MODERN DIS HEKIMLIGINDE

GUNCEL TEKNOLOJILER v
(,‘URUK YONETIML




BiDGE Yaymlar:

Modern Dis Hekimliginde Giincel Teknolojiler ve Ciiriik
Yonetimi

Editor: DILEK TAGTEKIN

ISBN: 978-625-8995-83-1

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2026-03-25
BIDGE Yayinlan

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar digsinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla cogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklan © BIDGE Yayinlar

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Glizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Sl
m

y o1

-~



ONSOZ

Modern Dis Hekimliginde Giincel Teknolojiler ve Ciirtik
Yonetimi ile ilgili  bolimlerin  yer aldigi  kitabimizin,
meslektaglarimiza, meslege yeni baslayan geng
akademisyenlerimize, Ogrencilerimize klinik agidan katkida
bulunmasini diler, kitabin hazirlanmasinda makaleleriyle biiyiik
katkida bulunan degerli yazarlarimiza ve emegi gecen yayin ekibine
tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla.

Prof. Dr. DILEK TAGTEKIN
MARMARA UNIVERSITESI



ICINDEKILER

RESTORATIF Di$ HEKIMLIGINDE EKLEMELI URETIM
TEKNOLOIJILERI: YAZICI SISTEMLERI, DIJITAL IS AKISI
VE KLINIK UYGULAMALARA GUNCEL BiR BAKIS .......... 1

HANDE FILIZ

YASLI HASTALARDA CURUK RiSK FAKTORLERI,
CURUK YONETIMI VE GUNCEL TEDAVI SECENEKLERI .27

MERVE ARSLAN, EMRE YAPICI

RESTORATIF DiS TEDAVISINDE YAPAY ZEKA
DESTEKLI RADYOLOJIK TANI SISTEMLERI .................... 83

FATIH CENGIZ, MUHAMMET CAN EREN, MERVE PELIN DUR
SARIGUZEL

DIiS CURUGUNE KARSI IMMUNOLOJIK
YAKLASIMLAR VE ASI STRATEJILERI «...cooovvoorene... 100
MEHMET ALPEREN SAH]N

RESIN MATRIX SYSTEMS USED IN RESTORATIVE
DENTISTRY: CURRENT ADVANCES ......cccceeiiiiiiiiennens 112

OZGE DUMAN OZBILGI

Restoratif Dis Hekimliginde Eklemeli Uretim Teknolojileri:
Yazic1 Sistemleri, Dijital Is Akis1 ve Klinik Uygulamalara
Giincel Bir BaKI§ ......oooooviiiiiiieieceeeeeeeee e 140

HANDE FILIZ



BOLUM 1

RESTORATIF DiS HEKIMLiIGINDE EKLEMELI
URETIM TEKNOLOJILERI: YAZICI
SISTEMLERI, DIJITAL IS AKISI VE KLINIK
UYGULAMALARA GUNCEL BiR BAKIS

HANDE FiLiz!

Giris

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli
iretim (CAM) teknolojileri, dis hekimliginde tani, planlama ve
restorasyon Uretim siireglerinde 6nemli degisimlere yol a¢cmistir
(Van Noort, 2012). Uzun yillardir yaygin olarak kullanilan CAD-
CAM’e dayali eksiltmeli iiretim yOntemleri, boyutsal dogrulugu
yiiksek restorasyonlarin elde edilmesini saglayarak iiretim siiresini
ve is giliclinli azaltan gilivenilir sistemler olarak kabul edilmektedir
(Della Bona, Cantelli, Britto, Collares, & Stansbury, 2021). Bununla
birlikte eksiltmeli iretim, islenmemis materyalde kayba neden

olmasi, frezleme aletlerinde asinma olusturmasi ve yiizey ile yiizey
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alt1 isleme kusurlarina yol agabilmesi nedeniyle bazi sinirlamalara
sahiptir (Corazza, De Castro, Feitosa, Kimpara, & Della Bona,
2015). Bilgisayar destekli tasarim teknolojilerindeki gelismelere
paralel olarak, eklemeli Gretim (G¢ boyutlu [3B] baski), dis
hekimliginde oOzellikle karmasik geometrilerin tretilebilmesi,
materyal kullanimindaki verimlilik ve dijital is akisma kolay
entegrasyonu nedeniyle giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
(Stansbury & Idacavage, 2016; Van Noort, 2012). Baslangigta dental
modeller ve gegici restorasyonlar gibi smirli endikasyonlarda
kullanilan bu teknolojiler, giiniimiizde yazici sistemleri, materyal
bilimi ve dijital iiretim protokollerindeki gelismeler sayesinde
restoratif dis hekimliginde daha genis bir uygulama alanina
ulasmustir (Della Bona et al., 2021). Bu boliimde restoratif dis
hekimliginde eklemeli {iretim teknolojilerinin gelisimi; yazic1
sistemleri, dijital is akis1, kullanilan materyaller, klinik uygulamalar,
avantajlar, sinirlamalar ve gelecek perspektifleri agisindan giincel

literatiir 15181nda ele almacaktir.

Restoratif Dis Hekimliginde Eklemeli Uretim Teknolojilerinin

Gelisimi

Eklemeli iiretim teknolojisi, bilgisayar dosyasina dayali kat1
model iiretimi amaciyla ilk olarak mithendislik alaninda tanitilmistir.
Eklemeli iiretim, bilgisayar destekli tasarim (CAD), dijitallestirme
veya konik 1gml bilgisayarli tomografi (CBCT) sistemlerinden elde

edilen 3B sanal modele dayanarak model ve prototiplerin
D



iiretilmesine olanak saglamaktadir (Rengier et al., 2010; Revilla-
Leon, Sadeghpour, & Ozcan, 2020; Revilla-Ledén & Ozcan, 2019).
Sanal modelin iiretim siireci daha sonra bilgisayar destekli liretim
(CAM) islemleri araciligiyla tamamlanmaktadir. CAM teknolojileri,
bir bilgisayara bagli makine sistemlerini kullanarak istenilen
prototipi  “eklemeli” veya “eksiltmeli” iretim yOntemleriyle
iretmektedir (Nayar, Bhuminathan, & Bhat, 2015; Spitznagel,
Boldt, & Gierthmuehlen, 2018). Eksiltmeli teknolojide sanal model,
kesici aletler kullanilarak iiretilir. Bu yontemde materyal, 6nceden
hazirlanmig bir bloktan kesilerek veya ¢ikarilarak istenilen nesne
olusturulur (Spitznagel et al., 2018). Her ne kadar bu teknoloji
yliksek dogrulukta nesnelerin iiretilmesine olanak saglasa da,
prefabrike blogun yaklasik %90°1 uzaklastirilmakta ve ortaya ¢ikan
attk materyal yeniden kullanilamamaktadir (Strub, Rekow, &
Witkowski, 2006). Buna karsilik, eklemeli iiretim teknolojileri
eksiltmeli tiretim teknolojisinin tersine ¢alismaktadir; sanal model,
sivi, toz ve/veya kat1 tabaka bilesenlerinden olusan materyalin
katman katman eklenmesiyle kademeli olarak olusturulur (Alammar,
Kois, Revilla-Leon, & Att, 2022). Eklemeli iiretim, geleneksel
isleme gibi eksiltmeli iiretim yOntemlerinin aksine, 3B model
verilerinden nesneler {iiretmek amaciyla materyallerin katman
katman birlestirilmesi siireci olarak tanimlanan nispeten yeni bir
teknolojidir (Stansbury & Idacavage, 2016; Alammar et al., 2022).
Her bir eklemeli tiretim siireci kendine 6zgii avantajlara, zorluklara,

bask1 yontemlerine ve kullanilan materyallere sahip olsa da, temelde
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tiim siirecler parcalarin katman katman {iretilmesi prensibine
dayanmaktadir (Piedra-Cascon, Krishnamurthy, Att, & Revilla-
Leon, 2021). Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii’ne (International
Organization for Standardization — ISO) gore eklemeli iiretim
teknolojileri yedi ana kategoriye ayrilmaktadir: vat polimerizasyonu,
materyal ekstriizyonu, materyal piiskiirtme, baglayici piiskiirtme, toz
yatak flizyonu, tabaka laminasyonu ve yoOnlendirilmis enerji
biriktirme (Alammar et al., 2022). Vat polimerizasyon teknolojileri,
3B yazicilarda kullanmilan 151k kaynagina bagl olarak farkli alt
kategorilere ayrilabilmektedir. Bu teknolojiler arasinda lazer tabanh
stereolitografi (stereolithography, SLA), dijital 151k isleme (digital
light processing, DLP) ve siv1 kristal ekran tabanli yazic1 sistemleri
(liquid crystal display, LCD) yer almaktadir. Sivi kristal ekran
tabanli yazicilar ayni zamanda giin 15181 polimerizasyon baskisi
(daylight polymer printing, DPP) olarak da adlandirilmaktadir.
Ayrica stlirekli sivi arayiliz iiretimi (continuous liquid interface
production, CLIP) yontemi, dijital 151k isleme teknolojisinin bir
varyasyonu olup vat polimerizasyon teknolojileri igerisinde
degerlendirilmektedir. Toz yatak flizyonu (powder bed fusion)
teknolojileri ise segici lazer sinterleme (selective laser sintering,
SLS), secici lazer eritme (selective laser melting, SLM) ve elektron
1511 eritme  (electron beam melting, EBM) ydntemlerini

icermektedir (Alammar et al., 2022).



Dis Hekimliginde Kullanilan Eklemeli Uretim Teknolojileri
Vat Polimerizasyonu
Stereolitografi (Stereolithography, SLA)

SLA yontemi, sivi regine igeren bir haznede ardigik
katmanlarin lazer ile polimerizasyonu prensibine dayanarak
nesnelerin olusturulmasimi saglar. Bu yontemde ultraviyole (UV)
lazer, siv1 fotopolimer i¢eren haznenin ylizeyine odaklanarak CAD
modelinin kesitlerine karsilik gelen bolgeleri segici olarak
polimerize eder (Alammar et al., 2022). SLA teknolojisi, yiiksek
dogruluk, piiriizsiiz yilizey kalitesi ve katmanlar arasinda giicli
kimyasal baglanma saglamasi nedeniyle piyasaya sunulan ilk ticari
eklemeli iiretim sistemlerinden biri olmustur (Alharbi, Osman, &
Wismeijer, 2016; Kim et al., 2016). Ayrica iiretim hizi, lretilen
parcalarin boyutu ve sayisma baghdir. Ayni {iretim platformu
iizerinde birden fazla kiicik par¢ca es zamanhi olarak
iiretilebilmektedir. Bir katmanin olusturulmasi genellikle bir veya iki
dakika siirerken, toplam {iretim siiresi 6—12 saat arasinda
degismektedir. Daha biiyiikk nesnelerin iiretimi ise birka¢ gilin
stirebilmektedir (Van Noort, 2012). SLA sistemi temel olarak sivi
recine haznesi, model olusturma platformu ve UV lazer
bilesenlerinden olugmaktadir. Bu sistem genellikle iisten asag1 (top-
down) yaklasimma dayanmaktadir. ilk katman CAD modeline

uygun sekilde polimerize edildikten sonra regine dolu bir bigak,
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nesnenin kesit yiizeyini yeni bir recine tabakasi ile kaplar. Daha
sonra tiiretim platformu z ekseninde asagi dogru hareket eder ve
sonraki katman polimerize edilir Bu islem nesne tamamen
olusuncaya kadar tekrarlanir (Alammar et al, 2022). Bazi
sistemlerde ise asagidan yukar1 (bottom-up) yaklagimi
kullanilmaktadir. Bu yontemde iiretim platformu regine haznesine
yukaridan daldirilir ve tiretim sirasinda z ekseni boyunca yukari
dogru hareket eder. Bu yaklasim daha az regine gerektirir ve iiretilen
nesnelerde daha az porozite, daha yiiksek tiretim dogrulugu ve
katman kalmliginin daha iyi kontrol edilmesini saglar (Emami,
Barazandeh, & Yaghmaie, 2014). Uretim tamamlandiktan sonra
fazla regine bosaltilir ve yeniden kullanilabilir. Nesne daha sonra
alkol banyosunda temizlenir ve reaksiyona girmemis regine
gruplarinin ~ polimerizasyonunu  tamamlamak ve  yapinin
dayanikliligimi artirmak amaciyla ultraviyole firinda post-kiir islemi
uygulanir (Stansbury & Idacavage, 2016). SLA teknolojisinde
iretim sirasinda pargalar1 sabitlemek ve ¢ikintilhi bolgeleri
desteklemek amaciyla destek yapilar1 olusturulmas: gerekmektedir.
Bu destekler genellikle diiz ve rijit duvar yapilarindan olusur. Ancak
bu tiir destekler fazla materyal ve zaman tiikettiginden, giiniimiizde
cikarilmast daha kolay olan delikli destek yapilar1 tercih
edilmektedir (Alammar et al., 2022).



Dijital Isik Isleme (Digital Light Processing, DLP)

DLP, siv1 fotopolimerler kullanarak karmasik geometrilere
sahip kiigilk ve hassas nesnelerin iiretimi i¢in uygun bir vat
polimerizasyon teknolojisidir. Bu yontem, 1518 polimerizasyon
ajani olarak kullanilmasi nedeniyle SLA ile ayn1 teknoloji grubunda
yer almaktadir (Hazeveld, Slater, & Ren, 2014). Bu sistemde
fotopolimer, yiiksek giigli LED kaynagina sahip bir projektdriin
iizerinde yer alan seffaf bir hazne icerisinde bulunur. Projektor,
mikro-elektromekanik sistem (MEMS) teknolojisine dayali bir
dijital mikro-ayna cihazi (DMD) kullanmaktadir (Alammar et al.,
2022). Baski islemi sirasinda iiretim platformu regine haznesine bir
katman kalmlig1 kadar daldirilir. UV 15181, DMD tarafindan regine
ylizeyine yansitilarak CAD tasarimina uygun bir katman olusturur.
DMD sistemi, UV 1518mnin yoniinii kontrol eden ¢ok sayida mikro
aynadan olugsmaktadir. Bir katman olusturulduktan sonra iiretim
platformu z ekseninde yukari dogru hareket eder ve islem nesne
tamamlanincaya kadar tekrarlanir ( Alammar et al., 2022.; Monzo6n
et al.,, 2017). DLP teknolojisi yiiksek dogruluk, diisiik maliyet ve
piirlizsiiz yiizey kalitesi gibi avantajlar sunmakta ve SLA yontemine
kiyasla daha hizli tiretim saglayabilmektedir. Bununla birlikte bu
yontemle {retilen parcalar polimerizasyon biiziilmesinden
etkilenebilmekte ve {iiretim sonrasinda manuel {retim sonrasi

islemleri gerektirebilmektedir (Alammar et al., 2022).



Siirekli Siv1 Arayiiz Uretimi (Continuous Liquid Interface

Production, CLIP)

CLIP, UV 151k ve oksijen kullanarak 3B nesnelerin siirekli
olarak iiretildigi yeni bir vat polimerizasyon teknolojisidir. SLA ve
DLP siireglerine benzer sekilde fotopolimer recineler kullanir.
Sistem; sivi regine haznesi, bottom-up tiretim platformu, UV 151k
kaynagi, oksijen gecirgen pencere ve projektorden olusmaktadir
(Alammar et al., 2022). CLIP teknolojisi geleneksel SLA ve DLP
stireclerinden farkl olarak kesintisiz liretim prensibi ile caligir. Bu
sayede daha hizli liretim, daha piiriizsiiz yiizeyler ve katman izlerinin
olugsmamasi gibi avantajlar saglar. Ayrica elastomerler, seramikler ve
biyolojik materyaller gibi farkli materyallerin {iretimine olanak tanir
(Emami et al., 2014; Janusziewicz, Tumbleston, Quintanilla,

Mecham, & DeSimone, 2016).
Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting)

Malzeme piiskiirtme veya Multi-Jet Modeling (MJM),
miirekkep piiskiirtme teknolojisini kullanarak nesnelerin iiretildigi
bir eklemeli iiretim yontemidir (Alammar et al., 2022). Bu yontemde
20 um’den daha ince katman kalinliklar1 elde edilebilmektedir.
Baski sirasinda yapimin ¢okmesini dnlemek icin jel veya mum bazli
destek materyalleri kullanilmaktadir. Bu destekler iiretim sonrasinda
1s1 veya su ile kolayca uzaklastirilabilir (Ibrahim et al., 2009). MIM

teknolojisi farkli renklerde iki materyalin birlikte kullanilmasina
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olanak saglar, nispeten diigilk maliyetlidir ve yiiksek dogrulukta
nesneler lretir. Ancak bu yOntemle iiretilen pargalarin mekanik

dayanimi daha dusiiktiir (Alammar et al., 2022).

Malzeme Ekstiizyonu (Material Extrusion — Fused Deposition

Modeling (FDM))

FDM, yar1 erimig termoplastik materyalin bir nozuldan
ekstriizyonu ile nesnelerin tiretildigi bir eklemeli tiretim yontemidir
(Alammar et al., 2022). Plastik veya metal tel seklindeki filamentler
makaradan ¢oziliir ve 1sitilmis nozula iletilir. Nozul x-y ekseninde
hareket ederken katmanlar olusturulur ve z ekseninde yiikselerek
yeni katmanlar eklenir. Bu siirecte kullanilan materyaller genellikle
diisiik maliyetlidir ve c¢evre agisindan giivenlidir. Ayrica farkli
renklerde nesneler iiretilebilir ve kimyasal iiretim sonrasi iglem
gerektirmez. Bununla birlikte filament kalinlig1 nedeniyle yiizey
kalitesi diisiiktliir ve iiretilen pargalarin yiizeylerinin sonradan
islenmesi gerekir. Ayrica biiyliik ve karmasik nesnelerin iliretimi
birkag giin siirebilmektedir (Stansbury & Idacavage, 2016; Wong &
Hernandez, 2012).

Toz Yatak Fiizyonu (Powder Bed Fusion)

Secici Lazer Sinterleme (Selective Laser Sintering, SLS): SLS,
toz yatak flizyonu teknolojisi olup, toz halindeki materyallerin

karbondioksit (CO:) lazeri ile sinterlenmesi prensibine dayanir.



Lazer, CAD modelinden elde edilen kesitleri takip ederek toz
partikiillerini segici olarak birlestirir. Toz, iliretim haznesi iizerinde
bir merdane araciligiyla dagitilir ve her katman tamamlandiginda
platform bir katman kalinlig1 kadar asagi iner. Bu siire¢ nesne
tamamlanincaya kadar tekrarlanir. Sinterlenen toz erimez ve gevsek
toz parcaciklar1 yapiy1 destekledigi icin ek destek yapilari gerekmez.
Kullanilmayan toz tekrar kullanilabilir. Uretim sonrasinda ise
kumlama veya basingli hava ile temizleme gibi islemler uygulanir

(Alammar et al., 2022).
Baglayic1 Piiskiirtme (Binder Jetting)

Baglayic1 piliskiirtme siireci, SLS’e benzer sekilde toz
materyal kullanir; ancak bu yontemde lazer yerine inkjet yazici
baslhigi toz partikiilleri lizerine s1v1 baglayici piiskiirtiir. Bu baglayici
partikiilleri birlestirerek nesneyi olusturur. Makinede biri toz
besleme, digeri liretim platformu i¢in olmak tizere iki piston bulunur.
Her katman olusturulduktan sonra platform asagi iner ve yeni bir toz
tabakas1 uygulanir. Siire¢ nesne tamamlanincaya kadar devam eder.
Destek yapilar1 gerekmez ciinkii gevsek toz partikiilleri nesneyi
destekler. Uretim sonrasinda sinterleme veya infiltrasyon gibi

islemler uygulanir (Alammar et al., 2022).
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Tabaka Laminasyonu

Tabaka laminasyonu, kati tabaka materyaller kullanarak
nesnelerin tiretildigi bir yontemdir. Bu siire¢ hem eklemeli hem de
eksiltmeli iiretim tekniklerini birlestirir. Tabakalar 1s1 ve basing
uygulanarak birlestirilir ve lazer kullanilarak CAD modeline uygun
sekilde kesilir. Kullanilmayan materyal kolayca uzaklastirilabilir ve
destek yapisi olarak da islev gorebilir. Bu yontemde genellikle kagit
tabakalar kullanilir ve iiretilen nesneler ahsaba benzer oOzellikler
gosterir. Bu yontem diisiik maliyetli ve biiylik nesnelerin iiretimine
uygun olsa da yiizey kalitesi diisiiktiir ve karmasik i¢ geometrilerin

iretimi siirhdir (Kruth, Leu, & Nakagawa, 1998; Yan & Gu, 1996).
Eklemeli Uretimde Dijital Is Akisi

Dijital dis hekimliginin gelismesiyle birlikte restoratif
tedaviler dijital is akislar1 ile gergeklestirilmeye baslanmistir. Dijital
is akisi, klinik verilerin dijital olarak elde edilmesi, restorasyonlarin
bilgisayar destekli tasarimi ve bilgisayar destekli {retimi
asamalarindan olusmaktadir (Mangano, Gandolfi, Luongo, &
Logozzo, 2017; Revilla-Leén & Ozcan, 2019). Bu sistemler
sayesinde restoratif tedaviler daha hizli, tekrarlanabilir ve
ongoriilebilir hale gelmistir. Ayrica dijital i akisi, klinik ve
laboratuvar siireglerinin daha etkin bir sekilde entegre edilmesine
olanak saglamaktadir (Mangano et al.,, 2017). Dis hekimliginde

eklemeli iiretim teknolojilerinin uygulanmasi, dijital is akislarinin
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hassas iretim teknikleri ile entegre edildigi belirli agamalardan

olusmaktadir (Yiiceer et al., 2025).

Dijital Veri Elde Edilmesi: Siire¢, genellikle intraoral tarayicilar,
tomografi goriintiileri veya ekstraoral tarayicilar aracilifiyla elde
edilen dijital modelin olusturulmasi ile baslar (Yiiceer et al., 2025).
Bu amagla en yaygin kullanilan yontem intraoral tarayicilar olup, dis
ve ¢evre dokularin ii¢ boyutlu goriintiilerinin elde edilmesini saglar.
Intraoral tarayicilar, geleneksel olgii tekniklerine kiyasla hasta
konforu agisindan avantaj saglayabilmekte ve Ol¢li dogrulugunu
artirabilmektedir (Ender & Mehl, 2013). Elde edilen veriler
genellikle STL (Standard Tessellation Language) formatinda
kaydedilerek CAD yazilimlarina aktarilmaktadir (Van Noort, 2012).

CAD Tasarinm Siireci: Dijital veri elde edildikten sonra
restorasyonlarm tasarim asamasina gecilmektedir. Bilgisayar
destekli tasarim (CAD) yazilimlar1 kullanilarak restorasyonlarin
anatomik formu ve okliizal iligkileri dijital ortamda olusturulmakta
ve marjinal uyumun degerlendirilmesine olanak saglanmaktadir

(Revilla-Leén & Ozcan, 2019).

Uretim Siireci: Tasarlanan restorasyonlar daha sonra bilgisayar
destekli iiretim (CAM) sistemlerine aktarilmaktadir. Bu asamada
restorasyonlar, eksiltmeli iiretim ve eklemeli {iretim teknikleri

kullanilarak tiretilebilmektedir (Moon et al., 2022).
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Uretim Sonrasi1 Islemler: Uretim tamamlandiktan sonra
restorasyonlar ¢esitli islemlere tabi tutulmaktadir. Uretim sonrasinda
uygulanan temizleme, post-polimerizasyon ve yiizey bitirme
islemleri, restorasyonlar mekanik, yiizey ve biyolojik 6zelliklerini
dogrudan etkileyebilmektedir. ~Ozellikle post-polimerizasyon
isleminin  doniisiim derecesini artirarak mekanik dayanimi
tyilestirdigi ve artik monomer miktarimi azaltarak biyouyumlulugu
artirdig1 bildirilmektedir (Della Bona et al., 2021; Tahayeri et al.,
2018; KeBler et al., 2025). Ayrica kullanilan temizleme protokolii,
polimerizasyon kosullar1 ve yiizey islemleri nihai restorasyonun
performansi lizerinde belirleyici rol oynamaktadir (KefBler et al.,

2025).

