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BOLUM 1

DiS HEKIMLIGINDE FARKLI PRENSIPLERE
DAYALI 3 BOYUTLU BASKILAMA
TEKNOLOJILERI

RUMEYSA ATES!
GULBAHAR ISIK-OZKOL?

Dis hekimligi, teknolojik gelismelere hizli adapte olan bir
saglik alanidir. Son yillarda, dijitallesme ve ileri iiretim teknikleri
klinik uygulamalarda ve egitim siireglerinde gelismelere neden
olmustur. Bu gelismelerin en dikkat ¢ekeni, CAD/CAM (computer-
aided-design and computer-aided-manufacturing) teknolojileridir.
Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM iiretim ydntemleri,
geleneksel ¢ikartmali tiretim (frezeleme) ve modern eklemeli tiretim
(3B baski) olarak iki ana kategoriye ayrilabilir.(Azari & Nikzad,
2009). Cikartmali iiretim, malzemenin kontrollii olarak
cikarilmasiyla nesnelerin sekillendirildigi bir yontemdir sik¢a
uygulanmaktadir. (Miyazaki & Hotta, 2011) Bu yontem, yiiksek
hassasiyetli ¢ok eksenli frezeleme cihazlariyla karmasik
geometrilerin  islenmesine olanak tanirken, siire¢ malzeme
bloklarnin saglam yapisina, alet boyutlarina ve malzemenin fiziksel
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ozelliklerine bagli olarak yavas ve zaman zaman israf igerici
olabilmektedir.(Petzold, Zeilhofer, & Kalender, 1999). U¢ boyutlu
baskilama teknolojisi, nesneleri katman katman insa ederek {i¢
boyutlu fiziksel modeller olusturabilen bir iiretim yontemidir. Bu
stireg,dijital tasarimlardan baglayarak, somut ve islevsel liriinler veya
prototipler elde etmeyi miimkiin kilar.

Uc Boyutlu Baskilama Teknolojisinin Tarihsel Gelisimi

Uc boyutlu baskilama teknolojisinin temelleri 1970’li
yillarin sonlarina dayansa da, ilk basarili kat1 nesne liretimi 1982
yilinda Hideo Kodama tarafindan gergeklestirilmistir. Bu gelismeyi
takiben, Charles Hull 1984 yilinda diinyadaki ilk ti¢ boyutlu yaziciy
dretmistir. O donemin teknolojik imkanlar1 goz Oniine alindiginda,
bu cihazlar oldukca biiylik boyutlara sahipti ve iiretim maliyetleri
yiiksekti. Bu nedenle, baslangigta yalnizca prototip iiretiminde
kullanilabilmistir.(Shellabear, Lenz, & Junior, 2004)

1988 yili itibartyla, ii¢ boyutlu yazicilarda renkli baski
aliabilmesini miimkiin kilan Selective Laser Sintering (SLS) ve
Fused Deposition Modelling (FDM) gibi teknolojiler gelistirilmistir.
1995 yilinda ise 3D yazicilar ticarileserek genel pazara sunulmustur.
Bir y1l sonra, Z Corporation tarafindan yiiksek ¢oziintirliikte liretim
yapabilen ilk ii¢ boyutlu yazict modeli tasarlanmistir. 2007 yil, {i¢
boyutlu yazicilar i¢in 6nemli bir doniim noktas1 olmustur. Bu yilda
acik kaynak kodlu ilk yazici olan RepRap tanitilmis ve bu sayede
gelistiriciler, cihazlar iizerinde degisiklik yapma ve yeni modeller
iiretme imkanimna sahip olmustur. 2008’de ise Object Geometries
firmasi, ayn1 anda birden fazla malzeme kullanarak {iretim yapabilen
Connex500 modelini gelistirmistir. 2009  yilindan itibaren,
baslangicta yalnizca endiistriyel ve profesyonel kullanim alanlarina
yonelik gelistirilen li¢ boyutlu yazicilar, MakerBot ve 3D Systems
gibi sirketlerin trettigi Cubify benzeri modeller sayesinde ev
kullanicilar1 tarafindan da erisilebilir hale gelmistir.(Shellabear,
Lenz, & Junior, 2004; Alcisto et al., 2011)
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Bilgisayar ortaminda olusturulan veriler dogrultusunda
malzemenin katmanlar halinde eklenmesiyle {i¢ boyutlu nesnelerin
iiretilmesi, eklemeli iiretim olarak tanimlanmaktadir. (Alammar,
Kois, Revilla-Leon, & Att, 2022) Gilinlimiizde {i¢ boyutlu liretim
kavrami, eklemeli liretimi de kapsamakta olup ayni1 zamanda hizli
prototipleme olarak da adlandirilmaktadir. (Murtezani, Sharma, &
Thieringer, 2022)

Dijital ya da geleneksel yontemlerle elde edilen hasta
Ol¢iilerinin kullanilmastyla cesitli tedavilerin uygulanmasina imkan
taniyan bilgisayar destekli tasarim ve iretim (CAD/CAM)
teknolojileri, dis hekimliginde Onemli ilerlemelere zemin
hazirlamaktadir. Bu sistemler, hasta bilgilerinin kaydedilebilir,
saklanabilir ve gerektiginde kolaylikla aktarilabilir dijital verilere
doniigsmesini saglamaktadir. (Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama, &
Tamaki, 2009; Shin, Doh, Lim, Kwon, Shim, & Kim, 2021)

Ug boyutlu yazic1 teknolojisi, giiniimiizde bir¢ok sektdrde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teknolojinin uygulama alanlari;
tip, uzay ve havacilik, kalip¢ilik, otomotiv, dis hekimligi, askeri
savunma, mimarlik, kisisel kullanim fdriinleri, heykelcilik,
kuyumculuk ve egitim gibi olduk¢a genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Akademik literatiirde yapilan ¢alismalarda, 6zellikle
liriin tasarim1 ve gelistirme, canli doku ve organ iiretimi, kisiye 6zel
cerrahi aparatlarin tasarimi, yliz ve ekstremite protezleri, isitme
cihazlari, dental uygulamalar ve ortopedik implantlar gibi tibbin
cesitli  alanlarinda  Onemli  gelismelere olanak  sagladigi
goriilmektedir. (Lohfeld, McHugh, Serban, Boyle, O’Donnell, &
Peckitt, 2007)

Fotopolimerizasyon ile 3 Boyutlu Uretim Teknikleri

Fotopolimerizasyon, solvent igermeyen regineleri oda
sicakliginda kat1 polimerlere doniistiirmede en etkili yontemlerden
biri olarak kabul edilmektedir .(Alifui-Segbaya, 2019) Bu siiregte

-3



s1v1 regine, katmanlar halinde yilizeye yayilarak lazer 1sin1yla taranr.
Tarama islemi sirasinda regine sertlesir ve bir katman olusur; bu
islem tekrarlanarak {i¢ boyutlu nesne iiretilir. (Oliveira & Reis, 2019)

Fotopolimerizasyon; yiiksek detay seviyesi, bilgisayar
tasarimu ile Uretilen nesne arasindaki diisiik boyutsal fark (yaklagik
50 um) ve avantajli fiziksel ile mekanik oOzellikleri ile One
cikmaktadir. (Layani, Wang, & Magdassi, 2018) Bu yontem,
kullaniciya yiiksek hassasiyet, piiriizsiiz yiizey kalitesi ve hizh
iiretim imkani1 sunmaktadir.

Dis hekimliginde giincel uygulamalarda, lazer kaynakli
klasik stereolitografi (SLA) ve maskeleme temelli dijital 151k isleme
(DLP) yontemleri sik¢a tercih edilmektedir. Her iki yontemde de
nesneler, fotopolimer reginenin 1s1k ile aktive edilmesi sonucu
olusturulmaktadir.  (Schweiger, Edelhoff, & Giith, 2021)
Stereolitografi yontemi, son derece hassas cihazlar kullanarak
tasarim, geometrik sekil ve Olgeklendirmede yiiksek esneklik
saglamaktadir. (Khorsandi et al., 2021)

Stereolitografi(SLA)

Stereolitografi (SLA) teknolojisi, 1980°1i yillarda Chuck W.
Hull tarafindan gelistirilmistir. (Hull, 1986; Hull, Spence, Albert, et
al., 1991) Bu yontemde, yap1 platformu, ultraviyole (UV) lazerle
sertlestirilen 1518a duyarli s1vi regine igerisine daldirilir. Lazer 1s1n1,
nesnenin her bir katmaninin kesitini ¢izerek fotopolimer recineyi
secici olarak polimerize eder. Her katman olustuktan sonra platform,
bir katman kalinlig1 kadar asag: hareket eder ve regine bir sonraki
katman i¢in ylizeyi kaplar. Bu islem, nesne tamamen olusana kadar
ardisik olarak tekrarlanir.

Hull’un c¢alismalariyla ayni donemde, Prof. Andre adli
Fransiz bir arastirmaci da SLA teknolojisine benzer bir sistem i¢in
ayr1 bir patent bagvurusunda bulunmustur. (Andre et al., 1985;

Andre, Méhauté, & Witthe, 1984) Bu durum, SLA’nin kiiresel ¢apta
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es zamanl olarak ilgi goren bir teknoloji oldugunu ortaya
koymaktadir.

Lazer tabanli Stereolitografi (SLA) yoOntemi, nesnenin
katmanlarint olugturmak amaciyla ultraviyole (UV) lazer kullanir.
Bu lazer 15101, 6zel mercekler araciligiyla odaklanir ve ardindan iki
motorlu tarama aynast sistemi (galvanometre) lizerinden
yansitilarak, 1s18a duyarl regine haznesine yoOnlendirilir. Lazerin
hedeflenen noktalara isabet etmesiyle birlikte re¢ine katman katman
polimerize olur.

Bu yontemde, baskinin dikey c¢oziiniirliigiinii (Z ekseni)
belirleyen temel unsur kiirlenme derinligidir. Kiirlenme derinligi;
kullanilan fotobaslaticilarin kimyasal 6zellikleri, UV 151gmin dalga
boyu, 151k giicii, pozlama siiresi ya da tarama hiz1 gibi 1s1n1ima maruz
kalma parametrelerinin yan sira; sistemde bulunan boya, pigment
ve UV emici katki maddeleri gibi faktorlerden de etkilenmektedi.
(Stansbury & Idacavage, 2016; Liska, Schuster, Infuhr, et al., 2007;
Infuhr, Pucher, Heller, et al., 2007)

SLA teknolojisinin 6nemli avantajlarindan biri, yiiksek
sicakliklara dayanikli malzemelerle ¢alisabilmesi ve karmasik
geometrik yapilar liretme yetenegidir. Bu sayede hassas ve detayl
modellerin elde edilmesi miimkiin olmaktadir. (Petrovic, Gonzalez,
Ferrando, et al., 2011)

Dijital Isik Isleme (DLP)

Dijital Isik Isleme (DLP) teknolojisi, 1987 yilinda Texas
Instruments'tan Larry Hornbeck tarafindan gelistirilmistir. Katmanli
iretim (AM) kapsaminda degerlendirilen DLP yontemi, ASTM(
International Association for Testing Materials) tarafindan SLA
teknolojisiyle ayn1 kategoriye dahil edilmistir (ASTM, 2009), ¢cilinkii
her iki yontem de fotopolimer regineleri 151k yardimiyla sertlestirme
esasina dayanir.



DLP’de gorintii; bir ark lambas1 ya da bir yar iletken ¢ip
tizerinde bulunan mikroskobik aynalar araciligiyla olusturulur. Bu
yart iletken yapi, Dijital Mikro Ayna Cihazi (DMD) olarak
adlandirilir. DMD iizerindeki her bir ayna, projeksiyonla yansitilan
gorilintiide bir veya birden fazla pikseli temsil eder. Aynalarin sayisi,
sistemin goriintii ¢Ozliniirliigiinii belirleyen en 6nemli faktordiir.
(Groth, Kravitz, Jones, et al., 2014)

DLP tabanhi iiretim sistemlerinde, 1s18a duyarlt sivi
fotopolimer igeren bir kiivet, kontrollii ve giivenli bir 151k ortaminda
bir projektdr yardimiyla 1518a maruz birakilir. Projektor, ti¢ boyutlu
dijital modelin her bir katmanini temsil eden goriintiiyli dogrudan
s1v1 regine yiizeyine yansitarak es zamanli katman polimerizasyonu
saglar.

Bu yontemde, olusmakta olan fiziksel nesne, regine
icerisinden yukar1 dogru kaldirilarak inga edilir; yani yapi platformu
her katmandan sonra yukar1 hareket eder. Bu, SLA'dan farkli olarak,
nesnenin sivi igine daha fazla batirilmasi yerine yilizeyden yukari
dogru bir yap1 olusturulmasina olanak tanir. Kullanilan radyasyon,
UV’ye dayanikli 6zel bir pencere araciligiyla sivi regineye
yonlendirilir. (Groth, Kravitz, Jones, et al., 2014)

Bu islem, her katmanin sertlestirilmesiyle birlikte ardisik
olarak tekrar edilerek, nihai {i¢ boyutlu nesne iiretilene kadar devam
eder. (Groth, Kravitz, Jones, et al., 2014)

Sivi Kristal Ekran(LCD)

Isikla polimerizasyon kullanilan tiim yontemlerde, SLA’dan
DLP’ye ve en son teknoloji LCD’ye, kontrol ve adim sistemi
arasindaki temel fark 151k kaynagi ve goriintiileme sistemidir. DLP ve
LCD teknikleri arasindaki en biiyiik fark goriintiileme sistemidir.
LCD tekniginde goriintiileme sistemi olarak likit kristal ekran
kullanilmistir.  Stvi kristale bir elektrik alanm1 uygulandiginda,
molekiiler diizenini degistirir ve 15181 ge¢mesini Onler. Gelismis
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likit kristal ekran teknolojisi sayesinde likit kristal ekranin
¢cozlnlrliigl ¢ok ytliksektir. (Chang, Li, & An, 2012) Baski kalitesine
ek olarak, DLP ve LCD arasindaki en biiyilik fark, kullanilan 151k
yogunlugudur. (Wu, Zhao, Jian, Mao, & Guo, 2018)
Fotopolimerizasyon siirecinde 151k yogunlugu, kiirlenme hizini ve
baskr siiresini belirleyen kritik bir parametre olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, DLP sistemleri i¢in formiile edilmis 1518a
duyarli  regineler, LCD  yazicilarda  ancak  baslatici
konsantrasyonunun artirilmasi veya pozlama siiresinin uzatilmasi
durumunda uygun sekilde kiirlenebilmektedir. (Ishii, Kawamura,
Yamate, & Takabatake, 2005)

Gelismis s1v1 kristal ekran teknolojisi sayesinde, siv1 kristal
ekranin ¢ozlinlirliigii ¢ok yiiksektir. Ancak, elektrik alan1 degisimleri
sirasinda az sayida sivi kristal molekiilii yeniden diizenlenemez ve
bu da zayif 151k sizintisina neden olur. Bu durum, LCD baski
teknolojisinin hassasiyetinin DLP'den daha diisiik olmasina neden
olur .(Moon, Kim, Lim, Park, Kim, & Chung, 2021)

Moon ve ¢alisma arkadaslari, DLP ve LCD baski tekniklerini
kullanarak 2, 3, 5 ve 6 liyeli ayrica tam ark gecici restorasyonlar
iiretmis ve bu restorasyonlarin gesitli 6zelliklerini karsilastirmistir.
Her iki teknolojide de restorasyonun boyutu biiyiidiikce hata
oraninin arttig1 belirlenmistir. Aragtirma sonuglarina goére, DLP
yontemiyle iiretilen 6 {iyeli restorasyonlarda belirgin hatalar ortaya
cikarken, LCD yonteminde bu tiir belirgin hatalarin 5 {yeli
restorasyonlardan itibaren goriilmeye baslandigi rapor edilmistir.
(Tumbleston et al., 2015)

Bu bulgular, biiyiik hacimli restorasyonlarda hem DLP hem
de LCD baski teknolojilerinin hata egilimli oldugunu
gostermektedir. Buna karsin, daha kiiclik restorasyonlarin
tiretiminde her iki teknigin de kullanilabilir oldugu; ancak daha genis
kapsamli restorasyonlarda daha yiliksek dogruluk saglayan alternatif
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3B yazic1 teknolojilerinin tercih edilmesinin daha uygun olacagi
sonucuna varilmistir.

Devamh Siv1 Arayiiz Uretimi (CLIP)

20 Mart 2015 tarihinde Carbon 3D Corp. tarafindan
gelistirilen CLIP (Continuous Liquid Interface Production)
teknolojisi, Science dergisinin kapaginda tanmitilmistir. (Balli,
Kumpaty, & Anewenter, 2017) Bu yontemin temel yeniligi, oksijen
gecirgenligi  kontrolli  bir  bicimde  bastirilarak  radikal
polimerizasyonu sinirlandiran 6zel bir oksijen gecirgen membranin
gelistirilmesine dayanmaktadir. CLIP, temelde DLP sistemlerinin
ileri bir slirlimii olarak kabul edilmektedir.

Teknigin igleyis prensibi oldukca basittir: nesne, klasik
katman bazli yazdirma yaklasimindan farkli olarak, oksijen
gecirgenligi bulunan cam bir membran ve bunun altinda yer alan
ultraviyole goriintii projeksiyon diizlemi araciligiyla olusturulur. Bu
yap1, nesnenin siirekli bir sekilde yukar1 dogru cekilerek ii¢ boyutlu
formun elde edilmesine olanak tanir. (Balli, Kumpaty, & Anewenter,
2017)

CLIP teknolojisinin en belirgin stiinliiklerinden biri,
nesnelerin geleneksel DLP yazicilara kiyasla yaklagik 25-100 kat
daha hizli tiretilebilmesidir. Kuramsal olarak bu hiz artisi, DLP’nin
kapasitesinin 1000 katina ulagabilir ve katman kalinlig1 neredeyse
siirsiz derecede inceltilebilir. Glinlimiizde kullanilan ¢ogu 3B baski
teknigi, modeli katmanlara bolerek liretim yaptigindan, bu yaklagim
ylizey piirlizliiliiglinii tamamen ortadan kaldiramamaktadir. CLIP
yonteminde ise projeksiyon, ardisik sabit goriintiiler yerine siirekli
bir akis haline doniiserek, iist iiste binen slaytlar yerine akict bir
video mantigiyla baski gergeklestirilir. Bu 6zellik, DLP projeksiyon
sistemlerine gore Onemli bir teknolojik sigrama olarak
degerlendirilmektedir. (Balli, Kumpaty, & Anewenter, 2017)



Polyjet (MJP)

MIJP teknolojisiyle gerceklestirilen {i¢ boyutlu iiretim, ¢ok
sayida noziiliin eszamanli ¢alismasi sayesinde modellerin oldukca
verimli bicimde olusturulmasina olanak tanir. Model dosyasindaki
verilere bagli olarak noziiller, x—y diizleminde hareket ederek sivi
recine damlaciklarini ylizeye piuskiirtiir. Piskiirtiilen recine, bir
silindir yardimiyla diizgiin bir tabaka haline getirilir ve ardindan UV
1s181yla kiirlenerek katilagtirilir. Ik katman sertlestirildikten sonra,
sistem yiiksek hassasiyetle yeni katman yliksekligini ayarlar ve
noziiller regine uygulamaya devam ederek iiretim siirecini katman
katman ilerletir. (Ibrahim et al., 2009)

SLA, DLP, LCD ve CLIP tabanli 3B baski yontemlerinden
farkli olarak MJP teknolojisinde goriintiileme kontrolii ile 1s1k
kaynag1 birbirinden bagimsiz ¢alismaktadir. Bu durum, teorik agidan
MJP sistemlerinde kullanilan 151k kaynaginin dalga boyu agisindan
herhangi bir kisitlama bulunmadig1 anlamina gelir. Dolayisiyla MJP
3D baskida radikal, katyonik veya hibrit fotopolimerizasyon
mekanizmalar1 tercih edilebilir. Bunun yaninda, miirekkep
piskiirtme prensibiyle calisan MJP sistemleri i¢in reginenin
viskozitesi  kritik bir parametredir; enjektorlerin  sorunsuz
caligabilmesi i¢in diisiik viskoziteye sahip regineler gereklidir.

Giliniimiize kadar MJP, cok renkli model iiretimine imkan
taniyan tek 3B baski1 teknolojisi olarak 6ne ¢ikmistir. Bu yontem, 16
um seviyesine kadar inebilen katman kalinliklariyla son derece
yiksek bir isleme hassasiyeti sunmaktadir. Kullanilan destek
malzemelerinin  eriyebilir veya ¢0Oziinebilir yapida olmasi,
desteklerin c¢ikarilmasimmi kolaylastirmakta ve modele zarar
vermeden temiz bir ylizey elde edilmesini saglamaktadir. Bu nedenle
MIJP ile iiretilen modeller oldukga piiriizsiiz yiizeylere sahip olur.
Teorik olarak, bu yontemde baski boyutu i¢in belirli bir sinirlama
bulunmamaktadir.



Bununla birlikte, MJP yazicilarinin donanim maliyetleri
oldukea yiiksektir. Ayrica kullanilan malzemeler hem pahalidir hem
de piiskiirtme mekanizmasina uygun olabilmesi i¢in diisiik viskozite
gerektirir.  Yiksek isleme hassasiyetine ihtiya¢ duyulan
uygulamalarda tercih edilen MJP teknolojisi, glinlimiizde 6zellikle
miicevher kalip iiretimi ve hassas tibbi modeller gibi alanlarda
yaygin sekilde kullanilmaktadir. (Sercer et al., 2019)

3D baski teknolojileri; iiretim siiresini kisaltmakta, malzeme
israfin1 azaltmakta ve hastaya 6zel ¢oziimler sunmaktadir. Bununla
birlikte, her yontemin kendine 6zgii sinirlamalar1 bulunmaktadir;
ornegin bazi yontemlerde mekanik dayanim diisiikken, bazilari
maliyet ve son islem gereksinimleri agisindan dezavantajlidir. Bu
nedenle, uygulama tiiriine, malzemeye ve klinik ihtiyaclara uygun
yontemin secilmesi kritik dneme sahiptir.

Sonug olarak, 3D baski teknolojileri dis hekimliginde hem
klinik hem de egitim amagli uygulamalarda Onemli firsatlar
sunmakta, gelecekte daha genis kapsamli ve kisisellestirilmis tedavi
¢Ozlimlerinin 6niinii agmaktadir.
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BOLUM 2

Total Protezlerde CAD/CAM ile Uretilen PMMA
Esash Kaidelerin Mekanik Ozellikleri

CAGLA SERDAR!
GULBAHAR ISIK-OZKOL?

Total protezler, tam digsizligin rehabilitasyonunda fonksiyon,
estetik ve fonasyonun hastalara yeniden kazandirilmasinda en sik
tercih edilen tedavi yontemlerinden biridir. Protez kaidesi, yapay
disler ile birlesen ve agiz boslugundaki yumusak dokular iizerine
yerlesen temel protez bilesenidir (Layton ve ark., 2023).

Protez kaidesi, agiz boslugunun dinamik ve karmasik
kosullarinda stirekli olarak mekanik kuvvetlere, termal degisimlere
ve kimyasal etkilere maruz kaldig1 i¢in kullanilacak materyalin ¢ok
yonlii 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir (Hassan ve ark., 2019).
Kullanilan kaide materyali hem protezin biyomekanik 6zelliklerini
hem de hasta memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Glinlimiizde
polimetil metakrilat (PMMA), estetik 6zellikleri, biyouyumlu ve
islenebilir olusu ve nispeten diisiik maliyeti sebebiyle altin standart
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kaide materyali olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte PMMA
baz1 dezavantajlara da sahiptir. Bunlar; polimerizasyon biizlilmesi,
gozenek olusumu, diisiik darbe dayanimi ve artitk monomer varligi
seklinde siralanabilir. Bu problemler hem protezin uzun
Omiirliliigiinii hem de biyolojik uyumlulugunu olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Zafar. M. S. 2020; Alquitabi ve ark. 2023; Khan
ve ark. 2022; Bilgin ve ark. 2015).

Bu nedenle, PMMA kaide materyallerinin iiretim yontemleri
zamanla cesitlenmis; konvansiyonel teknikler yaninda CAD/CAM
tabanli dijital yontemler de klinik uygulamalara dahil olmustur.

Total Protezlerde PMMA Esash Kaide Uretim Yontemleri

Konvansiyonel  yontemler uzun  yillardir  klinik
uygulamalarin temelini olusturmaktadir. Isiyla polimerize edilen
PMMA bu yontemler arasinda en yaygin kullanilan ¢esididir. Toz ve
likit kanistirllarak elde edilen akrilik hamuru mufla igine
yerlestirildikten sonra sicak su banyosunda polimerizasyon saglanir.
Bu teknik 1y1 mekanik 6zellikler gostermekle beraber renk stabilitesi
de sunar. Uzun stireli islem gerektirmesi, polimerizasyon sirasinda
ortaya cikan biiziilme ve porozite olusumu dezavantajlari arasinda
sayilabilir (Vincze ve ark. 2025). Otopolimerizan akrilikler ise
kimyasal baglaticilar sayesinde oda sicakliginda polimerize olur.
Uygulama kolaylig1 ve sertlesme siiresinin kisa olmasi nedeniyle
ozellikle protez tamirlerinde tercih edilir. Diisiik mekanik dayanimi
ve yiiksek artik monomer igerigi nedeniyle total protezlerin ana
kaide materyali olarak kullanim1 smirhidir. Mikrodalga ile
polimerizasyon yonteminde, PMMA karisimi mikrodalga enerjisiyle
kisa siirede sertlestirilir. Bu yontem hiz ve enerji verimliligi saglasa
da 6zel cihaz gereksinimi ve polimerizasyon homojenligi ile ilgili
kisitliliklar mevcuttur. Konvansiyonel yontemlerden bir digeri olan
enjeksiyon kaliplama tekniginde ise PMMA basing altinda muflaya
enjekte edilir ve 1s1yla sertlestirili. Bu yontem protezin boyutsal
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stabilitesini artirmakta ve poroziteyi azaltmakta basarilidir, fakat
daha karmasik laboratuvar iglemleri ve maliyetli bir uygulama
gerektirmektedir (Vincze ve ark. 2025).

Son yillarda dis hekimligi pratiinde meydana gelen
teknolojik gelismeler, bilgisayar destekli tasarim ve {iretim
(CAD/CAM) sistemlerinin total protez iiretiminde kullanilmasini
saglamisti. CAD/CAM tabanli total protez iiretimine yonelik ilk
girisimler 1990’11 yillarda baglamistir ve gegen siirecte donanim,
yazilim ve malzeme teknolojilerindeki gelismelerle birlikte bu
sistemler hizla ilerleme gostermis ve giiniimiizde diinya genelinde
cok sayida iiretici ve sistem alternatifleri ortaya ¢ikmistir (Srinivasan
ve ark. 2019). Biitiin bu teknolojik ilerlemeler protez yapim siirecini
hizlandirmaktadir. Ayn1 zamanda hata oranlarint ve hasta
ziyaretlerini minimuma indirmektedir. Dijital yontemler iki gruba
ayrilmaktadir: eksiltmeli tretim yani frezeleme yontemleri ve
eklemeli iiretim yani ii¢ boyutlu (3D) baski teknikleri. Eksiltmeli
yontemde yliksek basing ve sicaklik altinda polimerize edilerek
hazirlanmis PMMA bloklar1 kullanilmaktadir. Bu bloklar CAD
yazilimlariyla tasarlanan protez kaide formuna uygun sekilde CAM
cihazlan ile frezelenmektedir. PMMA bloklarin iiretimi sirasinda
polimerizasyon kosullarmin kontrollii olmast nedeniyle artik
monomer miktart olduk¢a disiiktiir. Bu durum biyouyumluluk
acisindan 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Yapinin homojen olmasi
sayesinde mekanik dayanim yiikselmekte, boyutsal stabilite ve uyum
konvansiyonel  yontemlerle  kiyaslandiginda  daha  {istiin
bulunmaktadir. Bununla birlikte, frezeleme siireci sirasinda
gereginden fazla materyal kullanimi ortaya c¢ikmakta ve
konvansiyonel yontemlere kiyasla daha yiiksek maliyet gereksinimi
dogmaktadir (Vincze ve ark. 2025).

Son yillarda ii¢ boyutlu (3D) baski teknolojilerindeki
gelismeler, dis hekimliginde dijital protezlerin iiretiminde 6nemli
yenilikler saglamistir. Bu yontem, bilgisayar destekli tasarimin
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ardindan protezlerin katmanli iiretimini saglar, bu da {iretim siiresini
ve insan kaynakli hatalar1 6nemli dl¢giide azaltir (Dimitrova ve ark.
2022). Dijital total protezlerin 3D baski ile iiretilmesinde en sik
kullanilan iki temel yontem dijital 151k isleme (Digital Light
Processing — DLP) ve stereolitografi (Stereolithography — SLA)
olup, bu sistemler genel olarak vat-polimerizasyon teknolojileri
olarak tanimlanmaktadir. Her iki yontemde de, bir 151k kaynagi
kullanilarak sivi haldeki fotopolimer re¢ine katmanli polimerize
edilerek kat1 forma getirilmektedir. Uretim siireci, dijital ortamda
tasarlanan protezin iki ayr1 dosyaya ayrilmasiyla baslar: biri pembe
renkli protez kaidesini, digeri ise beyaz renkli yapay disleri temsil
eder. Mevcut baski sistemleri giiniimiizde tek seferde yalnizca tek
renk baskiya izin verdigi i¢in, bu iki bilesen ayr1 ayr tiretilmektedir.

Bu teknik protezin kisa siirede ve kisiye 0Ozel olarak
iretilmesine imkan saglamaktadir. Ayrica tasarim dosyalar
bilgisayar ortaminda saklanabilmektedir. Bu da gerektiginde
protezin tekrar iiretilmesine olanak taniyarak klinik siirecleri
basitlestirmektedir. Bununla birlikte, ti¢ boyutlu baski kullanilarak
iretilen PMMA kaidelerinin mekanik 6zellikleri, geleneksel 1s1yla
polimerize edilen PMMA ile karsilastirildiginda daha zayif oldugu
goriilmektedir. Ayrica uzun donem biyouyumluluk ve klinik
basariya yonelik veriler sinirlidir. Eklemeli tiretim yontemleri biiyiik
bir potansiyel tasisalar da, klinik uygulamalarda daha yaygin olarak
kullanilabilmesi i¢in materyal gelistirme calismalarinin ve uzun
stireli klinik arastirmalarin devam etmesi gerekmektedir (Aguirre ve
ark. 2020).

