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Bu kitap, dis hekimliginde 3D iretim ve dijital teknolojiler ile implant iistii protezlerde baglanti segimi
gibi glincel konulara dikkat cekerek, bu alandaki bilimsel ve klinik gelismelere kisa bir bakis sunmaktir.
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PROTETIK DiS TEDAVISINDE 3D YAZICILAR
BOLUM 1

MAHMUT SERTAC OZDOGAN!

Giris

Protetik dis tedavisinde dijital doniisiim, CAD/CAM ile
baslamis, ardindan additif iiretim teknolojilerinin yayginlagmasiyla
yeni bir asamaya ulasmistir. Eksiltmeli iiretime gore additif {iretim,
nesnenin katman katman olusturulmasina dayanir; bu yaklagim,
materyal israfin1 azaltabilir ve karmasik geometrilerin {iretimini
kolaylastirabilir. Prostodontide 3D baski; kron ve kopriiler, tam
protezler, hareketli boliimlii protez iskeletleri, implant rehberleri,
gecici restorasyonlar ve dental modeller gibi ¢cok sayida uygulama
alanina sahiptir (Alyami et al., 2024). Son dénem klinik ve anlatisal
derlemeler, tam protezlerde 3D baskinin hasta konforu, retansiyon

ve TUretim standardizasyonu agisindan umut verici oldugunu
bildirmektedir (Abdelnabi et al., 2024; Alotaibi et al., 2025).

Tam protezler agisindan mevcut kanitlar, 3D baskili protezlerin
bir¢ok olguda konvansiyonel protezlerle benzer ya da bazi 6l¢iitlerde
daha iyi sonuglar verebildigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
klinik sonuglar, kullanilan 6l¢ii yaklasimi, yazici tipi, regine markast,
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baski parametreleri ve baski sonrasi islemler nedeniyle calismadan
caligmaya degisebilmektedir (Abdelnabi et al., 2024; Sivaswamy et
al., 2026).

Tablo 1. Protetik dis tedavisinde kullanilan bashca 3D baski
teknolojileri

Teknoloji  Temel prensip Prostodon Bashca  Bashca
tide tipik avantaj smmrhhk

kullanim
SLA Lazer ile re¢cine  Tam Yiiksek  Post-cure
polimerizasyon protez ¢ozlintirl  zorunlulu
u kaidesi, uk, 1yi gu,
model, yiizey regineye
gegici detay1 bagimlil
restorasyo k
n
DLP/LCD | Isik Denture Gorece  Katman
projeksiyonu base, hizli iz,
ile katman gegici iretim,  yonelim
bazli kron, yaygin  etkisi
polimerizasyon rehber erigim

Material Damla bazl Yiiksek Cok iyi  Yiksek

jetting recine birikimi  hassasiyetl = dogrulu  maliyet
i prototip Kk
FDM Erimis Egitim Ekonom  Diisiik
filament modelleri, ik, dogruluk
birikimi diistik erigilebil , sinirlt
maliyetli ir klinik
ornekler kullanim

SLM/SLS ' Metal tozunun  RPD metal Karmasi1 Cihaz ve
lazerle iskeletleri  k metal  islem



ergitilmesi/sint geometri  maliyeti
erlenmesi iretimi  yiiksek

Bu teknoloji ayrimi ve klinik dagilim, prostodontide 3D baski
lizerine yayimlanan giincel derlemelerle uyumludur (Alyami et al.,
2024; Chen et al., 2025; Chander & Gopal, 2024).

3D baski teknolojileri ve ¢calisma prensipleri

Protetik dis tedavisinde en sik kullanilan 3D baski
teknolojileri stereolithography, digital light processing, LCD tabanli
fotopolimerizasyon, material jetting, fused deposition modeling ve
metal yapilar icin selective laser melting ya da selective laser
sintering yaklagimlaridir (Alyami et al., 2024; Chen et al., 2025).
Rezin esasli protetik uygulamalarda SLA ve DLP tabanl sistemler
yayginken, metal hareketli boliimli protez iskeletlerinde lazer
tabanli metal liretim yontemleri 6n plandadir (Alyami et al., 2024;
Chander & Gopal, 2024). FDM sistemleri daha ekonomik olmakla
birlikte, kesin protetik uygulamalar i¢in gereken dogruluk ve yiizey

kalitesinde ¢ogu zaman daha sinirli kalmaktadir (Alyami et al.,
2024).

Bu teknolojiler arasinda se¢im yapilirken dogruluk, yiizey kalitesi,
mekanik performans, biyouyumluluk, cihaz maliyeti ve post-
processing gereklilikleri dikkate alinmalidir. Ozellikle fotopolimer
recinelerde yikama ve post-cure siiregleri, nihai iirliniin
biyouyumlulugu, dayanimi ve boyutsal kararlilii iizerinde kritik
etkiye sahiptir (Cabrol et al., 2024; Hassanpour et al., 2024).

Protetik dis tedavisinde kullanim alanlari



Tam protezler

3D baskinin protetik dis tedavisinde en hizli gelistigi
alanlardan biri tam protezlerdir. Dijital tam protez is akislari, klinik
randevu sayisini azaltma potansiyeli, veri saklama kolaylig1 ve
protezin kayb1 durumunda yeniden iiretim olanag1 nedeniyle dikkat
cekmektedir (Abdelnabi et al., 2024; Sivaswamy et al., 2026). Klinik
sonuglara odaklanan derlemeler, 3D baskili tam protezlerde
retansiyon ve hasta konforunun genellikle kabul edilebilir diizeyde
oldugunu, bazi ¢aligmalarda konvansiyonel protezlere gore iistiin
sonuclarin da bildirildigini gostermektedir (Abdelnabi et al., 2024;
Sivaswamy et al., 2026).

Hareketli boliimlii protezler

Metal hareketli boliimlii protez iskeletlerinde 3D baski,
ozellikle segici lazer ergitme temelli iiretimle 6nem kazanmistir.
Giincel incelemeler, 3D baskili RPD metal iskeletlerinin klinik
dogruluk ve mekanik performans acisindan konvansiyonel ya da
hibrit dijital yaklasimlarla karsilastirilabilir, hatta bazi 6l¢iitlerde
daha 1yi olabildigini bildirmektedir (Alqutaibi et al., 2025; Oh et al.,
2022). Bununla birlikte dogruluk; destek yapisi, katman kalinligi,
baski parametreleri ve baski sonrasi stabilizasyon siireglerinden
etkilenmektedir (Alqutaibi et al., 2025; Ferreira et al., 2026; Curinga
et al., 2025).

Sabit protetik restorasyonlar

3D baski, gecici kron ve kopriiler gibi rezin esasl sabit
restorasyonlarda yayginlagmigtir. Seramik ve Ozellikle zirkonya
baskisi ise hala gelismekte olan bir alandir. Son dénem yayinlar, 3D
baskili zirkonya kronlarin marjinal ve internal uyum agisindan klinik
olarak umut verici oldugunu, ancak frezelenmis restorasyonlarin
hala daha olgun bir teknoloji tabanina sahip oldugunu
gostermektedir (Pinelli et al., 2025; Hassan et al., 2025). Yakin
tarihli bir randomize klinik ¢alisma da 12 aylik takipte yeni nesil 3D
baskili zirkonya tek kronlarin CAD/CAM frezelenmis kronlarla
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klinik olarak karsilagtirilabilir olabildigini bildirmistir (Cai et al.,
2024).

Implant destekli protezler

3D baski, cerrahi rehberler ve gegici restorasyonlarin yani
sira implant overdenture yapiminda da kullanilmaktadir. Randomize
klinik ¢alisma ve klinik degerlendirme verileri, 3D baskili implant
overdenture’larin ¢igneme etkinligi ve hasta memnuniyeti agisindan
umut verici sonuglar verdigini gostermistir (Elawady et al., 2021;
Nabil et al., 2024).

Tablo 2. Protetik uygulamalarda 3D baskinin bashca kullanim
alanlari, avantajlari ve simirhhklar:

Uygulama Klinik yarar Bashca simirhihik
alam

Tam protez Dijital arsiv, hizli yeniden = Farkli is akiglarinda
tiretim, kabul edilebilir degisken sonuglar
retansiyon

RPD iskeleti ~ Karmasik metal geometri, Parametrelere
1yi dogruluk potansiyeli duyarl1 tiretim

Gegici kron-  Hizli tiretim, Uzun donem kalic1

kopri kisisellestirme kullanim i¢in smirl
veri

Zirkonya Gelisen teknoloji, umut Hala erken gelisim

kron verici uyum asamast

Implant Kisisellestirme, hasta Daha fazla uzun

overdenture  memnuniyeti potansiyeli ~ donem klinik veri
gerekli

Bu 06zet, tam protez, RPD, zirkonya ve implant overdenture
alanindaki giincel yayinlarla desteklenmektedir (Abdelnabi et al.,



2024; Sivaswamy et al., 2026; Alqutaibi et al., 2025; Pinelli et al.,
2025; Elawady et al., 2021).

Avantajlar

3D yazicilarin protetik dis tedavisindeki baslica avantajlari;
dijital verinin saklanabilmesi, gerektiginde ayni tasarimin yeniden
tiretilebilmesi, karmagsik geometrilerin {iretilebilmesi, materyal
israfinin  azaltilmast  ve hasta Ozelinde kisisellestirmenin
kolaylagsmasidir (Alyami et al., 2024; Chen et al., 2025). Tam
protezlerde daha az klinik randevu ihtimali, hizli prototipleme ve
dijital laboratuvar standardizasyonu da pratik avantajlar arasinda
sayllmaktadir (Abdelnabi et al., 2024; Sivaswamy et al., 2026).
Ancak bu avantajlar her klinik senaryoda otomatik olarak
gerceklesmez; yazici tiirii, regine sistemi, yazilim altyapisi ve post-
processing siirecleri toplam siire ve maliyeti belirgin bicimde etkiler
(Chen et al., 2025; Cabrol et al., 2024).

Simirhiliklar ve sorun alanlari

3D baskinin temel sinirliliklar: arasinda baski yoniine bagh
mekanik anisotropi, katman c¢izgilerine bagh ylizey piirtizliligi,
post-curing  bagimhiligi, reg¢inelerin  yaslanma  davranisi,
biyouyumluluk sorunlar1 ve uzun dénem klinik kanit eksikligi yer
almaktadir (Cabrol et al., 2024; Hassanpour et al., 2024; Azab et al.,
2025). Ozellikle denture base regineleri iizerine yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz, 3D baskili materyallerin fleksural dayanim
acisindan frezelenmis materyallerden daha diisiik ya da benzer,
ancak ¢ogu zaman klinik kabul sinirlarinda oldugunu; termal
dongliniin bu oOzellikleri olumsuz etkileyebildigini gdstermistir
(Azab et al., 2025). Baski acisi, katman kalinligt ve depolama
kosullarmin dogruluk ve mekanik performans iizerinde anlamh
etkileri oldugu da bildirilmistir (Ferreira et al., 2026; Curinga et al.,
2025; Morali et al., 2025).



Biyouyumluluk acisindan, agiz mukozasiyla temas eden baskili
recinelerde arttk monomer ve yetersiz temizleme Onemli riskler
olusturabilir. Sistematik incelemeler, baski sonrasi yikama ve post-
cure protokoliiniin biyouyumluluk iizerinde belirleyici rol
oynadigimi vurgulamaktadir (Cabrol et al., 2024; Hassanpour et al.,
2024).

Tablo 3. 3D baskih protetik iiriinlerde mekanik, biyolojik ve
liretim temelli bashca sorunlar

Sorun Olasi neden Klinik/Laboratuv = Yonetim
ar bulgusu
Diisiik Yanlig bask1 ~ Catlak, kirilma Baski
fleksural acisi, termal  riski yoniinii ve
dayanim yaslandirma recgineyi
, regine optimize
farki etme
Yiizey Katman izi, = Plak retansiyonu, Polisaj ve
piriizliligi yetersiz estetik zayiflik uygun
finisaj post-
processing
Biyouyumlulu = Yetersiz Doku irritasyonu Uretici
k sorunu yikama, protokoliin
eksik post- ¢ bagh
cure post-
processing
Uyum Tarama Retansiyon kaybi,  Veri
problemi veya CAD  marjinal toplama ve
hatasi uyumsuzluk sanal
tasarim
kontrolii



Bag sorunu Dijital kaide = Astar ayrilmasi Yiizey

ve liner islemi ve

uyumsuzlug materyal

u eslesmesin
1 gézden
gecirme

Bu sorunlar denture base regineleri, post-processing ve dijital kaide-
liner bag dayanimi ¢calismalarinda tekrar eden basliklardir (Cabrol et
al., 2024; Hassanpour et al., 2024; Azab et al., 2025; Morali et al.,
2025).

Materyaller ve iiretim parametreleri

Protetik uygulamalarda en yaygin 3D baski materyalleri
1sikla polimerize olan reginelerdir. Bunlar arasinda denture base
recineleri, gegici kron-koprii regineleri, model regineleri, splint ve
cerrahi rehber regineleri bulunur (Alyami et al., 2024; Chen et al.,
2025). Metal uygulamalarda kobalt-krom alasimlar 6ne ¢ikarken,
zirkonya gibi seramiklerin 3D baskis1 daha yeni ve teknik olarak
daha karmasik bir alan olarak gelismektedir (Chander & Gopal,
2024; Pinelli et al., 2025).

Uretim parametreleri, nihai {iriiniin performansim dogrudan etkiler.
Katman kalinlig1, destek tasarimi, baski agisi, post-cure siiresi ve
depolama kosullart; dogruluk, yiizey kalitesi, fleksural dayanim ve
biyouyumluluk 1zerinde belirleyicidir (Cabrol et al., 2024;
Hassanpour et al., 2024; Ferreira et al., 2026; Curinga et al., 2025;
Morali et al., 2025). Ozellikle 25 pm katman kalinhig ve uygun
destek tasarimi ile bazi RPD framework caligmalarinda daha iyi
dogruluk rapor edilmistir (Ferreira et al., 2026).

Klinik is akis1

3D baskilt protetik is akis1 genellikle veri toplama, CAD
tasarim, baski oncesi yerlesim ve destek planlamasi, baski, yikama,
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post-cure, desteklerin uzaklagtirilmasi, finisaj-polisaj ve teslim
asamalarini icerir (Alyami et al., 2024; Chen et al., 2025). Tam
protezlerde veri toplama basamagi kritik Onemdedir; bazi
derlemeler, konvansiyonel 6l¢iiniin dijitallestirilmesiyle elde edilen
is akiglarinin tamamen dijital Olcliye gore daha iyi retansiyon
saglayabildigini bildirmistir (Abdelnabi et al., 2024). Bu durum,
dijital zincirin ilk halkasinin klinik sonucu giiglii bigimde
etkiledigini gostermektedir.

Klinik sonuglar ve hasta odakh degerlendirme

3D baskili protezlerin klinik degerlendirmesinde hasta
memnuniyeti, retansiyon, mastikasyon, 1sirma kuvveti, estetik algi
ve yasam kalitesi gibi ¢iktilar 6nem tasir. Son dénem sistematik
incelemeler, 3D baskili tam protezlerde genel hasta memnuniyetinin
olumlu oldugunu, ancak g¢alisma tasarimlarinin heterojenligi
nedeniyle standart protokol Onerilerinin heniiz netlesmedigini
gostermektedir (Abdelnabi et al., 2024; Sivaswamy et al., 2026).
Implant overdenture alaninda da c¢igneme etkinligi ve hasta
memnuniyeti agisindan olumlu sonuglar bildirilmistir (Elawady et
al., 2021; Nabil et al., 2024).

Tablo 4. Protetik dis tedavisinde 3D baski icin klinik karar
algoritmasi ve kontrol noktalari

Asama Temel soru Kontrol noktasi
Endikasyon  Tam protez mi, RPD Uygulama alanina
mi, gegici restorasyon uygun teknoloji se¢imi
mu?
Veri Olgii dijital mi, Klinik doku kaydi
toplama konvansiyonel taranmis = dogrulugu
mi1?



Tasarim CAD tasarim uygun Okliizyon, sinirlar,
mu? destekler

Uretim Hangi bask1 yonii ve Mekanik ve dogruluk
katman kalinhigi secildi? = dengesi

Post- Yikama ve post-cure Biyouyumluluk ve

processing yeterli mi? nihai dayanim

Teslim Retansiyon, uyum, Erken kontrol ve
konfor nasil? ayarlama

Bu algoritma, 6zellikle tam protez ve baski sonrasi biyouyumluluk
caligmalarinda vurgulanan klinik karar noktalarina dayanmaktadir
(Abdelnabi et al., 2024; Cabrol et al., 2024; Hassanpour et al., 2024).

Sonug¢

3D yazicilar, protetik dis tedavisinde yalnizca yeni bir iiretim
aract degil, ayn1 zamanda klinik-laboratuvar iliskisinin yeniden
yapilandirildigir kapsamli bir dijital is akis1 yaklagimidir. Tam
protezler, hareketli boliimlii protez iskeletleri, gegici restorasyonlar,
implant rehberleri ve overdenture uygulamalar1 baslica kullanim
alanlarmi olusturur (Alyami et al., 2024; Abdelnabi et al., 2024;
Alqutaibi et al., 2025; Elawady et al., 2021). Mevcut kanitlar klinik
uygulanabilirligin ~ giderek  giiclendigini, ancak  materyal
standardizasyonu, post-processing, biyouyumluluk ve uzun donem
performans konusunda daha fazla veriye ihtiyag oldugunu
gostermektedir (Chen et al., 2025; Cabrol et al., 2024; Hassanpour
et al., 2024; Azab et al.,, 2025). Bu nedenle 3D baski, protetik
biyomekanik, materyal bilimi ve dijital tasarim bilgisiyle birlikte
degerlendirilmesi gereken ¢ok bilesenli bir iliretim yaklasimi olarak
ele alinmalidir.
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BOLUM 2

DIJITAL PROTETIK DiS HEKIMLiGINDE
SUBTRAKTIF VE ADDITIF URETIM
TEKNOLOJILERINDE KULLANILAN GUNCEL
MATERYALLER

IBRAHIM TAS!

Giris
Protetik dis tedavisinde konvansiyonel is akiglari; artan
materyal tiiketimi, klinik ile laboratuvar arasinda fiziksel transfer
gereksinimi ve buna bagl lojistik kaynakli materyal kayiplar1 gibi
dezavantajlar tagimaktadir. Buna karsilik intraoral tarama, bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli {iretim (CAD/CAM)
sistemleri ile additif iiretimi iceren dijital is akislari; materyal
tikketimini ve laboratuvar atiklarini azaltarak tiretim siireclerini daha
verimli ve slrdiiriilebilir hale getirmekte, ayn1 zamanda tedavi
strelerinin kisaltilmasina katki saglamaktadir (Trivedi, 2026).
Ayrica, verilerin etkin bi¢imde arsivlenmesi ve paylasilmasinin yani
sira, olas1 degisikliklerin ii¢ boyutlu ortamda gorsellestirilmesi ve
simiilasyonuna da olanak tanimaktadir (Bae et al., 2017).

! Uzman Dis Hekimi, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis

Tedavisi Anabilim Dali, 0009-0008-2878-7446
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CAD/CAM sistemlerinin klinik ve laboratuvar uygulamalarina
entegrasyonu, dijital dental irilinlerin iretiminde daha sade,
kontrolli  ve deformasyon riskini azaltan yOntemlerin
gelistirilmesini miimkiin kilmistir (Moon et al., 2022).

Giliniimiizde dijital {iretim, esas olarak subtraktif (eksiltmeli
iretim) ve additif (eklemeli liretim) olmak iizere iki ana yaklagim
iizerinden ylriitiilmektedir (Grande et al., 2022). Subtraktif iiretim,
onceden hazirlanmis katt bir blok ya da diskten materyalin
uzaklastirilmasi yoluyla restorasyonun elde edilmesi prensibine
dayanirken, additif iiretim dijital model verilerinden hareketle
yapinin katman katman insa edilmesi ilkesine dayanmaktadir (Cevik
et al., 2022). Her iki yontem de dis hekimliginde yaygin kullanim
alan1 bulmus olsa da, CAD/CAM teknolojileri uzun yillar subtraktif
iiretimin baskinlig1 nedeniyle ¢ogunlukla frezeleme temelli sistemler
olarak algilanmistir (Sahin & Tokar, 2026).

Subtraktif yontemler uzun yillardir protetik dis hekimliginde
yiiksek mekanik gilivenilirlik ve klinik ongoriilebilirlik nedeniyle
giiclii bir konuma sahip olmustur (Ellakany et al., 2025). Buna
karsilik additif yoOntemler, materyal israfim azaltmalari, daha
karmasik geometrilere izin vermeleri ve kisiye 6zgii tiretim esnekligi
saglamalar1 nedeniyle giderek daha onemli bir alternatif haline
gelmistir (Khalil et al., 2025).

Giincel literatiir, herhangi bir materyalin bagarisinin yalnizca
kimyasal kompozisyonuna indirgenemeyecegini, kullanilan {iretim
platformunun ve proses parametrelerinin de sonucu dogrudan
etkiledigini gostermektedir (Revilla-Ledn et al., 2025). Dijital {iretim
streclerinde kullanilan materyallerin; polimer ve fotopolimer
recineler, metal alagimlari, seramikler ve hibrit-kompozit yapilar
gibi farkli gruplarda gesitlendigi goriilmektedir (Chaudhary et al.,
2023). Bununla birlikte bu materyallerin klinik performansi,
subtraktif veya additif yontemlerle islenmelerine bagli olarak
ozellikle dogruluk, yiizey karakteristigi, mekanik dayanim ve uzun
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donem stabilite agisindan farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle
dijital protetik dis hekimliginde materyal se¢imi, yapisal 6zelliklerin
yant sira klinik kullanim amaci ve iiretim stratejisiyle birlikte
biitlinciil olarak degerlendirilmelidir (Ellakany et al., 2025).

Bu boliimde, dijital protetik dis hekimliginde kullanilan
giincel materyaller subtraktif ve additif {iretim teknolojileri
temelinde; materyal gruplari, klinik kullanim alanlar1 ve performans
Olciitleri ¢ergevesinde sistematik olarak ele alinacaktir (Methani et
al., 2020).

Dijital Protetik Dis Hekimliginde Uretim Yaklasimlari

Hem subtraktif hem de additif yontemlerde iiretim siireci, ii¢
boyutlu dijital verinin elde edilmesiyle baslamakta ve bu verinin
fiziksel restorasyona doniistiiriilmesiyle tamamlanmaktadir. Bu
genel dijital is akisi; veri elde edilmesi, verilerin islenmesi ve tliretim
olmak tizere ii¢ temel bilesen lizerinden tanimlanmaktadir (Brawek
et al., 2013). CAD/CAM sistemleri, additif ve subtraktif liretim
yaklagimlarii aym dijital ¢ercevede bulusturarak manuel is giiciine
ve operatore bagimliligi azaltmakta; klinik ve laboratuvar
stireglerinde daha kontrollii ve standartlastirilmis bir tiretim modeli
sunmaktadir (Karademir et al., 2026).

Subtraktif iiretimde restorasyon, zirkonya veya rezin gibi
dental materyallerden olusan bloklarin doéner kesici aletlerle
islenmesiyle elde edilmektedir (Ali Alenezi & Yehya, 2021).
Bununla birlikte bu yontemin temel smirhiligl, baslangic
materyalinin 6nemli bir boliimiinlin iiretim sirasinda atik haline
gelmesidir; hatta Oonceki caligmalarda bu oranin yaklasik %90’a
ulagabildigi bildirilmistir (Strub et al., 2006). Additif liretimde ise
restorasyon, sivi veya toz héaldeki materyalin katmanlar halinde
birlestirilmesiyle olusturulmakta ve bdylece yalnizca gerekli
materyal kullanilarak {iretim yapilabilmektedir (Ali Alenezi &
Yehya, 2021). Bu yaklagim, karmasik geometrilerin iiretimi ve es
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zamanli c¢oklu iiretim agisindan Onemli avantajlar sunmaktadir.
Bununla birlikte baski teknolojisi, iiretim parametreleri, dilimleme
stratejileri ve son islem basamaklari, additif sistemlerde
tekrarlanabilirligi dogrudan etkileyen baglica degiskenlerdir
(Karademir et al., 2026).

Subtraktif tiretim yaklasimlari, yliksek verimlilik ve hassas
uyum elde edilmesine olanak tanirken; eklemeli liretim teknikleri,
ozellikle ii¢c boyutlu baski uygulamalari, giderek artan bir 6nem
kazanmaktadir. Lazer sinterleme ile bilgisayar sayisal kontrollii
(CNC) isleme ya da dijital tasarim siire¢lerinin ii¢ boyutlu baski ve
geleneksel seramik presleme yontemleriyle birlikte kullanilmasi gibi
hibrit iiretim yaklagimlari, bu teknolojilerin sahip oldugu kapsamli
ve yenilik¢i potansiyeli agikca ortaya koymaktadir (Schweiger et al.,
2021).

Subtraktif Uretim Sistemlerinin Temel Prensipleri

Subtraktif tiretim (Subtractive Manufacturing, SM), istenen
restorasyonun iiretilmesi amaciyla belirli bir materyalden olusan kati
bir  blogun  bilgisayar  kontrollii =~ frezeleme  islemiyle
sekillendirilmesini ifade etmektedir (Methani et al., 2020). Bu
slirecte restorasyon tasarimi bilgisayar destekli tasarim (CAD)
yazilimlariyla gerceklestirilmekte, elde edilen dijital veriler
bilgisayar destekli iiretim (CAM) asamasinda frezeleme sistemlerine
aktarilmaktadir. Uretim dogrulugu; kullanilan frezeleme sisteminin
ozellikleri, eksen sayis1 ve segilen isleme parametrelerine bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. (Ali Alenezi & Yehya, 2021).

Resim 1’°de gosterildigi iizere, ii¢ eksenli (x, y ve z eksenleri)
frezeleme sistemlerinden bes eksenli (x, y, z, a ve b eksenleri)
sistemlere kadar farkli eksen sayilarina sahip frezeleme cihazlar
kullanilmaktadir (Ellakany et al., 2025). Eksen sayisinin artmasi,
ozellikle ¢ok iiniteli kdpriiler ile karmagik geometriye ve undercut
alanlarina sahip restorasyonlarin, artan hareket serbestligi sayesinde
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daha hassas morfolojik detaylarla daha homojen yiizey kalitesiyle
frezlenmesini miimkiin kilmaktadir. (Abduo et al., 2014).

Resim 1. Farkli frezeleme eksenlerini gosteren diyagram. Ug
eksenli frezeleme sisteminde x, y ve z eksenleri bulunurken, dort
eksenli frezeleme sisteminde x, y, z ve a eksenleri yer almaktadir.

Bes eksenli frezeleme sistemi ise x, y, z, a ve b olmak iizere bes

eksen icermektedir.

Kaynak: (Ellakany et al., 2025).

Mekanik ozellikler agisindan degerlendirildiginde, frezeleme
yontemiyle iiretilen restorasyonlarin genellikle daha yiiksek egilme
dayanimi ve kirilma direnci sergiledigi bildirilmistir. U¢ boyutlu
baski teknikleri ise, 6zellikle stres dagilimi ve pasif uyum agisindan
baz1 avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte, disin anterior veya
posterior bdlgede yer almasinin mekanik performans {izerinde
belirleyici oldugu ve posterior restorasyonlarin daha yiiksek okliizal
yiikler nedeniyle daha diisik kirilma direnci gosterebildigi
belirtilmisti. CAD/CAM tabanli {iretim yaklasimlarinin klinik
performanslariin tek tip olmadigi; dogruluk, i¢ ve marjinal uyum
ile mekanik ozelliklerin restorasyon tipi, iiretim teknolojisi ve
materyal oOzelliklerine bagli olarak degiskenlik gosterebildigi

bildirilmistir. Bu bulgular, subtraktif iiretimin sagladig1 yiiksek
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dogruluk ve 6ngoriilebilirlige ragmen, belirli klinik endikasyonlarda
alternatif iiretim yaklasgimlarinin degerlendirilmesini  gerekli
kilmakta ve additif {retim sistemlerine yonelik artan ilgiyi
aciklamaktadir (Ellakany et al., 2025).