Restoratif Dis Hekimliginde Kullanilan Eklemeli Uretim
Materyalleri

Eklemeli iiretim teknolojilerinin  dis  hekimliginde
yayginlagmasiyla birlikte restoratif uygulamalara yonelik farkl
materyaller gelistirilmistir. Glinlimiizde restoratif amagli kullanilan
eklemeli iiretim materyalleri ¢ogunlukla fotopolimer rezin bazli
olup, metakrilat bazli monomerler, oligomerler ve ¢esitli doldurucu
partikiillerinden olusmaktadir. Bu materyaller kullanim amacima
gore gecici ve daimi restoratif materyaller olarak siniflandirilmakta
olup, daimi materyaller uzun siireli kullanim gereksinimleri
nedeniyle daha yiksek mekanik ve fiziksel Ozellikler

gerektirmektedir. Restoratif dig tedavisinde kullanilan eklemeli
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iiretim ile hazirlanan fotopolimer rezinler Tablo 1°de sunulmustur
(Yuceer et al, 2025). Bu iki materyal grubu arasinda 6zellikle
doldurucu partikiil igerigi agisindan belirgin farkliliklar bulunmakta
olup, artan dolgu orant mekanik Ozellikleri iyilestirirken rezin
viskozitesini ve baskilanabilirligi olumsuz etkileyebilmektedir
(KeRler et al., 2025). Bu materyaller stereolitografi (SLA) ve dijital
151k isleme (DLP) gibi vat polimerizasyon teknolojileri ile
islenmektedir (Revilla-Leon & Ozcan, 2019; Stansbury &
Idacavage, 2016). Baski parametreleri, katman kalinlig1, bask1 yonii
ve post-polimerizasyon iglemleri bu materyallerin mekanik ve yiizey
ozelliklerini 6nemli 6lglde etkileyebilmektedir (Della Bona et al.,
2021; Stansbury & ldacavage, 2016). Eklemeli Uretim teknolojileri,
restoratif dis hekimliginde ozellikle gegici kron ve koprii
restorasyonlarmin iiretiminde yaygm olarak kullanilmaktadir
(Alyami et al., 2020). Bu amagla gelistirilen fotopolimer bazli
regineler yiiksek boyutsal dogruluk, hizli iiretim siiresi ve kabul
edilebilir estetik ozellikler sunmaktadir. Bu materyallerin mekanik
ozellikleri  ¢esitli calismalarla  degerlendirilmis ve  gegici
restorasyonlarin iiretimi i¢in uygun olduklar1 bildirilmistir (Alharbi
et al., 2016; Atria et al., 2022; Tahayeri et al., 2018). Bununla
birlikte, rezin bazli kompozit yapidaki eklemeli liretim materyalleri
organik rezin matrisi ile inorganik dolgu partikillerinin
birlesiminden olusmakta olup, geleneksel kompozit restoratif
materyallere  benzer 06zellikler — g6stermektedir.  Doldurucu

partikiilleri materyalin elastik modiiliinii artrmakta ve aginma
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direncini gelistirmektedir. Ayrica, eklemeli Gretim ile Uretilen rezin
materyallerin mekanik 06zelliklerinin {iretim yontemi ve bask1
parametrelerinden etkilendigi, fleksural dayanim ve mikrosertlik
gibi  Ozelliklerin  geleneksel ve frezelenmis materyallerle
karsilastirildiginda farklilik gosterebildigi bildirilmektedir. Baski
yonu ve katman organizasyonu gibi faktorler de materyalin mekanik

performansi tizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Sulaiman, 2020).

Tablo 1: Restoratif dis hekimliginde kullanilan eklemeli tiretim ile hazirlanan

fotopolimer rezinler

Kullanim

Alam Uretici

Materyal Teknoloji

Formlabs Permanent Crown SLA Daimi kron Formlabs Inc., ABD

Resin®

VarseoSmile®™CrownFus SDLL’IA:;’ Daimi kron Bego, Almanya

CROWNTEC DLP Daimi kron Saremco Dental

AG, Isvicre

NextDent C&B MFH sLa  Cesicikron- Vertex-Dental,
kopri Hollanda

Detax Freeprint Temp DLP Gegici kron-  Detax GmbH,
koprd Almanya

GC TempPrint DLP GF(;I(EI kron-  GC Corporation,
kopru Japonya

Formlabs Temporary CB SLA (k;(fgrlﬁl kIO Formiabs Inc., ABD

Graphy Tera Harz TC-80DP  DLP 599'9' kron-  Graphy Inc., Giney

opru Kore

Straumann P Pro Crown & DLP GF(;I?I kron- Straumann, svicre

Bridge Kepril

Voco Prov. Crown & Bridge DLP (ksggrlﬁl kron- Voco, Almanya
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Kullanim

Materyal Teknoloji Alam Uretici
3Delta Temp DLP Gecicl . . Deltamed, Almanya
restoratif rezin
Zenith ZMD-1000B® DLP Gegici ~ Dentis Co,, Glney
restoratif rezin Kore
Veltz DT-1 Temporary DLP Gegici Hephzibah, Guney
Teeth® restoratif rezin Kore

Restoratif Tedavilerde Eklemeli Uretimin Klinik Kullanimlar

Eklemeli iiretim teknolojileri restoratif dis hekimliginde
giderek daha genis bir kullanim alan1 bulmaktadir. Bu teknolojiler
ozellikle gegici kron ve koprii restorasyonlarinin liretiminde yaygin
olarak kullanilmakta olup, dijital 6lgii sistemleri ile elde edilen
veriler CAD yazilimlar1 araciligiyla tasarlanmakta ve SLA veya
DLP gibi vat polimerizasyon teknikleri ile Gretilebilmektedir
(Alharbi et al., 2016; Atria et al., 2022; Tahayeri et al., 2018).
Eklemeli Gretim rezinleri; gecici ve daimi kronlar, inleyler, onleyler,
veneerler ile sabit ve hareketli protezlerin yliksek dogruluk ve
estetikle tiretilmesine olanak tanmmaktadir (Yiiceer et al., 2025).
Bunun yani sira minimal invaziv restoratif tedavilerde kompozit
restorasyon rehberleri ve preparasyon rehberlerinin Uretiminde de
kullanilmakta ve daha kontrollii, 6ngoriilebilir klinik sonuclar elde
edilmesine katki saglamaktadr (Alghauli & Alqutaibi, 2024).
Eklemeli tiretim teknolojilerinin yalnizca gecici restorasyonlarla
sinirli  kalmayip, indirekt restorasyonlarin iiretiminde de
kullanilabildigi bildirilmektedir (Duarte Jr, S., & Phark, J. H., 2025).

Bu teknolojiler, dijital is akisi ile entegre olarak iiretim siirecinin
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standardizasyonunu saglamakta ve tekrarlanabilirligi artirmaktadir
(Revilla-Ledn & Ozcan, 2019). Bununla birlikte, bu yontemle
iiretilen daimi restoratif materyallerin mekanik dayanim ve uzun
donem klinik performans acisindan halen gelisim siirecinde oldugu
bildirilmektedir (Sulaiman, 2020). Ayrica eklemeli {iretim
teknolojileri dental modellerin ve diagnostik wax-up ¢aligmalarinin
iretiminde yaygin olarak kullanilmakta olup tedavi planlamasinin
gorsellestirilmesine ve restoratif tedavilerin simiilasyonuna olanak
saglamaktadir (Mangano et al., 2017; Revilla-Ledn & Ozcan, 2019).
Eklemeli iiretim teknolojisi, anterior dis restorasyonlarinda non-
invaziv ve etkili ¢coziimler sunarak dnemli avantajlar saglamaktadir.
Ozellikle hasta spesifik olarak tasarlanan eklemeli tretim rehberleri,
dijital tasarimlarin agiz ortamina hassas sekilde aktarilmasima olanak
tantyarak direkt kompozit restorasyonlar1 kolaylagtirmakta, klinik
siiresini azaltmakta ve estetik sonuglarin Ongoriilebilirligini
artirmaktadir. Bu kapsamda, eklemeli tiretim kompozit enjeksiyon
rehberleri, konvansiyonel silikon mock-up yéntemlerine hassas ve

pratik bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yiiceer et al., 2025).
Eklemeli Uretimin Avantajlari ve Simirlamalar

Eklemeli Gretim teknolojisi 6nemli avantajlar sunmaktadir:
i¢ yapis1 karmasik geometrilere sahip nesnelerin {iretimine olanak
tanimakta ve montaj gerektirmeden fonksiyonel parcalar
tiretilebilmesini saglayarak iiretim siiresini, maliyeti ve materyal

kaybmi azaltmaktadir (Campbell, Williams, lvanova, & Garrett,
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2011; (Alammar et al., 2022). Gunimuzde rezinlerin farkli metal ve
seramik tiirlerine kadar genis bir materyal yelpazesini kapsayan
cesitli eklemeli iiretim siiregleri mevcuttur. Kullanilacak materyalin
secimi, uygulanan eklemeli Uretim surecinin turine baghdir.
Bununla birlikte, bu teknolojinin diger iiretim siirecleriyle rekabet
edip edemeyecegini degerlendirmek zor olabilir; ¢linkii bir
teknolojinin yaygin olarak kabul gérmesi i¢in iiretilen parcalarin
dogrulugu ve kalitesi kritik bir dneme sahiptir. Eklemeli Uretim
stireclerinin kars1 karsiya oldugu cesitli zorluklar halen ¢oziim
beklemektedir. Bu teknolojinin baslica avantajlar1 ve smirlamalari

Tablo 2’de sunulmustur (Alammar et al., 2022).

Tablo 2. Eklemeli tiretim teknolojilerinin avantajlart ve sinirlamalart

Avantajlar Sinirlamalar

Uriinlerin dogrudan 3B CAD yazilimi ve ) o
] . Mevcut  materyallerin  klinik
manyetik rezonans goriintiileme gibi dijital
o ) dogrulamasinin sinirl olmasi
dosyalardan iretilebilmesi

Mevcut materyallerin mekanik ve
Ek kalip veya iiretim araclarina ihtiyag

termal Ozelliklerinin gelistirilmesi
duyulmamasi o

gerekliligi

Dijital tasarim dosyalarinin  kolaylikla Cok materyalli ve ¢ok renkli baski

paylasilabilmesi sistemlerinin gelistirilme ihtiyact
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Tablo 2. Eklemeli iiretim teknolojilerinin avantajlart ve siirlamalari

Avantajlar Sinirlamalar

. o _ Seramik yapilarin eklemeli
Karmagik geometrik yapilarin iiretilebilmesi o
iiretimin smirli olmast

S ~ Uretim  dogrulugunun  bazi
Atik materyallerin geri doniistiiriilebilmesi
durumlarda sinirli olmasi

o Uretim sonuglarinin
Hasta-klinisyen ve laboratuvar arasindaki
o ) ) tekrarlanabilirliginin  her zaman
iletisimin gelismesi o )
garanti edilememesi

Tasarim ve modifikasyon siireclerinin hizli Uretim sonra islemlerin cogu

ve kolay olmasi zaman gerekli olmast

Destek  yapilarinda  kullanilan
Kisiye 6zel iiriinlerin iiretilebilmesi materyallerin geri

donistiiriilememesi

o ) Uygun bask: yoneliminin (build
Dijital is akisi ile entegrasyonun kolay
orientation) belirlenmesinin gerekli
olmasi
olmast

) o Materyal maliyetlerinin yiiksek
Hizl1 prototipleme ve tiretim imkani
olabilmesi
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Gelecek Perspektifleri

Eklemeli Gretim teknolojilerine olan ilgi artmaya devam
ettikce, bu teknolojiler de hizli bir gelisim siireci gostermektedir.
Giincel caligmalar, tretim hizinin artirilmast ve dogrulugun
gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu gelismeler yalnizca donanim
alaniyla smirli kalmayip, yazilim teknolojilerinde de Onemli
ilerlemeleri kapsamaktadir. Ozellikle hesaplama algoritmalarmin
optimize edilmesi sayesinde daha hizli ve daha dogru iiretim
sonuclarinin elde edilmesi hedeflenmektedir. Ayrica tasarim,
yerlestirme (nesting) ve dretim slreclerinin yapay zeka destekli
otomasyonu, gelecekteki gelismelerin 6nemli bir bolimiini
olusturacaktir (Obregon, Vaquette, Ivanovski, Hutmacher, &
Bertassoni, 2015). Teknolojik ilerlemeler yalnizca iretim
sistemleriyle sinirli olmayip kullanilan materyallerin gelistirilmesini
de kapsamaktadir. Giiniimiizde eklemeli Gretim materyallerinin
biiyiik ¢ogunlugu farkli uygulamalar icin gelistirilen reginelerden
olusmaktadir. Ancak gelecekte gelistirilecek materyallerin, ek bir
islem gerektirmeden dogrudan nihai restorasyonlarin iiretimine
olanak saglayacak sekilde tasarlanmasi beklenmektedir. Bu
gelisgmelere Ornek olarak seramik veya seramik benzeri
materyallerin dogrudan nihai restorasyon olarak basilabilmesi
gosterilebilir. Her ne kadar bu materyallerin laboratuvar ve klinik
calismalarla dogrulanmasi heniiz devam ediyor olsa da, bu amacla

gelistirilen baz1 materyaller halihazirda tanitilmistir. Bunun yani sira
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cok renkli veya g¢ok tonlu nesnelerin dretimi (6rnegin gegici
restorasyonlar, tam protezler veya nihai restorasyonlar) de
gelecekteki Onemli gelisim alanlar1 arasinda yer almaktadir.
Eklemeli iiretim teknolojilerinin bir diger 6nemli uygulama alani ise
doku miihendisligi ve maksillofasiyal protez alamidir (Nesic,
Schaefer, Sun, Saulacic, & Sailer, 2020; Obregon et al., 2015; Zeng,
Ning, & Huang, 2021). Biyolojik materyallerden uretilen ve kemik
grefti amaciyla kullanilan kemik benzeri yapilarin olusturulmasi igin
eklemeli Gretim ile iskele yapilarmn (scaffold) tasarlanmasi ve
tiretilmesi daha 6nce tanimlanmustir (Zeng et al., 2021). Ayrica doku
rejenerasyonu veya onarimi amaciyla rejeneratif hicreler ve
biyolojik materyallerle yiikli iskele yapilarin basilmasi, 0zellikle
yumusak doku uygulamalar1 agisindan yeni bir kavram degildir.
Gelecekteki teknolojik gelismeler, tliretim siireglerini daha da
basitlestirerek ozellikle giinlimiizde kullanilan diiz veya tabaka
benzeri yapilarin yerine gercek 3B iskele yapilarin Gretilmesine
olanak saglayacaktir. Bu gelismeler hem sert hem de yumusak
dokular icin eklemeli iretim uygulamalarinin  kapsamini
genisletecektir. Yeni donanim, yazilim ve materyaller arasindaki
sinerji Ozellikle maksillofasiyal protez alaninda dnemli avantajlar
saglayacaktir. Ornegin ¢ok tonlu eklemeli tretim teknolojilerinin
gelistirilmesi, giinlimiizde yogun manuel kisisellestirme gerektiren
g0z veya burun protezleri gibi yapilarn iiretimini kolaylastiracaktir.

Bu gelismeler yalnizca tedavi kalitesini artirmakla kalmayacak, ayni
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zamanda daha fazla hastanin bu tiir tedavilere erisebilmesini de

miimkiin kilacaktir (Alammar et al., 2022).

Sonug¢

Eklemeli Gretim teknolojileri, dijital dis hekimliginin
gelisimiyle birlikte restoratif dis hekimliginde giderek daha onemli
bir yer edinmektedir. Dijital is akisinin bir pargasi olarak kullanilan
bu teknolojiler, restoratif tedavilerin planlanmasi1 ve iiretim
streclerinde yiiksek dogruluk, zaman tasarrufu ve kisiye Ozel
restorasyonlarm iiretimi gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir. Son
yillarda gelistirilen kompozit bazli ve seramik icerikli eklemeli
Uretim materyalleri, yalnizca gegici restorasyonlar i¢in degil ayni
zamanda bazi definitif restoratif uygulamalar i¢in de umut verici
sonuglar ortaya koymaktadir. Bununla birlikte baski yonii, katman
kalmhigi, polimerizasyon derecesi ve iiretim sonrasi iglemleri gibi
iiretim parametreleri, restorasyonlarmn mekanik 6zellikleri, yilizey
plrtizliiliigii ve optik 6zellikleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Guniimuzde eklemeli Uretim teknolojileri restoratif dis hekimliginde
hizla gelismeye devam etmekte olup, yeni materyallerin
gelistirilmesi ve yazici teknolojilerindeki ilerlemeler bu alandaki
uygulama alanlarint genisletmektedir. Bununla birlikte, eklemeli
uretim ile dretilen restorasyonlarin  uzun doénem  klinik
performanslarinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla in-vitro ve klinik
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekte yapay zeka destekli

tasarim sistemleri, ¢ok materyalli baski teknolojileri ve gelismis
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biyomateryallerin entegrasyonu ile eklemeli tretim teknolojilerinin
restoratif dis hekimliginde daha genis kullanim alani bulmasi

beklenmektedir.
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BOLUM 2

YASLI HASTALARDA CURUK RiSK
FAKTORLERI, CURUK YONETIMIi VE GUNCEL
TEDAVI SECENEKLERI

Merve ARSLAN!, Emre YAPICI?
Giris
Canli organizmalarda gelisim siirecinde ortaya ¢ikan ve geri
doniisii olmayan fizyolojik degisimler yaslanmaya neden olur.
Yaslanma yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal boyutlar1 olan karmagik bir siirectir (Aksoy, 2022). Yas
ilerledikc¢e doku ve organlarin islevlerinde azalma goriiliir; bu durum
giinliik aktivitelerde kisithilik, psikomotor gerileme ve buna bagh
olarak kaza riskinde artisga yol agabilir. Ayrica yagh bireylerin
enfeksiyonlara yatkinliklarinin arttig1 bilinmektedir (Aydogan et al.,
2011). Yaglanma siirecinde agiz sagligmi  korumak da
zorlagabilmektedir (Bianco et al., 2021).

Tip alanindaki gelismeler, koruyucu saglik politikalar1 ve
salgin hastaliklarla miicadeledeki ilerlemeler ortalama yasam

! Uzman Dis Hekimi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali, Orcid: 0009-0006-9115-7151
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sliresinin uzamasini saglamistir. Giiniimiizde yalnizca geligmis
iilkelerde degil, gelismekte olan iilkelerde de yasam siiresi ve yasl
niifus orami artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore
tedavi edilmemis dis ¢liriigii yetiskinler arasinda en yaygin saglik
sorunu olup yaklagik 2,4 milyar kisiyi etkilemektedir ve 6zellikle 60
yas lizerindeki bireylerde ciiriik goriilme sikligi artmaktadir (Al-
Nasser & Lamster, 2020). Bu artigin yash bireylerde kok c¢iirtigiiniin
daha sik goriilmesiyle iliskili oldugu belirtilmektedir (Kassebaum et
al., 2015).

Dis cliriigii; subklinik degisikliklerden, dentine ilerleyen
lezyonlara kadar artan dis dokusu yikimina ve ilerledikge dis
kaybina sebep olan hastalik durumlarinin siirekliligi  olarak
tanimlanir (Featherstone, 2004). Kok ¢liriigii, mine-sement bilesimi
altindaki acgikta kalan kdk yilizeyinde meydana gelen dis ¢lirtiglinii
ifade eder. Baslica 6zellikleri kok ylizeyinin demineralizasyonu_ve
doku yikimidir (Cai et al., 2018). Ozellikle kok ciiriigii, multi-
morbiditesi olan yagh bireyler arasinda 6nemli ancak siklikla gézden
kagan bir durumdur (Alyamani et al., 2025). lyi bir agiz hijyeni
olmamasi, beslenme aliskanliklar1 ve hiposalivasyona sebep olan
durumlarin varlhigr (Sjogren sendromu, agiz kuruluguna sebep olan
farmakolojik ajanlar, vb.) yashlar arasinda kok ¢lirigli insidansinin
artmas1 bakimindan 6zel 6neme sahip risk faktorleridir. Artan yas ile
birlikte kronik peridontal hastaliklar beraberinde dis eti ¢ekilmesi ile
daha 6nce korunan kok yiizeylerinin kariyojenik faktdrlere maruz
birakarak yasli popiilasyonlarda kok ¢iiriigii riskini artirir (Gati &
Vieira, 2011). Kok ¢iiriiklerinin yayginligi, bildirilen oranlar %25 ile
%100 arasinda degisen diinya c¢apinda farkli bolgeler ve
popiilasyonlar arasinda 6nemli 6l¢iide degigsmektedir (Gavriilidou &
Belibasakis, 2019). Yasli bireyler arasinda artan bu saglik
probleminin ihmal edilmesi halinde, siirecin siiratle pulpitis ve
periapikal patolojilere ilerlemesine neden olur. Son asamada ortaya
cikan kalmig kokler ve kron harabiyetleri, yasl bireylerin oral
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fonksiyonlarii kisitlayarak yasam kalitelerini bozmakta ve genel
viicut saghigini riske atan potansiyel bir odak haline gelmektedir.
Kok giiriiklerinin yonetimi; hastanin sistemik durumu, lezyonun
derinligi ve kavitasyon varligina gore sekillenen dinamik bir siireci
kapsar. Bu siiregle basa ¢ikmada temel strateji, cerrahi miidahaleden
once koruyucu ve remineralizasyon odakli yaklagimlar1 6n plana
¢ikarmak olacaktir. Ozellikle erken donem lezyonlarda yiiksek
konsantrasyonlu floriir vernikleri ve Giimiis Diamin Floriir (SDF)
gibi non-invaziv ajanlarin kullanimi, sert doku kaybini1 durdurmada
altin standart olarak kabul edilmektedir. Kavitasyonun olustugu
durumlarda ise biyouyumlu ve florlir salinimi yapabilen cam
iyonomer simanlar (CIS) veya rezin modifiye sistemler, kok
ylizeyine yiiksek adaptasyon yetenekleri sayesinde restoratif
seceneklerin basinda yer alir (Schwendicke et al., 2020). Bu
bolimde, yasli popililasyonda giderek yayginlasan c¢iirliklerin
temelinde yatan risk faktorleri incelenmekte; bu kompleks vakalarin
klinik yonetiminde kullanilan giincel yaklagimlar ve modern tedavi
stratejileri kapsamli bir ¢ergevede ele alinmaktadir.

Yaslanmanin Oral Doku Uzerindeki Etkileri

Oral mukoza, salgilama, duyusal uyarilar1 algilama ve su
kaybinin 6nlenmesi basta olmak iizere birgok onemli rol {istlenir.
Ayrica altta bulunan dokuyu mekanik kimyasal ve biyolojik stres
faktorlerinden korur. Yaglanmaya bagli olarak oral mukozada olusan
mikrobiyal dengesizlik sonucu IL-1, IL-6 ve TNF- o gibi
proinflamatuar  sitokinlerin  yiiksek seviyeleriyle metabolik
endotoksemiye yol agabilir. Bu proinflamatuar etki; kronik
inflamasyona neden olur ki bu diisiik dereceli bir inflamasyon
tirtidiir. Kronik inflamasyonun yaslanmaya bagli doku hasarinin
baslangicint  hizlandirdigi  calismalarla da  gdOsterilmistir
(Hotamisligil & Erbay, 2008; Teissier et al., 2022). Fakat
inflamasyona kars1 verilen savunma yanitini tiikiiriik, diyetle alinan
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protein ve konagin immiinolojik yetenekleri etkileyebilir (Hamzah,
2023).

