki + masaiistii tarayici + Exocad.

Tablo 2: VA min (sanal artikiilatér) transfer adimlart

Indirekt Direkt
Konvansiyonel olga, alg) modeller Intraoral tarama
Mum isirma kaydi MIP - CR Sanal interoklizal kayt
Mekanik yuz arki Sanal yiz ark)
Mekanik artikilater Verilerin Ust dste bindirilmesi
Masalisti laboratuvar tarayici
Dosyalann VA'ya aktanimasi

MIP: Maksimum interkispidasyon
CR: Sentrik iligki

(Lepidi & ark., 2021)
Dijital Is Akis1 ve Transfer Prosediirii
Sanal artikiilatorde transfer i¢in genel is akisi sdyledir:

1. Agiz i¢i tarama ile iist ve alt ¢ene dijital modellerinin elde
edilmesi (Solaberrieta & ark, 2015).

2. Yiiz arki transfer yOnteminin secilmesi ve maksillanin
kafatasina gore konumunun aktarilmasi (direkt/indirekt)
(Lepidi & ark., 2021).

3. Statik okliizyonun ve aksiyograf sistemiyle mandibular
hareket yollarinin kaydedilmesi (Lepidi & ark., 2021).

4. Tim verilerin yazilima yiiklenmesi ve sanal artikiilatore
transfer edilmesi (Lepidi & ark., 2021).

Sanal artikiilator parametreleri geleneksel bir artikiilatore
benzer sekilde ayarlanabilir. Secilen artikiilatore bagli olarak
ayarlanabilir parametreler arasinda bennett agisi, kondiler ag1,
okliizyonun dikey boyutu (VDO), kesici tabla egimi, bennett ek
parcast ve kondiler ek pargast bulunur. Dijital modeller sanal
artikiilatore transfer edildikten sonra protriiziv, retriiziv ve lateral
hareketler simiile edilebilir. Bu hareketler sirasinda okliizal temaslar
gorsellestirilebilir ve okluzal ayarlamalar otomatik olarak yapilabilir
(Vo3 & ark., 2024). Sanal artikiilator modiillerine sahip CAD
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yazilim sistemleri, STL (Stereolithography) dosyalar1 araciligiyla
sanal artikiilatorlere transfer edilen modellerle ilgili bilgileri alabilir
ve gonderebilir (Lepidi & ark., 2021).

5. CAD/CAM ile restorasyon tasarimi ve iiretimi (Lepidi &
ark., 2021).

Dijital Yiiz Arki

Dijital yliz arki, mekanik yiiz arklari gibi maksillanin
kafatasina gore konumunu belirlemede kullanilir. Mekanik yiiz
arkina benzer sekilde sanal yiiz arki da ortalama degerler veya
kinematik olarak kategorize edilebilir (Lepidi & ark., 2021). Dijital
yiiz arklar1 kinematik yoOntemlerin temel prensiplerini dijital
teknolojilerle birlestirerek, kondiler hareketlerin ve rotasyonel
mentese ekseninin daha dogru bir sekilde belirlenmesini saglar. Bu
sistemlerde, anatomik kondiler projeksiyonlarin konumlandirilmasi
icin gelencksel yontemlerde oldugu gibi cilt iizerindeki isaret
noktalarina ihtiya¢ duyarlar. Sanal bir yiiz arki kullanimindan 6nce
uygulayicinin bir referans diizlemi belirlemesi gerekmektedir. Bu
referans diizlemi {ic noktadan ge¢melidir. ikisi posteriorda ve biri
anteriorda olmalidir. ki posterior isaret noktasi (rastgele veya
anatomik) bir terminal enine mentese eksenini belirler (Lepidi &
ark., 2021).

Dijital Yiiz Arki Transfer Yontemleri

Maksiller modelin kafatasina gore konumlandirilmast igin
kullanilan birgok dijital yiiz ark: transfer yontemi bulunmaktadir. Bu
yontemler hem hasta konforunu artirmay:r hem de dijital tasarim
stireclerinde dogruluk ve tekrarlanabilirlik degerlerini yiikseltmeyi
amaglarken bunlara o6rnek olarak; sefalometrik goriintiiler, {ic
boyutlu optik tarayict kullanilarak bas referans alinarak alti
pozisyonunda bir isaretleyicinin pozisyonunun taranmasi, ¢
boyutlu yiiz taramasina doniistiiriilen bir dizi fotograflar, dijital

--30--



aksiyografiler, stereofotogrametriler, standartlastirilmis ekstraoral
fotograflar ve hesaplanmis konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
(CBCT) ler verilebilir. (Lepidi & ark., 2021)

Sefalometrik Goriintiiler

Lateral sefalogramlar veya CBCT’den olusturulan
sefalometrik goriintiiler, kraniyal referans noktalarini belirleyerek
maksiller modelin dijital artikiilatore yerlestirilmesinde Onciiliik
eder. (Lepidi & ark., 2021) Bu teknik ortodontik tedavilerde ve
kompleks protetik tedavilerde vakalar1 iskeletsel olarak
degerlendirme imkani sunsa da iki boyutlu sefalogram kullaniminda
bazi sorunlar olusabilir. Sliperpozisyon ve 6l¢iim hatasi gibi riskler
mevcuttur (Revilla-Leon, Zeitler, & Kois, 2024).