Subtraktif iiretimde kullanilan giincel protetik materyaller
e Cam seramik tabanh CAD/CAM materyalleri

Cam seramik tabanli CAD/CAM materyalleri, estetik
potansiyelleri, kontrollii islenebilirlikleri ve klinik olarak
ongoriilebilir davraniglari nedeniyle dijital protetik dis hekimliginde
Oonemli bir yer tutmaktadir. Bu grup i¢inde feldspatik seramikler ve
lityum disilikat cam seramikler, 6zellikle inley, onley, veneer ve tek
kron restorasyonlarinda yaygmn kullanim alan1 bulmaktadir.
Feldspatik seramikler yiliksek optik Ozelliklere sahip olmalarina
ragmen daha kirilgan davranig gostermeleri nedeniyle smirh
endikasyonlarda tercih edilmektedir. Lityum disilikat cam
seramikler ise estetik ile mekanik dayanim arasinda daha dengeli bir
profil sunduklar1 i¢in hem anterior hem de belirli posterior sabit
restorasyonlarda daha genis bir klinik kullanim alanina sahiptir. Bu
materyallerin dijital iiretiminde subtraktif frezeleme halen baskin
yaklagim olarak kabul edilmekte ve klinik a¢idan en ongoriilebilir
isleme yontemi olarak degerlendirilmektedir. Cam seramik
restorasyonlarin basaris1 yalnizca materyalin kristal faz yapisiyla
degil, ayn1 zamanda marjinal uyum, yiizey piiriizliiliigii ve okliizal
yiikler altinda catlak ilerlemesine karsi gosterebildigi direngle de
iliskilidir. Dolayistyla cam seramik CAD/CAM materyalleri, dijital
protetikte estetik beklentinin yiliksek oldugu ve yiiklenmenin gérece
kontrollii kaldig1 sabit restorasyonlarda gii¢lii bir materyal grubu
olusturmaktadir (Branco et al., 2023).

e Oksit seramik tabanlh CAD/CAM materyalleri

Oksit seramikler i¢inde en baskin ve klinik olarak en giiclii

materyal grubu zirkonya temelli sistemlerdir. Zirkonya, yiiksek
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kirilma toklugu, yiiksek fleksural dayanim, biyouyumluluk ve
kimyasal stabilite gibi 6zellikleri nedeniyle ¢agdas dijital protetik
restorasyonlarin temel seramik materyallerinden biri haline
gelmistir. Uzun yillar boyunca 3Y-TZP, yiiksek dayanimi nedeniyle
referans zirkonya materyali olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte
giincel materyal gelisimi, translusensiyi artirilmig 4Y-TZP ve 5Y-
PSZ gibi yeni nesil zirkonya sistemlerine dogru genislemektedir
(Branco et al., 2023). Ozellikle 4Y-TZP, dayanim ile translusensi
arasinda daha dengeli bir profil sunmasi1 nedeniyle implant destekli
altyapilarda ve estetik beklentinin yiikksek oldugu sabit
restorasyonlarda dikkat cekmektedir. Monolitik zirkonya sistemleri,
veneer seramigine bagli chipping riskini azaltmalar1 nedeniyle
giincel dijital protetikte giderek daha sik tercih edilmektedir. Cok
katmanli zirkonya sistemleri ise renk gegisi ve translusensi
bakimindan gelistirilmis yapilar1 sayesinde 6zellikle estetik bolgede
daha dogal restorasyonlarin elde edilmesine katki saglamaktadir
(Cevik et al., 2022). Bununla birlikte zirkonya restorasyonlarin
basaris1 yalnizca materyalin jenerasyonuna degil, sinterleme
protokoliine, yiizey islemlerine ve iiretim sistemleri arasindaki
farkliliklara da baglidir. Bu nedenle oksit seramik tabanh
CAD/CAM materyalleri, mekanik giivenilirlik ve estetik
beklentilerin birlikte degerlendirildigi sabit protetik restorasyonlarda
dijital dis hekimliginin en giicli materyal smiflarindan birini
olusturmaktadir (Ellakany et al., 2025).

e Rezin bazlh CAD/CAM protetik materyaller

Rezin bazli CAD/CAM materyaller, ozellikle gecici
restorasyonlar, ¢calisma modelleri, tam protez kaideleri ve segili sabit
restoratif endikasyonlar agisindan dijital protetik uygulamalarda
onemli bir materyal ailesi haline gelmistir. Bu grubun en yerlesik
iyeleri prepolimerize PMMA disklerdir CAD/CAM PMMA
disklerin en 6nemli avantaji, polimerizasyonun iiretici tarafindan
kontrollii kosullarda dnceden tamamlanmis olmasi nedeniyle daha
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diisiik rezidiiel monomer, daha homojen yap1 ve daha iyi yiizey
kalitesi sunmalaridir. Bu 0Ozellikler, konvansiyonel akriliklerle
karsilastirildiginda daha yiiksek fleksural dayanim, daha diisiik su
absorbsiyonu ve daha iyi renk stabilitesi ile iligkilendirilmektedir. Bu
nedenle prepolimerize PMMA diskler, gegici kron ve kopriilerde,
implant destekli gecici sabit protezlerde ve protez kaidelerinde
subtraktif liretimin temel materyal hatlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte frezeleme kaynakli materyal kayb1 ve
bazi CAD/CAM akrilik sistemlerde veneering materyaliyle
baglanma giicliikleri bu grubun 6nemli sinirliliklart arasinda yer
almaktadir (Raszewski, 2020).

Rezin bazli CAD/CAM materyaller yalnizca PMMA ile
sinirlt degildir ve rezin nanoseramikler ile hibrit seramikler de bu
alanin  giincel c¢esitlenmesini  temsil  etmektedir.  Rezin
nanoseramikler ve hibrit seramikler, seramiklerin estetik ve asinma
direnci avantajlariyla polimerlerin daha kontrollii elastik davranigini
bir araya getirmeye ¢alisan materyaller olarak tanimlanmaktadir. Bu
materyallerin fiziksel stabilitesi ve suya karst davranigi iiretim
yontemine duyarlidir ve frezelenebilir hibrit bloklar ¢cogu zaman
additif benzerlerine gore daha giicli fiziksel performans
sergilemektedir. Dolayisiyla rezin bazli CAD/CAM materyaller,
giincel dijital protetik restorasyonlarda yalnizca gecici materyaller
olarak degil, belirli endikasyonlarda daha uzun siireli kullanim
potansiyeli ~ tasiyan  restoratif  secenekler  olarak  da
degerlendirilmelidir (Alanazi & Elkaftas, 2025).

e Polimerler ve fiberle giiclendirilmis kompozitler

Subtraktif liretimde gilincel materyal portfoyiiniin en dikkat
cekici genisleme alanlarindan biri PEEK, PEKK ve fiberle
giiclendirilmis kompozit sistemlerdir. PEEK ve PEKK, hafiflik,
biyouyumluluk, korozyona diren¢ ve diisiik plak afinitesi gibi
ozellikleri nedeniyle metal ve zirkonyaya alternatif yiiksek
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performansli polimerler olarak One ¢ikmaktadir. Bu materyaller
ozellikle implant destekli altyapilarda biyomekanik bakimdan ilgi
cekici goriinmektedir, ¢linkii daha diisiik elastik modiilleri stres
iletimini rijit metal altyapilardan farkll bicimde
diizenleyebilmektedir. Trinia ve Trilor gibi fiberle gii¢lendirilmis
kompozit sistemler, diisiik elastik modiil ve sok absorbe edici
davraniglar1 nedeniyle 6zellikle peri-implant stres dagilim1 a¢isindan
dikkat cekmektedir. Bununla birlikte, bu materyallerin 6zellikle tam
ark ve kantileverli implant destekli restorasyonlardaki marjinal
uyum ve uzun donem yiik tagima kapasitesine iliskin klinik kanit
diizeyi halen siirlidir. Bu nedenle yiiksek performansli polimerler
ve fiberle gili¢lendirilmis kompozitler, dijital protetikte yiiksek
potansiyel tagiyan ancak klinik se¢imi dikkatle yapilmasi gereken
materyal gruplari arasinda degerlendirilmelidir (Cevik et al., 2022).

e Metal altyap: materyalleri

Subtraktif iiretimde metal esasli altyapt materyalleri,
ozellikle implant destekli kalici restorasyonlarda ve uzun koprii
acikligina sahip sabit protezlerde 6nem tagimaktadir. Bu alanda 6n
sinterlenmis, frezelenebilir kobalt-krom alasimlar1 giincel metal
materyaller arasinda yer almaktadir. Bu materyaller, frezeleme
oncesinde On sinterlenmis blok formunda bulunmakta; frezeleme
islemi tamamlandiktan sonra ise nihai sinterleme uygulanmaktadir.
Bu nedenle sinterleme sonrasi ortaya ¢ikan boyutsal biiziilme ile
restorasyonun nihai uyumu arasindaki iliski klinik agidan 6zel 6nem
tasimaktadir. Bu materyallerin marjinal uyum bakimindan klinik
olarak kabul edilebilir sonuglar verebildigi bildirilmekle birlikte, tam
ark implant destekli sabit protezlerdeki uzun donem klinik
davraniglar1 ve yiik tasima kapasiteleri konusunda daha fazla veriye
gereksinim bulunmaktadir. Bu nedenle subtraktif metal altyapi
materyalleri, dijital protetikte giiclii bir secenek olmayi siirdiirmekle
birlikte, restorasyonun koprii agikligl, uygulanacak tistyap1 kaplama
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yaklasim1  ve maruz kalacagi fonksiyonel yiikler birlikte
degerlendirilerek se¢ilmelidir (Cevik et al., 2022).

Additif Uretim Sistemlerinin Temel Prensipleri

Eklemeli imalat (Additive Manufacturing, AM) teknolojisi,
iic boyutlu prototip verileri kullanilarak, genellikle katman katman
olacak  sekilde malzemelerin  birlestirilmesiyle  nesnelerin
olusturulmasini saglayan; subtraktif tiretim yaklagimlarinin tersine
calisan bir yontem olarak tanimlanmaktadir (van Noort, 2012). Bu
yontemde, subtraktif liretimde oldugu gibi materyalin kati bir
bloktan uzaklastirilmasi1 yerine, yapt yalnizca gerekli bolgelere
kontrollii bicimde materyal eklenerek olusturulmaktadir. Bu sayede
AM; gelistirilmig tiretim dogrulugu, basitlestirilmis tiretim stireci,
malzeme ve is gilicli tasarrufu, kisalmig tiretim siiresi ve artmis
iretim verimliligi gibi avantajlar sunmakta; ayrica karmasik iic
boyutlu yapilarin dogrudan {retilebilmesi nedeniyle dis
hekimliginde giderek daha fazla tercih edilmektedir (Prendergast &
Burdick, 2020).

Dis hekimliginde kullanilan baslica additif iiretim teknikleri
arasinda stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme (DLP), dogrudan
metal lazer sinterleme (DMLS), flizyonla biriktirme modelleme
(FDM), PolylJet bask1 ve segici lazer sinterleme (SLS) yer almaktadir
(Ellakany et al., 2025). Stereolitografi (SLA) ve maskeli
stereolitografi (mSLA), yiiksek ¢oziiniirliik ve iistiin yiizey kalitesi
sunan polimer esasli eklemeli iiretim teknolojileri arasinda yer
almaktadir. SLA tekniginde fotopolimer recine, ultraviyole lazer
yardimiyla nokta nokta polimerize edilirken; mSLA sistemlerinde
LED 151k kaynagi ve LCD maske kullanilarak her katman es zamanl
olarak kiirlenmekte, boylece iiretim siiresi kisalmaktadir (Ustiindag
& Kir, 2025).

Additif iiretimde kullanilan giincel protetik materyaller
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e Fotopolimer rezin bazh baski materyalleri

Fotopolimer regineler, additif dijital protetik iiretimde en
yaygin kullanilan materyal ailesini olusturmaktadir. Bu materyaller
ozellikle stereolitografi, dijital 151k isleme ve maskeli stereolitografi
gibi  vat-photopolymerization tabanli sistemlerle iligkilidir
(Ustiindag & Kir, 2025). Dental modeller, cerrahi rehberler, splintler,
ol¢li kasiklari, gegici restorasyonlar ve tam protez kaideleri gibi
genis bir kullanim alanina sahip olmalari, fotopolimer esasl
materyallerin yalnizca laboratuvar yardimci materyalleri ile sinirh
kalmadigini, ayni zamanda dogrudan hasta agzinda kullanilan
protetik yapilarin iiretiminde de Onemli bir yer edindigini
gostermektedir (Methani et al., 2020).

Gegici protetik restorasyonlar acisindan
degerlendirildiginde, additif tiretimde kullanilan gegici restorasyon
recinelerinin  marjinal uyum bakimindan frezelenmis PMMA
gruplariyla karsilastirilabilir ~ performans sergileyebildigi
bildirilmistir (Sidhom et al., 2022). Benzer sekilde, 1sikla kiirlenen
protez kaide reginelerinin bazi ¢alismalarda frezelenmis PMMA
protez kaidelerine kiyasla daha yiiksek dogruluk sagladig
belirtilmistir. Bu bulgular, fotopolimer bazli materyallerin yalnizca
gegcici kullanim alanlariyla sinirli kalmayip, dogrudan klinik protetik
uygulamalarda da giderek daha giiclii bir konum kazandiginm
disiindiirmektedir (Grande et al.,, 2022). Bununla birlikte
fotopolimer reginelerin basarisi yalnizca materyalin formiilasyonuna
bagh degildir ve 151k kaynagi, katman kalinligi, baski yonelimi,
yikama ve baski sonrasi kiirleme gibi parametreler nihai performansi
dogrudan etkilemektedir (Ustiindag & Kir, 2025). Bu nedenle
fotopolimer bazli baski1 materyalleri sabit 6zellikli materyaller olarak
degil, iiretim protokoliine yiiksek derecede duyarli materyaller
olarak degerlendirilmelidir (Revilla-Leon et al., 2025).

e Hibrit ve kompozit bazh restoratif materyaller
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Kalic1 indirekt restorasyonlara yonelik kompozit bazli 3D
baski materyalleri, additif iiretimin gegici restorasyon sinirlarinin
Otesine taginmasinda One ¢ikan gilincel gelismeler arasinda yer
almaktadir. Bu grupta Crowntec, VarseoSmile Crown Plus ve diger
ticari 3D baski kompozit/hibrid kompozit materyaller dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte, mevcut veriler bu materyallerin
mekanik performans bakimindan halen gelisim siirecinde oldugunu
gostermektedir. Ozellikle sertlik, fleksural dayanim ve asimnma
davranist agisindan frezelenmis kompozitler ve seramiklerle
kiyaslandiginda daha diisiikk sonuglar bildirilebilmektedir. Buna
karsin, bazi ¢alismalarda marjinal adaptasyon agisindan rekabetci,
hatta frezeleme yontemine {istiin sonuglar elde edilmistir. Ayrica
belirli katman kalinliklarinda bazi materyallerin 100 MPa’in
iizerinde fleksural dayanim gosterebildigi bildirilmistir. Ancak
giincel derleme literatiirii, bu materyallerin rutin kalict indirekt
restorasyonlarda birinci segenek olarak Onerilebilmesi i¢in heniiz
yeterli uzun dénem klinik kanit bulunmadigini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle additif kompozit bazli restoratif materyaller, 6nemli
klinik potansiyel tasimakla birlikte, mekanik performans ve uzun
donem klinik giivenilirlik acisindan daha fazla dogrulanmasi
gereken bir alan olarak degerlendirilmelidir (Pot et al., 2024).

e Metal bazh additif iiretim materyalleri

Metal additif tiretimde kullanilan giincel protetik materyal
grubunun  temelini  kobalt-krom ve titanyum alasimlar
olusturmaktadir (Revilla-Ledn & Ozcan, 2017). Bu alagimlar, segici
lazer sinterleme, secici lazer ergitme, dogrudan metal lazer
sinterleme ve elektron 1sinli ergitme gibi toz yatakli iiretim
sistemleriyle islenmektedir. S6z konusu iiretim teknolojileri; implant
destekli altyapilar, metal kopingler, hareketli boliimli protez
iskeletleri ve farkli protetik iistyapilarin liretiminde onemli bir
kullanim alanina sahiptir (Methani et al., 2020).
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o Kobalt-krom alasimlari

Kobalt-krom alagimlari, additif metal iiretiminin en kokli
materyal gruplar1 arasinda yer almaktadir (Revilla-Leén & Ozcan,
2017). Bu alagimlar, 6zellikle ¢ok tiyeli implant destekli altyapilar
ve hareketli boliimlii protez iskeletleri i¢in Onemli bir {iretim
materyali olarak degerlendirilmektedir (Methani et al., 2020).

Literatiirde, secici lazer ergitme ile iiretilen kobalt-krom
yapilarin konvansiyonel ya da frezelenmis alternatiflere gore daha
iyl marjinal uyum saglayabildigi bildirilmektedir (Khalil et al.,
2025). Bununla birlikte, kobalt-krom alagimlarinin  additif
iiretiminde {iretim yonelimi, lazer tarama stratejisi, porozite kontrolii
ve islem sonrasi protokoller mekanik 6zellikler iizerinde belirleyici
olabilmektedir. Dolayisiyla bu alasimlarda klinik ve yapisal
basarinin, yalnizca alagim kompozisyonundan degil, {iretim
strecinin  titizlikle standardize edilmesinden de etkilendigi
anlasilmaktadir (Revilla-Ledn & Ozcan, 2017).

e Titanyum ve titanyum alasimlari

Titanyum ve Ozellikle TicAl4V, dijital protetik dis
hekimliginde implantlar, abutmentlar, teleskopik yapilar, barlar ve
cesitli protetik tistyapilar i¢in stratejik bir metal materyal grubudur.
Bu alasim, biyouyumluluk, diisik yogunluk, yiiksek mekanik
dayanim ve korozyon direnci nedeniyle protetik ve biyomedikal
uygulamalarda genis kullanim potansiyeli tasimaktadir. Uygun SLS
kosullar1 saglandiginda, TicAlsV Orneklerde frezelenmis dokiim
materyalleri asan mekanik degerler elde edilebildigi gosterilmistir.
Buna karsin porozite, eksik sinterleme ve yetersiz cihaz
parametreleri mekanik performansi belirgin bicimde
diigiirebilmektedir. Bu nedenle titanyum alasimlarinin additif
tiretimdeki basarisi, yalnizca malzemenin biyolojik avantajlarina
degil, proses parametrelerinin ayrintili optimizasyonuna da baghdir
(Dobrzanski et al., 2020).
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e Zirkonya ve diger seramik materyaller

Zirkonya bazli materyaller, additif seramik {iiretiminin en
stratejik ve en yogun arastirilan alanlarindan birini olusturmaktadir.
Bu kapsamda en sik incelenen materyal 3Y-TZP olmakla birlikte,
4Y-TZP, 5Y-PSZ ve ATZ gibi yeni nesil sistemler de giderek daha
fazla dikkat c¢ekmektedir. Stereolitografi ve dijital 151k isleme
teknikleri, zirkonya bazli dental materyallerin additif tiretiminde en
umut verici yontemler arasinda gosterilmektedir. Bu tekniklerin
Oonemi, yiikksek ¢Oziinilirlikte ve daha kontrollii geometrik
Ozelliklerde {tretim olanagi sunmalarindan kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte, zirkonyanin additif {iretimi polimer esasli baski
sistemlerine kiyasla c¢ok daha karmasik bir silire¢ yOnetimi
gerektirmektedir. Siispansiyon viskozitesi, kati faz yiikii, baski
yonelimi, baglayicinin uzaklastirilmasi ve sinterleme protokolleri;
nihai yogunluk, mekanik dayanim ve boyutsal dogruluk iizerinde
dogrudan etkili olmaktadir. Bu nedenle additif =zirkonya
sistemlerinde materyal basarisi, yalnizca kimyasal bilesime degil,
ayn1 zamanda siire¢ miihendisliginin etkin bigimde yonetilmesine de
baghdir. Giincel bulgular, additif zirkonya materyalinin yiiksek
potansiyel tasidigini, ancak porozite, ¢atlak olusumu, hacimsel
biiziilme ve katman arayiizlerine bagli sorunlarin klinik rutine gegisi
halen smirladigini gostermektedir. Dolayisiyla additif zirkonya
materyali, dijital protetik dis hekimliginde umut verici olmakla
birlikte, teknik optimizasyon gereksinimi devam eden bir materyal
alan1 olarak degerlendirilmelidir (Branco et al., 2023).

e Biyomateryaller ve gelismekte olan additif materyal
sistemleri

Additif iiretim alaninda, klasik protetik materyallerin yani
sira doku miihendisligi ve iskele yapi temelli biyomateryaller de
dikkat ¢eken bir gelisim alani olusturmaktadir. Aljinat, kolajen,
jelatin, hyaliironik asit, kitozan, polikaprolakton ve ¢esitli hidrojel
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sistemleri, oOzellikle biyomiirekkep ve biyobaski uygulamalari
cergevesinde degerlendirilmektedir. Bu materyaller, mevcut klinik
protetik restorasyon uygulamalarindan c¢ok, rejeneratif ve
fonksiyonel biyomateryal gelistirme yaklagimini yansitmaktadir.
Dolayisiyla  biyomateryaller, buglin i¢in rutin  protetik
materyallerden ziyade, gelecekte dijital dis hekimliginin
biyomiihendislik boyutuna yon verebilecek gelismekte olan
materyal sistemleri olarak degerlendirilmelidir (Tigmeanu et al.,
2022).

Subtraktif ve additif iiretimle elde edilen protetik
restorasyonlarin performans a¢isindan karsilastirilmasi

Subtraktif ve additif iiretim yontemlerinin klinik performans
karsilastirmasi, gilincel dijital protetik literatiiriiniin en Onemli
tartisma basliklarindan birini olusturmaktadir. Mevcut veriler, bu iki
yaklagim arasinda tek yonlii bir ustlinliik iliskisi olmadigini,
ustiinliigiin ~ degerlendirilen  parametreye  gore  degistigini
gostermektedir (Ellakany et al., 2025).

Mekanik dayamim ve kirilma direnci:

Mekanik dayanim agisindan degerlendirildiginde, subtraktif
olarak islenen blok materyallerin ¢cogu zaman daha 6ngoriilebilir ve
daha yiiksek kirilma direnci sundugu bildirilmektedir. Bu durum
ozellikle frezelenen kompozitler, PMMA bloklar ve bazi zirkonya
sistemlerinde belirginlesmektedir (Ellakany et al., 2025).

Additif kompozit bazli kalict materyallerde ise sertlik,
fleksural dayanim ve asinma davranisinin halen 6nemli gelisim
alanlar1 oldugu goriilmektedir (Pot et al., 2024). Ote yandan metal
additif iretimde, uygun proses optimizasyonu saglandiginda
TicAl4V gibi alasimlarda oldukca yiiksek mekanik performans elde
edilebilmektedir. Dolayisiyla mekanik istiinliik, tek basina iiretim
yontemine gore degil; materyal ailesi ve iiretim parametrelerinin

etkilesimine gore belirlenmektedir (Dobrzanski et al., 2020).
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Marjinal ve internal uyum:

Marjinal ve internal uyum agisindan additif iiretim 6zellikle
kompleks geometriye sahip restorasyonlarda dikkat ¢ekici avantajlar
gosterebilmektedir. Sistematik derleme verileri, ii¢ boyutlu baskili
inley ve onleylerin frezelenmis alternatiflerine gére daha iyi internal
ve marjinal uyum gosterebildigini ortaya koymustur. Benzer
bigimde, bazi implant destekli kobalt-krom altyapilarda additif
iiretimin pasif uyum agisindan basarili sonuglar verdigi bildirilmistir
(Khalil et al., 2025). Ayrica tam protez kaidelerinde, additif tiretimle
elde edilen kaide materyallerinin bazi ¢alismalarda frezelenmis
PMMA kaidelere kiyasla daha yiiksek dogruluk sergiledigi
belirtilmistir (Grande et al., 2022). Bu bulgular, additif {iretimin
ozellikle hassas uyum gerektiren yapilarda klinik olarak giiclii bir
alternatif iiretim modeli olusturdugunu gostermektedir (Khalil et al.,
2025).

Yiizey kalitesi ve dogruluk:

Yiizey kalitesi ve dogruluk bakimindan subtraktif ve additif
sistemlerin farkli gii¢lii yanlar1 bulunmaktadir. Frezelenmis
restorasyonlar daha 6ngoriilebilir mekanik biitiinliik saglayabilse de
frez ¢ap1 ve frezeleme izlerine bagl olarak 6zellikle ince morfolojik
detaylarda bazi sinirhiliklar ortaya ¢ikabilmektedir (Baeetal., 2017).

Vat fotopolimerizasyon tabanli additif sistemler, yiiksek
¢Oziintirliik ve daha diizgiin yiizey kalitesi saglayabilmekle birlikte,
katmanli liretim yapisi ile temizleme ve son kiirleme basamaklarina
bagli olarak boyutsal sapmalara acik olabilmektedir (Ustiindag &
Kir, 2025). Dolayisiyla dogruluk yalnizca materyal se¢ciminin degil,
tiim dijital is akisinin ortak iirlinlidiir (Ali Alenezi & Yehya, 2021).

Asinma, yaslandirma ve uzun donem stabilite:

Asmmma ve yaslandirma davranisi agisindan degerlendirme
daha karmasik olup, 6zellikle additif kompozit materyallerde yiizey
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stabilitesi ve renk degisimi Onemli sinirhiliklar arasinda yer
almaktadir. Buna karsilik subtraktif hibrit materyaller ve seramikler,
bu bakimdan ¢ogu zaman daha 6ngoriilebilir sonuglar sunmaktadir.
Bununla birlikte, additif {iretimin kisa donem marjinal uyum
acisindan sagladig1i avantaj, her zaman uzun donem yiizey ve
mekanik stabilite {istiinliigli anlamima gelmemektedir. Bu nedenle
dijital protetikte restorasyon performansi degerlendirilirken yalnizca
baslangic uyumu degil, yaslandirma sonrasi1 davramis da dikkate
alimmalidir (Pot et al., 2024).

Klinik basari ve mevcut kamt diizeyi:

Klintk  basar1 ve  sagkalim  verileri  agisindan
degerlendirildiginde, additif liretimin bir¢ok alanda umut verici bir
yaklagim oldugu anlasilmaktadir; ancak mevcut kanitlarin 6nemli bir
boliimii halen in vitro ¢alismalar diizeyindedir (Ellakany et al.,
2025). Bu smirhilik, ozellikle kalict kompozit bazli baski
materyalleri ve additif zirkonya sistemleri i¢in daha belirgin
goriinmektedir (Pot et al., 2024). Buna karsin subtraktif tiretim, uzun
streli klinik kullanim ge¢misine bagli olarak daha giiclii bir kanit
altyapisina sahiptir. Bu nedenle giincel literatiir, additif iiretimin
yiiksek potansiyelini ortaya koymakla birlikte, ozellikle kalict
restorasyonlar baglaminda daha uzun donemli klinik dogrulama
caligmalarina ihtiya¢ bulundugunu gostermektedir.(Ellakany et al.,
2025).

Dijital protetik dis hekimliginde materyal se¢cimini etkileyen
faktorler

Dijital protetik dis hekimliginde materyal se¢imi, klinik
endikasyon temelinde planlanmalidir. Gegici restorasyonlar, implant
destekli kalic1 yapilar, inley, onley ve overlay restorasyonlari, tam
protez kaideleri ile hareketli protez altyapilari birbirinden farkl
materyal gereksinimlerine sahiptir. Bu nedenle materyal seg¢imi;
restorasyonun agiz i¢cindeki konumu, agiklik uzunlugu, destekleyici
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yapt Ozellikleri ve okliizal yliklenme kosullar1  birlikte
degerlendirilerek yapilmalidir (Ellakany et al., 2025).

Uretim ydntemi ile materyal arasindaki uyum, dijital protetik
dis hekimliginde karar siirecinin temel bilesenlerinden biridir. Her
materyal grubu, her iretim platformunda aym1 Dbasariy
gostermemekte; bu durum 6zellikle additif sistemlerde daha belirgin
hale gelmektedir (Huang et al., 2022). Kobalt-krom ve TicAlsV
alasimlari toz yatakli iiretim sistemleriyle basarili sonuclar verirken,
fotopolimer regineler daha ¢ok stereolitografi, dijital 151k isleme ve
maskeli stereolitografi tabanl sistemlerle iligkilidir (Methani et al.,
2020). Zirkonya ise additif iiretimde yiiksek potansiyel tasimasina
karsin, proses duyarliligi yiiksek bir seramik grubu olma 6zelligini
stirdiirmektedir (Branco et al., 2023).

Estetik ve fonksiyonel beklentiler de materyal se¢ciminde
belirleyici rol oynamaktadir. Anterior restorasyonlarda translusensi,
renk gecisi ve ylizey karakteri 6n plana ¢ikarken, posterior ve
implant destekli yapilarda yiikk tasima kapasitesi ve yapisal
giivenilirlik daha kritik hale gelmektedir (Cevik et al., 2022). Bu
nedenle klinik karar siirecinde estetik, biyouyumluluk, mekanik
dayanim, iiretim verimliligi ve uzun donem stabilite birlikte
degerlendirilmelidir (Ellakany et al., 2025).

Giincel egilimler ve gelecek perspektifi

Dijital protetik materyal bilimindeki en dikkat ¢ekici giincel
egilimlerden biri, ¢cok katmanli ve gradyan 6zellik gésteren materyal
sistemlerine yonelimdir. Bu yaklasim, tek bir restorasyonda estetik
ve fonksiyonel 6zelliklerin daha hassas bi¢cimde taklit edilmesini
amaclamaktadir. Ozellikle ¢cok katmanli estetik baski sistemleri ile
seramikle giiclendirilmis hibrit materyaller, bu gelisim ¢izgisinin
one ¢ikan ornekleri arasinda yer almaktadir (Schweiger et al., 2021).

Additif iiretimle zirkonya bazli ileri seramiklerin

gelistirilmesi, gelecege yonelik en 6nemli arastirma alanlarindan
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birini olusturmaktadir. Zirkonya esasl seramik sistemler, aliimina ile
toklastirilmis zirkonya (ATZ) yapilari ve kontrollii i¢ mimariye sahip
seramikler, additif {iretimin yalnizca bir isleme yontemi degil, ayni
zamanda bir materyal miihendisligi platformu haline geldigini
gostermektedir (Branco et al., 2023).

Bir diger 6nemli egilim ise hibrit iiretim teknikleridir. Additif
ve subtraktif {iretim basamaklarinin ayni is akisinda birlestirilmesi,
ozellikle implant destekli metal yapilarda dogruluk ve verimlilik
acisindan umut verici bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle gelecekte materyal seciminin yalnizca frezelenebilir veya
basilabilir olma o0zelligine gore degil, hibrit is akislariyla
uyumluluguna gore de yapilacagi ongoriilmektedir (Ellakany et al.,
2025).

Dijital protetik dis hekimliginde giincel egilimler, materyal
cesitliliginin artmasindan ¢ok, materyal ile {iretim siireci arasindaki
uyumun daha hassas bigimde yonetilmesine yonelmektedir. Gelecek
perspektifinde temel odak; daha estetik, daha dayanikli ve daha
ongortiilebilir restorasyonlarin elde edilmesi kadar, bu sonuglarin
farkli tretim platformlarinda tekrarlanabilir bicimde standardize
edilebilmesidir. Bu dogrultuda materyal biliminin gelecegi, yalnizca
yeni materyal gelistirilmesine degil, aym1 zamanda baski ve
frezeleme parametrelerinin optimize edilmesine, hibrit is akislarinin
yayginlasmasina ve uzun donem klinik dogrulama verilerinin
giiclendirilmesine bagli goériinmektedir. (Dobrzanski et al., 2020;
Ellakany et al., 2025; Schweiger et al., 2021).

Sonug¢

Dijital protetik dis hekimliginde materyal sec¢imi, artik
yalnizca restorasyonun hangi maddeden tiretilecegine iliskin teknik
bir tercih degil; liretim teknolojisi, klinik endikasyon ve uzun déonem
performans beklentilerinin birlikte degerlendirildigi biitiinciil bir
karar stirecidir. Bu doniisiim, klasik materyal anlayisinin yerini;
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prepolimerize PMMA diskler, yliksek performansli polimerler,
fiberle giiclendirilmis kompozitler, fotopolimer recineler, kalici
kompozit bazli baski materyalleri, Co-Cr ve TisAl4V alagimlari ile
additif zirkonya sistemlerini iceren daha genis ve dinamik bir
materyal yelpazesine birakmasiyla somutlasmaktadir (Schweiger et
al., 2021). Bu ¢ercevede subtraktif iiretim, mekanik ongoriilebilirlik
ve yerlesik klinik deneyim agisindan gii¢lii konumunu korurken;
additif {retim, kisisellestirme olanagi, karmasik geometrilerin
iiretimi, diisiik materyal israfi ve baz1 endikasyonlarda sagladigi
uyum avantajlart nedeniyle giderek daha stratejik bir segenek haline
gelmektedir (Ellakany et al., 2025; Khalil et al., 2025). Bununla
birlikte giincel literatiir, materyal basarisinin yalnizca materyal
kompozisyonuyla aciklanamayacagimi gostermektedir (Revilla-
Ledén et al., 2025). Nihai klinik performans; materyalin yapisi,
secilen iiretim yOntemi, liretim parametreleri, ylizey islemleri ve
klinik endikasyonun birlikte degerlendirilmesine baglidir. Bu
nedenle subtraktif ve additif iiretim, birbirinin mutlak alternatifi
degil; farkli klinik gereksinimlere gére avantaj sunan tamamlayici
stratejiler olarak ele alinmalidir. Ozellikle kalici restorasyonlar
acisindan additif sistemlerin klinik dogrulanma diizeyi halen gelisim
stirecindedir. Sonug olarak dijital protetik dis hekimliginde rasyonel
materyal secimi, materyal, {retim teknolojisi ve klinik
gereksinimlerin biitlinciil bigcimde eslestirilmesini gerektirmektedir
(Ellakany et al., 2025).