Klinik muayenede yagh hastalarda siklikla dis eti
iltihab1, periodontitis, atrofik glossitis, kandida ile iliskin protez
stomatiti gibi oral mukozay1 etkileyen patolojik degisiklikler
goriilmektedir. Yaslanma siireciyle birlikte oral mukozada gozlenen
patolojik degisimlerin takibi, erken tani stratejileri agisindan hayati
onem tasir. Bu donemde ortaya ¢ikan patolojilerin prekanserdz
doniislim potansiyeli barindirabilecegi goz onilinde bulundurulmali
ve bu lezyonlar potansiyel malignite riski agisindan multidisipliner
bir yaklasimla ele alinmalidir (Kaminska-Pikiewicz et al., 2017). Ek
olarak yaslanmis epitel, ¢esitli zararli maddelere karsi daha
gecirgendir ve mekanik yaralanmalara ve tahris edici maddelerin
etkisine daha yatkindir; bu durum ayni zamanda yara iyilesme
siireglerinin zayiflamasina da yol acar (Knychalska-Karwan, 2009).

Dislerin ve periodonsiyumun yaslanma siireci, kariyojenik
lezyonlarin ve periodontal hastaliklarin prevalansinda belirgin bir
artist beraberinde getirir. Bu siirecte yasli bireylerde bakteriyel
plagin; aciga ¢ikan kok yiizeylerinde ve protez bilesenlerinde daha
kolay retansiyon alan1 bulmasi, patolojik lezyonlarin gelisimi igin
elverigli bir zemin hazirlar (Ziyati & Sidqui, 2024).

Yaslanmanin periodontal dokulara etkileri

Klinik olarak, yasla birlikte dis etlerinde meydana gelen
degisiklikler ¢ok belirgin degildir. Yaslilarda dis eti daha az graniile
olur, yapisik dis etinin yiiksekligi yasla birlikte degisirken, mukoza-
dis eti ¢izgisi degismeden kalir. Yaglilarda beyaz lezyonlar veya oral
keratozlar daha sik goriiliir ve keratinizasyonun enzimatik
sistemlerinin bozulmasiyla iligkili olabilir. Dis eti epitelinin,
ozellikle yiizeysel tabakalarda olmak iizere, genc¢ yetiskinlere gore
yaklagik iicte bir oraninda daha ince oldugu sdylenmektedir
(JOURDE, 2001).
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Yasli popiilasyonda yaygin olarak gdzlenen dis eti ¢ekilmesi
ve beraberindeki atagsman kaybi, dogrudan kronolojik yaslanmaya
bagli bir atrofiden ziyade, anatomik yatkinliklar ile cevresel
faktorlerin kesistigi multifaktoriyel bir siirecin sonucudur. Ince
periodontal fenotip ve malpozisyon gibi anatomik unsurlarin, kronik
inflamasyon ve travmatik firgalama aligkanliklariyla birlesmesi,
alveoler kemik kaybi ile karakterize olan bu yikic1 tabloyu
derinlestirmektedir (Ebersole et al., 2018).

Alveoler kemigin metabolizmasinda azalma ve dolayisiyla
iyilesme ve adaptasyon kapasitelerinde azalma yasandigini
gostermistir (Ziyati & Sidqui, 2024). Kemik kiitlesi giderek azalir,
osteoblast say1s1 ve aktivitesi azalir, yag dokusu, hematopoetik doku,
osteoid doku ve trabekiiler kemigin hacimsel oranlar1 degisir
(Persson, 2018). Periodontal hastalikla iligkili dis kaybi, kaybedilen
disin saglikli destekleyici dokusuna kiyasla daha fazla kemik
erimesiyle birlikte goriiliir (Revol et al., 2006).

Yaslanmanin dis sert dokularina etkileri

Dis organini olusturan tiim dokular (mine, dentin,
pulpa dokusu ve sement) yaslanma siirecinden gecer. Bu nedenle,
minedeki catlaklar veya erozyon, atrizyon veya abrazyon yoluyla
madde kaybi, dis yaslanmasinin karakteristik 6zellikleridir ve
sklerotik dentinin aciga cikmasini destekler. Ek olarak, pulpa
dokusunun fizyolojik yaslanmasi, pulpa boslugunun kiiciilmesiyle
iliskili kismi veya tam fibrozise yol acar, bazen tamamen
kapanmasina kadar varabilir (Ziyati & Sidqui, 2024).

Mine, kendini yeniden olusturamayan, inert bir
dokudur ve okluzal bolgesindeki diizenli asinma nedeniyle basit bir
ylpranmaya ugrar. Asmnma, hastanin okliizyonuna ve yeme
aliskanliklarina gore degisir ve bazen bazi koronal kisimlarin
tamamen aginmasina yol acgar; mine yiizeyinde siklikla ¢atlaklar ve
yariklar goriiliir, mine prizmalar1 ¢oker; bu degisiklikler hastanin
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siklikla sadece estetik nedenlerle muayeneye gelmesine neden
olabilir (Kampanas & Antoniadou, 2018).

Yaslanma siirecinde dentin dokusunda meydana
gelen degisimler, yapisal ve fonksiyonel agidan iki temel eksende
sekillenmektedir. Bir yandan yagsam boyu siiregelen sekonder dentin
yapimi, pulpa odasinin ve kanallarin kademeli olarak daralmasina
neden olurken; diger yandan peritiibiiler dentin birikimiyle
karakterize olan dentin sklerozu, tiibiillerin zamanla tikanmasina yol
acmaktadir. Tiibiiler tikanikligin bir sonucu olarak dentinin kirilma
indeksi degiserek doku daha transliisent (saydam) bir goriiniim
kazanmakta, ayn1 zamanda disin dis uyaranlara kars1 gecirgenligi ve
hassasiyeti belirgin Ol¢lide azalmaktadir (Prakash & Bhandari,
2020).

Yaslanmayla birlikte dentin depozisyonu pulpa
odasiin daralmasina, doku vaskiilaritesinin azalmasina ve yaygin
fibrotik degisimlere neden olmaktadir. Pulpal innervasyondaki
gerileme agr1 esiginin yiikselmesine yol acarak, ozellikle kavite
preparasyonu sirasinda olusabilecek termal hasarlarin hasta
tarafindan algilanmasin1 giiclestirmekte ve pulpanin vitalitesini
korumay1 zorlagtirmaktadir (Prakash & Bhandari, 2020).

Yaghilikta dis sert dokularinda goriilen ortak
degisikliklerden biri sementum kalinliginin artmasidir. Yas
ilerledikce meydana gelen dis eti c¢ekilmesi, servikal bolgede
bulunan sementumun daha fazla aciga ¢ikmasina neden olur. Bu
durum hem kok ylizeyinin dig ortamla temasini artirir hem de bazi
bireylerde estetik agidan rahatsizlik ve 6zgiiven kaybina yol acabilir
(Prakash & Bhandari, 2020).
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Yaslanmanin tiikiiriik fonksiyonlarina etkisi

Genellikle tiikiiriik salgisinin yasla birlikte azaldigi
varsayilir. Yaghilarin yaklasik %25'1 agiz kurulugu ve ilgili
sikayetlerden miizdariptir (Vissink et al., 1996). Tiikiiriik, hareketli
protez kullananlarda agiz mukozasim1 mekanik tahris ve
enfeksiyonlardan korumak ve tam protezlerin tutunmasini saglamak
icin Onemlidir. Tikiirik bezlerindeki yaslanmayla goriilen
degisiklikler, 6zellikle ara kanallarin hiicre astarinin atrofisi sonucu,
yaslilarda tiikiiriik akisinda azalma olur; ayrica serdz tiikiiriikk daha
mukuslu hale gelir ve bu da viskoz ve lifli olabilir. Bu, protez
tutunmasinda olumsuz, plak ve ¢iiriik yapici bakterilerin birikiminde
ise olumlu bir etkiye yol agabilir. Bu ayrica mukoza rahatsizligina,
yutma gli¢liigiine ve kandidiyaza neden olur (Prakash & Bhandari,
2020).

Yaslanmanin oral floraya etkileri

Yaslanma, doku fonksiyonunun homeostazin
stirdiiriilmesinin smirli oldugu kadar degistigi veya bozuldugu bir
durum olan bu siirecin son asamasidir. Yaslilikta agiz dokusunda
bir¢ok degisiklik olabilir. Oral flora multifaktoriyel degisikliklerden
etkilense de yaslilik da 6nemli bir faktordiir (Belibasakis, 2018).
Tiikiiriik ve oral ylizeyde 6l¢iilen genel oral mikrobiyomun yaglhilikla
birlikte degistigine dair kanitlar vardir. Xu ve ark., 60 yas lizeri
bireylerde yliriittiikleri calismada periodontal hastalik ve tam disli
kontrol grubunun tiikiiriik mikrobiyotasini incelemis ve 62—76 yas
arasindaki bireylerde geng¢ yetiskinlere kiyasla Haemophilus
diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (Xu et al., 2015).
Takeshita ve ark. tarafindan gerceklestirilen genis Olgekli bir
caligmada tiikiiriik mikrobiyotasinda iki farkli mikrobiyal profil
tammlanmistir. Ilk profil Prevotella, Veillonella, Actinomyces,
Rothia, S. salivarius ve S. parasanguinis acisindan zengin olup daha
cok yash bireylerde goriiliirken; ikinci profil Neisseria,
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Haemophilus, Porphyromonas, Gemella ve S. mitis bakimindan
zengin olup geng bireylerde daha belirgin bulunmustur. Viicut kitle
indeksi, clirtik varhigi, titiin kullanimi, dis sayisi, periodontal
hastalik ve plak diizeyi gibi degiskenler i¢in yapilan diizeltmeler
sonrasinda da bu farkliliklarin devam ettigi bildirilmistir (Takeshita
et al., 2016). Ozetle, yaslanma siireciyle birlikte agiz florasinda
yasanan bu kaymalar, dis faktorlerden bagimsiz olarak agiz
ekosisteminin biyolojik dongiisii icerisinde kendine has bir yap1
olusturmaktadir.

Yash hastalarda ciiriik epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) raporlarina goére, yasam
stiresinin uzamastyla birlikte yasli popiilasyonda dis ¢iiriigii goriilme
siklig1 artmaya devam etmekte ve bu durum kiiresel l¢ekte yaklasik
2,4 milyar bireyi etkileyen oncelikli bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Organization, 2022). Nitekim 1991 ile 2024
yillart arasindaki ¢aligmalar1 kapsayan gilincel meta-analiz verileri,
caligmalar arasindaki heterojenlige ragmen yasl popiilasyonda dis
cliriigli prevalansinin %60,7 gibi yiiksek bir oranda seyrettigini
dogrulamakta ve bu tablonun kiiresel capta ciddi bir saglik sorunu
oldugunu istatistiksel olarak kanitlamaktadir (Almasvandi et al.,
2025). Tirkiye’deki tablo incelendiginde; 1988 yilinda yiiriitiilen ve
giintimiizde halen iilke capindaki tek ulusal referans olma 6zelligini
siirdiiren ¢aligmaya gore, 65 yas ve lizeri bireylerde dissizlik orani
%75, DMFT skoru ise 28,76 dir (Saydam et al., 1990). Giinlimiizde
ozellikle bakim merkezlerinde ikamet eden yash bireyler, kisith
motor becerileri ve biligsel gerileme gibi faktdrler nedeniyle agiz
saglig1 agisindan en riskli grubu olusturmaktadir; nitekim yapilan
calismalar bu merkezlerdeki DMFT skorlarinin  toplumun
genelinden ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Nalgaci et al.,
2007). Bu bulgular, yasl bireylerde dis c¢liriigiiniin hem bireysel
yasam kalitesini hem de toplum diizeyinde agiz saglig1 hizmetlerine
olan ihtiyaci etkileyen 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymakta
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ve Ozellikle yaslh popiilasyona yonelik koruyucu ve tedavi edici agiz
saglig programlarinin gelistirilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Yash hastalarda ciiriik risk faktorleri

Diinya genelinde 60 yas ve iistii bireylerin niifusunun giderek
arttig1 ve diinya niifusunun hizli yaslandigi Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan rapor edilmistir (Organization, 2022). Bu hastalarda émdtir
uzadikga kronik hastaliklar artmakta ve bunlar1 yonetmek i¢in ¢esitli
ilaglar kullanmaktadirlar (Chan et al., 2021a). Bu ilaclar agiz
kuruluguna sebep olabilir bu durum da ciiriikk insidansinda artis,
enfeksiyona yatkinlik, protez travmalarinda artig, iilserasyonlar,
mukozitis ve dis aginmalarina sebep olabilmektedir. Yasli hastalarda
en sik goriilen oral hastaliklardan birisi de kok ciirtigiidiir. Cesitli
sebeplerden dolayr agiz kurulugu, plak yOnetiminin iyi
yapilamamasi sonucu S.Mutans ve Lactobacillus’larin oral floradaki
sayilarinin artmasi bu durumlarla birlikte dis eti ¢ekilmesinin
olusmasi kok ciirigiinde biiyiik rol oynamaktadir (Gati & Vieira,
2011). Yaslilarda kok c¢iiriigiiniin olusumu ve ilerlemesinde yer alan
bilinen klinik ve davranigsal risk faktorleri vardir:

Sistemik faktorler

Multimorbidite

Multimorbidite, genellikle bir bireyde birden fazla kronik
hastaligin es zamanli olarak bulunmasi durumu olarak tanimlanir ve
ozellikle yash popiilasyonda sik goriilmektedir. Multimorbidite,
yasam kalitesinin diigmesi, fonksiyonel yetenek kaybi ve saglik
hizmetleri kullaniminin artmasiyla iligkilidir ve yash niifusun
cogalmastyla  birlikte  kiiresel —saghik  yiikiinii  artirmasi
beklenmektedir (Masnoon et al, 2017). Artan yash niifus,
kardiyovaskiiler —hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu
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hastaliklari, tip 2 diyabet ile birlikte dis ¢iiriigii, periodontal hastalik
ve dis kaybi gibi kronik durumlarla bir arada yagamaktadir. (Watt &
Serban, 2020). Multimorbidite, sistemik saglik iizerindeki olumsuz
etkilerinin yan1 sira oral saglik sorunlarinin (dis ¢iirtigii, periodontal
hastalik, dis kaybi) prevalansin1 ve siddetini artirmakta; buna
karsilik bozulmus agiz sagligi sistemik inflamasyonu yiikselterek
kronik hastaliklarin seyrini olumsuz etkilemektedir.
Multimorbiditeden kaynakli polifarmasiye bagli kserostomi, kdk
clrtigi ve ilag kaynakli agiz dokusu komplikasyonlari, 6zellikle
yaslilarda agiz hijyeni ve yagsam kalitesini diislirmekte, hareket ve
biligsel kisitliliklar gilinliikk agiz bakimini zorlagtirarak ¢iiriik ve
periodontal hastalik riskini artirmaktadir. Bu baglamda, multimorbit
yasli bireylerde agiz saghiginin korunmasi, multidisipliner
yaklagimlar, diizenli dis kontrolleri ve bireye 6zgii agiz bakim
planlari ile saglanmalidir (Alyamani et al., 2025).

Coklu ila¢ kullanimi (Polifarmasi)

Diinya niifusunu olusturan yash yetiskinlerin orani hizla
arttik¢a, hastanin tibbi karmasikligi ve hastalik durumlarini ve/veya
semptomlarini tedavi etmek icin recete edilen ilaglarin sayist da
artmaktadir. Polifarmasi teriminin c¢esitli tanimlar1 vardir, ancak
genellikle bes veya daha fazla diizenli olarak tarife edilen ilag almak
olarak tanimlanir (Masnoon et al., 2017).

Yagh bireylerde artan ila¢ kullanimi, bobrek ve karaciger
fonksiyonlarindaki azalma, viicut kompozisyonu degisiklikleri ve
biligsel veya fiziksel yeteneklerdeki diislis nedeniyle olumsuz etkiler
ve zarar riskini artirmaktadir; ayrica ilag-ila¢g ve ilag-hastalik
etkilesimleri de bu riski gliclendirmektedir (Bushardt et al., 2008).
Polifarmasinin agiz sagligi tizerinde 6nemli etkileri vardir. Birincil
sorun, genellikle antikolinerjik, sempatomimetik veya diiiretik
ozelliklere sahip ilaglardan kaynaklanan kserostomi ve tiikiiriik bezi
hipofonksiyonudur. Birlikte alinan birden fazla ilacin kiimiilatif
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etkileri tiikiiriik akisini ciddi sekilde azaltabilir, dis ¢iirligli, oral
kandidis, mukozit, tilserasyon ve disfaji riskini artirabilir (Nakamura
et al., 2021). Artan kanama riski, 6zellikle bazen regetesiz (OTC)
uriinlerle birlestirilen kombine antitrombosit ve antikoagiilan
tedavileri (6rnegin aspirin, klopidogrel, varfarin ve dogrudan oral
antikoagiilanlar [DOAC'ler]) ile bir baska 6nemli sonuctur. Bu,
hemostaz gerektiren dis prosediirlerini zorlastirir ve agiz boglugunda
petesi, purpura ve ekimoz dahil olmak iizere c¢esitli belirtilerle
kendini  gosterir.  Polifarmasi, ozellikle antiresorptif ve
antianjiyojenik tedavilerle birlikte kullanildiginda, dis ¢ekimi veya
travma sonrasinda ilaca bagli ¢cene osteonekroz (MRONYJ) riskini ve
siddetini artirmaktadir. Bu nedenle, yasli hastalarda polifarmasi ile
iliskili ag1z saglig1 komplikasyonlarimin 6nlenmesi i¢in 6zenli ilag
degerlendirmesi ve yonetimi bilyiik 6nem tagimaktadir (Kulkarni &
Yeoh, 2026).

Kserostomi

Kserostomi, tiikiiriik akisindaki azalma ve tiikiiriik
bilesimindeki degisikliklerle karakterize edilen agiz kurulugu hissi
olarak tanimlanmaktadir (Porter et al., 2004). Agiz kurulugu ve
kserostomi terimleri zaman zaman birbirinin yerine kullanilsa da
gercek kserostomi, tiikiiriik bezlerinin akut veya kronik
hipofonksiyonuna bagli olarak gelisen yetersiz tiikiiriik sekresyonu
ile iligkilidir. Genellikle tiikiiriik salgisinin %50’den fazla azalmasi
durumunda bireyler agiz kurulugu sikayeti bildirmektedir. Bununla
birlikte, tlikiiriik bezlerinin normal salgi1 fonksiyonuna ragmen agiz
kurulugu hissinin ortaya c¢ikabildigi ve psddo-kserostomi olarak
adlandirilan durumlar da tanimlanmistir. Psddo-kserostominin olasi
nedenleri arasinda tiikiirik bilesimindeki degisiklikler, agiz
solunumu, atipik oral ve fasiyal semptomlar, agiz yanmasi
sendromu, oral disestezi ile mental ve psikiyatrik bozukluklar yer
almaktadir (Do & Nguyenphu, 2017). Ayrica bazi psddo-kserostomi
vakalarinda oral sivi miktarinda yaklasik %50 oraninda azalma
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gozlenebildigi bildirilmistir (Arakelyan et al., 2019). Tiikiiriik bezi
yapist ve fonksiyonundaki degisiklikler, ilag kullanimi, sistemik
hastaliklar ve psikososyal yonler de dahil olmak iizere yasa bagh
cesitli faktorler, yasli bireylerde kserostomiye katkida bulunur
(Lipsky et al., 2024).

Lokal Faktorler

Yasam siiresinin uzamasina bagli olarak disin agizda
tutulumunun artmasi, kok ciirtiklerini dniimiizdeki yillarda kritik bir
halk saglig1 sorunu haline getirmektedir. Dis eti ¢ekilmesi, sistemik
hastaliklar ve sosyoekonomik degiskenler gibi ¢ok boyutlu risk
gostergelerinin etkisiyle, acikta kalan kok yiizeylerinde kompleks bir
bakteriyel etkilesim sonucu gelismektedir (Jingyang Zhang et al.,
2020). Distik mineral igerikli kok ylizeylerini  asidik
demineralizasyona (pH 6.2-6.7) maruz birakarak, hem morfolojik
girintilerde karyojenik biyofilm birikimine hem de dentin tiibiilleri
aracilifiyla kollajen aginin enzimatik yikimina zemin hazirlayan
kritik bir tetikleyicidir (Higashi et al., 1995). Ozetle; yash bireylerde
goriilen kok c¢iiriiklerinin lokal faktorleri dis eti c¢ekilmesi basta
olmak iizere; yetersiz agiz hijyeni ve agiz kuruluguna baglh plak
retansiyonu, protetik  retansiyon alanlari, kot yapilmisg
restorasyonlar, dislerdeki ¢aprasikliklardir (J Zhang et al., 2020)

Davramssal faktorler

Diyet ve beslenme, yagh erigkinlerde agiz saglhigi ile cift
yonli bir iliski icindedir; yetersiz beslenme, dis ¢iliriigii ve
periodontal hastalik riskini artirirken, kotii agiz sagligi beslenme
alimin1 olumsuz etkileyebilir (Chan et al., 2023). Kiiresel yash
yetiskin niifusun yarisinda tedavi edilmemis dis ¢liriigii vardir ve
diyet yasl yetigkinlerde ¢iiriik risk faktorlerinden biridir (Chan et al.,
2021b). Fermente edilebilir karbonhidratlarin (sekerler ve nisasta)
clirlik baglangicinda ve ilerlemesinde gerekli oldugunu gosteren
kesin kanitlar vardir (Chapple et al., 2017).Yash yetiskinler, yasla
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birlikte tuzlu, tatlh ve umami tat algisinda bir diisiis yasarlar ve seker
alimmi artirabilecek tath  ve tuzlu yiyeceklerin daha fazla
tilkketimiyle daha giiclii tatlar segme egilimindedir. Bir ¢alisma,
kahve veya c¢ayda siikaroz aliminin, toplumda yasayan yash Japon
yetiskinlerde kok ylizey ciiriiklerinin artmasiyla iligkili oldugunu
gostermistir (Yoshihara et al., 2021).

Bununla birlikte, ¢liriik gelisimini etkileyen bir diger 6nemli
faktor ise agiz hijyeni uygulamalaridir. Ozellikle yash niifus arasinda
clirik yaygmligmi azaltmada ¢ok onemli bir rol oynamaktadir
(Lipsky et al., 2024). Arastirmalar, ¢liriik riskini azaltmak i¢in etkili
stratejiler olarak giinde iki kez floriirlii dis macunu (5000 ppm) ve
aylik florlir vernik uygulamasinin kullanimint desteklemektedir
(Rethman et al., 2011).

Bunun yani sira, yagh bireylerde agiz sagligini etkileyen bir
diger onemli risk faktorii sigara kullanimidir. Sigara i¢mek,
periodontal dokuya nikotin biriktirerek cesitli hastaliklara neden
olur. Periodontal inflamasyon, periodontal cepler ve periodontal
membran hasar1 gibi hastaliklara kars1 artan duyarhilik icin
potansiyel bir mekanizma olarak kabul edilir (Warnakulasuriya et
al., 2010). Sigara igmenin ayrica implant tedavisi sonuglar1 tizerinde
onemli kisa ve uzun vadeli etkileri vardir, iltithaplanma ve kalici
agriya (Gandini et al., 2008), ciiriik, agiz kokusu ve agiz hijyenine
yol acar (Hinode et al., 2006).