U¢ Boyutlu Optik Tarayic1 ve Isaretleyici Tabanl Yontemler

Hastanin bagina veya yiizline yerlestirilen alti noktali
isaretleyicilerin {i¢ boyutlu optik tarayici ile farkli pozisyonlarda
taranmasi, anatomik diizlemlerin dijital olarak elde edilmesini saglar
(Lepidi & ark., 2021). Bu sistemlerde isaretleyici pozisyonlari,
yazilim tarafindan analiz edilerek sanal artikiilatorde maksiller ark
konumlandirilir (Lepidi & ark., 2021). Yontemin avantaji, analog
transfer aparatlar1 kullanilmadan direkt dijital akis1 saglamasidir.

Fotograf Serileri ile U¢c Boyutlu Yiiz Taramasi

Iki boyutlu fotograf serileri 6zel algoritmalarla ii¢ boyutlu
yiiz taramasina doniistiiriilir ve dijital modelle hizalanmaktadir
(Lepidi & ark., 2021). Bu teknikte farkli acgilardan c¢ekilen
standartlastirilmig fotograflar kullanilir ve yazilim, yiiziin ti¢ boyutlu
geometrisini hesaplar (Anes & ark., 2024). Ozellikle mobil
cihazlarla entegrasyonundan dolay diisiik maliyetli ve erisilebilir bir
alternatif olsa da 1518in durumu ve hasta hareketi gibi etkenler
hatalara sebep olabilir (Anes & ark., 2024).
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Dijital Aksiyografi

Dijital aksiyografik sistemler (6r. Zebris, Modjaw),
mandibular hareketleri gercek zamanl olarak kaydeder ve sanal
artikiilatore aktarir (Lepidi & ark., 2023). Bu sistemler yalnizca
kondiler hareket yollarmi1 degil, aym1 zamanda {ist ¢enenin
konumlandirilmasi i¢in gerekli eksen-diizlem verilerini de saglar.
Hareket temelli incelemeler, fonksiyonel okliizyon planlamasinda ve
tasariminda biiyiik avantaj sunar.

Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, hastanin yiizii iizerinde yer alan referans
noktalarinin ¢oklu kameralarla senkronize g¢ekimleriyle ii¢ boyutlu
bir model olusturur. Bu yiiksek hassasiyetli yiiz taramasi yontemi,
maksiller modelin dijital yiliz {izerine konumlandirilmasin
saglamaktadir (D’Albis & ark., 2025). Ozellikle ortognatik cerrahi
planlamalarinda tercih edilmektedir (D’ Albis & ark., 2025).

Standartlastirilmis Ekstraoral Fotograflar

Ekstraoral fotograf teknikleri, Frankfurt yatay diizlemi ve
pupiller hat gibi referanslar icerecek sekilde standart yontemlerle
cekilen fotograflardan yararlanir (Lepidi & ark., 2021). Bu
gorintiiler, ag1z i¢i tarama verileriyle hizalanarak sanal ortamda {ist
¢ene konumlandirmasi saglanir. Diger yontemlere gore daha diistik
maliyetli ve pratik bir secenek sunar fakat kullanici deneyimine
baghdir.

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT)

CBCT verileri, maksiller ve mandibular arklarin, iskeletsel
referans noktalariyla birlikte {ic boyutlu olarak dijital ortama transfer
edilmesini saglamaktadir. En yliksek anatomik dogrulugu saglayan
yontemlerden biri olsa da bu teknigin radyasyon dozu ve maliyet gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Kim, Kang, & Kim, 2025).
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Sonug

Protetik dis hekimliginde artikiilator ve yiiz arki sistemleri,
okliizal iligkilerin ve g¢ene hareketlerinin gercege yakin sekilde
incelenmesini saglayarak tedavi planlamasinda 6nemli bir rol oynar.
Geleneksel artikiilatorler ve analog yiiz arklari, uzun yillardir
giivenilir bir sistem olarak kullanilmakta ve ¢esitli klinik ihtiyaglara
yanit verse de son yillarda dijital artikiilatorler ve dijital yliz arki
sistemlerinin gelisimi, protetik tedavi siireclerinde Onemli bir
degisim baglatmistir.