Anahtar Kelimeler: Dijital protetik dis hekimligi, additif ve
subtraktif tiretim, CAD/CAM materyalleri
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BOLUM 3

PROTETIK DiS TEDAViSi ALANINDA ADDITIF
URETIM (3B BASKI)

Selim ATLI!

Giris
Protetik dis tedavisi eksik veya yetersiz disler ve oral-
maksillofasiyal dokularla iliskili klinik durumlarda, hastanin oral
fonksiyonunu, konforunu, estetigini, fonasyon ve sagligini yeniden
kurmay1 amaclayan; bunun i¢in biyouyumlu ve yerine koyucu
yapilar kullanan bir uzmanlik alani olarak tanimlanir. Her alan gibi
protetik dis tedavisi de hem hastalarin hem de hekimlerin artan

taleplerine  yanit  verebilmek i¢in  dijitallesme  siirecinde
ilerlemektedir (Joda vd., 2017).

Tam da bu nedenle 3B teknolojiler protetik dis tedavisinin
“yaninda” degil, giderek daha fazla “i¢inde” konumlanmaktadir.
Protetik dis tedavisinde dijitallesme, uzun siire “tarama—tasarim-—
frezeleme” yani CAD/CAM ekseninde ilerledi. 3B yazicilarin klinik
tiretime girmesiyle birlikte ise dijital zincire yeni bir secenek
eklendi: eklemeli iiretim. Giincel protetik yaklasimda dijital is akisi;

! Ars. Gér., Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi

Anabilim Dal1, Orcid: 0009-0001-9821-030X
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verinin toplanmasi (intraoral/masaiistii tarama), sanal ortamda
tasarim (CAD) ve tiretim (CAM) adimlarinin birbirine baglandigi bir
hat olarak diigtiniiliir. Bu hattin CAM ayaginda uzun siire frezeleme
baskinken, eklemeli {iretim yani 3B baski; ozellikle kisiye 6zgii
geometri gerektiren model, cerrahi rehber, splint, gegici
restorasyonlar gibi bir¢ok protetik parcada klinik pratige giiclii bir
alternatif sunmustur (Tian vd., 2021).

Eklemeli iiretimin en giiglii tarafi, karmasik geometrileri
iiretebilmesi ve malzeme kaybini minimize etmesidir. 3B baskinin
dental protezlerde giincel ve gelisen uygulamalarin1 derleyen
kapsamli derlemeler, alanin artik “nis” olmaktan ¢ikip standart dijital
is akiglarinin pargasi haline geldigini net bicimde ortaya koyuyor
(Rezaie vd., 2023).

Additif Uretim (3B Baski) Teknolojileri

3B baski teknolojileri, protetik dis hekimliginin
dijitallesmesinde merkezi bir rol iistlenmis ve dijital veriden fiziksel
restorasyonlara ulasmanin temel yolunu olusturmustur. Bu {iretim
yontemleri, dijital tarama verilerini katman katman materyale
doniistiirerek, geleneksel {liretim tekniklerine goére daha esnek,
tekrarlanabilir ve hassas iiriinler sunmaktadir (Jeong vd., 2023).

Protetik uygulamalarda kullanilan baski teknolojileri;
kullanilan 151k ve enerji kaynagina, malzeme formuna ve
katmanlama yoOntemine gore siniflandirilabilir. Asagida, klinik
uyumlulugu yiiksek olan ve dis hekimliginde yayginlasan temel 3B
baski teknolojileri agiklanmaktadir.

Vat Fotopolimerizasyon: SLA / DLP/LCD

Protetik dis hekimliginde en yaygin kullanilan 3B bask1
teknolojisi smifi, 1sikla kiirleme prensibine dayanan vat
fotopolimerizasyon sistemleridir. Bu sistemler, sivi reg¢inenin
kontrollii 151k kaynagiyla katilagtirilmasi yoluyla yiiksek hassasiyetli
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parcalar {iiretir. SLA, DLP ve LCD teknolojileri bu siiftadir. Bu
sistemlerin her biri; 151k kaynagi, recine tanki ve hareketli
platformdan olusan temel bilesenlere sahiptir; bu bilesenlerin
kalitesi dogrudan ¢ikti1 dogrulugunu etkiler (Caussin, Moussally, Le

Goff, vd., 2024).

Stereolithography (SLA)

Stereolithography, 3B baskinin en eski ve en yaygm
kullanilan  1gikla  kiirleme teknolojilerinden  biridir. SLA
sistemlerinde ultraviyole (UV) lazer 15181, 15182 duyarlt sivi regine
tankinin yiizeyini noktasal olarak tarar; her bir katmanda secilen alan
sertlestirilerek katman katman yap1 olusturulur. Bu teknoloji,
ozellikle yiiksek ¢oziiniirliik ve miikemmel yiizey kalitesi saglamasi
nedeniyle dental modeller, cerrahi sablonlar, gecici restorasyonlar ve
splint iiretiminde yaygin olarak tercih edilir (Simunovié¢ vd., 2025).

SLA cihazlarinda lazerin pozisyonlanmasi genellikle galvo
aynalar ile saglanir ve regine ylizeyinde noktadan noktaya kiirleme
yapilir. Bu durum daha uzun baski siiresi yaratabilir ancak detay
hassasiyeti ¢ok ylksektir. Klinik calismalarda SLA ile {iretilen
modellerin boyutsal dogrulugu ve ylizey detaylarinin netligi one
cikmaktadir (Caussin, Moussally, Le Goff, vd., 2024; Simunovié vd.,
2025).

Digital Light Processing (DLP)

Digital Light Processing (DLP), SLA ile benzer bir prensipte
caligmakla birlikte, kiirleme islemi lazer yerine dijital projeksiyonla
gerceklestirilir. DLP sistemleri, her katmani tek seferde kiirleyebilen
bir dijital 151k projektorii (DMD) kullanir ve bu sayede baski siiresi
belirgin sekilde kisalir. Bu teknoloji, hizli liretim gerektiren klinik
uygulamalarda yaygm olarak kullanili. DLP'nin  6nemli
avantajlarindan biri de parcalar arasi tekrarlanabilirlik ve daha az
mekanik parca gereksinimi nedeniyle cihaz dayanikliligidir
(Caussin, Moussally, Le Goff, Vd‘.f02024; Jeong vd., 2023).



Ancak DLP sistemlerinde kullanilan 151k projektorlerinin
cozlinlrliigli, baski kalitesini dogrudan etkiler; dusiik piksel
yogunlugu, katman ¢izgilerinin belirginlesmesine ve kiiciik
ayrintilarin kaybina yol acabilir (Hai, t.y.).

Liquid Crystal Display (LCD)

LCD teknolojisi, DLP’ye benzer bir prensiple caligsa da, 151k
kaynag1 olarak LED paneller kullanir ve goriintii bir LCD ekran
araciligryla recineye aktarilir. Bu sistem, DLP'ye kiyasla daha uygun
maliyetlidir ve yaygin olarak masaiistii 3B yazicilarda kullanilir.
Klinik dogruluklar1 belirli sinirlar icinde kabul edilebilir olmakla
birlikte, yiiksek hassasiyet gerektiren uygulamalarda sinirlt
performans gosterebilirler (Jeong vd., 2023; Yiiceer vd., 2025).

LCD yazicilar, SLA ve DLP’ye gore daha diisiik donanim
maliyeti ve daha basit yapiya sahiptir. Bu durum onlar egitim
kurumlari, kiiciik laboratuvarlar ve bireysel kullanicilar i¢in cazip
hale getirir. Ancak, kullanilan LCD ekranin ¢oziiniirliigii, baskinin
detay kalitesini dogrudan etkiler ve ekran Omrii smirli olabilir
(Caussin, Moussally, Le Goff, vd., 2024).

Material Jetting (PolyJet) ve Benzeri

Isiga duyarli regineler disinda bagska malzemelerle ¢alisan ve
daha fazla iiretim esnekligi saglayan bir diger yontem ise Material
Jetting teknolojileridir. Bu teknolojide sivi malzeme mikro
damlaciklar halinde yiizeye piiskiirtiilerek katilastirilir. Ozellikle
PolyJet sistemleri, coklu malzeme kombinasyonlar1 sayesinde
estetik ve yapisal prototiplerin eszamanli tiretimini miimkiin kilar.
PolyJet baskinin diger yontemlere gore temel avantajlari; basilabilen
malzeme cesitliliginin ¢cok genis olmasi ve tek bir {iriinde birden
fazla malzemeyi aymi baski siirecinde bir arada iiretebilmesidir
(Castiaux vd., 2019).

Powder Bed Fusion: SLS / SLM
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Daha dayanikli (mekanik olarak giiclii) malzemelerle {iretim
yapilabilen 3B baski yontemlerinden bir digeri de, toz halindeki
malzemeyi ince katmanlar halinde serip lazerle isitarak birbirine
kaynastiran, yani sinterleyen veya tamamen eritip birlestiren
sistemlerdir. Dis hekimliginde (6zellikle metal altyapi/iskelet vb.
iretiminde) Selective Laser Sintering (SLS) ve Selective Laser
Melting (SLM) kullanmak, klasik metal dokiim yontemine gore daha
kontrollii, daha standart ve bu yiizden sonucu onceden dngdrmesi
daha kolay bir iiretim saglar; ayrica islem siirecinde bazi riskleri
azalttig1 i¢in daha giivenli kabul edilir (Jeong vd., 2023).

Selective Laser Sintering (SLS), termoplastik tozlarin
tamamen eritilmeden yiiksek sicaklikta sinterlenmesiyle polimer
bazli pargalar iiretir. Bu yontem; dayaniklilik, esneklik ve uzun émiir
gerektiren modeller i¢in uygundur (Awad vd., 2021).

Selective Laser Melting (SLM) ise metal tozlarinin lazerle
tamamen eritilerek katilastirilmasi prensibine dayanir ve dzellikle
kobalt-krom ve titanyum alagimlart gibi biyouyumlu metallerin
kullanimin1 miimkiin kilar. SLS ve SLM malzeme ve siiregler
acisindan benzer olsa da arasindaki temel fark birinde toz
parcaciklar1 1sitilarak sinterlenme yapilirken digerinde tamamen
eritilmesidir (Konda Gokuldoss vd., 2017).

Fused Deposition Modeling (FDM)

Fused Deposition Modeling (FDM) teknolojisi, eritilmis
termoplastik filamentin katman katman ekstriide edilmesi ile ¢aligir
ve dentalde daha ¢ok egitim modelleri ya da prototip amagli tercih
edilir. FDM’nin avantajlart diisiik maliyet ve kullanim kolaylig1
iken, yalnizca termoplastik malzemeyle calismasi ve diislik
¢oziliniirliik nedeniyle klinik restorasyonlar i¢in kullanimi kisitlidir
(Jeong vd., 2023).
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Tablo 1: 3B Baski Teknolojileri Karsilagtirmasi

Teknoloji | Coziiniirlik | Uygulama Avantajlar Sinirliliklar /| Maliyet
Alani Tipik Hatalar
SLA Yiiksek Model, rehber, | Detay Yiiksek post- | Orta
splint hassasiyeti, | processing
ylizey gereksinimi,
kalitesi kirtllgan
destekler
DLP Orta— Gegici Hizli tiretim, | Piksel Orta
Yiiksek restorasyon, homojen kaynakli
model kiirlenme hatalar
LCD Orta Model, gegici | Uygun Diisiik 151k | Diisiik
restorasyon maliyet, yogunlugu,
kullanici yiizey izleri
dostu
MJ Cok yiiksek | Mock-up, Multi- Maliyetli Yiiksek
(PolyJet) splint, materyal, bakim, smirh
maksillofasiyal | yiiksek 1s1 direnci
¢Oziiniirlik
SLS /| Orta— Metal altyapi, | Metalik ince tozlarin | Cok
SLM Yiiksek bar dayaniklilik, | kullanimi Yiiksek
destek riskli olabilir
gerektirmez
FDM Diistik Egitim modeli, | Ucuz ve | Disiik Cok
prototip hizlu dogruluk, Diisiik
ylizey kalitesi
zayif, sadece
termoplastik
malzemeler
Dijital Is Akisi

Dijital is akisi, bir hastanin intraoral olarak toplanan
verilerinin dijital ortama aktarilmasindan baglanarak, restorasyonun

klinik olarak teslimine kadar uzanan siiregler biitiiniidiir. Bu akis,
Ol¢ii alma, tasarim (CAD), liretim ve {liretim sonrasi iglemler gibi
birbirini takip eden modiillerden olusur. Basarili bir dijital protetik
slireg, yalnizca dogru veri ve tasarim ile degil, ayn1 zamanda tiretim

sonrasi

Veri Toplama

stireglerin uygun sekilde yiiriitiilmesiyle tamamlanir
(Anadioti vd., 2020).




Veri toplama asamasi, dijital is akisinda temel adimlardan
biridir ve dogru restorasyon iiretiminin 6n kosulu olarak kabul edilir.
Bu asamada intraoral tarayicilar (IOS), laboratuvar model
tarayicilart veya gerektiginde CBCT verileri ile agiz i¢i ve
cevresindeki yapilar yiiksek c¢oOziiniirliiklii olarak dijital ortama
aktarilir. Bu dijital veriler, geleneksel Olgiilere kiyasla yiiksek
dogrulukta 3B modellerin olusturulmasimi saglar ve hatali veri
girisinin restorasyon hatalarina déniismesini engeller. Ayrica, IOS
kullanim1 hastalar i¢in daha kisa islem siireleri ve konfor saglar
(Gawali vd., 2024).

Tasarim (CAD)

Toplanan dijital Olgiiler, bilgisayar destekli tasarim (CAD)
yazilimlarinda restorasyon, cerrahi rehber, splint veya total protez
kaidesi gibi protez pargalarinin sanal modellerine doniistiiriiliir.
CAD vyazilimlari, restorasyonun anatomik uyumunu optimize
edecek sekilde dijital tasarim yapilmasina imkan verir ve tasarim
sirecinde parametrelerin kolaylikla ayarlanabilmesi, manuel
islemlerde olusabilecek insan hatasini minimize eder. Bu sanal
modeller lizerinde uygulanacak {iretim sonrasi optimizasyonlar da
bu yazilimlar tizerinden planlanir (Strub vd., 2006).

Uretim Oncesi Hazirhk: Slicing, Destek, Oryantasyon,
Parametre Secimi

Burada oncelikle slice etmek, destek yapilar1 ve oryantasyon
kelimelerinin bize ne ifade ettigini anlamamiz gerekir. Slice etmek
modeli yazdirmak i¢in yazilimin modeli ¢ok ince katmanlara boliip
dilimlemesini anlatir. Yazic1 bu katmanlari iist {iste koyarak parcay1
olusturur. Destek yapilar1 terimi ise alti bosta olan bdlgelerin
basilabilmesi ic¢in yazilimin ekledigi gecici destekleri ifade eder.
Baski bitince bu destekler ¢ikarilir. Oryantasyon ise parganin yazici
icinde hangi agiyla ve hangi yonde basilacagini anlatir.
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Baski1 oncesi hazirlik, dijital modelin 3B yazicida iiretilebilir
hale getirilmesi siirecidir. Yazilimda model slice edilerek katmanlara
ayrilir, uygun destek yapilar1 tanimlanir ve parca oryantasyonu
belirlenir. Bu adimlar, hem baski kalitesini hem de iiretim sonrasi
siireclerin etkinligini dogrudan etkiler. Ornegin, parca oryantasyonu
katman hatalarinin yerlesimini ve son ylizey pirizliligini
etkilerken, desteklerin konumu ve yogunlugu post-processing
stirecini ve malzeme israfin1 belirler (Piedra-Cascon vd., 2021).

Uretim Sonrasi Siire¢: Yikama, Post-Cure, Finishing/Polishing

Uretim sonrasi siireg, protetik restorasyonlarin klinik
performansini belirleyen en kritik asamalardan biridir. Uriin baskis
tamamlandiktan sonra siire¢ genellikle su adimlar izler:

e Destek yapilarinin uzaklastirilmasi
e Yikama / durulama (post-rinsing)

e ikincil polimerizasyon (post-curing)
e Yiizey diizeltme ve polisaj

Baski tamamlandiktan sonra ilk olarak genellikle
restorasyonun i¢ ya da dis yiizeyine temas edecek sekilde olusturulan
destek yapilar, baski tamamlandiktan sonra manuel ya da mekanik
yollarla uzaklagtirilir. Daha sonra parca iizerinde halen mevcut olan
polimerize olmamis regine kalintilarinin temizlenmesi i¢in yikama
islemi yapilir. Bu adim, recinenin mekanik dayanimini ve
biyouyumlulugunu artirmak ag¢isindan Onemlidir ¢linkii kalan
monomerlerin ¢Oziinmesi toksisite riskini azaltir ve daha stabil
mekanik 6zellik saglar (Hassanpour vd., 2024).

Ardindan post-curing (UV kiirleme) uygulanir; bu islem,
reginenin tam olarak capraz baglanmasina yardimer olarak sertlik,
egilme ve kirilma dayanimini artirir, bu da 6zellikle restorasyonlarin
klinik dayaniklilig1 icin gereklidir.
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Daha sonra yazici destekleri ¢ikarilir ve yiizey iizerinde nihai
diizeltme (finishing) ve cilalama yapilir. Dogru yiizey bitimi, sadece
estetik goriinlimii gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda mikro yiizey
plriizliliigiini azaltarak bakteriyel retansiyonu diisiiriir ve uzun
stireli hijyen saglanmasina katkida bulunur.

Bu {iretim sonrasi zincirin her bir adimi, restorasyonun
mekanik oOzelliklerini, biyoaktif davranisini ve klinik uyumunu
dogrudan etkiler. Yanlis veya eksik post-processing, malzemenin
ylizey kalitesini bozabilir ve bu da hem fonksiyonel performansi
hem de biyouyumlu yiizey 6zelliklerini olumsuz yonde etkileyebilir
(Caussin, Moussally, Le Goff, vd., 2024; Kang vd., 2022).

Klinik Teslim

3B baski1 ve post-processing siiregleri tamamlandiktan sonra
restorasyon  klinik ortamda degerlendirilirr Bu asamada
restorasyonun agiz icinde uyum kontrolii yapilir, dijitalde ayarlanan
okliizyonun dogrulugu kontrol edilir ve simantasyon veya vida ile
sabitleme gibi son islemler gergeklestirilir. Ayrica hastaya
restorasyonun bakimi ve uzun omiirlii kullanimi i¢in 6zel Oneriler
verilir; bu, restorasyonun klinik basaris1 ve hasta memnuniyetini
artirir (Abdulkarim vd., t.y.).

Protetik Endikasyonlar ve Klinik Kullanim Alanlar:

3 B baski teknolojileri, protetik dis tedavisinde hem o6n
caligma asamalarinda hem de nihai restorasyon iiretiminde 6nemli
uygulamalara sahiptir. Bu uygulamalar, yalnizca iiretim hizin1 ve
tekrarlanabilirligi artirmakla kalmaz; ayni1 zamanda kisiye ozel
cozlimler sunarak hasta konforu ve klinik bagar1 oranlarini yiikseltir
(Alyami, t.y.).

Diagnostik Modeller ve Calisma Modelleri

Diagnostik modeller, hastanin agiz i¢i anatomisinin fiziksel

olarak incelenmesini saglar ve tedavi planlamasinda temel bir rol
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oynar. Additif iiretimle {iretilen bu modeller yiiksek boyutsal
dogruluk ve tekrarlanabilirlik sunar; boylece geleneksel algt
modellerde siklikla goriilen deformasyon ve 6l¢ii sapmalart azalmis
olur (Alyami, t.y.).

Bu modeller, implant yerlesimi, okliizal iliskiler ve uyum
analizi gibi klinik kararlarin verilmesinde kullanilir ve dogruluk
bakimindan dijital modellerin avantajlari literatiirde
desteklenmektedir.

Cerrahi Rehberler (Implant Guide)

3 B baski ile iiretilen cerrahi rehberler, implant tedavilerinde
implantin yerlestirilecegi dogru yeri ve actyt belirlemek icin
kullanilir. Bu rehberler, dijital planlama verilerine gére CBCT ve
intraoral tarama kombinasyonu ile kisiye 6zel olarak tiretilir. Cerrahi
rehberlerin kullanimi, implant yerlestirme sirasinda hata oranini
diisiirerek operasyon giivenligini ve klinik bagari oranini artirir.
Ayrica restoratif dis hekimi ve cerrah arasindaki korelasyonu
arttirarak daha Ongoriilebilir protezlerin {iretimine olanak saglar
(Yeager vd., 2024).

Gegici Restorasyonlar

3 B baska ile iiretilen gegici kron ve kopriiler, hastanin tedavi
stiresince hem fonksiyonel hem de estetik ihtiyaclarimi karsilamak
icin yaygin olarak kullanilir. Bu restorasyonlar 6zellikle fotopolimer
recinelerden iretilir ve klinik gecici kullanim siiresi i¢in yeterli
dayaniklilik saglar. Ayni seans iiretilebilir ve bu sayede hastanin
daimi restorasyona kadar estetik ve konforunu idame etmesini
saglar. Literatiirde, gecici restorasyonlarin 6zellikle uyum ve okliizal
iligki acisindan kabul edilebilir toleranslar iginde iiretilebildigi
gosterilmistir (Tahayeri vd., 2018).

Okliizal Splint / Bruksizm Plaklar
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Okliizal splintler ve bruksizm plaklari, dis gicirdatma ve
temporomandibular ~ bozukluklarin ~ ydnetiminde  kullanilan
cihazlardir. 3 B baski ile iiretilen bu plaklar, kisiye 6zel tarama
verileri kullanilarak hizli ve ekonomik sekilde iiretilebilir.

Bu plaklarin dijital tretimi, geleneksel yontemlere gore
uyum ve konfor agisindan avantajlar sunar ve ayni zamanda
tekrarlanabilir bir iiretim siireci saglar (Bargellini vd., 2024).

Total Protez ve Parsiyel Protez Uygulamalar

3 B baski teknolojisi, total ve parsiyel protezlerin tiretiminde
de kullanilmaktadir. Bu uygulama ile kisiye 6zel protez kaidesi
tasarimi kolaylasirken, uyum ve estetik sonuglar da iyilestirilebilir.

Aragtirmalar, 3 B baski ile iiretilen protez kaidelerinin hem
mekanik dayanim hem de uyum acisindan klinik olarak kabul
edilebilir aralikta performans gosterdigini bildirmektedir (Al-omir1
& Sarag, 2024).

Maksillofasiyal Protezler ve Obtiiratorler

Maksillofasiyal protezler, yiiz ve ¢cene bolgesinde genis doku
kayiplarina baglh deformitelerin rehabilitasyonunda kritik rol oynar.
3 B baski teknolojisi bu protezlerin iiretiminde karmagsik anatomik
geometrilerin birebir modellenmesini saglar.

Ozellikle obtiiratdr ve benzeri maksillofasiyal uygulamalar
icin 3 B baski, 6zellestirilmis, hafif ve biyouyumlu ¢oziimler sunarak
hasta konforunu ve fonksiyonel sonucu artirir (Alyami, t.y.).

Materyaller: Re¢ineler, Metaller ve Klinik Gereksinimler

Additif {retim teknolojilerinin protetik uygulamalardaki
basarisi, kullanilan materyalin  tiiri, mekanik 6zellikleri,
biyouyumlulugu ve islem parametrelerine verdigi yanit ile dogrudan
iligkilidir. Dental restorasyon iiretiminde tercih edilen malzemeler
polimerik recinelerden metal alagimlarina kadar uzanir ve her bir
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sif farkli klinik gereksinimlere yanit verir. 3B baski ile malzeme
secimi, yalnizca iiretim kolayligi degil ayni zamanda uzun stireli
kullanim performansi, biyouyumluluk ve estetik beklentilerin
kargilanmast agisindan da belirleyicidir (Altintas vd., 2025).

Fotopolimer Rec¢ineler

Fotopolimer regineler, 3B bask1 teknolojilerinde en yaygin
kullanilan maddeler olup, 6zellikle SLA ve DLP gibi 1s1kla kiirleme
yontemlerinde tercih edilirler. Bu regineler, yiiksek ¢oziiniirliik ve
ylizey detay kalitesi saglamak tizere formiile edilmistir; bu nedenle
calisma modelleri, cerrahi rehberler, splintler ve gegici
restorasyonlar gibi uygulamalarda yiliksek performans sunar.
Reginelerin ¢ogu, metakrilat veya iiretan-akrilat bazli olup,
polimerizasyon sonrasi yiizey piiriizliilliigli ve boyutsal stabiliteyi
optimize eden yapidadir (Borthakur vd., 2025).

Icerdikleri polimerizasyon baslaticilar, monomer bilesenler
ve capraz baglayicilar, yeterli sertlik ve esneklik ile birlikte kabul
edilebilir mekanik dayanim degerleri saglar; bu da gecici protezlerin
intraoral kullanimi i¢in gereklidir. Bununla birlikte, fotopolimer
recinelerin donilistim derecesi (degree of conversion) ve kalan
monomer kalintilari, mekanik ve biyouyumluluk o&zelliklerini
etkileyebilir. Doniisiim derecesi ile ifade edilmek istenen baslangicta
monomer formunda bulunan molekiillerin polimer agina ne oranda
katildigidir.  Yani, 1sikla sertlesme (polimerizasyon) siirecinde
reaksiyona giren ¢ift baglarin oranini temsil eder. Bu oran ne kadar
yliiksekse:

e Mekanik dayanim artar,
e Yiizey ¢oziiniirliigii ve sertlik iyilesir,

e Kalan serbest monomer miktar1 azalir, bu da
biyouyumlulugu artirir ve toksisite riskini diisiiriir.
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Ozellikle son kiirleme islemleri daha iyi ozellikler icin
gereklidir (Kirby vd., 2024).

Metal Baski Tozlari (Co-Cr, Ti)

Metal malzemeler, yiiksek dayaniklilik, korozyon direnci ve
uzun donemli biyouyumluluk gibi 6zellikleri sayesinde ozellikle
sabit protez altyapilar1 ve implant bilesenleri i¢in vazgecilmezdir.
Titanyum (T1) ve kobalt-krom (Co-Cr) alasimlari, SLM veya benzeri
toz yatagi teknolojileriyle tiretilerek sabit veya hareketli protezlerin
altyapt iskeletlerinde, barlarda ve maksillofasiyal defektlerin
rehabilitasyonu i¢in tasarlanan protezlerde kullanilabilir. Bu
alagimlar, yiiksek akma dayanimi ve yorulma direnci saglayarak

dental yiikler altinda uzun siire dayanabilen yapilar olusturur (Tian
vd., 2021).

Titanyumun yiizey oksit tabakasi, biyouyumlulugu artirirken
korozyon direncini de gli¢clendirir; bu o6zellikle implant destekli
protezlerde hem doku toleransi hem de uzun Omiir agisindan
onemlidir. Co-Cr alagimlari ise yiiksek sertlik ve asinma direnci ile
parsiyel veya total protez iskeletlerinde yaygin sekilde kullanilir
(Tian vd., 2021).

Ancak metal tozlarinin islenmesi, yliksek erime noktalar1 ve
agir metal partikiilleri nedeniyle karmasik proses kontrolii gerektirir;
bu hem iiretim siirecini hem de post-processing adimlarmi etkiler
(Alyami, t.y.).

Seramikler ve Kompozitler

Seramikler, o6zellikle estetik ve asinma direnci agisindan
onemli malzemelerdir. Dis restorasyonlarinda zirkonya ve lityum
disilikat gibi seramikler, dogal dislere yakin optik ve mekanik
ozellikler sunar; ancak 3B baski ile seramik iiretimi, yiiksek ergime
noktasi ve kirillganlik nedeniyle hala karmasik bir uygulama alanidir.
Bu nedenle seramik iiretimi genellikle seramik ile polimer
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malzemelerin birlikte kullanildigi hibrit malzeme stratejileri ile
yiirtitiilir.

Kompozit malzemeler ise regineler ile seramik veya metal
partikiillerinin kombinasyonu olarak kullanilir; bu yaklagim hem
mekanik dayanimi hem de estetik goriinlimii dengeleyen hibrit
yapilar saglar ve gegici restorasyonlarin Otesinde de protetik
uygulamalarda umut verici sonuglar verir (Alyami, t.y.; Nulty, 2021).

Dogruluk, Uyum ve Kalite

3B baski teknolojilerinde dogruluk (accuracy), dijital tasarim
dosyast ile fiziksel tiretim ¢iktist arasindaki benzerlik derecesini
ifade eden kritik bir performans gostergesidir. Dogruluk kavrama, iki
farkli bilesene ayrilir: trueness (gerceklik) ve precision
(tekrarlanabilirlik). Trueness; iiretilen parcanin referans dijital
modele ne kadar yakin oldugunu gosterirken, precision ayni
teknolojinin tekrarlanan baskilarinda ¢iktilarin birbirine ne kadar
benzer oldugunu tanimlar (Grymak vd., 2023).

Klinik uygulamalar agisindan bu iki parametre islevsel ve
biyomekanik uyum ac¢isindan hayati 6neme sahiptir; ¢ilinkii protez
kaideleri, cerrahi rehberler veya sabit restorasyonlar gibi yapilarin,
dijital dlgiilere cok yakin sekilde iiretilmesi gereklidir. Ornegin, tam
ark dental modeller veya protez kaideleri gibi biiyiik 6lgekli parcalar
icin diisiik trueness degerleri, marjinal acikliklara ve uyum
problemlerine yol agabilir (Gokmen vd., t.y.).

Trueness ve precision degerlendirmelerinde, literatiirde
siklikla {i¢ boyutlu siiperpozisyon ve Root Mean Square (RMS) gibi
metrikler kullanilir; bu 6lgiimler referans STL verisi ile iiretilmis
parcanin taranmis verisi arasindaki farki kantitatif olarak ifade eder.
Diisik RMS degerleri, daha yiiksek uyum ve dogruluk anlamina
gelir (Garcia Gil vd., 2025).
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Cesitli 3B baski teknikleri iizerine yapilan calismalarda,
SLA, DLP, PolyJet gibi teknolojilerin trueness ve precision
acisindan  birbirlerinden farkli performans gosterdigi rapor
edilmistir. Baz1 c¢alismalar, PolyJet ve DLP teknolojilerinin daha
yiiksek precision degerleri sergiledigini ve bu nedenle daha tutarh
sonuglar verdigini bildirmistir (Gokmen vd., t.y.).