Sosyal Faktorler

Yaslt niifusun artmasiyla birlikte bireyler ¢coklu sosyo-tibbi
ve dis hekimligi gereksinimleriyle karsi karsiya kalmaktadir.
Yaslanmaya bagl fizyolojik degisiklikler ve bakim ile beslenme
aliskanliklarinda artan  bagimlilik, yashh bireylerde geng
poplilasyonlara kiyasla daha yiiksek tedavi edilmemis ¢iirlik
yiikiinlin goriilmesine katkida bulunmaktadir (Alyamani et al.,
2025). Bununla birlikte, yasli yetiskinler homojen bir grup olmayip
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fonksiyonel durumlaria gore farkli alt gruplardan olusmaktadir. Bu
gruplar; toplumda bagimsiz yasayan ve genel saglik durumu iyi olan
aktif bireyler, giinliik yasamlarinda kismen destek alan ancak yasam
tarz1 secimlerini biiyiik 6l¢iide siirdiirebilen bireyler ve beslenme ile
agiz bakimi konusunda bakicilara bagimli olan diiskiin yaghlar
olarak simiflandirilabilir. Dig ¢lirigii riski 6zellikle bakima bagimli
ve kismen bagimli yash bireylerde daha belirgin olup, bu durum agiz
hijyeninin  siirdiiriilmesindeki  giicliikler =~ ve  beslenme
aligkanliklarinin bagkalar tarafindan belirlenmesiyle
iligkilendirilmektedir (Curzon & Preston, 2004). Yash yetiskinler
cesitli  sosyoekonomik nedenlerle siklikla dis bakimindan
kacinabildiginden, dis tedavisine ihtiyag duyan bireylerin
belirlenmesinde birinci basamak saglik profesyonellerinin rolii
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, geriatrik hastalarla ¢alisan
tiim saglik profesyonellerinin agiz sagligini etkileyebilecek tibbi ve
farmakolojik faktorlerin farkinda olmasi ve dis hekiminin de aktif
rol aldig1r multidisipliner bir yaklagim benimsenmesi, hastaliklarin
onlenmesi ve agiz saghiginin korunmasi acisindan OSnemlidir
(Alyamani et al., 2025)

Protetik Faktorler

Protetik rehabilitasyon da yaslh bireylerde ciiriik riskini
etkileyen Onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Ozellikle
hareketli dental protezler, piirlizlii akrilik yilizeyleri ve krose gibi
retantif bilesenleri nedeniyle plak ve gida retansiyonunu artirarak
mikroorganizma kolonizasyonuna zemin hazirlayabilir. Protez
bilesenlerinin dis kok yiizeylerine yakin konumlanmasi ve protez
hijyeninin yetersiz olmasi, 6zellikle kok yiizey ¢iiriiklerinin gelisme
riskini artiran baglica protetik faktorler olarak bildirilmektedir
(Huang et al., 2021) (Tepox-Puga et al., 2023).



Yash Hastalarda Ciiriik Risk Degerlendirmesi

Ciiriik Risk Degerlendirmesi, "bireysel bir hastanin belirli bir
stire boyunca c¢liriik lezyonlari gelistirme olasiliini veya hali hazirda
mevcut olan lezyonlarin boyutunda veya aktivitesinde bir degisiklik
olma olasiligin1 belirlemenin klinik stireci" olarak tanimlanir
(Twetman, 2016). Degerlendirme c¢esitli yazilimlar veya anketler
aracilifiyla uygulanabilmekte olup en yaygm kullanilan aracglar
arasinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) Ciiriik Risk
Degerlendirmesi, Risk Degerlendirmesi ile Ciiriik Yonetimi
(CAMBRA), Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi Ciiriik
Degerlendirme Aracit (AAPD CAT) ve Kariogram yer almaktadir. Bu
araclar, yalnizca klinik bulgular1 degil, ayn1 zamanda davranissal,
sosyodemografik ve diger bireysel faktorleri de dikkate alarak ¢ok
boyutlu bir risk degerlendirmesi sunmaktadir ve boylece
kisisellestirilmis  Onleyici planlarin  olusturulmasini  miimkiin
kilmaktadir (Mejare et al., 2014).

Farkli ¢iirik smiflandirma modelleri ve risk faktorleri
sunlardir:

Black Sistemi: 20.ylizyilin baglarinda Black tarafindan
gelistirilen ¢iiriik siniflandirmasi, lezyonlar1 dis yiizeylerine gore
tamimlayan ve uzun yillar klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilan basit ve pratik bir sistemdir. Ancak bu sistem yalnizca
kavite olugmus lezyonlar1 dikkate aldig1 icin kavitelesmemis erken
clrik  lezyonlarin1  kapsamamakta ve erken donemde
uygulanabilecek koruyucu yaklagimlarin  degerlendirilmesini
sinirlamaktadir (Young et al., 2015).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO-DSO) DMFT indeksi:
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kullanilan DMFT (DsMFT) ve
DMEFS (DsMFS) indeksleri, ¢iiriik, kayip ve dolgulu dis veya yiizey
sayilarim1 belirleyerek c¢lirlik prevalansim1 degerlendiren temel
epidemiyolojik  yontemlerdir. Ancak bu sistem, yalnizca
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kavitasyonla karakterize D3 diizeyindeki lezyonlar1 kaydettiginden,
kavitelesmemis erken donem ciiriikk lezyonlarin1 degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir (Young et al., 2015).

Amerikan Dis Hekimleri Birligi Ciiriik Siiflandirma
Sistemi (ADA CCS): 2008 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA) tarafindan gelistirilen ADA Ciiriikk Smiflandirma Sistemi
(ADA CCS), ciiriigii yalnizca bir lezyon olarak degil, hastay:
etkileyen dinamik bir hastalik siireci olarak degerlendiren klinik bir
yonetim yaklagimidir. Bu sistem, ¢iiriglin varligi, aktivitesi ve
siddetinin belirlenmesine dayali klinik evrelemeyi vurgulayarak
daha koruyucu ve cerrahi olmayan tedavi yaklasimlarinin
uygulanmasini hedeflemektedir (Young et al., 2015)

Mount-Hume Sistemi: Bu sistem, c¢iiriik lezyonunun
genisligi ve kompleksligini degerlendirerek dogal dis dokusunun
korunmasini  ve  koruyucu yaklagimlarin  uygulanmasin
desteklemeyi amaglamaktadir. Bununla birlikte, lezyonun aktivitesi
hakkinda bilgi sunmamas1 ve literatiirde smirli veri bulunmasi
onemli kisithliklari arasinda yer almakla birlikte, restoratif materyal
seciminde de klinisyenlere rehberlik saglamaktadir (Young et al.,
2015).

Taraf-Asama  (Site-Stage=SI/STA) Bazh Smiflama
Sistemi: Bu simiflandirma sistemi, Mount-Hume sistemine benzer
sekilde ¢iiriigiin yerini ve ilerleme diizeyini tanimlayarak restoratif
materyal secimine rehberlik etmeyi amaglamaktadir. Bununla
birlikte, lezyon aktivitesini degerlendirmemesi ve literatiirde sinirl
bilgi bulunmasi sistemin baslica kisitliliklart arasinda yer almaktadir
(Giircan et al., 2018).

Ciiriik Degerlendirme Skalas1 Ve Tedavi Indeksi (CAST):
Bu sistem, ¢liriik progresyonunun tiim evrelerini kapsayan, gorsel ve
dokunsal bulgulara dayali hiyerarsik bir ciiriik degerlendirme
indeksidir  ve  c¢ogunlukla  epidemiyolojik  aragtirmalarda
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kullanilmaktadir. Ciiriik lezyon ilerlemesi, pulpal tutulum, apse ve
fistiil gibi komplikasyonlarin yan1 sira dolgu ve restorasyon
durumlarin1 da igeren bu yaklasim, ICDAS, DMF ve PUFA
indekslerinin gili¢lii yonlerini birlestirerek dis hekimleri arasinda
standart bir iletisim saglamay1 amaglamaktadir (Glircan et al., 2018;
Young et al., 2015)

Karyogram: Ciiriik olusumuna katkida bulunan faktorler ile
clirlik riski arasindaki iligkiyi grafiksel olarak gosteren ve Malmo
Universitesi tarafindan gelistirilen bilgisayar tabanli bir risk
degerlendirme programidir. Sistem; bireyin sistemik hastaliklari,
beslenme aligkanliklari, floriir kullanimi, plak miktari, tiikiiriik akig
hiz1 ve tamponlama kapasitesi, mutans streptokok diizeyi ve gecmis
clirik deneyimi gibi c¢ok sayida klinik ve davranigsal veriyi
kullanarak kisiye 6zgii ¢iiriik riskini niceliksel olarak degerlendirir.
Program bu verileri dairesel bir grafik iizerinde farkli renklerle
gostererek bakteriyel faktorler, beslenme, duyarlilik ve genel
kosullar gibi risk bilesenlerini gorsel olarak sunar. Grafikteki yesil
alan bireyin gelecekte cliriik gelisimine karsi korunma olasiligini
ifade eder ve bu alanin biiyiikligi cliriik riski ile ters orantilidir
(Giircan et al., 2018).

Cohri-Cambra Sistemi (Oral Saghk Arastirma ve
Informatik Konsorsiyumu): Ciiriigiin erken dénemlerinde 6nleme
ve tedaviye yoOnelik risk ve koruyucu faktorleri degerlendiren kanita
dayali bir c¢iiriik yonetim yaklagimidir. 2003 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde akademi, arastirma, kamu ve 6zel sektdrden
paydaslarin katilimiyla gelistirilmistir. Bu model, klinisyenlerin
bilimsel kanitlar, klinik deneyim ve hastanin ihtiyaglar
dogrultusunda bireye 0zgii ¢iiriik yonetim planlar1 olusturmasini
desteklemektedir (Giircan et al., 2018).

ICDAS (Uluslararas1 Ciiriik Tespiti Ve Degerlendirme
Sistemi): Uluslararas1 diizeyde standart bir ¢iiriik tespit yontemi
gelistirmek amaciyla 2002 yilinda karyolog ve epidemiyologlar
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tarafindan olusturulmus gdrsel muayeneye dayali bir degerlendirme
sistemidir. Sistem, dis yiizeyinin durumunu ve lezyonun siddetini iki
asamali bir kodlama ile degerlendirerek ciiriikk lezyonlarinin erken
donemden ileri evrelere kadar siniflandirilmasini saglar. ICDAS 1n
gecerliligi  ¢esitli  ¢alismalar ve  histolojik  incelemelerle
desteklenmis, lezyon derinligi ile anlamli korelasyon gosterdigi
bildirilmigtir. Baglangicta primer ciiriiklerin tespiti i¢in gelistirilmis
olsa da sonradan eklenen kriterlerle ciiriik lezyon aktivitesinin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir hale gelmistir(Giircan et al.,
2018).

ICCMS (Uluslararasi Ciiriik Simiflandirmasi ve Yonetim
Sistemi): Diger ciirlik siniflama sistemlerinden farkli olarak daha
gelismis bir yaklasim sunar ve ¢iiriik yonetiminde protokollere
dayal1 yeni bir uygulama modeli getirir. Sistem, 2002’de gelistirilen
ICDAS iizerine kurulmus ve 2010-2012 yillarinda gerceklestirilen
uluslararas1 ¢aligtaylar ve toplantilar sonucunda konsensusa
varilarak olusturulmustur. ICCMS’in temel hedefi, dis yapisim
korumak ve yalnizca endike oldugunda restoratif miidahale
yapilmasint saglamaktir. Sistem, ciirlik derecesi ve aktivitesini
belirleyerek  hastanin  riskini  degerlendirmeyi, olasiliklar
sentezleyerek tan1 koymay1 ve buna dayali kapsamli bir ¢iiriik
koruma plan1 gelistirmeyi amaglar (Giircan et al., 2018).

Nyvad Sistemi: Kavitelesmis ve kavitelesmemis lezyonlarin
aktivitesini degerlendirmek i¢in giivenilir bir ydntem sunar ve
lezyonlarin gozlenen Ozelliklerine gore aktif veya inaktif olarak
siiflandirilmasini saglar. Bir lezyon, aktif bir lezyonla uyumlu en az
bir 6zellik gosteriyorsa aktif kabul edilir. Orijinal sistem, plagi
lezyon aktivitesinin gostergesi olarak kullanmis ve piiriizliligi
standart problarla degerlendirmistir; gilincel c¢alismalar ise
metodolojiyi profilaksi sonrasi muayene ve WHO sondu
kullanimiyla standartlagtirmigtir. Nyvad indeksi, primer dislerde
lezyon derinligini belirlemede etkili bulunmus ve mine ile sinirh
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mikrokaviteler, siit dislerinde dentin demineralizasyonunu
gostermektedir (Giircan et al., 2018).

Giincel bir yaklasim olarak, makine O6grenimi (ML)
algoritmalar1 biiylik ve karmasik veri kiimelerini analiz ederek ¢iiriik
riskini tahmin etme ve klinik kararlar1 destekleme kapasitesiyle one
cikmaktadir; bu algoritmalar, gecmis verilerden 6grenerek yiiksek
riskli bireyleri belirleyebilir ve kisisellestirilmis 6nleyici stratejilerin
uygulanmasma olanak tanir (Bhatia et al., 2025). Ayrica
nomogramlar, mevcut risk degerlendirme sistemlerinin yaglilarda
kok ¢lirigli icin yetersiz kaldig1 noktalar1 tamamlayarak, biyolojik,
davranigsal ve sosyolojik faktorleri bir araya getirip kisiye 6zel risk
tahmini saglar. BOylece erken teshis ve onlem stratejileri bilimsel
temele dayandirilarak yashlarin agiz sagligi iyilestirilir (Huang et al.,
2025).

Ciiriik Onleme Stratejileri

Dis ¢iiriigii Onlenebilir ve kontrol altina alinabilir bir
durumdur; bu nedenle agi1z saghig egitimi ve dnleyici bakim, yash
yetiskinlerde dis sagligin1 korumanin temelini olusturur. Bireyleri
ag1z hijyeninin énemi ve genel saglik lizerindeki etkisi konusunda
bilgilendirmek, etkili giinliik bakim aliskanliklar1 edinmelerini ve
profesyonel bakima zamaninda basvurmalarini saglar. Bu yaklagim,
mekanik plak kontrolii, kemoterapétik ajan kullanimi, yasam tarzi
degisiklikleri ve diizenli profesyonel bakimi birlestiren kapsamli bir
strateji ile desteklenir (Chan et al., 2025).

Mekanik plak kontrolii

Dis plag1 olarak da adlandirilan dis biyofilmi, periodontal
hastaligin ve dis ¢iiriigiiniin baglica etkenidir. Mekanik plak
kontrolii, periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve periodontal sagligin
stirdiiriilmesinde temel bir rol oynamaktadir. Ancak yaslanmaya
bagli fizyolojik degisiklikler ile artrit, gorme bozuklugu ve biligsel
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fonksiyonlarda azalma gibi kronik durumlar, yasli bireylerin el
becerisi ve fonksiyonel kapasitesini etkileyerek geleneksel agiz
hijyeni yontemlerini uygulamalarin1 zorlagtirabilmektedir; bu
nedenle yaslt bireylerin 6zel gereksinimlerine uygun agiz hijyeni
araclarinin  kullanimi, bireysellestirilmis agiz hijyeni egitimi,
destekli agiz bakimi ve profesyonel mekanik plak kontrolii gibi
yaklagimlar biiyiik 6nem tasimaktadir (Chan et al., 2021a).

Dis fircalama

Dis fir¢asi, mekanik plak kontroliiniin temel araci olup
ozellikle bukkal ve lingual/palatal dis ylizeylerinin temizliginde
onemli bir rol oynamaktadir (Worthington et al., 2019). Periodontal
hastaliklarin ve dis ciiriiklerinin 6nlenmesi amaciyla bireylerin
dislerini giinde iki kez ve en az iki dakika fircalamalar1 6nerilmekte
olup, killarin diseti kenarina yaklasik 45° agryla yerlestirildigi Bass
tekniginin yaslh bireylerde plak birikimini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (Chan et al., 2021a). Bununla birlikte, dis firgcalama
fiziksel ve biligsel kisithiliklar1 olan yasli bireyler i¢in zor
olabileceginden, dis fircas1 kavrama aparatlari1 veya genisletilmis sap
gibi uyarlanabilir yardimcilar agiz hijyeni uygulamalarini
kolaylagtirarak bagimsizlig1 destekleyebilir. Ayrica daha az el
becerisi gerektiren elektrikli dis fircalar1 da Onerilmekle birlikte,
mevcut ¢aligmalar yagh eriskinlerde plak kontrolii agisindan manuel
ve elektrikli dis fircalar1 arasinda belirgin bir istiinliik olmadiginm
gostermektedir (Fjeld et al., 2018; Nobre et al., 2020)

Ara yiiz temizligi

Interdental temizlik, dis firgalamaya ek olarak interdental
bolgelerdeki plagin uzaklastirilmasini  saglayarak periodontal
sagligin iyilestirilmesine 6nemli katki sunmaktadir (Worthington et
al., 2019). Dis ipi uzun yillardir en yaygin kullanilan yontemlerden
biri olmakla birlikte, ince el becerisi gerektirmesi nedeniyle 6zellikle
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el giicii ve koordinasyonu azalmis yaslt bireyler i¢in zorlayici
olabilir; bu nedenle literatiirde, travma olusturmadan kullanilabildigi
durumlarda interproksimal plak kontroliinde ilk tercih olarak
interdental fircalar Onerilmektedir. Ayrica genislemis interdental
bosluklarin sik goriildiigli yaslt bireylerde interdental fircalar ve
kullanim kolaylig1 saglayan agiz dusu (oral irrigatdr) gibi alternatif
yontemlerin, plak uzaklagtirmada ve periodontal saghigin
tyilestirilmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Jackson et al., 2006;
Kotsakis et al., 2018) .

Bireysellestirilmis agiz hijyeni egitimi

Hastalarin yas, dental 6ykii ve mevcut agiz sagligi durumlari
gibi faktorleri dikkate alarak verilen Onerilerin daha etkili ve
uygulanabilir olmasin1 saglar (Sanz et al., 2020). Agiz saghigi
profesyonelleri, yasl bireyleri ve gerektiginde bakicilarini uygun dis
fircalama ve interdental temizlik teknikleri konusunda egiterek iyi
bir agiz hijyeninin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol dstlenir.
Ozellestirilmis talimatlar ve uygulamali gdsterimler, bireylerin
gerekli becerileri gelistirmesine yardimer  olurken, dijital
teknolojilerin kullanimi da egitim siirecini destekleyebilir (Chau et
al., 2023). Ogzellikle mobil cihazlar veya tabletler araciliiyla
sunulan video tabanli egitim materyalleri, yagh bireylerin 6nerilen
teknikleri tekrar izleyerek hatirlamasimna ve kendi agiz hijyeni
uygulamalarin1 degerlendirmesine olanak tantyabilir (Buck et al.,
2024).

Yardimh agiz hijyeni bakim

El becerisi azalmis veya biligssel bozuklugu bulunan yaslh
bireyler, agiz  hijyeni uygulamalarmi yeterli  diizeyde
gerceklestiremeyebilir ve bu nedenle giinliik bakim aktivitelerinde
bakic1 destegine ihtiya¢ duyabilir(Worthington et al., 2019). Bu
durumda bakicilar, agiz hijyeni uygulamalarin1 denetleme veya
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dogrudan saglama konusunda énemli bir sorumluluk iistlenir; ancak
bilgi eksikligi ve uygun kaynaklarin yetersizligi bu bakimin etkin
sekilde uygulanmasinin Oniindeki baglica engeller arasinda yer
almaktadir. Bakicilara uygun tekniklerin 6gretilmesi, agiz hijyeni
yardimcilarinin tanitilmasi ve uygulamali egitim verilmesi, yardiml
agiz hijyeni bakimiin etkinligini artirabilir (Wu et al., 2021).
Nitekim bakicilara saglanan egitim ve destek programlarinin, biligsel
bozuklugu olan yash bireylerde plak kontrolii ve gingival saglik
iizerinde olumlu etkiler olusturdugu gosterilmistir (Chan et al.,
2025).

Profesyonel mekanik plak kontrolii

Diizenli dis hekimi ziyaretleri sirasinda gercgeklestirilen
profesyonel mekanik plak giderimi, gilinlik agiz hijyeni
uygulamalar1 sirasinda uzaklastirilamayan plak ve dis tasinin
temizlenmesini saglayarak periodontal sagligin korunmasina katkida
bulunur (Tonetti et al., 2015). Elektrikli dis fircalari, interdental
firgalar, agiz dusu ve ¢esitli uyarlanabilir yardimeilarin kullanimi
mekanik plak kontroliiniin etkinligini ve erisilebilirligini artirabilir.
Ayrica dis hekimleri tarafindan saglanan bireysellestirilmis agiz
hijyeni egitimi ve gerektiginde egitimli bakicilarin destegi, yash
bireylerde etkili plak kontroliiniin siirdiiriilmesine ve genel agiz
saglhiginin iyilestirilmesine yardimei olmaktadir (Chan et al., 2021a).

Antiplak ajanlarin kullanim

Klorheksidin glukonat, kalayli flortir, setilpiridinyum klortir
ve ugucu yaglar gibi antiseptik bilesenler iceren kimyasal plak
kontrol ajanlari, mekanik agiz hijyeni uygulamalarini1 destekleyerek
plak birikiminin azaltilmasina katki saglayabilir. Bu tiir ajanlar
ozellikle biligsel veya fonksiyonel kisitliliklart bulunan yash
bireylerde agiz hijyeninin siirdiiriilmesine  yardimcit  olan



tamamlayici bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Chapple et
al., 2017).

Ag1z calkalama soliisyonlar:

Plak kontroliinde antiseptik ajanlarin uygulanmasin
saglayan yaygin ve pratik yontemlerden biridir ve genellikle alkol,
aromatik  bilesenler ve yiizey aktif maddeler igeren
formiilasyonlardan olusur. Bu iiriinler bakterilerle elektrostatik ve
hidrofobik etkilesimler yoluyla antimikrobiyal etki gostererek plak
olusumunu azaltmaya yardimci olur. A1z gargaralar1 genel olarak
birinci ve ikinci nesil olarak siniflandirilmakta olup, birinci nesil
iiriinlere ugucu yaglar iceren Listerine 0rnek verilebilirken, ikinci
nesil iirlinlere daha gii¢lii ve uzun siireli antimikrobiyal etki gosteren
klorheksidin igeren preparatlar (6rnegin Paroex/Peridex) ornek
gosterilebilir (Newman, 1986).

Dis macunu

Plak kontroliinde kullanilan ajanlar olmakla birlikte, bu
amagla etkinliklerini degerlendiren ¢aligsmalar sinirlidir. Geleneksel
dis macunlari; asindirict ve yiizey aktif bilesenler sayesinde plak,
pelikil ve lekelerin uzaklagtirilmasina yardimci olurken, ayrica tat
vericiler ve ozellikle floriir gibi terapdtik ajanlar icerebilmektedir
(Cummins & Creeth, 1992).

Jeller

Genellikle asindiric1 veya nemlendirici bilesenler igeren
berrak ve kivamli sulu sistemler olup, ozellikle klorheksidinin
interdental bolgelerde firga, dis ipi veya aplikatorler araciligiyla
uygulanmasinda tasiyict olarak kullanilabilmektedir (Newman,
1986).
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Subgingival irrigasyon

Orta ve derin periodontal ceplerde mekanik ydntemlerle
tamamen uzaklastirilamayan plak ve dis tagini azaltarak mikrobiyal
yiikii konak savunmasinin kontrol edebilecegi diizeye indirmeyi
amaclayan yardimci bir yaklasimdir. Antiseptik veya antimikrobiyal
soliisyonlarin irrigasyon ignesi araciligiyla dogrudan periodontal
cep icine uygulanmasi, dis eti kenari irrigasyonuna kiyasla cep igine
daha etkili penetrasyon saglayabilmektedir (Newman, 1986).

Pulsatif jet irrigasyonu

Kaniil araciligiyla periodontal cep i¢ine diisiik basing altinda
antimikrobiyal ajanlarin iletilmesini saglayan titresimli bir
irrigasyon teknigi olup, periodontal inflamasyonun azaltilmasina
katki saglayabilmekle birlikte klinik etkinliginin artirilmasi igin
uygun ajan konsantrasyonlar1 ve alternatif soliisyonlarin kullanimini
gerektirebilir (Newman, 1986).