Sonug olarak, PMMA akrilik uzun yillardir total protez kaide
materyali olarak basarisini kanitlamig bir malzeme olmakla birlikte
iretim yoOntemleri; protezin kalitesi, dayanikliligt ve hasta
memnuniyetinde belirleyici olmaktadir. Konvansiyonel yontemler
gecerliligini devam ettirmekte ve diisiik maliyet avantajiyla 6zellikle
dis hekimligi egitimi ve rutin klinik uygulamalarda kullanilmaktadir.
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Bununla birlikte CAD/CAM tabanhi dijital yontemler, {iiretim
kosullarinin sagladigi yiiksek mekanik dayanim, diisiik artik
monomer ve daha hassas uyum sayesinde zamanla daha fazla tercih
edilmektedir. Dijital tekniklerin gelecekteki ekonomik avantajlari ve
klinik basarilar1 lizerine yapilacak arastirmalar, protez iiretiminde
yeni standartlar olusturabilir (Goodacre, B. J., & Goodacre, C. J.
2022).

Mekanik Ozellikler

Egilme Dayanim

Egilme dayanimi, total protez kaidelerinin fonksiyon
sirasinda maruz kaldigi bikkme ve sikistirma kuvvetlerine karsi
koyabilme kapasitesini belirleyen temel mekanik 6zelliklerdendir.
Istyla polimerize edilen gelenecksel PMMA esasli kaideler klinik
kullanim1 uzun yillardir devam ettirmekle birlikte polimerizasyon
biiziilmesi, porozite ve diizenli olmayan polimer ag yapist gibi
kisitlhiliklar1 bulunmaktadir. Bu da egilme dayanimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Uretim yonteminin polimer zincir yapis1, ¢apraz
baglanma miktar1 ve porozite diizeyi lizerinde belirleyici rol
oynadig1 bilinmektedir. Bu sebeple farkli yontemlerle {iretilen
kaideler arasinda dayanim yoniinden farkliliklar ortaya ¢iktig
goriilmektedir (de Oliveira Limirio ve ark. 2022).

Frezelenmis CAD/CAM tabanli protez kaideleri, egilme
dayanimi agisindan hem konvansiyonel yontemlerle hazirlanan
kaidelerle hem de ii¢ boyutlu baski ile iiretilen fotopolimer
reginelerle karsilastirildiginda daha iistiindiir. Prepolimerize PMMA
bloklardan yapildiklari icin daha homojen bir polimer agina, daha az
arttk monomer igerigine ve minimal porozitelere sahiptir (al-Qarni,
F. D., & Gad, M. M. 2022). Yapilan Meta-analiz ¢aligmalar1, dijital
frezelenmis kaidelerin egilme dayanimi acgisindan biitiin {iretim
yontemlerinden daha {istiin oldugunu géstermektedir. Enjeksiyon ve
basingla polimerize edilen konvansiyonel kaidelerin ise orta diizeyde
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performans gosterdigi ortaya koyulmustur (Vincze ve ark. 2025;
Kunnath Menon ve ark. 2025; Abualsaud, R& Gad, M. M. 2022).

Ug boyutlu bask ile iiretilen kaidelerde fotopolimerizasyon
derecesi sinirhidir, tabakalar arasinda zayif baglanma bdlgeleri
bulunur ve katmanli iiretim nedeniyle olusan yapisal kesintiler
nedeniyle egilme dayanimi daha diisiiktiir (Falahchai ve ark. 2023;
Janeva ve ark 2018; Lourinho ve ark. 2022).

Ayn1 zamanda CAD/CAM yonteminde pre-polimerize
akrilik bloklarin boyutsal stabilitesi, polimerizasyon biiziilmesini
ortadan kaldirdigindan, dijital protezlerin doku yiizeyine daha
uyumlu olmasina ve daha fazla retansiyon ve dayanim gostermesini
saglamaktadir. Bu nedenle, dijital protezler, geleneksel yontemlerle
iiretilen kaidelere kiyasla daha uzun vadeli performans gosterebilir
(Janeva ve ark 2018).

Bu degerlendirme, egilme dayanimi bakimindan frezelenmis
CAD/CAM kaidelerin giincel tiretim yontemleri arasinda en yiiksek
mekanik performans: sundugunu ve klinik agidan en dayanikli
seceneklerden biri oldugunu gostermektedir.

Egilme Modiilii (Elastikiyet Modiilii)

Egilme modiilii, protez kaidesinin elastik deformasyona karsi
direncini ifade eden bir rijitlik parametresidir. Protezin yiik altinda
seklini koruyabilmesi ac¢isindan oOnemlidir. Bu o6zellik, protez
kaidesinin fonksiyon sirasinda ¢igneme kuvvetleri altinda
esnemeden stabil kalabilmesinde ve uzun donemde boyutsal
stabilitesini koruyabilmesinde etkilidir.

Pre-polimerize edilmis CAD/CAM PMMA bloklar, diizenli
zincir yapist ve diisiik porozite sayesinde geleneksel 1siyla
polimerize PMMA’dan daha yiiksek egilme modiiliine sahiptir (de
Oliveira Limirio ve ark. 2022). Enjeksiyon yontemiyle polimerize
edilen konvansiyonel kaideler, polimerizasyon sirasinda uygulanan
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basing nedeniyle yiiksek zincir yogunluguna ulasabildigi i¢in, baz1
durumlarda frezelenmis CAD/CAM kaidelerle ayni veya daha

Bununla birlikte, fotopolimerizasyonun sinirlilig1 ve tabakali
iiretim yapisinin zayif mekanik yapisi nedeniyle ii¢ boyutlu baski ile
iiretilen kaidelerin elastikiyet modiilii daha diisiiktiir (Lourinho ve
ark. 2022).

CAD/CAM yontemiyle iretilen kaidelerin yiiksek elastik
modiili, bazi klinik avantajlar da sunmaktadir. Kaide yapisinin daha
rijit olmasi, kaide deformasyonunu azaltarak protezin doku yiizeyine
adaptasyonunu saglar (Janeva ve ark. 2018).

Frezelenmis CAD/CAM kaideler ve enjeksiyon yontemiyle
iiretilen konvansiyonel kaideler genellikle egilme modiilii agisindan
listiin 6zellikler gosterirler. Ug boyutlu baski ile iiretilen kaideler ise
tiim yontemler arasinda en diisiik rijitlik gostermektedir (Alshali ve
ark. 2024).

Sertlik

Sertlik, protez kaidesi materyalinin ¢izilme, asmmma ve
deformasyona kars1 ne kadar dayanikli oldugunu goésteren 6nemli bir
mekanik ozelliktir.

Uzun donem estetik stabilite ve yiizey biitlinliigiiyle
dogrudan iliskili bir O6zelliktir. Yiiksek sertlik degeri, ¢igneme
sirasinda olusan abraziv kuvvetlere karsi dayamikliligi artirir.
Protezin ylizey morfolojisinin daha uzun siire korunmasini saglamis
olur. Frezelenmis CAD/CAM kaideler, pre-polimerize edilmis
PMMA bloklarin homojen yapisi sayesinde sertlik bakimindan hem
iic boyutlu baski hem de konvansiyonel yontemlere kiyasla daha
yiiksek performans gostermektedir (Vincze ve ark. 2025). Pre-
polimerize bloklarda zincir ¢apraz baglanmasinin ve polimerizasyon
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derecesinin yiiksek olmasi, asinma direncini artirmakta ve yiizey
yapilarini daha stabil hale getirmektedir.

Buna karsin ii¢ boyutlu baski ile iiretilen fotopolimerize
recineler, daha diigiik donilisiim derecesi ve tabakali yap1 nedeniyle
ylizey aginmasina ve ¢izilmelere daha yatkin bir yap1 sergilemektedir
(Lourinho ve ar. 2022).

Sertlik degerlerindeki bu fark klinik acidan 6nemlidir; dijital
protezlerde yiizey biitlinligliniin daha uzun siire korunmasi,
retansiyon bolgesindeki yiizey asinmasini azaltarak protezin uzun
donem performansina katki saglayabilir. Ayrica sertligin yiiksek
olusu, CAD/CAM protezlerin geleneksel yontemlere kiyasla daha az
diizenleme ihtiyaci duymasi anlamina gelebilir (Janeva ve ark.
2018).

Yiizey Piriuzluligi

Yiizey piirtizliliigli, protez kaidesi iizerinde biyofilmin
tutulma olasiligini, hastanin konforunu, protezin hijyenini ve
mukozaya uyumunu dogrudan etkileyen biyolojik ve mekanik bir
degiskendir. Diizgiin yiizey morfolojisi, biyofilm birikimini azaltir
ve bu da protez stomatiti gelisme olasilig1 azaltir (Altalla ve ark.
2025).

CAD/CAM yontemiyle frezelenen protez kaideleri, pre-
polimerize PMMA bloklardan frezelendigi i¢in porozitenin son
derece diisiik oldugu, ylizey morfolojisinin daha homojen ve
plriizsiiz bir yap1 sergiledigi bilinmektedir (de Oliveira Limirio ve
ark. 2022). Bu durum biyofilm tutulumunu azaltarak uzun dénem
biyolojik uyuma katkida bulunur.

Buna karsin {ic boyutlu baski yontemi katmanli bir iiretim
teknigi oldugundan ylizeyde mikro diizeyde diizensizlikler ve
katmanlar arasi1 gecis bolgeleri olusturarak piirtizliliigii artirir. Bu
nedenle ii¢ boyutlu baski ile iiretilmis kaideler hem biyofilm
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birikimine daha yatkin olup hem de temizlenmesi daha giic bir ylizey
yapist sergiler (Lourinho ve ark. 2022).

Dijital protezlerin gelistirilmis ylizey morfolojisinin klinik
retansiyona ve uyuma katki sagladigina dair bulgular mevcuttur.
Boyutsal stabilitenin artmasi ve polimerizasyon biiziilmesinin
ortadan kaldirilmas1 CAD/CAM protezlerinin doku yiizeyine daha
uyumlu olmasini saglar. Bu da retansiyona katki saglar (Janeva ve
ark. 2018).

Giincel literatiiriin kapsamli bir incelemesi, CAD/CAM
teknolojisiyle frezelenen pre-polimerize PMMA bloklarin, total
protez kaide materyallerinin iretiminde kullanilan ydntemler
arasinda mekanik ve fiziksel olarak daha {istiin oldugunu
gostermektedir. Frezeleme tekniginde kullanilan yiiksek 1s1 ve basing
altinda polimerize edilmis PMMA bloklar, homojen polimer zincir
yapisi, diisiik arttk monomer orami ve diisiik porozite sayesinde
egilme dayanimi, elastikiyet modiilii, sertlik ve ylizey piirtizliiligi
gibi temel mekanik ve fiziksel parametrelerde yiiksek performans
gostermektedir. Uretim siirecinde polimerizasyon biiziilmesinin
ortadan kalkmasi1 ve materyalin boyutsal stabilitesinin artmasi, bu
ozelliklerle dogrudan iligkilidir (de Oliveira Limirio ve ark. 2022).

Meta-analiz sonuclari, CAD/CAM ile iiretilen frezelenmis
kaidelerin tistiin performansini dogrulamaktadir. Frezelenen dijital
protez kaidelerinin, ii¢ boyutlu baski ile iiretilen fotopolimerize
reginelerden ve 1s1 ile polimerize edilmis geleneksel PMMA'dan
anlamli sekilde daha yiiksek egilme dayanimi gosterdigi
bildirilmektedir.

Bu bulgu, pre-polimerizasyonun sagladig: yliksek yogunluk,
homojen yap1 ve daha gelismis polimerizasyon derecesi ile
aciklanmaktadir (Vincze ve ark. 2025; Kunnath Menon ve ark.
2025).
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Yiiksek sicaklik ve basing altinda islendikten sonra
frezelenen PMMA kaidelerinin daha diisiik plastik deformasyon
egilimi gosterdikleri, asinmaya karst daha direngli olduklari ve renk
stabilitesini koruduklar1 gdzlemlenmektedir. Ug boyutlu baski ile
iiretilen akrilik reginelerin sertlik degerleri, tabakali iiretim yapisi,
bask1 yoniine bagh yiizey heterojenligi, diisiik artik monomer orani
ve smirlt polimer zinciri ¢apraz baglanmasi nedeniyle diisiiktiir
(Lourinho ve ark. 2022).

3D baski kaidelerinde baski yonii ve katman kalinlig, yilizey
plirtizlilligii nedeniyle goriiniimiinii 6nemli 6lciide etkiler. Bununla
birlikte, CAD/CAM frezelenmis kaidelerin yilizey pirtizliligi
nedeniyle daha diizglin ve homojen bir goriiniime sahip oldugu
bilinmektedir. 45° baskilama agistyla tiretilen 3D baski 6rneklerinde
ptriizlillik artisinin siklikla goriildiigli ve bu ylizey artisinin
biyofilm tutulumunu artirma potansiyeline sahip oldugu
belirtilmektedir (Alquitabi ve ark. 2025).

Konvansiyonel 1s1yla polimerize PMMA kaide materyalleri
estetik, islenebilirlik ve biyouyumluluk agisindan 6nemli avantajlara
sahip olmakla birlikte; polimerizasyon biiziilmesi, porozite olusumu,
daha yiiksek artik monomer oram1 ve mekanik dayanimin iretim
kosullarina duyarliligi gibi dezavantajlar1 sebebiyle mekanik
performans bakimindan dijital yontemlerin gerisinde kalmaktadir
(Alquitabi ve ark. 2023).

Ug boyutlu baski ile iiretilen kaide materyalleri ise {iretiminin
hizli olmasi, dijital ortamda arsivlenebilmesi, diisiik maliyet ve
kisiye 0zel tasarim avantajlart bulumaktadir. Buna ragmen, egilme
dayanimi, elastikiyet modiilii, sertlik ve yiizey piiriizliligi gibi
temel mekanik oOzelliklerde frezelenmis CAD/CAM materyallere
kiyasla daha diisiik performans gdstermektedir. Literatiirde {i¢
boyutlu baski teknolojisinin 6zellikle baski yonii, katman kalinlig
gibi iiretim parametrelerine bagli oldugu ve mekanik 6zelliklerin bu
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degiskenlere bagli olarak belirgin sekilde degistigi bildirilmistir
(Janeva ve ark. 2018).

Sonu¢ olarak mevcut literatiiriin kapsamli analizinde,
CAD/CAM frezelenmis PMMA materyallerin, protez kaide
materyallerinin liretiminde kullanilan yontemler arasinda mekanik,
fiziksel ve yiizey o6zellikleri bakimindan ¢ok daha iistiin oldugunu
gostermektedir.

Frezelenen kaideler; egilme dayanimi, elastikiyet modiili,
sertlik, yiizey piiriizliliigli ve boyutsal stabilite agisindan hem
konvansiyonel 1s1yla polimerize PMMA ’ya hem de {i¢ boyutlu baski
ile iretilen fotopolimerize reginelere gore daha tutarli ve yiiksek
performans ortaya koymaktadir. Bunun temel nedeni, yiiksek
derecede kontrollii polimerizasyon siirecinin materyalde homojen
bir yapt saglamasi ve artik monomer oranini belirgin bigcimde
azaltmasidir.

Konvansiyonel yontemler halen diisiik maliyet ve
uygulanabilirlik acisindan 6nemini korumaya devam etmekle
birlikte, polimerizasyon biiziilmesi, porozite ve mekanik
dayanimdaki degiskenlik gibi yapisal sinirlamalar sebebiyle dijital
frezeleme yontemlerinin klinik performansina ulasamamaktadir. Ug
boyutlu baski teknolojileri ise dijital arsivleme, lretim hizi ve
kigisellestirilmis tasarim olanaklartyla gelecege yonelik biiyiik
potansiyel tagimakla birlikte, mevcut mekanik 6zellikleri frezelenen
CAD/CAM materyalleri ile kiyaslandiginda heniiz yeterli diizeye
ulasmamuistir.

Mevcut bilimsel verilere dayanarak CAD/CAM frezeleme
teknolojisi, protez kaide materyalleri arasinda en yiiksek mekanik
dayanim ve yiizey Ozelliklerini sunan tliretim yontemidir. Bununla
birlikte, gelecekte {i¢ boyutlu baski teknolojilerinin daha giiclii ve
klinik olarak daha giivenilir alternatifler haline gelmesi miimkiindiir,
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clinkii bu teknolojiler hizla gelismekte ve uzun donem klinik
sonuclara yonelik calismalar artmaktadir.

Bu nedenle, ilerleyen c¢alismalarda ozellikle materyal
dayanikliligi, biyouyumluluk ve klinik uzun dénem performansi
iizerine kapsamli klinik aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM 3

Dis Hekimliginde Dijital Olcii Yontemleri

Nuray Iskeflit
Giris
Hassas bir sekilde yerine oturan sabit veya hareketli bir
dental protezin iiretim siirecindeki en kritik adim 6l¢ii asamasidir.
Prepare edilmis ve edilmemis diglerin, implantlarin, dissiz kretlerin,

ag1z i¢i referans noktalarinin veya defektlerin 6l¢iisiiniin alinmasi
oldukca 6nemlidir (Birnbaum & Aaronson, 2008).

Geleneksel 6l¢u alinmasi ve al¢1r modellerin elde edilmesi,
kiimtilatif hatalara yol acabilecek klinik ve laboratuvar basamaklari
icerir. Bu islemlerde olusan hatalarinin biiyiikk bir kismi, dental
materyallerin 6zelliklerinden ve kullanimindan kaynaklanan igsel
sinirlamalardir. Elastomerik 6l¢li maddeleriyle elde edilen fiziksel
Olciilerin kullanildig1 geleneksel yontemler; dogruluk, verimlilik ve
hastanin konfor diizeyi gibi tedavi sonuglarini etkileyebilmektedir
(Joda, Katsoulis & Bragger, 2016).

1950’lerde  gelistirilen  dijital ~ teknolojilerin  dis
hekimligindeki kullanimi, son birka¢ on yil i¢inde hizla ilerlemistir.
Mevcut CAD/CAM  (computer-aided design/computer-aided

1 Ogr. Gor. Dr., Istanbul Medeniyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi AD, Orcid: 0009-0007-5713-093X
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manufacture - bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iretim)
teknolojileri, dental modellerin ve restorasyonlarin
modellenmesini, tasarimini ve tretimini desteklemektedir (Lee &
ark., 2020). CAD/CAM sistemleri li¢ ana bilesenden olusur:
Preparasyon yapilmis disler ve komsu yapilar bolgesinden verileri
toplayan ve bunlar1 sanal Olgiilere doniistiiren bir veri toplama
iinitesi (bu asamada dogrudan ya da dolayli olarak optik bir 6l¢ii
olusturulur), sanal Olgiilere dayali sanal restorasyonlarin
tasarlanmasin1 ve tiim frezeleme parametrelerinin ayarlanmasini
saglayan bir yazilim ve segilen restoratif materyalin solid bloklarini
kullanilarak restorasyonun firetilmesini saglayan bilgisayarli bir
frezeleme cihazi. Sistemin ilk iki par¢asi CAD asamasinda rol
oynarken, tglinciisi CAM asamasindan sorumludur (Galhano,
Pellizzer & Mazaro, 2012).

Dijital akisin veri toplama basamagimi olusturan intraoral
gorintuleme sistemleri sayesinde dis hekimleri lazer ve diger optik
tarama cihazlarimi kullanilarak sert ve yumusak dokularin
bilgisayar tarafindan olusturulan sanal bir kopyasini elde
edilebilmektedir (Giordano, 2006). Tan1 ve galisma modellerinin
elde edilmesi, protetik restorasyonlar, rehberli implant cerrahisi ve
ortodonti gibi farkli kullanim alanlar1 sayesinde intraoral
goruntileme  sistemleri  dis  hekimligi alaninda  giderek
yayginlagsmakta; artan sayida dis hekimi bu teknolojiyi klinik
uygulamalarina dahil etmektedir (Mangano & ark., 2019).

Tarama Teknolojisi

Ag1z ici tarayici, elde tasinabilir bir kamera (donanim), bir
bilgisayar ve bir yazilimdan olusan bir sitemdir. Agiz i¢i
tarayicilarin amaci, bir nesnenin ii¢ boyutlu geometrisini yiiksek
hassasiyetle kaydetmektir. Bu veriler kaydedilirken en yaygin
kullanilan dijital format STL (Standard Tessellation Language)
formatti. Bu format, halihazirda bir¢cok endiistriyel alanda



kullanilmakta olup, her biri ii¢ nokta ve bir yiizey normali ile
tanimlanan tiggenlenmis yiizeylerin ardisik bir dizisini tanimlar.
Bununla birlikte, dis dokularmin renk, saydamlik veya doku
ozelliklerini kaydedebilmek amaciyla PLY (Polygon File Format)
dosyalar1 gibi baska dosya formatlar1 da gelistirilmistir. Kullanilan
goruntileme teknolojisinden bagimsiz olarak tim agiz i¢i tarayict
kameralar: yazilim tarafindan, ilgi noktalarinin (points of interest,
POI) taninmasinin ardindan bir araya getirilen, 151k projeksiyonu ile
elde edilen tekil goriintiilerin veya videolarin kaydedilmesini
gerektirir. Her bir noktanin ilk iki koordinati (x ve y) goriintii
iizerinde degerlendirilir; iiclincii koordinat (z) ise her kameranin
nesneye olan mesafeyi belirleme teknolojisine bagli olarak
hesaplanir (Balik¢1 & Kocacikli, 2021; Richert & ark., 2017) .

Dijital Olguler iki yontemle alinabilir: Direk intaoral
tarayicilar ile (direct intraoral scanners —10S) veya indrek
ekstraoral tarayicilar ile (indirect extraoral scanners - EOS). Direk
intaoral tarayicilar ile geleneksel 6l¢ii alma ihtiyact olmaksiniz
dogrudan agiz i¢i dokular1 taranir. Indirek ekstraoral tarayicilarda
ise hastanin geleneksel 6l¢iisii veya geleneksel dlgliden elde edilmis
alct modeli taranir. Indirek taramanin &l¢ii materyalinde ve
modelde olusan boyutsal degisimler, 6l¢li materyalinin kasiktan
ayrilmasi, Olciliniin dezenfekte edilmesi gerekliligi, dl¢iiniin tekrar
alinmast durumunda hastada olusan rahatsizlik gibi bir takim
dezavantajlart mevcuttur. Ote yandan agiz ici alanin sinirli olmasi
nedeniyle agiz igi tarayicilar, ekstraoral tarayicilara kiyasla daha
kiiciik bir 6lciim alanina sahiptir. Intraoral tarayicilar sanal bir
model olusturabilmek i¢in yazilim tarafindan birlestirilen
(stitching) daha fazla sayida goriintiiye ihtiya¢ duyar. Bu durum,
dijital 6lctde ve nihai restorasyonda hatalara sebep olabilmektedir
(Ellakany, Tantawi & Mahrous 2022; Boshiac, Rehmann &
Waostmann, 2019). Agiz igi tarayicilar, hedef yiizeyden yansiyan
15181 geri doniis siirelerini Olger. Verilere ve yazilima entegre
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edilmis hesaplama algoritmalarina dayanan bu tanimlama
sayesinde, Olclisii alinmis alanin bilgisayar ekraninda goriintiisii
hesaplanir ve olusturulur. Tarama islemi i¢in video teknigini veya
duragan fotograf teknigini kullanir (Ahlholm & ark., 2016).

Dijital dl¢iide kullanilan tarayicilar kontak ve non-kontak
tarayicilar olarak da iki smifa ayrilabilir. Kontak tarayicilar bir
6lcim probunu bir yizey Uzerinde hareket ettirmek ve yuzeyi
olusturan noktalarin koordinatlarin1 belirlemek iizere tasarlanmis
mekanik sistemler. Bu tarayicilar laboratuvarda kullanilir. Non-
kontak olanlar ise yiizeye 1sik yansitarak ¢alisan tarayicilari
olusturur (Singh, Singh & Sethi 2022; Ireland & ark., 2008).

CAD/CAM sistemleri dijital veri paylasim kapasitesine
gore acik ve kapali olmak tiizere iki tipe ayrilabilir. Kapal
sistemler; veri elde edilmesi, sanal tasarim ve restorasyonun
iretilmesi dahil olmak iizere tim CAD/CAM islemlerini sunar.
Tim bu asamalar tek ve 6zgin bir sistem icerisinde entegre
edilmistir. Farkli sistemler arasinda herhangi bir veri transferi s6z
konusu degildir. Acik sistemler ise 0zgiin dijital verilerin diger
CAD yazilimlar1 ve CAM cihazlan tarafindan kullanilmasina
olanak tanir (Ting-shu & Jian 2014).

Dijital 6l¢u;
e (Geleneksel Ol¢ii alma yontemleriyle karsilastirildiginda
daha yiiksek dogruluk saglar

e Ogrenme siirecinden sonra kullanimi daha kolaydir

e Geleneksek olgiiden neden oldugu hasta rahatsizligin
onemli olglide azaltir, hasta konforu artar

e Toplam tedavi siiresini kisaltir

e Dis hekimi ile Ilaboratuvar arasindaki iletisimi
kolaylastirir
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Malzeme ve kasik stoklama ihtiyacini ortadan kaldirir

Dezenfeksiyon ihtiyacin1 ortadan kaldirir

Capraz enfeksiyon riskini ortadan kaldirir

Verilerin laboratuvara kolay transfererini saglar

Modellerin artikiilatére alinmasi ihtiyacin1 ortadan
kaldirir

Model dokme ve trimleme gibi islemleri ortadan kalkar

Verilerin uzun siireli saklanmasina olanak saglar
(D’ Ambrosio & ark., 2023; Cicci & ark., 2020; Ellakany
& ark., 2022; Singh & ark., 2022) .

Bu avantajlarinin yaninda;

e Tiikiirik, kan ve nem kontaminasyonu IOS'larin
dogrulugunu olumsuz etkileyebilir

Derin konumlanmig subgingival marjinlerin
belirlenmesi zordur

Karisik dijital ekipmanlar gerektirir

Maliyeti yuksektir.

Dis hekimlerinin bu cihazlara asina olmamasi gibi
dezavantajlart mevcuttur (D’Ambrosio & ark., 2023;
Cicci & ark., 2020; Ellakany & ark., 2022; Sharma&
ark., 2014).

Intraoral Tarayicilarin Calisma Prensipleri

Gilinlimiizde yaygin olarak nonkontak Ol¢li cihazlar
kullanilmaktadir. Bu cihazlarda 6l¢iisii alinacak alana 151k (lazer
veya beyaz 1s1k) yansitilir ve bu 1s1k tekrar sensér veya absorbe
eden kaynaga geri doner (Logozzo & ark., 2014).
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Triangular Tarama Yontemi

Triangiilasyon, bir iiggenin bir noktasinin (nesnenin)
konumunun, iki bakis noktasinin konumlar1 ve agilar1 bilindiginde
hesaplanabilmesi ilkesine dayanir. Bu iki bakis noktasi, iki
dedektor tarafindan tretilebilir, bir prizma kullanan tek bir dedektor
ile saglanabilir veya iki farkli zaman noktasinda elde edilen
goruntilerden yakalanabilir. Boylece 3 noktadan referans alinarak
objenin 3 boyutlu goriintiisii olusturulmus olur. Aktif triangulasyon
yonteminde taranacak objeye 1sik yansitilmakta ve pozisyonunu
hesaplamak ic¢in yansitilan 1s18in geri yansiyan goriintiisii elde
edilmektedir. Pasif yontem de ise, tarayicidan yansitilan herhangi
bir 151k bulunmaz sistem cevresel yansimalari algilar (Balik¢r &

Kocacikli 2021; Richert & ark., 2017).

Paralel Konfokal Lazer Tarama Yontemi

Bu teknoloji, konfokal mikroskopide kullanilan teknoloji ile
ayn1 prensiplere dayanmaktadir. Numuneden yansiyan yalnizca
odakta olan 1518in toplanmasini ve odak dist 15181n dislanmasini
saglayan bir mekanizmaya dayanir. Tarayict baglhiginda bulunan bir
151k kaynagindan, bilinen (x, y) koordinatlarina sahip birden fazla
paralel lazer 1simm1, farkli odak diizlemlerinde taranacak ylizeye
yonlendirilir. Yansiyan 15181in siddeti, tarayici sistemi tarafindan z-
ekseninde (z boyutu) degistirilebilen ¢esitli odak diizlemlerinde, bir
kamera tarafindan algilanir. Bu kamera, her biri goruntiide bir
pikseli (x, y koordinatlar1) temsil eden bir dizi 151k algilayici
elemana sahiptir. Bir islemci, her bir yansiyan 1sik noktasi i¢in
nokta-6zgil konumu (Spot-Specific Position, SSP) hesaplar. Tim
SSP’lerin x-y-z koordinatlarinin bir araya gelmesi taranan yiizeyin
lic boyutlu koordinatlarini olusturur (Logozzo & ark., 2014; Reich
& ark., 2013).

Optikal Koherans Tomografi Yéntemi (O.C.T)
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OCT, biyolojik dokular gibi hedef nesnelerin yiizey alt1
mikroyapisinin kesitsel goriintiilerini saglayan interferometrik bir
goriintiileme teknigidir. Bu teknikte ayni fazda 1sik dalgalari
kullanilir. Yayilan 1s1ik fazlari birbirleri arasina gegerek ilerler.

Objeden yansiyan 1sin fazlarindan algoritma olusturulur (Logozzo
& ark., 2014).

Aktif Wavefront Yontemi (Aktif Dalga Orneklendirilmesi)

Active Wavefront Sampling (AWS), yalnizca tek bir kamera
ve bir AWS modilu kullanan bir ¢ boyutlu ylizey gorintileme
teknigidir. En basit bicimiyle bir AWS modiilii, optik eksen
etrafinda dairesel bir yol ilizerinde hareket eden eksen dis1 bir
acikliktan olusur. Bu hareket, hedef noktalarin goriintii diizleminde
bir ¢cember iizerinde donmesine neden olur. Hedef noktalarin
derinlik bilgisi, her bir nokta tarafindan olusturulan dairesel nokta
deseninin yarigapindan elde edilebilir (Logozzo & ark., 2014).

AKordeon Sacak Interferometri Yontemi (A.F.I)

Interferometrik teknikte lazer ya da beyaz 1sik kullanilir
Interferometri, dalgalarin birbirleriyle etkileserek girisime neden
olmasi ilkesine dayanir. Dalgalar tamamen ayni fazda olduklarinda
birbirlerini giiclendirirler; tamamen zit fazda olduklarinda ise
birbirlerini yok ederler. Bu teknikte, farkli dalga boylarina sahip
151k tek bir demet boyunca bir ylizeye yonlendirilir. Dalga boylari
arasindaki girisim, 151k kaynagi ile ylizey arasindaki mesafeye
baghdir; bu nedenle nesne iizerinde ylizey topografisiyle iliskili
koyu ve agik sagaklar olusur. Kamera araciligi ile yuzeyin
geometrisi elde edilir. interferometrinin avantajlar arasinda yiiksek
¢oziiniirliik, genis Ol¢iim aralii ve mekanik titresimlere karsi
goreceli olarak diisiikk hassasiyet yer almaktadir (Yue, Su & Liu,
2007).
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Yakin Kizilotesi (NIR) Goruntuleme Teknolojisi

Yakin kizilotesi teknolojisi kizil Otesi goriintiileme olarak
adlandirilabilir. Insan goziiniin goremedigi 700 nm {izeri dalga
boylarma kizil otesi denmektedir. Bu teknoloji yiksek dalga
boyundaki 1smlarin  doku iizerinde farkli enerji miktarini
depolamasini kullanarak gelistirilmistir (Balikgt & Kocacikli,
2021).