Ayrica, baski oryantasyonu, katman kalinlig1 ve i¢ yapi
tasarim1 gibi parametrelerin de dogruluk tizerine etkisi literatiirde
incelenmis ve bu faktorlerin degisiminin model dogrulugunu 6nemli
olgiide etkiledigi gosterilmistir. Ornegin, belli agilardaki bask1
yonelimlerinin trueness degerlerini iyilestirdigi veya kotiilestirdigi
raporlanmistir (Garcia vd., 2024).

Bu nedenle dental protez iiretiminde yiliksek dogruluk
saglanmasi1 yalnizca teknolojinin se¢imiyle sinirli kalmaz; aym
zamanda baski parametrelerinin dogru ayarlanmasi, Ol¢lim
yontemlerinin dogru uygulanmasi ve nihai pargcanin kalite
kontroliiniin sistematik bir sekilde yapilmasi ile iligkilidir.

Gelecek Yonelimleri

3B baski teknolojisi dis hekimliginde sadece mevcut klinik
uygulamalar1 doniistiirmekle kalmamig, ayni zamanda gelecegin
tedavi yaklasimlarini sekillendirecek bir¢ok yenilik¢i yonelimi de
beraberinde getirmistir. Bu gelismeler hem yeni malzemeler hem de
gelismis siirecler ve entegre teknolojiler seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Klinik uygulamalardan arastirma alanlarina kadar genis bir
yelpazede, dijital tiretimin gelecekte dis hekimliginde oynayacagi rol
gittikce artmaktadir (Monalisa vd., 2025).

Coklu Malzeme (Multi-Material) ve Fonksiyonel Baski
Yaklasimlar

Gelecekte dis hekimligi i¢in 3B baskinin en 6nemli gelisim
yonlerinden biri, ¢coklu malzeme baski (multi-material 3D printing)
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olacaktir. Ticari olarak ¢esitli 3B yazicilar mevcut olmasina ragmen,
yalnizca simirlt sayida yazici birden fazla malzemeyle 3B parca
iiretimine olanak saglar. Bu yaklasim sayesinde bir par¢anin farkli
mekanik ve biyolojik Ozelliklere sahip materyallerle ayni anda
iiretilmesi miimkiin hale gelir. Coklu materyal baski teknikleri hem
protetik hem ortodontik uygulamalarda daha genis bir kullanim
yelpazesi sundugu i¢in gelecekteki klinik ¢oziimlerde 6nemli bir rol
oynayacaktir (Rafiee vd., 2020).

4B Baski ve Akilli (Smart) Malzemeler

Bir diger yenilik¢i alan, 4D baski teknolojisidir; burada
dordiincii boyut, zaman olarak tanimlanir ve basili parcanin ortam
kosullarma gore kendi seklini veya Ozelliklerini degistirme
kapasitesi bulunur. Ornegin sekil hafizali polimerler veya uyarana
yanit veren malzemeler sayesinde, basili dental pargalar sicaklik,
nem veya agiz i¢i pH gibi ¢evresel etkilere tepki verebilecek sekilde
tasarlanabilir. Bu, kendi kendini ayarlayan splintler, adaptif okliizal
plaklar veya biiyiime ve iyilesme siiregclerine uyum saglayan
biyomateryaller gibi yenilik¢i tedavi seceneklerinin Oniinii agabilir
(Cai vd., 2023).

Biyobaski ve Doku Miihendisligi

3B baski teknolojisinin ileri asamasi olarak kabul edilen
biyobaski (bioprinting), 6zellikle doku miihendisligi ve rejeneratif
tedaviler alaninda biiyiik potansiyel tasir. Bu yaklasimda, hiicre-
bazli bioink materyaller kullanilarak hastaya 6zel doku yapilarina
(6rnegin  pulpa-dentin ~ kompleksleri)  yonelik  baskilar
gerceklestirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu da gelecekte biyolojik olarak
fonksiyon gosteren dis dokularinin {iretimine yonelik 6nemli bir
adim olabilir (Cai vd., 2023).

Yapay Zeka (Al) ve Otomasyonun Entegrasyonu
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3B baski siireclerindeki bir bagska 6nemli gelisme de yapay
zeka (Al) ve otomasyon ile is akislarinin gii¢lendirilmesidir. Tasarim
asamasindan son iiretime kadar bir¢ok siiregte Al, otomatik tasarim
optimizasyonu, parametre ayari, hata tahmini ve kalite kontrol gibi
gorevlerde kullanilabilir. Bu da tedavi planlarinin dogrulugunu
artirmak, liretim hatalarin1 azaltmak ve klinik siirecleri daha verimli
hale getirmek igin firsatlar sunar. Al destekli liretim sistemlerinin
gelismesi, gelecekte hem klinisyenlerin hem de laboratuvar
teknisyenlerinin is yiikiinii azaltabilir ve dijital protetik siireclerin
hizini artirabilir (Aung vd., 2026; Ding vd., 2023).

Metal 3B Baski ve implantlar

Metal 3B baski teknolojisinin gelisimi, 6zellikle titanyum
(Ti) veya kobalt-krom (Co-Cr) gibi biyouyumlu alasimlarla
iretilebilen 6zel implantlar, barlar ve bireysellestirilmis sabit
altyapilar i¢in yeni firsatlar sunmaktadir. Bu teknolojiler sayesinde
mikro-gozenekli yapilar, ylizey modifikasyonlari ve
osseointegrasyon ic¢in optimize edilmis implant geometrileri
tasarlanabilir ve bu da implant stabilitesi ve uzun donem klinik
basari olasiligini artirabilir (Cai vd., 2023).

Sonuc¢

3B baski teknolojilerinin protetik dis tedavisindeki yiikselisi,
dijitallesmenin  klinik pratige entegrasyonunun en Onemli
gostergelerinden biridir. Bu teknoloji yalnizca 6l¢ii alma, tasarim ve
iiretim stireglerini modernize etmekle kalmaz; ayn1 zamanda kisiye
Ozel restorasyonlar, cerrahi rehberler ve implant altyapilar1 gibi
kompleks uygulamalar1 da giivenilir ve tekrarlanabilir bir bi¢imde
tiretme imkani sunar. Bununla birlikte, teknolojinin klinik basarisi
yalnizca bir 3B yaziciya sahip olmakla elde edilmez. Materyal
secimi, tlretim parametreleri, dogru post-processing, dogruluk
(trueness/precision) degerlendirmeleri ve klinik kalite kontrolii gibi
bir dizi faktoriin birlikte optimize edilmesini gerektirir (Alyami, t.y.).
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Gelecege bakildiginda, ¢oklu malzeme iiretimi, yapay zeka
(AI) destekli optimizasyon, 4B baski ve biyobaski gibi ileri
yaklagimlar, dis hekimliginde tedavi kisisellestirme, adaptif
restorasyonlar ve biyolojik dokularla biitiinlesen implantlar gibi yeni
tedavi alanlarmin  kapisim1  aralamaktadir. Bu  yOnelimler,
teknolojinin yalnizca liretim verimliligini degil, ayn1 zamanda tedavi
etkinligini ve hasta deneyimini doniistiirme potansiyelini de artirir
(Borthakur vd., 2025).

Sonu¢ olarak, 3B baski teknolojilerinin protetik dis
tedavisindeki rolii, mevcut klinik uygulamalar1 iyilestirmekle
kalmay1p, gelecegin dijital dis hekimligi modellerinin temelini de
olusturacak bir evrimsel siire¢ sunmaktadir. Bu nedenle hem
klinisyenlerin hem de arastirmacilarin bu teknolojiyi bilimsel
kanitlara dayali olarak siirekli gelistirmesi ve giivenli bir sekilde
uygulamasi, modern protetik uygulamalarda basariy1 siirdiiriilebilir
hale getirecektir (Alyami, t.y.).
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BOLUM 4

DiJITAL OLARAK URETILEN PROTEZ KAIDE
REZINLERINDE YUZEY TOPOGRAFYASI VE CANDIDA
ALBICANS TUTUNMASI: CAD/CAM VE 3B BASKI
PERSPEKTIFi

ALI MERT AKSOY, OZGE KIRARSLAN KARAGOZ,
MEHMET ALi GUNGOR
GIRIS

Tam protez kullanan bireylerde protez yiizeyinde biyofilm
birikimi, 6zellikle Candida albicans kolonizasyonu yoluyla protez
stomatitinin  gelisimine katkida bulunabilmektedir.  Protez
stomatitinin prevalansi protez kullanicilarinda genis bir aralikta
bildirilmis; yetersiz protez hijyeni, protezin gece boyunca agizda
tutulmasi, agiz kurulugu ve uyumsuz protez kullanimi baglica risk
etmenleri arasinda gosterilmistir. Bu nedenle protez kaide rezinleri
degerlendirilirken yalmizca mekanik performans degil, yiizey

ozellikleriyle iligkili biyolojik davramis da dikkate alinmalidir
(Silva ve ark., 2023; Alhajj ve ark., 2024).

Polimetil metakrilat esasli protez kaidelerinde porozite,
ylizey diizensizlikleri ve islem sonrasi ortaya ¢ikan mikroyapisal
farkliliklar, mikroorganizmalar ig¢in korunmus tutunma alanlarn
olusturabilmektedir. Yiizey topografyasi, 1slanabilirlik, yiizey
serbest enerjisi ve yiizey islemleri; Candida adezyonu ve biyofilm
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olgunlasmasi iizerinde birlikte etkili olan baslica degiskenlerdir. Bu
nedenle protez kaide materyallerinin biyolojik basarisini belirleyen
unsur yalmzca kimyasal bilesim degildir , iiretim teknigi ve yiizey
sonlandirma siirecleri de bu basar1 {izerinde belirleyici rol
oynamaktadir (Meirowitz ve ark., 2021; Gad ve ark., 2022).

Dijital dis hekimliginin gelismesiyle birlikte protez kaidesi
tiretiminde konvansiyonel 1siyla polimerize polimetil metakrilata
alternatif olarak CAD/CAM ile frezelenen ve eklemeli iiretimle
hazirlanan 3B baskil rezinler klinik uygulamada giderek daha fazla
yer bulmustur. Dijital tiretim tekniklerinin temel iddiasi; daha
ongoriilebilir, daha standardize ve potansiyel olarak biyofilm
birikimi  acisindan  daha  kontrol  edilebilir  yiizeyler
saglayabilmesidir. Bununla birlikte mevcut kanitlar, {istiinliigiin
yalmz “dijital” olma o6zelliginden degil, kullanilan {iretim
parametreleri ile islem sonrasi protokollerin kalitesinden
kaynaklandigim gostermektedir (Algarawi ve Gad, 2024).

Konvansiyonel, 3B baskili ve frezelenen tam protezleri
karsilagtiran klinik randomize kontrollii calismada, Candida
albicans koloni olugturan birim degerlerinin konvansiyonel grupta
daha yiiksek olabildigi; ancak tiim gruplarda zamanla artis egilimi
goriilebildigi bildirilmistir. Bu bulgu, materyal se¢iminden
bagimsiz olarak bakim protokolii ve klinik izlemin 6nemini acgik
bicimde ortaya koymaktadir (Salem ve ark., 2026). Bu béliimde
dijital iretim yontemleri, yiizey olusumu, piiriizlilik ve
1slanabilirlik gibi yiizey parametreleri, Candida adezyonu ile
biyofilm degerlendirme yontemleri ve mevcut laboratuvar-klinik
kanitlar birlikte ele alinarak klinik karar vermeyi destekleyecek bir
cerceve sunulacaktir (Alhajj ve ark., 2024; Neves ve ark., 2026).

PROTEZ KAIDE REZINLERINDE DiJiTAL URETIiM
YAKLASIMLARI
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CAD/CAM ile frezelenen protez kaide rezinleri genellikle
endiistriyel kosullarda yiiksek basing ve sicaklik altinda polimerize
edilmis bloklardan elde edilir. Bu {iretim bicimi materyalin daha
homojen bir yapida olmasina, artik monomer miktarinin azalmasina
ve porozitenin daha simirli kalmasina katkida bulunabilir. Bu
nedenle frezelenen kaidelerde hem mekanik kararliligin hem de
ylizey davramsinin daha 6ngoriilebilir olabildigi bildirilmektedir.

Eklemeli iiretimle hazirlanan 3B baskili protez kaide
rezinlerinde ise stereolitografi, dijital 151k igsleme ve siv1 kristal
ekran tabanh sistemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerde materyal
katmanlar halinde iretildigi icin baski yonelimi, katman kalinhgi,
rezin viskozitesi, destek tasarimi, yikama siiresi ve islem sonrasi
polimerizasyon gibi degiskenler yiizey morfolojisini dogrudan
etkiler. Bu nedenle 3B baski materyallerinin biyolojik performansi,
kullanilan  reginenin  6zelligi kadar {iretim protokoliiniin
standardizasyon derecesine de baghdir (Lee, Alauddin ve ark.,
2023; Osman ve ark., 2023).

FiZiKSEL, MEKANIK, TERMAL VE KIMYASAL
OZELLIKLER

Dijital ~olarak iiretilen protez kaide rezinlerinin
degerlendirilmesinde yalnizca yiizey piiriizliiligi degil, fiziksel ve
mekanik 0©zellikler de dikkate alinmalidir. Fleksural dayanim,
elastik modiil, sertlik, kirillma toklugu, darbe dayanimi, asinma
direnci ve boyutsal kararhlik, protezin uzun dénem performansini
ve stabilitesini belirleyen baslica 6zelliklerdir. Onceden polimerize
CAD/CAM bloklarin daha yiiksek doniisiim derecesi ve daha
homojen mikroyap1 gostermesi, o6zellikle fleksural dayanim ve
sertlik bakimindan avantaj saglayabilmektedir. Buna karsilik 3B
baskili rezinlerde katmanlar arasi baglanma kalitesi, baski yonelimi
ve son 151k polimerizasyonu mekanik performansi belirleyen



baslica unsurlardir (al-Qarni ve Gad, 2023; Abdul-Monem ve
Hanno, 2024; Altarazi ve ark., 2024).

Yakin donem calismalar, yapay yaslandirma ve termal
siklus sonrasinda sertlik, kirllma toklugu ve baz1 olgularda
fleksural ©zelliklerde azalma goriilebildigini; bu azalmanin 3B
baskili materyallerde daha belirgin olabildigini géstermektedir. Bu
durum, klinik degerlendirmede yalniz baglangi¢c degerlerinin degil,
zaman icinde su emilimi, c¢ozinirlik ve yapisal yorulma
karsisindaki dayammmin da dikkate alinmasi gerektigini
diisiindiirmektedir.

Termal 6zellikler klinik acidan ikincil gériinse de hastanin
sicak-soguk algis1 ve materyalin boyutsal kararhligi {izerinde
dolayli etkiye sahiptir. Polimetil metakrilat esash rezinlerin 1sil
iletkenligi sinirlidir; bu nedenle metal kaidelerle karsilastirildiginda
sicaklik iletimi farklilagabilir. Bununla birlikte nanodolgu
sistemleriyle elde edilen baz1 deneysel iyilestirmelerin dijital protez
kaide rezinlerine dogrudan genellenmesi giictiir ciinkii bu etkinin
iiretim yontemi ve recine kompozisyonuna gore degisebilecegi
anlasilmaktadir (Sa ve ark., 2020; Sabri ve ark., 2021).

Kimyasal 6zellikler bakimindan protez kaide rezinlerinde
klasik metal korozyonundan cok su emilimi, ¢Oziiniirliik, artik
monomer salimmi ve oral cevrede gelisen kimyasal bozunma
stirecleri 6nem tasir. Yapay tiikiiriikte bekletme ve yaslandirma
sonrasinda sorpsiyon ve ¢oziiniirliik davranisinin degisebilmesi,
ylizey sertliginde azalma ve biyofilm igin elverigli yeni
mikronislerin olusumu ile iliskili olabilir. Elektriksel iletkenlik ise
bu materyallerde klinik agidan oncelikli bir parametre degildir.
Mevcut veriler, dijital protez kaide rezinlerinde klinik
degerlendirmeyi esas olarak termal konfor, ¢oziiniirliik, boyutsal
kararhilik ve yiizey biitiinligi {izerinden yapmanin daha anlamh
oldugunu gostermektedir (Sabri ve ark., 2021; Altarazi ve ark.,

2024).
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YUZEY OZELLIiKLERi VE OLCUM YAKLASIMLARI

Yiizey piriizliiliigli, protez kaide literatiiriinde en sik
raporlanan parametrelerden biridir ve c¢ogunlukla aritmetik
ortalama piiriizliilik ya da alan temelli ortalama piiriizliilik
degerleri ile ifade edilir. A§ meta-analizi diizeyindeki veriler, 1s1yla
polimerize akrilik rezin, CAD/CAM ile frezelenen ve 3B baskili
gruplar arasinda yiizey piriizliliigi bakimindan farkin her
calismada belirgin olmadigin1 gostermektedir. Buna karsin olasilik
siralamalarinda frezelenen materyallerin daha avantajli bir yerde
konumlanabildigi bildirilmistir (Neves ve ark., 2026).

Yiizey piiriizliiligii cogu calismada temash profilometre ile
degerlendirilmekte, ylizey morfolojisi ise taramali elektron
mikroskobu ile desteklenmektedir. Bazi arastirmalarda atomik
kuvvet mikroskobu, ii¢ boyutlu optik yiizey analizleri, temas agisi
olciimleri ve ylizey serbest enerjisi hesaplamalar1 da
kullanilmaktadir. Ancak bu parametrelerin her biri ylizey
davramisinin farkli bir yoniinii yansittigl icin, tek bir o6lciim
tizerinden genelleyici klinik sonuglara varmak uygun degildir
(Fouda ve ark., 2024).

NUMUNE HAZIRLAMA VE OLCUM TEKNIKLERI

Bu alandaki calismalarin 6énemli bir kisminda, incelenen
sonlanima gore farkli numune geometrileri kullanilmaktadir.
Candida adezyonu, temas acisi ve tetrazolyum temelli metabolik
aktivite testlerinde cogunlukla disk bicimli o6rnekler tercih
edilirken; fleksural dayanim ve elastik modiil degerlendirmelerinde
Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii dlgiitlerine uygun dikdortgen
cubuk numuneler kullanilmaktadir. Bu yontemsel farklilik, yapilan
calismalarda bulgularin dogrudan karsilastirllmasini giiclestiren
temel nedenlerden biridir.

Baz1 calismalarda polisajli dis yiizey ile dokuya bakan ig

ylizey ayr1 ayr degerlendirilmis, bazi calismalarda ise iiretimden
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cikan yiizey dogrudan teste almmsur. Ozellikle 3B baskil
materyallerde katman izlerinin dokuya bakan yiizeyde korunma
olasilig1 disiintildiiglinde, hangi yiizeyin analiz edildiginin acik
bicimde raporlanmasi biiyiik énem tasimaktadir (Silva ve ark.,
2023; Fouda ve ark., 2024).

Numune hazirlama akisi genel olarak sayisal tasarim,
tretim, desteklerin uzaklastirilmasi, yikama, islem sonrasi
polimerizasyon, polisaj, depolama ya da yaslandirma ve son test
asamalarindan olugur. 3B baskili gruplarda yikama ve iglem sonrasi
polimerizasyon siiresi en az katman kalinlig1 ve baski yonii kadar
kritik goriinmektedir. Frezelenmis gruplarda ise ©nceden
polimerize bloktan elde edilen yiizeyin bitim ve polisaj
standardizasyonu belirleyicidir. Mikrobiyolojik deneylerde tiikiiriik
pelikiiliiniin olusturulmasi, sonikasyon ve sterilizasyon siirecleri ile
inokiilasyon siiresinin standardize edilmesi, farkli calismalar
arasinda anlamli karsilastirma yapabilmek icin zorunludur (Silva ve
ark., 2023; Lee ve ark., 2023).

Yiizey piiriizliiliigi icin temash profilometre en yaygin arag
olmakla birlikte, biyofilm calismalarinda tek bir sonlanima dayanan
yaklasim giderek yetersiz goriilmektedir. Koloni olugturan birim
sayimi, metabolik aktivite testleri ve konfokal lazer taramali
mikroskopi gibi yontemlerin birlikte kullanilmasi, biyofilmin hem
canli hiicre yogunlugu hem de mekansal organizasyonu hakkinda
daha giivenilir bilgi sunmaktadir (Silva ve ark., 2023; Fouda ve
ark., 2024).

CANDIDA ADEZYONU VE BiYOFiLM
DEGERLENDIRMESi

Candida albicans adezyonu ve biyofilm olusumunun
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemler koloni olusturan
birim sayimi, XTT benzeri metabolik aktivite testleri ve
mikroskobik incelemelerdir. Bununla birlikte bu yéntemlerin her
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biri ayn1 biyolojik olayin farkli bir boyutunu 6l¢mektedir. Koloni
olusturan birim sayimi canli ve ¢ogalabilir hiicreleri yansitirken,
metabolik aktivite testleri biyofilmin canhlik diizeyi hakkinda bilgi
verir; taramali elektron mikroskobu ve konfokal lazer taramali
mikroskopi ise biyofilmin yapisal diizeni ile yiizey dagilimim
ortaya koyar. Bu nedenle sonuglar yorumlanirken kullanilan 6él¢tim
aracinin neyi temsil ettigi acik bicimde dikkate alinmalidir (Fouda
ve ark., 2024; Silva ve ark., 2023).

Candida adezyonunun yalmz yiizey pirizliligi ile
aciklanamayacag1 da giderek daha acik hale gelmektedir. Yiizey
hidrofobisitesi, temas agisi, tiikiiriik pelikiilli, ylizey serbest enerjisi
ve hatta erken donemde yiizeyde olusan protein tabakasi, ilk
tutunma kuvvetlerini degistirebilmektedir. Bu nedenle benzer
piirtizliilik degerlerine sahip iki materyalin farkli kolonizasyon
paternleri gostermesi beklenmedik degildir.

KANITLARIN SENTEZIi: URETIM TEKNIiGI - YUZEY -
CANDIDA iLiSKiSi

Sistematik derleme ve meta-analiz diizeyindeki veriler,
frezelenen  rezinlerde @~ Candida  albicans  adezyonunun
konvansiyonel polimetil metakrilata kiyasla daha diisiik olabildigini
gostermektedir. Bununla birlikte 3B baskili materyaller igin
sonuclar daha heterojendir. Bu heterojenligin temel nedeni, baski
parametreleri, islem sonrasi polimerizasyon, yiizey bitim
protokolleri ve calismalarda kullanilan biyofilm degerlendirme
yontemleri arasindaki farkhiliklardir (Alhajj ve ark., 2024; Neves ve
ark., 2026; Osman ve ark., 2023).

Bazi in vitro calismalarda 3B baskili materyallerde daha
yliksek biyofilm olusumu gosterilmis, bazi calismalarda ise iyi
standardize edilmis protokoller altinda frezelenen ve 3B baskili

gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir. CAD/CAM rezinlerde
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Candida adezyonunun benzer bulunabildigi, ancak temas acis1 ve
ylizey kimyas1 ile iligki gosterebildigi de bildirilmigtir. Klinik
randomize kontrollii calisma ise konvansiyonel grupta daha yiiksek
koloni olusturan birim degerleri bildirmistir. Dolayisiyla {iretim
teknigi onemli olmakla birlikte, kolonizasyon davramsini tek
basina aciklayan bir degigken olarak degerlendirilmemelidir (Fouda
ve ark., 2024; Salem ve ark., 2026).

3B BASKIDA URETIM PARAMETRELERI VE iSLEM
SONRASI BASAMAKLAR

3B baskili protez kaide rezinlerinde katman kalinhigi, iiretim
acist ve baski yonelimi yiizey topografyasi ile mikrobiyal
tutunmay etkileyebilen temel degiskenlerdir. Daha kalin katmanlar
ve belirli acilardaki iiretim, ylizeyde basamaklanma etkisini
artirarak  mikroorganizma tutunmasi icin daha elverisli
mikroyapilar olugturabilir. Bununla birlikte bu iligskinin dogrusal ve
tek yonlii olmadigi, kullanilan regine ile islem sonrasi protokole
gore degisebildigi bildirilmektedir (Li ve ark., 2023; Ryu ve ark.,
2025; Lee, Jo ve ark., 2023).

Yikama, desteklerin uzaklastirilmasi, islem sonrasi
polimerizasyon ve polisaj gibi islem sonrasi basamaklar da
biyolojik performans iizerinde dogrudan belirleyicidir. Yetersiz
yikama artik recine kalintisina, eksik islem sonrasi polimerizasyon
diigik doniisiim  derecesine, yetersiz polisaj ise yiizey
diizensizliklerinin korunmasina yol acabilir. Buna karsilik uzatilmis
islem sonrasi 151k polimerizasyonu ve kontrollii yilizey islemleri
baz1 yiizey 06zelliklerini iyilestirebilse de, asir1 uygulamalar
hidrofobisiteyi ya da ylizey kimyasini istenmeyen bicimde
degistirebilir. Bu nedenle 3B baski is akisinda yalnmiz cihaz sec¢imi
degil, kurum igi siire¢ disiplini de kritik 6nem tasimaktadir (Sabbah
ve ark., 2022; Lee, 2025).

CEVRESEL ETKILER VE BAKIM PROTOKOLLERI
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Yapay tiikiiriikte farkli pH kosullarinda yapilan yaglandirma
calismalari, yiizey piiriizliiliigii ve Candida albicans adezyonunun
cevresel degiskenlerden etkilenebildigini gostermektedir. Bu bulgu,
agiz ortaminin dinamik yapisini ve laboratuvar kosullarinda uygun
goriinen bir ylizeyin zaman iginde farkli biyolojik davranis
gosterebilecegini ortaya koymaktadir (Arslan ve ark., 2025).

Temizleyici ajanlar mikrobiyal yiikii azaltma acisindan
yararli olmakla birlikte, bazi ajanlarin yiizey topografyasi ve yiizey
kimyas1 {izerinde degisiklik olusturabildigi bildirilmistir. Bu
nedenle bakim protokolii planlanirken kisa dénem antifungal yarar
ile uzun donem ylizey stabilitesi birlikte degerlendirilmelidir
(Alfouzan ve ark., 2023).

Termal siklus da dijital protez kaide rezinlerinin yalmz
mekanik degil, biyolojik davranisini dolayh bicimde etkileyebilen
bir yaslandirma aracidir. Yaslandirma sonrasinda sertlik, su emilimi
ve bazi yiizey parametrelerinde goriilen degisiklikler, biyofilm
olusumu icin daha uygun bir mikrocevre yaratabilir. Bu nedenle
laboratuvar  verileri yorumlanirken kullanilan yaslandirma
protokoliiniin dongii sayisi, ortami ve siiresi mutlaka dikkate
alinmahdir (Altarazi ve ark., 2024; Fouda ve ark., 2022).

Tikiirigiin niceligi ve niteligi de yilizey-mikroorganizma
etkilesiminin merkezindedir. Tikiiriik pelikiilii, Candida’nin protez
yiizeyine ilk yaklasiminda biyolojik bir ara tabaka gorevi goriir. Bu
nedenle tiikiiriigiin protein icerigi, akis hizi, tampon kapasitesi ve
pH diizeyi kolonizasyon paternini etkileyebilir. Kserostomi, ilaca
bagl hiposalivasyon ve diisik pH gibi durumlar bu koruyucu
dengeyi bozarak biyofilm riskini artirabilmektedir (Sa ve ark.,
2020; McReynolds ve ark., 2023).

Cevresel etkiler yalmz laboratuvar yaglandirmasi ile sinirh
degildir. Yiiksek karbonhidratli beslenme, asidik agiz ortami, sigara
kullamimi, protezin gece agizda tutulmasi ve yetersiz temizlik
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aliskanliklar1 protez stomatiti riskini artiran klinik davranis
oriintiileridir. Bu nedenle etkili bir bakim protokolii yalnmz temizlik
ajani secimine degil, protezin gece cikarilmasi, mekanik temizligin
standardizasyonu ve biyofilm birikimini artiran aligkanliklarin
sorgulanmasina da dayanmalidir (Peri¢ ve ark., 2024; McReynolds
ve ark., 2023).

ASTAR VE YENIDEN ASTARLAMA MATERYALLERI iLE
MIiKROBIYOLOJIK ILiSKi

Klinik uygulamada protezin uyumunu diizeltmek amaciyla
kullanilan yumusak astarlar ve koltuk basinda uygulanan yeniden
astarlama materyalleri, Candida kolonizasyonu agisindan ayri bir
degerlendirme  gerektirir Bu materyallerde su emilimi,
plastiklestirici kayb1 ve yiizey diizensizlikleri zaman iginde
artabildiginden, iyi hazirlanmis bir dijital protez kaidesi {izerinde
dahi biyofilm icin ek nisler olusabilir (Alojaymi ve ark., 2023;
Peric ve ark., 2024).

Bu nedenle yeniden astarlama gereksinimi bulunan hastada
ama¢ yalniz uyumu artirmak degil, mikrobiyolojik riski de
sinirlandirmaktir. Ozellikle protez stomatiti dykiisii olan olgularda
gecici yumusak astarlarin uzun siireli kullanimindan kaginilmalidir.
Materyalin temizlenebilirligi, yiizey stabilitesi ve yenilenme siklig1
klinik planlamaya dahil edilmelidir. Yeniden astarlama karari,
mekanik uyum kadar biyofilm yonetimi boyutuyla da ele
alinmalidir (McReynolds ve ark., 2023).

MEKANIZMALAR: YUZEY - MIKROORGANIZMA
ETKILESIiMIiNi SEKILLENDIREN ARA BASAMAKLAR

Yiizey piriizliligli ve 1slanabilirlik c¢ogu calismada
raporlansa da, Candida adezyonunun tek bir fiziksel parametreyle
aciklanamadigi anlagilmaktadir. Bunun 6nemli nedenlerinden biri,
klinik ortamda adezyonun cogu zaman tiikiiriik proteinleri ve

miisinlerin  olusturdugu  bir  kondisyon filmi {izerinden
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gerceklesmesidir. Bu ara tabaka yiizeyin kimyasal ve topografik
ozellikleriyle etkilesime girerek mikroorganizmanin yiizeye
yaklasma bicimini degistirebilir (Meirowitz ve ark., 2021; Gad ve
ark., 2022).