Dijital sistemler, hasta verilerinin ii¢ boyutlu olarak ve
ylksek hassasiyetle kaydedilmesine, sanal ortamda analiz
edilmesine ve kisiye Ozel restorasyon tasarimlarinin yapilmasina
olanak tanir. Dijital yiiz arki transfer yontemleri; sefalometrik
goriintiiler, ti¢ boyutlu yiiz taramalari, dijital aksiyografi ve CBCT
gibi farkli teknolojileri entegre ederek klinik dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi artirir. Ayrica dijital is akisi, manuel hatalar
azaltarak laboratuvar ve klinik arasindaki iletisimi giiclendirir.

Sonu¢ olarak, dijital artikiilator ve yliz arki sistemleri,
protetik tedavilerde daha hizli, hassas ve hasta odakli ¢oziimler
sunarken, klinisyenin vakaya 0zel en uygun yaklagimi segebilmesi
icin hem geleneksel hem de dijital yontemlerin avantaj ve
siirliliklarmi  1yi de@erlendirmesi  gerekmektedir.  Dijital
teknolojilerin entegrasyonu, dis hekimliginde tedavi kalitesini ve
hasta memnuniyetini yiikseltecek bir standart olusturmaya
calismaktadir.
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UC BOYUTLU YAZICILARLA URETILEN
ZIRKONYA VE LITYUM DIiSILIKAT
RESTORASYONLAR

ERHAN DiLBER!
AYSE NUR UREDI?
EMINE DiLARA COLPAK?

Giris
Gilintimiizde 3 boyutlu (3B) baski olarak da adlandirilan
eklemeli iiretim (EU) teknolojisi bilgisayarli bir 3B modele dayali
olarak malzeme ekleyerek parcalar olusturmaya olanak taniyan yeni

bir teknoloji tiirli olarak ortaya ¢ikmistir (Galante, Figueiredo-Pina,
& Serro, 2019).

EU, 1986 yilinda Charles W. Hull’mn 3B yazicinin patentini
almasi ile dental yapilarin iiretiminde umut vadeden bir alternatif
olarak ortaya ¢ikmistir (Su & ark. (2023). Geleneksel yontemlerle
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tiretilen seramik restorasyonlar ¢esitli dezavantajlara sahiptir. Bu
yontemlerde istenilen dilizeyde ylizey kalitesine ve boyutsal
hassasiyete ulagsmak genellikle gii¢c olmakla birlikte {iretim siirecinin
uzun olmasi ve yiiksek maliyetli olusu bu tekniklerin kullanimini
kisitlayan onemli etkenler arasinda yer almaktadir. Bu zorluklar
seramiklerin iretiminde farkli yontemlerin arastirilmasina yol
acmistir. Gilinlimiizde dijital teknolojilere dayali iiretim teknikleri
daha hizli, hassas ve ekonomik c¢oOziimler sunarak geleneksel
yontemlere 6nemli bir alternatif olusturmaktadir (W.-S. Lin & Chen,
2025). Ug boyutlu yazicinin tip alanindaki en biiyiik avantaji kisiye
0zel tibbi cihaz ve tirlinlerin tiretilebilmesine olanak tanimasidir. Bu
durum, ozellikle kisiye Ozel dayanaklar, implantlar ve cerrahi
ekipmanlarin tiretiminde 6nemli bir avantaj saglamaktadir (L. Lin &
ark., 2019).

Seramikler, agiz ortamiyla yiiksek uyumluluk gostermeleri,
iyl kimyasal diren¢ sergilemeleri ve dogal disi taklit edebilecek
uygun mekanik ve optik o6zelliklere sahip olmalar1 nedeniyle dis
hekimligi alaninda 6nemli bir rol oynamaktadir (Alghauli, Alqutaibi,
Wille, & Kern, 2024).

Seramikler geleneksel olarak eksiltmeli tiretim teknikleriyle
islenmektedir. Bu yontemler, seramik bloklar1 asindirmakta ve
yikksek oranda malzeme israfina neden olmaktadir. Karmagik
geometrilere sahip restorasyonlarin iiretimini de simirlamaktadir
(Branco, Colago, Figueiredo-Pina, & Serro, 2023). 3B yazicilar
karmagik geometriye sahip restorasyonlarin {retimine olanak
tanimasinin yani sira geleneksel liretim tekniklerine kiyasla daha
ekonomik ve verimli olmasi, malzeme kaybini onemli OSlgiide
azaltmasi gibi avantajlar sunmaktadir (Abdulkareem & Al-Shamma,
2024).
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Eklemeli Uretim Teknolojileri