Yapisal Isik Goriintiileme (Structured-light 3D Surface
Imaging)

Incelenecek yiizeye iyi tanimlanmis basit bir goriintiiniin
yansitilmasina dayanir. Bu goriintii ¢ogunlukla siyah (koyu) ve
beyaz (parlak) g¢izgilerden olusan bir dizi ya da siyah-beyaz
karelerden olusan bir dama tahtas1 desenidir. Yiizey tamamen diiz
olmadik¢a, yansitilan goriintii deforme olmus sekilde goriiniir.
Gorilintli yakalandiktan sonra, projekte edilen goriintii ile orijinal
goriintli arasindaki farktan ylizey topografisini ¢oziimlemek i¢in bir
bilgisayar algoritmast kullanilir. Bu yonteminin maliyeti diisiiktiir.
Yiiksek hizda ve yiiksek dogruluktur tarama saglar ancak tamamen
sorunsuz degildir. Golgelenme ile yiizeydeki delikler veya catlaklar
gibi durumlar, goriintiiniin projeksiyonu ve sonrasinda yakalanmasi
sirasinda problemlere yol agabilmektedir (Singh & ark., 2022;
Geng, 2011).

Fotogrametri

Guniimuzde, tam ark implant 6lculerini kaydetmek igin
kiresel pazarda iki dijital teknoloji mevcuttur: intraoral optik yuzey

taramasi ve ekstraoral stereofotogrametri (SPG) (Pozzi & ark.,
2025; Pereira, Medeiros & Carreiro, 2021).

Fotogrametri, ayni nesnenin farkli acilardan elde edilmis
birden fazla gorintisiinde tekrarlanan noktalarin belirlenmesi
yoluyla ¢ boyutlu koordinatlar Ureterek bir nesnenin uzamsal
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konfigiirasyonunu tanimlamaya yonelik matematiksel bir tekniktir
(Sanchez-Monescillo & ark., 2016).

Bu teknik, kiiltiir ortamindaki biyolojik 6rneklerin
bliyiimesinin  degerlendirilmesi, bitki yapilarinin  gelisiminin
incelenmesi ve hastalardan medikal parametrelerin elde edilmesi
gibi bilimsel ¢aligmalarda biiyiik bir giivenilirlikle kullanilmaktadir.
Dis hekimligi alaninda ise fotogrametri, hem agiz i¢i hem de agiz
dis1 goriintiiler alinarak dijital modellerin elde edilmesinde
kullanilmakta olup, yumusak dokularin dogru bir sekilde
kaydedilmesini saglayarak maksillofasiyal cerrahileri iglemlerin
planlanmasinda ve sonuglarinin degerlendirilmesinde de oldukga
yararl bir aragtir (Stuani & ark., 2019).

Intraoral tarayicilarm dogrulugunun tek kronlar ve kisa
kopri protezleri igin givenilir oldugu kanitlanmistir. Ancak, ardisik
3D (u¢ boyutlu) gorintileri elde edip birlestiren intraoral
tarayicilarin 3D rekonstriiksiyon algoritmast; referans noktalarinin
stabil olmadig: klinik durumlarda, uzun siireli dissizlik bolgelerinde
veya tamamen dissiz ark yapilarinda daha az verimli ve potansiyel
olarak daha az dogru olabilir. Bu nedenlerle, tam ark implant
Olgllerinde intraoral tarayicilarin uygulanabilirligi hala tartismali
kabul edilmektedir (Pozzi & ark., 2025).

SPG dijital olciler, belirli tarama pargalar1 (scan bodies)
tizerindeki optik isaretleyicilerin (fiducial geometries) ii¢ boyutlu
konumlarin1 ve bunlarin uzamsal iliskilerini eszamanli olarak
belirleyen ve kaydeden iki stereo kameraya sahip ekstraoral bir
cihaza dayanir. SPG yalnizca implant koordinatlarini tespit eder;
agiz i¢i dis ve yumusak doku anatomisi kaydedilemez. SPG
teknolojisinde birlestirme (stitching) isleminin bulunmamasi ve
kaydin ekstraoral olarak gergeklestirilmesi, tam ark implant dijital
Olgiilerinde SPG’nin intaoral tarayicilara gore daha dogru bir
alternatif olarak potansiyel klinik kullanimini diistindiirmektedir

(Pozzi & ark., 2025; Gomez-Polo & ark., 2018).
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Dijital 6l¢ii yontemleri, dis hekimliginde 6l¢ii alma stirecini
daha Ongoriilebilir, verimli ve hasta odakli hale getiren Onemli
teknolojik gelismeler arasinda yer almaktadir. Intraoral tarayicilar
ve iligkili gorlintiileme teknikleri, geleneksel ol¢ii yontemlerine
kiyasla klinik ve laboratuvar asamalarindaki hata riskini
azaltmakta, hasta konforunu artirmakta ve dijital is akisinin etkin
bir sekilde uygulanmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte,
dijital olgii sistemlerinin dogrulugu klinik kosullar, operator
deneyimi ve kullanilan teknolojiye bagli olarak degiskenlik
goOsterebilmekte;  Ozellikle tam ark ve implant destekli
restorasyonlarda bazi sinirliliklar devam etmektedir. Bu nedenle,
dijital Olgu yontemlerinin ardindaki teknolojilerin, avantaj ve
dezavantajlarinin iyi degerlendirilmesi, uygun endikasyonlarda ve
dogru sekilde kullanilmasi oldukca dnemlidir.
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BOLUM 4

DENTAL IMPLANTOLOGY AND
PHOTOGRAMMETRY: DIGITAL PROTOCOLS
AND PROSTHETIC APPLICATIONS

HAKAN DEMIR!
SAFA OZDEN?

Definition of Photogrammetry

Photogrammetry (PG) is a measurement technique that
extracts the three-dimensional spatial coordinates of objects by
analyzing the geometric relationships of the rays emitted from the
objects' photographs. It is preferred in fields such as cartography and
construction due to the speed and detailed analysis it offers. In the
dental field, the principle of "Close-Range Photogrammetry" is
applied ( Yang, B. et al., 2023; Fu, X. et al., 2017). PG systems are
fundamentally based on the Central Projection Principle. According
to this principle, the rays emitted from an object in object space are
collected at a point by the lens system and projected onto the image
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plane (sensor). Photogrammetric software analyzes the positional
relationships of common points in multiple 2-dimensional images
captured simultaneously or sequentially, and mathematically
reconstructs the 3-dimensional geometry of the object from these 2D
projections. Following the data acquisition phase, specialized
software algorithms engage to match the common points located
across multiple images (specifically the patterns on the scan bodies).
The spatial coordinates of the matched points are determined using
the core calculation methodologies of photogrammetry. The most
significant among these methods are mathematical models such as
Bundle Adjustment and the Collinearity Principle (Chen, Y. et al.,
2023). Through these algorithms, the absolute X, Y, Z coordinates
and angular rotations of the implants are calculated with high
accuracy, a level that ensures the passive fit of the prosthetic
restoration. This process highlights dental photogrammetry as a
sophisticated software-based approach that guarantees high
accuracy. The ability of photogrammetry to achieve micron-level
accuracy is dependent on the mathematical modeling and correction
(i.e., calibration) of the geometric distortions inherent in the camera
system utilized.

The three-dimensional (3D) spatial coordinates of discrete
points can be precisely ascertained through the analysis of
photographic data captured from multiple viewpoints (Agustin-
Panadero, R. et al., 2015). Consequently, Photogrammetry (PG) has
seen growing adoption within prosthetic dentistry in recent years,
specifically for the task of determining the 3D positioning of dental
implants. Accurately locating implant positions is of critical
importance for ensuring successful and predictable treatment
outcomes, as inaccuracies may induce a misfit between the
prosthetic restorations and the implants, potentially resulting in both
mechanical and biological complications. Therefore, achieving the
precise spatial determination of implant locations is instrumental in

--48--



establishing passive fit, thereby mitigating risks such as screw
loosening, structural component failure, and functional or aesthetic
compromises (Buzayan, M., & Yunus, N. B. 2014).

Current Applications of Photogrammetric Imaging
Technologies in Dentistry

3D photogrammetry systems (such as
stereophotogrammetry, structured light scanning, and laser
scanning) have found applications, particularly in the dental field
involving soft tissues and complex structures (Rivara, F. et al., 2016;
Falih, M. R., & Abed, F. M., 2024).

a. Implantology and Prosthetic Dentistry

Full-Arch Digital Impression: Especially in full-arch
implant-supported fixed prostheses, the accurate registration of
implants using intraoral scanners (IOS) can be challenging.
Stereophotogrammetry and photogrammetry (iCam, PIC system,
etc.) operate extraorally, recording implant positions with micron-
level accuracy. This is critical for ensuring the passive fit of the
prosthesis onto the implants (Froimovici, F. O. et al. 2024)

Maxillofacial Prosthetics: Structured light scanners are
utilized for the high-accuracy scanning of surrounding sound tissue
contours during the restoration of missing facial parts (such as eyes,
ears, or nose) with prostheses (epitheses) (Agustin-Panadero, R. et
al., 2015).

b. Orthodontics and Craniofacial Analysis

Facial Aesthetics and Soft Tissue Evaluation: Unlike
conventional 2D photographs, 3D systems provide volumetric and
geometric information about the patient's face. This is used for initial
diagnosis, treatment planning, and quantitative (numerical)
evaluation of post-treatment outcomes. It enables detailed tracking
of soft tissue contours, especially the lips, nose, and chin projection.’
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Monitoring Growth and Development: This is used for the
radiation-free, periodic recording of growth and development
changes in facial and jaw structures in pediatric patients.

c. Maxillofacial Surgery

Orthognathic Surgery Planning: A 3D facial model of the
patient is created before surgery to correct jaw positional anomalies.
Surgical simulations are performed on this model, and a prediction
(morphing) of the post-treatment facial appearance is generated
(Hong, C. et al., 2017).

Post-Traumatic Reconstruction: It is used for the evaluation
of facial bone fractures (fasiyal fraktiirler) resulting from trauma and
for monitoring the outcomes of post-surgical reconstructive
procedures.

d. Other Applications

Digital Dentistry: Data obtained from 3D scanners (STL or
PLY files) can be directly transferred to CAD/CAM (Computer-
Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) systems to produce
prostheses, splints, or surgical guides (Vilborn, P., & Bernitz, H.,
2022).

Education and Research: They serve as fundamental tools for
the 3D visualization of anatomical structures in student and resident
education, and for the accurate measurement of geometric changes
on the human body in scientific research.

The use of PG to determine implant positions was first
initiated in the 1990s (Lie, A., & Jemt, T., 1994). Intraoral scanners
(IOS) are also used for recording implant positions, yet their
accuracy in the fabrication of full-arch implant-supported prostheses
is debated Albanchez-Gonzalez, M. 1. et al., 2022). Furthermore, the
variability of methods used in studies makes comparing the acquired
data difficult (Hussein, M. O., 2023). Although 10S, which is widely
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used in digital dentistry, offers speed and comfort, it generally relies
on structured light or confocal microscopy technology principles and
collects data by stitching together consecutive small-area scans (Dis,
U. et al., 2024). Especially in full-arch implant impressions
involving five or more implants, there is a risk of geometric error
during the sequential stitching of scans. This error can lead to a
deviation in the absolute geometric coordinates of the implants along
the long axis distance (Bakig, H., Kocacikli, M., & Korkmaz, T.,
2021).

Digital methods, specifically IOS and PG, have emerged as
strong alternatives, demonstrating the potential to exceed the
accuracy of conventional impression techniques. Nonetheless, the
accuracy of IOS remains a persistent concern, particularly when
recording full-arch cases involving multiple implants (Mutwalli et
al., 2018). Several variables are known to negatively influence 10S
performance, including the chosen scanning strategy, ambient light
conditions, the necessity for re-scanning, and the presence of
edentulous areas with scarce anatomical reference (Park, J. M.,
2016). In contrast, PG systems exhibit less sensitivity to these
influencing factors. Since PG does not rely on the process of
sequential image stitching, it provides a digitalization pathway that
is more direct and potentially less prone to cumulative errors. This
issue of scanning (stitching) errors has been cited as a significant
inherent limitation for IOS in long-span bridges or full-arch
impressions (Revilla-Leon, M., Kois, D. E., & Kois, J. C., 2023).

Conventional impression techniques for implant-supported
fixed prostheses rely on the use of elastomeric materials such as
polysulfide, silicone, or polyether. These materials undergo physical
deformations, such as shrinkage and expansion, due to
environmental factors like polymerization reaction, stress during
tray removal, or changes in temperature and humidity. While these
deformations may remain clinically tolerable in single-tooth or
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short-span restorations, dimensional changes are exacerbated in
long-span restorations involving multiple implants, such as full-arch
implant-supported fixed prostheses (Kiraz, M. S., & Cevik, P,
2022). This change causes discrepancies between the actual spatial
locations and angular relationships of the implants and their
positions in the resulting model. Consequently, the laboratory-
fabricated framework cannot be seated passively and stress-free onto
the implants, which clinically renders passive fit impossible.
Photogrammetry aims to eliminate the passive fit problem by
recording the positions of the implants relative to each other in the
spatial plane (Santamaria-Laorden, A. et al., 2025).

The long-term clinical success of implant-supported fixed
prostheses is contingent upon the absolute precision of the
restoration's seating onto the implant or abutment surfaces
(Michalakis, K. et al., 2024). In Prosthetic Dentistry, this condition
is expressed by the concept of "Passive Fit". Passive fit defines the
necessity for the restoration to contact all implant-abutment
interfaces simultaneously and without generating stress, regardless
of the physiological chewing loads it is subjected to. The failure to
achieve passive fit results in a discrepancy condition, termed "misfit"
in the literatiire (Fernandez, M. et al., 2014). Even at a micrometric
level, this misfit causes the restoration to remain under chronic
stress. When these stresses are transferred to the bone tissue interface
around the implant, they can lead to severe biological complications,
such as marginal bone loss. Furthermore, chronic stress is the
primary trigger for adverse mechanical outcomes, including screw
loosening and fatigue fractures in the abutment or prosthetic material
(Pan, Y. et al., 2021).

The accurate conveyance of implant spatial positions to the
dental laboratory represents a critical phase in the fabrication
workflow of implant-supported prostheses. Historically, this transfer
process was executed utilizing conventional impression materials,
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alongside impression posts and implant analogs. Nonetheless, recent
advancements in digital dentistry have introduced alternative digital
methods that are both more accessible and comfortable for both the
clinician and the patient (Roth, 1. et al., 2022). For PG systems to
operate effectively and accurately, they mandate specific optical or
reference components (Figure 1) featuring identifiable geometric
characteristics, which the system software subsequently uses to
determine implant positions. These components are commonly
affixed to individual implants and may be manufactured from
diverse materials, including metal or polymer (Revilla-Ledn, M. et
al., 2021). Similarly, IOS rely on purpose-designed scan bodies to
capture the 3D position of the implants and transmit this information
to Computer-Aided Design (CAD) software (Chen, Y. et al., 2022).
Despite the widespread use of these digital tools, there remains no
clear consensus regarding the optimal design or geometric features
of scan bodies necessary to enhance overall scanning accuracy
(Gomez-Polo, M. et al., 2022).

Figure 1. Optical scan parts with identifiable geometric features
for PG

A crucial practical benefit of PG systems stems from their
reliance on standardized optical component designs; this simplifies
clinical choices and concurrently minimizes variability compared to

--53--



IOS. Conversely, PG systems are inherently unable to capture
contiguous teeth or surrounding soft tissues directly; thus,
supplementary registration steps are mandatory for comprehensive
prosthetic planning (Agustin-Panadero, R. et al., 2015). Although
various commercial PG devices are currently employed for
documenting implant positions throughout the dental arch, there
remains a notable insufficiency of comprehensive evaluations
concerning their overall accuracy, scanning time, and patient
satisfaction in the literature.

In studies comparing PG and 1OS systems, both methods
have been reported to exhibit clinically similar accuracy when
compared to open-tray impressions (Mao, B. et al., 2023). However,
it has been noted that the inter-abutment distance is negatively
correlated with accuracy in both methods, meaning the error
increases as the distance increases (Mao, B. et al., 2023). Regarding
workflow efficiency, IOS has been reported as the fastest method,
followed by PG and conventional open-tray impression methods
(Fu, X. J. et al., 2024). One notable clinical advantage associated
with Photogrammetry (PG) systems is their reduced susceptibility to
restrictions in mouth opening (Bratos, M.et al., 2018). Supporting
this, a recent investigation confirmed that the accuracy of implant
positioning using PG was not adversely impacted by restricted jaw
opening, a known challenge for both conventional and 10S-based
techniques (Bratos, M.et al., 2018). Consequently, this feature makes
PG an especially appropriate option for patients who are medically
compromised or present with limited ability to open their mouths.
Clinical protocols have also progressed to involve the use of screw-
retained optical scan parts compatible with PG technology, which
aids in the precise determination of intraoral implant positions
during the fabrication of implant-supported prostheses (Rivara, F. et
al., 2016). These specific scan components augment the system's
accuracy by guaranteeing consistent reference points throughout the
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entire scan acquisition. Furthermore, PG is reported to exhibit
stability that is less dependent on the number and distribution of
implants within the arch (Yan, Y. et al., 2023). The method maintains
consistent accuracy even with varied implant configurations, thus
rendering it highly suitable for complex treatments involving
numerous implants (Yan, Y. et al., 2023). In contrast, IOS systems
report increased deviations when the number of implants increases
or when implants are placed at an angle, which can negatively affect
registration accuracy (Tohme, H. et al., 2021). PG systems provide a
superior solution in areas where standard [0S systems are
inadequate by capturing the entire system simultaneously, recording
the absolute X, Y, Z coordinates and angular rotations of the implants
with global accuracy. This technology is optimized for indications
requiring absolute geometric accuracy rather than high speed
(Tohme, H. et al., 2021).

PG eliminates the necessity to stitch captured images to
create an STL (standard tessellation language) file, as is required in
IOS software (Vag, J. et al., 2019). This also eliminates potential
errors during the best-fit alignment of the scan bodies with the library
files when creating the working model. Furthermore, PG systems are
not affected by factors that compromise 10S performance, such as
scanning patterns, ambient light, the need for re-scanning,
edentulous areas containing mobile soft tissues, and a lack of
anatomical reference(Liu, M. et al., 2024; Tohme, H. et al., 2023).
Given the risk of errors that can occur with conventional impression
materials and standard digital scanning methods when taking
impressions of long edentulous spans for implant-supported
restorations, PG technology is positioned as a superior digital
solution that minimizes impression errors. Stereophotogrammetry is
a type of PG that enables the creation of a 3D image by analyzing
points in the Cartesian plane (X, y, z coordinates) using two or more
photographs taken from different positions (Layton, D. M. et al.,
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2023). This technology is reported to offer a precise digital
alternative for determining the 3D positions of implants within the
patient's mouth (Revilla-Leon, M. et al., 2024). Measurements are
obtained by identifying reference points within the photographs
(Bergin, J. M. et al., 2013). Stereophotogrammetry is a method that
uses multiple-camera synchronized capture, resulting in high
accuracy and being unaffected by patient movement.
Photogrammetry, on the other hand, provides lower-cost and more
portable solutions by using single-camera sequential capture, but its
accuracy potential is dependent on the system and the shooting
conditions.

Working Mechanisms of Photogrammetric Imaging
Technologies

Four main scanning methods are utilized by extraoral
scanners: photogrammetry, stereophotogrammetry, structured light
scanning, and laser scanning (Lee, J. D. et al., 2022).

These mechanisms are based on two fundamental
methodologies: passive and active methods.

Passive Method: No artificial light pattern or laser beam is
projected onto the object. The 3D image is created using the
geometric relationship (triangulation) of two or more photographs
taken under ambient light (photogrammetry and
stereophotogrammetry).

Active Method: 3D sensors project a known light source
(laser or light pattern) onto the object. The sensor detects the
reflection or the deformation in the light pattern to calculate the 3D
shape (laser beam and structured light).

Irrespective of the specific scanning method utilized
(including photogrammetry, stereophotogrammetry, laser-beam
scanning, or structured light) these techniques share the crucial
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advantages of being noninvasive, accurate, and highly reproducible
(Piedra-Cascon, W. et al., 2020). Photogrammetry, a technology that
originated in topographic mapping, functions by acquiring data from
multiple photographs, which are then compiled (stitched) to create a
single 3D image. Similarly, stereophotogrammetry generates a 3D
model by simultaneously photographing the object from two distinct
planes. This technique facilitates the measurement of surface area,
distance, and volime (Hong, C. et al., 2017). However,
stereophotogrammetry exhibits a drawback in its inability to
accurately capture hair and reflective or shiny skin surfaces, a
limitation particularly relevant in maxillofacial prosthetics.
Methodologically, stereophotogrammetry necessitates a dedicated
physical space for installing at least two cameras viewing the subject
from various viewpoints, supported by a specialized computer
system (Heike, C. L. et al., 2010). Because the methodology relies
on processing multiple images, it is inherently sensitive to lighting
conditions and requires specialized, calibrated software for
rendering the scan. Therefore, adequate lighting is mandatory, as
distortions can arise from either insufficient light or excessive
ambient illumination. Following the capture process, a computer
algorithm synthesizes the multiple photographs to finalize the 3D
model.

Structured light scanners utilize trigonometric triangulation
to capture defined light patterns, subsequently deriving the 3D
geometry of a subject's surface. This system configuration requires
two components: a projector that casts a specific light pattern onto
the object and a calibrated camera unit that records the projection's
deformation (Tzou, C. H. J. et al., 2014). While both blue light and
white light scanners are available, white light systems are
progressively being discontinued. This shift is due to blue light
emitting a shorter wavelength, which reduces susceptibility to
reflection and ultimately facilitates more accurate data acquisition.
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The system registers light from various angles, allowing a 3D mesh
structure to be computed based on the displacement observed in the
projected light pattern. Key benefits of structured light technology
include its speed, high accuracy, and reliability (reproducibility).
Nevertheless, the methodology is sensitive to environmental factors,
as extraneous ambient light can potentially distort the acquired scan
data.

Laser scanning employs a similar approach to structured light
by capturing the reflection of a projected laser beam from the
scanned object. The system's camera detects the geometry of the
projected laser beam, enabling it to calculate the distance and three-
dimensional shape of the subject (Gibelli, D. et al., 2018). Complete
3D acquisition using a laser scanner requires the object to be rotated
into various positions to facilitate multiple, consecutive scans.
Although laser scanning achieves high accuracy, its precision may
be compromised by the presence of additional light sources.
Furthermore, the overall speed of laser scanning is typically lower
when compared to structured light scanning (Amornvit, P, &
Sanohkan, S., 2019).

Accuracy and Limitations of Photogrammetric Imaging
Systems

Extraoral PG systems furnish a dependable digital
methodology for determining 3D implant positions by capturing
external photographic records of intraoral optical markers that are
affixed to the dental implants (Gémez-Polo, M. et al., 2023; Kosago,
P. et al., 2023). Subsequently, the PG software programs utilize these
extraoral images to ascertain the definitive 3D coordinates of the
implants. Different studies have analyzed the accuracy of extraoral
PG devices, reporting a mean trueness value ranging from 10 to 77
pum and a mean precision value ranging from 2 to 203 pm (Revilla-
Leo6n, M. et al., 2023). However, extraoral PG systems are unable to
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record all the necessary information required for the design and
fabrication of an implant-supported prosthesis, such as soft tissue
information, adjacent teeth, antagonist arch, and the
maxillomandibular relationship (Tohme, H. et al., 2023).

The use of PG for full-arch implant registration was initiated
in 2008 by a Spanish engineer with the Precise Implant Capture
(PIC) system (Precise Implants Capture; PIC dental). The PIC
camera (PIC system®, PIC dental) is an extraoral stereoscopic
camera capable of capturing up to 64 photographs per second for
implant pairs. This process continues until the 3D positions of all
implants across the arch are inter-related (Estibalez-Recasens, M. et
al., 2025). The metrological PG algorithm generates vector
orientations containing the position and angulations of the implants
for each optical scan body. Currently, various PG systems are
available, including Imetric iCam4D®, ClaroNav MicronMapper®,
x-navtech FastMap®, Scedent Palm®, OXO OxoFit®, and
BlueSkyBio Grammee® (Santamaria-Laorden, A. et al., 2025).
Furthermore, two I0S also record implant positions via intraoral
photogrammetry (IPG) coded scan bodies: Shining 3D Aoralscan
Elite® and DOF Freedom Air® (Santamaria-Laorden, A. et al.,
2025). The Aoralscan Elite IPG® represents a technological
advancement by combining both intraoral scanning (IOS) and
photogrammetry (PG) capabilities within a singular unit. This device
operates as a conventional IOS when documenting dentate cases,
thereby facilitating detailed capture of the oral structures.
Conversely, the system is engineered to transition into a PG system
for fully edentulous patients, allowing for the accurate recording of
dental implant positions (Nulty, A. B. (2024).

General Photogrammetry (PG) systems are constrained by
several factors, including the necessity for a separate, secondary
impression procedure to acquire soft tissue data, their limitation in
recording the position of only a single implant, and the substantial
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initial investment cost (Gomez-Polo, M. et al., 2023). The
conventional PG workflow requires the implant location to be
captured using a dedicated extraoral device, which must then be
merged with an Intraoral Scan (IOS) of the adjacent tissues. This
required integration results in greater financial investment for the
dental professional, leading to prolonged processing times and
heightened technical complexity. The Aoralscan Elite® mitigates
this secondary registration problem due to its integrated IPG design.
However, this system necessitates that the acquired mesh data of
each optical scan body be matched with the implant library file,
ensuring minimal error (Revilla-Leon, M. et al. (2025). Intraoral
Photogrammetry (IPG) utilizes coded patterns on specific optical
markers as intrinsic accuracy control points. The objective of this
methodology is to ensure consistently high accuracy while
simultaneously streamlining the clinical workflow and minimizing
the necessity for extensive multi-angle scanning (Nulty, A. B., 2024).
This technology is particularly advantageous over conventional PG
due to its ability to merge distinct data sets using artificial
intelligence, making it an effective solution for 'all-on-x' treatment
modalities (Nulty, A. B., 2024).

The Role of Smartphones in Photogrammetric Imaging

A diverse range of devices, extending from standard mobile
phones to sophisticated DSLR cameras, have been utilized as PG
digitalizers (Liu, C., & Artopoulos, A., 2019). Since 2007, the
evolution of smartphones into multifunctional platforms has led to a
marked increase in their application within the medical domain.
Within dentistry, their widespread use includes both photographic
documentation and digital color matching (Liu, C., & Artopoulos,
A., 2019; Aswehlee, A. et al., 2018; Elbashti, M. et al., 2019).
Evidence suggests that the virtual facebow records captured via
smartphone scanning exhibit enhanced accuracy when compared to
conventional facebow techniques (Al Yousuf, H. et al., 2024).
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Additionally, the performance of 3D scanner software tailored for
mobile devices has been reported as clinically acceptable for facial
scanning (Falih, M. R., & Abed, F. M., 2024). Leveraging mobile
phone technology combined with PG algorithms for full-arch
implant registration substantially improves the accessibility of PG,
presenting an alternative that is both more economic and user-
friendly (Santamaria-Laorden, A. et al., 2025). An example is the
PIC app® (PIC Dental), a smartphone-based PG device. This
application employs machine learning models to achieve real-time
detection of reference points. Specialized PG measurement
algorithms, supported by PIC Dental, process a sequence of 15 to 25
photographs captured sequentially to produce an STL file containing
the inter-related implant positions and angulations. While the use of
mobile PG for full-arch implant impressions facilitates a more
accessible and cost-effective approach, the accuracy (trueness and
precision) of smartphones for accurately registering the spatial
location of multiple dental implants remains, as of yet, unknown
(Santamaria-Laorden, A. et al., 2025).

Specific Features of Photogrammetric Scan Bodies

The design and material of the scan bodies used in
photogrammetric measurement are critically important for the
accuracy of the acquired data. These bodies must be designed to

minimize the risk of deformation during the measurement process
(Virani, A., & Jin, M., 2025).

Material Selection and Stability: It is recommended that scan
bodies be fabricated from titanium to ensure longevity and
dimensional stability. The selection of titanium is an effort to
eliminate the risk of deformation that might arise from torquing
forces or sterilization processes, such as autoclaving, encountered
during the measurement procedure.

--61--



Radiopacity and Assurance: The requirement for scan bodies
to be radiopaque and radiographable provides the clinician with the
ability to radiographically verify the complete seating of the scan
body onto the implant abutment, both before and after the
impression. This serves as a clinical assurance mechanism
developed against the "not visible to the eye" risk associated with
digitalization. Radiopacity definitively eliminates seating errors that
might originate from the measurement process.

Protocol and Efficiency of Full-Arch Implant Impression
Taking with Photogrammetry

Photogrammetry systems simplify and standardize the
complex multi-implant impression (Table 1) process (Vilborn, P., &
Bernitz, H., 2022; Hussein, M. O., 2023)

Speed and Clinical Time: The placement of scan bodies and
the rapid acquisition of the impression using photogrammetric
devices, such as iCam4D, reduce the entire complex multi-implant
impression procedure to just a few minutes.

Operator Influence: Unlike conventional impression
techniques, photogrammetry is the only technology that guarantees
predictable and accurate results regardless of the user's clinical skill
level. This ensures clinical standardization and facilitates consistent
results among different members of the clinical team.

Cost-Effectiveness: Photogrammetry eliminates the cost of
extra materials required for multi-implant impressions. Furthermore,
the assumption that the resulting restoration will achieve a perfect fit
eliminates the need for intermediate try-in appointments. This
reduces the total treatment time and cost, making the system
economically advantageous.
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Table 1. Comparison of General Characteristics of Different
Impression Techniques

Standard
o Photogrammetr Conventional Intraoral
Criterion .
y Impression Scanner
(1I0S)
Highest (Global Moderate (Prone to querate
Accuracy . . (Risk of
Coordinate material o
(Full Arch) . stitching
Accuracy) deformation)
error)
Moderate
Passive Fit ng‘h. Challengmg fmd (May be
(Clinically prone to clinical difficult
Guarantee
guarantees fit) error over long
spans)
Fast
(However,
. Very Fast Time-consuming, long scans
Impression T . .
(Within requires material can be
Speed . .o :
minutes) setting time time-
consuming
)
Moderate
. . (Dependen
Operator Low (System- High (Requires t on
Dependenc driven technical skill and .
redictability) experience) scanning
y p path and
skill)
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Standard

o Photogrammetr Conventional Intraoral
Criterion .
y Impression Scanner
(10S)
None
Deformatio None (Digital ng.h (Physical . (Risk .Of
. . shrinkage/expansio scanning
n Risk environment) .
n) error 1s
present)

Laboratory Workflow with Photogrammetry

Photogrammetric impression data significantly reduces the
workload and stress on the laboratory side. The lab technician is no
longer required to rapidly produce physical models with gingival
masks and implant analogs. Since there is no need to scan complex
implant models or manipulate physical models, the laboratory can
focus directly on production within the CAD environment using the
high-precision digital data. This enhances the overall efficiency of
the digital workflow.