3B baskili materyallerde islem sonrasi polimerizasyon,
kumlama ve polisaj gibi uygulamalar yiizey hidrofobisitesini ve
piiriizliiliigii degistirebildigi icin, adezyon davranisi iizerinde
dolayli etkiler olusturabilir. Temas agis1 ile Candida adezyonu
arasinda iliski bildiren c¢alismalar bulundugu gibi, bu iligkiyi
dogrulamayan calismalar da vardir. Bu durum, klinik yorumda “tek
olclim-tek sonuc¢” yaklasiminin yetersiz kaldigim1 gostermektedir
(Fouda ve ark., 2024; Topaloglu ve ark., 2025).

Biyofilmin olgunlasma evresinde yalmz Candida degil,
bakteriyel tiirler de rol oynayabilmektedir. Candida albicans ile
metisiline duyarli Staphylococcus aureus gibi tiirleri iceren karma
biyofilm modelleri, klinik gerceklige tek tiir modellerinden daha
yakindir. Bu nedenle gelecekteki calismalarin karma biyofilm
yapilar1 ve uzun donem yiizey degisimleri {izerine yogunlasmasi
beklenmelidir (Moisés ve ark., 2026).

OLCUM VE RAPORLAMA iCiN PRATIK
STANDARDIZASYON ONERiSi

Literatiirdeki heterojenligin baglica kaynaklari;; hangi
ylizeyin 6l¢iildiigl, ylizey bitim ve polisaj protokolleri, kullanilan
mikroorganizma susu, inokulum yogunlugu, inkiibasyon siiresi ve
tercih edilen O6l¢clim yontemidir. Bu nedenle calismalar klinik
yoruma aktarilirken yalniz sonucglar degil, protokol bilesenleri de
birlikte degerlendirilmelidir (Neves ve ark., 2026; Alqarawi ve
Gad, 2024).

Gelecekteki calismalar ve klinik laboratuvar uygulamalari
icin asgari raporlama setinin; iiretim yontemi ve cihaz modeli,

baski parametreleri, destek stratejisi, {iretim sonrasi islem
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protokolii, dlciilen yiizey bolgesi, piiriizliiliik 6l¢lim parametreleri
ve mikrobiyolojik deney ayrintilarin icermesi yararl olacaktir. Bu
diizeyde bir standardizasyon, mevcut literatiirdeki dagimikligl
azaltarak daha giivenilir karsilastirmalar yapilmasina katki
saglayacaktir.

KLINIiK - LABORATUVAR AKISI: 3B BASKI PROTEZ
KAIDESi URETIMINDE BiYOLOJIiK RiSK ODAKLI
KONTROL LiSTESIi

3B baski protez kaidesi planlanirken mekanik ve uyum
hedeflerine ek olarak biyofilm riskini azaltmaya yonelik basit bir
kontrol listesi klinik tutarhlifi artirabilir.  Oncelikle baski
parametreleri kurum icginde standardize edilmeli; katman kalinhgi,
liretim agis1 ve yonelim olabildigince sabit tutulmalidir. Islem
sonrasi polimerizasyon siiresi, yikama protokolii ve yiizey islemleri
kayit altina alinip teslim dncesi bitim ve polisaj i¢in acik bir kurum
ici standart olusturulmalidir. Son olarak hastaya yazili bakim
onerileri verilmeli ve 6zellikle ilk aylarda planh kontrol araliklari
belirlenmelidir (Li ve ark., 2023; Ryu ve ark., 2025; Lee, 2025).

KLINiK SENARYOLAR: HANGI HASTADA HANGI
STRATEJi?

Kanitlar, {iretim  tekniginin = kolonizasyon  riskini
etkileyebilecegini diisiindiirse de klinik karar verme siirecinde hasta
kaynakl risk etmenleri belirleyicidir. Yetersiz hijyen, protezin gece
kullanimi, agiz kurulugu, immiinsiipresyon, ileri yas ve sigara
kullanimi protez stomatiti riskini artirabilmektedir. Bu nedenle
materyal secimi ile bakim protokolii birbirinden bagimsiz
diisiiniilmemelidir (Alhajj ve ark., 2024; Peri¢ ve ark., 2024).

Yiiksek riskli hastalarda, daha 6nce protez stomatiti dykiisii
bulunan veya hijyen uyumu diisiik bireylerde, miimkiinse daha
diisik Candida adezyon egilimi bildirilen frezelenen rezinler

diistiniilebilir. Bununla birlikte 3B baski is akisinin zorunlu oldugu
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olgularda, baski parametreleri ile islem sonrasi basamaklarin siki
bicimde standardize edilmesi gerekir. Her iki durumda da bakim
protokoliiniin yazih verilmesi, protezin gece ¢ikarilmasi ve diizenli
kontrol ziyaretleri planlanmasi esastir (Alfouzan ve ark., 2023;
Salem ve ark., 2026).

Kserostomili hastalarda materyal secimi tek basina yeterli
degildir. Salya yetersizligi nedeniyle pelikiil kompozisyonu ve
dogal temizlenme kapasitesi bozuldugu icin biyofilm kontrolii daha
kirilgan hale gelir. Bu grupta daha diizgiin ylizeyli materyaller,
agresif olmayan ancak etkili temizlik ajanlari, salya replasman
triinleri ve daha sik profesyonel kontroller  birlikte
degerlendirilmelidir. Buna karsilik bakim uyumu iyi, stomatit riski
diisiik ve hizl iiretim gereksinimi bulunan olgularda 3B baski daha
esnek bir klinik secenek sunabilir (McReynolds ve ark., 2023;
Abdul-Monem ve Hanno, 2024).

BiYOFILMIN NIiTELiGIi: MiKTARIN OTESINDE
DEGERLENDIRME

Literatiir, Candida kolonizasyonunun yalmz sayisal artisla
degil, biyofilmin organizasyonu ve fenotipi ile de degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. CAD/CAM ile iiretilen protez kaide
rezini ylizeylerinde kolonizasyonu inceleyen calismalar, biyolojik
davranisin yalniz hiicre sayis1 iizerinden agiklanamayacagini
vurgulamaktadir. Olgiim yoénteminin koloni olusturan birim sayim,
metabolik aktivite, canli-6lii boyama ya da konfokal goriintiileme
olmas1 sonu¢ yorumunu dogrudan degistirebilir. Bu nedenle klinik
kararlarda tek bir metrik yerine, protokol ve o6lciim seti birlikte
degerlendirilmelidir (Vetsch ve ark., 2025; Corréa ve ark., 2025;
Neves ve ark., 2026).

CALISMALARIN HARITALANMASI: HANGi SORUYU
HANGI TiP KANIT YANITLIYOR?
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Bu alandaki literatiir genel olarak ii¢ grupta toplanabilir.
Birinci grupta sistematik derlemeler, meta-analizler ve ag meta-
analizleri yer alir; bu calismalar genel egilimi ve ¢alismalar arasi
heterojenligi gosterir. ikinci grupta birincil laboratuvar calismalar
bulunur; bu ¢alismalar {iretim yodntemi, yiizey parametreleri ve
Candida ¢iktilar1 arasindaki iliskileri kontrollii kosullarda test eder.
Uciincii grubu ise gercek yasam kosullarinda kolonizasyonun
zaman icindeki seyrini ve {iretim yoOntemleri arasindaki olasi
farklan degerlendiren klinik calismalar olusturur (Alhajj ve ark.,
2024; Neves ve ark., 2026; Salem ve ark., 2026).

Ust diizey sentezlerin giicti, tekil ¢aligmalarin sinirliliklarim
kismen dengeleyebilmesidir; ancak ulasilan sonuglar dahil edilen
calismalarin niteligi ve raporlama standardina baghdir. Laboratuvar
calismalarinin giicii ise belirli bir parametrenin etkisini izole
edebilmesidir. Ornegin katman kalinhig, iiretim acisi ve yonelimin
ylizey topografyasini ve adezyonu etkileyebildigini gosteren
arastirmalar, 3B baski materyallerinde siire¢ kontroliiniin neden bu
kadar 6nemli oldugunu acgikca ortaya koymaktadir (Li ve ark.,
2023; Ryu ve ark., 2025).

Ote yandan gevresel pH, yaslandirma ve temizlik ajanlari
gibi degiskenlerin de sonuclar etkileyebilmesi, klinik gercekligin
laboratuvar ~ tasarimlarindan ~ daha  karmasik  oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle mevcut kanitin dogru okunabilmesi
icin, “hangi calisma hangi soruyu yanithyor?” sorusunun her
zaman acik tutulmasi gerekir.

PROTOKOL ORNEGI: DIJITAL PROTEZ KAIDESI iCiN
LABORATUVAR CALISMASI TASARIMI

Mevcut ¢alismalarin ortak yaklasimindan hareketle 6rnek
bir laboratuvar cercevesi kurulabilir. Uretim gruplar1 konvansiyonel
1siyla polimerize akrilik rezin, CAD/CAM ile frezelenen rezin ve
tekne icinde fotopolimerizasyon temelli 3B baskili rezin olarak
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tamimlanabilir. 3B baski gruplarinda katman kalinhigr ve iiretim
yonelimi gibi parametreler icin en az bir standart ve bir degisken
protokol belirlenmesi, biyolojik ¢iktilardaki parametre duyarhihigin
daha net ve giiclii bicimde yansitabilir (Lee, Alauddin ve ark.,
2023; Li ve ark., 2023).

Yiizey karakterizasyonunda hangi yiizeyin incelendigi acik
bicimde tamimlanmali; piiriizliilik 6l¢timleri igin 6l¢lim noktasi
sayisl, temas acisit Olciim kosullar1 ve polisaj protokolii ayrintili
olarak raporlanmalidir. Mikrobiyolojik protokolde kullamlan sus,
inokulum yogunlugu, inkiibasyon siiresi ve Ol¢im yOntemi
standardize edilmeli; 6lciilen sonlanimin erken adezyonu mu yoksa
olgun biyofilmi mi temsil ettigi net olarak belirtilmelidir. Uretim
sonrasl islem basamaklarinin eksiksiz raporlanmasi ise bu tiir
calismalarin yeniden iiretilebilirligi agisindan zorunludur (Sabbah
ve ark., 2022; Kurzendorfer-Brose ve Rosentritt, 2025).

SONUCLARIN KLINiK UYGULAMAYA AKTARIMI

Klinik uygulamada temel hedef, protez stomatiti riskini
azaltacak bir “materyal-siireg-bakim” biitiinliigii kurmaktir. Ust
diizey kamtlar frezelenen rezinlerin Candida adezyonu acisindan
belirli bir avantaj tasiyabilecegini diisiindiirse de, bu avantaj kotii
hijyen davraniglar1 ya da yetersiz takip kosullarinda tek basina
koruyucu degildir. Klinik randomize kontrollii ¢alismada tiim
gruplarda zamanla artis egilimi goriilmesi, materyal seciminin
ancak iyi bir bakim sistemi ile anlam kazandigimi gostermektedir
(Alhajj ve ark., 2024; Salem ve ark., 2026).

3B baski tercih edildiginde protokol disiplini daha da
onemli hale gelir Katman kalinhg ve yonelimin ylizey
topografyas1 ile adezyonu etkileyebilmesi nedeniyle klinik
laboratuvarlarda parametre setlerinin sabitlenmesi ve iiretim sonrasi
islemlerin kayit altina alinmasi onerilir. Temizlik ajanlarinin hem
mikrobiyal yiik hem de yliizey stabilitesi iizerindeki etkileri birlikte
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degerlendirilmelidir. Yiiksek riskli hastalarda daha yakin kontrol,
yeniden egitim ve gerektiginde yiizey yenileme islemleri yararl
olabilir (Li ve ark., 2023; Alfouzan ve ark., 2023; Arslan ve ark.,
2025).

Kaide materyali secimi protez dislerinin baglantisindan ve
fonksiyonel performanstan bagimsiz diisiiniilemez. CAD/CAM
kaideler ile yapay disler arasindaki bag dayanimi, protezin uzun
donem klinik bagarisim1 etkileyen ayri bir degiskendir. Benzer
sekilde dijital tretim yontemlerinin cigneme etkinligi ve hasta
memnuniyeti acisindan umut verici sonuglar vermesi, materyal
seciminin yalniz mikroorganizma tutunmasi iizerinden degil,
fonksiyonel kabul ve giinliik kullamm bagarisi {izerinden de
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Han ve ark., 2020;
Ragheb ve Ibrahim, 2021; Nabil ve ark., 2024).

TARTISMA VE KLIiNiK CIKARIMLAR

Bu béliimde 6zetlenen veriler birlikte degerlendirildiginde
iki ana sonu¢ 6ne ¢ikmaktadir. Birincisi, frezelenen protez kaide
rezinleri baz1 protokollerde ve iist diizey kanit sentezlerinde daha
diisiik Candida adezyonu ile iligkili gériinmektedir. Ikincisi ise
klinik performansin yalmiz materyal sinifi ile aciklanamayacak
kadar cok bilesenli oldugudur. Aym1 3B baski recinesi, farkli
katman kalinhgi, baski yonii, yikama siiresi, islem sonrasi
polimerizasyon programi ve polisaj yaklagimi altinda farkli yiizey
topografyalar1 {iretebilmekte; bu da aymi materyal icinde bile
degisken biyolojik sonuclara yol acabilmektedir (Alhajj ve ark.,
2024; Abdul-Monem ve Hanno, 2024; Silva ve ark., 2023).

Bu nedenle “frezelenen her zaman iistiindiir” ya da “3B
baski her zaman daha risklidir” bicimindeki yargilar, mevcut
kanitlar dikkate alindiginda asir1 genelleyici kalmaktadir. Klinik
karar siirecinde iiretim teknigi, laboratuvarin siire¢ kontrol diizeyi
ve hastanin biyofilm risk profili birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica
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mekanik  dstiinlik ile  biyolojik  istiinlik her zaman
ortismemektedir. Yiiksek sertlik veya fleksural dayanim Onemli
avantaj saglasa da, yetersiz ylizey islemleri bu kazamimlarin
biyofilm davranisina yansimasini sinirlayabilir. Benzer sekilde, iyi
polisajlanmis bir 3B baski kaidesi kisa dénemde kabul edilebilir
mikrobiyal performans gosterebilir ancak yaslandirma sonrasi
ylizey degisimleri ayrica degerlendirilmelidir. Bu nedenle yiizey
topografyasi, 1slanabilirlik, mekanik dayanim, bakim kolaylhig1 ve
hastaya 6zgii oral cevre birlikte degerlendirilmelidir (Altarazi ve
ark., 2024; Peric ve ark., 2024).

Uygulamada en rasyonel yaklasim, materyal ve siirec
seciminin ardindan bakim protokoliinii de bu planlamanin ayrilmaz
bir bileseni olarak belirlemektir. Protezin gece c¢ikarilmasi, diizenli
mekanik temizlik, uygun kimyasal dezenfeksiyon, kserostominin
kontrolii ve gerektiginde yeniden polisaj uygulanmasi biyofilm
kontroliinde temel basamaklardir. Sonug olarak amac, yalnizca en

iyi” materyali secmek degil, hastanmin bunu siirdiirebilir bir
bicimde kullanabilecegi bir sistem kurmaktir.

ARASTIRMA BOSLUKLARI VE GELECEK CALISMALAR

Mevcut literatiirde ©ne c¢ikan bosluklar dort baslikta
toplanabilir. ilk olarak, 3B baskili protez kaide rezinlerinde islem
sonrast polimerizasyon siiresi, spektrumu ve atmosferi gibi
degiskenlerin Candida adezyonuna etkisini ayni protokol altinda
karsilagtiran calismalar simrhdir. ikinci olarak, yapay tiikiiriik,
termal yaslandirma ve temizlik ajanlarini birlikte degerlendiren
uzun dénem modeller yetersizdir. Ugiincii olarak, karma biyofilm
modelleri ile klinik takip calismalarinin sayisi hala diisiiktiir. Son
olarak, numune hazirlama ve ol¢iim standardizasyonundaki
eksiklikler calismalar aras1 karsilastirilabilirligi azaltmaktadir.

Gelecekteki arastirmalarin, standardize edilmis 3B baski is
akiglan altinda uzun dénem biyofilm davranisi, karma mikrobiyal
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yapilarin etkisi ve hasta odakli klinik sonuclara yonelmesi, dijital
protez kaide rezinlerinin biyolojik performansimi daha saglklh
degerlendirmeye olanak saglayacaktir.

SONUC

Dijital {iretim yontemleri, protez kaide rezinlerinde yiizey
topografyas1 ve ylizey kimyasim etkileyerek Candida albicans
tutunma davranmisinda farkliliklara yol acabilmektedir. Mevcut tist
diizey kanitlar, frezelenen materyallerin baz1 kosullarda daha diisiik
adezyon egilimi gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, bu {istlinliigiin tiim klinik senaryolar icin mutlak ve
degismez oldugu sdylenemez. Ozellikle 3B baskili materyallerde
mikrobiyal tutunma davranisi, baski parametreleri, islem sonrasi
polimerizasyon diizeyi, yiizey polisaji, cevresel yaslandirma
kosullar1 ve hastanin protez bakim aligkanliklar1 gibi ¢ok sayida
degiskenin ortak etkisi altinda sekillenmektedir. Bu durum,
materyaller arasi karsilastirmalarin yalnizca iiretim yoOntemine
indirgenemeyecegini ve yiizey ozellikleri ile kullamim kosullarinin
birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica kisa
donem laboratuvar bulgularinin uzun dénem klinik performansi her
zaman dogrudan  yansitmayabilecegi ~de g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle klinik karar siireci yalnizca material
sinifina odaklanmamali, hastanin biyofilm riski, agiz ortamu, {iretim
siirecinin  standardizasyon diizeyi ve bakim protokoliiniin
stirdiiriilebilirligi birlikte ele alinmalidir. Sonug olarak, biyolojik
acidan daha giivenli ve éngoriilebilir bir protez kullanimi igin en
uygun yaklasim, materyal secimini {iretim disiplini ve etkili bakim
stratejileri ile biitiinlestiren kapsaml bir klinik planlama anlayisidir.

KISALTMALAR

CAD/CAM: Bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli
tiretim; DLP: Dijital 151k isleme; SLA: Stereolitografi; LCD: Sivi
kristal ekran; PMMA: Polimetil metakrilat; HPAR: Isiyla
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polimerize akrilik rezin; CFU: Koloni olusturan birim; CLSM:
Konfokal lazer taramali mikroskopi; SEM: Taramali elektron
mikroskobu; XTT: Tetrazolyum temelli metabolik aktivite testi;
RCT: Randomize kontrollii calisgma; NMA: Ag meta-analizi;
MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus.

Tablo 1. Sec¢ilmis ¢alismalarin ézeti.

Calisma

Tasarim / Ornek

Uretim / Degisken

Alhajj ve ark., 2024

Sistematik derleme /
meta-analiz

Frezelenen ve 3B
baski - konvansiyonel
karsilastirmasi

Neves ve ark., 2026

Ag meta-analizi

CAD/CAM ve
konvansiyonel
rezinler

Osman ve ark., 2023

In vitro

Konvansiyonel,
frezelenen, 3B baskili

Fouda ve ark., 2024

in vitro

CAD/CAM rezinler

Salem ve ark., 2026

Klinik randomize
kontrollii calisma

Konvansiyonel, 3B
baski, frezelenen

Tablo 2. 3B baskida parametrelerin ylizey ve Candida ile iliskisine

yonelik pratik dzet.

| Parametre

| Candida agsindan

[ Ornel

| Beklenen yiizey
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etkisi yorum
Katman kalinlig1 Katman izleri ve Adezyon degisebilir; | Li ve
piiriizliiliikte degisim | standardizasyon
gerekir
Uretim agis1 / Oluklanma ve Tutunma paternini Ryu v
yonelim basamaklanma etkisi | etkileyebilir Lee, J
Islem sonrasi Doniigiim derecesi ve | Adezyonu dolayh Sabba
polimerizasyon hidrofobisitede olarak degistirebilir Lee, 2
degisim
Temizleyiciler Yiizey topografyasi Kisa vadede Alfou
ve kimyasinda mikrobiyal azalma; 2023
degisim uzun vadede yiizey
etkisi 6onemli
pH / yaslandirma Piirtizliiliik ve ylizey | Kolonizasyon egilimi | Arsla

biitinliigiinde
degisim

degisebilir

Tablo 3. Sik kullanilan numune tipleri ve dl¢

tim yaklagimlari.

Sonlanim Sik kullanilan Baslica yontem
numune
Candida adezyonu / Disk veya doku CFU, XTT, CLSM,

biyofilm

ylizeyini taklit eden
egrisel 6rnek

SEM

Yiizey topografyasi Disk, plak ya da i¢ Temasl profilometre,
ylizey benzeri 6rnek | SEM

Islanabilirlik Polisajh disk Temas acis1

Mekanik performans | Cubuk ya da plak Ug nokta egme,
ornekler Vickers, kirilma

toklugu

Tablo 4. Klinik senaryolara gore materyal ve bakim stratejisinin

pratik ozeti.
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Klinik durum Oncelikli risk Diisiiniilebilecek
strateji

Protez stomatiti Biyofilm birikimi ve | Daha diizgiin yiizeyli

oykiisii / yliksek niiks kaide, yogun polisaj,

Candida riski yakin kontrol

Kserostomi / Pelikiil ve Gece protezi ¢ikarma,

hiposalivasyon tamponlama salya destegi, ylizey
bozuklugu stabilitesine duyarh

bakim ajani

Bakim uyumu zayif
hasta

Temizlik yetersizligi

Basitlestirilmis bakim
protokolii ve kisa
aralikli profesyonel
takip

Hizh ve ekonomik
protez gereksinimi

Siirec degiskenligi

3B baski
diisiiniilebilir; islem
sonrasi protokol siki
standardize edilir

Sik yeniden astarlama
gereksinimi

Astar yiizeyinde
mikrobiyal tutunma

Gegici liner
kullanimini simirlama,
gerektiginde protezi
yenileme

[Sekil yer tutucu]

Sekil 1. Dijital protez kaide rezinlerinde sik kullanilan numune
hazirlama ve degerlendirme akisi.

[Sekil yer tutucu]

Sekil 2. Literatiirde one ¢ikan ylizey, biyofilm ve mekanik

degerlendirme yontemleri.

[Sekil yer tutucu]

Sekil 3. Klinik risk profiline gére materyal ve bakim stratejisinin

birlikte planlanmasi.
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Haptik Tabanh Dijital Egitimin Protetik Dis

Tedav'g@@&ﬁuélamml

MAHMUT SERTAC OZDOGAN!

Giris

Protetik dis tedavisinde basari, teorik bilginin yani sira
hassas motor beceriye, kontrollii madde kaldirmaya, uygun taper
olusturmaya ve biyomekanik ilkeleri klinik uygulamaya
doniistirmeye baglhidir. Ozellikle sabit protetik preparasyonlarda
ogrencilerin okliizal reduksiyon, aksiyal duvar egimi, marjin
tasarim1 ve komsu dokularin korunmasi gibi ¢oklu parametreleri
ayn1 anda yonetmesi gerekir. Bu becerilerin gelistirilmesi geleneksel
olarak fantom baslar, tipodontlar ve Ogretici geribildirimi ile
yuriitilmistiir; ancak bu yontemler standartlastirilmis, anlik ve nicel
geribildirim saglama agisindan sinirli olabilir (Bandiaky et al., 2024;
Daud et al., 2023). Haptik tabanli sistemler, bu eksikligi gidermek
amaciyla gelistirilmis ve 6grencinin yalnizca gorsel degil, dokunsal
olarak da islem hissini deneyimlemesine olanak vermistir (Bandiaky
et al., 2024; Hadjichristou, Kokoti, & Bakopoulou, 2024).

! Dogent Doktor, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, ORCID ID: 0000-0003-1312-8794
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Prostodonti acisindan haptik egitimin 6nemi 6zellikle sabit protetik
preparasyon egitiminde belirginlesmistir. Fixed prosthodontics
alanina odaklanan 2024 tarihli literatiir derlemesi, Ogrencilerin
haptik deneyimi genellikle uyarict ve klinik ortama benzer
buldugunu, ayrica bazi haptik performans 6lgiitlerinin klinik kuron
performansini dngorebildigini bildirmistir (Hadjichristou, Kokoti, &
Bakopoulou, 2024). Bu nedenle haptik sistemler yalnizca pratik
alan1 degil, ayn1 zamanda erken performans degerlendirmesi ve
bireysellestirilmis destek planlamasi i¢in de anlamli araglar olarak
goriilmektedir (Hadjichristou, Kokoti, & Bakopoulou, 2024; Hsu et
al., 2025; Bandiaky et al., 2025).

Haptik tabanh egitimin tanim ve egitimsel temeli

Haptik tabanli egitim, kullanici ile dijital ortam arasindaki
etkilesimi kuvvet geribildirimi yoluyla zenginlestiren simiilasyon
sistemlerine dayanir. Dis hekimligi uygulamalarinda bu sistemler,
frez veya el aletinin sanal dis yiizeyi ile temasinda farkli sertlik ve
diren¢ hissi olusturmay1 amaglar. Boylece 6grenci yalnizca neyi
gordiigiinii degil, neye ne kadar kuvvet uyguladigin1 da 6grenir. Bu
ozellik, 6zellikle preparasyon derinligi, frez kontrolii ve gereksiz
madde kaldirmanin azaltilmasi gibi prostodontik beceriler agisindan
onemlidir (Bandiaky et al., 2024; Daud et al., 2023; Hadjichristou,
Kokoti, & Bakopoulou, 2024).

Egitim bilimleri agisindan bakildiginda haptik sistemler; giivenli
hata yapma alani, sinirsiz tekrar, objektif puanlama, standart senaryo
kullanim1 ve anlik geribildirim gibi Onemli avantajlar sunar.
Sistematik derlemeler, haptik simiilatorlerin preklinik dental
egitimde motor beceri kazanimini destekledigini ve kullanici
deneyimi agisindan ¢ogunlukla olumlu algilandigini gostermektedir
(Bandiaky et al., 2024; Daud et al., 2023). Ek olarak, VR-haptics
entegrasyonunun Ogrenci motivasyonunu ve bireysellestirilmis
geribildirimi gii¢clendirdigi, ancak bu sistemlerin kabulii i¢in
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dogrulama ve miifredat entegrasyonunun kritik oldugu
vurgulanmaktadir (Felszeghy et al., 2025).

Protetik dis tedavisinde kullanim alanlar

Protetik dis tedavisinde haptik tabanli egitimin en giicli
kullannom alan1 sabit protetik preparasyonlardir. Tam kuron
preparasyonu, okliizal reduksiyonun kontrolii, aksiyal duvarlarin
yonlendirilmesi, total okliizal konverjansin ayarlanmasi ve marjin
formunun olusturulmas1 gibi beceriler sanal-haptik ortamda tekrar
tekrar ¢aligilabilir (Hadjichristou, Kokoti, & Bakopoulou, 2024; Hsu
et al., 2025; Bandiaky et al., 2025). Ozellikle kuron preparasyonuna
odaklanan gilincel caligmalar, haptik sistemlerde kaydedilen
performans Olgiitlerinin 6grencilerin daha sonraki preklinik ya da
klinik basarilariyla iligkili olabilecegini gostermistir (Hsu et al.,
2025; Bandiaky et al., 2025).

Laminate veneer preparasyonu, prostodontide ikinci gii¢lii kullanim
alanidir. 2025 tarihli randomize kontrollii ¢alisma, Simodont ve
Unidental gibi VR sistemlerini geleneksel fantom bas egitimi ile
karsilastirmis  ve  egitim  sonuglarinda anlamli  farklilik
saptamamuistir; bu bulgu, VR-haptik yaklasimin veneer preparasyon
egitiminde uygulanabilir bir alternatif ya da tamamlayict arag
olabilecegini diisiindiirmektedir (Li et al., 2025). Ayn1 donemde
yayimlanan baska bir ¢aligsma da VR simiilator kullanan 6grencilerin
baz1 preparasyon agis1 Olgiitlerinde daha basarili oldugunu
bildirmistir (Diindar et al., 2025). Bu sonuglar, haptik sistemlerin
minimal invaziv sabit protetik egitiminde de deger tasidigini
gostermektedir (Li et al., 2025; Diindar et al., 2025).

Tablo 1. Protetik dis tedavisinde haptik tabanh egitimin bashca
kullanim alanlar:
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Ornek

Egitim alam
uygulama

Sabit protetik Tam kuron

preparasyon preparasyonu
Minimal )
) ) .. Laminate
invaziv sabit
) veneer

protetik
. preparasyonu
egitim
Preparasvon Kesim agilari,

p_ ) y basamak,
analizi ve
Saretic undercut
g_ ... degerlendirmes
geribildirimi .
Preklinik Simiilator
performans  tabanli

degerlendirme puanlama

Haptik +
fantom bas
sirali egitim

Hibrit beceri
egitimi

Hedef
beceri

Frez
kontrolii,
taper,
reduksiyon
miktar1

Sinirl
madde
kaldirima,
ylzey
kontrolii

Geometrik
farkindalik,
teknik hata
tanima

Hata sayisi,
siire,
geometri
dogrulugu

Sanal
o0grenmede
n fiziksel
uygulamaya

gecis
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O0grenme
ciktisi

Daha
kontrollii
preparasyon
, objektif
performans
takibi

Minimal
invaziv
preparasyon
mantiginin
gelismesi

Objektif
analiz,
gorsel geri
bildirim,
Ogretici
destekli
diizeltme

Riskli
ogrencilerin
erken
saptanmasi

Klinige
daha
hazirlikli

gecis

Giicli

Orta-
gliclii

Orta-
gliclii

Orta

Orta



Ogrenme ciktilar1 ve degerlendirme olanaklar:

Haptik tabanli sistemlerin 6nemli stiinliiklerinden biri,
performanst nicel gostergelerle izleyebilmesidir. Preparasyon
derinligi, fazla madde kaldirimi, komsu dis hasari, islem siiresi,
hatal1 giris sayis1 ve ideal geometriye yakinlik gibi parametreler
bircok sistemde anlik ya da oturum sonu raporlanabilmektedir
(Bandiaky et al., 2024; Daud et al., 2023). Bu durum, 6grencinin
yalnizca 6gretici yorumuna degil, dl¢iilebilir sayisal geribildirime de
erigsmesini saglar.