Eklemeli iiretim siirecinin ilk asamasi, bilgisayar destekli
tasarim (Computer aided design - CAD) yazilimlar1 kullanilarak bir
modelin olusturulmasidir. Bu siiregte, tasarlanan model genellikle
Standard Triangle Language (STL) formatinda kaydedilir. STL
formati, eklemeli iiretim cihazlar i¢in kabul gérmiis standart dosya
formatidir. CAD modeli tamamlandiktan sonra, bu dosya STL
formatinda kaydedilerek {i¢ boyutlu yaziciya aktarilir (Abdulkareem
& Al-Shamma, 2024). Baski oncesi, cihazin parametrelerinin kalite
standartlarin1  karsilayacak sekilde dogru bi¢imde ayarlanmasi
gerekmektedir. Bu parametreler arasinda katman kalinligi, baski
acis1, enerji yogunlugu, pozlama siiresi ve 151k siddeti yer almaktadir
(Revilla-Leén & Ozcan, 2019). 3B yazici, STL dosyasini x-y
diizleminde bir¢ok yatay katmana ayirarak isler. Dikey hassasiyet z
ekseni olarak tanimlanan katman kalinligina baghdir. Katman
kalinligiin azaltilmasi, baski yiizeyinin piirlizsiizliigiinii artirmakla
birlikte, bask1 siiresinde artisa neden olmaktadir (Abdulkareem &
Al-Shamma, 2024).

Baski isleminin ardindan, kullanilan teknolojiye ve
malzemeye bagli olarak son islem (post-processing) agamasi kritik
oneme sahiptir. Ozellikle 1s1kla kiirlenen teknolojilerde, iiretim
sonrast islemler zorunludur. Diger bazi iiretim tekniklerinde bu
asamaya ihtiya¢ duyulmayabilir (Karakurt & Lin, 2020).

EU teknolojileri, {iretim yontemlerine gore yedi ana smifa
ayrilmaktadir. Bu yontemlerin bazilar1 dis hekimligi uygulamalar
acisindan daha fazla tercih edilmekte olup, estetik restorasyonlardan
implant iiretimine kadar genis bir yelpazede kullanilmaktadir.
Asagida yer alan Tablo 1, bu teknolojileri ve dis hekimligindeki
kullanim alanlarimi siniflandirmaktadir (Tiirk, Diindar Comlekoglu,
& Comlekoglu).
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Tablo 1 Dis hekimliginde kullanilan eklemeli iiretim teknolojileri

Eklemeli Uretim Teknolojisi Dis Hekimliginde Kullanim1 (Alt
Teknikler)
Vat fotopolimerizasyonu (VPP) Stereolitografi (SLA), Direkt Isik

Isleme (DLP), Devamli Direkt Istk
Isleme (CDLP), Direkt UV Baski
(DUP)

Malzeme ekstriizyonu (MEX) Birlesik Depo Modelleme (FDM) /
Birlesik Filaman Uretimi (FFF)

Malzeme piiskiirtme (MJT) -

Baglayici ptiskiirtme (BJT) -

Toz yatak fiizyonu (PBF) Secici Lazer Sinterleme (SLS),
Direkt Metal Lazer Sinterleme
(DMLS) / Segici Lazer Eritme
(SLM)

Yonlendirilmis enerji biriktirme (DED) | -

Sac laminasyonu (SHL) -

Kaynak: (Methani, Revilla-Leon, & Zandinejad, 2020)

Dis hekimliginde en sik kullanilan teknikler arasinda
ozellikle Vat fotopolimerizasyonu (SLA / Stereolitograf ve Direkt
Isik Isleme / DLP) ve Toz yatak fiizyonu (SLS / Segici Lazer
Sinterleme ve SLM / Segici Lazer Eritme) on plana ¢ikmaktadir. Bu
yontemler, yiiksek hassasiyet, ylizey kalitesi ve biyouyumlu
malzeme segenekleri sayesinde klinik uygulamalarda etkin sekilde
kullanilmaktadir (W.-S. Lin & Chen, 2025).

Ancak, tim 3B baski teknolojileri seramik malzemelerin
diretimi i¢in uygun degildir (Alghauli & ark., 2024).

Seramiklerin Uretimi

Dis hekimligi alaninda dijitallesme ile bilgisayar destekli
tasarim / bilgisayar destekli liretim (CAD/CAM (computer aided
manufacturing)) teknolojilerinin gelisimi, seramik restorasyonlarin
tasarimi ve lretimine yonelik yeni teknik ve klinik protokollerin
ortaya ¢ikmasini saglamistir (Unkovskiy & ark., 2022). Eksiltmeli
tiretim yoOntemleri, frezeleme aletlerinin erisemeyecegi alanlarin
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varliginda bazi tasarimlarin uygulanmasini sinirlamaktadir. Bu da
istenilen restorasyonun iiretimini kisitlayabilmektedir.

Bu gibi durumlarda, EU tabaka tabaka ilerleyen calisma
prensibi  sayesinde eksiltmeli {iiretim ydntemlerinin  Oniine
gecmektedir (Unkovskiy & ark., 2022).