The core clinical rationale for photogrammetry is that the
physical deformations, such as shrinkage and expansion, which are
inevitably encountered with conventional impression techniques, are
non-existent in the digital environment. The fact that the impression
relies entirely on mathematical and geometric principles guarantees
dimensional stability. Consequently, clinicians obtain data in a single
step that reflects the spatial position of the implants with the highest
accuracy. This superior accuracy dramatically reduces the risk of
misfit in full-arch restorations by minimizing relational errors (i.e.,
angles and distances) between the implant positions (Froimovici, F.
O. et al., 2024). Ultimately, this contributes to expediting a reliable
workflow between the technician and the clinician.
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Integration of Photogrammetry into Digital Restoration
Fabrication and CAD/CAM Workflow

Photogrammetry is not merely an impression system but an
integrated digital workflow solution that optimizes the fabrication
process for implant-supported restorations. The high-precision 3D
data (implant positions, angles, and surrounding tissue geometries)
acquired by the photogrammetry system are transferred to CAD
software. This data is utilized for designing the prosthetic framework
or the definitive restoration. CAD-capable software performs the
prosthesis design based on this metrically accurate data. This digital
data eliminates the need for physical modeling and ensures that the
manufacturing process is precision-controlled digitally (Revilla-
Leon, M. et al., 2021).

Photogrammetry and Future Perspectives

The new generation of devices entering the market combines
the superior accuracy of photogrammetry with traditional intraoral
scanning (IOS) capabilities on a single platform. Devices like the
Shining 3D Aoralscan Elite pioneer this hybrid approach, providing
both rapid scanning and unique accuracy for full-arch implant
restorations. This combination sets a new standard in digital
dentistry by offering clinicians the flexibility to achieve fast
anatomical capture and critical geometric accuracy with a single
device.

The fundamental advantage of photogrammetry (its high
precision and positional accuracy) holds the potential for the
application to extend beyond full-arch implants. Photogrammetry is
becoming an indispensable tool in other prosthetic and orthodontic
workflows that demand high accuracy, providing critical data for
implant planning, surgical guide fabrication, and orthodontic aligner
production (Revilla-Ledn, M. et al., 2023).
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Photogrammetry technology has led to a paradigm shift in
Prosthetic Dentistry, particularly in the realm of multiple implant-
supported fixed full-arch restorations. The elimination of
dimensional instability associated with conventional impression
materials and the risk of cumulative geometric errors inherent in
standard  digital scanning methods form the Dbasis of
photogrammetry's clinical effectiveness. The seamless integration of
high-precision data obtained from photogrammetry with CAD/CAM
systems enables the fabrication of restorations at the micron level
and ensures long-term, biologically and mechanically stable
outcomes using high-performance materials. In the future, with the
proliferation of hybrid IOS/PG systems and artificial intelligence
optimization, photogrammetry will continue to be the indispensable
and reliable solution for advanced digital prosthetic workflows. This
technology significantly contributes to achieving passive fit, which
is the key to success in implant-supported restorations.
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BOLUM 5

IMPLANT DESTEKLIi PROTETIK TEDAVILERDE
BASARISIZLIKLAR: ETIYOLOJI,
KOMPLIKASYONLAR VE RiSK FAKTORLERI

BULENT KADIR TARTUK!

Dissizlik, oOzellikle sanayilesmis toplumlarda yasam
sliresinin uzamasiyla birlikte prevalans: artan ve dnemini koruyan
bir ag1z saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Bu dogrultuda, son
yillarda dental implantlarla desteklenen protezler, hem yetiskin hem
de yash bireylerde fonksiyonel ve estetik rehabilitasyon amaciyla
giderek daha sik tercih edilen bir tedavi secenegi haline gelmistir.
Artan klinik talep, protetik dis hekimligini yalnizca implantoloji
alaninda stirekli gelisen kavramsal yaklasimlar ve tedavi
protokolleriyle degil, ayni zamanda stomatognatik sistemde
kaybedilen dokularin yerine konmasma yonelik hizla cesitlenen
materyal ve iiretim teknolojileriyle de dogrudan iliskilendirmektedir
(Montero, 2021).

Implant destekli protezler, yiiksek basar1 ve sagkal1 oranlar
sayesinde giiniimiizde dissizlik olgularinin rehabilitasyonunda
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oncelikli tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Hem dental
implantlarin hem de implant {isti restorasyonlarin uzun dénem
sagkalim oranlar1 yiiksek olmasina ragmen, literatiirde implant
tedavisi uygulanmig hastalarin 6nemli bir boliimiinde ilk bes yil
icerisinde biyolojik, mekanik veya estetik komplikasyonlarin
gelisebildigi bildirilmektedir. Bu durum, implant tedavilerinin
basarisinin yalnizca cerrahi faz ile sinirli olmadigini; protetik fazin
planlanmasi, uygulanmasi ve uzun dénem bakiminin da biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Heitz-Mayfield
& ark., 2014).

Son yillarda sabit ve hareketli implant destekli protezlerin
sagkalim oranlar1 ile komplikasyon profillerini degerlendiren ¢ok
sayida sistematik derleme yayimlanmistir (Di Francesco & ark.,
2019; Yao & ark., 2018). Bu calismalar, implant {istii protezlerde bes
yillik sagkalim oranlarinin genellikle oldukg¢a yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sabit restorasyonlarda sagkalim oranlarmin %95—
100 arasinda degistigi, hareketli implant destekli protezlerde ise bu
oranin %100’e kadar ulasabildigi bildirilmistir (Di Francesco & ark.,
2019). Benzer sekilde, dental implantlarin genel sagkalim oraninin
bes yillik takip siiresinde %97,1’e ulastig1 belirtilmektedir. Bununla
birlikte, literatiirde vurgulandigi iizere sagkalim oranlari implant
tedavisinin bagarisini degerlendirmede tek basina yeterli bir kriter
degildir; ¢iinkii bu oranlar yalnizca protezin belirli bir siire boyunca
agizda kalmis olmasim1 gostermekte, ancak bu siiregte gelisen
komplikasyonlar1 yansitmamaktadir (Pjetursson & ark., 2014).

Klinik gézlemler ve arastirmalar, sabit veya hareketli implant
istii  restorasyonlarda  komplikasyon  yasayan  hastalarin,
komplikasyon yasamayan bireylere kiyasla implant tedavisinden
belirgin Ol¢lide daha diisiik memnuniyet bildirdiklerini ortaya
koymaktadir (Canallatos & ark., 2020). Baz1 hastalarda tedavinin ilk
alt1 ayinda erken basarisizlik, ileri derecede kemik kayb1 veya geri
doniisli olmayan doku deformasyonlar1 goriilebilmektedir (Kochar,
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Reche & Paul, 2022). Mekanik komplikasyonlar incelendiginde,
implant-abutment baglantisina iliskin sorunlarin (vida gevsemesi
veya kirilmasi) bes yillik takipte %4,3 iken, on yillik takipte %26,4’e
yiikseldigi bildirilmektedir. Benzer sekilde, simante
restorasyonlarda tutuculuk kayb1 bes yil igerisinde %6,2 iken, on yil
sonunda  %?24,9  oranina  ulasmaktadir. Bu  bulgular,
komplikasyonlarin uzun donem bakim gerektiren ve tedavinin
basarisin1 dogrudan etkileyen 6nemli klinik parametreler oldugunu
gostermektedir (Wennstrom & ark., 2005).

Komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi, ¢ogu zaman artan
komplikasyon sikligina kars1 gelistirilen bir tedavi yaklagimi olarak
degerlendirilmektedir. Komplikasyon riskinin azaltilabilmesi i¢in
uygun vaka se¢imi, sistemik risk faktorlerinin  dogru
degerlendirilmesi, bruksizm ve parafonksiyon gibi yiik artirici
durumlarin tanimlanmasi ve ideal tedavi planlamasinin yapilmasi
kritik Oneme sahiptir. Bu nedenle implant destekli protetik
tedavilerde uzun donem basari, yalnizca osseointegrasyonun
saglanmasiyla degil, ayn1 zamanda protetik tasarim, materyal se¢imi
ve diizenli bakim protokollerinin titizlikle uygulanmasiyla miimkiin
olmaktadir (Wennstrom & ark., 2005).

Komplikasyonlar ve basarisizliklar implant tedavisinin
kagmilmaz bilesenleri olarak kabul edilse de, dogru planlama,
kapsamli preoperatif degerlendirme, risk faktorlerinin belirlenmesi
ve uygun klinik yonetim protokollerinin uygulanmasi bu olumsuz
sonuglarin goriilme sikligini 6nemli dl¢iide azaltabilir (Gupta & ark.,
2023). Implant tedavisinde basarisizlik, biyolojik veya mekanik
nedenlere bagli olarak implantin fonksiyonel ya da estetik amacini
yerine getirememesi seklinde tanimlanmaktadir (El Askary & ark.,
1999). Truhlar’in smiflandirmasimna goére implant basarisizliklar
erken ve gec olmak {izere iki ana grupta degerlendirilmektedir. Erken
basarisizliklar implantasyon sonrasi ilk birka¢ hafta veya ay icinde
meydana  gelirken, ge¢ basarisizliklar  osseointegrasyonun
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saglanmasimin ardindan fonksiyonel yiikleme ddneminde ortaya
cikmaktadir (Truhlar, 1998).

Risk faktori, belirli bir hastalik ya da komplikasyonla iliskili
olan, ancak dogrudan nedensellik gostermesi gerekmeyen degisken
olarak tanimlanmaktadir. Nedensellik iliskisinin kurulabilmesi i¢in,
Ozellikle uzunlamasina calismalarda, s6z konusu risk faktoriiniin
ortaya c¢ikmasmin olumsuz olaydan oOnce gerceklesmesi
gerekmektedir.  Klinik  arastirmalarda  risk  faktorlerinin
degerlendirilmesi, bu faktdre maruz kalan ve kalmayan gruplar
arasinda olay insidansinin karsilastiriimasiyla yapilmaktadir. Ancak
implant kayb1 kisa ve orta vadede nispeten nadir goriilen bir durum
oldugundan, klinisyenlerin ¢ogu zaman implant tedavisinin
biyolojik veya mekanik komplikasyonlarini incelemeye yoneldigi
bilinmektedir. Bu komplikasyonlar hem tedavinin basarist hem de
uzun donem implant sagkalimi acisindan Onemli gostergelerdir
(Truhlar, 1998).

Bu boliimde hem sabit hem de hareketli implant destekli
protezlerde en sik karsilasilan protetik komplikasyonlar, bu
komplikasyonlarla iligkili risk faktorleri, erken ve ge¢ implant
sagkalimiyla olan iliskileri, ayrica Onleme stratejileri ve klinik
yOnetim yaklasimlar1 ayrintili bicimde ele alinacaktir.

Implant Destekli Protetik Tedavilerde Basarisizhklarin
Siniflandirilmasi ve Tanimlanmasi

Uzun yillar boyunca dental implant basarisizlifina iliskin
arastirmalarin karsilastirilmasinda karsilasilan temel kisitliliklardan
biri, implant bagarisini tanimlamak i¢in kullanilan objektif kriterlerin
farklilik gdstermesi ve sagkalim ile basar1 kavramlarini ayirt etmekte
kullanilan parametrelerin zaman iginde degismesidir. Bu nedenle
implant basarisizligina yonelik degerlendirmelerde kullanilan
terimlerin agik ve standart bicimde tanimlanmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir (Froum, 2015).
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Bagarilt bir implantin uzun dénem sagkalim gosterebilmesi
icin belirli klinik ve radyografik kriterleri karsilamas1 gerektigi genel
kabul gormektedir. Geleneksel yaklagima gore, sagkalim
gdstermeyen her implant “basarisiz” olarak tanimlanmustir. implant
basarisina iliskin kriterler ilk kez Albrektsson ve Zarb tarafindan
1986 yilinda tanimlanmis, daha sonra Roos ve arkadaslar1 tarafindan
giincellenmistir (Albrektsson & ark., 1986; Roos & ark., 1997). Bu
kriterler gliniimiizde yeni implant sistemlerinin klinik ve arastirma
amacli degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir.

Bu tanimlamaya gore basarili bir implantin; klinik olarak
mobilite gdstermemesi, radyografik incelemede peri-implant
radyoliisens bulgusunun bulunmamasi, implant yiiklemesini izleyen
ilk y1l igerisinde marjinal kemik kaybinin 1 mm’yi asmamasi1 ve
sonraki yillarda yillik kemik kaybinin 0,2 mm’den fazla olmamasi
gerekmektedir. Ayrica implant ¢evresinde agri, enfeksiyon veya
patolojik bulgularin izlenmemesi ve implantin fonksiyonel olarak en
az %90 oraninda 5 yil, %85 oraninda ise 10 yil siireyle agizda
kalmas1 beklenmektedir. Gliniimiizde implant basaris1 tanimina
estetik acidan kabul edilebilir sonuglarin elde edilmesi de eklenmis
olup, estetik olarak yetersiz bulunan implantlar da basarisizlik
kapsaminda degerlendirilebilmektedir (Albrektsson & Wennerberg,
2004b; Roos & ark., 1997).

Sagkalim gosteren implantlar, gelecekte kayba yol
acabilecek 6zellikler (6rnegin ciddi kemik defektleri) tasisalar dahi
osseointegrasyonlarini siirdiirdiikleri siirece implant kaybi olarak
degerlendirilmezler; ancak bu implantlarin  bagsarili implant
kriterlerini tam olarak karsilamadigi aciktir (Froum, 2015).

Implant basarisizlig1 terimi, implantin yerlestirildikten sonra
herhangi bir zaman noktasinda osseointegrasyonunu kaybetmesi
durumunu ifade etmektedir. Bununla birlikte, klinik olarak mobil
olmayan ancak 6nceden tanimlanmis basari kriterlerini karsilamayan
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implantlar da basarisizlik kategorisi icerisinde degerlendirilir. Bu
gruba ozellikle peri-implantitis gelismis implantlar dahildir.

Implant basarisizliklar1, ortaya ¢ikis zamanina gore genel
olarak iki ana donemde siniflandirilmaktadir:

a. Erken basarisizliklar:

Osseointegrasyon tamamlanmadan once meydana gelen ve
cogunlukla cerrahi asamaya veya postoperatif komplikasyonlara
bagli olarak gelisen implant kayiplaridir.

b. Geg basarisizliklar:

Osseointegrasyonun saglanmasinin ardindan, genellikle
protetik faz sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan basarisizliklardir.

Her iki basarisizlik tipinde de tek bir etiyolojik faktdrden s6z
etmek miimkiin degildir. Implant kayiplari; hatali cerrahi teknikler,
iyilesmeyi olumsuz etkileyen hasta faktorleri, yetersiz kemik
kalitesi, peri-implant enfeksiyonlar, hatali protetik tasarim veya
travmatik okliizal yiiklenme gibi ¢ok sayida faktdre bagli olarak
geligebilmektedir. Bu nedenle erken tani biiyiikk 6nem tagimakta
olup, komplikasyonlar geri dondiiriilebilir asamadayken yapilan
miidahaleler tedavi basarisin1 anlamli 6l¢iide artirmaktadir (Froum,
2015).

Tarihsel olarak erken basarisizliklarin biiytik bir kismi
implant yerlestirilmesini izleyen ilk yil igerisinde, iyilesme
doneminde ortaya ¢ikmaktaydi. Giiniimiizde ise implant
osseointegrasyonunun ¢ok daha kisa siirede (yaklasik 6—8 hafta)
gerceklesebildigi ve implant basarisinin klinik stabilite ile birlikte
radyografik olarak peri-implant kemik desteginin dogrulanmasi
yoluyla degerlendirildigi bildirilmektedir.

Cerrahi asamada primer stabilite mekanik olarak saglanir.
Primer stabilitenin yetersiz olmasi; hatali cerrahi teknikler, hastanin

sistemik iyilesme kapasitesinin diisiik olmas1 veya implantin uygun
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olmayan konumda yerlestirilmesi gibi faktorlere bagli olabilir.
Teknolojik gelismeler ve ileri tedavi planlama yontemleri sayesinde
implantlarin hemen yiliklenmesi veya gegici restorasyonlar
aracilifiyla erken fonksiyon kazandirilmasi giiniimiizde standart
tedavi yaklagimlar1 arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte,
ozellikle gecici protezin kaldirildig1 ve birden fazla implantin nihai
protezle es zamanli olarak yiiklendigi olgularda erken ve geg
basarisizlik ayrimi klinik agidan daha karmasik hale gelmistir.

Tiim bu gelismelere ragmen, radyografik degerlendirme
implant bagarisizliginin belirlenmesinde giiniimiizde hala temel tani
yontemlerinden biri olmayr slirdiirmektedir (Albrektsson &
Wennerberg, 2004). Radyografik incelemede iki temel unsur 6n
plana ¢ikmaktadir: elde edilen goriintilerin kalitesi ve
degerlendirmeyi yapan klinisyenin deneyimi (Eckert & ark., 2005).
Peri-implant radyoliisenslerin saptanabilmesi ve marjinal kemikteki
ilerleyici kaybin dogru sekilde degerlendirilebilmesi i¢in standartize
edilmis periapikal radyografilerin alinmasi zorunludur (Jemt &
Héger, 2006).

Peri-implant radyoliisensi, implant ile ¢evre kemik arasinda
dogrudan temasin kayboldugunu gosteren onemli bir radyografik
bulgu olup genellikle implant stabilitesinin azalmasina veya kaybina
isaret eder. Buna karsilik, marjinal kemik kaybi ileri diizeyde
olmasina ragmen implantin klinik olarak stabil kalabildigi durumlar
da bildirilmektedir. Bu nedenle radyografik bulgularin, klinik
mobilite testleri ve peri-implant yumusak doku degerlendirmeleri ile
birlikte yorumlanmasi gerekmektedir (Froum, 2015).

Protetik Basarisizliklarin Etiyolojisi ve Komplikasyon Tipleri

Implant destekli protezlerin yiiksek sagkalim oranlarina ve
implant dis hekimliginde zaman igerisinde kaydedilen oOnemli
bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen, estetik, biyolojik ve
teknik komplikasyonlar gilinlimiizde halen sik goriilmekte olup
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tamamen Onlenebilir nitelik tagimamaktadir (Pjetursson & ark.,
2014). Bir dental implantin uzun donem basarisi, tedavi
planlamasinin  en erken asamalarindan itibaren protetik
rehabilitasyonun  gerekliliklerinin,  okliizal  iliskilerin  ve
biyomekanik yiik dagilimimin dikkatle degerlendirilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Cerrah ve protetik dis hekimi arasindaki yakin is birligine
ragmen, implantlarin hatali konumlandirilmasinin halen énemli bir
komplikasyon nedeni oldugu bildirilmektedir. Bu durum, herhangi
bir cerrahi girisime baglanmadan Once tedavinin protetik
bilesenlerinin tiim ekip iyelerine ayrintili ve agik bicimde
aktarilmasiin gerekliligini ortaya koymaktadir (Watanabe & ark.,
2002).

Okliizal ~ kuvvetlerin  dengeli  bicimde  dagitilmasi,
implantlarin ~ biyomekanik  performansim1  belirleyen  temel
faktorlerden biridir. Protetik bilesenlerde meydana gelen
kirilmalarin biiylik bir boliimii, implantlara aktarilan asir1 veya
dengesiz okliizal yiiklenmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle tek bir implantin asir1 okliizal stres altinda
birakilmasindan kaginilmalidir. Ayrica implant—protez uyumunun
yetersiz olmasi, sistem bilesenlerinde siirekli gerilim olusmasina yol
acarak vida gevsemesi ve vida fraktliri gibi mekanik
komplikasyonlarin goriilme riskini anlamli diizeyde artirmaktadir
(Yeshwante & ark., 2015).

Sabit Protetik Restorasyonlar

Implant destekli sabit protetik restorasyonlar, tek dis
eksikliklerinden tam ark rehabilitasyonlarina kadar genis bir
endikasyon alaninda basariyla uygulanan tedavi secenekleri olup
uzun donem sagkalim oranlar1 genellikle yiiksektir (Jung & ark.,
2008). Bununla birlikte, implant iistii sabit restorasyonlar mekanik
ve teknik komplikasyonlara yatkin olup, bu komplikasyonlarin erken
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donemde taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi klinik basarinin
stirdiiriilebilmesi agisindan kritik oneme sahiptir (Sailer & ark.,
2022).

Sabit  restorasyonlarda en sik  bildirilen  teknik
komplikasyonlar arasinda vida gevsemesi, vida fraktiiri, veneer
seramik kirig1 (chipping), abutment gevsemesi veya kirigi, tutuculuk
kayb1 (desimantasyon) ve restorasyon uyumsuzlugu yer almaktadir
(Gao, Geng & Luo, 2021). Bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda;
protez tasarimi, okliizal iliski, implant pozisyonu, kullanilan
materyaller, laboratuvar tretim teknikleri ve hasta ile iliskili
faktorler (bruksizm, parafonksiyonel aligkanliklar ve yetersiz agiz
hijyeni gibi) belirleyici rol oynamaktadir (Yanikoglu, Aslan &
Koseoglu, 2025).

Literatiirde bildirildigi {izere, sabit implant {istli protezlerde
teknik komplikasyonlarin bes yillik takip siiresinde goriilme orani
yaklasik %14-21 arasinda degismektedir. Bazi klinik serilerde
toplam komplikasyon oranlarinin daha yiiksek rapor edilmesi, bu
restorasyonlarin uzun donem bakim ve diizenli takip gerektirdigini
acikca gostermektedir (Storelli & ark., 2017).

Implant destekli tek kron restorasyonlarinda veneer seramik
kiriklar1 ve vida gevsemesi gibi teknik komplikasyonlar en sik
karsilagilan problemler arasinda yer almakta olup, 6zellikle chipping
sikliginin baz1 klinik caligmalarda dikkat cekici diizeyde rapor
edildigi bildirilmektedir (Yanikoglu, Aslan & Kdseoglu, 2025).

Cok tiniteli sabit restorasyonlarda ise segment uzunlugu,
implantlar arasindaki acisal farkliliklar ve baglanti tipine bagh
olarak biyomekanik yilik dagilimimin heterojenlesmesi, vida ve
abutment lzerindeki stresleri artirarak mekanik komplikasyon
riskini ylikseltebilmektedir (Storelli & ark., 2017). Bu nedenle sabit
protetik restorasyonlarda klinik basariin saglanabilmesi i¢in tedavi
planlama asamasina 6zel 6nem verilmelidir. Yeterli sayida implantin
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dogru pozisyonlarda yerlestirilmesi, protezin pasif uyumunun
saglanmas1 ve okliizal yiiklerin dengeli bicimde dagitilmasi temel
biyomekanik prensipler arasinda yer almaktadir (Sailer & ark.,
2022).

Buna ek olarak, implant destekli sabit restorasyonlarin uzun
donem basarisin1 artirmak amaciyla uygun materyal sec¢iminin
yapilmas1 ve diizenli klinik kontrollerin siirdiiriilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Erken donemde komplikasyonlarin saptanmasi ve
gerekli bakim islemlerinin zamaninda uygulanmasi, hem
restorasyon sagkalimini artirmakta hem de hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkilemektedir (Zembic & ark., 2014).

Vida Gevsemesi ve Vida Fraktiirii

Vida ile tutturulan implant destekli restorasyonlarin en
onemli avantajlarindan biri, protezin gerektiginde kolaylikla sokiiliip
yeniden takilabilmesidir. Bu 6zellik, oral hijyen uygulamalarini,
protetik onarimlar1 ve olas1 cerrahi miidahaleleri kolaylastirarak
klinik yo6netimi 6nemli Olgiide desteklemektedir. Buna karsilik,
simante restorasyonlarin baslica avantaji vida erisim deligi
bulunmamasi nedeniyle daha estetik bir morfoloji ve ideal dis
pozisyonu saglamasidir. Ayrica implant pozisyonundaki kiiciik
uyumsuzluklarin maskelemesine olanak tanimasi ve list yapida pasif
uyumun elde edilmesini kolaylastirmasi da simante restorasyonlarin
onemli iistiinliikleri arasinda yer almaktadir (Montero, 2021).

Abutment vidas1 fraktiirii gérece nadir goriilmekle birlikte,
vida gevsemesi 6zellikle tek implantla desteklenen kronlarda en sik
karsilasilan teknik komplikasyonlardan biridir. Literatiirde bes yillik
kiimiilatif vida gevsemesi oran1 yaklasitk %8,8 olarak
bildirilmektedir (Pjetursson & ark., 2012). Vidalarin gevseme
olasilig1 genel olarak %8,6 civarinda olup, bu durum siklikla yetersiz
stkma torku uygulanmasi, protez veya abutment uyumsuzlugu, asiri
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okliizal yiiklenme ya da abutment tasarimindaki yetersizlikler
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Geleneksel implant—protez sistemlerinde protez vidasi, asiri
mekanik yiik altinda zarar gérmesi durumunda implant—kemik
arayliziinii koruyacak sekilde sistemin en zayif halkasi olarak
tasarlanmistir. Bu nedenle yiiksek stres kosullarinda yiikii absorbe
eden ilk elemanin vida olmasi, implantin biitiinliigiinii koruyan bir
giivenlik mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir. Ancak asiri
yiiklenmenin  devam  etmesi durumunda vida  fraktiirii
gelisebilmektedir (Papaspyridakos & ark., 2012; Pjetursson & ark.,
2012).

Vida kiriklar1 klinik olarak iki farkl seviyede goriilebilir:
a. Yiiksek seviyeli kiriklar:

Vida basinin hemen altinda meydana gelen bu kiriklar
genellikle daha kolay yonetilebilmektedir. Vida tlizerindeki gerilim
ortadan kaldirildiktan sonra kirik parga Rhein probu yardimiyla
cikarilabilir. Gerektiginde ultrasonik titresimlerden yararlanilabilir;
ancak vida disleri, i¢ baglant1 geometrisi veya Morse konik baglanti
gibi  kritik implant bilesenlerine zarar verilmemesine Ozen
gosterilmelidir (Horikawa & ark., 2017).

b. Diisiik seviyeli kiriklar:

Daha nadir goriilmekle birlikte, vida implantin i¢ kismindaki
daha apikal bolgelerde de kirilabilmektedir. Kullanilan implant
sistemine bagl olarak, kirik parcaya kilitlenen 6zel kilavuz aygitlar
veya sol el matkaplar1 yardimiyla kirik vida segmenti geri
kazanilabilir. Ters yonde uygulanan kontrollii tork veya titresim,
kirik parganin  gevseyerek cikarilmasini  kolaylastirmaktadir
(Canullo & ark., 2016).

Bu komplikasyonlarin ~ onlenmesinde protezin pasif
uyumunun saglanmasi, iiretici firmalar tarafindan onerilen uygun
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tork degerlerinin kullanilmasi, dengeli okliizal iliskilerin
olusturulmas1 ve oOzellikle posterior bolgede asir1  okliizal
yiiklenmeden kag¢inilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Veneer Seramik Kirigi

Metal-seramik restorasyonlar uzun yillar boyunca implant
istii protetik rehabilitasyonlarda en sik tercih edilen tedavi
seceneklerinden biri olmustur (Segal, 2001). Ancak zaman igerisinde
hastalarin estetik beklentilerinin artmasi, klinisyenleri tamamen
seramik restorasyonlara yonlendirmistir. Bu baglamda zirkonya
tabanli restorasyonlar giderek daha popiiler hale gelmis; hem
simante restorasyonlarda implant abutmenti olarak hem de vida ile
tutturulan protezlerde dogrudan veneerleme amaciyla yaygin sekilde
kullanilmaya baglanmistir (Ekfeldt, Fiirst & Carlsson, 2011).

Bununla birlikte, tek katmanli implant destekli seramik
restorasyonlarda en sik karsilasilan mekanik komplikasyonlardan
biri kaplama seramiginde meydana gelen kirilma (chipping) veya
seramik tabakasinin ayrilmasidir (Sadid-Zadeh, Kutkut & Kim,
2015). Seramik kiriklar1 yalnizea artmis ¢cigneme kuvvetlerine bagl
olmayip; yetersiz desteklenmis veneer tasarimi, laboratuvar
asamasinda olusan montaj veya pisirme hatalari, hatali okliizal
temaslar, parafonksiyonel aliskanliklar (6rnegin bruksizm) ve asiri
okliizal stres gibi ¢ok sayida faktorle iliskilidir.

Seramik kiriklarmin tedavi yaklasimi, kirigin boyutu ve
lokalizasyonuna bagli olarak degisiklik gostermektedir. Kiiciik ve
sinirlt defektlerde kompozit veya porselen tamir islemleri yeterli
olabilirken, daha genis kiriklarda veneer tabakasinin tamamen
yenilenmesini gerektiren kapsamli bir yeniden yapilandirma gerekli
olabilmektedir. Her iki durumda da restorasyonun agizdan
cikarilmast ¢cogu zaman kaginilmazdir (Da Costa, Aras & Chitre,
2014).

Abutment Kiriklari
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Abutment kiriklar1 nadir goriilmelerine karsin  klinik
yonetimi glic olan mekanik komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir. Bu tiir kiriklarin gelisiminde; abutment ile uyumsuz
protetik restorasyon tasarimi, materyalin yorulmaya bagli mekanik
zayiflamasi, pasif uyumun saglanamamasi, iiretim siirecine bagh
hatalar ve asir1 okliizal kuvvetler baslica etiyolojik faktorler olarak
bildirilmektedir (Buser, Martin & Belser, 2004).

Metal abutmentlerde kiriklar ¢gogunlukla implant—abutment
baglant1 bolgesinde veya vida boynunda meydana gelirken, seramik
abutmentlerde kirik genellikle abutment materyalinin kendi
yapisinda olugmaktadir. Fonksiyon sirasinda stresin ozellikle
abutment—vida baglantisi ¢evresinde yogunlagmasi, bu bolgede kirik
riskini artirmaktadir. Klinik raporlar, abutment kiriklarinin 6zellikle
premolar ve anterior bolgelerde yer alan tek dis implant
restorasyonlarinda daha sik gozlendigini ortaya koymaktadir.

Abutment vidasinda kullanilan materyal tiirii de kirik
insidans1 lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Altin alagimli
abutment vidalarinda meydana gelen hasar oraninin, titanyum
vidalara kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu bulguya paralel
olarak, son yillarda altin alasimli abutment vidalarinin kullanimina
yonelik 1ilgi artmistir. Ayrica implant ¢apma kiyasla daha dar
abutment kullaniminin stres dagilimimi olumlu yonde etkileyerek
abutment kirig1 riskini azalttig1 ileri siiriilmektedir (Unver, Giingor
& Nemli, 2012).