Haptik tabanli sistemlerin prostetik egitim agisindan en Onemli
katkilarindan biri, dis preparasyonunun yalnizca uygulanmasini
degil, ayn1 zamanda ayrintili bicimde analiz edilmesini miimkiin
kilmasidir. Preparasyon tamamlandiginda dis kesim acilari, total
okliizal konverjans, basamak formu ve stirekliligi, marjin yerlesimi,
reduksiyon miktar1 ve undercut varligi gibi kritik parametreler
sistem iizerinden gorsel ve sayisal olarak degerlendirilebilir. Bu
sayede dgrenci, yaptig1 preparasyonun yalnizca genel bigimini degil,
teknik dogrulugunu da somut olarak gorebilir. Ayni zamanda
Ogretim tiyesi, hazirlanan disi dijital ortamda farkli agilardan
inceleyerek hatali bolgeleri isaretleyebilir, kesim geometrisi
hakkinda teknik agiklama yapabilir ve 6grenciye standartlastirilmis
geri bildirim verebilir. Bu 6zellik, preparasyon egitiminin daha
objektif, daha seffaf ve Ogretici miidahaleye daha acik hale
gelmesine katki saglar. Ozellikle basamak tasarimi, duvar egimleri
ve undercut olusumu gibi 6grencilerin erken donemde kavramakta
zorlandig1 konularin gorsel olarak gosterilmesi, teorik bilginin klinik
uygulama ile iligkilendirilmesini kolaylastirir.

Bu objektif degerlendirme potansiyeli, prostodonti egitiminde
ozellikle 6nemlidir. 2025 tarihli calisma, Simodont {izerinde yapilan
preklinik kuron preparasyonu ol¢timlerinin 6grencilerin ilerleyen
kuron preparasyon performansini ongdrebilecegini gostermistir

(Hsu et al., 2025). Bir bagka prospektif pilot ¢alisma ise haptik
--94--



egzersizlerdeki basarisizlik sayisinin konvansiyonel simiilasyon
performansini tahmin etmeye yardimci olabilecegini bildirmistir
(Bandiaky et al., 2025). Bu bulgular, haptik sistemlerin yalnizca
egitim degil, erken risk belirleme ve bireysel destek planlamasi i¢in
de kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Hsu et al., 2025; Bandiaky
etal., 2025).

Avantajlar ve simirhliklar

Haptik tabanli egitimin baslica avantajlari; giivenli hata
yapma ortami sunmasi, sinirsiz tekrar imkani vermesi, 6grenciler
arasinda standart senaryo saglayabilmesi ve anlik geribildirim
tiretebilmesidir (Bandiaky et al., 2024; Daud et al., 2023; Felszeghy
etal., 2025). Ogrenciler bir¢ok calismada bu sistemleri motive edici,
etkilesimli ve klinik ortama yakin olarak tanimlamistir (Bandiaky et
al., 2024; Hadjichristou, Kokoti, & Bakopoulou, 2024,
Hadjichristou, Kokoti, Katrovasili, & Bakopoulou, 2024). Ayrica
egitimci acisindan, ayni egzersizin ¢ok sayida Ogrenciye
karsilagtirilabilir  Olciitlerle  uygulanabilmesi  Onemli  bir
standartlastirma avantajidir (Bandiaky et al., 2024; Felszeghy et al.,
2025).

Buna karsilik bu sistemler gercek agiz i¢i kosullar1 tam olarak
kopyalayamaz. Yumusak doku hareketi, tikirik, smirli agiz
acikligi, hasta kooperasyonu ve klinik stres gibi degiskenler sanal
egitimde eksik kalmaktadir (Daud et al., 2023; Hadjichristou,
Kokoti, & Bakopoulou, 2024). Ayrica cihaz maliyeti, yazilim
giincelleme gereksinimi, 6gretim iiyesi adaptasyonu ve miifredat
entegrasyonu pratik sinirliliklar olusturur (Felszeghy et al., 2025).
2024 tarihli karsilastirmali ¢alismada ogrenciler haptik sistemi
yararlt bulmus olsa da tipodontu tamamen ikame eden bir segcenek
olarak goérmemistir (Hadjichristou, Kokoti, Katrovasili, &
Bakopoulou, 2024). Bu nedenle en uygun model, haptik egitimi
fantom bas ve klinik hasta egitimi ile biitiinlestiren hibrit yaklasimdir

(Hadjichristou, Kokoti, & Bakopoulou, 2024; Li et al., 2025;
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Felszeghy et al., 2025; Hadjichristou, Kokoti, Katrovasili, &
Bakopoulou, 2024).

Tablo 2. Haptik tabanh egitimin avantajlari, ssmrhhiklar: ve
miifredat entegrasyon gereksinimleri

Miifredat
Bashk Avantaj Sinirhihik entegrasyon
notu
Fantom bas
Her beceri egitiminden
Geribildirim Anlik, saysal, gercek klinik  Once ?emel
standartlastirilmis karmasiklikta beceri
yansitilamaz  asamasinda
kullanilmali
Acik
Sinirsiz tekrar, Donanim Iszlztt)lreartiu\\/lsr
Tekrar imkan1 giivenli hata erigimi sinirlt .
- bireysel tekrar
yapma alant olabilir
oturumlari
planlanmali
Tek basina OSCE, fantom
Performans T .
- nihai klinik  bas ve klinik
Olgme- ayrigtirma ve . g .
Ny ) . yeterlilik degerlendirme
degerlendirme erken risk 1 e Lo
belirleme olgiiti ile birlikte
olmamali kullanilmali
Ogrenci Zflgi?evini(ljilm ve Bazi Hibrit model en
deneyimi cres ogrenciler uygun yaklagim
ogrenme tipodontu daha
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Miifredat

Bashk Avantaj Sinirhihik entegrasyon
notu
gercekei
bulabilir
Cihaz
Standardizasyon maliyeti, Og.retlm iyesi
Kurumsal ; bakim ve kalibrasyonu ve
ve veri kaydi e e s i
uygulama saslar ogretici teknik destek
g egitimi planlanmali
gerektirir

Klinik oncesi egitimden klinige geciste rolii

Haptik tabanli egitimin en Onemli katkilarindan biri,
preklinik donem ile klinik uygulama arasindaki gegisi
destekleyebilmesidir. Ogrenciler, klinik 6ncesi dénemde ideal
preparasyon formunu, reduksiyon miktarmi ve frez yoOnelimini
tekrarli bi¢imde c¢aligabilir; Ogreticiler ise performans verileri
iizerinden hangi 6grencilerin ek destege ihtiya¢ duydugunu daha
erken saptayabilir (Bandiaky et al., 2024; Hsu et al., 2025; Bandiaky
et al., 2025). Ozellikle kuron preparasyonu gibi yiiksek hassasiyet
gerektiren islemlerde bu gecis destegi onemlidir. 2025 tarihli
calisma, VR simiilatdr kullanan 6grencilerin gercek preparasyon
becerilerinde belirli agisal Olgiitlerde daha basarili oldugunu
bildirmistir (Diindar et al., 2025).

Bu nedenle haptik sistemler, klinigin yerine gecgen araglar olarak
degil, klinige hazirlayict  performans  kopriileri  olarak
degerlendirilmelidir. En uygun kullanim modeli, temel manuel
becerinin Once haptik sistemde giivenli bigimde gelistirilmesi,
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ardindan fantom basta fiziksel materyalle pekistirilmesi ve son
olarak klinik hasta uygulamasina aktarilmasidir (Hadjichristou,
Kokoti, & Bakopoulou, 2024; Li et al., 2025; Felszeghy et al., 2025;
Hadjichristou, Kokoti, Katrovasili, & Bakopoulou, 2024).

Sonug¢

Haptik tabanl egitim, protetik dis tedavisinde 6zellikle sabit
protetik preparasyon becerilerinin Ogretilmesinde giiglii  bir
tamamlayic1 ara¢ olarak One c¢ikmaktadir. Mevcut kanitlar, bu
sistemlerin motor beceri gelisimini destekleyebildigini, dgrenciler
tarafindan olumlu algilandigin1 ve baz1 performans Olgiitleri
tizerinden klinik ya da preklinik bagsariyr 6ngérme potansiyeli
tasidigimi gostermektedir (Bandiaky et al., 2024; Hadjichristou,
Kokoti, & Bakopoulou, 2024; Hsu et al., 2025; Bandiaky et al.,
2025). En giiclii kanit alanlar1 tam kuron ve veneer preparasyon
egitimidir (Hadjichristou, Kokoti, & Bakopoulou, 2024; Li et al.,
2025; Diindar et al., 2025; Hadjichristou, Kokoti, Katrovasili, &
Bakopoulou, 2024). Bununla birlikte haptik egitim, fantom bas ve
gercek hasta egitimini biitliniiyle ikame eden bir model olarak degil,
tekrarli uygulama ve 6lgiilebilir geribildirim avantaji sunan hibrit bir
egitim bileseni olarak degerlendirilmelidir (Daud et al., 2023;
Hadjichristou, Kokoti, & Bakopoulou, 2024; Li et al., 2025;
Felszeghy et al., 2025). Gelecekte daha gercek¢i doku
modellemeleri, yapay zeka destekli performans analizi ve miifredat
entegrasyonuna yonelik kontrollii ¢alismalar bu alan1 daha da
giiclendirecektir.
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BOLUM 6

IMPLANT DESTEKLIi PROTETIK
RESTORASYONLARDA VIDALI VE SIMANTE
TUTUCULUK SIiSTEMLERI

Aysegiil HAZIR!

Giris
Implant tedavisi, eksik disler icin uzun vadeli basar
sunmaktadir. 5 y1l sonra %96,4, 10 y1l sonra %93,9 ve 20 yil sonra
%93 oraninda hayatta kalma oranlar1 bildirilmistir (Roccuzzo vd.,
2022). Implant iistii protezlerde &nemli kararlardan biri,
restorasyonun implantla baglanti tipinin sec¢imidir. Restoratif
baglant1 vida ile veya siman ile saglanmis olabilir. Vida retansiyonlu
implant destekli sabit protezler rijitlik saglarken, siman retansiyonlu
restorasyonlar islemleri basitlestirmekte ve siman aralig1 sayesinde

uyumsuzluklari daha iyi tolere etmektedir, ancak ayn1 zamanda
enfeksiyon riskini de artirmaktadir (Wittneben vd., 2014).

Biyomekanik prensipler, implant destekli restoratif islemleri
iizerinde Onemli Ol¢lide rol oynayarak protez uyumu, cigneme
basinglari, implant pozisyonu ve implant basarisi gibi parametreleri
etkilemektedir. Iatrojenik hatalar ve iiretim kusurlar1 da, implant
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destekli sabit protezlerin uyumunu 6nemli Sl¢iide etkilemektedir
(Branemark, 1983).

Implant Ustii Restorasyonlarda Tutuculuk Kavram

Tutuculuk mekanizmasi, protetik restorasyonun implant veya
implant dayanagina nasil sabitlendigini ifade eder ve vida tutuculugu
ve siman tutuculugu olmak tizere temelde iki ana yontem {izerinden
gerceklestirilir. Tutuculuk mekanizmasi, implant destekli sabit
protezlerin genel sagkalimini 6nemli 6l¢iide etkilemese de belirli
komplikasyonlarin gelisiminden sorumlu olabilecegi bildirilmistir
(Wittneben vd., 2017).

Vidali ve simante sistemlerin yani sira, her iki yontemin
avantajlarin1  birlestiren hibrit sistemler gelistirilmistir. Bu
sistemlerde, restorasyonlar 6nce dayanaklara siman ile yapistirilir,
ardindan dayanaklar implantlara vida ile sabitlenir. Okliizal yiizeyde
birakilan vida erisim kanallar1 sayesinde, gerektiginde vida
sokiilerek tiim restorasyonun ¢ikarilmasi miimkiin olmaktadir (Chee
vd., 1998). Giinlimiizde klinik karar, bircok faktoriin
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Implant pozisyonu, estetik
beklentiler, okliizal iliskiler, interokliizal mesafe, hastanin oral
hijyen diizeyi ve klinisyenin tercihleri, tutuculuk yontemi se¢iminde
rol oynamaktadir. Vida tutuculugunun Ongdriilebilir retansiyon ve
kolayca c¢ikarilabilirlik sagladigi, siman tutuculugunun ise agili
implantlarda hala en iyi secenek oldugu vurgulanmaktadir (Shadid
& Sadaga, 2012).

Tutuculuk Sistemlerinin Gelisimi

Dental implantolojide tutuculuk yontemlerinin evrimi,
modern implantolojinin gelisimiyle paralellik gdstermektedir. ilk
endoossedz dental implantlarin kullanilmaya baslanmasindan
bugiine, tutuculuk mekanizmalar1 siirekli bir gelisim ve degisim
gostermistir. Bu evrim, malzeme bilimi, klinik deneyimler ve

komplikasyon yonetim ¢abalarinin bir sonucudur.
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Branemark'in  1960'larda  osseointegrasyon kavramini
tanitmast ve titanyum implantlarin klinik kullanima girmesiyle
birlikte, protetik restorasyonlarin implantlara sabitlenme yontemleri
de gelismeye baslamistir (Brénemark vd., 1969). Bu dénemde
kullanilan vida tutuculu sistemler, bugiinkii standartlara gore
oldukca basit ve az sayida secenek sunmaktaydi. 1980'li ve 1990'l
yillarda, simante sistemler popiilerlik kazanmaya baslamistir. Bu
donemde, klinisyenler dogal dis destekli protezlerde kullandiklari
simantasyon tekniklerini, implant iistii restorasyonlara uyarlamaya
caligmiglardir. Siman tutuculugunun sagladigi estetik avantajlar,
ozellikle anterior bolgede tercih edilmesine yol agmistir. Ancak bu
donemde, siman artiklarimin  peri-implant dokularin  saghig:
izerindeki olumsuz etkileri heniiz tam olarak anlasilmamistir (Hebel
& Gajjar, 1997). 1990'larin sonlar1 ve 2000'lerin basinda, her iki
tutuculuk yonteminin de avantaj ve dezavantajlar1 daha net bir
sekilde ortaya konmaya baslamistir. Klinik arastirmalar yogunlagmis
ve uzun donem takip ¢aligmalar1 artmistir. Bu donemde, peri-implant
yumusak doku yanitlarinin tutuculuk yontemi ile iliskisi detayl
olarak incelenmeye baslanmistir (Vigolo vd., 2004). Dijital dis
hekimliginin gelismesi, tutuculuk sistemlerinde de Onemli
degisikliklere yol acmistir. CAD/CAM teknolojisi, vida erisim
kanallarmin ideal konumlandirilmasini ve pasif uyum saglayan
restorasyonlarin {iretilmesini kolaylagtirmistir (He vd., 2026).
Gelecekte, biyomimetik materyaller ve akilli implant komponentleri
ile tutuculuk sistemlerinin daha da gelismesi beklenmektedir.

Internal ve Eksternal Baglanti

Baglant1 tasarimi, biyomekanik stabilite, biyolojik doku
yaniti, protez tutuculugu ve komplikasyon oranlarmi belirleyen
temel unsurdur (Lee vd., 2021).

Dayanagin implant ile birlestigi bolgede, dayanagin iizerine
oturabilecegi ve gelen aksiyal kuvvetlere fiziksel retansiyon
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saglayacagi bir platform mevcuttur. Implant {ireticileri bu
platformun iizerine, implanta gelecek dondiiriicii kuvvetlere direng
gosterecek parcalar eklemislerdir. Bu {initeler platformunun
iizerinde olabilecegi gibi implant govdesinin igerisine de
uzanabilirler (Saidin vd., 2012). Internal veya eksternal hangi tip
olursa olsun komponentler birbirleri ile minimal tolerans ve
milkkemmel uyumla birlesmelidir. Sistemlerin birbirine gore
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.

Eksternal baglant1 sistemleri, implantin iist yiizeyinden
disariya dogru uzanan bir baglanti elemanina sahiptir. Branemark'in
gelistirdigi klasik eksternal heksagon, alt1 koseli bir yapiya sahiptir
ve uzun vyillar implant dis hekimliginde standart olarak
kullanilmistir. Bu tasarim, dayanagin rotasyonel stabilitesini
saglamak ve vida gevsemesini Oonlemek amaciyla gelistirilmistir
(Gracis vd., 2012). Ancak yillar i¢inde, bu sistemin bazi mekanik ve
biyolojik sinirliliklart ortaya ¢ikmustir.

Eksternal baglantinin baglica avantajlari arasinda; iki asamali
implant cerrahisine uygun olmasi, anti-rotasyonel mekanizmasi ve
iist pargalarinin kolay degistirilebilir olmasi, farkli sistemler arasi
uyumlu olmasi1 sayilabilir. Dezavantajlar1 arasinda ise; heksin
boyutlarina bagli olarak mikro hareket, rotasyon merkezinin
yukarida olmasi nedeniyle dondiiriicii ve lateral hareketlere daha az
direng gostermesi ve bununla baglantili olarak mikro sizinti
olasiligiin daha yiiksek olmasi sayilabilir (Gracis vd., 2012).

Internal baglant1 sistemleri, implant platformunun igine
yerlestirilmis baglant1 geometrilerine sahiptir. Internal baglantilar,
1990'larin  sonlarindan itibaren yayginlasmaya baslamistir ve
giinlimiizde pek ¢ok implant iireticisi tarafindan tercih edilmektedir.
Internal sistemin avantajlari; dayanak-implant baglantisinin daha
kolay gerceklesmesi, tek asamali implant yerlestirilmesine uygun
olmasi, baglant1 bolgesinde daha genis temas yiizeyi nedeniyle daha

1yi stabilite ve anti-rotasyon kabiliyeti, rotasyon merkezinin marjinal
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kemige daha yakin olmasi nedeniyle lateral yiiklere daha yiiksek
diren¢ gostermesi ve daha dengeli stres dagilimi olarak siralanabilir.
Dezavantajlar1  ise; Dbirlesim  bodlgesinde implantin lateral
duvarlarmin incelmesi, implantlar arasi agilanma problemlerinin
giderilmesindeki giicliiklerdir (Gracis vd., 2012).

Mekanik a¢idan incelendiginde internal ve eksternal
baglantili implantlarda dayanak, vida ile {iretici firmalarin belirledigi
tork miktartyla sikistirilarak implanta baglanmaktadir. Baglantinin
devamlilig1 icin genel kural olarak fonksiyonel yiiklerin vidanin
sikistirma kuvvetinden fazla olmamasi gerekmektedir (McGlumphy
vd., 1998).

Eksternal ve internal baglantilarin karsilastirildigr  bir
calismada, bir yillik takip sonunda, eksternal baglantida krestal
kemik kaybi anlamli bulunurken internal baglantida anlamli bir
degisiklik gbzlenmemistir (Koo vd., 2012). Bu bulgu, baglanti
teknolojisinin peri-implant kemik seviyeleri lizerinde 6nemli etkisi
oldugunu gostermektedir. Baglanti1 tipinin sagkalim ve basari
iizerindeki genel etkisi, uzun donem klinik ¢alismalarla
degerlendirilmistir. Her ne kadar internal baglantilar daha az kemik
kaybr gosterse de genel implant sagkalimi agisindan eksternal ve
internal baglantilar arasinda anlaml fark bulunmamaktadir (Lemos
vd., 2018).

Platform Switching Kavramm

Platform switching, dental implantolojide krestal kemik
kaybini kontrol etmek amaciyla gelistirilen bir konsepttir. Bu teknik,
implant platformundan daha kiicik c¢apli bir dayanagin
kullanilmastyla implant-dayanak arayiliz kenarinin horizontal olarak
implant  platformunun  merkezine  dogru  kaydirilmasini
saglamaktadir (Lazzara & Porter, 2006). Platform switching'in
altinda yatan biyolojik mekanizma, peri-implant biyolojik boyutun
korunmasi ile iliskilidir. Histolojik ve radyografik gézlemler, dental
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implantlar etrafinda implant-dayanak arayiiziinden apikale uzanan
bir sert ve yumusak doku biyolojik boyutunun bulundugunu
gostermektedir (Hermann vd., 2000). Konvansiyonel platformlarda,
mikro-aralik implant platformunun dis kenarinda yer almakta ve bu
bolgede bakteriyel kolonizasyon ile enflamatuvar hiicre
infiltrasyonu meydana gelmektedir. Platform switching ile mikro-
araligin ige alinmasi, enflamatuvar reaksiyonun implant merkezine
dogru kaymasina ve krestal kemigin korunmasina yol agmaktadir
(Lazzara & Porter, 2006).

2010 yilinda yapilan bir meta-analiz, platform switching'in
peri-implant kemik yiiksekligini ve yumusak doku seviyelerini
koruyabilecegini gostermistir. Toplam 1239 implant1 igceren 10
calismanin analizi, platform-switched implantlarda marjinal kemik
kaybinin platform-matched implantlara gore anlamli derecede az
oldugunu ortaya koymustur. Implant basarisizlig1 agisindan gruplar
arasinda anlaml fark saptanmamistir (Atieh vd., 2010).

Platform switching'in estetik sonuglar tizerindeki etkisi de
onemlidir. Platform switching'in krestal kemik kaybin1 6nlemenin
yani sira tatmin edici estetik sonuclar elde edilmesine yardimci
oldugu bildirilmistir. Kemik seviyesinin korunmasi, yumusak doku
konturlarinin stabilitesini saglamakta ve interdental papilla kaybini
onlemektedir, bu da ozellikle anterior estetik bolgede kritik dneme
sahiptir (Canullo vd., 2009).

Ote yandan, platform switching'in etkinligi konusunda
celigkili sonuglar da mevcuttur. 3 yillik randomize klinik bir ¢alisma,
platform switching'in peri-implant krestal kemik kaybini1 azaltma
hipotezini dogrulayamamistir. Calismada, 25 hastanin posterior
mandibulasina 4 mm ¢apli iki implant yerlestirilmis, birinde 3,3 mm
platform digerinde 4 mm platform kullanilmistir. Ug yi1l sonunda,
ortalama radyografik kemik kaybi platform switching grubunda
0,69+0,43 mm, standart platformda 0,74+0,57 mm olarak 6l¢iilmiis
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ve bu veriler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (Enkling
vd., 2013).

Vida Gevsemesi ve Mikrosizintt Mekanizmalari

Implant destekli restorasyonlarda vida gevsemesi ve
mikrosizinti, birbirleriyle yakindan iligkilidir ve implant-dayanak
ara ylizeyinde meydana gelen mekanik ve biyolojik degisikliklerin
sonucudur.

Dayanak vidasi gevsemesi, Ozellikle tek dis implant
restorasyonlarinda daha sik goriilmektedir ve teknik basarisizliklarin
onde gelen nedenlerinden biridir. Klinik bir ¢alismada, 1928
implantin %7,2'sinde vida gevsemesi gozlenmis ve bu olgularin
cogunun yiikleme sonrasi ilk alti ay icinde meydana geldigi
saptanmistir (Lee vd., 2020).

Vida gevsemesinin temelinde, 6n yiik kaybi1 yatmaktadir.
Vida sikildiginda, vida bashgi ile dayanak arasinda bir sikistirma
kuvveti olusur ve bu kuvvet implant-dayanak baglantisin1 stabil
tutar. Ancak zamanla, settling etkisi ve yorulma nedeniyle bu
sitkisma azalir (Patterson & Johns, 1992). Settling etkisi, vida
sikilmast sirasinda kontakt yiizeylerdeki mikroskobik piiriizlerin
diizlesmesi sonucu meydana gelir ve ilk sikma sonrasi vidanin
yeniden sikilmasi gerekliliginin temel nedenidir.

Baglant1 tipinin vida gevsemesi iizerinde 6nemli etkisi vardir.
Eksternal heksagon baglantilarda, sinirli parca temas: ve lateral
kuvvetler etki ettiginde olusan kisa fulkrum noktasi, vida
gevsemesinin ana nedenidir (Lee vd., 2020). Eksternal heksagon
konfigiirasyonunda, butt-joint tipi baglanti olusur ve bu yapi lateral
ve rotasyonel kuvvetlere karsit diisilk direng gosterir. Klinik
caligmalar, eksternal baglantilarda vida gevsemesi insidansinin
internal baglantilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Lee vd., 2020).
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Internal baglanti sistemleri, vidayr koruyarak lateral
kuvvetleri implantin i¢ kismina derin olarak dagitir ve genis, saglam
bir temas yiizeyi sunar. Internal baglantili, anti-rotasyonel ve konik
tasarimlara sahip dayanaklarin vida gevsemesine karsi daha iyi
direng gosterdigi bildirilmistir (Huang & Wang, 2019).

Kantilever uzantilar, vida gevsemesi riskini artiran dnemli bir
faktordiir (Huang & Wang, 2019). Dayanak angiilasyonu ve yetersiz
tork uygulamasi da vida gevsemesine katkida bulunan faktorler
arasindadir. Implant capi ile vida gevsemesi arasinda da iliski
bulunmaktadir; 5 mm ve lstlinde ¢apa sahip olan implantlarda vida
gevsemesi insidansinin  %14,2 oldugu bildirilmis, ayrica
lokalizasyon agisindan da molar bolgede vida gevsemesinin daha sik
goriildigi belirtilmistir (Lee vd., 2020).

Implant-dayanak ara yiizeyinde mikro-aralik olusumu, tiim
iki parcali implant sistemlerinde kacinilmazdir ve bu aralik
bakteriyel kolonizasyon i¢in bir rezervuar olusturur (D’Ercole vd.,
2022). Mikro-aralik, implant ve dayanak arasindaki mikroskobik
bosluk olup bakterilerin penetrasyonuna, metabolik iirlinlerin
birikmesine ve yumusak doku enflamasyonuna yol acarak implant
basarisini tehlikeye atabilmektedir.

Bakteriyel mikrosizinti, mikro-aralikta oral mikrobiyomun
prolifere olmast ve peri-implant dokulara etki etmesi ile
karakterizedir. D'Ercole ve arkadagslar1 (2022), implant ve dayanak
dogru bir sekilde baglansalar bile, mikro-aralik olusabilecegini ve
bunun bakterilerin ve metabolik iirlinlerin gegisine izin vererek
yumusak doku enflamasyonuna neden olabilecegini gostermistir.

Bakterilerin boyutu ve sekli olduk¢a degiskendir. Koklar 1-3
um c¢apinda kiireler iken, comaklar Pelagibacter ubique gibi ¢ok
kiigiik bakterilerden, Escherichia coli ve nispeten biiyiik bakterilere
kadar genis bir yelpazeye sahiptir (D’Ercole vd., 2022). Bu kiiciik
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boyutlar, bakterilerin mikron alti seviyedeki mikro-araliklardan
kolayca ge¢cmesine olanak tanir.

Baglantt tipi, mikrosizintt miktarin1 6nemli Olgiide
etkilemektedir. Eksternal heksagon implantlarin hem statik hem de
dinamik yiikleme kosullarinda mikrosizintiyr énlemede tamamen
basarisiz oldugu gosterilmistir. Internal heksagon implantlar,
ozellikle internal konik implantlar, statik yiikleme durumunda ¢ok
umut vericidir ve dinamik yiikleme kosullarinda da daha az
mikrosizinti gdstermistir. Ayrica zirkonya dayanaklar, titanyum
dayanaklara gore mikro sizintiya daha yatkindir ve kullanimlari
onerilmemektedir. Zirkonya dayanaklarin, yalnizca estetigin ¢ok
onemli oldugu durumlarda kullanilmasit gerektigi bildirilmistir
(Mishra vd., 2017).

Tork degeri, mikrosizinti kontroliinde son derece biiyiik
oneme sahiptir. Uretici tarafindan onerilen tork degerlerinin
dayanak-implant ara yiizeyinde daha iyi bir sizdirmazlik elde etmek
icin sik1 bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir (Larrucea Verdugo
vd., 2014).

Vida gevsemesi ve mikrosizinti arasinda siki bir iligki vardir.
Vida gevsemesi, 6n ylik kaybina yol agar ve bu da implant-dayanak
ara yiuzeyindeki mikro-araligin genislemesine neden olur.
Genislemis mikro-aralik, daha fazla bakteriyel penetrasyona izin
verir ve peri-implant enflamasyon riskini artirir. Tersine, bakteriyel
kolonizasyon ve enflamatuvar {riinler, implant-dayanak ara
yiizeyinde korozyon ve mekanik dejenerasyona katkida bulunarak
vida gevsemesi riskini artirabilir (Mao vd., 2023). Vida gevsemesi
ve mikrosizintinin 6nlenmesi i¢in birka¢ strateji mevcuttur.
Oncelikle, internal baglant1 sistemleri, 6zellikle konik baglantilar,
hem vida gevsemesi hem de mikrosizinti a¢isindan iistiin performans
gostermektedir (Huang & Wang, 2019). Uretici tarafindan 6nerilen
tork degerlerinin kullanilmasi esastir ve vida sikildiktan sonra 10
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dakika beklenerek vidanin yeniden sikilmasi, settling etkisini
kompanse eder.

Vida Retansiyonlu Implant Ustii Restorasyonlar

Implant destekli restorasyonlarmn, implantlara baglanma
yontemi, tedavinin uzun donem basarisint dogrudan etkileyen
onemli bir karar noktasidir. Implant destekli protetik restorasyonlar
temelde vida tutuculugu veya siman tutuculugu olmak tizere iki
farkli tutuculuk mekanizmasi ile implantlara sabitlenmektedir. Vida
retansiyonlu sistemlerde, restorasyon dogrudan implanta veya
dayanaga vida yardimiyla sabitlenir ve istendiginde kolayca
cikarilabilir. Simante sistemlerde ise restorasyon, implanta vida ile
sabitlenen bir dayanak iizerine dental siman kullanilarak yapistirilir
(Misch, 2007).

Vida retansiyonunun temel prensibi, dayanak vidasinin
sikilmas1 sirasinda olusturulan 6n yiilk kavramina dayanir. Vida
stkildiginda, vida bagligi ile dayanak arasinda bir sikistirma kuvveti
olusur ve bu kuvvet implant-dayanak baglantisini stabil tutar. Bu 6n
yuk, restorasyonun uzun donem stabilitesi i¢in biiyiik bir 6neme
sahiptir. Uretici tarafindan énerilen tork degerlerinin kullanilmast,
optimal 6n yiik elde edilmesi i¢in esastir (Shadid & Sadaqa, 2012).

Vida retansiyonlu restorasyonlarin en 6nemli ve belki de en
cok vurgulanan avantaji, kolayca c¢ikarlabilirligidir. Klinik
uygulamada, dayanak gevsemesi, kron kirig1, vida degisimi, implant
degerlendirmesi veya c¢evre dokularin tedavi edilmesi gibi
durumlarda, restorasyon kolayca ¢ikarilabilir ve herhangi bir hasar
gormeden yeniden yerlestirilebilir (Shadid & Sadaqa, 2012). Bu
ozellik, ozellikle uzun donem bakim acisindan biiyiik kolaylik
saglamaktadir. Simante restorasyonlarda, siman bagmin kirilmasi
zor olabilmekte ve bazen restorasyonun ¢ikarilmasi sirasinda hasar
gorebilmekte hatta tekrar kullanilamayacak hale gelebilmektedir.
Gevsemis bir dayanak iizerine uygulanan herhangi bir kuvvet,
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implantin internal yivlerinde hasara neden olabilmektedir (Shadid &
Sadaqa, 2012).