Klorheksidin

Klorheksidin, katyonik bir bisbiguanid tiirevi olup ilk olarak
1975 yilinda Birlesik Krallik’ta cilt yaralari i¢in antiseptik bir krem
olarak kullanilmaya baslanmistir. Zamanla kullanim alani
genislemis ve farkli konsantrasyonlarda c¢ok sayida preparat
geligtirilmistir. Giiniimiizde o6zellikle dis hekimliginde, plak
kontroliinii destekleyen kimyasal bir ajan olarak yaygin bicimde
kullanilmakta ve %0,2’lik ¢cozeltiler gingivitis yonetiminde etkili bir
ag1z antiseptigi olarak tercih edilmektedir (Vyas et al., 2021).
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Kalay floriir

Kalay floriir 1940’lardan bu yana agiz bakim {irlinlerinde
kullanilan bir bilesik olup jel, dis macunu ve agiz gargarast gibi
cesitli formiilasyonlarda bulunmaktadir. Gili¢lii antimikrobiyal
ozellikleri sayesinde bakteriyel metabolizmay1 etkileyerek bakteri
adezyonunu ve asit iiretimini azaltir; bu durum plak olusumu,
gingival  inflamasyon ve agiz kokusuna neden olan
mikroorganizmalarin kontroliine katki saglar. Ayrica antienflamatuar
etkileri nedeniyle gingivitis ve gingival kanamanin azaltilmasinda
yararlt olabilecegi bildirilmistir (Van der Weijden et al.,
2015).Bununla birlikte kotii tat ve dislerde lekelenme en sik
bildirilen yan etkiler arasinda yer almakta olup, mevcut kanitlar
gingivitis tedavisinde kullanimin1 desteklemekle birlikte bu
etkinligin sinirhi diizeyde oldugunu gostermektedir (Chan et al.,
2025).

Setilpiridinyum kloriir

Setilpiridinyum kloriir, monokationik kuaterner amonyum
yapisina sahip bir bilesik olup antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle
agiz gargaralar1 ve c¢esitli agiz bakim iriinlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu ajan, bakteriyel hiicre zarimi bozarak hiicresel
bilesenlerin kaybina ve metabolik iglevlerin bozulmasina yol agarak
plak olusumu, gingivitis ve halitoz ile iligkili mikroorganizmalarin
azaltilmasina katki saglar. Yan etkileri klorheksidine benzer olmakla
birlikte genellikle daha hafif ve daha seyrek goriiliir ve recetesiz
kullanilan agiz bakim {irlinlerinde iyi bir gilivenlik profiline
sahiptir(Van der Weijden et al., 2015).

Ucgucu yaglar

Timol, okaliptol ve mentol gibi ugucu yaglar igeren agiz
gargaralari, klorheksidin iceren gargaralara alternatif olarak

kullanilabilen antiseptik iirlinlerdir. Bu bilesikler, bakterilerin hiicre
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duvari biitiinligilinii bozarak ve bakteriyel enzim faaliyetlerini inhibe
ederek antimikrobiyal etki gosterir. Bu mekanizmalar sayesinde agiz
icindeki mikrobiyal yiikiin azaltilmasina katkida bulunurlar (Van der
Weijden et al., 2015).

Yasam tarz1 degisiklikleri

Beslenme aligkanliklari, sigara kullanimi, fiziksel
aktivite diizeyi ve agiz hijyeni uygulamalar1 hem dis ¢iiriigii hem de
periodontal hastaliklarin gelisimiyle yakindan iliskilidir. Bu nedenle
dengeli beslenmenin tesvik edilmesi, diizenli fiziksel aktivitenin
stirdiiriilmesi, etkili agiz hijyeni aligkanliklarinin kazandirilmasi ve
sigara gibi zararli aliskanliklarin azaltilmasi agiz saglhiginin
korunmasina ve hastalik riskinin azaltilmasina katki saglar (Chan et
al., 2023).

Minimal invaziv Ciiriik Yonetimi

Geriatrik hastalarda mikroinvaziv ve minimal invaziv
yaklasimlar, artmis doku kirillganligi, kok ylizeyi ¢iiriigii sikligi ve
eslik eden sistemik durumlar nedeniyle, dis dokusunun miimkiin
oldugunca  korunmasmi  hedefleyen tedavi stratejileridir.
Mikroinvaziv yontemler erken lezyonlarin Ortliilenmesi veya
infiltrasyonunu igerirken, minimal invaziv operatif yaklagimlar
yalnizca enfekte dokunun secici olarak uzaklastirilmasina dayanir.
Bu yoniiyle s6z konusu yaklasimlar, saglam dis dokusunun daha
genis Ol¢iide uzaklastirildigi konvansiyonel invaziv tedavilere gore
geriatrik hastalarda daha koruyucu ve biyolojik olarak daha uygun
bir segenek sunmaktadir.

Non-Operative Yontemler
Mine Remineralizasyonu

Ciirtik tedavisinin molekiiler diizeydeki en erken asamasi,
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengenin yeniden
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kurulmasina dayanir. Bu denge, floriir ve kalsiyum-fosfat bilesikleri
iceren ajanlarin kullanimi, mineral destegi saglayan iirlinler ve yeni
gelistirilen tedavi yaklagimlari araciligiyla saglanmaktadir.

Floriir

Floriir, modern koruyucu dis hekimliginin temel tas1 olmaya
devam etmektedir. Ciiriik siirecini {i¢ ana mekanizma araciligiyla
etkiler (Chalmers, 2006):

Demineralizasyonu inhibe eder;

Florapatit  olusturarak mine direncini artirir  ve
remineralizasyonu uyarir;

Yiiksek konsantrasyonlarda bakteriyel metabolizmay1
inhibe eder.

Floriir iyonlarinin ¢iiriik olusumunu 6nlemedeki ve mevcut
lezyonlarin  yonetimindeki etkisi giicli  bilimsel kanitlarla
desteklenmis olup literatiirde genis bicimde rapor edilmistir (Borges
et al., 2011; Guzman-Armstrong et al., 2010). Floriir uygulamalar;
clirik stirecinin kontrol altina alinmasi, erken donem ¢iiriik
lezyonlarinin ilerlemesinin durdurulmasi ve remineralizasyon
yoluyla geriletilmesi ile kavitasyon olusmus lezyonlarin
stabilizasyonunun saglanmasinda etkili bir yaklasim olarak
kullanilmaktadir.

Floriir, hem profesyonel uygulamalar hem de bireysel
kullanim i¢in farkli preparatlar halinde sunulmaktadir. Bu
preparatlar arasinda floriir iceren dis macunlari, agiz gargaralari,
jeller, vernikler ve floriirlii igme suyu yer almaktadir (Marinho et al.,
1996). Ozellikle topikal floriir uygulamalari; uygulama kolaylig,
dozun kontrol edilebilir olmas1 ve bireyin ciiriik aktivitesi ile risk
diizeyine gore kisisellestirilmis  bir  koruyucu program
olusturulabilmesine olanak saglamasi nedeniyle dnemli avantajlar
sunmaktadir (Carounanidy & Sathyanarayanan, 2010). Diizenli
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araliklarla gergeklestirilen floriir vernigi uygulamalarinin ¢iiriik
kontroliinde etkili oldugu bildirilmektedir. Ug¢ ayda bir uygulanan
florlir verniginin, 6zellikle az1 ve kiigiik az1 dislerinin proksimal
ylizeylerinde goriilen c¢ilirlik lezyonlarinin ilerlemesini anlaml
diizeyde azalttig1 gsterilmistir (Moberg Skold et al., 2005). Bununla
birlikte, ¢iiriik progresyonundaki azalmanin en belirgin sekilde orta
diizey ciiriik riskine sahip bireylerde ortaya ciktigi; buna karsin
yiiksek ¢iiriik aktivitesi bulunan hastalarda ayni diizeyde belirgin bir
iyilesmenin gozlenmedigi bildirilmektedir (Moberg Skold et al.,
2005).

Remineralizasyon—CPP-ACP (Kazein fosfopeptid- Amorf
kalsiyumfosfat): CPP—ACP (kazein fosfopeptid—amorf kalsiyum
fosfat), inek siitiinden elde edilen kazeinden tiiretilmis ve kalsiyum
ile fosfat iyonlarini stabilize edebilen bir nanokomplekstir. Bakteri
hiicre duvarlarma ve dis yiizeylerine baglanarak agiz ortaminda
tutunur. Asidik ataklar sirasinda serbestlesen kalsiyum ve fosfat
iyonlari, dis ylizeyinde c¢okelerek remineralizasyonu destekler.
Recaldent teknolojisi ile gelistirilen CPP—ACP; ¢igneme sakizlari,
topikal kremler (Tooth Mousse / MI Paste) ve floriir iceren MI Paste
Plus gibi formlarda kullanilmaktadir. Klinik ¢alismalar, CPP—ACP
iceren sakizlarin erken mine lezyonlarinin yonetiminde pratik ve
etkili bir segenek olabilecegini gostermektedir(Guzman-Armstrong
et al., 2010).

Recaldent igeren en bilinen ticari preparatlardan biri, hasta
tarafindan veya dis hekimi tarafindan profesyonel olarak uygulanan
bir dis kremi olan Tooth Mousse'tur. Tooth Mousse Plus, i¢ine flortir
(%0,27) eklenmis Recaldent'tir—CPP-ACPF (kazein fosfopeptit—
amorf kalsiyum fosfat floriir). Ayrica CPP—ACP'nin cam iyonomer
cimentolara dahil edildigine dair raporlar da bulunmaktadir
(Reynolds, 2008). Recaldent ile ilgili mevcut literatiir, koronal
ciirliklerin ilerlemesini 6nemli dlglide azalttigini, remineralizasyonu
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artirdigim1  ve hatta lezyon gerilemesine yol agabilecegini
gostermektedir (Borges et al., 2011; Cury & Tenuta, 2009).

Fonksiyonellestirilmis B-trikalsiyum fosfat (B-TCP) igeren
ajanlar, floriir formiilasyonuna entegre edilmis diisik dozda
kalsiyum-fosfat kaynagi saglayarak remineralizasyonu destekler.
Fonksiyonel kaplama, kalsiyum ile floriir arasindaki erken
reaksiyonlart Onleyip iyon stabilitesini korur ve minerallerin dis
yilizeyine kontrollii taginmasini saglar. Ancak floriir ve benzeri
remineralizanlarin  koruyucu etkisinin genellikle minenin dig
yaklasik 30 pm’lik tabakasi ile sinirli oldugu bildirilmektedir
(Schmidlin et al., 2016). Bu nedenle ger¢ek anlamda rejeneratif bir
yaklagimin, yalnizca yiizeyde mineral birikimini saglamakla
kalmayip ¢iiriik lezyonunun ylizey altt bolgesinde bulunan
hidroksiapatit kristallerinin yeniden olusumunu hedeflemesi
gerekmektedir.

Biyomimetik Remineralizasyon — Kendiliginden Diizenlenen
Peptit P11-4

Dis minesi, ¢ubuk benzeri prizmalar halinde diizenlenmis
yiiksek derecede mineralize hidroksiapatit kristallerinden olusur ve
dis slirmesinden sonra dogal olarak yenilenemez. Bu nedenle
biyomimetik remineralizasyon yaklasimi, dogal mineralizasyon
stirecini taklit eden sentetik veya biyolojik esinli molekiiller
kullanarak mine dokusunun yeniden mineralizasyonunu hedefler.
Amelogenin tiirevleri, amino asitler, peptitler ve kalsiyum fosfat
nanopartikiilleri temelinde gelistirilen sistemler arasinda Self-
Assembling Peptide (SAP) 6zellikle umut verici bulunmustur. Bu
peptitler, biyolojik sinyallerle benzer kimyasal yapilar1 ve kolay
sentezlenebilmeleri nedeniyle remineralizasyon ajanlari arasinda
one ¢ikmaktadir.

SAP’lerin olusturdugu iskelet yapi, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin hedeflenen sekilde birikmesini saglayarak mineral

--55--



cokelmesini ve lezyon govdesinde remineralizasyonu destekler
(Kind et al., 2017). Bu durum mikrosertlikte artis ile mine yiizeyinin
onarimint  gosterir (Alkilzy et al., 2023; Kind et al, 2017).
Biyomimetik yaklagimim en Onemli avantaji, geleneksel topikal
ajanlardan  farkli olarak de novo mineral olusumunu
destekleyebilmesidir. Schmidlin ve ark. (Schmidlin et al., 2016),
P11-4 uygulamasinin ardindan 200 pm derinlige kadar mine
sertlesmesi bildirmistir.

P11-4, Credentis (Windisch, isvicre) tarafindan gelistirilmis
olup Curodont Repair ve Curodont Protect ticari tirlinleri seklinde
kullanilmaktadir. Curodont Repair monomerik peptit igerirken,
Curodont Protect floriir ve kalsiyum fosfat ile zenginlestirilmis
polimerik bir matrise sahiptir. Klinik uygulama izolasyon, %2
sodyum hipoklorit ile temizleme, %35 fosforik asitle agindirma ve
ardindan peptidin uygulanip difiizyon i¢in bekletilmesi adimlarini
icerir. Calismalar, P11-4’lin sitotoksisite veya immiin reaksiyon
olusturmadigin1 ve giivenli bir profil sergiledigini gostermektedir
(Schmidlin et al., 2016).

Giimiis Diamin Floriir (SDF)

Aktif ¢iiriik lezyonlarmi durdurmak amaciyla kullanilan
topikal ve minimal invaziv bir ajandir ve 6zellikle restoratif tedaviye
erisimin sinirlt oldugu popiilasyonlarda 6nemli bir alternatif sunar
(Horst et al., 2016). Sistematik derlemeler ve randomize kontrolli
caligmalar, SDF’nin diger topikal floriir uygulamalarma kiyasla
yiiksek etkinligini desteklemekte ve toplum temelli ¢liriikk kontrol
programlarinda degerli bir rol oynadigini gostermektedir (Chibinski
et al., 2017; Duangthip et al., 2016; Gao et al., 2016). Bununla
birlikte, calismalar arasinda etkinlik diizeyine iligkin farkliliklar
bulunmakta ve uzun donem verilerin biiyiik Ol¢lide pediatrik
poplilasyonlardan elde edilmesi, yetiskinlerde kalict etkiler
konusunda belirsizlik yaratmaktadir. Ayrica, lezyonlarda olusan
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siyah renklenme 0zellikle 6n bolgede estetik sorunlara yol agarak
ebeveyn ve hasta kabuliinii sinirlayabilmektedir.

Tim bu smirlamalara ragmen SDF, minimal invaziv dis
hekimliginde 6nemli bir ara¢ olarak kabul edilmekte ve o6zellikle
erken ¢ocukluk g¢agr ¢iiriigii olan veya isbirligi zayif ¢ocuklarda
giiclii sekilde onerilmektedir (Chibinski et al., 2017; Duangthip et
al., 2016; Gao et al., 2016). Bununla birlikte, yeniden uygulama
araliklari, maliyet etkinligi ve kapsamli ¢iirik yOnetimi
protokollerine  entegrasyonu gibi  konularda  belirsizlikler
stirmektedir. Bazi restoratif dis hekimligi kaynaklar1 estetik
dezavantajlar ve restoratif alternatiflerin varligi nedeniyle rutin
kullanimmi 6nermese de, SDF yiiksek ciiriik riski tasiyan, kok
cliriigli bulunan veya medikal agidan riskli yetiskinlerde yararh
olabilir (Horst et al., 2016). Gelecekteki aragtirmalarin, estetik kabul
edilebilirligi artiran formiilasyonlar gelistirilmesi, hasta tarafindan
bildirilen sonuglarin degerlendirilmesi ve uzun dénem klinik etkinlik
ile maliyet etkinliginin netlestirilmesine odaklanmasi gerekmektedir
(Chibinski et al., 2017; Duangthip et al., 2016; Gao et al., 2016).

Mikro-invaziv Teknikler

Pit ve fissiirlerin Ortlilenmesi ile aproksimal ve diiz
yiizeylerde rezin infiltrasyonu, non-operatif c¢iiriik yOnetimi
yontemleridir. Yapilan tek girisim; mineyi gliclendiren ve
mikroorganizmalara karsi bir bariyer olusturan diisiik viskoziteli bir
rezinin asitle piirlizlendirme ve adeziv baglama islemiyle
uygulanmasidir.

Rezin Infiltrasyonu

Rezin infiltrasyonu, 2009°da Charité Universitesi (Berlin)
aragtirma grubu tarafindan gelistirilen ve Icon iriiniiyle klinik
kullanima giren mikroinvaziv, non-operatif bir ¢iiriik tedavi
yontemidir. Koruyucu yaklagimlar ile minimal invaziv restoratif

tedavi arasinda bir koprii olusturur (Kielbassa et al., 2009).
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Yontemde tek girisim asit piiriizlendirme olup, diisiik viskoziteli ve
yiiksek penetrasyon 6zellikli bir rezin (infiltrant) lezyon icine infiltre
edilir (Ekstrand et al., 2013). Fissiir ortiiciiler yiizeyde difiizyon
bariyeri olustururken, rezin infiltrasyonu lezyon govdesi iginde
bariyer olusturarak lezyonu mekanik olarak stabilize eder (Meyer-
Lueckel & Paris, 2008). Baslica endikasyonlar; mine lezyonlarinin
konservatif tedavisi (E1-E2) ve dentinin dis iicliisiine (D1) kadar
uzanan erken lezyonlardir. Ozellikle proksimal ve diiz yiizey
ciriiklerinde kullanilir. Islem yaklasik 15 dakika siirer ve temel
asamalar; temizleme-izolasyon, %15 HCI ile piiriizlendirme,
kurutma (etanol), infiltrant uygulamasi ve 1sikla polimerizasyon ile
polisajdir. Baslangic ciirliklerinde lezyon govdesi mikropordz
yapidadir ve asit diflizyonuna izin verir. Yiizey tabakasi ise nispeten
saglamdir ve rezin penetrasyonunu sinirlar (Ekstrand et al., 2013).
Bu nedenle hidroklorik asitle piiriizlendirme, ylizey tabakasin
uzaklastirarak infiltrasyonun etkinligini artirir (Meyer-Lueckel et al.,
2007). Disiik viskoziteli 6zel infiltrantlar mikroporlar1 doldurarak
lezyonu asit saldirilarina karst izole eder ve demineralize mineyi
giiclendirir. Infiltre edilen lezyonlarin ilerlemesi, tedavi
edilmeyenlere gore belirgin sekilde daha yavastir (Meyer-Lueckel &
Paris, 2008).

Restoratif Tedavi Secenekleri

Yaslt bireylerde restoratif tedavi yaklasimlari, yaglanmaya
bagli olarak sert ve yumusak dokularda meydana gelen biyolojik
degisiklikler, artmis kok yiizeyi ¢iirtigii insidansi, yiiksek ¢iiriik riski
ve siklikla eslik eden sistemik hastaliklar ile kullanilan ilaglarin
olusturdugu oral etkiler dikkate alinarak planlanmalidir. Bu
baglamda tedavi stratejileri; minimal invaziv dis hekimligi ilkeleri
dogrultusunda kalan dis dokusunun korunmasini, restorasyonlarin
biyouyumlulugunu ve uzun dénem klinik basarisin1 destekleyecek
materyal ve tekniklerin se¢imini gerektirir.
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Yaslt bireylerde kok yiizeyi ¢iiriiklerinin tedavisinde, nem
tolerans1 ve floriir salimi avantajlar1 nedeniyle 6zellikle yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar tercih edilirken, estetik ve aginma
direncinin 6nemli oldugu durumlarda adeziv sistemlerle birlikte
kullanilan akigskan veya hibrit kompozit rezinler de uygun klinik
secenekler arasinda yer almaktadir(Huang et al., 2021).

Cam iyonomer simanlar

Dis sert dokusundaki kalsiyuma kimyasal olarak
baglanabilmeleri, floriir salip yeniden flortirle yiiklenebilmeleri, dise
benzer fiziksel ozellikler gostermeleri ve biyouyumlu olmalari
nedeniyle avantajlidir. Ancak asinma ve kirilma direnglerinin diistik
olmasi, erken donemde neme duyarli olmalari, mikrosizinti riski ve
estetiklerinin sinirli olmast 6nemli dezavantajlaridir. Bu nedenle
mekanik 6zelliklerini gelistirmeye yonelik calismalar siirmektedir
(Sidhu, 2011).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Isikla aktive olan polimerizasyon ve es zamanli devam eden
asit-baz reaksiyonu sayesinde daha iyi mekanik 6zellikler gosterir;
ancak 1sikla sertlestikleri i¢in genellikle 2 mm’lik tabakalar halinde
uygulanmalar1 gerekir. Geleneksel cam iyonomerlere gore ¢alisma
stiresinin kontrol edilebilmesi, daha iyi asinma direnci, dentine daha
stabil adezyon ve daha iyi estetik gibi avantajlar sunarlar. Ayrica
floriir salimi, resarj olabilme, biyouyumluluk ve dis dokularina
kimyasal baglanma gibi cam iyonomerlerin temel olumlu
ozelliklerini korurlar; ancak floriir salimlar1 geleneksel ve yiiksek
viskoziteli cam iyonomerlere gore daha disiiktir (Kutuk et al.,
2019).

Cam hibrit restoratif sistemler

Cam iyonomer matriksini giliglendirmek amaciyla daha
reaktif ve ince cam partikiillerinin eklenmesiyle gelistirilmistir. Bu
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sayede matriks yapist giliclenmis; elastisite modiilii, biikiilme
dayaniklilig1, asinma direnci ve floriir salimu iyilestirilmistir. Adeziv
gerektirmeden dis dokusuna kimyasal baglanabilmeleri, diigiik nem
hassasiyeti, tek tabaka halinde uygulanabilmeleri ve gelistirilmis
estetik Ozellikleri bu materyallerin 6nemli avantajlaridir. EQUIA
Forte ve EQUIA Forte HT bu gruba 6rnek gosterilebilir (Gurgan et
al., 2020).

Giomerler: Cam iyonomerlerin floriir salim1 6zelligini rezin
esaslt materyallere kazandirmak amaciyla gelistirilmis ve pre-reaktif
cam partikiilleri iceren restoratif materyallerdir. Isikla polimerize
olurlar ve dis dokusuna baglanmak icin adeziv sistem gerektirirler.
Floriir salim1 ve yeniden floriirle yiiklenebilme 6zellikleri sayesinde
ciiriik dnleyici etki gosterebilirler; ayrica plak olusumunu ve mineral
kaybin1 azaltmaya katki saglayabilirler. Bununla birlikte, cam
iyonomerlerden daha diigiik iyon salimi1 yaparlar ve uzun dénemde
estetik gdriiniimlerinde bozulma goriilebilir(Gonulol et al., 2015).

Hibrit Kompozitler

Farkli boyutlardaki doldurucu partikiillerinin bir arada
kullanilmasiyla gelistirilmis, estetik 6zellikler ile mekanik dayanim
arasinda dengeli performans sunan rezin esaslt restoratif
materyallerdir. Bu kompozitler, akigkan kompozitlere gore daha
yiiksek doldurucu igerigine sahip olduklarindan basma ve egilme
dayanimi, asimmma direnci, ylizey sertligi ve uzun dénem klinik
stabilite acisindan daha avantajlidir. Ayrica cilalanabilirlikleri ve
kabul edilebilir estetik performanslar1 sayesinde hem anterior hem
posterior bolgede genis bir endikasyon alanina sahiptirler. Hibrit
kompozitlerin viskoziteleri akiskan kompozitlere gore daha yiiksek
oldugu i¢in kavite duvarlarina adaptasyonlari bazi klinik durumlarda
daha dikkatli yerlestirme teknigi gerektirebilir; ancak buna karsilik
fonksiyonel yiik tastyan restorasyonlarda daha giivenilir sonuglar
saglayabilirler. Bu nedenle hibrit kompozitler, mekanik dayanim ile

estetik  gereksinimin  birlikte ©6n planda oldugu direkt
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restorasyonlarda  siklikla ~ “iiniversal” materyaller arasinda
degerlendirilmektedir (Cho et al., 2022).