Abutment veya atasman kiriklarinin Onlenebilmesi i¢in
tedavi planlamas1 asamasinda yeterli sayida implant yerlestirilmesi,
abutmentlerin miimkiin oldugunca paralel konumlandirilmas: ve
okliizal 1iligkilerin biyomekanik prensiplere uygun bicimde
diizenlenmesi gerekmektedir. Kirilmig bir abutment vidasinin
cikarilmasinda, bu amacla gelistirilmis 6zel aletlerin kullanilmasi
onerilmekte; ardindan uygun materyal 6zelliklerine sahip yeni bir
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vida, dretici firmanin Onerdigi tork degerleri dogrultusunda
yerlestirilmelidir (De Kok & ark., 2019).

Desimantasyon

Implant destekli tek kron restorasyonlarinda en sik
karsilagilan ikinci teknik komplikasyon, simantasyon sonrasi kronun
tutuculugunu kaybetmesiyle ortaya ¢ikan desimantasyondur.
Literatiirde bu komplikasyonun goriilme orani yaklasik %4,1 olarak
bildirilmektedir (Jung & ark., 2012). Yayinlanmis vaka serilerinde,
2000 y1l1 6ncesinde %7,3 olarak bildirilen tutuculuk kayb1 oraninin
2000 yil1 sonrasinda %3,1’e diismesi, simantasyon teknikleri ve
materyallerindeki gelismelerin  6nemli bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Bu olumlu degisimin olast nedenlerinden biri,
tamamen seramik kronlarin titanyum veya zirkonya/aliimina
abutmentlere yapistirilmasinda rezin esasli simanlarin kullaniminin
artmasidir (Pjetursson & ark., 2014).

Restoratif materyalin tiirli, teknik komplikasyonlarin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Metal-seramik kronlar,
yliksek materyal dayanikliliklar1 nedeniyle genellikle substrata
kimyasal baglanmaya daha az ihtiya¢ duymakta ve siklikla ¢inko
fosfat veya cam iyonomer gibi geleneksel simanlarla simante
edilmektedir. Buna karsilik tam seramik kronlar, metal bazl
restorasyonlara kiyasla daha diisiik kirilma direncine sahip olup,
klinik dayanimin artirilabilmesi icin alttaki abutment materyaline
kimyasal olarak baglanmalar1 gerekmektedir (Spazzin & ark., 2016).

Rezin esasli simanlar, seramik restorasyon ile zirkonya veya
titanyum abutment arasinda giiclii bir kimyasal bag olusturarak hem
kirilma direncini hem de uzun donem tutuculugu artirmaktadir. Bu
dogrultuda, seramik kronlarda tutuculuk kaybi oraninin bes yillik
takip siiresinde yalnizca %1,1 oldugu bildirilmistir. Buna karsilik,
onceki calismalarda metal-seramik kronlarda tutuculuk kayb1
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oraninin %35,5 oldugu ve bu oranin belirgin sekilde daha yiiksek
seyrettigi belirtilmektedir (Pjetursson & ark., 2007).

Bununla birlikte, rezin esasli simanlarin bazi1 dezavantajlari
da bulunmaktadir. Bu simanlar genellikle yiiksek viskoziteli olup
yar1 saydam oOzellik gostermekte ve yeterli radyopakliga sahip
olmayabilmektedir. Sertlesme sonrasinda abutment yiizeyine
kimyasal olarak baglanmalar1 nedeniyle fazla simanin
uzaklastirilmasi, opak ve yapiskan olmayan geleneksel simanlara
kiyasla klinik olarak daha giigtiir (Squier, 2002).

Arastirmalar, kuron kenarmin subgingival derinliginin
artmasinin fazla siman birikimini artiran 6nemli bir faktdr oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, kuron kenari s1g konumlandirilmis
olsa dahi fazla simanin tamamen uzaklastirilmasinin klinik olarak
her zaman miimkiin olmadig: bildirilmektedir. Bu nedenle simante
implant destekli kronlarin planlanmasinda implantin ii¢ boyutlu
konumu titizlikle degerlendirilmelidir. Ozellikle derin subgingival
kenarlarin kagiilmaz oldugu olgularda, rezin siman artigina bagh
peri-implant komplikasyon riskini azaltmak amaciyla vida tutuculu
restorasyonlarin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Linkevicius & ark.,
2013; Sailer & ark., 2012).

Hareketli Protetik Restorasyonlar

Tam protez kullanimina uyum, fonksiyonel, biyomekanik ve
psikososyal bircok bileseni igeren karmasik bir siirectir. Tam dissiz
bireylerin rehabilitasyonunda birincil tedavi segenekleri; geleneksel
cikarilabilir tam protezler, implant destekli sabit protezler ve implant
destekli hareketli protezlerdir (Kim & ark., 2012). Geleneksel tam
protezlerde tutuculuk, stabilite ve destek yetersizlikleri nedeniyle
hastalar ¢igneme fonksiyonunda, konusmada ve sosyal
adaptasyonda daha sik sorun yasamaktadir (Warreth, Alkadhimi &
Sultan, 2015).
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Implantlarin protetik rehabilitasyonda kullanimu, hareketli ve
sabit protezler i¢in biyomekanik agidan iistiin bir destek saglayarak
geleneksel tam ve parsiyel protezlere kiyasla fonksiyonel verimliligi
belirgin bicimde artirmakta ve hastalarin estetik beklentilerini daha
basarili sekilde karsilamaktadir. Bu nedenle implant destekli
hareketli protezler, tam veya parsiyel dissizlik olgularinda hem
fonksiyonel acidan etkili hem de ekonomik agidan avantajli bir
tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir. Bu protezlerde stabilite
ve retansiyonun artirilmasi amaciyla bar, bilye (ball), lokator ve
manyetik atagsmanlar gibi ¢esitli tutucu sistemler yaygin olarak
kullanilmaktadir (Prasad, Prasad & Buch, 2014).

Implant destekli hareketli protezlerin uzun donem
performansini degerlendiren sistematik bir derlemede, maksilla ve
mandibulada uygulanan c¢ok sayida klinik calisma incelenmis ve
protezlerin kisa, orta ve uzun donem siirdiirilme oranlar
degerlendirilmistir. Derleme sonuglari, implant destekli hareketli
protezlerin tiim takip donemlerinde yliksek sagkalim ve bakim
basaris1 gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica kullanilan atagman
tipinin, implant destekli tam protezlerin uzun donem klinik sonuglari
iizerinde belirgin bir fark olusturmadig: bildirilmistir (Sutariya &
ark., 2021).

Atasman Gevsemesi ve Asinmasi

Implant destekli hareketli protezlerde kullanilan baglant:
sistemleri genel olarak dort ana grupta siniflandirilmaktadir: bilye
(ball) veya pim tipi atasmanlar, bar—klips sistemleri, manyetik
atasmanlar ve teleskopik kron sistemleri (Alqutaibi & Kaddah,
2016). Bu sistemlerin tamami, bir matris (disi par¢a) ve bu yapiya
uyum saglayan bir patristen (erkek parga) olusan mekanik bir
tutuculuk prensibine dayanmaktadir. Bu bilesenlerden biri protezin
i¢ ylizeyine entegre edilirken, digeri implanta veya abutmente
baglanmaktadir (Ferro & ark., 2017).
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Farkli atagsman sistemleri, farkli bakim gereksinimleri ve
protetik komplikasyon profilleri ile iligkilidir. Matris gevsemesi,
matrisin yerinden c¢ikmasi, protez kiriklari, yeniden kaplama
(relining) ihtiyaci, bar kiriklar1 ve diger yapisal bilesen hasarlari en
sik bildirilen komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Andreiotelli,
Att & Strub, 2010). Ayrica atagsman sistemlerinin sagladigi
retansiyon miktar1 sistemler arasinda degiskenlik gostermektedir.
Retansiyonun asir1 yiiksek oldugu durumlarda, protezin takilip
cikarilmast hasta agisindan zorlagsmakta ve matris—patris
bilesenlerinde hizlanmis aginma meydana gelebilmektedir.

Atagman sistemleri peri-implant dokular iizerinde de belirgin
etkilere sahiptir. Plak ve kalkiiliis birikimi, gingival inflamasyon,
sondalanabilir cep derinliginde artis ve marjinal kemik kaybi gibi
biyolojik komplikasyonlar, atagsman tipine ve hastanin oral hijyen
diizeyine bagli olarak daha sik goriilebilmektedir. Bu nedenle
atagman se¢imi yalnizca mekanik retansiyon agisindan degil, peri-
implant doku saghiginin korunmasi agisindan da kritik Oneme
sahiptir.

Hasta memnuniyeti; protezin stabilitesi, retansiyon diizeyi,
kullanim kolaylig1 ve fonksiyonel etkinligi ile dogrudan iligkilidir.
Tiim bu mekanik ve biyolojik faktorler birlikte degerlendirildiginde,
implant destekli hareketli protezlerin uzun donem basarisinda uygun
atasman sisteminin se¢imi ve diizenli bakim protokollerinin
uygulanmasi belirleyici rol oynamaktadir (Lee, 2013).

Bar Kingi veya Gevsemesi

Implant destekli overdenture tedavilerinde bar—klips
sistemleri, protezin stabilitesi ve retansiyonunu artirmalari nedeniyle
siklikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte bar yapilari, uzun
donem fonksiyonel yiikler altinda metal yorgunlugu, uygunsuz
implant yerlesimi veya protetik—okliizal dengesizlikler nedeniyle
kirilma veya gevseme riski tasimaktadir (Ciftci & ark., 2023).
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Bar kariklar1 genellikle barin uzun aksi boyunca veya baglanti
vidast ¢evresinde meydana gelmekte olup, yiikiin homojen
dagilmamasi sonucu olusan tekrarlayici biikiilme streslerine bagl
metal yorgunlugu seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Stanek & ark., 2021).
Ozellikle mandibulada iki implant {izerine yerlestirilen overdenture
olgularinda, barlarin daha fazla biikiicii kuvvete maruz kalmas1 kirik
riskini artirmaktadir.

Bar gevsemesi ise ¢ogunlukla baglant1 vidasinin gevsemesi,
pasif uyum eksikligi veya mikro-hareketlerin varligi sonucunda
gelismektedir. Bu durum protez stabilitesinin bozulmasina, atagman
asmmmasinin hizlanmasina ve hasta memnuniyetinin azalmasina yol
acabilmektedir. Klinik ¢aligmalarda bar veya bar vidasi gevsemesi,
polimer atasman asmmmasindan sonra en sik bildirilen protetik
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Ciftci & ark., 2023).

Literatiirde bar kirig1 insidansinin, kullanilan bar tasarimina
ve klinik protokole bagl olarak degismekle birlikte, uzun dénem
takip gerektiren klinik bir komplikasyon oldugu bildirilmektedir
(Stanek & ark.,, 2021). Bar kiriklarinin tedavisi, kirigin
lokalizasyonuna bagli olarak degismektedir. Simirli kiriklarda
onarim veya lehimleme yeterli olabilirken, genis ve tekrarlayan
kiriklarda yeni bir bar tasariminin yapilmasi gerekebilmektedir
(Vohra & Al Fawaz, 2013). Bar gevsemesi durumunda ise vida
baglantilarinin yeniden sikilmasi, pasif uyumun saglanmasi ve
gerekli durumlarda hasarli bilesenlerin degistirilmesi 6nerilmektedir
(Ciftei & ark., 2023).

Bar kingi ve gevsemesinin Onlenmesinde; implantlarin
mimkiin oldugunca paralel yerlestirilmesi, uygun bar kesitinin
tasarlanmasi, cantilever uzantilarin smirlandirilmas: ve diizenli
bakim kontrollerinin siirdiiriilmesi temel klinik prensipler arasinda

yer almaktadir (Bueno Samper, Hernandez Aliaga & Calvo Guirado,
2010).
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Estetik ve Fonetik Komplikasyonlar

Estetik komplikasyonlar, implant tedavisi sonrasinda sik
karsilasilan ve ortaya ¢iktiginda hem tedavi basarisini hem de hasta
memnuniyetini belirgin bi¢cimde etkileyen sorunlar arasinda yer
almaktadir. Bu  komplikasyonlarin  Ongoriilebilir ~ bigcimde
Onlenebilmesi i¢in hasta degerlendirme asamasinda bazi temel
faktorlerin dikkatle analiz edilmesi gerekmektedir. Bunlar arasinda
hastanin  estetik  beklentileri, giilimseme hatti, gingival
embraziirlerin konumu, diseti fenotipi, implantin bukkolingual
yondeki konumu, bukkal bolgede en az 1,82 mm kemik varliginin
saglanmas1 ve implantlar arasi mesafenin 3 mm’den az olmamasi yer
almaktadir. Bu kriterlerin saglanamamasi durumunda, diseti
cekilmesi ve yumusak doku defektleri gibi estetik sorunlar ortaya
cikabilmektedir.

Estetik komplikasyonlar cogunlukla yetersiz veya hatal
tedavi planlamasinin bir sonucu olup, bazi olgularda protetik
restorasyonlar araciligiyla telafi edilebilmekteyken, bazi durumlarda
ise ¢oziimii oldukca karmasik veya olanaksiz olabilmektedir.
Restorasyon ve peri-implant yumusak dokular arasindaki renk
uyumsuzluklari, alternatif materyallerin kullanilmas1 veya cerrahi
yaklagimlarla doku kalinliginin artirilmasi yoluyla yonetilebilir.
Bununla birlikte ileri diizey estetik komplikasyonlar, baz1 vakalarda
implantin ¢ikarilmas1 kararma kadar ilerleyebilen ciddi klinik
sonuglara yol acabilmektedir (Park & Wang, 2005).

Fonetik komplikasyonlar, implant {istii restorasyonlarda
nispeten sik goriilmesine ragmen ¢ogu zaman goéz ardi edilen bir
diger énemli sorundur. Ozellikle anterior bolgede yer alan implant
restorasyonlarinin dis boyutlari, dudak destegi, palatinal kontur ve
alveoler profil iizerinde olusturdugu degisiklikler konusma
fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde,
fonetik bozukluklarin 6zellikle /s/, /t/, /d/, m/ ve /s/ fonemlerinin
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artikiilasyonu sirasinda daha belirgin hale geldigi bildirilmektedir
(Jacobs & ark., 2001).

Risk Faktorleri
Hasta ile Iliskili Faktorler
Kemik Tipi ve Kalitesi

On mandibulada bulunan yogun kompakt kemik ve pordz
kompakt kemik yapisi, dental implantlarin kemik yatagina daha siki
tutunmasini saglayarak implant yerlestirilmesi acisindan avantajli
bir anatomik ortam sunmaktadir. Buna karsilik posterior maksillada
siklikla karsilagilan pordz ve trabekiiler kemik yapisi, implantin
primer  stabilitesini  ve  tutuculugunu  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir (Hadi & ark., 2011).

Jaffin ve Berman tarafindan gergeklestirilen bes yillik klinik
caligmada, ince kortikal tabakaya sahip pordz trabekiiler kemigin
tiim implant bagarisizliklarinin yaklasik %35’inden sorumlu oldugu
bildirilmistir. Ayrica dental implantlarin olgunlasmamis kemik grefti
uygulanmig bolgelere yerlestirilmesi durumunda basarisizlik
riskinin anlaml bi¢cimde arttig1 ifade edilmektedir (S Alfaer & ark.,
2023).

Yas

Osseointegrasyonun basarisi, konak kemigin biyolojik
durumu ve iyilesme kapasitesi ile yakindan iligkilidir. Kemik kiitlesi
ve yogunlugunda azalma ile karakterize osteoporoz, bu nedenle
osseointegrasyon acisindan potansiyel bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (Dao, Anderson & Zarb, 1993). Osteoporoz
prevalansinin yasla birlikte artmasi, arastirmacilarin yasin implant
basarisizlig1 lizerindeki olasi etkisini incelemelerine yol agmustir.

Bazi caligmalar, implant basarisizlik oranlarinin yagsla birlikte
arttigini bildirmistir (Brocard & ark., 2000; Jemt & Lekholm, 1995).

Buna karsin literatiirde yer alan g¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu,
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hastanin yasi ile implant basarisizlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadigin1 gostermektedir (Chuang & ark.,
2002; Wagenberg & Froum, 2006).

Cinsiyet

Bazi arastirmalar, cinsiyetin implant basarisizlig1 agisindan
potansiyel bir risk faktorii olabilece§ini ve kadinlarda implant
basarisizlik oranlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Babbush & Shimura, 1993; Strietzel & ark., 2004).
Buna karsilik diger calismalarda erkek hastalarda daha yiiksek
basarisizlik oranlari rapor edilmistir (Schwartz-Arad, Grossman &
Chaushu, 2000; Wagenberg & Froum, 2006). Ancak literatiirdeki
caligmalarin biiylik ¢ogunlugu, cinsiyet ile implant basarisizlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini ortaya
koymaktadir (Balshi, Wolfinger & Balshi, 2007; Lambert, Morris &
Ochi, 2000).

Agiz Hijyeni ve Bakim

Bakteriyel plak birikimi, gingival inflamasyon, periodontitis
ve peri-implantitis gelisiminde temel etiyolojik faktorlerden biridir.
Enfeksiyon bulgularinin varligi, peri-implant kemik kaybinin
radyografik olarak saptanmasi ve/veya noropatilerin goriilmesi;
paralel yonlii kolajen liflerin eslik etti§i azalmis vaskiilarite ile
birlikte degerlendirildiginde, sorunlu veya basarisiz bir implantin
klinik gostergeleri olarak kabul edilmektedir (Meffert, 1992).

Bu tiir durumlarin kontrol altina alinmasinda, yaklasik 3 mm
derinlige kadar niifuz edebilen interproksimal fir¢alarin kullanimi
etkili bir yaklasim olarak Onerilmektedir. Ayrica protez
bilesenlerinin plak ve dis tasi birikimi agisindan degerlendirilmesi,
implant-abutment baglant1 stabilitesinin kontrolii, peri-implant
yumusak doku muayenesi ve radyografik takipleri iceren diizenli
bakim ziyaretlerinin 12—18 aylik araliklarla siirdiiriilmesi, uzun

--97--



donem implant basarisinin korunmast agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Dutta & ark., 2020).

Sigara Kullanim

Sigara kullanimi, implant ¢evresi dokular ve implant
basarisizlig1r agisindan Onemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Sigara i¢en bireylerde periodontal doku hasarinin daha
yaygin oldugu i1yi belgelenmis bir bulgudur (Johnson & Hill, 2004).
Karbach ve arkadaglarinin ¢alismasinda, sigara kullaniminin peri-
implant mukozitis gelisiminde 6énemli bir etken oldugu bildirilmistir
(Karbach & ark., 2009).

Sigara igen hastalarda implant yerlestirilmesine iliskin
kararin dikkatle verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Sigara igen
bireylerde mukozal dokularin daha kalin olmasi, cerrahi kilavuz
veya protezin stabilitesini azaltarak implantin nihai konumunda
sapmalara yol agabilmektedir (D’haese & De Bruyn, 2013). Bu
nedenle implant tedavisi dncesinde sigara birakma programlarinin
onerilmesi ideal bir yaklasim olarak kabul edilse de, her zaman
yeterli sonu¢ elde edilemeyebilmektedir. Bu baglamda
klinisyenlerin, sigara icen hastalar1 implant basarisizligi riskinin
arttigi konusunda acgik bicimde bilgilendirmesi gerekmektedir
(Jansson & ark., 2005; Taib, 2013).

Bruksizm

Bruksizm, implant tedavisinde mekanik ve biyolojik
komplikasyonlarin gelisiminde Onemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle erken veya amnda yiikleme
protokollerinin uygulandig1 olgularda, kontrolsiiz parafonksiyonel
kuvvetler implant-kemik arayliziinde asir1 stres olusturarak
osseointegrasyon siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Glauser ve arkadaglarinin aninda yiikleme protokolii
uygulanan 41 hastada 127 implant1 degerlendirdikleri calismada,
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bruksizmi olan hastalarda implant kaybi oraninin parafonksiyonel
aliskanlig1 olmayan hastalara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (%41°’e karst %12). Bunun, iyilesme
doneminde implantlarin kontrolsiiz fonksiyonel yiiklenmesine bagl
oldugu diistiniilmektedir.

Bununla birlikte erken veya aninda yiiklemenin tek basina
osseointegrasyon ig¢in zararli olmadigi; esas belirleyici faktoriin
kemik—implant arayiiziinde olusan mikrohareketlerin diizeyi oldugu
vurgulanmaktadir. Mikrohareketlerin kabul edilebilir sinirlar i¢inde
kaldig1 durumlarda, erken ve aninda yiikleme protokollerinin basarili
klinik sonuglar saglayabildigi bildirilmektedir (Chrcanovic,
Albrektsson & Wennerberg, 2014).

Sistemik Hastalhiklar

Bazi sistemik hastaliklar tek basina implant basarisizligi i¢in
dogrudan bir risk faktorii olarak kabul edilmese de, birden fazla risk
faktoriiniin  eszamanli  bulunmast implant kayb1 olasiligini
artirabilmektedir (Khadivi, Anderson & Zarb, 1999).

Diyabet

Diyabet ile periodontitis arasindaki iliski ¢ok sayida
caligmada ayrintili bigimde degerlendirilmis; bu iliskinin iki yonlii
oldugu ve hastaliklardan birinin kontrol altina alinmasinin digerinin
klinik seyrini olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmistir. Diyabette
hiperglisemi yeterince kontrol altina alinmadiginda ileri glikasyon
son Uriinlerinin (advanced glycation end products; AGE) birikimine
yol acabilmektedir. AGE—reseptor etkilesimi, niikleer faktdr kappa-
B (NF-«xB), reseptor aktivatorii niikleer faktdr kappa-B ligandi
(RANKL) ve osteoprotegerin gibi  biyolojik  yolaklarda
degisikliklere neden olarak metabolik dengeyi bozmakta; sitokin
salmimini artirmakta ve hiicresel strese katkida bulunmaktadir
(Chapple, Genco & Workshop*, 2013; Taylor, Preshaw & Lalla,
2013).
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Bu dengesizlik, doku yikiminda artigla birlikte periodontal
patogenezde ilerlemeye ve iyilesme siireglerinde bozulmaya neden
olabilmektedir. Periodontitis siddeti ile diyabetin kontrol diizeyi
arasinda doza bagiml bir iliski bulundugu, periodontal hastaligin
kontrol altina alinmasinin glisemik kontrolii iyilestirebilecegine dair
kanitlar oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde, glisemik kontrolii
yetersiz bireylerin periodontitis gelisimine daha yatkin oldugu rapor
edilmistir (Mattson & Cerutis, 2001; Tervonen & Oliver, 1993).

Hormonal Bozukluklar

Farmakolojik ve hormonal faktorlerin implant tedavisi
izerindeki etkileri ¢esitli ¢calismalarda degerlendirilmistir. Fuve ve
arkadaglari; glukokortikosteroidlerin, steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglarin (NSAII) ve statinlerin implant tedavisi
iizerindeki etkilerini incelemis; NSAIl’lerin  implant-kemik
baglantis1 ve implantasyon sonrast kemik yogunlugu {iizerinde
olumsuz etkilere sahip olabilecegini, statinlerin ise kemik olusumu
iizerinde olumlu etkiler gdsterebilecegini bildirmistir (Fu & ark.,
2012). Hayvan c¢alismalarinda biiylime hormonlarinin topikal
uygulamasinin kemik olusumunu olumlu etkileyebildigi; diisiik
oOstrojen diizeylerinin ise kemik yogunlugunda kayba yol acabildigi
gosterilmistir (Giro & ark., 2011; Tresguerres & ark., 2002).

Moy ve arkadaslarinin calismasinda, 60-79 yas arasi
kadinlarda implant basarisizlig1 riskinin 40 yas ve altindaki kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica Ostrojen tedavisi
alan menopoz sonrasi kadinlarda implant basarisizlig: riskinin, aynm
yas grubunda hormon tedavisi almayan kadinlara gore 2,55 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (Moy & ark., 2005).

Kanama Bozukluklar

Kontrol  altina  alimamayan  kanamalar;  trombosit
bozukluklari, pihtilasma faktorii eksiklikleri ve aspirin ile varfarin

gibi  antikoagiilan ilaglarin  kullanim1  sonucunda ortaya
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cikabilmektedir. Bu durum siklikla trombosit  sayisinin
50.000/mm?*’lin altina diismesiyle iliskilidir. Bu hasta grubunda
dental implant cerrahisi sirasinda karsilasilabilecek en ciddi ve
hayati risklerden biri, kanamaya bagli iist solunum yolu tikaniklig
gelisebilmesidir (Dutta & ark., 2020).

Radyoterapi

Radyoterapi ¢cogunlukla bas-boyun kanserlerinin tedavisinde
uygulanmakta olup baslica yan etkileri arasinda agiz kurulugu ve
radyasyon alan dokularda fonksiyonel bozukluk yer almaktadir.
Radyoterapi ile dental implantlar arasindaki iliskiyi degerlendiren
sistematik derlemede, (nakil yapilan bolgeye yerlestirilen implantlar
hari¢ tutularak) implant kayiplarinin sayr ve oranlar1 analiz
edilmisgtir.

Bu derlemede, radyasyona maruz kalmis kemik dokusuna
yerlestirilen implantlarda basarisizlik riskinin, radyasyona maruz
kalmamis kemiklere kiyasla %174 daha ytiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica st ¢eneye yerlestirilen implantlarda basarisizlik riskinin alt
ceneye gore %496 daha fazla oldugu belirtilmistir. Hiperbarik
oksijen tedavisinin implant basarisizli§1 iizerinde anlamli etkisi
olduguna dair yeterli kamit bulunmadigi da vurgulanmistir
(Chambrone & ark., 2013).

Genetik Faktorler

Genetik polimorfizmler, implant basarisizlig1 ve peri-implant
inflamasyonda olas1 rolleri bakimindan ¢esitli ¢alismalarda
incelenmistir. Bu kapsamda, inflamatuvar yanit ve kemik dongiisii
ile iligkili genler (periodontitis patogenezinde rol alan genlerle
paralel bicimde) degerlendirilmistir. Yakin tarihli bir caligmada IL-1
ve TNF-a genotipleri ile titanyum implant yerlestirilmesi arasindaki
iliski analiz edilmis; implant basarisizliginin IL-1B ve TNF-a risk
genotiplerinin sayisindaki artis ile anlamli diizeyde iliskili oldugu
bildirilmistir (Jacobi-Gresser, Huesker & Schiitt, 2013).

--101--



Osteoporoz

Osteoporoz, kemik yogunlugunda azalma ile karakterize bir
hastalik olup dental implant uygulamalar1 agisindan potansiyel bir
risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Son yillarda ¢alismalarin
onemli bir bolimii, osteoporozun bifosfonatlarla tedavisi
baglaminda implant sonuglarma odaklanmistir. Giincel literatiir,
osteoporozlu hastalarda dental implant uygulanmasina yonelik
mutlak bir kisitlama bulunmadigin1 diistindiirmektedir (Gaetti-
Jardim & ark., 2011; Tsolaki, Madianos & Vrotsos, 2009).

Bir caligmada, 50 yas ve ilizerindeki kadinlarda yerlestirilen
implantlar degerlendirilmis ve osteoporozlu/osteoporozsuz alt
gruplarda kemik mineral yogunlugu analiz edilmistir. Calisma
sonuclarinda, osteoporozun implant bagarisizligi i¢in anlamli bir risk
faktorii olarak degerlendirilmedigi bildirilmistir. Ayn1 g¢aligmada
sigara icen hastalarda implant basarisizligir riskinin sigara
icmeyenlere kiyasla 2,6 kat arttig1 ifade edilmistir.

Organ Nakli

Organ nakli yapilan hastalar, greft reddini 6nlemek amaciyla
uzun streli imminsiipresif tedavi almaktadir. Bu hastalarda
siklosporin A siklikla steroidlerle birlikte uygulanmaktadir.
Siklosporinin implant ¢evresi kemik dokunun mekanik tutunmasini
ve iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir
(Dumont & Ensom, 2000).

Kardiyovaskiiler Bozukluklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, iyilesme ve kemik entegrasyonu
stireclerini olumsuz etkileyerek fibroblast aktivitesinde azalma,
makrofaj fonksiyonlarinda bozulma ve kolajen sentezinde diisiise
yol agabilmektedir (Bradley, 1981). Hipertansiyon, ateroskleroz ve
konjestif kalp yetmezligi bu grupta yer alan baslica patolojilerdir.
Bununla birlikte, kardiyovaskiiler hastaliklarin dental implant
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tedavisinin uzun dénem basar1 oranlari lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi bildirilmektedir (Hwang & Wang, 2007).

Implant ile Tliskili Faktorler
Implant Sayis1

Hasta basina yerlestirilen implant sayisinin artmasi, yalnizca
implantlar lizerine aktarilan mekanik ytkleri degil, ayn1 zamanda
cerrahi  travmanin  boyutunu da artirabilmektedir.  Genis
mukoperiosteal fleplerin kaldirilmasi, cerrahi siirenin uzamasi ve
cerrahi saha kontaminasyon riskinin artmasi, implant basarisizligina
dolayli olarak katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ¢oklu
implant planlanan olgularda, cerrahi yaklasimimn minimal invaziv
prensiplere uygun sekilde planlanmasi ve hasta bazli risk
degerlendirmesinin titizlikle yapilmasi, uzun donem implant
basarisinin  saglanmasi acisindan kritik 6neme sahiptir (Smith,
Berger & Dodson, 1992).

Implant Capi, Boyu ve Cenedeki Konumlandirilmasi

Alveoler kemigin geometrisi ve hacmindeki sinirlamalar
dikkate alindiginda, gliniimiizde farkli implant tasarimlarinin klinik
kullanimi biiyiik olgiide 6ngoriilebilir hale gelmistir. Ozellikle
posterior  bolgelerde yerlestirilen endossedz  implantlarda,
basarisizlik riskini azaltmak amaciyla genis capli implantlarin
kullanimi dnerilmektedir. Ornegin, 6 mm uzunlugunda ve 5,0 mm
capinda bir implantin sagladigi kemik—implant temas yiizey alani,
10 mm uzunlugunda ve 3,75 mm ¢apindaki bir implant ile benzer
olabilmektedir (Winkler, Morris & Ochi, 2000).

Bir¢ok ¢alisma, genis ¢capli implantlarin sagkalim oranlarini
dar capli implantlarla karsilagtirmistir. Bu ¢alismalarin 6nemli bir
boliimiinde, implant ¢apinin implant sagkalimi lizerinde belirleyici
bir faktor olabilecegi ve ayni uzunluktaki standart implantlarla
karsilastirildiginda genis ¢apli implantlarin daha iyi klinik sonuglar
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saglayabildigi bildirilmistir. Ozellikle dar capli implantlarda
basarisizlik oranlarinin arttigina dair anlamli bulgular rapor
edilmistir (Testori & ark., 2001).