Dijital is akisi, ¢ok agsamali klasik tiretim siireclerinde ortaya
cikabilecek hatalarin Oniline gecebilmesi agisindan geleneksel
sisteme gore daha avantajlidir ve dijital liretim siirecleri insan
kaynakli hatalarin da ortadan kaldirilmasina olanak saglamaktadir.
Bazi laboratuvar ¢alismalar1 geleneksel yontemlerle iiretilen tek
kron restorasyonlarin, CAD/CAM sistemleriyle iiretilenlere kiyasla
daha hassas ve daha iyi uyumlu marjinlere sahip oldugunu bildirse
de son yillarda dis hekimliginde dijital is akisi; zaman agisindan
verimli, islevli, kullanict dostu ve erisilebilir bir yaklagim olarak
kendini kanitlamistir (Alghauli & ark., 2024).

3B baski teknikleri ile iiretilen yiiksek dayanimli %3 mol
Yttria ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristali (3Y-TZP)
restorasyonlar literatiire son yillarda dahil olmustur. Bu yontemle
iretilen restorasyonlarin geleneksel CAD/CAM teknolojisiyle
karsilastirildiginda  dogrulugu konusunda ¢eliskili  bulgular
bildirilmektedir (Alghauli & ark., 2024)

Vat-fotopolimerizasyon yontemlerinden biri olan SLA
teknolojisi, 1518a duyarli regine ile kaplanmis seramik recine
bulamacinin kontrollii polimerizasyonuna dayanmaktadir. Bu islem,
bir tank igerisine yerlestirilmis seramik siispansiyonun yiizeyine
bilgisayar kontrollii bir lazer 151n1, ultraviyole (UV) 151k ya da dijital
151k projeksiyonu (DLP) ile secici olarak 151k gonderilmesiyle
gergeklestirilir. Bu sekilde ilk katman, 151k etkisiyle polimerize
olarak sertlesir ve iiretim platformuna yapisir. Ardindan {iiretim
platformu sirasiyla asag1 dogru hareket eder, tank yiizeyi yeniden
bulamag ile kaplanir ve ayn1 fotopolimerizasyon islemi tekrarlanir.
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Bu siire¢ sonucunda olusan 'yesil par¢a' olarak adlandirilan regine
matrisinin  uzaklastirilmast  amaciyla debinding (baglayici
uzaklastirma) islemine tabi tutulur. Sonrasinda ise sinterleme islemi
uygulanir.

SLA iretim teknolojisi, tan1 modellerinin, cerrahi
rehberlerin, maksillofasiyal implant ve protezlerin, hareketli protez
kaidelerinin, seffaf plaklarin, agiz koruyucularinin, gegici
restorasyonlarin ve tam seramik restorasyonlarin iiretiminde
basariyla kullanilmaktadir (Methani & ark., 2020).

Litography-based Ceramic Manufacturing (LCM), yliksek
yogunlukta seramik toz igeren fotopolimer recinelerin 1s18a duyarl
olarak katman katman polimerize edilmesi esasina dayanan bir VAT
fotopolimerizasyon teknigidir. LCM yontemi, ozellikle yiiksek
coziiniirlik, diizgiin ylizey kalitesi ve biyouyumlu dental
seramiklerin tiretilebilmesi sayesinde dis hekimligi uygulamalar
icin Onemli avantajlar sunmaktadir (Stampfl, Schwentenwein,
Homa, & Prinz, 2023).

LCM ile restorasyon iiretimi genel olarak su asamalardan
olusur:

1. Recine bulamacinin hazirligi; Fotopolimer bazli organik
bir matris i¢inde homojen sekilde dagitilarak hacimce
%45-60 oraninda seramik partikiilleri iceren bir
siispansiyon hazirlanir. Bu bulamag, diisiikk viskoziteli
¢Oziicli, akrilat/metakrilat monomerler, foto baslaticilar
ve dispersiyon-stabilite saglayici maddelerle formiile
edilir (Rasaki & ark., 2021).

2. Polimerizasyon; Hazirlanan bulamag, iiretim platformu
tizerinde her katman DLP veya SLA teknigi ile
polimerize edilir. Her bir katman, 6ncekiyle kimyasal bag
kuracak sekilde sertlestirilir. Bu islem 10-100 um
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kalinliktaki katmanlarla gergeklestirilir (Schwentenwein
& Homa, 2015).

Debinding (Baglayic1 uzaklastirma) ve sinterleme; Baski
sonrast elde edilen yesil parca igerigindeki polimer fazin
termal olarak uzaklastirilmasi i¢in yavas 1sitma altinda
200-600 °C araliginda debinding islemine alinir. Bu
asamada gaz ¢ikis yollarinin agik olmasi, i¢ gerilme ve
catlamay1 Onlemek agisindan kritiktir (Branco & ark.,
2023). Debinding sonrasi restorasyon 1350-1550°C
sicaklikta sinterlenir. Bu asama, seramigin faz stabilitesi,
egilme dayanimi ve mikroyapisal homojenligini
belirleyen en onemli siiregtir (Mohammed, Alahmari,
Alkhalefah, & Abidi, 2024).