Akiskan Kompozitler

Diisiik viskoziteleri sayesinde kavite duvarlarima kolay
adapte olabilen, 6zellikle kii¢lik kavitelerde, servikal lezyonlarda, pit
ve fissiir Ortiiciisii olarak, liner tabaka uygulamalarinda ve minimal
invaziv restoratif —girisimlerde tercih edilen rezin esash
materyallerdir. Bu materyallerin en Onemli avantajlar1 yiiksek
akigkanlik, kullanim kolayligi, iyi ylizey adaptasyonu ve klinik
uygulamada pratiklik saglamalaridir. Bununla birlikte, geleneksel
akiskan kompozitlerde doldurucu oraninin daha diisiik olmast;
elastik modiil, ylizey sertligi, asinma direnci ve kirilma dayanimi
gibi mekanik 6zelliklerin hibrit veya konvansiyonel kompozitlere
kiyasla daha smirli olmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle
ozellikle yiiksek okliizal stres tasiyan genig  posterior
restorasyonlarda tek basina kullanim yerine, uygun endikasyonlarda
veya destekleyici materyal olarak kullanimlar1 daha uygundur
(Baroudi & Rodrigues, 2015). Son yillarda gelistirilen yiiksek
dolduruculu akiskan kompozitlerde ise mekanik ve optik
ozelliklerde belirgin iyilesmeler bildirilmis olsa da, materyal
seciminin halen kavitenin yeri, biiylikliigii ve fonksiyonel yiiklenme
durumuna gore yapilmasi 6nerilmektedir (Tzimas et al., 2025).

Geriatrik Hastarda Kullanilabilecek Giincel Restoratif
Materyaller

Yasli hastalarda restoratif tedavi gereksinimi, kok ylizeyi
clirigiiniin daha sik goriilmesi, gingival ¢ekilme, ilag kullanimina
bagli kserostomi ve agiz hijyeninin siirdiiriilmesindeki giigliikler
nedeniyle daha karmagik hale gelmektedir (Lipsky et al., 2024). Bu
nedenle, yalnizca kaviteyi dolduran degil ayn1 zamanda ¢evre sert
dokularla terapdtik etkilesim kurabilen biyoaktif materyaller,
geriatrik dis hekimliginde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
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(Huang et al., 2021). Biyoaktif materyaller; floriir, kalsiyum ve
fosfat gibi iyonlarin salim1 yoluyla demineralizasyonun
siirlandirilmasina, remineralizasyonun desteklenmesine ve bazi
materyallerde  antibakteriyel  etkinin  artinlmasma  katki
saglayabilmektedir (Zhang et al., 2023). Bununla birlikte, giincel
yaklasimda bir restoratif —materyalin = “biyoaktif”  olarak
tanimlanabilmesi i¢in yalnizca iyon salimi yeterli goriilmemekte;
etkinin lokal, hedefe yonelik, klinik olarak yararli ve materyalin
temel restoratif isleviyle uyumlu olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Schmalz et al., 2023). Bu cergevede cam iyonomer esasl
materyaller ve diger iyon salabilen sistemler, 6zellikle kok ylizeyi
lezyonlarinin yonetimi ve yiiksek ¢iiriik riskine sahip yasl bireylerde
minimal invaziv tedavi yaklagimlarinin bir pargasi olarak umut
verici se¢enekler sunmaktadir; ancak klinik kullanimda materyal
secimi, lezyonun yeri, nem kontrolii, mekanik gereksinimler ve
hastanin bireysel risk profili ile birlikte degerlendirilmelidir (Huang
et al., 2021).

Smart materyaller, restoratif dis hekimliginde c¢evresel
uyaranlara yanit verebilen ileri biyomateryaller arasinda yer
almaktadir. Restoratif materyal olarak kullanilan bazi rezin
kompozitler, kalan dis dokusunu destekleyerek ultra konservatif
kavite preparasyonlarina olanak saglamalar1 nedeniyle ‘“‘smart”
materyaller olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir & Celik).

Smart kompozit rezinler; stres, sicaklik, nem, pH, elektriksel
alan ve/veya manyetik alan gibi dis uyaranlara bagl olarak fiziksel,
kimyasal veya biyolojik 06zelliklerini  kontrollii  bicimde
degistirebilen materyallerdir. Bu materyallerin  bir kismu
biyomimetik 0Ozellik gostererek mine ve dentin gibi dogal dis
dokularinin davraniglarini taklit edebilmektedir. Piezoelektrik
ozellik, mekanik stres altinda elektriksel yanit olusmasini saglarken;
sekil hafizali polimerler, sicaklik degisimlerine bagl olarak yapisal
doniisiim gosterebilmektedir. Benzer sekilde termokromik ve
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fotokromik ozellikler, sirastyla sicaklik ve 151k degisimlerine yanit
olarak renk degisimi olusturabilmektedir. Ayrica bu materyallerin
pH degisimlerine, biyofilm olusumuna ve manyetik alana duyarlh
davranig goOsterebilmesi, oral c¢evre ile dinamik etkilesim
kurmalarina olanak tanimaktadir (S. R. Jefferies, 2014).

Smart cam iyonomer simanlar, termal dalgalanmalara yanit
olarak genigleme ve daralma gosterebilen, ayrica floriir salim1 ve
yeniden floriirle sarj olabilme kapasitesine sahip materyallerdir.
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile 6nceden reaksiyona
sokulmus cam pargaciklarinin rezin matriks igine dahil edildigi
onceden doldurulmus dolgu teknolojisine sahip giomerler bu grupta
degerlendirilmektedir (Gonulol et al., 2015).

Smart bonding sistemleri, MDPB (metakriloiloksidodesil
pirimidinyum bromid) ve/veya DMADDM igeren, oOzellikle
streptokoklara  karsi  bakterisid etki gOsterebilen adeziv
materyallerdir. Protect Bond (Kuraray, Tokyo, Japonya) bu gruba
ornek olarak verilmektedir (S. Jefferies, 2014).

Smart pit ve fissiir Ortliciiler arasinda yer alan amorf
kalsiyum fosfat (ACP) iceren materyaller, remineralizasyon
potansiyeli tasiyan antikaryojenik ajanlardir. Bu materyaller asidik
ortamda lezyon iginde kalsiyum ve fosfat iyonlarinin diizeyini
artirarak apatit olusumunu desteklemekte ve hidroksiapatit
kristallerinin yeniden olusumuna katki saglamaktadir. Aegis pit ve
fissiir oOrtiici bu grupta yer alan 6rneklerden biridir (Sauro et al.,
2019).

Activa, Activa Liner, Re-Gen Flowable ve Bulk-fill gibi
materyaller, mineral iyon salim1 yapabilmeleri nedeniyle “mineralle
zenginlestirilmis rezin kompozitler” olarak tanimlanmaktadir
(Bhadra et al., 2019). Bu materyallerin yapisinda, poliakrilik asit
iiretan dimetakrilat esasli bir s1vi faz ile floroaliiminasilikat esasl bir
toz faz yer almaktadir. Bisfenol-A ve Bis-GMA igermemeleri, onlar1
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geleneksel kompozitlerden ayiran baglica 6zelliklerden biridir.
Sertlesme mekanizmalar1 yalnizca rezin polimerizasyonuna
dayanmaz; asit-baz reaksiyonu ile polimerizasyon siireci birlikte
ilerler. Karistirma sonrasinda kemopolimerizasyon devreye
girerken, reaksiyon 1sikla polimerizasyon asamasiyla tamamlanir.
Bu materyaller agiz ortaminda su ve iyon aligverisine katilarak
floriir, kalsiyum ve fosfat iyonlarini serbest birakabilmekte, ayrica
floriirle yeniden yiiklenebilme 6zelligi gosterebilmektedir. Floriir
salim diizeylerinin rezin modifiye ve yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlardan daha diisik, buna karsin giomer ve
kompomerlere yakin oldugu bildirilmektedir. Mekanik agidan
degerlendirildiginde ise asinma direncglerinin hibrit kompozitlere
benzedigi ve bazi cam iyonomer esasli materyallerden daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte, klinik kullanimlarinin
gorece yeni olmasi nedeniyle uzun dénem sonuglara iligkin kanitlar
heniiz yeterli degildir(Bhadra et al., 2019).

Surefil One, self-adeziv hibrit rezin kompozit grubunda yer
alan bir materyaldir. Toz kisminda rezin matrikse baglanmis silanize
cam doldurucular ve inert partikiiller bulunurken, sivi kisminda
yiiksek molekiil agirlikli poliakrilik asit ile ¢ift polimerize olabilir
uclara sahip BADEP monomeri yer almaktadir (Rathke et al., 2022).
Ayrica formiilasyonunda su ile birlikte hem kimyasal hem de 1s1kla
polimerizasyonu baslatan bilesenler bulunmaktadir. Kismen su
iceren yapisi, oral ortamla iyon aligverisini miimkiin kilmakta ve
ozellikle floriir, kalsiyum ile aliiminyum iyonlarinin agi1ga ¢ikmasina
katk1 saglamaktadir. Bu nedenle Surefil One, rezin modifiye cam
iyonomer  simanlarmm  gelistirilmis  bir  devami  olarak
degerlendirilmektedir. Sertlesme siirecinde, fonksiyonel poliakrilik
asit ile floroaliiminasilikat doldurucular arasindaki etkilesim iyon
salimini baslatmakta; buna eslik eden asit-baz reaksiyonu ve rezin
polimerizasyonu materyalin nihai yapisini olusturmaktadir (Rathke
et al., 2022).



Alkasit rezin kompozitler ise hem reaktif hem de reaktif
olmayan silanize doldurucular igeren, ayrica kimyasal ve 1sikla
polimerizasyon sistemleriyle sertlesebilen materyallerdir (Vallittu et
al., 2018). Bu grupta klasik cam iyonomer simanlardaki anlamda bir
asit-baz reaksiyonu bulunmamakta, materyalin temel isleyisi suyla
etkilesime  giren  alkali cam  fazina  dayanmaktadir.
Karigtirtlmalarinin ardindan 6nce kemopolimerizasyon baslamakta,
daha sonra fotopolimerizasyon ile sertlesme tamamlanmaktadir.
Yapilarindaki doldurucu kombinasyonu nedeniyle kompozit, giomer
ve kompomerlerin bazi Ozelliklerini birlikte tasidiklar1 kabul
edilmektedir. Su emilimine bagl olarak floriir ve ¢esitli iyonlar
ortama verebilmeleri, bu materyallerin biyolojik agidan dikkat ¢ekici
yonlerinden biridir. Ayrica Activa BioActive’e kiyasla daha yiiksek
iyon salimi1 gosterebildikleri, sert dis dokularinda remineralizasyonu
destekleyebildikleri ve yiizeylerinde apatit olusumuna katkida
bulunabildikleri bildirilmistir (Schmalz et al., 2023; Vallittu et al.,
2018) Bu ozellikler nedeniyle alkasit materyaller, biyoaktif 6zellik
gosteren restoratif materyaller arasinda degerlendirilmektedir. Bu
grup klinikte Cention N ve Cention Forte isimleriyle
kullanilmaktadir (Schmalz et al., 2023).

Nanoteknoloji, biyomiihendislik ve materyal bilimindeki
ilerlemeler, biyoaktif materyallerin 6zellikle geriatrik hastalarda
daha etkili ve bireysellestirilmis bi¢imde kullanilmasina olanak
saglayacaktir. Yasl bireylerde kok yiizeyi ¢iiriigii, tikiiriik akiginda
azalma, c¢oklu ila¢ kullanimi, el becerilerinde yetersizlik ve
restorasyonlarin uzun dénem takibindeki giigliikler gibi faktorler goz
ontline alindiginda, floriir salabilen, remineralizasyonu destekleyen,
antibakteriyel 6zellik gosterebilen ve biyouyumlu materyaller klinik
acidan 6nemli avantajlar sunmaktadir.
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Bakim Bagimh Yash Hastalarda Ciiriik Yonetimi

Bakim bagimli yash hastalarda ciiriik yonetimi, bireyin
fonksiyonel durumu, agiz hijyenini siirdiirebilme kapasitesi ve
bakim ortaminin 6zellikleri dikkate alinarak koruyucu ve minimal
invaziv bir yaklasimla planlanmalidir(Uhlen-Strand et al., 2023;
Weening-Verbree, van der Schans, et al., 2025). Huzurevlerinde
yasayan yaslilarda yetersiz agiz hijyeni, plak birikimi, kdk ylizeyi
cuiriikleri ve protezle iligkili sorunlar daha sik goriildiiglinden,
giinliik mekanik plak kontrolii, floriir destegi, diizenli agiz
muayenesi ve kurum personelinin egitimi temel bilesenler olarak
kabul edilmektedir (Weening-Verbree, van der Schans, et al., 2025).
Evde bakim hastalarinda ise mobilite kisitlilig1, ¢oklu ilag kullanimi,
agiz kurulugu ve dis hekimine erisim giicliigii ¢iiriik riskini
artirmakta; bu nedenle ev ortaminda siirdiiriilebilir, basit ve diizenli
koruyucu bakim protokollerinin uygulanmasit biiyilk 6nem
tasimaktadir (Uhlen-Strand et al., 2023). Bu siirecte bakim verenler,
giinlik agiz bakimmin siirdiiriilmesi, erken lezyonlarin fark
edilmesi, protez hijyeninin saglanmasi ve hastanin profesyonel
dental bakima yonlendirilmesi agisindan merkezi bir role sahip
oldugundan, bakim veren egitimi bakim bagiml yashlarda ¢iiriik
yonetiminin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmelidir
(Zenthofer et al., 2016).

Multidisipliner Yaklasim

Yasli hastalarda ciiriik yonetimi, yalnizca restoratif islemlerle
sinirli olmayan; sistemik hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimi, agiz
kurulugu, beslenme durumu, fonksiyonel bagimlilik ve giinliik
bakim  kapasitesini  birlikte  degerlendirmeyi  gerektiren
multidisipliner bir yaklagimla ele alinmalidir (Wongiam et al., 2025).
Dis hekimi, g¢iiriik riskinin belirlenmesi, koruyucu ve minimal
invaziv tedavilerin planlanmasi, diizenli izlem ve bireye 6zgii agiz
hijyeni onerilerinin olusturulmasinda temel sorumlulugu tistlenir
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(Leung & Chu, 2022). Hekim ise eslik eden kronik hastaliklarin
kontrolii, ilaglara bagli kserostomi ve genel saglik durumundaki
degisimlerin degerlendirilmesi yoluyla agiz saglhigini etkileyen
sistemik belirleyicilerin yonetimine katki saglar. Bakim verenlerin
giinliik agi1z hijyeninin siirdiiriilmesi, protez temizligi, erken belirti
ve semptomlarin fark edilmesi ve profesyonel bakima yonlendirme
konularindaki rolleri, 6zellikle bakim bagimli ve kurumsal bakim
altindaki yaslilarda tedavi basarisinin siirekliligi agisindan kritik
onemdedir (Weening-Verbree, Douma, et al., 2025). Diyetisyen de
sik fermente karbonhidrat tiiketimi, yetersiz protein ve mikronutrient
alimi, yutma giigliigii ve oral frailty ile iliskili beslenme Oriintiilerini
diizenleyerek hem c¢iiriik riskinin azaltilmasina hem de ag1z ve genel
saghigin desteklenmesine katkida bulunur (Chan et al., 2023). Bu
nedenle ileri yasta basarili c¢iirlik yonetimi, her disiplinin kendi
katkisin1 hasta merkezli bir bakim plani icinde biitiinlestirdigi is
birligine dayal1 bir model ile daha etkili bi¢imde gerceklestirilebilir
(Kaye et al., 2025).

Sonug

Yasl bireylerde dis ¢iiriigii ve 6zellikle kok yiizeyi ¢iirtikleri,
yaslanmaya bagli biyolojik degisiklikler, sistemik hastaliklar,
polifarmasi, tiikiiriik fonksiyonlarindaki azalma ve davranissal
faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya c¢ikan kompleks ve ¢ok
boyutlu bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
geriatrik popiilasyonda ciirliik yonetimi yalnizca restoratif tedaviye
odaklanmamali; kapsamli bir ¢iiriik risk degerlendirmesi, koruyucu
stratejiler, remineralizasyon temelli yaklagimlar ve minimal invaziv
tedavi yOntemlerini iceren biitlinciil bir klinik yaklagim
benimsenmelidir. Ozellikle floriir uygulamalari, biyomimetik
remineralizasyon ajanlari ve mikroinvaziv tedavi teknikleri, yagh
bireylerde dis dokusunun korunmasini hedefleyen ¢agdas tedavi
yaklagimlarinin temelini olusturmaktadir. Bununla birlikte, yash
bireylerde agiz sagliginin siirdiiriilebilir sekilde korunabilmesi icin
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diizenli dis hekimi kontrolleri, bireysellestirilmis ag1z hijyeni egitimi
ve multidisipliner saglik hizmetlerinin entegrasyonu biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda gelistirilecek koruyucu ve tedavi edici
yaklasimlar, geriatrik popiilasyonda ¢iiriik ytikiiniin azaltilmasina ve
yasam kalitesinin artirtlmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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BOLUM 3

RESTORATIF DiS TEDAVISINDE YAPAY ZEKA
DESTEKLiI RADYOLOJIK TANI SISTEMLERI

FATIH CENGiZ" MUHAMMET CAN EREN?,

MERVE PELIN DUR SARIGUZEL?
Giris
Restoratif dis hekimliginde tanisal dogruluk; lezyonun varligi,
lokalizasyonu ve derinligi kadar, tedavi kararinin “ne zaman” ve “ne
kadar invaziv” olacagi agisindan da belirleyicidir (Najeeb & Islam,
2025; Schwendicke ve ark., 2022). Giincel minimal invaziv
yaklagimin temel amaci, erken lezyonlarin dogru smiflanmasi ve
tedavisi, remineralizasyon firsatinin kagirilmamasi ve gereksiz doku
kaybinin onlenerek madde kaybinin minimalize edilmesidir. Bu
baglamda radyografik goriintiileme, 6zellikle bitewing ve periapikal
radyografiler aproksimal c¢iiriiklerin saptanmasi, sekonder g¢iiriik
sliphesinin degerlendirilmesi ve restorasyon—dis arayliziindeki
uyumsuzluklarin yorumlanmasinda klinik muayeneyi tamamlayan
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ana araglardan biridir (Wenzel, 2021). Bununla birlikte
radyografilerin yorumlanmasi; klinisyenin deneyim diizeyi,
yorgunluk, goriintii  kalitesi, ¢ekim protokolii, anatomik
sliperpozisyonlar ve restoratif materyal kaynakli artefaktlar
nedeniyle degiskenlik gosterebilir (Ossowska ve ark., 2022;
Tabatabaian ve ark., 2023).

Bu degiskenligi azaltma ve karar siireglerini standardize etme
hedefi, dis hekimliginde yapay zekd (YZ) tabanl karar destek
sistemlerinin hizla giindeme gelmesine yol agmistir. Ozellikle derin
o0grenme (deep learning) ve konvoliisyonel sinir aglart (CNN)
temelli yontemler, radyografik goriintiilerde ciiriik lezyonlarmni
isaretleme, lezyon derinligini siniflama, restorasyon varligini tanima
ve baz1 senaryolarda klinisyen performansini destekleme acisindan
klinik uygulamalarda etkin yer almistir. Restoratif dis hekimligine
odaklanan sistematik derlemelerde, YZ modellerinin ¢iiriik tanisinda
belirli dogruluk araliklarmna ulagtigt belirtilmektedir; ancak
caligmalarin 6nemli bir boliimiiniin in vitro veya sinirl klinik veriyle
yuriitiildigli ve dis dogrulama/gercek yasam genellenebilirligi
acisindan bosluklar bulundugu vurgulanmaktadir (Cantu ve ark.,
2020; Lee ve ark., 2018; Revilla-Leon ve ark., 2022; Tabatabaian ve
ark., 2023).

Bu kitap boliimiinde amag; restoratif dis tedavisinde YZ
destekli radyolojik tani sistemlerini radyoloji tan1 ve teshis odagi
korunarak ele almak, kullanilan goriintiileme modalitelerini
(bitewing, periapikal, panoramik, Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT), model yaklasimlarini (siniflandirma—tespit—
segmentasyon), klinik kullanim senaryolarin1 (aproksimal g¢iiriik,
sekonder ciiriik, restorasyon sinirlari, kirik siiphesi vb.), performans
Olciitlerini, tamisal tuzaklari ve klinik entegrasyon/etik boyutu
biitlinciil bicimde tartigmaktir.



Kavramsal Cerceve: YZ, Makine Ogrenmesi ve Goriintii
Tabanh Tam

YZ; makinelerin belirli gorevleri insan benzeri bicimde
yerine getirmesini saglayan yontem ve sistemleri kapsar. Makine
O0grenmesi, veriden 6grenen algoritmalari; derin 6grenme ise ¢ok
katmanli sinir aglariyla 6zellikle goriintii gibi karmasik verilerde
otomatik Oznitelik ¢ikarimi yapabilen yaklasimi ifade eder. Dis
hekimliginde goriintii tabanli YZ uygulamalarinin yayginlagsmasinin
arkasinda tli¢ temel dinamik vardir: (i) dijital goriintii arsivlerinin
biliylimesi, (ii) hesaplama giicliniin artmasi ve (iii) CNN tabanli
modellerin medikal goriintiileme performansindaki hizli gelisimi.
Radyolojik tani sistemleri agisindan YZ uygulamalar1 pratikte ii¢
temel gorev etrafinda toplamir: simiflandirma, tespit ve
segmentasyon. Bu ayrim klinik acidan kritiktir; ¢linkii restoratif
kararlar ¢ogu zaman yalnizca “lezyon var/yok™ ikili kararina degil,
lezyonun konumu ve derinligi gibi ayrintilara dayanir. Ornegin mine
ile smirl bir aproksimal lezyon i¢in non-invaziv yaklasim tercih
edilebilecekken, dentine ilerlemis lezyon restoratif miidahale
gerektirmektedir. Bu nedenle segmentasyon ve derinlik siniflamasi,
restoratif karar siireciyle daha dogrudan iliskilidir (Carrillo-Perez ve
ark., 2022; Gomez, 2015; Machiulskiene ve ark., 2020; Moharrami
ve ark., 2024; Ossowska ve ark., 2022; Tabatabaian ve ark., 2023).
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Tablo 1. Radyolojik YZ Gérev Tipleri ve Restoratif Klinik Karsiliklar

Gorev tipi Tipik cikti Restorati  Klinik Baslica sinirliik
f klinikte avantaj
kullanim
Siniflandir “Var/Yok” veya Bitewing’  Hizl Lokalizasyon/der
ma sinif etiketi de tarama inlik bilgisi kisitl
aproksim
al curuk
var/yok
Tespit Lezyonigin Lezyonun  Hedefli Sinir hassasiyeti
sinir yerini geri segmentasyond
kutusu/igaretl  “isaretle bildirim  an dusuk
eme me”
Segmentas  Piksel Lezyon Ayrintili Etiketleme
yon dizeyinde konturu, haritala maliyeti ve “altin
maske alan/derin ma standart”
lik guclugu
tahmini

Kaynak¢a: (Moharrami ve ark., 2024, Tabatabaian ve ark., 2023).

Radyolojik Goriintiileme Modaliteleri: YZ Icin Veri Ozellikleri,
Kalite ve Artefaktlar

YZ modellerinin klinik deger tretmesi, yalnizca algoritmanin
giicline degil, girdi goriintiilerinin kalitesine ve verinin klinik
gergekligi temsil etme diizeyine baglidir. Restoratif dis hekimliginde
kullanilan baglica modaliteler bitewing, periapikal ve panoramik
radyografiler ile se¢ilmis endikasyonlarda KIBT tir. Her modalite;
uzaysal ¢oziiniirliik, siiperpozisyon, kontrast, distorsiyon ve metal
artefaktlarina duyarlilik bakimindan farkli 6zellikler tasir; bu farklar
YZ performansin1 dogrudan etkiler (Revilla-Ledn ve ark., 2022;
Tabatabaian ve ark., 2023).