Buna karsin bazi calismalarda, genis c¢apli implantlarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek basarisizlik
oranlar1 bildirilmistir. Bu durumun olas1 nedenlerinden biri, Shin ve
arkadaslarinin da belirttigi lizere, genel kiimiilatif sagkalim orani ile
implant hacminin mevcut kemik hacmine orani arasinda 6ngoriicii
bir iliskinin bulunmasi olabilir (Shin, Bryant & Zarb, 2004). Ote
yandan, ¢ok sayida calisma dar ve genis capli implantlar arasinda
implant basarisizlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini da ortaya koymustur (Penarrocha, Guarinos, Sanchis
& Balaguer, 2002).

Posterior bolgede implantlarin egimli yerlestirilmesi teknigi,
kemik tutunmasini ve protez destegini artirmak ve ayni zamanda
kemik grefti gereksinimini azaltmak amaciyla gelistirilmistir.
Kontrollii klinik ¢alismalarin  biliylik ¢ogunlugunda, egimli
yerlestirilen implantlar ile eksenel olarak yerlestirilen implantlar
arasinda basarisizlik oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (Karoussis & ark., 2004; Testori & ark.,
2008).

Bu sonuglar degerlendirilirken, calismalarin 6nemli bir
boliimiinde egimli implantlarin, tam ark restorasyon elde edebilmek
amaciyla eksenel yerlestirilmis implantlarla birlikte kullanildig:
dikkate alinmalidir. Nitekim bazi ¢aligmalarda bu yaklasim tiim
hastalarda uygulanirken (Karoussis & ark., 2004), bazi ¢caligsmalarda
ise hasta grubunun biiyilik ¢ogunlugunu kapsamaktadir (Krekmanov
& ark., 2000).

Implant Yiizey Ozellikleri

Implant yerlestirildikten sonra ¢evre dokularla ilk etkilesimin
gerceklestigi alan implant yilizeyidir. Bu nedenle titanyum
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implantlarin ylizey ozelliklerinin modifiye edilerek
osseointegrasyonun iyilestirilmesine yonelik calismalar uzun
yillardir devam etmektedir. Yiizeyin topografik, fiziksel ve kimyasal
ozellikleri; protein adsorpsiyonunu, hiicre—yiizey etkilesimlerini ve
peri-implant dokularin gelisimini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu
faktorler implantin fonksiyonelligi, konak dokularin biyolojik yaniti
ve tedavinin uzun donem klinik sonugclari ile yakindan iliskilidir.

Farkli iiretim ve ylizey isleme teknikleriyle elde edilen
titanyum implantlar, genis bir ylizey topografisi ve morfolojisi
yelpazesi sergilemektedir. Yiizeyin hazirlanma ve islenme bigimi,
implant—kemik etkilesimi iizerinde belirleyici rol oynayabilmektedir
(Chrcanovic, Pedrosa & Martins, 2012). Bununla birlikte giincel
literatiirde, bir ylizey modifikasyonunun digerlerine kiyasla kesin
olarak {istlin oldugunu ortaya koyan giiclii ve tutarli bir kanit
bulunmamaktadir.

Literatiirde; tornalanmis ve hidroksiapatit kapli implantlar
(Evian, 1996), titanyum plazma piiskiirtmeli ve hidroksiapatit kapli
ylzeyler (Wheeler, 1996), tornalanmis ve kum piliskiirtmeli yiizeyler
(Gotfredsen & Karlsson, 2001), tornalanmis ve oksitlenmis yiizeyler
(Jungner, Lundqvist & Lundgren, 2005), tornalanmis ve
plriizlendirilmis ylizeyler (Lemmerman & Lemmerman, 2005),
tornalanmig ve anotlanmis yiizeyler (Froberg, Lindh & Ericsson,
2006), SLA ve modSLA yiizeyler (Karabuda, Abdel-Haq & Arisan,
2011), kum piiskiirtmeli ve kalsiyum igeren yiizeyler (Esposito &
ark., 2012) ile tornalanmis ve asitle asindirilmis yiizeyler (Sivolella
& ark., 2013) arasinda yapilan karsilastirmalarda, implant
basarisizlik oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Implant Tasarim

Implant tasariminim, implantlarin uzun dénem klinik basarist
tizerinde etkili oldugu bircok c¢aligmada gosterilmistir. Bu
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caligmalarin sonuglarina gore, iki pargali implant sistemlerinin tek
parcali implantlara kiyasla daha yiiksek basari oranlar1 sundugu
bildirilmektedir. Implant tasarimi ile iliskili olarak yerlestirme
derinligi, mukozaya bakan ylizeyin pirizliligi, cerrahi hazirlik
protokolii ve aninda yiikleme yaklasimlarinin klinik sonuglar
iizerinde belirleyici olabilecegi vurgulanmaktadir (Ostman & ark.,
2007).

Protetik Tasarim ve Materyal ile iligkili Faktorler
Okliizal Tasarim ve Okliizal Yiik Dagilimi

Okliizal tasarim ve yiikk dagilimi, implant protetiginde hem
klinik agidan en dikkat ¢ekici hem de literatiirde en tartigmali
alanlardan biridir. Implant tedavisinde okliizal yaklasimlara iliskin
cok sayida yayin bulunmasina karsin, giiclii klinik kilavuzlarin
olusturulmasina olanak taniyacak diizeyde yiiksek kaliteli kanitlarin
sinirli  oldugu bildirilmektedir. Bu durum; yetersiz ¢alisma
tasarimlari, metodolojik yanliliklar ve sonuglarda heterojenlik gibi
nedenlerle agiklanmaktadir (Abou-Ayash & ark., 2017). Bu nedenle
giincel klinik uygulamada siklikla, konvansiyonel protetik
tedavilerden tiiretilmis prensiplerin implant restorasyonlarina
uyarlanmasi yaklasimi benimsenmektedir. Bu cercevede, asiri
yliklenmenin hem biyolojik hem de teknik komplikasyonlarin
gelisimindeki olas1 rolii goz Oniinde bulundurulmaktadir. Farkli
klinik senaryolarda onerilen okliizal stratejilerin gerekgelerinin daha
iyi anlasilabilmesi i¢in ilgili degerlendirmelerin gdzden gecirilmesi
onerilmektedir (Bagegni & ark., 2019).

Mevcut oneriler dogrultusunda, uygun olgularda karsilikli
koruyucu okliizal semanin tercih edilmesi dnerilmektedir. Ozellikle
tek dis implant restorasyonlarinda, implant destekli restorasyonlarin
non-aksiyel yiiklenmeye miimkiin oldugunca maruz birakilmamasi
onem tagimaktadir; her ne kadar dogal dentisyonda c¢igneme
sirasinda olugan kuvvetlerin ¢ogu zaman tamamen aksiyel olmadigi
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bilinse de. Ayrica diigik tiiberkiil egimleriyle restorasyon
tasarlanmas1 ve okliizal temaslarin interkuspasyon pozisyonu ile
sentrik okllizyonda shim stock kullanilarak minimal temas
saglayacak sekilde dilizenlenmesi Onerilmektedir. Mandibular
ekskiirsiyonlar sirasinda ise implant destekli restorasyonlarda
okliizal temaslarin miimkiin oldugunca azaltilmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte ¢igneme sisteminin yiiksek
norofizyolojik adaptasyon kapasitesi nedeniyle, implant destekli
restorasyonlara zaman igerisinde kademeli uyum gelisebilecegi de
dikkate alinmalidir (Montero, 2021).

Abutment—Implant Baglantisi

Giincel literatiire gore dis altigen baglant1 sistemleri, implant
ile abutment arasinda mikrobosluk olusumunu tamamen
engelleyememektedir. Bu mikrobosluk, 6zellikle yiiksek okliizal
yiiklenme kosullarinda hem teknik (vida gevsemesi/kirig1 gibi) hem
de biyolojik (mikrosizinti ve inflamasyon iligkili) komplikasyonlarin
gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (Vetromilla & ark., 2019).
Buna karsilik i¢ baglantili implant sistemleri, implant—-abutment
arayiizinde daha genis bir temas alani olusturarak yiiklerin implant
ekseni boyunca daha dengeli dagilmasina ve baglant1 stabilitesinin
artmasina katkida bulunabilmektedir. Ozellikle Morse konik
baglant1 sistemlerinin implant ile abutment arasinda daha yakin
temas saglayarak antibakteriyel sizdirmazligi artirdigr ve marjinal
kemik stabilitesi agisindan avantaj saglayabildigi bildirilmektedir
(Caricasulo & ark., 2018).

Bununla birlikte, i¢ baglanti sistemlerinin dis baglantilara
gore klinik performansint dogrudan karsilastiran randomize
kontrollii klinik ¢caligmalarin sayis1 sinirlidir (Goiato & ark., 2015).

Overdenture Atagman Tipi

Bir¢ok calismada, farkli atagman sistemleriyle desteklenen
overdenture olgularinda implant basarisizlik oranlari acisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi bildirilmistir. Bu
karsilastirmalar; uzantisiz ve uzantili bar tasarimlari, farkli atagman
tiplerine sahip baglantisiz abutmentler ve ¢esitli atagman
kombinasyonlar1 arasinda yapilmistir (Engquist & ark., 1988).
Ayrica bar sistemleri, top (ball) atasmanlar, miknatis atasmanlar ve
teleskopik kron sistemleri gibi farkli secenekler arasinda implant
basarisizlig agisindan anlamli fark bulunmadig1 da rapor edilmistir
(Chrcanovic, Albrektsson & Wennerberg, 2014).

Buna karsilik yalnizca bir ¢galismada, standart top atasmanlar,
biliylik top atasmanlar ve Locator atagsmanlar arasinda implant
basarisizlik oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bildirildigi ifade edilmistir (Alsabeeha & ark., 2011). Bir baska
caligmada ise implant kayiplarinin tamaminin iyilesme doneminde
gerceklestigi, protetik konstriiksiyon ve yiikleme sonrasinda implant
kayb1 gozlenmedigi belirtilmistir. Bu durum, atasman tiplerinin
implant sagkalimi acisindan giivenilir sekilde karsilastirilmasini
yontemsel olarak giiclestirmektedir (Wismeijer & ark., 1999).

Restorasyon Materyali

Implant destekli tedavilerde sik karsilasilan  teknik
komplikasyonlardan biri restoratif materyalin kirilmasidir. Bu
nedenle restorasyon tasarimi ve kullanilan materyaller, tedavi
sonuglart iizerinde kritik rol oynamaktadir. Implant tutuculu
overdenture restorasyonlarda teknik komplikasyonlarin azaltilmasi
amaciyla restoratif yapinin gliclendirilmesi  Onerilmektedir.
Giiglendirme, overdenture iist yapisinin rijitligini artirarak restoratif
materyalde deformasyonu azaltabilmekte ve kirik riskini
diisiirebilmektedir (Chen & ark., 2013; Sipahi & ark., 2006).

Giiclendirme amagli kullanilan materyaller arasinda metal
alasimlar, yiiksek performansl polimerler ve karbon/cam lifler yer
almaktadir (Vallittu, 2018). Calismalar, giiclendirilmis implant
tutuculu overdenture iist yapilarinin, giiclendirilmemis yapilara
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kiyasla daha diisiik kirik riski tasidigini gostermektedir. Giiniimiizde
kobalt-krom altyap1, restoratif iskelet yapiminda yaygin sekilde
“altin standart” olarak kabul edilmektedir (Amaral & ark., 2018;
Takahashi, Gonda & Maeda, 2015).

Bununla birlikte polietereterketon (PEEK),
polieterketonketon (PEKK) gibi yiiksek performansli polimerler ile
cam lif gibi metal dis1 altyap1 materyalleri de giderek artan bi¢imde
arastirilmaktadir. Bu materyaller; diisiik agirlik, daha iyi estetik ve
akrilik esasli materyallere daha elverisli baglanma potansiyeli gibi
avantajlar nedeniyle klinik agidan umut verici goriilmektedir. Ancak
bu materyallerin rutin klinik kullanimina yonelik kesin Oneriler i¢in
daha fazla uzun dénem klinik veriye ihtiyag¢ vardir (Gibreel & ark.,
2019).

Uretim Teknigi

Calisma modeli sanal veya konvansiyonel yontemlerle elde
edildikten sonra, protez iiretimi konvansiyonel ya da dijital is
akislariyla gerceklestirilebilmektedir. Geleneksel iiretim siireci,
konvansiyonel implant Olgililerinden elde edilen ve implant
analoglarin1 igeren al¢i modellerin hazirlanmasiyla baslamakta;
ardindan abutment ve {ist yap1 tasarimi al¢g1 model {izerinde manuel
mum modelaj (wax-up) ile yapilmaktadir. Bunu kayip mum
teknigine dayali dokiim veya presleme islemleri izlemekte;
mezoyap: iretildikten sonra agiz i¢inde pasif uyum dogrulamasi
yapilarak nihai restorasyon estetik kaplama materyalleriyle
(seramik, kompozit veya rezin) tamamlanmaktadir. Bu siireg, birden
fazla manuel basamak icermesi ve teknisyen deneyimine bagimh
olmasi1 nedeniyle degiskenlik gosterebilmektedir (Montero, 2021).

Dijital {iretim siireci ise agiz ici tarama veya konvansiyonel
modellerin taranmasi, bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve
eklemeli/¢ikariml {iretim teknikleriyle bilgisayar destekli imalati
(CAM) kapsamaktadir. Klinik pratikte konvansiyonel ve dijital
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yaklagimlarin  birlikte  kullanildigi  hibrit is akiglart  da
yayginlagmistir. Bununla birlikte, hangi yontem secilirse secilsin,
boyama, glaze ve polisaj gibi bitim islemleri ¢ogu zaman manuel
miidahale gerektirmeye devam etmektedir (Miihlemann & ark.,
2018).

Olcii Teknigi

Implant &l¢ii tekniklerinin dogrulugu; splintli-splintsiz
yontemler, direkt—indirekt teknikler, paralel-egimli implantlar ve
farkli 6l¢li materyallerinin karsilagtirilmas1 baglaminda kapsamli
bicimde incelenmistir (Del Acqua & ark., 2010). Bununla birlikte,
mevcut kanitlarin 6nemli bir bolimiinlin yeterli sayida in vivo
calisma igermemesi nedeniyle kanit diizeyinin sinirli oldugu
bildirilmektedir. Bu durumun temel nedenlerinden birinin klinik

ortamda kontrol edilmesi gii¢ ¢cok sayida degiskenin varligi oldugu
diistintilmektedir (Fliigge & ark., 2016).
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BOLUM 6

IMPLANT DESTEKLI HiBRIiT PROTEZLERDE
ENDIKASYON-KONTRAENDIKASYON VE
MALZEME SECIMIi

MAHMUT SERTAC OZDOGAN!

Implant destekli hibrit protezler, tam dissizlik veya ileri dis—
alveol kaybi1 bulunan hastalarda hem dis hem de kaybedilmis
yumusak dokuyu birlikte telafi edebilen, implantlar aracilig ile
desteklenen sabit—hareketli karakterli restorasyonlardir. Hasta
acisindan sabit, hekim agisindan vidalar sokiildiiglinde ¢ikarilabilir
olmalari, bu protezleri klasik sabit kopriiler ile overdentiirler
arasinda 6zel bir yere yerlestirir (Egilmez vd., 2015; Salama., 2023).

Son yillarda All-on-4 ve All-on-6 gibi konseptler sayesinde,
ileri derecede rezorbe kretlerde bile greftsiz veya minimal greftleme

' Dog. Dr, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Protetik Dis Tedavisi AD,
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ile tam ark hibrit protezler uygulanabilmektedir (Salama., 2023; Law
vd., 20214; Hatakeyama vd., 2021).

Bu boéliimde, hibrit protezlerin:

e Kavramsal ¢ergevesi

e Tipleri

e Ayrmtili endikasyon ve kontraendikasyonlari

e Kullanilan malzemeler ve 6zellikleri

e Ogzellikle malzeme se¢imi igin pratik karar kriterleri

ayrintili bicimde ele alinacaktir. Amag, klinisyene hem
biyolojik hem biyomekanik hem de hasta odakli bakis agisiyla,

rasyonel bir hibrit protez planlama rehberi sunmaktir.

Hibrit protez kavrami ve temel o6zellikler

Implant destekli hibrit protez;

e Bir ¢enede tiim disleri ve gerekli ise alveoler siireg ile
gingival dokuyu taklit edecek sekilde hacimlendirilmis,

e (Cogunlukla metal bir iskelet {izerine akrilik, kompozit
veya porselen disler ve pembe estetik materyali ile
tamamlanan,

e Implant ya da implantlara bagl barlara vida ile
tutturulan,

e Hasta tarafindan ¢ikarilamayan, ancak hekim tarafindan
sOkiilebilen sabit—hareketli implant {isti protezdir
(Egilmez vd., 20215; Salama., 2023; Grover vd., 2024).
Bu yapi, klasik metal-seramik tam ark kopriilerden
farkli olarak alveoler kret kaybini ve dudak destegini de
telafi eder. Overdentiirlerden farki ise, atagsmanla tutunan
hareketli protez yerine, tam sabit hissi vermesidir.
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Hibrit protezler cesitli 6l¢iitlere gore siniflandirilabilir:
Ark kapsamina gore

e  Tam ark hibrit protezler
e Segmental veya unilateral hibrit protezler (Grover vd.,
2024).

Destek implant sayisina gore
All-on-4, All-on-6, All-on-8 konseptleri
Retansiyon sekline gore

e Tamamen vidali hibrit
e  Bar destekli hibrit iist yapilar

Malzeme tipine gore

e Titanyum veya Co—Cr iskeletli metal—akrilik hibrit

e Kompozit veneerli hibrit

e  Metal-seramik hibrit

e Tam zirkonya hibrit

e PEEK/BioHPP iskeletli hibrit protezler (Amer vd., 2021;
Al-Asad vd., 2023; Ali &ark., 2019; Reda vd., 2022;
Gunes vd; 2023).

Hibrit protezlerde ayrintil endikasyonlar

Endikasyonlar1 anlamak, malzeme ve tasarim kararlarini
dogrudan etkiler. Burada yalnizca “yapilir” demek yerine, hangi
klinik tabloya hangi tip hibrit protezin ve hangi materyalin daha
uygun olabilecegi mantiksal ¢ercevede ele aliacaktir.

Tam dissizlik ve ileri kret rezorpsiyonu
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Tam dissiz, uzun siire protez kullanmig hastalarda, 6zellikle
mandibulada belirgin kret rezorpsiyonu sik goriiliir. Konvansiyonel
tam protezlerde:

e Retansiyon ve stabilite yetersizdir

e Cigneme etkinligi diiser

e Protezin hareketi nedeniyle agri, vuruk ve sosyal ¢ekinme
ortaya ¢ikabilir

e Bu durumlarda, 4-6 implantla desteklenen hibrit
protezler:

e Protezin hareketini ortadan kaldirir

e Cigneme kuvvetini kemige ileterek fonksiyonel yiiklenme
saglar

Objektif olarak ¢igneme etkinligi ve subjektif hasta
memnuniyetini anlamli bigimde artirir [1,2,17,19]. Bu hastalarda
genellikle metal—akrilik hibrit veya PEEK/BioHPP iskeletli hibritler
tercih edilir. Akrilik, sok emici 6zelligi ile implantlara aktarilan ani
kuvvetleri bir miktar absorbe eder; BioHPP iskelet ise metal
olmayan, gorece elastik bir yapr sundugu icin benzer bicimde
stresleri yumusatabilir (Al-Asad vd., 2023; Ali &ark., 2022; Gunes
vd; 2023).

Dis ve yumusak doku kaybinin birlikte oldugu olgular

Yalniz dislerin degil, alveoler kemik ve yumusak dokunun da
ciddi kaybina yol agan nedenler:

e Travma

e Onkolojik rezeksiyonlar
e {leri periodontitis

e Uzun siireli dissizlik

Bu olgularda klasik sabit koprii ile yalniz disleri restore
etmek, dudak ve yanak destegini saglayamaz. Diisiik dudak destegi,
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cokiik yiiz profili, fonetik sorunlar ve estetik yetersizlik ortaya ¢ikar.
Hibrit protezde pembe akrilik veya kompozit kismi, kaybedilen
alveoler kret hacmini ve papilleri taklit ettigi i¢in:

e Dudagi destekler

e  Perioral kirisikliklar: bir miktar maskeleyebilir

e Fonasyonu olumlu etkiler (Egilmez vd., 2015; Grover vd
2024). Bu tiir vakalarda hibrit protez neredeyse birinci
tercih konumundadir. Ozellikle yiiksek giiliis hatt:
olmayan, pembe akrilik gdriintirliigiinii tolere edebilen
hastalarda estetik sonuclar oldukc¢a tatmin edicidir.

Sabit protez istegi olan ve hareketli protezi psikolojik olarak
reddeden hastalar

Pek cok hasta, hareketli protezi “yaglilik” sembolii olarak
algilar ve sabit bir ¢6zlim arar. Overdentlir, teknik olarak iyi olsa bile
“cikarip takmak zorunda olmak™ bazi hastalarda ciddi psikolojik
direng yaratir (Abou-Ayash vd 2023; Kutkut vd., 2024).

e Agiz hijyeni iyi

e  Sistemik durumu implant cerrahisine uygun

e Ekonomik olarak implant tedavisini karsilayabilecek
e Dudak destegi ihtiyaci olan

hastalarda hibrit protez, sabit kopriiye gére daha az implantla,
overdentiire gére daha fazla konforla denge saglayan bir segenektir.

Yiiksek 6giirme refleksi olan hastalar

Ust ¢enede tam protez kullanamayan, damak kisminin varlig
ile ciddi 6giirme refleksi yasayan hastalarda, damagi kapatmayan
hibrit protezler 6nemli bir ¢éziimdiir. Protez damaga degil, yalnizca
alveoler bolgeye oturdugu i¢in yutma ve konugsma sirasinda
tetiklenen refleks belirgin sekilde azalir (Grover vd., 2024; Kapaia
vd; 2022).
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Bu grup hastada All-on-4 veya All-on-6 tipi tam ark hibrit
restorasyonlar sik uygulanmaktadir.

Giiliis estetiginde pembe estetik ihtiyaci olan hastalar

Yiiksek giiliis hatt1, dis eti ¢ekilmesi, papil kaybi, seviye
farklar1 ve koyu renkli kok yiizeyleri olan hastalarda sadece kron—
koprii restorasyonlart ile ideal pembe estetik saglamak ¢cogu zaman
imkansizdir. Hibrit protezde pembe akrilik veya kompozit, gingival
profilin yeniden tasarlanmasina olanak verir:

e Papil benzeri ¢ikintilar
e Kret konturlari
e Gingival renkte gegcisler

dogal dis etine benzetilebilir. Bu sayede pembe—beyaz estetik
dengesi daha kontrollii bigimde kurulabilir ( Grover vd., 2024).

Asir1 kron boyu gerektiren sabit koprii vakalar

e Kemik rezorpsiyonu fazla olan olgularda sabit implant
kopriisti yapilmak istendiginde:

e  Cok uzun klinik kronlar

e Estetik agidan olumsuz “uzun dig” goriiniimii

e Kirik ve devrilme momentinin artmasina bagh
biyomekanik risk

ortaya c¢ikar. Bu durumlarda kron boyunu daha kabul
edilebilir seviyeye ¢ekmek icin, kaybedilen kemik hacmi pembe
akrilik ile telafi edilir. Boylece:

e Kron—kdk oranina benzer dis boyu goriintiisii
e Dabha iy1 yiik dagilimi

e Estetik acidan daha dengeli bir giiliis

e saglanir (Egilmez vd., 2015; Salama., 2023).
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Ayrintili kontraendikasyonlar

Kontraendikasyonlar mutlak ve goreceli olarak iki grupta ele
alimmalidir. Baz1 durumlarda implant cerrahisi tamamen sakincali
iken, kimi durumlarda ek onlemler ve multidisipliner yaklasim ile
tedavi miimkiindir.

Sistemik kontraendikasyonlar

1) Mutlak kontraendikasyonlar

e Kontrolsiiz diabetes mellitus

e (Ciddi koagiilopati, antikoagiilan tedavi altinda ileri
kanama riski ve diizeltilemeyen durumlar

e Kisa siire Once gegirilmis miyokard infarktiisii veya
inme

e Ileri derecede immiinsiipresyon, aktif kemoterapi veya
radyoterapi siireci

Bu durumlarda implanta bagl cerrahi girisimler genel tip
literatiirii acisindan da yiiksek riskli kabul edilir. Hibrit protez
planlanmasi bu hastalarda ertelenmeli veya alternatif konvansiyonel
tedaviler diistiniilmelidir ( Gray vd., 2021; Abou-Ayash vd., 2023).

2) Goreceli kontraendikasyonlar
e Kontrollii diyabet, hipertansiyon, hafif koagiilasyon
bozukluklar
e Osteoporoz, bifosfonat veya antirezorptif ilag kullanimi
e Bas—boyun bolgesine daha 6nce radyoterapi almis olmak

Bu durumlarda tibbi konstiltasyon, risk—fayda analizi ve
gerekirse modifiye cerrahi protokoller ile implant tedavisi
yapilabilir. Ancak periimplant komplikasyon riski daha yiiksek
olacagi icin, endikasyon konulurken 6zellikle uzun siireli prognoz
dikkatle degerlendirilmelidir (Gray vd., 2021).

3) Lokal kontraendikasyonlar
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Yetersiz kemik hacmi ve kalitesi; c¢ok smirli kemik
yiiksekligi veya genislik, anatomik yapilara asir1 yakinlik (sintis,
mandibular kanal, mental foramen) implant sayisin1 ve yerlesimini
kisitlar. Genis hibrit protez plani, yeterli implant destegi olmadan
yapilirsa asir1 kantilever ve basarisizlik riski artar.

Yetersiz interokliizal mesafe

e Hibrit protezlerde metal iskelet, pembe baz ve disler i¢in
belirli bir dikey yonde alan gereklidir. Mesafe ¢ok kisith
ise:

e  Metal kalinlig1 yetersiz kalir, iskelet deformasyonu veya
kirig1 goriilebilir

e  Akrilik kalinlig1 azalir, baz kiriklar: artar

e  Okliizal sema ideal bigimde kurulamaz

Bu durumlarda daha ince konstriiksiyonlara izin veren tam
zirkonya veya metal—seramik sabit kopriiler tercih edilebilir.

Asir1 simirh agiz acikhigi

Implant yerlestirme cerrahisi ve protez asamalarini teknik
olarak zorlastirir. Parcali iskelet tasarimlar1 veya alternatif tedaviler
giindeme gelebilir.

Agiz hijyeni, motivasyon ve davramssal faktorler
Tleri diizeyde yetersiz agiz hijyeni

Plak kontrolii ¢ok zayif olan, diizenli fir¢alamayan,
interdental yardimci ara¢ kullanmayan hastalarda periimplantitis
riski yiiksektir. Hibrit protezin altin1 temizlemek overdentiire kiyasla
daha zordur. Bu nedenle hasta, ozel ipler, arayiiz fir¢alar1 ve su
irrigatorleri konusunda motive edilmelidir. Aksi halde hibrit protez
uzun vadede implant kayiplarina yol acabilir (Kumar vd, 2025; Gray
vd., 2021).
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Siddetli parafonksiyonlar

Bruksizm ve sikistirma aliskanligi kontrol altina alinmamis
hastalarda, 6zellikle akrilik disli hibrit protezlerde kirik, dis kopmasi
ve vida gevsemeleri ¢cok daha sik goriiliir ( Johansson vd., 2011).

Estetik ve beklenti kaynakh kontraendikasyonlar

Cok yiiksek giiliis hattina sahip, giiliis sirasinda alveol
mukozasina kadar genis alan gosteren hastalar pembe akriligin
siirmi estetik olarak kabul etmeyebilir. Bu durumda hibrit yerine
segmental sabit kopriiler veya periodontal-cerrahi estetik
prosediirlerle kombine ¢oziimler diisiiniilmelidir (Grover vd., 2024).

Gergekei olmayan beklentiler, “tamamen dogal disten farksiz
olsun, hi¢bir sekilde fark edilmesin” gibi talepler, 6zellikle pembe
estetik kullanilan hibrit protezlerde sorun yaratabilir. Bu durumda
tedavi Oncesi fotograf ve Ornek vaka gosterimi ile beklentinin
yonetilmesi zorunludur.

Ekonomik ve lojistik faktorler

e Hibrit protezler, konvansiyonel tam protez ve bir¢ok
overdentiir secenegine gore daha maliyetlidir. Ayrica:

e Cerrahi asama,

e Implant sayisi,

e CAD-CAM altyapist,

e Periyodik bakim randevular

gibi etkenler toplam maliyeti ve zaman gereksinimini artirir.
Tedavi stlirecine ekonomik veya lojistik olarak devam edemeyecek
hastalarda, hibrit protez yerine daha basit protetik planlar
diistiniilmelidir.

Hibrit protezlerde kullanilan malzemeler

1) Iskelet materyalleri
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2) Titanyum
e Titanyum, implantlar ile biyouyumlu, oksit tabakasi
sayesinde korozyona direncli, gérece hafif bir metaldir.
Hibrit protezlerde:
e Frezelenmis monoblok titanyum iskeletler CAD-CAM ile
yiiksek hassasiyetle iiretilebilir
e Yiiksek elastik modiil sayesinde rijit bir altyap1 saglar

Ozellikle uzun kantileverli All-on-4 restorasyonlarda
basariyla kullanilmaktadir (Egilmez vd., 2015, Salama vd., 2023).
Son yillarda dinamik sonlu eleman analizleri ile titanyum, Co—Cr,
zirkonya ve PEEK/BioHPP iskeletlerin stres dagilimi karsilastirilmis
ve titanyumun hem 1iyi rijidite hem de kontrollii deformasyon
arasinda dengeli bir profil sundugu gosterilmistir ( Cevik vd., 2022).

3) Kobalt-krom (Co—Cr) alasimlari
e Yiiksek elastik modiili ve dayanimi ile uzun siire
protezlerde basariyla kullanilan bir metaldir
e Dokiim veya CAD-CAM ile iiretilebilir, titanyuma gore
daha diisiik maliyetlidir
e Ancak daha agir ve daha sert oldugundan, 6zellikle uzun
kantileverli hibritlerde stres konsantrasyonlarini artirabilir

BioHPP ve Co—Cr iskeletli hibrit protezlerin karsilastirildigi
randomize klinik calismalarda, iki grup arasinda kisa donemde
benzer implant ¢evresi kemik kaybi goriilmiis, ancak BioHPP
grubunda protez agirliginin daha az olmasi hastalar i¢in konfor
avantaji saglamistir ( Al-Asad vd., 2023; Ali vd., 2019).