3. Post-processing islemleri: Uretim teknikleri yiizey
cilalama, makyaj wuygulanarak restorasyon klinik
kullanima hazir hale getirilir.

Son yillarda, litografi tabanli seramik tiretimi LCM yOntemi
kullanilarak zirkonya ve lityum disilikatin katmanli tiretimi miimk{in
hale gelmistir (Unkovskiy, Beuer, Hey, Bomze, & Schmidt, 2025).
EU teknolojilerinde, fotopolimerize edilebilir reginenin bilesimi ve
formiilasyonu kritik Oneme sahiptir. Regine yalnizca seramik
icerigine gore degil, ayn1 zamanda bu partikiillerin organik matris ile
olan etkilesimi, reolojik dengesi ve 1sikla kiirlenme kinetigine gore
tasarlanmalidir (Stampfl & ark., 2023).

Giincel 3B yazic1 sistemlerinin genel 6zelliklerini tablo 2 ile
Ozetleyebiliriz.
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Tablo 2 3B yazici sistemlerini genel ozellikleri

Eklemeli Uretim Avantajlar Dezavantajlar Uretilen
Teknolojisi Seramikler
Stereolitografi Yiiksek yiizey kalitesi | Destek yapisi Zirkonya

ve hassasiyet gerektirir Alumina

Genis yap1 hacmi Maliyetlidir

Hizl Uzun son iglem siiresi
Malzeme Ekonomik Hassasiyet, meme Feldspatik
Ekstriizyonu ¢apina baglidir porselen

Yavagtir Zirkonya

Toz Yatakli Ekonomik Yiizey kalitesi Felsdspatik
Fiizyon Prototip iiretimi i¢in partikiil boyutuna porselen

uygundur baglidir

Destek yapisi Yavagtir

gerektirmez Yiiksek enerji

gereksinimi vardir

Dogrudan Damlacik Sadece miirekkep Zirkonya
Miirekkep konumlandirma formunda islenebilen
Piiskiirtmeli Baski | hassasiyeti yiiksektir, | malzemelerle

atik azdir sinirlidir

Birden fazla malzeme | Genellikle destek

ve renk ardigik malzemesi gerektirir

basilabilir
Baglayici Birden fazla malzeme | Uzun son islem siiresi | Feldspatik
Piiskiirtme ve renk ardigik Baglayiciyla uyumsuz | porselen

basilabilir malzemeler i¢in

Hizh uygun degildir

Kaynak:(Methani & ark., 2020)

3B Baskiyla Uretilen Zirkonya ve Lityum Disilikat
Restorasyonlarin Mekanik Ozellikleri

Zirkonya ve lityum disilikat restorasyonlar gilinlimiizde en
yaygin tercih edilen iki seramik malzeme konumundadir. Her iki
materyal de fotopolimer bazli re¢inenin formunda hazirlanarak,
ozellikle LCM gibi VAT fotopolimerizasyon sistemleriyle katman
katman iiretilmeye uygun hale getirilmistir (Stampfl & ark., 2023;
Rasaki & ark., 2021).

Egilme Dayanim (Flexural Strength)

Zirkonya restorasyonlar, polikristalin yapilart nedeniyle
lityum disilikata kiyasla ¢ok daha yiiksek kirilma dayanimina
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sahiptir. Literatlirde, 3B baski ile iiretilen zirkonya restorasyonlar
icin ortalama egilme dayanimi 800—-1200 MPa, bazi ¢aligmalarda ise
1500 MPa kadar ulasan degerler raporlanmistir (Zenthofer & ark.,
2024; Schwentenwein & Homa, 2015). Buna karsilik, lityum
disilikat restorasyonlarin, EU ile elde edilen 6rneklerinde bu deger
genellikle 250400 MPa araligindadir (Unkovskiy & ark., 2022).
Her iki materyal de ISO 6872’ye gore siif I (tekli kronlar) ve sinif
II (ii¢ tiyeye kadar kopriiler) restorasyonlar i¢in uygundur; ancak ytik
tasiyici alanlarda zirkonya, anterior ve estetik bolgelerde ise lityum
disilikat tercih edilmektedir.