Subgingival siman artiklari, peri-implant mukozit ve peri-
implantitis gelisimi ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir. Endoskopik bir
caligmada, rezidiiel siman ile peri-implantitis belirtileri arasinda
giiclii bir iligski bulunmustur (Wilson, 2009). Cok merkezli, 3 yillik
prospektif  bir ¢alismada, simante restorasyonlarda vida
tutuculuguna gore daha yiiksek plak indeksi ve sondalamada kanama
goriildigl bildirilmistir (Weber vd., 2006). Vidali restorasyonlar,
siman kullanimin1 tamamen ortadan kaldirarak bu riski elimine
etmektedir. Ozellikle subgingival marjinlerde, siman artiklarinin
tamamen uzaklastirilmasi son derece zordur ve kalan siman
anaerobik gelisim, biyofilm olusumu, enfeksiyon ve siirekli kemik
kaybina neden olabilmektedir (Shadid & Sadaqa, 2012).

Vidali restorasyonlarda, simante sistemlere gore daha az
interokliizal alan gerekmektedir. Siman tutuculugu i¢in minimum 7-
8 mm interark mesafe gerekirken, vida tutuculugu sadece 5-7 mm
minimum interokliizal alan gerektirmektedir. Bu o6zellik, 6zellikle
posterior bolgede simirli vertikal mesafe olan vakalarda vida
tutuculugunu tercih edilebilir kilmaktadir. 5 mm'den kisa dayanak
gerektiren durumlar, siman tutuculugu icin yetersiz retansiyon
saglayabilir ve bu vakalarda vida tutuculugu daha giivenilir bir
secenektir (Misch, 2007; Shadid & Sadaqa, 2012).

Vida retansiyonlu implant {istli restorasyonlarda, final tork
uygulanmadan Once, restorasyonun implanta pasif uyumunun
radyografik olarak dogrulanmasi miimkiindiir. Bu, 6zellikle ¢ok
sayida implanttan destek alan sabit protezlerde daha fazla 6neme
sahiptir. Pasif uyum eksikligi, mekanik komplikasyonlara ve kemik
kaybma yol agabilmektedir (Sahin & Cehreli, 2001). Ancak,
restorasyonun tam pasif uyum saglamasi bazen zor olabilmektedir.
Ozellikle ¢ok sayida implantin kullanildig1 restorasyonlarda, tiim

implantlara tam olarak pasif oturan bir altyapi iiretimi teknik a¢idan
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zorlayicidir. Minimal uyumsuzluk bile, vidalar sikildiginda altyap:
lizerinde stres olusturabilmekte ve bu da uzun dénemde mekanik
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Simante restorasyonlarda,
siman aralig1 kiicik uyumsuzluklar1 tolere edebilmekte ve stres
dagilimini iyilestirebilmektedir (Hebel & Gajjar, 1997). CAD/CAM
teknolojisinin gelismesi ile vida tutuculugunda pasif uyum saglama
daha kolay hale gelmistir, ancak dikkatli planlama ve hassas tiretim
gerektirmektedir (Katsoulis vd., 2014).

Vidali restorasyonlarin en dnemli dezavantajlarindan biri,
vida erisim kanalinin varligidir. Bu kanal, 6zellikle anterior bolgede
ciddi estetik sorunlara yol agabilmektedir. Ideal olarak, anterior
bolgede vida erisim kanali singulumdan, posterior bolgede ise
okliizal yiizeyde santral oluktan ¢ikmalidir. Ancak, implant
yerlesimindeki sapmalar nedeniyle, vida erisim kanali bazen bukkal
veya insizal bolgede konumlanabilmektedir ve bu durum estetik
acidan kabul edilemez olabilir (Chee & Jivraj, 2006).

Vida erisim kanalinin kapatilmasi i¢in ¢esitli materyaller
kullanilmaktadir. En yaygin yontem, direkt kompozit rezin
uygulamasidir (AlQarawi vd., 2021). Ancak, vida erisim kanalinin
iizerindeki kompozit dolgu, zamanla renklenme gosterebilir ve
estetik sonucu olumsuz etkileyebilir. Bazi klinisyenler, presleme
veya frezeleme ile ayr1 bir seramik inley tretilerek bu acikligin
lizerine simantasyon onermektedir (Mihali vd., 2016).

12 aylik bir in vivo c¢alisma, vida erisim kanali dolgu
materyallerinin performansini degerlendirmistir. Caligma sonunda,
intraoral ve ekstraoral degerlendirmelere dayanarak vida erisim
kanallarina yerlestirilen her iki dolgu materyalinin de umut vadeden
malzemeler oldugu belirtilmistir (Tanimura & Suzuki, 2017).

Vida erisim kanalinin varligi, porselen siirekliligini bozar ve
stabil olmayan okliizal temaslar ile seramik kirilma riskini artirir.
Vida erisim kanali varliginin porselen kirilma direncini azalttig
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bildirilmistir (Torrado vd., 2004). Bir in vitro ¢alisma, vida erigsim
kanalinin zirkonyum kronlarin kirilma yiikii tizerindeki etkisini
degerlendirmis ve kanalin hazirlanma tekniginin kirilma direncini
etkiledigini bulmustur (Mokhtarpour vd., 2016). Ancak, yeni nesil
seramik materyallerin kullanimi1 bu riski azaltmaktadir. Zirkonyum
ve lityum disilikat gibi yiiksek dayanimli seramiklerin kullanima,
vida erisim kanalinin neden oldugu seramik zayifligin1 kompanse
edebilmektedir. CAD/CAM ile iiretilmis seramik kronlarda, vida
erisim kanali olan ve olmayan gruplar arasinda kirilma direnci
acisindan anlamli fark olmadig bildirilmistir (Hussien vd., 2016).

Vida erisim kanalinin okliizal yiizeyde bulunmasi, dogal
okliizal morfolojinin bozulmasina neden olabilir. Bu durum,
ozellikle posterior dislerde fonksiyonel agidan problem yaratabilir.
Kanal, ideal okliizal temas noktalarinin yerlesimini etkileyebilir ve
bazen okliizal temas vida erisim kanalin1 kapatan kompozit dolgu
iizerine gelebilir (Hebel & Gajjar, 1997). Bu durum, kompozit
materyalin aginma riskini artirmaktadir.

Uzun donem klinik performans acisindan, ¢cok merkezli
retrospektif bir ¢aligmada, zirkonya esashi vidali implant destekli
protezlerin 12 yila kadar takip sonuglar1 degerlendirilmistir. 111
restorasyon incelenmis, ortalama takip stiresi 7,2+3,4 yil olarak
bulunmustur. Hicbir zirkonyum kirigr goézlenmemis, implant
sagkalim oran1 %99,4, protetik sagkalim oram1 %98,2 olarak rapor
edilmistir. En yaygin komplikasyon chipping olmustur. Sonug
olarak, zirkonyum bazli vida tutuculugu ile restorasyonlar uzun
donem icin glivenilir bir tedavi se¢enegi olarak degerlendirilmistir
(Pozzi vd., 2023).

Vida gevsemesi, vida retansiyonlu restorasyonlarda
karsilagilan en yaygin mekanik komplikasyondur. Tek dis implant
kronlarinda 5 y1l sonra vida gevsemesi kiimiilatif insidansinin %38,8
oldugunu rapor edilmistir (Jung vd., 2012). ilk 6 ay i¢inde meydana

gelen vida gevsemesi olgular i¢in, vidanin uygun tork ile yeniden
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sikilmast  genellikle yeterlidir. Tekrarlayan vida gevsemesi
durumunda, nedenin belirlenmesi gerekmektedir. Olasi nedenler
arasinda yetersiz tork uygulamasi, implant-dayanak uyumsuzlugu,
asir1 okliizal yiikleme, kantilever uzantilar ve parafonksiyonel
aliskanliklar bulunmaktadir. Bu faktorlerin diizeltilmesi ve bazen
vidanin degistirilmesi gerekebilmektedir.

Vida erisim kanalin1 kapatan kompozit dolgunun kaybolmasi
veya asinmasi, diizenli olarak karsilasilan bir komplikasyondur. 5
yillik takipte vida erisim kanali dolgu kaybi insidansinin %5,4
oldugu bildirilmistir (Pjetursson vd., 2012). Bu komplikasyon
genellikle minor bir problemdir ve dolgunun yenilenmesi ile kolayca
coziilebilir. Ancak, vida erisim kanalinin ag¢ik kalmasi, besin birikimi
ve hijyen problemlerine yol agabilir. Bu nedenle, dolgu kaybinin
erken tespiti ve tedavisi 6nemlidir. Modern kompozit materyaller ve
uygun baglama protokolleri, bu komplikasyonun insidansini
azaltmaktadir.

Seramik veneerin chipping’i veya kirilmasi, hem vida hem
de siman retansiyonlu restorasyonlarda  goriilebilen  bir
komplikasyondur. Vidali sistemlerde, vida erisim kanali
cevresindeki porselen daha kirillgan olabilmektedir. Veneer
kirilmalarinin - yaygin bir komplikasyon oldugu bildirilmistir
(Wittneben vd., 2017). Kiiglik chipping'lerin intraoral onarimi
miimkiindiir, ancak vidali sistemlerin avantaji, gerektiginde
restorasyonun tamamen ¢ikarilabilmesi ve ekstraoral onarim veya
yenilemenin yapilabilmesidir.

Geleneksel vida tutuculugunun estetik limitasyonlarini
asmak icin, acilt vida kanali sistemleri gelistirilmistir. A¢ili vida
kanali, vida erisim kanalinin 0° ile 25° arasinda, 360° yarigapinda
herhangi bir yere yonlendirilebilmesine olanak tanir. Bu sistem, ideal
implant pozisyonundan sapma olsa bile, vida erisim kanalinin
palatinal veya okliizal yiizeylere yerlestirilmesini saglar. Bu sistemin

baslica avantaji, vidali sistemlerin ¢ikarilabilirlik avantajim
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korurken, estetik bolgede bukkal vida erisim noktasindan kaginmay1
miimkiin kilmasidir. Vidali kronlar i¢in anterior estetik bolgede
biyolojik, mekanik ve hasta tarafindan bildirilen parametreler
acisindan hem agili vida kanali dayanaklar1 hem de multi-unit
dayanaklarinin  esit  derecede umut vadeden  sonuglar
sagladig bildirilmistir (Varshney vd., 2023).

Siman Retansiyonlu implant Ustii Restorasyonlar

Siman retansiyonu, implant destekli sabit restorasyonlarin
implant dayanaklarina sabitlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Bu teknikte, restorasyon implanta vida ile sabitlenen bir
dayanak iizerine dental siman kullanilarak yapistirilir (Wittneben
vd., 2017). Siman tutuculugu, estetik avantajlari, basit imalat
prosediirii ve pasif uyum saglama kapasitesi nedeniyle implant {istii
protezlerde en sik kullanilan restorasyon tiplerindendir (Reda vd.,
2022). Ancak, siman artiklar ile iliskili biyolojik komplikasyonlar,
bu yontemin kullaniminda 6nemli bir endise kaynagi olmaya devam
etmektedir. Siman retansiyonunun sec¢imi, bireysel hasta
faktorlerine, klinik duruma ve klinisyenin deneyimine baghdir.

Simante sistemler, dogal dis destekli sabit protezlerde
kullanilan geleneksel simantasyon tekniklerinin implant protezine
adaptasyonunu temsil etmektedir. Bu ydntemde, dayanak oOnce
implanta vida ile sabitlenir, ardindan restorasyonun i¢ yiizeyi dental
siman ile kaplanir ve dayanaga yerlestirilir. Siman sertlesene kadar
restorasyon basing altinda tutulur ve daha sonra fazla siman
uzaklastirilir. Implant iistii protezlerde siman retansiyonunun
gelisimi, vidali restorasyonlarin erken donem problemleriyle
paralellik gostermektedir. Vida gevsemesi, estetik komplikasyonlar
ve okliizal bozulmalar, klinisyenleri alternatif tutuculuk yontemleri
aramaya itmistir. Siman, dogal dis destekli protezlerde kanitlanmis
basarist nedeniyle cezbedici bir segenek olarak goriilmiistiir (Hebel
& Gajjar, 1997).
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Siman retansiyonunun en Onemli avantaji, vida erisim
kanalinin olmamasi nedeniyle sagladig estetik iistiinliiktiir (Shadid
& Sadaqa, 2012). Ozellikle anterior estetik bdlgede, vida erisim
kanalinin bulunmamasi, restorasyonun dogal dis goriniimiinii
bozmadan tasarlanmasina olanak tanimaktadir. Gegmiste yapilan bir
caligmada, osseointegrasyon ve estetik arasindaki iliskiyi
vurgulanmis ve simante restorasyonlarin estetik bolgede {istiin
sonuglar verdigi belirtilmistir (Parel, 1990).

Vida erisim kanalinin yoklugu, seramik katmanlamanin
kesintisiz yapilmasini saglar ve ideal okliizal morfolojiyi bozmaz.
Bu ozellik, 6zellikle insizal kenar bolgesinde vida erisim kanalinin
bulunmasinin kabul edilemez oldugu durumlarda kritik Oneme
sahiptir. Anterior tek dis implant restorasyonlarinda protetik tasarim
diisiinceleri ele alinmis ve siman retansiyonunun estetik avantajlari
vurgulanmistir (Sadan vd., 2004).

Ideal pozisyondan &nemli 6lgiide sapma gosteren agili
implantlarda, siman retansiyonu biiyiik avantaj saglamaktadir. Vidal
restorasyonlarda, vida erisim kanali bazen bukkal veya insizal
bolgede konumlanabilmekte ve bu durum estetik agidan kabul
edilemez olabilmektedir. Simante restorasyonlarda ise, dayanak 6zel
olarak acilandirilabilmekte ve restorasyon marjini ideal konumda
yerlestirilebilmektedir (Shadid & Sadaqa, 2012). Bu o6zellik,
ozellikle immediate yerlesim protokollerinde veya anatomik
limitasyonlar nedeniyle implantin ideal pozisyonda
yerlestirilememesi durumunda degerlidir. Acili vida kanali
sistemlerinin gelistirilmesine ragmen, siman hala bu durumlarda
tercih edilen bir secenek olmaya devam etmektedir.

Simante restorasyonlarda, siman tabakasi i¢in olusturulan
aralik, kiiclik uyumsuzluklari tolere edebilmekte ve stres dagilimini
iyilestirebilmektedir (Reda vd., 2022). Siman, implant-dayanak-
restorasyon kompleksinde bir tampon gorevi gorerek fabrikasyon

sirasinda  olusabilecek minimal uyumsuzluklar1  kompanse
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etmektedir. Bu durum, birden fazla implanttan destek alan sabit
protezlerde, tam pasif uyum saglamanin teknik olarak zor oldugu
durumlarda avantajlidir.

Deneysel bir ¢aligmada, implant-protez sisteminin iki farkl
dinamik sanal modeli tek par¢a simante kron ve tek parca vidali kron
ile karsilagtirilmistir. Sonuglar, siman tutuculugunun daha iyi stres
dagilimi sagladigin1 gostermistir (Cicciu vd., 2014).

Siman tutuculugu, laboratuvar prosediirlerinin basitligi ve
hasta basinda gecen zamanin daha az olmasi nedeniyle genellikle
daha diigiik maliyetlidir (Shadid & Sadaqga, 2012). Vida retansiyonu,
ekstra komponentler ve karmagik laboratuvar prosediirleri
gerektirirken siman retansiyonunda, dogal dis destekli sabit
protezlere benzer geleneksel teknikler kullanilmaktadir. Bu durum,
hem laboratuvar maliyetlerini hem de klinikte harcanan zamani
azaltmaktadir.

Simante sistemlerde, vida erisim kanalinin okliizal yiizeyde
olmamasi nedeniyle, okliizal ayarlama ve kontrol daha kolaydir.
Okliizal temas noktalari, vida erisim kanali dolgusu ile interferans
olmadan optimize edilebilir. Bu durum, 6zellikle posterior bolgede
fonksiyonel okliizyonun olusturulmasinda avantaj saglar (Shadid &
Sadaqa, 2012).

Siman tutuculugunun en énemli ve endise verici dezavantaji,
subgingival siman artiklarinin tamamen uzaklastirilmasindaki
zorluktur. Rezidiiel siman, peri-implant mukozit ve peri-implantitis
gelisimine neden olmaktadir. Sistematik bir derlemede, fazla
simanin peri-implant hastaliklar i¢in olasi1 bir risk gdstergesi olarak
tanimlandig1 gosterilmistir (Staubli vd., 2017). Calismada, simante
restorasyonlarin  bulundugu implantlarda peri-implant hastalik
prevalansinin %1,9 ile %75 arasinda degistigi ve bu olgularin %33-
100'liniin fazla siman ile iliskilendirildigi bildirilmistir.
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Restorasyon marjin lokasyonunun, siman retansiyonu ile
restore edilen implantlarda tespit edilemeyen fazla siman miktar
tizerindeki etkisi aragtirtlmistir. Sonuglar, restorasyon marjinlerinin
subgingival yerlestirilmesi ile tespit edilemeyen siman artiklari
miktarmin arttiin1 gostermistir. 1 mm subgingival marjinde %91,
1,5 mm'de %95, 2 mm'de %100 oraninda tespit edilemeyen siman
artig1 bulunmustur (Linkevicius vd., 2013).

Retrospektif klinik gozlemsel bir caligmada, metakrilat
siman kullanilarak simante edilen sabit implant destekli
restorasyonlarda siman ile iliskili peri-implantitis
degerlendirilmistir. 71 hasta ve 126 implant incelenmis, implantlarin
%359,5'inde siman artiklart tespit edilmistir. Fazla simanh
implantlarin ~ %80'inde  sondalamada kanama, %21,3"'linde
suplirasyon gozlenmistir. Fazla simanin uzaklastirilmasi ve Temp
Bond ile yeniden simantasyon sonrasinda, takipte sondalamada
kanamada %76,9 azalma bulunmustur (Korsch vd., 2014).

Siman artiklarinin  tamamen uzaklastirilmasi, ozellikle
subgingival marjinlerde son derece zordur. Dayanak angiilasyonu,
kron ¢ikis profilinin genisligi ve implant ¢ap1 gibi faktorler, tiim
siman artiklarinin temizlenmesini zorlasgtirmaktadir (Reda vd.,
2022). Ayrica, yaygin olarak kullanilan dental simanlar zayif
radyoopasiteye  sahiptir ve radyografilerde artitk  siman
gorinmemektedir, bu da tespit ve uzaklastirmayr daha da
zorlagtirmaktadir. Metal el aletleri ile siman uzaklastirma girisimleri,
titanyum dayanak yiizeylerinde ¢izikler ve hasara neden
olabilmektedir. Alternatif olarak rezin el aletleri 6nerilse de bunlarin
siman artiklarin1 uzaklastirmada ¢ok etkili olmadig1 gosterilmistir
(Agar vd., 1997; Kus¢u & Hayran, 2025). Yetersiz siman
uzaklastirmasi, sislik, agri, daha derin sondalama derinlikleri,
sondalamada kanama ve/veya eksuda ve radyografik peri-implant
kemik kayb1 gibi komplikasyonlara yol agmaktadir.
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Implant destekli restorasyonlarda kullamlan siman tipi,
retansiyon, biyouyumluluk ve uzaklastirma kolayligi acisindan
kritik 6neme sahiptir. Simanlar, gecici simanlar ve daimi simanlar
olmak iizere iki temel kategoride siniflandirilmaktadir. Gegici
simanlar, daha zayif baglama giicii saglamakta ve gerektiginde
restorasyonun ¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir. Daimi simanlar ise,
daha giicli retansiyon saglamaktadir ancak restorasyon
uzaklastirmasini  zorlastirmaktadir. Siman se¢iminde dikkate
alimmas1 gereken faktorler; retansiyon giicii, biyouyumluluk,
radyopasite, ¢oziiniirlik, manipiilasyon kolayligt ve estetik
ozellikler olarak siralanabilir. Ozellikle kolay cikarilabilirlik
istendiginde, gecici simanlarin tercih edilmesi Onerilmektedir
(Michalakis vd., 2003).

Metakrilat simanlarin peri-implant dokulara toksik etkisi
oldugu bildirilmistir (Korsch vd., 2014). Bir bagka ¢alismada, rezin
simanlarin igerdikleri serbest monomerler nedeniyle yumusak
dokular i¢in toksik oldugunu belirtilmistir (Geurtsen, 1998).
Alternatif olarak, 6jenol igermeyen cinkooksit simanlar daha 1yi
peri-implant doku sagligi ile iliskilendirilmistir.

Rezin simanlar, giiclii kimyasal baglanma ve yliksek
retansiyon saglar. Ancak, serbest monomer igerikleri nedeniyle peri-
implant dokulara potansiyel toksik etkileri vardir. Ayrica, rezin
simanlar tamamen sertlestikten sonra uzaklastirilmasi son derece
zordur. Rezin simanlarin en az miktarda rezidiiel siman biraktig
ancak polikarboksilat simanlarin en fazla miktarda artik biraktig
bildirilmistir (Kus¢u & Hayran, 2025).

Beagle kopekleri iizerinde yapilan deneysel bir ¢alismada,
simante ve vida retansiyonlu implant iistii restorasyonlarin peri-
implant dokularin1 immiinohistokimyasal olarak degerlendirmistir.
Sonuglar, siman retansiyonunun peri-implant enflamatuvar yanitta
artisa neden olabilecegini gostermistir (Assenza vd., 2006).
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Posterior implant {istii kronlarda, havalandirma deliginin
lateral  yiizeye  yerlestirilmesinin, siman  ekstriizyonunun
hidrodinamik 6zelligi ve retansiyon kapasitesi tizerindeki etkisini
degerlendirilmistir. Sonuglar, I mm havalandirma deligi veya 2,5
mm vida erisim deligi kullanimi konusunda Oneriler sunmustur
(Zhou vd., 2022).

Implant destekli restorasyonlarda kullanilan farkli siman ve
siman izolasyon tekniklerinin rezidiiel siman eliminasyonu
lizerindeki etkisini arastirilmistir. Calismada, rubber dam ve
politetrafloroetilen bant olmak {iizere iki farkli izolasyon yontemi
kullanilmigtir. Rubber dam, siman artiklarint minimize etmede en
etkili yontem olarak bulunmustur (Kuscu & Hayran, 2025).

Bir bagka ¢alismada, fazla siman, peri-implant hastaliklar
icin olas1 bir risk gostergesi olarak tanimlanmis ve yumusak doku
iyilesme siireleri 4 haftadan kisa olan durumlarda daha sik
gozlemlenmistir. Fazla simana bagli peri-implant hastalii riskini
azaltmak i¢in, yeterli erisim saglayan mukoza kenar1 seviyesinde bir
kuron kenar1 ve restorasyon yerlestirildikten sonra yumusak doku
olgunlagmas1 ve erken takip kontrolleri saglanmasi Onerilmistir
(Staubli vd., 2017).

Simante restorasyonlar; vida erisim kanalinin bukkal veya
insizal bolgede ¢ikacagi ve estetik agidan kabul edilemez oldugu
durumlarda, ideal pozisyondan 6nemli sapmalar olan implantlarda,
dayanak yiiksekliginin yeterli retansiyon saglayacak kadar oldugu
ancak vida erisim kanali icin yeterli mesafenin bulunmadigi
durumlarda, vida erisim kanalinin ana okliizal temas noktalarina
gelecegi ve fonksiyonel problemlere yol agacagi vakalarda, hasta
biit¢esinin sinirlt oldugu ve daha ekonomik bir ¢6ziim gerektigi
durumlarda endikedir. Bununla beraber; restorasyon marjinlerinin 2
mm veya daha fazla subgingival olmasi gereken durumlarda, kot
oral hijyene sahip veya periodontal hastalik ge¢misi olan hastalarda,

dayanak boyunun kisa oldugu vakalarda, protez altindaki yumusak
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dokularin sik degerlendirilmesi gereken durumlarda ve yumusak
doku matiirasyonu i¢in yeterli zaman olmadan simantasyon gereken
durumlarda kontrendikedir (Misch, 2007).

Vida — Siman Hibrit Sistemler

Vida ve siman tutuculugunun avantajlarini birlestirmek icin,
hibrit sistemler gelistirilmistir. Bu sistemlerde, restorasyon oOnce
laboratuvarda titanyum veya zirkonyum dayanaga siman ile
yapistirilir, ardindan bu kompleks agiz iginde vida ile implanta
sabitlenir. Okliizal yiizeyde birakilan vida erisim kanali sayesinde,
gerektiginde tiim kompleksin ¢ikarilmasi miimkiindiir.

Vida-siman retansiyonun klinisyenler tarafindan tercih
edildigi, ciinkii kolay cikarilabilirlik, pasif uyum, siman artiklarinin
tam olarak uzaklastirilmasi ve komplike olmayan bakim ve yonetim
sagladig1 bildirilmistir (Heo & Lim, 2015). Ancak, vida erigim
kanalinin kron yiizeyinde bulunmasi nedeniyle estetik ve protetik
dezavantaj tagimaktadr.

Vida, siman ve vida-siman retansiyonlu posterior implant
destekli metal-seramik kronlarin porselen kirilma direncini
karsilastiran c¢aligmada, her ii¢ yontemin de benzer mekanik
performans gosterdigi ortaya koyulmustur (Al-Omari vd., 2010).

Kinik Karar: Vida Retansiyonlu mu Siman Retansiyonlu mu?

Sistematik derlemeler, vida ve siman retansiyonunun
sagkalim  oranlar1  agisindan  benzer sonuglar  verdigini
gostermektedir (Lemos vd., 2016; Sailer vd., 2012).

Anterior bolgede vida erisim kanalinin singulumdan,
posterior bolgede santral oluktan ¢iktig1 durumlarda, 5-7 mm'den az
vertikal alan olan vakalarda, oral hijyen kontrolii zayif olan veya
periodontal hastalik ge¢misi olan hastalarda, paralel olmayan
implantlarda, dayanak preparasyonu sonrasi yeterli retansiyon

saglanamayan durumlarda, protez altindaki yumusak dokularin
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periyodik degerlendirmesi gereken durumlarda vidali sistemler
tercih edilmelidir (Misch, 2007).

Vida erisim kanalinin bukkal veya insizal bolgede cikacagi
durumlarda, ideal pozisyondan 6nemli sapmalar olan implantlarda,
cok sayida implanttan destek alan sabit restorasyonun pasif
uyumunun kritik oldugu vakalarda, vida erisim kanalinin mekanik
biitliinliigii tehdit edece§i ince seramik restorasyonlarda simante
sistemler tercih edilmelidir (Misch, 2007).

Kapsamli bir sistematik derlemede, 4324 6zet taranmis ve 73
calismaya dahil edilmistir. 5 yillik sagkalim oranlar1 simante
restorasyonlarda %96,03, vidali restorasyonlarda %95,55 olarak
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak
ayni caligma, vida tutuculugunun daha az teknik ve biyolojik
komplikasyon gosterdigini ortaya koymustur (Wittneben vd., 2014).

Simante  restorasyonlarn  daha  ciddi  biyolojik
komplikasyonlar gosterirken vidali restorasyonlarin ise daha fazla
teknik problem sergiledigi bildirilmistir. Yazarlar, vidali sistemlerin
daha kolay ¢ikarilabilmesi nedeniyle, teknik ve biyolojik
komplikasyonlarin daha kolay tedavi edilebilecegini ve bu nedenle
vidali sistemlerin daha tercih edilebilir oldugunu belirtmislerdir
(Sailer vd., 2012).

Bir bagka sistematik derlemede, siman ve vida retansiyonu
arasinda implant sagkalimi veya kron kayb1 agisindan anlamli fark
olmadig1 bildirilmistir (Sherif vd., 2014).

Sonuc¢

Implant destekli protetik restorasyonlarda tutuculuk
mekanizmasinin se¢imi, tedavinin uzun donem basarisini etkileyen
onemli bir karardir. Vida ve siman retansiyonlu sistemlerin her ikisi
de uygun endikasyonlarda kullanildiginda yiiksek sagkalim oranlari
sunmaktadir. Sistematik derlemeler, her iki yontemin de %95'in
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tizerinde 5 yillik sagkalim oranlarina sahip oldugunu gostermekte ve
implant kayb1 acisindan aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Vida retansiyonlu sistemlerin baglica avantaji, kolayca
cikarilabilirlik ozelligidir. Bu 06zellik, komplikasyon yonetimini
onemli Olc¢lide kolaylastirmakta ve uzun dénem bakimda biiylik
avantaj saglamaktadir. Siman artiklarinin tamamen elimine edilmesi,
peri-implant doku saglig1 acisindan 6nemli bir kazanimdir. Ote
yandan, vida erisim kanalinin varligi, ozellikle anterior estetik
bolgede onemli limitasyonlar olusturmaktadir. Vida gevsemesi ve
dolgu kaybi gibi teknik komplikasyonlar, vidali sistemlerde daha sik
karsilasilan problemlerdir. Ancak, bu komplikasyonlarin ¢ogu minor
nitelikte olup, kolayca tedavi edilebilmektedir.

Siman retansiyonlu sistemlerin en 6nemli avantaji, estetik
istiinliikleridir. Vida erisim kanalinin olmamasi, dogal dis
goriiniimiiniin korunmasini saglamakta ve ideal okliizal morfoljinin
olusturulmasina olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, subgingival
siman artiklari, peri-implant hastaliklar i¢in dnemli bir risk faktorii
olmaya devam etmektedir. Siman artiklarinin  tamamen
uzaklastirllmasindaki zorluklar ve rezidiiel simanin biyolojik
komplikasyonlari, bu yontemin en 6nemli dezavantajlaridir.

Modern teknolojik gelismeler, her iki sistemin de
performansini iyilestirmeye devam etmektedir. Acilt vida kanali
sistemleri, vidali restorasyonlarin estetik limitasyonlarin1 agmak i¢in
umut vadeden bir segenek sunmaktadir. CAD/CAM teknolojisi,
pasif uyum saglama konusundaki zorluklar1 azaltmakta ve daha
ongoriilebilir sonuclar elde edilmesini saglamaktadir. Yiiksek
dayanimli seramiklerin kullanimi, vida erisim kanalinin neden
oldugu mekanik zayifligi kompanse edebilmektedir. Platform
switching konsepti ve internal baglanti sistemlerinin yayginlasmasi,
peri-implant kemik kaybin1 azaltmakta ve mekanik stabiliteyi
artirmaktadir.
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Klinik karar, bireysel hasta faktorlerinin ve anatomik
kosullarin dikkatlice degerlendirilmesini gerektirmektedir. Vida
retansiyonu; anterior bolgede ideal yerlestirilemeyen implant
pozisyonlarinda, oral hijyeni zayif hastalarda, protez altindaki
dokularin periyodik degerlendirmesinin gerektigi durumlarda ve
sinirli interokliizal mesafe olan vakalarda tercih edilmelidir. Siman
retansiyonu ise; estetik beklentilerin yiiksek oldugu anterior tek dis
restorasyonlarinda, ideal pozisyondan onemli sapmalar gosteren
acili implantlarda ve ¢ok sayida implanttan destek alan protezlerde
pasif uyumun kritik oldugu durumlarda endikedir. Ancak,
restorasyon marjinlerinin 2 mm veya daha fazla subgingival
yerlestirilecegi durumlarda ve peri-implant hastalik riski yiiksek
olan hastalarda, simantasyon kontrendikedir.