PEEK ve BioHPP

Polyetheretherketon (PEEK) temelli yiliksek performansl
polimerler, metal olmayan iskelet alternatifi olarak dikkat
cekmektedir. BioHPP, PEEK icine seramik dolgu partikiilleri
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eklenmis, daha stabil ve asinmaya direncli bir versiyondur (Gunes
vd., 2022; Cevik vd., 2022).

Ozellikleri:

e Elastik modiilii kortikal kemige daha yakindir, bu sayede
sok emici 6zellik gdsterir

e (Cok daha hafiftir, 6zellikle tam ark hibrit protezlerde
agirligin hasta konforu tizerindeki olumsuz etkisini azaltir

e Metal alerjisi ve metal tat sikdyeti olan hastalar i¢in
alternatiftir

BioHPP iskeletli hibrit protezler ile BioHPP barli
overdentiirlerin karsilastirildig: klinik ¢aligmalarda, iki tasarimin da
marjinal kemik kaybi agisindan kabul edilebilir diizeyde oldugu,

hasta memnuniyetinin ise sabit hibrit grupta bir miktar daha yiiksek
oldugu bildirilmistir ( Al-Asad vd., 2023; Ali vd., 2019).

Yine BioHPP ve zirkonya iskeletli sabit implant {istii
protezlerin karsilastirildigi calismalarda, BioHPP’nin sok emici
etkisi sayesinde periimplant kemik seviyesinin daha 1iyi
korunabildigi ve karsit ark yapilarina daha az asindirici etki
gosterdigi vurgulanmistir ( Aboelnagga vd., 2022).

Zirkonya iskeletler
Yiiksek basma direnci ve estetik 6zellikler
Monolitik veya veneer porselen ile kombine kullanilabilir

Cok rijit oldugu igin stres absorpsiyonu sinirlidir, bu durum
ozellikle yiiksek cigneme kuvvetine sahip bruksist hastalarda
dikkatle degerlendirilmelidir

CAD-CAM ile iiretildiginde marjinal uyum ve trueness
acisindan basarili sonuglar bildirilmistir  (Johansson vd., 2011;
Aboelnagga vd., 2022; Kapadia vd., 2022).
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Dis ve iist yapi1 materyalleri
1) AKkrilik rezin disler ve pembe akrilik baz

En klasik hibrit protez tasariminda metal veya BioHPP
iskelet lizerine 1s1 ile polimerize akrilik baz ve prefabrik akrilik digler
kullanilir (Egilmez vd., 2015; Salama., 2023).

Avantajlar1:

e Teknik olarak tanidik ve ekonomiktir
e Kolay freze edilir, dlizenlenir ve onarilir

Akriligin elastik yapist sok emici etki gosterir, ani okliizal
kuvvetleri yumusatarak implant ¢evresi kemigi korumaya yardimc1
olabilir

Dezavantajlart:

e Asmma direnci sirhdir, zamanla okliizal diizlem
bozulur, vertikal boyutta kayip ortaya ¢ikar
e Renk stabilitesi porselen kadar iyi degildir

Baz kiriklari, dis kopmalar1 sik goriilen komplikasyonlardir
(Johansson vd., 2011). Bu kiriklarin onarimi i¢in, hibrit protez igine
metal veya fiber giiclendirme barlar1 yerlestiren “running inlay” gibi
teknikler gelistirilmistir (Johansson vd., 2011).

Kompozit esash disler ve veneerler

Nano hibrit kompozitlerle veneer edilen metal veya PEEK
iskeletler, akrilige gore daha 1yi asinma direnci ve estetik saglayabilir

Onarim ve ekleme islemleri, klasik akrilik onarimlarina gore
daha zahmetli olsa da miimkiin ve predictabledir
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Ozellikle bruksizmi orta diizeyde olan, estetik beklentisi
yiiksek hastalarda akrilik yerine kompozit kullanimina giderek daha
sik rastlanmaktadir (Gunes vd., 2023; Johansson vd., 2011).

Metal-seramik hibrit protezler

e Metal iskelet iizerine porselen firinlanmig hibrit
protezler:

e Dogal dise en yakin transliisensi ve renk derinligi
saglar

e Asinma direnci ¢ok yliksektir

e Bununla birlikte:

o Agirlig artar

e Porselen yongalanma ve kiriklar1 goriilebilir

e Onarim islemi, akrilik ve kompozite gore daha
karmasiktir

Bu nedenle metal-seramik hibritler, genellikle interokliizal
mesafenin gorece smirlt oldugu, kantileverin kisa tutulabildigi,
bruksizm Oykiisii olmayan ve yiiksek estetik beklentili hastalarda
secici olarak kullanilmalidir (Amer vd., 2021; Johansson vd., 2011).

Tam zirkonya hibrit protezler

Monolitik zirkonya hibrit protezler, 6zellikle:

Karsit arkin tam disli oldugu

Yiiksek cigneme kuvvetine sahip
Estetik beklentisi ytliksek

hastalarda giindeme gelmektedir. Yiiksek dayanim ile birlikte
ince kesitlerde bile yeterli dirence ulasilabilmesi, interokliizal
mesafenin kisitli oldugu vakalarda avantaj saglar. Ancak asindirici
etkisinin azaltilmasi i¢in yiizey cilas1 ve okliizal uyum siirecine 6zel
onem verilmelidir (Johansson vd., 2011; Aboelnagga vd., 2022).

Malzeme secimi: Klinik karar verme siireci
--142--



Hangi hibrit protez malzemesinin secilecegi, sadece “hangi
materyal daha yeni” sorusuna degil; hasta, ¢ene, okliizyon, implant
sayis1, laboratuvar imkanlar1 ve ekonomik duruma gore sekillenen
¢ok parametreli bir karara dayanmalidir.

Asagida malzeme se¢imini etkileyen baslica faktorler ve
pratik Oneriler 6zetlenmistir.

Hasta ile iliskili faktorler
e Yas, sistemik durum ve kemik kalitesi

Ileri yasta, kemik yogunlugu diisiik, sistemik olarak kirik
riskine duyarli bireylerde asir1 rijit, agir yapilar yerine daha elastik
ve hafifiskeletler (BioHPP, PEEK, titanyum) tercih edilebilir (Gunes
vd., 2022; Cevik vd., 2022; Sahin vd., 2025).

Geng, giiclii ¢igneme kuvvetine sahip, kemik kalitesi iyi
hastalarda titanyum veya Co—Cr iskelet ilizerine kompozit veya
porselen iistyapilar giivenle kullanilabilir.

Bruksizm ve parafonksiyonlar

1) Siddetli bruksizm

e Akrilik disli hibritlerde erken asinma ve kirik riski ytiksektir

e Monolitik zirkonya veya metal-kompozit kombinasyonlari,
asinma direncini artirabilir

e Yine de, gece plagi ve okliizal yiik kontrolii zorunludur

2) Hafif-orta diizey bruksizm

Metal-kompozit hibrit veya titanyum iskeletli akrilik hibrit,
gerektiginde diizenli

3) Estetik beklenti diizeyi
e Estetik beklentisi orta olan, pembe akrilik goriintirliigiinii
tolere eden hastalarda metal—-akrilik hibrit genellikle
yeterli olur.
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o Estetik beklentisi yiiksek olan, ince dudakli, giiliis hatti
genis hastalarda:
o Kompozit veneerler ile daha dogal translucensi

e Gingival kompozit ile pembe estetigin daha rafine
sekillendirilmesi

Anterior bolgede zirkonya veya porselen dis kullanimi
giindeme gelebilir (Johansson vd., 2022; Amer vd., 2021).

Alerji, tat ve agirhk algis1

Metal alerjisi siiphesi veya metal tat sikayeti olan hastalarda
PEEK/BioHPP iskeletler onemli bir alternatiftir (Gunes vd., 2023;
Sahin vd., 2025).

Cok hafif protez arayan, oOzellikle iist ¢enede “agirlik
hissi’nden rahatsiz olan hastalarda da bu malzemeler avantaj saglar.

Protetik ve biyomekanik faktorler
1) Implant sayisi ve dagihmm

Az sayida implant ile uzun ark restore edilecekse, iskeletin

......

All-on-4 gibi konseptlerde:

Titanyum iskelet, 1yi rijidite ve hafiflik kombinasyonu ile sik
tercih edilir. Co—Cr daha rijit olsa da agirligr fazladir, uzun
kantileverli dizaynlarda dikkatli olmak gerekir (Salama., 2023;
Cevik vd., 2022).

Daha fazla implant kullanilan All-on-6 veya All-on-8
sistemlerde yiik paylasimi daha iyidir, iskelet malzemesi se¢imi
biraz daha esnek hale gelir.

2) Kantilever uzunlugu ve okliizal sema
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Kantilever uzunlugu arttikca, kirik ve vida gevsemesi riski
artar. Bu durumda:

e Cok rijit ve agir Co—Cr yerine titanyum veya BioHPP
iskeletler tercih edilebilir

e Okliizal yilizeyde akrilik yerine kompozit veya zirkonya
kullanimi, aginma direncini artirabilir

Okliizyonun karsit ark ile iligkisi:

Karsit ark dogal disli ise, zirkonya gibi sert materyaller karsit
dislerde asimnma riskini artirir. Overdenture veya akrilik protez
karsitinda ise zirkonya daha giivenli olabilir (Johansson vd., 2011;
Aboelnagga vd., 2022).

3) Laboratuvar ve teknolojik imkéanlar
e CAD-CAM altyapist olmayan merkezlerde klasik dokiim
Co—Cr veya titanyum iskeletler hala yaygin kullanimdadir
e lyi organize bir dijital is akis1 varsa:
o PEEK/BioHPP bloklardan frezelenmis iskeletler
e Monolitik zirkonya hibritler
e Titanyum freze iskeletler

yiiksek hassasiyetle iretilebilir ve marjinal uyum,
konvansiyonel yontemlere goére daha Ongoériilebilir hale gelir
(Johansson vd., 2011; Law vd., 2014).

Ekonomik faktorler

e Metal—-akrilik hibritler genellikle en ekonomik sabit hibrit
segenektir

e BioHPP, zirkonya ve ileri kompozit veneerler maliyeti
artirir

¢ Klinik, hastaya tedavi alternatiflerini sunarken:

o “Temel ¢6ziim” olarak metal—akrilik hibrit
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“Gelistirilmis  ¢0ziim” olarak kompozit veneer veya
PEEK/BioHPP iskelet

“Premium ¢6zlim” olarak zirkonya esasli hibrit

gibi bir basamaklandirma ile hem maliyet hem de klinik
avantajlari net sekilde agiklayabilir.

Tipik klinik senaryolar ve malzeme secimi

1) Vaka 1: 70 yasinda, mandibulada ileri rezorpsiyon,
diisiik ekonomik durum, bruksizm yok

Tedavi secenegi: 4 adet implant, titanyum veya Co—Cr
iskeletli metal—akrilik hibrit

Gerekge: Asirt ¢igneme kuvveti beklenmiyor, akrilik diglerin
zamanla asinmasi tolere edilebilir, onarim islemleri nispeten kolay
ve ucuz

2) Vaka 2: 55 yasinda, bruksist, All-on-4 maksiller hibrit,
karsit ark dogal disli

Tedavi secenegi: Titanyum iskelet, kompozit okliizal
ylizeyler veya kontrollii monolitik zirkonya, gece plagi

Gerekge: Yiksek ¢igneme kuvveti ve parafonksiyon mevceut,
asinma direncini artirmak gerekir, zirkonya kullanilirsa karsit
dislerin korunmasi icin yiizey cilas1 ve gece plagi sart

3) Vaka 3: 60 yasinda, metal alerjisi oykiisii, hafif
bruksizm, mandibular tam ark

Tedavi secenegi: HPP iskeletli hibrit protez, kompozit veya
akrilik disler

Gerekge: Metal temasimi azaltmak, protez agirhgini
disiirmek ve elastik modiilii kemik ile daha uyumlu bir yapi

kullanmak avantajlidir (Amer vd., 2021; Al-Asad vd., 2023; Ali
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&ark., 2019; Reda vd., 2022; Gunes vd; 2023; Sahin Hazir vd.,

2025).

Endikasyon—kontraendikasyonlarin 6zeti

Klinik karar verme slirecini kolaylastirmak icin, hibrit

protezlere 06zgli baslica endikasyon ve kontraendikasyonlar

asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Bashica endikasyonlar

Tam dissizlik, konvansiyonel tam protezle uyum
saglayamama

[leri kret rezorpsiyonu ve dudak destegi kaybi

Dis ve alveoler kemik kaybinin birlikte oldugu defektler
Yiiksek oOgirme refleksi nedeniyle damakli protez
kullanamayan hastalar

Hareketli protezi psikolojik olarak reddeden, sabit protez
isteyen ve buna sistemik—lokal olarak uygun hastalar
Pembe estetik gereksinimi olan, papil ve gingival seviye
kaybi1 bulunan olgular (Egilmez vd., 2015; Salama., 2023;
Grover vd., 2024; Amer vd., 2021; Abou-Ayash vd., 2023;
Law vd., 2014; Kapadia vd., 2022).

Bashca kontraendikasyonlar

Kontrolsiiz sistemik hastaliklar, aktif malignite, ileri
koagiilopati

Asirt smirh kemik hacmi ve implant yerlesimine izin
vermeyen anatomik kisitliliklar

Yetersiz interokliizal mesafe

Cok zayif agiz hijyeni ve motivasyon, diizenli kontrole
gelemeyecek hastalar

Kontrolsiiz siddetli bruksizm ve parafonksiyonlar
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e (Cok yiiksek giiliis hattina sahip, pembe akrilik
goriintirliigiinii kesinlikle istemeyen hastalar

e Hibrit tedavinin siireci ve maliyetini tasiyamayacak
hastalar (Kumar vd., 2025; Gray vd 2021; Abou-Ayash
vd., 2023; Hatakeyama vd., 2021).

Hibrit protezlerin diger tedavi secenekleri ile karsilastiriimasi

Cok sayida ¢alisma, implant destekli hibrit protezler, implant
isti overdentiirler ve konvansiyonel tam protezleri fonksiyonel
verim, hasta memnuniyeti ve komplikasyon siklig1 acisindan
karsilastirmistar.

Implant iistii protezler, konvansiyonel tam protezlere gore
belirgin iistiin fonksiyon, stabilite ve yasam kalitesi artis1 saglar
(Kutkut vd; 2024; Kapadia vd 2022).

Hibrit protezler ile overdentiirler karsilagtirildiginda, sabit
hibrit gruplarda ¢igneme giivenligi ve psikolojik memnuniyet ¢ogu
zaman daha yiiksektir; ancak bakim ve onarim ihtiyaci her iki grupta
da mevcuttur (Amer vd., 2021; Ali vd., 2019).

All-on-4 tipi sabit hibrit protezlerin uzun dénem implant
sagkalimi ve kemik seviyeleri, uygun hasta se¢imi ve okliizal kontrol
ile oldukca basarilidir (Law vd., 2014; Hatakeyama vd., 2021).

Bu veriler 15181nda hibrit protez, 6zellikle sabit protez istegi
gicli ve yumusak doku telafisine ihtiyag duyan hastalarda
overdentiire gore daha avantajli, ancak maliyeti ve teknik hassasiyeti
daha yiiksek bir secenektir.

Implant destekli hibrit protezler, modern protetik dis
tedavisinde tam dissizlik ve ileri dis—doku kaybi vakalarinda ¢ok
onemli bir tedavi segenegi haline gelmistir. Dogru endikasyon
konuldugunda ve uygun malzeme se¢imi yapildiginda:
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e Yiiksek hasta memnuniyeti
e Uzun déonem implant ve protez basarisi
e lyi fonksiyon, konusma ve estetik

saglamak miimkiindiir.
Klinisyen i¢in 6zet klinik dneriler su sekilde siralanabilir:

1. Tedavi planin1 daima protetik acidan geriye dogru
planlayin

Once ideal dis konumunu, dudak destegini ve okliizal
diizlemi disiiniin, sonra implant yerlesimini buna gore
diizenleyin.

2. Endikasyon—kontraendikasyon dengesini iyi kurun

Sistemik, lokal ve psikolojik faktorleri biitlinciil olarak
degerlendirin, alternatif tedavileri hastaya agikca anlatin.

3. Malzeme secimini bireysellestirin

Her hasta i¢in yas, bruksizm, estetik beklenti, alerji,
ekonomik durum, implant sayis1 ve kantilever uzunlugu gibi
faktorleri birlikte degerlendirip, malzemeleri bu parametreler
1s181nda secin.

4. Dijital teknolojileri imkan oldukga kullanin

CAD-CAM iskeletler, hem pasif uyumu hem de
biyomekanik davranisi iyilestirerek komplikasyonlari
azaltabilir.

5. Bakim ve takip protokoliinii ihmal etmeyin

Hibrit protezlerin uzun donem basarisi, diizenli klinik
kontrol, profesyonel temizlik ve hastanin evde uyguladig:
hijyen aligkanliklarina dogrudan baglidir (Kumar vd 2025).
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Sonug olarak, hibrit protez; dogru hasta, dogru endikasyon
ve uygun malzeme kombinasyonu ile uygulandiginda, hem klinisyen
hem hasta agisindan son derece tatmin edici bir tedavi segenegidir.
Bu boliimde ayrmtilandirilan endikasyon—kontraendikasyon ve
malzeme se¢imi prensiplerinin bilinmesi, hibrit protezlerin giinliik
klinik pratikte daha giivenle ve 6ngoriilebilir bicimde kullanilmasina
katk1 saglayacaktir.
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BOLUM 7

PASSIVE FIT IN IMPLANT-SUPPORTED
PROSTHESES: BIOMECHANICAL
FOUNDATIONS AND CLINICAL EVALUATION

HAKAN DEMIR!
SAFA OZDEN?

The Paradox of Success and Misfit in Implant Therapy

Dental implants are regarded as one of the most reliable and
predictable treatment options for the rehabilitation of partial and
complete edentulism in modern dentistry (Lopes, A., 2017).
Although advancements in osseointegration processes and surgical
techniques have elevated success rates to over 95%, biomechanical
complications during the prosthetic phase continue to pose a
significant clinical challenge (Delucchi, F. Et al., 2021). At the core
of these complications lies the nature of the interface between the
implant platform and the prosthetic substructure: the "Fit" (Buzayan,
M. Et al., 2014). In an ideal scenario, the prosthetic substructure is
expected to seat onto the implants or abutments without any
coercion, in a strain-free manner. However, in clinical reality, the
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condition termed "Misfit" persists as a "silent risk factor" threatening
the long-term success of implant therapy (Buzayan, M. Et al., 2014;
Barbosa, G. A. S et al., 2010) Misfit can precipitate both mechanical
and biological complications, including screw loosening, screw
fracture, marginal bone loss, and even implant failure (Pan, Y. et al.,
2021).

The Inevitability of Manufacturing Errors

Regardless of whether traditional casting techniques (lost-
wax technique) or modern digital fabrication methods (CAD/CAM,
laser sintering) are employed, manufacturing errors and distortions
are inevitable in implant-supported prostheses, particularly in long-
span full-arch restorations (Abduo, J., 2014). A review of the
literature reveals a striking disparity. Accordingly, while laboratory
measurements report average vertical misfit levels of 7 um for short-
span prostheses and 23 um for long-span prostheses (Jokstad, A. &
Shokati, B., 2015), clinical studies demonstrate that the average
marginal gap in full-arch prostheses can reach up to 150 pum
(Katsoulis, J. Et al., 2015; AL-Meraikhi, H. et al., 2018). This
indicates a significant discrepancy between laboratory precision and
clinical application.

Definition and Historical Development of Passive Fit

The concept of "Passive Fit" has been defined in various
ways throughout history; however, a single, internationally agreed-
upon definition (consensus) remains elusive.

Branemark (1983): Argued that fit should be at the 10 um level to
allow for bone maturation and remodeling (Branemark, P. I., 1983)

Klineberg and Murray (1985): Stated that gaps larger than 30 um
involving more than 10% of the abutment circumference are
unacceptable (I J Klineberg et al.,1985)
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Jemt (1991): Adopting a more pragmatic approach, defined passive
fit as "the level of fit that does not lead to biological or mechanical
complications in the long term" and proposed 150 um as the clinical
limit (Jemt, T., 1991).

Patterson et al.: Defined passive fit not merely as the absence of
gaps, but as the condition where no "unwanted strain" is generated
within the system when screws are tightened (Watanabe, F., 2000).

Engineering Perspective: "Sliding Fit"

Due to the ambiguity of clinical definitions, researchers have
referenced the classification of "Fit" utilized in engineering. In
engineering, fit is examined in four categories:( Mott, R. L., 2004)

1. Sliding Fit

2. Transition Fit
3. Interference Fit
4. Force Fit

Given the requirement for implant prostheses to be
retrievable, a "Sliding Fit," characterized by minimal clearance
between components, is the targeted standard. In this context,
passive fit represents an ideal state of equilibrium wherein the
interface is neither too loose nor too tight, allowing components to
mate freely. However, in screw-retained systems, absolute passive fit
implying "zero stress" is theoretically impossible due to the
clamping force generated upon tightening the screws.

Types Of Misfit And Their Biomechanical Effects

Misfit represents not merely a gap between two surfaces, but
a complex distortion occurring in three-dimensional space.

Classification of Misfit
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Defects in the substructure of implant-supported restorations
are classified along three main axes:( Pan, Y. et al., 2021; Abduo, J.
& Judge, R., 2014)

Vertical Misfit (Z-Axis): The most frequently measured type.
It is the gap remaining between the implant and the prosthesis in the
vertical direction.

Horizontal Misfit (X/Y-Axis): The displacement of the
prosthesis in the horizontal plane or its deviation from the implant
center.

Angular Misfit: The angular deviation between the
longitudinal axis of the implant and the path of insertion of the
prosthesis.

Although the majority of studies in the literature focus on
vertical misfit, analyses have demonstrated that 39% of implant
prostheses exhibit angular misfit, 32% exhibit horizontal misfit, and
only 4% exhibit pure vertical misfit (Oyagiie, R. Et al., 2009). These
data indicate that routine clinical and laboratory checks may
overlook the most prevalent error types (horizontal and angular).

Which Misfit is More Dangerous?

Finite Element Analysis (FEA) studies have compared the
destructive effects of misfit types on the system:

Vertical Misfit: The residual vertical gap may act as a "stress-
breaker." In this scenario, stress concentrates on the prosthetic screw,
framework, and veneer material (porcelain) rather than on the
implant and bone. While this may lead to screw loosening, the risk
of bone loss is relatively lower.

Horizontal and Angular Misfit: These errors create a
"wedging effect" within the system. Stress is transmitted directly and
severely to the implant neck region and the cortical bone (peri-

implant bone). 156



Quantitative Comparison: A study revealed that to induce a
similar level of strain in the peri-implant bone, an angular error of
0.083°, a horizontal error of 36 um, or a vertical error of 79 um was
required (Karl, M. & Taylor, T., 2016). This finding proves that
angular and horizontal errors are significantly more detrimental to
the bone than vertical errors.

Measurement And Evaluation Methods

The evaluation of passive fit necessitates a balance between
laboratory precision and clinical applicability. Methods can be
categorized as subjective (clinician-dependent) and objective (data-
driven) (Pan, Y. et al., 2021).

a. Laboratory-Based Dimensional Measurements

These methods are generally employed in in vitro research
and offer precision at the micron level.

2D Methods: Measurement of marginal gaps using
Stereomicroscopes and Scanning Electron Microscopes (SEM).
Since they can only measure external margins, they may miss
internal structural errors (internal gaps) and 3D distortions (de
Araugjo, G. M. et al., 2015).

3D Methods (CMM and Photogrammetry): Coordinate
Measuring Machines (CMM) represent the industrial gold standard
with a precision of 2 pm. Laser scanners and industrial CT (Micro-
CT) devices are also utilized to detect volumetric errors (Ahlholm,

P. etal., 2018)

Virtual Alignment Algorithms: Digital scan data are
superimposed in a virtual environment using the "Least Squares
Method." However, the ability of models to pass through each other
(virtual penetration) in the virtual world may lead to an
underestimation of the misfit amount (Al-Meraikhi, H. et al., 2018).

b. Conventional Clinical Assessment Methods
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These are the most frequently used methods in clinical
practice, yet their reliability is limited.

I. Alternate Finger Pressure

The prosthesis is seated without screwing. The clinician
applies pressure alternately to the right and left sides using their
fingers (Jemt, T., 1994). The objective is to detect whether the
prosthesis rocks like a seesaw or to observe the movement of saliva
bubbles. While it is a simple preliminary check, it cannot detect
errors below 100 um.

II. Direct Vision and Probing

This involves checking the implant-prosthesis junction with
a sharp-tipped explorer (Kan, J. Y. et al., 1999). However, this
method has significant limitations:

Probe Tip: The tip of a new explorer is approximately 60 pm
thick. Gaps smaller than this value cannot be physically sensed.

Gingiva: Vision and tactile sensation are impossible at
subgingival margins.

Clinician Perception: Studies have shown that clinicians
deem gaps up to 51 pum supragingivally and up to 119 um
subgingivally as "acceptable," indicating that their error tolerance is
quite broad.

II1. Radiographic Evaluation

Periapical radiographs are indispensable but are highly
sensitive to geometry. If the X-ray beam deviates by 5 degrees from
the implant axis, gaps of 13 um can be visualized (Sharkey, S. et al.,
2011) However, when the deviation is 15 degrees, gaps of 20 um are
completely masked due to the overlapping of metal components,
creating a "false passive fit" appearance (Papavassiliou, H. et al.
2010)
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I'V. Single Screw Test (Sheffield Test)

Considered the clinical "gold standard." It involves
tightening the most distal screw and checking for "lift-off" of the
prosthesis at the other implants (Al-Meraikhi, H. et al., 2018) It
magnifies small errors and makes them visible through the leverage
effect.

Modified Sheffield Test: Suggested by Blatz, in this method,
two screws are tightened first, then one is loosened. This prevents
horizontal shifting of the prosthesis, providing a more accurate
assessment.

The Negative Z-Axis Issue: If the error in the prosthesis is in
the "negative" direction (i.e., the prosthesis is shorter/flatter than
required), the prosthesis contacts the implant prematurely
("bottoming out") when the screw is tightened, and no lift-off occurs
on the other side. This is the major weakness of the Sheffield test.

Advanced Clinical Methods

a. Torque-Time Graph Analysis

Using torque-controlled surgical motors (e.g., iChiropro) and
specialized software, the resistance during screw tightening is
plotted on a graph (Gomez-Prieto, E. et al.,2025). This graph (Torque
Signature) consists of two phases:

Alignment Zone: The energy expended by the screw to
approximate the prosthesis to the implant. A long/wide

representation of this zone on the graph indicates a lack of passive
fit.

Elastic Clamping Zone: The region where tightening torque
increases rapidly after the prosthesis is seated.

Interpretation: A short alignment zone and a steep clamping
curve are objective evidence of optimal passive fit.
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b. Radiographic Image Processing (Mean Gray Value-MGV)

This is a promising method wherein the "Mean Gray Value"
(MGV) of pixels in digital radiographs is analyzed. The difference
in gray scaling between Passive (screw loose) and Active (screw
tight) states can detect invisible micro-gaps (particularly in the 70-
150 pm range). The integration of this technology with artificial
intelligence is currently being targeted (Rutkunas, V. et al., 2025)

Data Acquisition Strategies And Manufacturing Technologies

Prosthetic fit begins at the impression phase. The
rehabilitation of complete edentulous arches represents the most
challenging scenario in terms of data acquisition.

Digital vs. Conventional Methods

Comparative studies have rejected the hypothesis that "there
is no difference between digital and conventional methods." (Eid, H.
S. et al., 2024). The reported average marginal gap values are as
follows:

Digital Scanning with Auxiliary Devices: Best result (50
um).

Standard Digital Scanning: (62 pm).

Conventional Impression (Splinted): Worst result (140 um).

The Role of Auxiliary Devices: The absence of distinct
anatomical landmarks in edentulous mouths complicates the
"stitching" of images by intraoral scanners. Geometric auxiliary
devices provide the scanner with reference points and radius
changes, thereby dramatically increasing scanning accuracy and
precision.

New Generation Materials: Monolithic Zirconia
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Monolithic zirconia, which has replaced cast metal
substructures, is the material with the lowest tolerance for passive fit
(Turon-Vinas, M. & Anglada, M., 2018).

Brittleness: Zirconia possesses a "brittle" structure. Unlike
metal, it does not flex. In cases of misfit, stress accumulation leads
to catastrophic fractures or veneer chipping in the prosthesis.

Irreversibility: While metal substructures can be corrected
via "sectioning and soldering," this is impossible with zirconia. A
defective zirconia prosthesis must be discarded and remanufactured.

PMMA Prototype: Therefore, a try-in with high-density
PMMA (Polymethyl Methacrylate) prototypes is strictly
recommended prior to zirconia fabrication. However, caution must
be exercised during the try-in, as the low elastic modulus (flexibility)
of PMMA may mask the misfit (Muhsin, S. A., 2019).

Verification Jig: Usage and Material Alternatives

In the fabrication of implant-supported fixed prostheses,
obtaining a precise intraoral impression that reflects the 3D position
of dental implants and peri-implant tissues is essential. However,
transferring this information to the definitive cast (master model)
without error is equally important (Abduo, J. & Judge, R., 2014)
Various methods, such as splinted impression copings, surface
treatments, direct or indirect techniques, and different impression
materials, exist to ensure this transfer. Superstructures lacking
passive fit can lead to serious problems such as failure of prosthetic
components (screw loosening/fracture) and biological complications
in surrounding tissues (AL-Meraikhi, H. et al., 2018) Although
achieving a "completely passive" fit between implants and the
superstructure is impossible, minimizing this misfit is a critical
objective. Therefore, confirming the accuracy of the master cast
before proceeding to superstructure fabrication is a step worth the

effort for clinical success. The use of a verification template (jig)
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prior to manufacturing is strongly recommended to eliminate the
need for subsequent sectioning and reassembly of the finished
prosthesis due to lack of passive fit (Papaspyridakos, P. et al. 2023).
In this context, the literature defines both intraoral and extraoral
verification template preparation methods to verify the implant
master cast.

The primary goal is to achieve the least possible misfit
between the implants and the definitive prosthesis. While perfect
passive fit is unattainable, marginal discrepancies below 100 um are
considered clinically acceptable. Lack of passive fit jeopardizes the
long-term success of the implant and prosthesis by leading to
mechanical and biological complications such as screw loosening,
fracture, or peri-implantitis. To minimize these risks, a "Verification
Jig" (or implant indexing device) is used to confirm the accuracy of
the definitive cast prior to the fabrication of multi-implant supported
prostheses (Goll, G. E., 1991).