Bitewing radyografi

Bitewing radyografiler, posterior bolgede aproksimal
clirtiklerin saptanmasinda klinik pratikte en yaygin kullanilan
goriintiileme yontemlerindendir. YZ uygulamalarinda da en yogun
veri birikimi bitewing tabanli ¢iiriik tespit caligmalarinda
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goriilmektedir. Derin  0grenme tabanli sistemler; baglangic
lezyonlarin1 yakalama ve klinisyenler arasi degiskenligi azaltma
potansiyeli tasisa da erken (mine ile sinirl) lezyonlarda kontrastin
diisitk olmasi hem insan gozlemci hem de model igin zorluk
olusturur. Segmentasyon temelli bir calismada, ileri lezyonlarin
erken lezyonlara kiyasla daha yiiksek basariyla saptandigi; erken
lezyonlarin daha sik yanlis siniflandigi bildirilmistir. Bu sonug klinik
olarak beklenen bir egilime isaret eder: lezyon derinligi arttik¢a
radyografik belirginlik artar (Ahmed ve ark., 2023; Azhari ve ark.,
2023; Cantu ve ark., 2020; Lee ve ark., 2021; Wenzel, 2021).

Periapikal radyografi

Periapikal radyografiler, restoratif planlamada pulpa
yakinlig1, kok morfolojisi, restoratif-endodontik sinir problemleri ve
kirik stipheleri gibi durumlarda 6nemli olabilir. YZ acisindan
periapikal goriintiiler, bitewing’e kiyasla daha degisken geometrik
projeksiyonlar ve farkli c¢ekim acgilar1 igerir; bu da modelin
genellenebilirligini  zorlayabilir. Ancak uygun veri ve dis
dogrulamayla periapikal goriintiiler iizerinde de ¢iiriik ve iligkili
bulgularin otomatik saptanmasi hedeflenmektedir (Putra ve ark.,
2022; Revilla-Leon ve ark., 2022; Tabatabaian ve ark., 2023).

Panoramik radyografi

Panoramik goriintiiler restoratif ciirlik tanist i¢in birincil
modalite olmamakla birlikte, genis alan taramasi ve genel
degerlendirmede kullanilir. Ancak panoramikte siiperpozisyon ve
coziiniirliik kisitlamalart erken aproksimal lezyonlarin saptanmasin
giiclestirir; bu stnirlilik YZ i¢in de gegerlidir. Bu nedenle panoramik
tabanli sistemler, restorasyon gerekliliginin kararini destekten ziyade
cogu zaman tarama ve otomatik isaretleme amacli konumlanir
(Carrillo-Perez ve ark., 2022).
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Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

KIBT, c¢iiriik tanist i¢in rutin bir ara¢ degildir; kullanimi
radyasyon dozu ve endikasyon ilkeleri nedeniyle segilmis klinik
durumlarla smirhidir. Buna ragmen, lic boyutlu veri saglamasi
nedeniyle dikey kok kirigi1 sliphesi veya kompleks anatomik
degerlendirmeler gibi “zorlu tan1” senaryolarinda degerli olabilir.
Literatiirde KIBT 1in baz1 kirik/catlak senaryolarinda iki boyutlu
goriintlilere gore avantaj saglayabilecegi ve YZ modellerinin bu
alanda gelistirildigi bildirilmektedir (Revilla-Leén ve ark., 2022;
Tabatabaian ve ark., 2023).

Tablo 2. Modaliteye Gore Restoratif Radyolojide YZ Kullanimi

Modalite Restoratif YZ i¢in baglica firsat Tipik
tani hedefi risk/sinirilik
Bitewing Aproksimal Lezyon Erken lezyonda
curuk, tespiti/segmentasyonu, dulsik
sekonder derinlik siniflamasi belirginlik;
curuk suphesi restorasyon

sUperpozisyonu
Periapikal Derin dentin, Coklu hedef: curik + Cekim agisi

pulpa kirik + periapikal heterojenligi,
yakinlugi, kirk bulgular distorsiyon
suphesi

Panoramik Tarama, Otomatik Superpozisyon,
restorasyon isaretleme/triage erken lezyonda
varligl, genel dasuk duyarlilik
durum

KIBT Secilmis 3B segmentasyon ve Metal artefakt,
olgular: daha az sUperpozisyon veri etiketleme
kirik/catlak, zorlugu,
kompleks endikasyon
degerlendirme kisiti

Kaynakg¢a: (Najeeb & Islam, 2025; Revilla-Leon ve ark., 2022, Tabatabaian ve
ark., 2023).
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Klinik Uygulamalar: Restoratif Radyolojik Tanida YZ Destekli
Sistemler

Aproksimal ciiriik tespiti ve lezyon derinligi siniflamasi

Restoratif radyolojide YZ’nin klinikte etkinliginin en giiclii
oldugu kullanim alani1 aproksimal ¢iiriik tespitidir. Sistematik
derlemeler, YZ modellerinin ¢iiriikk tanisinda belirli dogruluk
araliklart bildirdigini ve bazi senaryolarda klinisyen performansini
destekleyebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, “erken
lezyon” tespitindeki performansi cogu c¢aligmada kritik sinirlilik
olarak kalir (Bayrakdar ve ark., 2022; Cantu ve ark., 2020).

Bitewing goriintiiler {izerinde gelistirilen segmentasyon
modellerinde, lezyon derinligine gore performansin degistigi; ileri
lezyonlarin daha iyi saptandigi, erken lezyonlarda ise modelin
lezyon derinligini dogru ayirt etmede zorlanabildigi rapor edilmistir.
Benzer sekilde, ciiriigli hem tespit hem siniflama hedefleyen
caligmalarda segmentasyon kalitesi (Or. Intersection over Union
(IoU) veya F1 skorlar1) lezyon siddetine bagli olarak
dalgalanabilmektedir (Azhari ve ark., 2023; Mao ve ark., 2021).

Klinik agidan bu bulgular iki anlama gelir:

e YZ sistemleri, 6zellikle belirgin lezyonlarda “teshis ve
tespiti kacirma” riskini azaltabilir; ancak erken lezyonlarda
asir1 isaretleme/yalanci pozitif liretme riski tagiyabilir.

e FErken lezyonlarda karar, yalnizca radyografik isaretlemeye
degil; klinik risk profiline, lezyon aktivitesine ve hasta bazli
yonetim planina dayandirilmalidir (Najeeb & Islam, 2025).

Sekonder ciiriik ve restorasyon—dis arayiizii degerlendirmesi

Sekonder ¢iiriik, restorasyon basarisizliginin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Radyografik degerlendirmede sorun; restoratif
materyalin radyoopasitesi, marjinal konturlar, taskin restorasyonlar
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ve siliperpozisyonlar nedeniyle “lezyon—marjin” ayriminin
zorlagmasidir. Bu alan YZ i¢in teorik olarak ¢ok uygun goriinse de
pratikte iki temel bariyer vardir: (i) yeterli sayida ve cesitlilikte
etiketli veri elde etme, (ii) sekonder c¢iiriilk icin giivenilir altin
standart tanimlama (Mohammad-Rahimi ve ark., 2022; Tabatabaian
ve ark., 2023).

Bu nedenle giincel yaklasim, sekonder c¢iiriik tanisini
dogrudan hedeflemek yerine ¢cok gorevli (multi-task) sistemler ile
Once restorasyonun segmentasyonu/tespiti, ardindan marjinal
bolgede lezyon olasiliginin hesaplanmasi seklinde katmanli bir i
akisina yonelmektedir (Mao ve ark., 2021; Najeeb & Islam, 2025).

Restorasyon basarisizhiginin ongoriilmesi ve risk tabanh karar
destegi

Restoratif basarisizlik yalnizca sekonder ciiriikkle sinirlt
degildir; marjinal sizinti, kirik, asinma, adeziv basarisizlik ve
biyolojik komplikasyonlar gibi ¢ok faktdrlii bir sonugtur. YZ’nin bu
alandaki rolii, tek bir radyografiden tan1 koymaktan ziyade; ge¢mis
restorasyon verileri, klinik degiskenler ve goriintiileme bulgularini
birlestirerek “risk” ongodriisii sunma potansiyelidir. Ancak bu tiir
modellerin  klinik uygulamaya gecebilmesi i¢in prospektif
dogrulama, standardize veri toplama ve kararin klinik sonuglara
etkisini gosteren ¢aligmalar gereklidir (Liu ve ark., 2020; Mongan ve
ark., 2020; Sounderajah ve ark., 2025).

Kirik/catlak siiphesi ve restoratif-endodontik sinir senaryolari

Dikey kok kirig1 gibi tanilar, iki boyutlu radyografilerde cogu
zaman zordur ve klinik karar ilizerinde Onemli etkiye sahiptir.
KIBT i secilmis olgularda sundugu 3 boyutlu bilgi, bu tiir
problemlerde tanisal avantaj saglayabilir; dolayisiyla YZ’ nin KIBT
verisi iizerinde gelistirilmesi ozellikle “yiiksek belirsizlik”
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senaryolarinda klinik degeri artirabilir (Johari ve ark., 2017;
Tabatabaian ve ark., 2023).

Tablo 3. Restoratif Radyolojik Senaryolarda YZ Ciktisi ve Klinik Aksiyon

Klinik YZ ciktisi Klinisyen Klinik Onerilen
senaryo (6rnek) icin pratik risk/tuza  kullanim
deger k yaklasimi
Aproksim  Lezyon Kacirmayi Erken “Ikinci
al giiriik isaretleme + azaltma, lezyonda okuyucu” +
derinlik sinifi standartlag  yalanci risk profiliyle
ma pozitif birlikte
Sekonder Marjinalbolgede  Hedefli Restorasy Restorasyon
curuk olasilik haritasi inceleme, on segmentasy
stiphesi marjin artefakti onu + klinik
odakli uyari dogrulama
Restorasy Risk skoru Takip plani Veri Cok merkezli
on (prognostik) optimizasy  sapmasi, dogrulama
basarisizl onu dis ve “kilavuz
1k riski gecerlik destek”
Kirik/gatl  Tespit/segmenta  Zorolguda Endikasy  Secilmis
ak syon (2B/3B) karar on digl olgu,
stiphesi destegi KIBT endikasyon
kullanimiilkelerine
uygun

Kaynak¢a: (Najeeb & Islam, 2025; Revilla-Leon ve ark., 2022; Tabatabaian ve
ark., 2023).

Performans Olgiitleri ve Radyolojik Tanmida Tamisal Tuzaklar

YZ sistemlerini degerlendirirken “dogruluk (accuracy)” tek
basina yeterli degildir. Ozellikle restoratif kararlarin minimal invaziv
yaklagim gerektirdigi erken lezyonlarda, modelin duyarlilig1
artarken yalanci pozitif yanitlarin artmasi olasidir. Bu durum,
gereksiz invaziv miidahale riskini yiikseltebilir. Bu nedenle
performans; duyarlilik, 6zgiilliikk, Area Under the Curve (AUC), F1
skoru ve segmentasyon i¢in IoU/Dice gibi Olgiitlerle birlikte
yorumlanmalidir (Ahmed ve ark., 2023; Azhari ve ark., 2023;
Schwendicke ve ark., 2022).

Radyolojik tanida tanisal tuzaklar ii¢ ana grupta 6zetlenebilir:
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Goriintii kalitesi ve protokol heterojenligi: Farkl
sensorler, farkli pozisyonlama ve farkli isleme
parametreleri, modelin “dagilim dis1” veride performans
kaybetmesine neden olabilir. Bu durum, klinikte farkli
cihazlar aras1 genellenebilirlik problemini biiyiitiir (Ma ve
ark., 2022; Putra ve ark., 2022).

Restoratif materyal ve metal artefaktlari: Yiiksek
radyoopasiteli materyaller, sagilma ve siiperpozisyon
yoluyla lezyon goriiniirliigiinii azaltabilir. Modelin lezyon
yerine restorasyon kenar kontrastin1 “lezyon” olarak
yorumlamasi veya marjinal bolgede giiriiltii artefakti lezyon
sanmasi miimkiindiir (Putra ve ark., 2022; Schwendicke ve
ark., 2022; Wenzel, 2021).

Altin standart (ground truth) problemi: Ciiriigiin gergek
derinligini histolojik dogrulamak klinikte cogu zaman
miimkiin degildir; birgok ¢alisma klinisyen etiketi veya
uzlasi etiketini referans alir. Bu durum, modelin neyi
ogrendigi ve hatanin kaynaginin ne oldugu konusunda
belirsizlik dogurur (Moharrami ve ark., 2024; Reyes ve ark.,
2022; Schwendicke ve ark., 2022).

Bu tuzaklar, YZ’nin klinikte “otomatik karar verici” olmaktan cok,
klinisyeni destekleyen bir ikinci degerlendirme katmani olarak
konumlandirilmasini daha giivenli kilar.

Klinik Entegrasyon: Is Akisi, Insan-YZ Etkilesimi ve
Kalibrasyon

YZ destekli radyolojik sistemler klinikte iic temel sekilde
konumlanir:

Triaj ve tarama: Radyografide olas1 lezyonlar1 hizl
isaretleyerek klinisyenin dikkatini yonlendirme.
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e Ikinci okuyucu: Klinik karar dncesi lezyon siiphesini
yeniden degerlendirme ve tutarlilifi artirma.

e Karar destek: Risk skoru, derinlik siniflamasi veya takip
onerisi gibi ¢iktilarla planlamay1 destekleme.

Bu yaklagimlarda “insan—YZ etkilesimi” kritik noktadir. Model
tarafindan tretilen ¢iktilar klinisyenin degerlendirmesini hatali bir
sekilde yonlendirebilir; bu durum 06zellikle erken lezyonlarda
yalanci pozitif sonuglarin gereksiz invaziv tedavi kararlarina neden
olmasina zemin hazirlayabilir. Bu nedenle egitim ve kalibrasyon
stirecleri; YZ’nin hangi kosullarda giiclii, hangi kosullarda zayif
oldugunu; goriintii kalitesi/artefakt yonetimini ve kararin klinik
baglamla nasil birlestirilecegini kapsamalidir (Ossowska ve ark.,
2022; Recht ve ark., 2020; Schwendicke ve ark., 2022).

Bunun yaninda, klinikte gercek faydanin dlc¢lilmesi yalnizca
“tanisal dogruluk” ile sinirli olmamalidir. YZ’nin; randevu siiresine,
hastalarin  yeniden ¢agrilma oranlarma, gereksiz restoratif
miidahalelerin azalmasina ve hasta hekim iletisimine olan etkileri
gibi hasta merkezli sonuglar da degerlendirilmelidir. (Arjumand,
2024; Najeeb & Islam, 2025).

Etik, Veri Giivenligi ve Adalet Boyutu

YZ sistemleri, saglik verisi iizerinde ¢alistig1 icin gizlilik ve
veri giivenligi en temel gerekliliklerdendir. Dis radyografileri her ne
kadar yiiz fotografi kadar dogrudan kimliklendirisi goriinmese de
klinik veriyle eslestirildiginde yeniden tanimlama riskleri olugabilir.
Ayrica egitim verisinin belirli bir popiilasyona (tek merkez, tek
cihaz, belirli yas grubu gibi) asir1 uyum gostermesi, farkli
poplilasyonlarda performans diislisiine ve adaletsiz sonuglara yol
acabilir (Geis ve ark., 2019).

Bu nedenle restoratif radyolojide YZ gelistirme ve uygulama
stireclerinde; veri seti ¢esitliligi, dis dogrulama, hata analizinin alt
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gruplar bazinda raporlanmasi ve klinik sorumlulugun net
tanimlanmast 6nemlidir. Gilincel derlemeler, bu basliklarda
standardizasyon ihtiyacinin siirdiigiinii ve klinik uygulama Oncesi
daha gii¢lii kanita ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir (Revilla-Ledn
ve ark., 2022; Tabatabaian ve ark., 2023).

Gelecek Yonelimleri

Oniimiizdeki donemde  restoratif = radyolojide = YZ
uygulamalarinin asagidaki yonlerde ilerlemesi beklenebilir:

¢ Cok modlu veri entegrasyonu: Bitewing/periapikal gibi
iki boyutlu radyografilerin; intraoral fotograf, klinik risk
gostergeleri ve gegmis restorasyon verisiyle ayn1t modelde
birlestirilmesi. Bu yaklasim, lezyonun “radyografik
gbriinimii” ile “klinik baglamini” birlikte degerlendirerek
daha anlaml karar destegi iiretmeyi hedefler (Schwendicke
ve ark., 2022).

e Genellenebilirlik ve dis dogrulama: Farkli merkezler,
farkli sensorler ve farkli popiilasyonlarda performans
raporlanmast; 6zellikle tek merkezli calismalarin klinik
genelleme giiciliniin sinirlt oldugu bilindiginden, ¢ok
merkezli dogrulama daha kritik hale gelecektir (Kelly ve
ark., 2019).

e Aciklanabilir YZ (XAI): Klinisyenin model ¢iktisini
“neden” boyutuyla yorumlayabilmesini saglayan
yontemlerin (Or. 1s1 haritalari, belirsizlik skorlar1 gibi) klinik
tan1 ve tedavideki giivenlik i¢in daha fazla entegre edilmesi
beklenir (Samek ve ark., 2019).

o Ekonomik etki degerlendirmesi: YZ destekli tarama/tani
sistemlerinin; klinik stire, tekrar randevu, gereksiz
miidahale ve maliyet-etkililik gibi saglik ekonomisi ¢iktilar
iizerinden degerlendirilmesi, yayginlagsma i¢in belirleyici
olacaktir (Topol, 2019).
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Sonug

Restoratif dis tedavisinde YZ destekli radyolojik tam
sistemleri; Ozellikle bitewing tabanli aproksimal ¢iirlik tespiti ve
derinlik siniflamas1 alaninda belirgin bir gelisim gostermistir.
Bununla birlikte erken lezyonlarin diisiik kontrastli dogasi,
restorasyon materyali kaynakli artefaktlar, veri heterojenligi ve
“altin standart” olusturma zorluklari; klinik uygulamada temkinli,
standardize ve kanita dayali bir entegrasyonu zorunlu kilmaktadir.
Mevcut veriler 15181nda YZ’nin en giivenli ve etkili klinik konumu;
klinisyenin yerini alan bir otomasyon yerine, klinisyeni destekleyen
ikinci okuyucu/karar destek katmani olarak goriinmektedir.
Gelecekte cok modlu veri entegrasyonu, genellenebilirlik odakli
dogrulama ve aciklanabilirlik yaklasimlar1 giiclendikce, restoratif
radyolojide YZ nin gercek yasam degerinin daha net ortaya konmasi
beklenmektedir.
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BOLUM 4

DiS CURUGUNE KARSI IMMUNOLOJIK
YAKLASIMLAR VE ASI STRATEJILERI

MEHMET ALPEREN SAHIN!

Giris

Digs ciiriigii, 6nlenebilir bir hastalik olmasina karsin, diinya genelinde
tim yas gruplarmi etkileyen yaygin kronik enfeksiyon
hastaliklarindan biri olma 6zelligini surdirmektedir (Pitts & ark.,
2017: 1). Modern ve koruyucu dis hekimligi uygulamalaridaki
gelismeler, florlir kullaniminin yayginlagmasi ve oral hijyene iliskin
farkindaligin artmasma ragmen, ¢iiriik insidansinin ozellikle
cocukluk ¢caginda ve dezavantajli bazi popiilasyonlarda halen yiiksek
seyretmesi, mevcut yaklagimlarin siirhiliklarini ortaya koymaktadir
(Featherstone, 2003: 129; Watt, 2012: 44). Dis c¢iiriigliniin dental
biyofilm araciligiyla gelisen, fermente edilebilir karbonhidratlara
bagli ve multifaktoriyel yapisi; yalnizca mekanik plak kontroliine
veya kimyasal ajanlara dayali koruyucu stratejilerin her bireyde
kalic1 ve yeterli bir koruma saglamasini gii¢lestirmektedir (Marsh,
2003: 279; Selwitz, Ismail & Pitts, 2007: 51).
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Curok  etiyolojisinde  rol  oynayan  mikroorganizmalarin
kolonizasyonunun veya virtlans niteliklerinin immtnolojik yollar
ile kontrol altina alinmasi diisiincesi, uzun yillardir arastirmacilarin
ilgisini ¢ekmektedir (Taubman & Nash, 2006: 555). Dis ¢liriigiine
kars1 as1 gelistirme caligmalari, klasik enfeksiyon hastaliklarinda
oldugu gibi patojeni tamamen ortadan kaldirmayi1 degil; oral
kavitede = mikrobiyal = dengenin = korunmasini,  karyojenik
mikroorganizmalarm dis ylizeylerine tutunmasinin engellenmesini
ve biyofilm icindeki patojenik davraniglarin  baskilanmasini
hedeflemektedir (Marsh, 2004: 204). Bu yoniiyle ciiriikk asilari,
sistemik enfeksiyonlara yonelik as1 kavramindan farkli bir
immiinolojik yaklagimi temsil etmektedir (Russell & ark., 2004:
230).

Agi1z boslugu, viicudun en karmasik mikrobiyal ekosistemlerinden
birine sahip olup, bu ekosistemin dengesi buyiik oranda konak
savunma mekanizmalar1 tarafindan diizenlenmektedir (Dewhirst &
ark., 2010: 5002). Oral kavitede mikroorganizmalara kars1 gelisen
bagisiklik yaniti, temelde mukozal immiin sistem araciligiyla
saglanmaktadir (Brandtzaeg, 2013: 1). Bu sistemin en 6nemli
bileseni, tilikiiriikte bulunan salgisal immiinoglobulin A’dir
(Brandtzaeg, 2007: 288). Salgisal IgA, oral mikroorganizmalarin dis
yiizeylerine tutunmasini engelleyerek, agliitinasyon olusturarak ve
bazi mikrobiyal viriilans faktorlerini notralize ederek koruyucu bir
rol Ustlenmektedir (Russell & ark., 2004: 230).

Mutans  streptokoklar1  basta  olmak iizere  karyojenik
mikroorganizmalarm dis yiizeylerine adezyonu ve biyofilm i¢inde
birikimi, clrlk sirecinin baslamasi ag¢isindan kritik bir basamaktir
(Marsh, 1994: 263; Selwitz, Ismail & Pitts, 2007: 51). Bu
mikroorganizmalarin ylizey adezinleri, ekstraselliiler enzimleri ve
polisakkarit iiretim mekanizmalari, konak tarafindan olusturulan
mukozal antikorlar tarafindan hedef alinabilmektedir (Smith, 2002:
335). Ogzellikle ¢ocukluk déneminde, oral mikroorganizmalarin
kolonizasyonu ile birlikte, tiikiiriikte 6zgiil IgA yanitlarmin
gelisebildigi ve bu yanitlarin ciirige karst dogal bir koruma
saglayabilecegi bildirilmistir (Brandtzaeg, 2013: 1). Ciiriige direngli
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bireylerde, karyojenik bakterilere karsi tiikiiriik IgA diizeylerinin
daha ytiksek saptanmasi, immiin yanitin hastalik seyrindeki roliinii
destekleyen 6nemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir (Rose &
ark., 1994: 272).

Dislerin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, ¢uruk immunolojisinin
klasik sistemik enfeksiyon modellerinden farkli degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir (Taubman & Nash, 2006: 555). Dis sert
dokularmin agiz boslugunda yer almasi ile dis ortamla siirekli temas
halinde bulunmasi, epitel dongiisiiyle yenilenmemesi ve dogrudan
mukozal yiizeylerle iliskili olmasi, ¢iirtige kars1 gelistirilecek immiin
stratejilerin de agirlikli olarak lokal ve mukozal yanitlar iizerinden
kurgulanmasina neden olmaktadir (Mestecky & ark., 2015: 1). Bu
sebeple ciiriik asilarina yonelik caligmalar, serum antikor yanitindan
ziyade, tiikiiriikte etkili ve siirdiiriilebilir bir mukozal bagisiklik
olusturmay1 amaglamaktadir (Russell & ark., 1999: 4).