Weibull modiilii (m) seramik ve kirllgan malzemelerin
mekanik giivenilirligini degerlendirmede kullanilan istatistiksel bir
parametredir. Bu modiil, bir malzemenin kirilma dayaniminin ne
kadar tutarli oldugunu, yani 6rnekler aras1 dagilimin ne kadar dar
veya genis oldugunu gostermektedir. Zirkonya yapilar, sinterleme
isleminde yiiksek yogunluga ulasmalarina ragmen, iiretim
parametrelerine bagli olarak diisiik Weibull modiilii (m = 2-4) ile
siirli giivenilirlik gostermektedirler (Zenthofer & ark., 2024). Bu
durum genellikle debinding siirecinde olusan mikro catlaklarla
iligkilidir. Lityum disilikat ise cam-seramik yapisindan dolay1 daha
izotropik bir kirilma davranis1 sergilemektedir, ancak daha diisiik bir
biikiilme dayanimina sahiptir. LCM ile elde edilen Orneklerde
homojen partikiil dagilimi ve uygun kiirleme parametreleri, bu
dezavantaji biiyiik Ol¢lide azaltabilmektedir (Unkovskiy & ark.,
2025).

Her iki materyalin de basarili mekanik performans
gosterebilmesi, sinterleme sonrasi ulasilan yogunluk orani ile
dogrudan iliskilidir. LCM ile iiretilen zirkonya orneklerde %99,5
iizeri teorik yogunluk saglanabilirken (Schwentenwein & Homa,
2015), lityum disilikat 6rneklerinde bu oran %95-98 diizeyindedir
(Hartmann, Pfaffinger, & Stampfl, 2021). Lityum disilikatta, cam
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matris iginde kristal fazlarin diizgiin dagilmasi ylizey kalitesi ve
kirilma davranisi agisindan kritik 6nemdedir.

3B baski teknolojileriyle her iki materyal de basariyla
islenebilmekte, ancak  kullanim  endikasyonlar1  farklilik
gostermektedir. Zirkonya, yiiksek kirilma dayanimi ve diisiik 151k
gecirgenligi nedeniyle posterior bolgelerde ve yiik tasiyici alanlarda;
lityum disilikat ise estetik beklentinin yiiksek oldugu anterior
bolgelerde ve ince yapili lamina restorasyonlarinda tercih
edilmektedir (Unkovskiy & ark., 2025; Alghauli & ark., 2024).

Estetik Ozellikler ve Biyouyumluluk

Dental restorasyonlarda materyal secimini etkileyen baslica
faktorlerden biri de estetiktir. Ozellikle 151k  gecirgenligi
(translusensi) ve renk uyumu gibi optik 6zellikler 6ne ¢ikmaktadir.
EU ile iiretilen zirkonya ve lityum disilikat restorasyonlar, bu agidan
farkli materyal karakteristikleri gostermektedir. Restorasyonun
klinik basarisinda, yalnizca mekanik dayaniklilik degil, aym
zamanda dogal dise benzerlik ve ¢evre dokularla renk biitiinliigii de
kritik rol oynamaktadir (Unkovskiy & ark., 2025).

Zirkonya (3Y-TZP)

3Y-TZP zirkonya, yiliksek opakligi nedeniyle anterior
bolgede estetik beklentileri karsilamakta sinirli kalabilir. Bu durum,
malzemenin polikristalin yapis1 ve disiik 151k gecirgenligi ile
iligkilidir (Alghauli & ark., 2024). 3B baski teknikleriyle {iiretilen
zirkonya restorasyonlarda bu smrlilik daha belirgindir, ciinkii
yiiksek seramik igerigi (> %50 hacim) ve katman katman yapi
nedeniyle 151k yayilimini daha da kisitlayabilir (Stampfl & ark.,
2023). Bu yiizden renkli re¢ine kullanimi, baski sonrasi infiltrasyon
teknikleri ve renk gradyanli baski gibi yontemlerle estetik 6zellikler
artirilabilir. Literatiirde, farkli pigmentlerle katman katman tretilen,
dentin—mine gecisi olusturulan restorasyonlarin elde edilebildigi,
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hem estetik hem de optik derinlik acisindan umut verici oldugu
gosterilmistir (Rasaki & ark., 2021).

Lityum Disilikat

Lityum disilikat seramikler, amorf ve kristalin fazlar1 bir
arada barindiran yapisi sayesinde yiiksek translusensi ve renk
doygunlugu sunmaktadir. Ozellikle anterior bolgede
restorasyonlarda dogal dis dokusuna optik agidan benzerlik
saglamasi nedeniyle 6nem tasir. 3B baski ile tiretilen lityum disilikat
restorasyonlarda da bu estetik iistlinliik korunabilmekte, hatta baski
sirasinda pigment igeren ve icermeyen reginelerin ayni yapi i¢inde
kombine edilmesiyle ‘“core—shell” tipi restorasyonlarin {iretimi
miimkiin hale gelmektedir (Unkovskiy & ark., 2025). Bu yontemle,
mine tabakasina benzer translusent dis katman ile dentin benzeri
opak i¢ yap1 ayni restorasyon i¢inde lretilebilmektedir. Bu teknik,
yalnizca estetik acidan degil, ayn1 zamanda restorasyonun 1sikla
sertlesme dinamiklerini dengelemesi agisindan da 6nemlidir.