Material Selection and the Advantage of Type IV Stone

In the literature, autopolymerizing or light-curing resins,
rigid wires, aluminum strips, and recently 3D-printed photopolymer
materials have been used for verification jig fabrication. However,
none of these have been accepted as the "gold standard."(Aljohani,
M. S, 2024) In particular, the most frequently used acrylic resins
exhibit high polymerization shrinkage (around 8%) and require long
polymerization times (Blasi, A. et al. 2022). This can cause distortion
in the jig itself. In contrast, Type IV Dental Stone possesses optimal
properties for a verification jig due to its minimal setting expansion,
high strength and hardness, and most importantly, its brittle natiire
(Blasi, A. et al. 2022). Unlike resin, it does not flex; if the model is
inaccurate, it breaks while seating in the mouth, clearly indicating
the error.

Scenario 1: If the Jig DOES NOT BREAK (Success)
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If the jig remains intact as a single piece and no cracking
occurs when screws are tightened, this indicates that the position of
the implants in the mouth is identical to their position on the master
cast. Nevertheless, final checks should be performed using visual,
tactile, and radiographic methods (Sheffield test, etc.). The model is
accurate; prosthetic fabrication may proceed.

Scenario 2: If the Jig BREAKS (Failure/Inaccurate Model)

If the stone jig breaks or cracks while tightening the screws,
this indicates a discrepancy between the intraoral situation and the
model. The master cast is inaccurate.

Correction:

The jig is completely separated (sectioned) at the fracture
lines.

The segments are screwed into the mouth individually.

The segments are reconnected intraorally using Plaster of
Paris (fast-setting dental plaster) or pattern resin.

This reassembled jig is used as a transfer coping for a new
impression (pick-up impression) with a custom tray.

A new master cast is obtained, and the process is repeated.

The master cast is the cornerstone of prosthetic rehabilitation.
The use of imprecise materials like autopolymerizing resins may
lead to "inaccurate validation," where the model is incorrectly
verified as accurate. Resin flexes and conceals the error. However,
Type IV Stone, thanks to its high hardness and brittleness, provides
the clinician with an objective "Error" warning by breaking instead
of deforming in the presence of even the slightest misfit. Its only
disadvantage is that its production requires more time and labor
compared to resin jigs. However, the opportunity for "visual and
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objective verification" obtained is worth this extra effort (Arias, S.
R., Londono, J. & Hemati, A., 2022).

Abutment Selection And Connection Mechanics

In multi-implant restorations, the type of abutment selected
(Engaging or Non-Engaging) directly influences passive fit
(Rutkunas, V. et al., 2025).

The Engaging vs. Non-Engaging Dilemma

a. NE-NE Combination (Double Non-Engaging): This group
exhibits the highest tolerance for manufacturing errors. The
prosthesis may seat even in the presence of horizontal and vertical
errors of up to 150 pm. However, it is the group with the lowest
mechanical stability and increases the load transmitted to the screw.

b. E-E Combination (Double Engaging): This is the riskiest
group in terms of passive fit. Particularly if there is an angulation of
10 degrees or more between implants, it becomes impossible for the
abutments to enter the internal connection. Even the slightest
distortion causes the prosthesis to remain unseated. It is not
recommended for bridges supported by two or more implants.
Rutkunas et al. (2025) demonstrated that double engaging (E-E)
abutments prevent the seating of the prosthesis even with minimal
vertical errors, stating that the use of Non-Engaging components is
a biomechanical necessity in multi-implant restorations.

c. E-NE Combination (Hybrid): The use of one engaging and
one non-engaging abutment provides both stability (anti-rotation)
and tolerates a certain amount of error. It is a biomechanically
balanced approach.

The Illusion of "Active Fit"

Studies have observed that a vertical gap of 150 um in a
prosthesis with an NE-NE combination can decrease to 5 um when
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all screws are tightened (Active Fit)( Rutkunas, V. et al., 2023). This
situation is a dangerous illusion. The gap has closed, but "fit" has not
been achieved. What has occurred is the elastic deformation of the
bone, the implant, and the prosthesis due to the tensile force of the
screws. The system is now under static stress. This "trapped stress"

eventually leads to bone resorption or screw fatigue over time
(Rutkunas, V. et al., 2023).

Clinical Contradictions And Biological Tolerance

The most striking finding in the systematic review by Pan et
al. is the contradiction between in vitro (laboratory) studies and in
vivo (clinical) studies (Pan, Y. et al., 2021). Laboratory studies prove
that misfit definitely creates stress. However, clinical studies find a
weak correlation between misfit and bone loss or prosthetic failure.

The Bone Adaptation Phenomenon

The answer to this contradiction lies in the fact that bone is a
living tissue. Karl et al. determined that while misfit prostheses
induce high strain in the bone immediately upon insertion, this strain
decreases in measurements taken 6 months later. This indicates that
peri-implant bone undergoes remodeling in response to mechanical
stresses and adapts itself to this condition (Kan, J. Y. et al., 1999)

Conclusion And Proposed Clinical Protocol

Passive fit in implant-supported prostheses is the intersection
of material science, biomechanics, and clinical skill. In light of
current literature and evidence, the following conclusions and
protocol recommendations have been reached to maximize clinical
success:

Zero Error is Impossible: "Absolute Passive Fit" is a utopian goal.
The objective should be "Clinical Passivity" that remains within
biological tolerance limits.
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Digital Workflow: In full-arch restorations, digital scanning methods
supported by auxiliary geometric devices yield superior results
compared to conventional methods.

Hierarchy of Error: Horizontal and angular misfits are more
destructive than vertical ones. Therefore, looking solely at the
marginal gap is misleading.

Abutment Strategy: In multi-implant cases, especially those with
angulation, E-E (Double Engaging) abutments should be avoided.

Clinical Protocol:

Step 1: Following digital scanning or splinted impression, the model
must be verified using a Verification Jig.

Step 2: During the prosthesis try-in, a visual check must be
performed using the Sheffield Test (preferably the Modified
method).

Step 3: If available, the length of the alignment zone should be
checked by analyzing the torque/time graph using a torque-
controlled motor.

Step 4: In suspicious cases, the interface should be checked via
orthogonal radiography.

In conclusion, achieving passive fit is not possible with a
single "magic wand"; it is achievable through the combination of
correct indication, precise manufacturing, and multiple verification
methods.
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BOLUM 8

ZIRKONYA RESTORASYONLARIN
POLISAJININ YUZEY OZELLIKLERI, MEKANIK
DAVRANIS, ASINMA VE MiKROBIYAL
TUTUNMA UZERINE ETKILERI

MAHMUT SERTAC OZDOGAN!

Zirkonya esaslh seramikler, yiiksek kirilma direnci, kirilma
toklugu, biyouyumluluk ve estetik olanaklar1 nedeniyle sabit protetik
tedavilerde yaygin kullanilan materyallerden biridir (Kontonasaki
vd., 2020). Dijital is akisina uyumlu olmalari, ince kesim kalinliklart
ile yeterli dayanim saglamalar1 ve veneering porselen ihtiyacim
ortadan kaldirmalari, 6zellikle monolitik zirkonya restorasyonlarin
popiilaritesini artirmistir (de Carvalho vd., 2022; Kheur vd., 2022).

Bununla birlikte zirkonya, klinik ayarlamalar sirasinda
kullanilan elmas frezler nedeniyle ylizeyinde belirgin piiriizliiliik,

' Dog. Dr, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Protetik Dis Tedavisi AD,

msozdogan@aybu.edu.tr Orcid: 0000-0003-1312-8794
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cizik ve mikrogatlak olusumuna olduk¢a yatkindir (Chavali vd.,
2017; Kurt ve Bal, 2017). Piiriizlii yiizeyler, hem bakteriyel plak
retansiyonunu  artirarak  biyolojik  komplikasyonlara zemin
hazirlayabilir hem de antagonist diste mine asinmasini
hizlandirabilir (Bollen vd., 1997; Lee B. C. vd., 2009; Heintze vd.,
2012).

Giincel caligmalar, monolitik zirkonya restorasyonlarin
yalnizca glaze edilerek birakilmasinin ¢ogu zaman yeterli
olmadigini, mutlaka sistematik bir parlatma yani polisaj protokolii
ile bitirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Chavali vd., 2017; Mai
vd., 2019; Lee D. H. vd., 2019). Bu bdliimde, zirkonya polisajinin
tanimi, neden Onemli oldugu, mekanik O6zelliklere, antagonist
asinmasina ve mikroorganizma tutunmasina etkileri ile kullanilan
materyaller ve klinik protokoller, verilen literatiirle uyumlu bigimde
ele almacaktir.

Polisaj Kavrami ve Yiizey Piiriizliiligii
Polisaj nedir

Polisaj, restoratif materyalin yiizeyindeki diizensizlikleri
gidermek, cizik ve oluklar1 azaltmak, ylizey piiriizliliiglini belirgin
bi¢imde diisiirmek ve yiiksek parlaklik elde etmek amaciyla giderek
incelen agindiricilarin kullanildig islemler dizisidir (Xue vd., 2012).
Diizeltme ve sekillendirme asamalarinda amag¢ fazla materyali
uzaklastirmak iken, polisaj asamasinda ayni kontur korunarak mikro
diizeyde ylizey iyilestirilir.

Yiizey pirtizliligi genellikle ortalama piiriizliilik degeri
olan Ra ile ifade edilir. Bollen ve arkadaslari, oral sert materyallerde
bakteriyel plak retansiyonu i¢in kritik yiizey piiriizliiliik esiginin
yaklasik 0,2 um Ra oldugunu bildirmistir (Bollen vd., 1997). Bu
degerin altinda piiriizliillikteki kiiclik degisiklikler plak miktarini
anlaml 6l¢iide etkilemezken, esik degerin lizerindeki artigin bakteri
tutunmasini belirgin bicimde artirdigr gosterilmistir (Bollen vd.,
1997; Tu vd., 2023).
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Yiizey piiriizliiliigiiniin 6lciimii

Zirkonya ve diger dental seramiklerde yiizey piiriizliligi,
genellikle temash profilometre, optik profilometre veya atomik
kuvvet mikroskobu ile degerlendirilir (de Carvalho vd., 2022;
Boyraz vd., 2025). En sik kullanilan parametre Ra olmakla birlikte,
Rz, Sa ve Sq gibi iki ve li¢ boyutlu parametreler de kullanilmaktadir
(Kontonasaki vd., 2020). Boyraz ve arkadaglari, polisaj ve yapay
yaslandirmanin zirkonya ylizey piiriizliliigiinii hem Ra hem de ii¢
boyutlu parametreler {izerinden degerlendirmis ve polisajin
yaslandirma sonrasi1 dahi ylizey diizensizliklerini anlamli 6lciide
azalttigini bildirmistir (Boyraz vd., 2025).

Zirkonya Seramiklerin Ozellikleri ve Yiizey Islemlerine
Yanitlari

Zirkonya seramikler, itriya ile stabilize edilen tetragonal
fazlar1 sayesinde yliksek kirilma toklugu sergiler. Transformasyon
toklugu mekanizmasi, c¢atlak wucu c¢evresinde tetragonalden
monokline faz doniisiimii ve buna bagli hacim artis1 ile catlak
ilerlemesini sinirlar (Kontonasaki vd., 2020).

Gilincel {riinler, 3Y, 4Y ve 5Y zirkonya olarak
siniflandirilmakta; itriya miktar1 arttikca transliisentlik artarken
kirilma toklugu bir miktar azalmaktadir (Kontonasaki vd., 2020; Al
Johani vd., 2024). Ozellikle 4Y ve 5Y zirkonyalarda yiizey
islemlerinin egilme direnci ve yaslanma davranisi tizerine etkisi daha
kritik hale gelmistir (de Carvalho vd., 2022).

Zirkonya, yiiksek sertligi nedeniyle antagoniste karsi
asindirict olma potansiyeline sahiptir. Ancak bu potansiyel, ylizey
topografisi ve piiriizliilik diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Iyi
polisajlanmis zirkonya yiizeyleri, piiriizlii veya yalniz glaze edilmis
ylizeylere gore mineye daha az zarar verebilmektedir (Janyavula vd.,
2013; Heintze vd., 2012).
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Yiizey Piiriizliiliigii, Plak Retansiyonu ve Mikrobiyal
Tutunma

Kritik piiriizliiliik esigi

Bollen ve arkadaslarinin c¢alismasi, farkli  dental
materyallerde plak retansiyonu agisindan yaklagitk 0,2 pm Ra
degerinin kritik esik oldugunu ortaya koymustur (Bollen vd., 1997).
Bu bulgu, daha sonra yapilan pek ¢ok ¢alisma ile desteklenmistir (Tu
vd., 2023; Surface roughness associated with bacterial adhesion on
dental resin based materials, 2023). Tu ve arkadagslar,
mikroorganizmalar ile dental materyal vyiizeyleri arasindaki
etkilesimi inceledikleri derlemede, piiriizliligliin artmasi1 ile
bakteriyel adezyonun diizenli olarak ytikseldigini belirtmis, bunun
yaninda ylizey serbest enerjisi ve kimyasal bilesimin de 6nemli rol
oynadigini vurgulamistir (Tu vd., 2023).

Zirkonyada bakteri adezyonu

Zirkonya kimyasal olarak inert ve korozyona direngli bir
materyal oldugu i¢in, diger baz1 yiizeylere gore daha diisiik bakteri
tutunumu gosterebilir. Lee B. C. ve arkadaglari, rezin, titanyum ve
zitkonya ylizeylerinde ilk bakteri adezyonunu karsilastirmis,
piiriizsiiz zirkonya yiizeylerinin daha diisiik bakteri kolonizasyonuna
sahip oldugunu bildirmistir (Lee B. C. vd., 2009).

CAD CAM materyallerde yapilan ¢aligmalarda da benzer
sonuclar rapor edilmistir. Barutgugil ve arkadaslari, farkli CAD
CAM restoratif materyallerde yiizey 6zellikleri ile bakteri adezyonu
arasindaki iliskiyi incelemis, zirkonya ve lityum disilikat gibi
seramiklerde polisaj sonrasi piiriizliilik azaldik¢a bakteri sayisinin
da belirgin sekilde diistiigiinii gostermistir (Barutcugil vd., 2024).

Ribeiro ve arkadaglari, zirkonya {izerinde polisaj ve glazing
islemlerinin yiizey Ozellikleri ve biyofilm olusumu {izerindeki
etkisini degerlendirmis, glaze grubunda piriizlilik ve yilizey
enerjisinin daha yiiksek olmasina ragmen in vitro kosullarda bakteri
sayisinin benzer oldugunu, ancak klinik ortamda glaze tabakasinin
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asinmas1 ile bu farklhiliklarin daha belirgin hale gelebilecegini
vurgulamistir (Ribeiro vd., 2025).

Zirkonya Polisajinin Mekanik Ozelliklere Etkisi
1. Taslama, faz doniisiimii ve egilme direnci

Zirkonyanin elmas frezlerle taslanmasi, ylizeyde cekme
gerilimi alanlart ve mikrogatlaklar olusturur, ayni zamanda
tetragonalden monokline faz donilisiimiinii tetikleyebilir (Kurt ve
Bal, 2017; Seker, 2023). Faz doniistimii belirli sinirlarda kaldiginda
transformasyon toklugu sayesinde ¢atlak ilerlemesini engelleyebilir,
ancak asir1 faz donlisimii malzemenin yaglanma direncini
diisiirebilir (Kontonasaki vd., 2020).

de Carvalho ve arkadaslari, 5Y zirkonyada farkli bitirme ve
polisaj teknikleri ile yaslandirmanin egilme direnci, piiriizliiliik ve
Candida albicans adezyonu iizerindeki etkisini incelemis; uygun
polisaj protokollerinin piiriizliligii azalttigini, faz doniistimiini
sinirladigini ve yaslandirma sonrasinda dahi egilme direncini kabul
edilebilir diizeyde tuttugunu gdstermistir (de Carvalho vd., 2022).

Seker, zirkonya spesifik frezlerle taslama ve hidrotermal
yaslandirma sonras1 fleksiyon direncini degerlendirdigi tez
caligmasinda, kontrollii taglama ve sonrasinda uygulanan polisajin,
yaslandirma sonrasinda bile egilme direncini korudugunu
bildirmistir (Seker, 2023).

2. Yapay yaslandirma ve diisiik sicakhikta bozunma

Zirkonyada diisiik sicaklikta bozunma, oOzellikle nemli
ortamlarda tetragonal fazdan monokline doniisiimle karakterizedir.
Boyraz ve arkadaslari, farkli polisaj ve yaslandirma protokollerinin
zitkonya yiizey Ozelliklerine etkisini incelemis ve polisaj
uygulanmis orneklerin yaslandirma sonrasi daha diisiik piiriizliiliikk
degerlerine sahip oldugunu bildirmistir (Boyraz vd., 2025).

Kurt ve Bal, monolitik seramiklerde farkli yiizey islemleri ve

yapay yaslandirmanin yilizey topografisine etkilerini incelemis,
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polisajin yaslandirma sonrasi dahi ylizey diizensizliklerini kismen
dengeledigini belirtmistir (Kurt ve Bal, 2017). Bu sonuglar,
zirkonyada polisajin yalniz estetik bir basamak olmadigini, aym
zamanda  mekanik  stabiliteyi de  destekleyebilecegini
gostermektedir.

3. Antagonist Dis Asinmasi ve Turunma

Zirkonya ile antagonist dis arasindaki aginma iligkisi, yiizey
topografisi, sertlik, elastik modiil ve ¢igneme dinamikleri gibi pek
¢ok faktorden etkilenir.

Janyavula ve arkadaslari, cilali ve glaze edilmis zirkonya
ylizeylerini insan mineye kars1 in vitro olarak test etmis, en az mine
kaybmnin cilali zirkonya, en fazla mine kaybimin ise veneering
porselenle kapl yiizeylerde olustugunu bildirmistir (Janyavula vd.,
2013). Aynm1 ¢alismada, glaze edilmis zirkonya ylizeylerinin cilali
ylizeylere gore daha piiriizlii oldugu ve hem kendi materyalinde hem
de antagonist minede daha fazla asinmaya yol actig1 rapor edilmistir
(Janyavula vd., 2013).

Heintze ve arkadaslarinin seramik ve antagonist asinmasina
iligkin sistematik derlemesi de benzer sonuglari desteklemis, iyi
polisajlanmig zirkonya ve diger yiiksek dayanimli seramiklerin
mineye karst olduk¢a uyumlu oldugunu, piiriizlii veya yalniz glaze
edilmis ylizeylerin ise antagonist asinmasini belirgin bigimde
artirdigin1 géstermistir (Heintze vd., 2012).

Chavali ve arkadaslar, farkli polisaj sistemleri ve hizlarinin
zirkonya yiizeyi lizerine etkisini incelerken, uygun hiz ve sistemle
polisajlanan zirkonya yiizeylerinin hem daha diisiik piiriizliiliik hem
de daha yiiksek parlaklik sergiledigini ve bu durumun antagonist
asinmasini azaltma potansiyeli tasidigini vurgulamistir (Chavali vd.,
2017).

Bu bulgular, dogru uygulandiginda zirkonya polisajinin
“turunmay1 artirmadigini”, aksine hem restorasyon hem de karsit dis
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icin daha giivenli bir temas yilizeyi sagladigin1 gostermektedir
(Heintze vd., 2012; Janyavula vd., 2013; Kheur vd., 2022).

4. Zirkonya Polisajimin Mikrobiyal Tutunmaya Etkisi

Mai ve arkadaslari, monolitik zirkonyada farkli bitirme ve
polisaj protokollerinin yiizey topografisi, faz doniistimii ve biyofilm
olusumu tizerine etkilerini incelemis; yalmiz kaba frezle taslanmis
yiizeylerin en yiiksek piiriizlillik ve biyofilm miktarina sahip
oldugunu, tretici Onerilerine uygun basamakli polisaj uygulanan
gruplarin ise daha diisik Ra degerleri ve daha az biyofilm
gosterdigini bildirmistir (Mai vd., 2019).

Lee D. H. ve arkadaglar1 da benzer sekilde, farkli yiizey
bitirme protokollerinin zirkonya {izerinde piriizliilik ve bakteri
adezyonu iizerine etkisini degerlendirmis, polisaj yapilmamis veya
yetersiz polisaj uygulanmis gruplarda bakteri kolonilerinin belirgin
derecede fazla oldugunu gostermistir (Lee D. H. vd., 2019).

Pediatrik zirkonya kronlarinda da benzer bulgular mevcuttur.
Go ve arkadaslari, ¢ocuk zirkonya kronlarinda farkli polisaj frez ve
lastiklerinin yiizey piriizliliigli ve bakteriyel adezyona etkisini
incelemis, daha piiriizsiiz ylizey elde edilen gruplarda bakteri
kolonizasyonunun anlamli sekilde azaldigini bildirmistir (Go vd.,
2019). Anlar ve arkadaslar1 ile Shabnam ve arkadaslar1 da pediatrik
estetik kronlarda piiriizlii ylizeylerin daha fazla plak birikimi ve
gingival inflamasyonla iligkili oldugunu belirtmistir (Anlar vd.,
2024; Shabnam vd., 2025).

Al Ibraheemi ve arkadaglari, E max ve zirkonya
restorasyonlarda farkli yiizey islemlerinin bakteriyel inhibisyon
tizerindeki etkilerini degerlendirmis, polisaj uygulanmis gruplarda
bakteri ¢ogalmasmin glaze edilmis gruplara kiyasla daha diisiik
oldugunu rapor etmistir (Al Ibraheemi vd., 2025).

Tiim bu veriler, polisajin zirkonya ylizeyini yalnizca mekanik
acidan degil, mikrobiyolojik agidan da daha avantajli hale getirdigini
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gostermektedir (Tu vd., 2023; Barutgugil vd., 2024; Ribeiro vd.,
2025).

Zirkonya Polisaj Sistemleri ve Materyalleri
Elmas frezler ve bitirme frezleri

Klinik ayarlama sirasinda kullanilan frezlerin tipi, sonrasinda
yapilacak polisajin basarisint dogrudan etkiler. Zirkonyaya 6zgii,
ince taneli elmas frezler ve taslar, su sogutmasi ile birlikte
kullanildiginda daha homojen ve daha az derin ¢izikler olusturur
(Kurt ve Bal, 2017; Dogru vd., 2023). Cok kaba taneli frezler ise
derin oluk ve mikrogatlak olusturarak hem faz doniisiimiini
artirabilir hem de polisaji zorlastirabilir (Seker, 2023).

Elmas partikiillii kauguk lastikler

Zirkonya polisaj kitleri ¢ogunlukla silikon esasli kauguk
matris i¢inde elmas ya da silikon karbiir partikiilleri icerir. Bu kitler
genellikle kaba, orta ve ince olmak iizere ii¢ basamaklidir. Caglar ve
arkadaglari, ti¢ farkli zirkonya polisaj sistemini karsilagtirmis;
zirkonyaya 6zel kitlerin porselen igin tasarlanmis polisaj setlerine
gore daha diisiik piirtizliiliikk sagladigini ve faz doniisiimiinii minimal
diizeyde etkiledigini bildirmistir (Caglar vd., 2018).

Munkongsujarit, farkli polisaj sistemleri, uygulama siiresi ve
kuvvetlerinin monolitik zirkonya piiriizliliigii {izerine etkisini
inceledigi tez ¢alismasinda, basamakli sistemlerin tek basamakli
sistemlere gore daha homojen ve daha diisik Ra degerleri
sundugunu, asir1 kuvvet ve uzun siire kullaniminin ise lastik
asinmasin1  artirarak  etkinligi  dislrdliglinli  vurgulamistir
(Munkongsujarit, 2018).

Parlatma pastalan ve keceler

Yiiksek parlaklik asamasinda elmas veya aluminyum oksit
iceren parlatma pastalar1 kullanilabilir. Xue ve arkadagslari, seramik
yilizeylerinde glazing ve polisajin piiriizliillik ve bakteri adezyonu
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izerine etkisini incelemis, elmas pasta ile yapilan son polisajin
yalniz lastik kullanimina veya yalniz glazing islemine gore daha
diisiik piriizlilik ve daha az bakteri adezyonu sagladigini
bildirmistir (Xue vd., 2012).

Sterilizasyon ve tekrar kullanim

Polisaj lastiklerinin c¢oklu sterilizasyon dongiilerine maruz
kalmasi, asindirict partikiillerin kaybina ve matris yapisinin
bozulmasimna neden olabilir. Zeng ve arkadaslari, multilayer
monolitik zirkonya tizerinde ti¢ farkli polisaj kitinin sterilizasyon
dongiileri sonrasi etkinligini degerlendirmis ve bazi kitlerin besinci
ve onuncu sterilizasyon sonrasinda pilriizliligli azaltma
kapasitesinin belirgin sekilde diistiigiinii gostermistir (Zeng vd.,
2025). Bu nedenle, sik kullanilan lastiklerin {iretici Onerilerine gore
belirli bir kullanim sayisindan sonra yenilenmesi 6nerilmektedir.

Polisaj Parametreleri: Hiz, Basing ve Siire

Chavali ve arkadagslari, iki farkli polisaj sistemini 5 000, 15
000 ve 40 000 dev/dak hizlarda karsilastirmis; 15 000 dev/dak
hizinda en diisiik piirtizliiliik ve en yiiksek parlaklik elde edildigini,
40 000 dev/dak hizda ise yiizey sicakliginin anlamli sekilde arttigin
bildirmistir (Chavali vd., 2017). Bu nedenle 10 000 ile 15 000
dev/dak araligi, zirkonya polisaji i¢in uygun bir hiz aralif1 olarak
onerilmektedir (Chavali vd., 2017; Kheur vd., 2022).

Kheur ve arkadaslari, simiile klinik kosullarda yaptiklari
calismada hafif basing ve kesintili temas kullanmanin hem
puriizliiliigii hem de yiizey sicakligimi disiirdiigiinii, asir1 basing
kullanilan gruplarda ise Ra degerlerinin yiikseldigini gostermistir
(Kheur vd., 2022). Munkongsujarit de benzer sekilde, yiliksek
kuvvetle yapilan polisajin yeni ¢izikler olusturabildigini ve lastik
asinmasini hizlandirdigini belirtmistir (Munkongsujarit, 2018).

Siire agisindan ¢ogu liretici, her lastik i¢in 10 ile 20 saniyelik
temas stiresi onermektedir. Cok kisa stireler yetersiz polisaja, ¢ok
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uzun siireler ise agir1 1Isinmaya yol agabilir (Chavali vd., 2017; Kheur
vd., 2022).

Glazing ile Polisajin Karsilastiriimasi

Glazing, zirkonya yiizeyi lizerine ince bir camyap1 tabaka
uygulanip pisirilmesi ile parlaklik saglayan bir islemdir. ilk
uygulandiginda parlak ve diizgilin bir yiizey olustursa da, ¢igneme
kuvvetleri, dis sikma, antagonistle temas ve profesyonel temizlik
islemleri zamanla glaze tabakasimnin asinmasmna ve alttaki daha
plriizlii yiizeyin aciga ¢ikmasina neden olur (Janyavula vd., 2013;
Heintze vd., 2012).

Ribeiro ve arkadaslari, polisaj ve glazing islemlerinin
zirkonya yiizey Ozellikleri tizerindeki etkisini karsilastirdiklar:
caligmada, glaze grubunda piiriizliilik ve ylizey serbest enerjisinin
daha yiiksek oldugunu, buna karsin kisa siireli laboratuvar
kosullarinda biyofilm olusumunda anlamli fark bulunmadigimni,
ancak klinikte glaze tabakasinin asinmastyla bu farkin artabilecegini
belirtmistir (Ribeiro vd., 2025).

Al  Johani ve arkadaslari, dental seramiklerin
karakterizasyonuna yonelik kapsamli derlemelerinde, monolitik
zirkonyada 1iy1 planlanmis polisaj protokollerinin glaze islemine
alternatif veya tamamlayici olabilecegini, glaze tabakasinin zamanla
asinmasi ve repolish gereksinimi goz Oniine alindiginda polisajin
daha ongoriilebilir olabilecegini vurgulamistir (Al Johani vd., 2024).

Bu nedenle monolitik zirkonya restorasyonlarda, 6zellikle
klinik ayar yapildiktan sonra yalniz glaze tabakasina giivenmek
yerine, sistematik polisaj ile diisiik piriizlilik elde etmek ve
gerekirse ince bir glaze ile desteklemek, giincel yaklasimla daha
uyumlu goriinmektedir.

Klinik Oneriler

Verilen ¢alismalar 151831nda zirkonya polisajina iliskin baslica
klinik oneriler soyle 6zetlenebilir:
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Her klinik ayar sonrasi polisaj

Zirkonya restorasyonlarda okliizal veya proksimal ayar
yapildiysa mutlaka basamakli polisaj uygulanmalidir. Yalniz frez ile
birakilan veya sadece glaze edilen yiizeyler, hem plak retansiyonu
hem de antagonist asinmasi agisindan risklidir (Chavali vd., 2017;
Janyavula vd., 2013; Lee D. H. vd., 2019).

Zirkonyaya ozel polisaj kitleri

Porselen icin tasarlanmis polisaj setlerinin zirkonya {izerinde
daha yiiksek piriizlilik biraktigi gosterildigi icin, miimkiinse
zirkonyaya 6zel sistemler tercih edilmelidir (Caglar vd., 2018; Kheur
vd., 2022; Dogru vd., 2023).

Basamaklarin eksiksiz uygulanmasi

Kaba, orta ve ince lastik basamaklar1 atlanmamali, her
basamak i¢in 6nerilen siireye yakin ¢alisilmalidir. Elmas pasta ile
yiiksek parlaklik asamasi 6zellikle antagonist aginmasini azaltmak
acisindan 6nemlidir (Mai vd., 2019; Xue vd., 2012; Munkongsujarit,
2018).

Uygun hiz, basin¢ ve sogutma

10 000-15 000 dev/dak araligi ¢ogu sistem i¢in uygundur.
Hafif basin¢ ve kesintili temas tercih edilmeli, taslama asamasinda
mutlaka su sogutmasi kullanilmalidir (Chavali vd., 2017; Kheur vd.,
2022; Kurt ve Bal, 2017).

Kritik piiriizliiliik hedefi
Miimkiin oldugunca 0,2 um Ra ve altim1 hedeflemek, plak

retansiyonu ve mikrobiyal tutunma agisindan avantaj saglar (Bollen
vd., 1997; Tu vd., 2023; Barutcugil vd., 2024).
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Pediatrik ve implant iistii uygulamalarda dikkat

Pediatrik zirkonya kronlarda ve implant {stii zirkonya
restorasyonlarda pliriizsiiz ylizey, plak birikimi ve inflamasyon
riskini azaltmak ac¢isindan 6zellikle 6nemlidir (Go vd., 2019; Anlar
vd., 2024; Shabnam vd., 2025; Lee B. C. vd., 2009).

Sonug olarak,

zirkonya restorasyonlarda polisaj, yalnizca estetik bir adim
degil, mekanik dayaniklilik, antagonist dis asinmasi, plak
retansiyonu ve mikrobiyal tutunma {izerinde dogrudan etkili kritik
bir klinik basamaktir. Verilen literatiir, dogru planlanmis bir polisaj
protokoliiniin zirkonya restorasyonlarin uzun doénem basarisin
anlaml bi¢imde destekledigini gostermektedir.
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