Giincel bilimsel veriler, tutuculuk yonteminin tek basina
implant basarisin1 belirlemedigini, ancak komplikasyon tipini ve
yonetim kolayligin1 6nemli dlciide etkiledigini gostermektedir. Vida
retansiyonlu sistemler daha fazla teknik komplikasyon gosterirken,
siman retansiyonlu sistemler daha ciddi biyolojik komplikasyonlarla
iligkilidir.  Vidali sistemlerin  kolay ¢ikanlabilirlik  6zelligi,
komplikasyonlarin tedavisini basitlestirmekte ve bu nedenle bir¢cok
klinisyen tarafindan daha tercih edilebilir bulunmaktadir.

Sonug olarak, ideal bir tutuculuk yontemi yoktur; her vaka
kendi 6zelinde degerlendirilmelidir. Klinisyenler, her iki sistemin de
avantaj ve dezavantajlarini iyi bilmeli, implant pozisyonunu dikkatle
planlamal1 ve hastanin anatomik, fonksiyonel ve estetik ihtiyaclarini
g6z onilinde bulundurarak karar vermelidir. Gelecekte, biyomimetik
materyaller ve gelismis baglanti teknolojilerinin, her iki sistemin de
performansini daha da iyilestirmesi beklenmektedir.
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SIMANTE VE VIDALI iIMPLANT USTU
RESTOMSYONLWPHKASYONLAR
VE KLIN SURECI

ECE CICEK!
OZGE KIRARSLAN KARAGOZ 2
MEHMET ALI GUNGOR?

Giris

Dental implantlar, parsiyel veya tam dissiz hastalarin fonksiyonel
ve estetik rehabilitasyonunda giiniimiiz dis hekimliginde en basarili
ve Ongorilebilir tedavi seceneklerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Giincel klinik ¢alismalar, implant tedavilerinin uzun
donem sagkalim oranlarmin = %95’in  iizerinde oldugunu
bildirmektedir (Pjetursson ve ark., 2021; Papaspyridakos ve ark.,
2023). Caligmalar, implant destekli restorasyonlarin fonksiyonel
performans, biyolojik stabilite ve hasta memnuniyeti agisindan
yuksek basar1 sagladigimi gostermektedir (Thoma ve ark., 2024).
Implant destekli sabit restorasyonlarin protetik tasarimi, implantin
biyomekanigi, peri-implant yumusak dokularin stabilitesi ve
restorasyonun uzun dénem klinik basarisi tizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir (Papaspyridakos ve ark., 2023).

Implant {istii restorasyonlar retansiyon sekline gore temel olarak
iki ana gruba ayrilmaktadir: simante restorasyonlar (cement-retained
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restorations) ve vidali restorasyonlar (screw-retained restorations).
Her iki sistem implant protetiginde yaygin olarak kullanilmakta olup
biyolojik, mekanik ve estetik agidan farkli avantajlar ve
komplikasyon profilleri gostermektedir (Hamed ve ark., 2020;
Fiorillo ve ark., 2024).

Simante restorasyonlarda kron, implant iizerine yerlestirilen
abutment iizerine dental siman aracilifiyla sabitlenirken; vidali
restorasyonlarda restorasyon implant veya abutment Uzerine
dogrudan bir vida araciligiyla baglanmaktadir (Fiorillo ve ark.,
2024; Yilmaz ve ark., 2024). Retansiyon sisteminin se¢imi implantin
Uc¢ boyutlu pozisyonu, estetik gereksinimler, interokluzal mesafe,
restorasyonun geri ¢ikarilabilirligi ve biyolojik komplikasyon riski
gibi ¢esitli klinik faktorlere bagli olarak belirlenmektedir
(Papaspyridakos ve ark., 2023; Fiorillo ve ark., 2024).

Son yillarda implant tedavisinin basarisinin  yalnizca
osseointegrasyon ile smirli olmadigi, ayni zamanda protetik
komplikasyonlarin dnlenmesi ve etkin yonetimi ile yakindan iliskili
oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle implant iistii restorasyonlarin
planlanmasinda biyolojik, mekanik ve estetik faktorler birlikte
degerlendirilmelidir. Ayrica hasta-spesifik bir tedavi yaklagiminin
benimsenmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Reda ve ark., 2022;
Fiorillo ve ark., 2024).

Implant Ustii Restorasyonlarda Retansiyon Sistemleri

Simante Restorasyonlar

Simante implant restorasyonlari, implant protetiginde uzun
yillardir kullanilan ve konvansiyonel sabit protez prensiplerine
benzer sekilde planlanan restorasyonlardir. Bu restorasyonlarin
basglica avantajlar1 arasinda {iiretim silirecinin gdrece daha basit

olmasi, laboratuvar agamalarinin daha kolay uygulanabilmesi ve
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estetik acidan daha dogal sonuglarin elde edilebilmesi yer almaktadir
(Yilmaz ve ark., 2024).

Simante restorasyonlarda okliizal yiizeyde vida erisim kanalinin
bulunmamasi restorasyonun morfolojik biitiinliigiiniin korunmasina
katki saglayarak daha iyi okliizal kontrol ve estetik sonuglarin elde
edilmesine olanak tanir (Fiorillo ve ark., 2024). Ozellikle anterior
bolgede implantin ideal {i¢ boyutlu pozisyonda yerlestirildigi
vakalarda simante restorasyonlar estetik agidan 6nemli avantajlar
sunabilmektedir (Kim ve ark., 2024; Thoma ve ark., 2024).

Simante restorasyonlarin bir diger avantaji pasif uyumun daha
kolay elde edilebilmesidir. Restorasyon ile abutment arasinda
bulunan siman tabakasi mikroskobik diizeydeki uyumsuzluklari
telafi edebilmekte ve bu durum implant-abutment kompleksine
iletilen streslerin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir (Hamed
ve ark., 2020; Fiorillo ve ark., 2024).

Simante restorasyonlarin en dnemli dezavantaji rezidiiel siman
varligidir. Subgingival bolgede kalan siman artiklart peri-implant
dokularda inflamatuvar reaksiyonlarin  gelismesine neden
olabilmektedir. Giincel klinik g¢alismalar rezidiiel simanin peri-
implant mukozitis ve peri-implantitis gelisiminde 6nemli bir risk
faktorii olabilecegini gostermektedir (Reda ve ark., 2022; Dos Reis
ve ark., 2025).

Reziduel siman Ozellikle restorasyon marjininin subgingival
konumda oldugu durumlarda tamamen uzaklastirilamayabilir. Bu
durum plak retansiyonunu artirarak bakteriyel biyofilm olusumunu
kolaylastirabilir ve peri-implant dokularda inflamatuvar sureclerin
gelismesine zemin hazirlayabilir. Glincel literatiir, subgingival
siman kalitilariin peri-implant hastaliklarinin gelisiminde 6nemli
bir rol oynayabilecegini gostermektedir (Montevecchi ve ark.,
2025).
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Vidal Restorasyonlar

Vidali implant restorasyonlari, protezin implant veya abutment
iizerine dogrudan bir vida araciligiyla sabitlendigi restorasyon
tipidir. Bu restorasyonlarin en Onemli avantaji restorasyonun
gerektiginde kolaylikla ¢ikarilabilmesidir. Restorasyonun geri
cikarilabilir olmasi implant {istli restorasyonlarin bakim, kontrol ve
onarim islemlerinin daha kolay gergeklestirilmesine olanak
saglamaktadir (Fiorillo ve ark., 2024).

Geri cikarilabilir 6zelligi sayesinde vidali restorasyonlarda vida
yeniden sikilmasi, porselen onarimi, implant ¢evresi bakim islemleri
ve protetik Dbilesenlerin degistirilmesi gibi klinik iglemler
restorasyona zarar verilmeden gergeklestirilebilmektedir (Borni ve
ark., 2022; Papaspyridakos ve ark., 2023). Bu nedenle vidal
restorasyonlar Ozellikle tam ark implant restorasyonlari, uzun
aralikli protezler ve bakim gereksinimi yiiksek vakalarda siklikla
tercih edilmektedir (Fiorillo ve ark., 2024; Papaspyridakos ve ark.,
2023).

Vidali restorasyonlarin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Literatirde vida gevsemesi, vida kirigi ve chipping gibi mekanik
komplikasyonlarin vidali restorasyonlarda daha sik gorildiigii
bildirilmektedir (Fiorillo ve ark., 2024; Khurshid ve ark., 2025). Bu
komplikasyonlar genellikle implant-abutment baglantisindaki 6n
yuk (preload) kaybi, okliizal kuvvetlerin dagilimi ve restorasyon
tasarimi gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir (Papaspyridakos ve
ark., 2023).

Vidali restorasyonlarin bir diger dezavantaji ise vida erisim
kanalinin restorasyonun estetik goriiniimiinii etkileyebilmesidir.
Implantin ideal olmayan pozisyonlarda yerlestirildigi durumlarda
vida erisim kanalimin kronun labial veya bukkal yiizeyinde
konumlanmasi estetik agidan olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.
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Bu sorunu azaltmak amaciyla son yillarda angulated screw channel
(ASC) sistemleri gelistirilmistir. ASC sistemleri vida kanalinin

acisin1  degistirerek

goriintirliigiinii  azaltmay1

estetik  bolgede
amaglamakta ve bu sayede vidali

vida

erisim  deliginin

restorasyonlarin estetik performansinmi iyilestirmektedir (Atieh ve

ark., 2025).

Tablo 1. Simante ve Vidali Implant Ustii Restorasyonlarin Avantaj
ve Dezavantajlarinin Karsilastirilmasi

Laboratuvar Stiireci

ve diislik maliyet

Azellik Simante Vidah
Restorasyonlar Restorasyonlar
Uretim ve | Daha kolay dretim | Daha kompleks

laboratuvar streci

Vida erisim deligi

Vida erisim deligi

Estetik ngftiﬁ igin estetik | i etisi etkileyebilir
Restorasyon

Geri ¢ikarilabilirlik | ¢ikarilmasi zor Restorasyqn kolay
olabilir cikarilabilir
Siman tabakast pasif | Pasif uyum daha

Pasif uyum uyumu teknik  hassasiyet
kolaylastirabilir gerektirir

. " Kesintisiz ~ oklizal | Vida kanali okliizal

Okltizal yuzey ) o .

yuzey yuzeyi etkileyebilir

Klinik
endikasyonlar

Estetik bolgeler ve
tek dis
restorasyonlari

Tam ark
restorasyonlart ~ ve
bakim  gerektiren
vakalar

Kaynak: Hamed ve ark., 2020; Papaspyridakos ve ark., 2023; Fiorillo ve ark.,

2024; Dos Reis ve ark., 2025

Simante ve Vidali Restorasyonlarin Klinik Performansi
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Simante ve vidali implant restorasyonlarinin klinik performansi
cok sayida sistematik derleme ve meta-analizde degerlendirilmistir.
Mevcut literatiir genel olarak incelendiginde implant sagkalim
oranlart agisindan iki retansiyon sistemi arasinda anlamli bir fark
bulunmadig bildirilmektedir (Hamed ve ark., 2020).

Randomize klinik caligsmalarin sistematik olarak
degerlendirildigi giincel bir derlemede, simante ve vidali tek implant
restorasyonlari arasinda marjinal kemik seviyesi ve gingival
parametreler acgisindan anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir
(Fiorillo ve ark., 2024). Bu bulgular, her iki restorasyon tipinin
uygun klinik kosullar saglandiginda benzer biyolojik sonuglar
verebildigini gostermektedir.

Benzer sekilde yakin tarihli meta-analizler, implant destekli
protezlerde kullanilan retansiyon tipinin peri-implant mukozitis ve
peri-implantitis insidansi1 tizerinde belirgin bir fark olusturmadigini
gostermektedir (Dos Reis ve ark., 2025; Doolgindachbaporn ve ark.,
2025). Bu durum, peri-implant hastaliklarin gelisiminde restorasyon
tipinden ziyade hastaya ait biyolojik risk faktorleri, oral hijyen
diizeyi ve protetik tasarim gibi degiskenlerin daha belirleyici
olabilecegini diisiindiirmektedir (Schwarz ve ark., 2023; Dos Reis ve
ark., 2025).

Literatiir incelendiginde iki restorasyon tipinin farkh
komplikasyon profillerine sahip oldugu goériilmektedir. Genel olarak
simante restorasyonlarin rezidiiel siman varliina bagli biyolojik
komplikasyonlarla ~ daha  fazla  iliskilendirildigi,  vidal
restorasyonlarin ise vida gevsemesi, vida kirigi ve chipping gibi
mekanik komplikasyonlara daha yatkin oldugu bildirilmektedir
(Borni ve ark., 2022; Fiorillo ve ark., 2024; Khurshid ve ark., 2025).
Bu nedenle retansiyon sisteminin se¢imi yalnizca implant sagkalim
oranlarina degil, ayn1 zamanda olas1 biyolojik ve mekanik
komplikasyon risklerine de dayandirilmalidir (Papaspyridakos ve
ark., 2023).

Biyolojik Komplikasyonlar
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Peri-implant Mukozitis ve Peri-implantitis

Peri-implant hastaliklar1 implant tedavisinin en énemli biyolojik
komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklar genellikle
peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olmak tzere iki temel
klinik tablo seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Peri-implant mukozitis,
peri-implant yumusak dokularda inflamasyon ile karakterize olup
geri doniisimlii bir durum olarak kabul edilirken, peri-implantitis
inflamasyon ile birlikte marjinal kemik kaybinin goriildiigii daha
ileri bir patolojik durumdur (Schwarz ve ark., 2023; Dos Reis ve
ark., 2025).

Simante restorasyonlarda rezidiiel siman varligi, peri-implant
dokularda inflamasyon gelisimine katkida bulunabilen 6nemli bir
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Subgingival bolgede kalan
siman artiklar1 bakteriyel biyofilm birikimini kolaylastirarak peri-
implant mukozitis gelisimine zemin hazirlayabilmektedir. Klinik
caligmalar rezidiiel siman ile peri-implant hastaliklar arasinda
anlaml bir iligki bulundugunu ve o6zellikle periodontitis Oykiisii
bulunan hastalarda peri-implantitis gelisme riskinin artabilecegini
gostermektedir (Reda ve ark., 2022; Dos Reis ve ark., 2025).

Rezidiiel siman varligi, peri-implant dokularda bakteriyel
kolonizasyonu artirarak inflamatuvar siireclerin baglamasina neden
olabilir (Minim ve ark., 2024; Montevecchi ve ark., 2025). Bu
inflamatuvar siire¢ kontrol altina alinmadiginda peri-implant
mukozitis zamanla ilerleyerek kemik kaybi ile karakterize peri-
implantitis tablosuna doniisebilmektedir (Schwarz ve ark., 2023;
Minim ve ark., 2024). Bu nedenle simante restorasyonlarin
planlanmasinda restorasyon marjin derinligi ve rezidiiel simanin
uzaklastirilabilirligi biiyliik 6nem tasimaktadir (Reda ve ark., 2022;
Kuscu ve ark., 2025).

Marjinal Kemik Kaybi

Marjinal kemik kayb1 implant tedavisinin uzun dénem bagarisini
degerlendirmede kullanilan en 6nemli klinik parametrelerden biridir

--141--



(Pjetursson ve ark., 2021; Papaspyridakos ve ark., 2023). Klasik
basar1 kriterlerine gore, implant yiiklenmesini izleyen ilk y1l i¢inde
yaklasik 1 mm’ye kadar marjinal kemik kaybi kabul edilebilir olarak
degerlendirilmis, takip eden yillarda ise yillik kemik kaybinin 0,2
mm’nin altinda olmasi 6nerilmistir (Neto ve ark., 2025; Pjetursson
ve ark., 2021).

Retansiyon tipinin marjinal kemik kayb1 iizerindeki etkisi
literatiirde cesitli caligmalarla degerlendirilmistir
(Doolgindachbaporn ve ark., 2025; Neto ve ark., 2025). Baz1 klinik
caligmalarda vidali restorasyonlarda marjinal kemik kaybinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Bu durum simante restorasyonlarda
rezidiiel siman varligina bagli olarak gelisebilen inflamatuvar
reaksiyonlarin peri-implant kemik dokusu Gzerinde olumsuz etkiler
olusturabilmesi ile agiklanmaktadir (Montevecchi ve ark., 2025;
Minim ve ark., 2024).

Guncel sistematik derlemelerin ve meta-analizlerin blyuk bir
kisminda simante ve vidali restorasyonlar arasinda marjinal kemik
kaybr agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
rapor edilmistir (Neto ve ark., 2025; Doolgindachbaporn ve ark.,
2025). Bu bulgular marjinal kemik stabilitesinin yalnizca retansiyon
sistemine bagli olmadigini; implant pozisyonu, protetik tasarim,
okliizal yiik dagilim1 ve hastaya ait biyolojik faktorler gibi bir¢cok
degiskenin birlikte rol oynadigini gostermektedir (Papaspyridakos
ve ark., 2023; Neto ve ark., 2025).

Mekanik Komplikasyonlar
Vida Gevsemesi

Vida gevsemesi, vidali implant restorasyonlarinda en sik
karsilasilan mekanik komplikasyonlardan biridir (Papaspyridakos
ve ark., 2023; Khurshid ve ark., 2025). Bu durum genellikle
implant-abutment baglantisinda olusan on yiikk kaybi ve okliizal
kuvvetlerin olusturdugu mikro hareketler sonucunda ortaya
cikmaktadir. Vida baglantisinda yeterli 6n yiik olusturulamamasi
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veya zaman i¢inde 6n yiikk degerinin azalmasi, baglant1 yiizeyleri
arasinda mikroskobik hareketlere neden olarak vida gevsemesine
yol acabilmektedir (Borni ve ark., 2022; Papaspyridakos ve ark.,
2023).

Vida gevsemesi Ozellikle tek implant restorasyonlarinda ve
posterior bolgede daha sik goriilmektedir. Posterior bolgede olusan
yuksek oklizal kuvvetler implant-abutment baglantisinda stres
birikimine neden olarak vida baglantisinin stabilitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica okliizal yiiklerin eksantrik dagilimi,
restorasyon tasarimi, implantin ii¢ boyutlu pozisyonu ve abutment
baglant1 tipi gibi faktorlerin de vida gevsemesi riskini
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Fiorillo ve ark., 2024; Khurshid ve
ark., 2025).

Chipping

Chipping, implant destekli restorasyonlarda gorilen onemli
mekanik komplikasyonlardan biridir (Papaspyridakos ve ark., 2023;
Fiorillo ve ark., 2024). Bu komplikasyon restorasyonun veneer
porselen tabakasinda meydana gelen kirik veya catlaklar ile
karakterizedir ve genellikle fonksiyonel yukler, materyal 6zellikleri
ve restorasyon tasarimi ile iligkilidir (Khurshid ve ark., 2025;
Papaspyridakos ve ark., 2023).

Vidali restorasyonlarda porselen kiriklarinin  daha sik
goriilmesinin olas1 nedenlerinden biri vida erisim kanalinin porselen
yapinin  siirekliligini  bozabilmesidir (Fiorillo ve ark., 2024,
Papaspyridakos ve ark., 2023).Vida erisim kanalinin varligi
restorasyonun oklizal yizeyinde porselen kalinliginin azalmasina
ve stres dagiliminin degismesine neden olabilmektedir. Bu durum
porselen materyalinin mekanik dayanikliligini azaltarak chipping
riskini artirabilmektedir (Khurshid ve ark., 2025; Papaspyridakos ve
ark., 2023).

Ayrica okliizal yiiklerin dagilimi, restorasyon materyali, altyapi
tasarimi ve parafonksiyonel aligkanliklar gibi faktorlerin de porselen
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kiriklarinin - olusumunda rol oynayabilecegi  bildirilmektedir
(Khurshid ve ark., 2025).

Tablo 2. Simante ve Vidali Protezlerde Biyolojik ve Mekanik
Komplikasyonlarin Karsilastirilmast

Klinik Parametre Simante Protezler | Vidal Protezler

Rezidl siman Gorulebilir Gorilmez
Peri-implant Daha stk et
mukozitis bildirilebilir Daha disik risk

. - Siman artig1 ile | Genellikle daha
Peri-implantitis iliskili olabilir diisiik
Marjinal kemik | Baz1  galismalarda | Cogu calismada
kayb1 daha fazla benzer
Sondlamada kanama Siman artig1 varsa Gfan"elllkle daha

artabilir diistik

Marjin  ve siman | Temizlenmesi daha

Plak retansiyonu nedeniyle artabilir | kolay

En sik  goriilen

Vida gevsemesi Gorulmez komplikasyon
Uzun doénem

Vida kirilmasi Gorllmez mekanik stres
sonucu  goralebilir
Vida deligi

Chipping Daha diisiik nedeniyle daha
yuksek olabilir

. En sik teknik -
Desimantasyon : Gorllmez
komplikasyon
Bakim ve onarim Daha zor Daha kolay

Kaynak: Dos Reis ve ark., 2025; Atieh ve ark., 2025; Fiorillo ve ark., 2024
Estetik Sonuclar

Implant destekli restorasyonlarm estetik basarisi yalmzca kron
morfolojisi ile smrlt olmayip peri-implant yumusak doku
mimarisinin  stabilitesi ile yakindan iliskilidir. Dogal dis

--144--



goriniminin taklit edilebilmesi igin restorasyonun formu, rengi ve
yiizey Ozelliklerinin yani sira gingival kontur, interdental papilla
varligt ve yumusak doku uyumu da 6nemli rol oynamaktadir.
(Thoma ve ark., 2024; Schwarz ve ark., 2023).

Gilinlimiizde implant restorasyonlarinin estetik
degerlendirilmesinde siklikla Pink Esthetic Score (PES) ve White
Esthetic Score (WES) indeksleri kullanilmaktadir. PES peri-implant
yumusak dokularin estetik 0Ozelliklerini degerlendirirken, WES
restorasyonun kron formu, renk uyumu ve yizey karakteristikleri
gibi parametreleri analiz etmektedir. Bu iki indeksin birlikte
kullanilmast implant restorasyonlarinin estetik performansinin daha
objektif bigimde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Thoma
ve ark., 2024; Papaspyridakos ve ark., 2023).

Klinik caligmalar, implantin uygun protetik planlama ile ideal
konumda  yerlestirildigi  durumlarda simante ve  vidah
restorasyonlarin ~ benzer estetik  sonuclar  saglayabildigini
gostermektedir (Fiorillo ve ark., 2024; Kim ve ark., 2024). Bununla
birlikte implantin ideal olmayan pozisyonlarda yerlestirilmesi
durumunda vidali restorasyonlarda bulunan vida erisim kanalinin
kronun labial veya bukkal ylizeyinde konumlanmasi estetik
gorinimi olumsuz etkileyebilmektedir (Atieh ve ark., 2025; Kim ve
ark., 2024). Bu nedenle estetik bolgede implant tedavisi planlanirken
implant yerlesimi, yumusak doku yonetimi ve segilecek restorasyon
tipi birlikte degerlendirilmelidir.

Uygun cerrahi ve protetik planlama ile her iki retansiyon
sisteminde de tatmin edici estetik sonuglar elde edilebilmektedir
(Thoma ve ark., 2024; Fiorillo ve ark., 2024; Yilmaz ve ark., 2024).

Klinik Karar Sureci

Guncel literatir implant Gstu restorasyonlarda tim klinik
durumlar igin gecerli tek bir ideal retansiyon sisteminin
bulunmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle restorasyon tipinin
secimi hasta-spesifik klinik kosullar, biyomekanik gereksinimler ve

--145--



estetik beklentiler dikkate alinarak yapilmalidir (Fiorillo ve ark.,
2024; Neto ve ark., 2025; Yilmaz ve ark., 2024).

Vidali restorasyonlar 6zellikle restorasyonun gerektiginde geri
cikarilabilir olmasinin 6nemli oldugu klinik durumlarda tercih
edilmektedir. Tam ark implant restorasyonlari, kantilever igeren
protezler, bakim veya protetik miidahale gereksinimi olasilig
yiiksek vakalar ve simirli interokluzal mesafenin bulundugu
durumlar bu sistemin daha avantajli olabilecegi klinik senaryolar
arasinda yer almaktadir. Restorasyonun gerektiginde kolaylikla
cikarilabilmesi bakim ve onarim islemlerini onemli 06lglde
kolaylastirmaktadir (Papaspyridakos ve ark., 2023; Borni ve ark.,
2022; Pjetursson ve ark., 2021).

Simante  restorasyonlar ise c¢ogunlukla tek implant
restorasyonlarinda, kisa aralikli kopriilerde ve estetik beklentilerin
yiiksek oldugu anterior bolgelerde tercih edilmektedir. Vida erisim
kanalinin bulunmamasi okliizal biitiinliiglin korunmasina katki
saglayarak Ozellikle estetik bolgelerde avantaj saglayabilmektedir.
Ayrica dar kron capina sahip restorasyonlarda simante sistemler
daha uygun bir protetik ¢c6ziim sunabilmektedir (Kim ve ark., 2024;
Thoma ve ark., 2024; Fiorillo ve ark., 2024).

Sonug olarak restorasyon tipinin belirlenmesinde implant
yerlesimi, estetik beklentiler, biyolojik risk faktorleri ve
restorasyonun bakim gereksinimi gibi bircok parametrenin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Cerrahi ve protetik planlamanin
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi uzun donem tedavi
basarisinin saglanmasinda kritik 6nem tagimaktadir (Found ve ark.,
2024; iskefli ve ark., 2024).

Tartisma

Mevcut literatiir simante ve vidali implant {istii restorasyonlarin
implant sagkalimi ac¢isindan benzer klinik sonuglar sundugunu
gostermektedir. Bu  bulgu retansiyon tipinin  implantin
osseointegrasyonu veya uzun donem sagkalimi iizerinde tek bagina
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belirleyici bir faktér olmadigin1 diisiindiirmektedir (Pjetursson ve
ark., 2021; Neto ve ark., 2025; Fiorillo ve ark., 2024). Bununla
birlikte iki retansiyon sistemi farklt komplikasyon profilleri ile
iligkilendirilmektedir.

Simante restorasyonlarda rezidiiel siman varligi peri-implant
inflamasyon ve biyolojik komplikasyonlarin gelisimi agisindan
onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilirken, vidali
restorasyonlarda mekanik komplikasyonlarin daha sik goriilebildigi
bildirilmektedir. Ancak guncel meta-analizler incelendiginde peri-
implant hastaliklarin gelisiminde retansiyon tipinin tek basina
belirleyici olmadig1 goriilmektedir. Bu durum biyolojik basarinin
hasta hijyeni, implant yerlesimi ve protetik tasarim gibi ¢cok sayida
faktoriin etkilesimi ile sekillendigini gostermektedir (Dos Reis ve
ark., 2025; Schwarz ve ark., 2023; Minim ve ark., 2024).

Mekanik acgidan degerlendirildiginde vidali restorasyonlarin en
Oonemli  avantaji  restorasyonun  gerektiginde  kolaylikla
cikarilabilmesidir. Bu 6zellik 6zellikle bakim ve onarim gereksinimi
bulunan vakalarda onemli bir klinik avantaj saglamaktadir. Buna
karsilik simante restorasyonlar kesintisiz okliizal yiizeyleri
sayesinde bazi durumlarda daha homojen stres dagilim
saglayabilmektedir. Bu nedenle mekanik komplikasyon riskinin
yalnizca retansiyon tipinden degil, okliizal yiik dagilimi, restorasyon
tasarim1 ve implant yerlesimi gibi faktorlerden etkilendigi
diistiniilmektedir (Papaspyridakos ve ark., 2023; Khurshid ve ark.,
2025; Borni ve ark., 2022).

Estetik agidan degerlendirildiginde implantin konumu ve peri-
implant yumusak doku yonetimi retansiyon sisteminden daha
belirleyici faktorler olarak kabul edilmektedir. Son yillarda
gelistirilen  angulated  screw  channel sistemleri  vidali
restorasyonlarin estetik dezavantajlarini azaltarak bu sistemlerin
kullanim alanini genisletmistir. Bu gelismeler implant protetiginde
her iki retansiyon sisteminin farkli klinik durumlarda alternatif
olarak kullanilabilmesine olanak saglamaktadir (Atieh ve ark., 2025;
Kim ve ark., 2024; Thoma ve ark., 2024).
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Genel olarak degerlendirildiginde implant {istii restorasyonlarda
tim klinik durumlar igin gegerli tek bir ideal retansiyon sistemi
bulunmamaktadir. Bu nedenle restorasyon tipinin belirlenmesinde
klinik kosullarin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi
gerekmektedir (Yilmaz ve ark., 2024; Neto ve ark., 2025).

Sonug

Simante ve vidali implant {istii restorasyonlar implant
protetiginde yaygin olarak kullanilan iki temel retansiyon
yaklagimidir. Giincel bilimsel veriler her iki sistemin implant
sagkalimi acisindan benzer klinik performans sergiledigini
gostermektedir (Pjetursson ve ark., 2021; Fiorillo ve ark., 2024; Neto
ve ark., 2025). Bununla birlikte bu sistemler biyolojik ve mekanik
komplikasyonlar agisindan farkli risk profillerine sahiptir.

Simante restorasyonlar rezidiiel siman varligina bagl olarak peri-
implant inflamasyon acisindan risk olusturabilirken, vidal
restorasyonlar vida gevsemesi ve chipping gibi mekanik
komplikasyonlara daha yatkin olabilmektedir (Dos Reis ve ark.,
2025; Montevecchi ve ark., 2025; Khurshid ve ark., 2025). Bu
nedenle uygun retansiyon sisteminin se¢imi implant yerlesimi,
estetik gereksinimler, interokluzal mesafe, restorasyonun bakim
ihtiyact ve hastaya ait biyolojik risk faktorleri dikkate alinarak
yapilmalidir (Papaspyridakos ve ark., 2023; Kim ve ark., 2024).

Dijital planlama yontemleri, CAD-CAM (retim teknolojileri ve
gelisen implant protetik sistemleri her iki retansiyon yaklasiminin
klinik performansimni artirmakta ve komplikasyon oranlarmin
azaltilmasma katki saglamaktadir. Bu gelismeler dogrultusunda
implant protetiginde bireysellestirilmis tedavi planlamast uzun
donem klinik basar1 agisindan temel bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir (Park ve ark., 2025; Reda ve ark., 2022; Kuscu ve ark.,
2025).
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