EU ile iiretilmis zirkonya ve lityum disilikat restorasyonlarin
biyolojik performansi, ylizey morfolojisi ve materyalin oral ¢evreyle
olan etkilesimi ile yakindan iligkilidir. LCM ve DLP sistemlerinde
dretim sonras1t ylizey pirizliligi genellikle frezelenmis
restorasyonlara kiyasla daha yiiksektir. Bu durum plak birikimini ve
mikrobiyal kolonizasyonu artirilsa da uygun cilalama ve temizlik
protokolleri ile bu olumsuzluklar azaltilabilir (Coppola & ark.,
2022).

Her iki materyal de, in vitro c¢alismalarda yiiksek
biyouyumluluk gdstermistir. Lityum disilikat 6rneklerinde fibroblast
proliferasyonu ve hiicre adezyonu yeterli diizeyde go6zlenmis,
zirkonya Orneklerinde ise cilalanmis ylizeylerde daha diisiik bakteri
tutunumu raporlanmistir (Unkovskiy & ark., 2022; Rasaki & ark.,
2021). Bu bulgular, 3B baskil1 seramik restorasyonlarin klinik olarak
giivenli kullanim potansiyelini desteklemektedir.
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Tablo 3 Zirkonya ile lityum disilikat restorasyonlarin estetik

ozellikleri

OZELLIKLER ZIRKONYA (3Y-TZP) LITYUM DISILIKAT
Isik gecirgenligi Diisiik-opak Yiiksek-translusent
Renk uymu Sinirl,, modifiye edilebilir Yiiksek, dogal dise yakin
Parlaklik ve Yiiksek Yiiksek, cam benzeri
cilananabilirlik parlaklik
Estetik bolge kullanimi | Sinirli,posterior bolgede Uygun, 6sellikle anterior

tercih edilir bolgrde

Kaynak: (Alghauli & ark., 2024, Hartmann & ark., 2021; Rasaki & ark., 2021;
Stampfl & ark., 2023; Unkovskiy & ark., 2025, Unkovskiy & ark., 2022)

Klinik Kullanim

3B baski teknolojileriyle iiretilen zirkonya ve lityum disilikat
restorasyonlar, kisiye 6zel liretim, malzeme tasarrufu ve geometrik
ozgirliik gibi avantajlarla klinik uygulamalarda dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle LCM yontemi, karmasik anatomik yapilar ve ince

restorasyonlarin iiretiminde yiiksek potansiyel sunmaktadir (Stampfl
& ark., 2023).

Bununla birlikte, debinding siirecinde olusan mikro catlaklar,
boyutsal kiigiilme riski ve uzun donem kullanimla ilgili klinik
verilerin eksikligi, bu teknolojilerin rutin kullanimi kisitlamaktadir
(Zenthofer & ark., 2024; Alghauli & ark., 2024).

Sonu¢

3B baskr teknolojileri seramik restorasyon iiretiminde
sundugu geometrik Ozgiirliikk, kisiye Ozel tasarim olanagi ve
malzeme israfin1 azaltma gibi avantajlartyla geleneksel iiretim
yontemlerine giiglii bir alternatif haline gelmistir. Bu teknolojiler
sayesinde zirkonya ve lityum disilikat gibi yiiksek performansli
seramikler, 6zellikle litografi tabanli sistemlerle (LCM, SLA, DLP)
klinik olarak uygulanabilir nitelikte iiretilebilmektedir.
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3B baski ile iiretilen zirkonya restorasyonlar, yiiksek egilme
dayanimi ve yapisal stabiliteleriyle yiik tagiyic1 bolgelerde kullanim
acisindan avantajlidir. Lityum disilikat ise translusensi ve renk
uyumu bakimindan One ¢ikmakta, estetik bolgelerde tercih
edilmektedir. Her iki materyal de in vitro ¢calismalarda biyouyumlu
olarak degerlendirilmis; uygun yiizey islemleriyle mikrobiyal
tutunma riskleri minimize edilmistir. Bu teknolojilerin yaygin klinik
uygulamaya gecebilmesi i¢in ¢oziilmesi gereken bazi kisitlamalar
mevcuttur. Ozellikle debinding siirecine bagli mikro ¢atlak olusumu,
pigmentasyon sinirliliklari, {iretim parametrelerinin heniiz tam
olarak standardize edilmemis olmasi ve uzun donem klinik verilerin
eksikligi, bu sistemlerin rutin kullanimini kisitlamaktadir.

Sonug olarak, 3B baski teknolojileri, seramik restorasyon
iiretiminde ¢181r acic1 bir potansiyele sahiptir. Bu potansiyelin klinik
pratige giivenle entegre edilebilmesi i¢in liretim siirecine dair
bilimsel verilerin detaylandirilmasina, biyolojik testlerin standardize
edilmesine ve uzun vadeli klinik caligmalarla desteklenmesine
thtiyag vardir.
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