Digs ¢iirtigiine kars1 as1 gelistirme fikri, 20. ylizyilin ikinci yarisinda,
karyojenik mikroorganizmalarm tanimlanmasi ve biyofilm olusum
mekanizmalarmin daha iyi anlagilmasiyla birlikte giindeme gelmistir
(Taubman & Nash, 2006: 555). Ik deneysel calismalar, mutans
streptokoklarm tam hiicre preparatlart veya bu bakterilere ait
ekstraktlar kullanilarak hayvan modellerinde gergeklestirilmis ve
bagisiklamanin ¢iiriik lezyonlarmin siddetini azalttig1 gosterilmistir
(Gibbons & Banghart, 1967: 11; Lehner, Challacombe & Caldwell,
1975: 305). Bu arastirmalar, ¢iiriigiin immiinolojik yollarla modiile
edilebileceginin ortaya konmasi agisindan 6nemli bir doniim noktasi
olmustur.

[lerleyen yillarda, tam hiicre agilarinin potansiyel riskleri ve dzellikle
baz1 streptokokal antijenlerin konak dokular1 ile gapraz reaksiyon
gosterebilme ihtimali, arastirmacilart hedefe yonelik yaklagimlara
yoneltmistir (Taubman & Nash, 2006: 555). Bu dénemde, mutans
streptokoklarin dis yilizeyine tutunmasmda rol oynayan ylizey
proteinleri ve glukoziltransferaz enzimleri gibi spesifik virtlans
faktorleri 6n plana ¢ikmistir (Bowen & Koo, 2011: 69). Antijen I/I1
olarak bilinen ylizey adezinleri ile glukoziltransferazlara karsi
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gelistirilen bagisiklama stratejileri, bakterilerin kolonizasyonunun
ve biyofilm matriksinin olusumunun engellenmesini hedeflemistir
(Russell & ark., 2004: 230).

90’li yillardan itibaren, mukozal immiinizasyon kavraminin
gelismesi ile birlikte, ¢iiriik asilar1 alaninda yeni bir yaklagim
benimsenmistir. Intranazal, oral veya tonsiller yol gibi mukozal
uygulama yollarinm, tiikiiriikte 6zgiil IgA yanitlarint daha etkin
sekilde indiikleyebildigi saptanmistir (Katz & ark., 1993: 1964;
Russell & ark., 1999: 4). Hayvan calismalarinda elde edilen basarili
sonuclar, bu stratejilerin insanlarda da immiinojenik yanit
olusturabilecegini diisiindiirmiis; fakat klinik uygulamaya gecis
strecinde cesitli biyolojik, etik ve metodolojik engellerle
karsilagilmistir (Russell & ark., 2004: 230). 2000’11 yillarla birlikte,
genetik mithendisligi ve molekiiler biyolojideki ilerlemeler,
rekombinant proteinler, sentetik peptitler ve DNA temelli asi
yaklagimlarmin gelistirilmesine olanak saglamistir (Hajishengallis
& Michalek, 1999: 1). Aym1 donemde, aktif bagisiklama diginda,
monoklonal antikorlar veya yumurta sarisindan elde edilen 6zgiil
antikorlar araciligiyla pasif immiinizasyon stratejileri de giindeme
gelmistir (Otake & ark., 1991: 162). Tiim bu yaklasimlar, ¢iirtik
gelisimini tamamen ortadan kaldirmaktan ziyade, karyojenik
mikroorganizmalarin patojenik etkilerini smnirlamay1r ve oral
ekosistemde daha dengeli bir mikrobiyal yap1 olusturmayi
hedeflemistir (Marsh & Zaura, 2017: 12). Giiniimiizde dis ¢iiriigline
kars1 etkili ve giivenli bir asinin klinik kullanima sunulmamis
olmasinin temel sebebi, hastaligin multifaktoriyel dogasi, agiz
mikrobiyotasinin karmasikligit ve uzun doénemli koruyuculugun
saglanmasina iliskin belirsizliklerdir (Pitts & ark., 2017: 1). Bununla
birlikte, mukozal immiinoloji alanindaki ilerlemeler ve giiriik
patogenezine iligkin artan bilgi birikimi, gelecekte daha hedeflenmis
ve giivenli immiinolojik yaklagimlarin gelistirilmesine zemin
hazirlamaktadir (Taubman & Nash, 2006: 555).

Ciriige kars1 gelistirilen as1 yaklagimlarindaki temel hedef,
karyojenik  mikroorganizmalarin agiz ortamindaki varligini
tamamen ortadan kaldirmaktan 6te bu mikroorganizmalarm dental
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yiizeylere tutunmasimi, biyofilm igerisinde organize olmasini ve
asidik metabolik aktivitelerini sinirlayabilmektir (Bowen & Koo,
2011: 69; Marsh, 2003: 279). Bu nedenle as1 tasariminda,
bakterilerin yasamsal fonksiyonlarindan ¢ok, ¢iirilk patogenezinde
kritik rol oynayan virllans faktorleri 6n plana ¢ikarilmistir (Bowen
& Koo, 2011: 69).

Mutans streptokoklara ait yiizey adezinleri, bu baglamda en erken
calisilan hedefler arasinda yer almaktadir (Russell & ark., 2004:
230). Antijen I/Il olarak adlandirilan bu proteinler, bakterilerin
tikkiirtik pelikili ile etkilesimini ve dis yiizeyine adezyonunu
kolaylastiran temel yapilar olarak tanimlanmistir. Bu antijenlere
kars1 gelistirilen bagisiklik yanitlarinin, bakterilerin kolonizasyon
kapasitesini  azalttigt ve biyofilm olusumunu smirladigi
gosterilmistir (Brady & ark., 2010: 276; Smith & Taubman, 1987:
2562). Bir diger Onemli hedef grubu, mutans streptokoklarin
ekstraselliiler polisakkarit sentezinden sorumlu olan
glukoziltransferaz enzimleridir. Bu enzimler, sukroz varhiginda
glukan Uretimini saglayarak biyofilm matriksinin olusumunda kritik
bir rol Ustlenmektedir. Glukan Uretiminin engellenmesi, biyofilmin
yapisal biitiinliiglinii bozarak bakterilerin dis ylizeylerinde kalici
hale gelmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle glukoziltransferazlara
kars1 gelistirilen as1 yaklagimlari, cliriik patogenezinin erken
basamaklarimi hedefleyen stratejiler arasinda kabul edilmektedir
(Bowen & Koo, 2011: 69; Koo, Falsetta & Klein, 2013: 1065).

Son yillarda, tek bir antijene yonelik bagisiklik olusturmanin yeterli
olmayabilecegi goriisli agirlik kazanmis ve ¢oklu antijen igeren as1
tasarimlar1 giindeme gelmistir (Russell & ark., 2004: 230). Bu
yaklasimda hedef, hem bakteriyel adezyonu hem de biyofilm
matriksinin olusumunu es zamanli olarak baskilayarak daha etkili bir
koruyucu yanit elde edebilmektir.

Dis ciirtigiine kars1 gelistirilen as1 yaklasimlari, olusturulan immiin
yanitin niteligine bagl olarak temelde aktif ve pasif immiinizasyon
stratejileri altinda simiflandirilmaktadir (Russell & ark., 2004: 230).
Aktif immunizasyon, konagin kendi bagisiklik sistemini uyararak
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Ozgil antikor yanit1 olugturmay1 hedeflerken; pasif immiinizasyon,
disaridan saglanan antikorlar araciligiyla kisa veya orta vadeli bir
koruma saglamay:r amaglamaktadir (Clem, 2011: 73). Aktif
immuinizasyon c¢alismalarida, tam hiicre asilari, alt birim asilari,
sentetik peptitler ve rekombinant proteinler gibi farkli antijen
formlar1 kullanilmistir (Russell & ark., 2004: 230). Hayvan
modellerinde yapilan ¢ok sayida calismada, bu yaklasimlarin ¢liriik
lezyonlarmin sikligmni ve siddetini azalttig1 saptanmistir (Lehner,
Challacombe & Caldwell, 1975: 305; Russell & ark., 2004: 230).
Bununla birlikte, tam hiicre asilarinin bazi streptokokal antijenler
araciligiyla konak dokular1 ile c¢apraz reaksiyon olusturma
potansiyeli, bu yaklasimin klinik uygulamaya tasimmasini sinirlayan
onemli bir faktér olmustur (Taubman & Nash, 2006: 555). Bu
sebeple caligsmalar, daha giivenli ve hedefe yonelik alt birim asilarma
yonelmistir (Lehner, Challacombe & Caldwell, 1975: 305; Taubman
& Nash, 2006: 555). Pasif imminizasyon stratejileri ise, dzellikle
giivenlik endiselerinin 6n planda oldugu durumlarda alternatif bir
yaklagim olarak degerlendirilmistir. Monoklonal antikorlar ya da
yumurta sarisindan elde edilen 6zgiil IgY antikorlarmin kullanildig:
calismalarda, mutans streptokoklarin dis yiizeylerine adezyonunun
gecici olarak inhibe edilebildigi gosterilmistir (Ma & ark., 1990:
3407). Bu metodun en oOnemli sinirliligi, saglanan korumanin
streklilik gOstermemesi ve tekrarlayan uygulamalar
gerektirebilmesidir (Hajishengallis & Michalek, 1999: 1). Buna
ragmen pasif immiinizasyon, ¢iirlik riskinin yiikksek oldugu
donemlerde destekleyici ve koruyucu bir strateji olarak dikkat
cekmektedir (Hajishengallis & Michalek, 1999: 1; Otake & ark.,
1991: 162).

Dis ciirigline kars1 gelistirilen as1 yaklasimlarinda, uygulama yolu
en az antijen secimi kadar kritik bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Sistemik enfeksiyonlardan farkli olarak,
ciiriik etkenlerinin agirlikli olarak oral kavite i¢inde lokalize olmasi,
mukozal bagisiklik yanitlarinin 6nemini artirmaktadir. Bu sebeple
parenteral uygulamalar yerine, mukozal immiin yaniti dogrudan
uyaran agilama yollar1 6n plana ¢ikmistir (Russell & ark., 1999: 4).
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Intranazal, oral ve tonsiller uygulama yollar, tiikiiriikte 6zgiil
salgisal IgA yanitlarinin indiikklenmesi agisindan en sik ¢aligilan
yontemlerdir. Bu yollarla yapilan bagisiklamanin, yalnizca oral
kavitede degil, ortak mukozal immiin sistem araciligiyla tist solunum
yollarinda da bagisiklik yanit1 olusturabilecegi saptanmuistir.
Ozellikle intranazal uygulamalarm, diisiik antijen dozlariyla dahi
giicli bir mukozal yanit olusturabilmesi, bu metodu deneysel
calismalarda 6ne ¢ikarmistir (Holmgren & Czerkinsky, 2005: 45).
Buna karsilik, intramiiskiiler veya subkutan uygulamalar ile elde
edilen serum antikor yanitlarinin, agiz ortaminda yeterli diizeyde
koruma saglamadigi goriilmiistiir. Bu bulgular, ¢iirtik asilarmin
gelistirilmesinde mukozal immiinizasyon stratejilerinin  temel
almmas1 gerektigini agikca ortaya koymaktadir (Taubman & Nash,
2006: 555).

Dis ciiriigiine kars1 as1 gelistirme siirecinde karsilasilan en énemli
zorluklardan ~ biri,  glvenlik  konusundaki  c¢ekincelerdir.
Streptokoklara ait bazi antijenlerin, konak dokular1 ile yapisal
benzerlik géstermesi ve teorik olarak otoimmin reaksiyonlara yol
acabilme ihtimali, erken donem arastirmalarda onemli bir endise
kaynag1 olmustur (Lehner, 1975: 125). Bir diger 6nemli sorun, dis
clriigliniin multifaktoriyel dogasidir. Ciirtik gelisimi sadece bakteri
varhigina degil;, diyet aliskanliklari, tiikiirik o6zellikleri, konak
faktorleri ve davranmigsal etkenlere de baglidir. Bu durum, as1 ile
saglanacak korumanin tek basina yeterli olmayabilecegini ve
sonuglarin  bireyler arasinda degiskenlik  gosterebilecegini
diigindiirmektedir. Ayrica klinik calismalarda, c¢lirik gelisimini
uzun donemli ve objektif olarak degerlendirmek, metodolojik agidan
guclukler icermektedir. Tim bu faktdrler, hayvan modellerinde elde
edilen basarili sonuglarin insan ¢alismalarmma aktarilmasini
smirlamis ve bugline kadar dis ¢iirligline kars1 ruhsatlandirilmis bir
asmin gelistirilememesine sebep olmustur (Marsh, 2003: 279).

Gilinlimiizde dis ¢liriigiine kars1 ag1 gelistirme ¢aligmalari, daha segici
antijenler, yeni adjuvan sistemleri ve gelismis tasityici platformlar
lizerinde yogunlagsmaktadir. Amag, gii¢lii bir mukozal bagisiklik
yanit1 olustururken, olas1 yan etkileri en aza indirebilmektir (Russell
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& ark., 1999: 4; Zhang, 2013: 960). Bunun yaninda, asilarin tek
basmma bir ¢oziim olarak degil; florlir uygulamalari, beslenme
diizenlemeleri ve bireysel risk degerlendirmeleri ile birlikte,
biitiinciil bir koruyucu dis hekimligi yaklagiminin parcasi olarak
degerlendirilmesi  gerektigi gorlisii  giderek  giiclenmektedir
(Featherstone, 2004: 39). Ek olarak son yillarda, agiz
mikrobiyotasinin tamamen elimine edilmesi yerine, ekolojik
dengenin yeniden diizenlenmesini hedefleyen yaklasimlar 6n plana
cikmaktadir. Bu bakis agisi, clirik asilarinin da patojen
eradikasyonundan ziyade, mikrobiyal viriilansin baskilanmasina
odaklanmasi gerektigini desteklemektedir (Marsh, 2003: 279).

Sonug

Dis ciiriigline kars1 as1 gelistirme ¢alisma ve ¢abalari, yaklasik yarim
ylizyilldir devam eden yogun arastirmalara ragmen, heniiz klinik
rutine girmis bir liriinle sonu¢lanamamistir. Bunun temel sebepleri
arasinda, hastaligin multifaktoriyel yapisi, mukozal bagisikligin
karmagiklig1 ve giivenlik konusundaki hassasiyetler yer almaktadir.
Buna karsm, ¢iirlik patogenezine iliskin artan bilgi birikimi ve
immiinoloji alanindaki ilerlemeler, gelecekte daha hedeflenmis ve
givenli  immiinolojik  stratejilerin  gelistirilmesine  olanak
saglayacaktir. Bu sebep ile dis ¢iiriigii asilari, gliniimiizde deneysel
bir arastirma alani olmay1 silirdiirmekle birlikte, koruyucu dis
hekimliginin uzun vadeli hedefleri arasinda yer almaya devam
etmektedir.
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BOLUM 5

RESIN MATRIX SYSTEMS USED IN
RESTORATIVE DENTISTRY: CURRENT
ADVANCES

Ozge DUMAN OZBILGI!

Conceptual Framework and Evolution of Resin Matrix Systems

Resin-based composite restorative materials have been
widely used in dentistry since the late 1950s (Al-Ibrahim et al.,
2025). Methacrylate-based composites emerged in the 1960s with
the development of the Bis-GMA monomer by Dr. Rafael Bowen
and soon became incorporated into clinical practice (German, 2022).
These materials have emerged as viable alternatives to traditional
restorative materials such as amalgam owing to their superior
esthetic properties, reliable adhesion to dental tissues, and wide
spectrum of clinical applications (Al-Ibrahim et al., 2025; Alomran
et al., 2025).

Composite resins consist primarily of three main
components: a resin matrix, inorganic fillers, and a coupling agent.

1 Assoc. Prof., Istanbul Biruni University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative
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In addition to these major constituents, small amounts of
polymerization initiators and accelerators, as well as inorganic oxide
pigments for shade modification, may also be incorporated
(Mitchell, 2019). The organic matrix phase of most composite resins
consists of a mixture of monomers with varying molecular chain
lengths that can chemically bond and form a rigid structure.
Contemporary composite resins primarily contain an organic matrix
composed of base dimethacrylate monomers copolymerized with a
low-viscosity co-monomer. This combination is essential to allow
the incorporation of a high percentage of inorganic filler particles
while ensuring high reactivity, favorable mechanical properties, and
suitable clinical handling (Fugolin et al., 2020).

Modern composite formulations largely rely on
methacrylate-based monomers, including Bis-GMA, UDMA, Bis-
EMA, and TEGDMA. Although low-viscosity diluent monomers are
incorporated to enhance material handling, higher concentrations of
these components can contribute to increased polymerization
shrinkage, which may promote marginal gap formation and
microleakage. As a result, considerable research has focused on
developing alternative monomer systems designed to minimize
shrinkage and the associated stress during polymerization
(Anusavice et al., 2012; Feng et al., 2010; Mitchell, 2019).

Moreover, recent research has increasingly focused on the
development of advanced monomeric and filler technologies
designed to mitigate key clinical challenges, including
polymerization shrinkage, hydrolytic degradation associated with
water sorption, and the initiation of secondary caries lesions (Cho et
al., 2022). In a comprehensive evaluation conducted by Dantaghan
et al., it was reported that 70.3% of the 543 examined resin-based
dental materials contained BPA-derived monomers. Bis-GMA and
Bis-EMA were identified as the most frequently used monomers,
whereas UDMA, TEGDMA, and HEMA were predominantly found
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in BPA-free formulations. Only 3.9% of the investigated materials
were documented to be completely free of these monomers
(Dantagnan et al., 2024). This diversity enables contemporary
composite resin formulations to be optimized not only for
mechanical performance but also for polymerization shrinkage,
color stability, biocompatibility, and chemical durability.

Monomer Systems

Bis-GMA (Bisphenol A Glycidyl Methacrylate)

Bis-GMA was first introduced by Rafael Bowen in 1962 for
use in dental composite materials. Compared with methyl
methacrylate (MMA), its primary advantage lies in its substantially
higher molecular weight (512 g/mol versus 100 g/mol) and the
presence of two methacrylate double bonds per molecule, which
confer a high cross-linking capability and enable the formation of a
rigid, thermoset polymer network (Ferracane, 2024).

The rigid aromatic backbone of Bis-GMA enhances the
mechanical properties of the material, providing greater strength and
long-term durability. The monomer is synthesized either through the
addition reaction of glycidyl methacrylate with bisphenol A or by
reacting methacrylic acid with bisphenol A diglycidyl ether. During
this process, ring-opening of the epoxide groups generates secondary
alcohol groups and ether linkages. These hydroxyl groups represent
a key determinant of the monomer’s physicochemical behavior and
have a direct influence on its viscosity (Ogliari et al., 2008).

Because of this aromatic backbone, strong and extensive
intermolecular hydrogen bonding occurs between the hydroxyl
groups of Bis-GMA. Consequently, the monomer exhibits a very
high viscosity at room temperature (<1100 Pa-s) (Fugolin et al.,
2020; Kalachandra & Kusy, 1991; Stansbury, 2012). Therefore, Bis-
GMA-based resins are commonly formulated with low-viscosity

diluent co-monomers such as TEGDMA to facilitate adequate
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double-bond conversion and allow higher filler loading (Melo et al.,
2024).

However, the ability of the hydroxyl groups within the Bis-
GMA structure to form hydrogen bonds with water increases the
material’s water sorption, which may lead to hydrolytic degradation
and a loss of dimensional stability over time (Kalachandra & Kusy,
1991). In recent years, growing concern has emerged regarding the
presence of bisphenol A (BPA) as a potential degradation by-product
in Bis-GMA-—containing dental resins. This issue is of particular
importance due to its implications for biocompatibility and patient
safety (Fugolin et al., 2020). Both in vitro and in vivo studies have
reported that Bis-GMA may exhibit cytotoxic properties, induce
inflammatory responses, and contribute to allergic reactions or
contact dermatitis. Moreover, exposure to BPA has been associated
with pseudoestrogenic activity and has been linked to various
systemic effects, including metabolic disturbances, endocrine
dysregulation, cardiovascular diseases, diabetes, DNA double-strand
breaks, and an increased risk of breast and prostate cancers (Al-
Ibrahim et al., 2025).

TEGDMA (Triethylene Glycol Dimethacrylate)

TEGDMA is a low—molecular weight, low-viscosity
monomer that is commonly incorporated as a diluent to reduce the
high viscosity of Bis-GMA—based resin matrices (Ferracane, 2006).
In composite resin systems, increasing the proportion of TEGDMA
lowers the overall viscosity of the formulation thereby improving
molecular mobility and facilitating a higher degree of
polymerization. Nevertheless, its low molecular weight and elevated
density of reactive methacrylate groups promote the formation of a
tightly cross-linked polymer network. This structural outcome is
associated with greater volumetric shrinkage, which may induce
interfacial stresses, compromise marginal integrity, and heighten the
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likelihood of microleakage. Consequently, the amount of TEGDMA
incorporated into a formulation plays a pivotal role in maintaining
an optimal Dbalance between conversion efficiency and
polymerization-related shrinkage (Ge et al., 2005).

The flexible and weak polar bonds within the TEGDMA
molecular chain facilitate tighter packing of filler particles in the
composite resin, thereby improving the material’s handling
properties. However, TEGDMA also presents notable drawbacks.
Increased TEGDMA content is associated with higher water
sorption, greater polymerization shrinkage, reduced mechanical
strength, and compromised color stability — all of which may
negatively influence the clinical performance of the material (Kumar
et al.,, 2016). In terms of long-term water sorption, monomers
generally follow the order TEGDMA > Bis-GMA > UDMA >
HMDMA. This variation is attributed to the hydrophilic ether
linkages in TEGDMA, the hydroxyl groups in Bis-GMA, the
urethane bonds in UDMA, and the hydrophilic ester groups present
in all structures (Ferracane, 2006). In addition, evidence suggests
that TEGDMA may enhance the proliferation of key oral
microorganisms such as Lactobacillus acidophilus and
Streptococcus sobrinus (Hansel et al., 1998).

Bis-EMA (Ethoxylated Bisphenol A-dimethacrylate )

Bis-EMA is formed by substituting one of the hydroxyl
groups of the Bis-GMA monomer with ethoxy groups. Although Bis-
EMA has a molecular weight comparable to that of Bis-GMA, it
exhibits substantially lower viscosity. This reduction in viscosity
enhances monomer mobility during polymerization, allowing Bis-
EMA to achieve a higher degree of conversion and a more densely
cross-linked polymer network compared with Bis-GMA (Cornelio et
al., 2014). Studies have also shown that incorporating Bis-EMA into
a Bis-GMA/TEGDMA/UDMA copolymer matrix reduces the
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amount of TEGDMA released from the polymerized composite
(Krasowski et al., 2024).

Bis-EMA may contain ethylene oxide chains of varying
lengths between its aromatic core and the functional methacrylate
groups, which results in monomers with different molecular weights.
As the degree of ethoxylation increases, the viscosity of the
monomer decreases further, leading to a higher degree of
polymerization conversion; however, this modification can also
elevate water sorption and negatively influence flexural strength
(Alshali et al., 2015). Nevertheless, the low viscosity of Bis-EMA
allows the incorporation of higher amounts of inorganic filler into
the resin system, thereby enhancing the mechanical properties of
composite resins (Bingiil et al., 2025).

UDMA (Urethane Dimethacrylate)

UDMA is a dimethacrylate monomer with a lower molecular
weight than Bis-GMA and therefore exhibits slightly greater
polymerization shrinkage. However, its ability to form strong
hydrogen bonds through the amide group contributes to superior
mechanical strength. Today, UDMA has become one of the primary
commercially available alternatives to BPA-derived monomers
(Melo et al., 2024).

Compared with both Bis-GMA and TEGDMA, UDMA
possesses a linear molecular structure characterized by substantial
flexibility, two reactive methacrylate end groups, and an amide
functionality capable of forming intermolecular hydrogen bonds.
Because the N—H---O hydrogen bond in UDMA is weaker than the
O-H:--O hydrogen bond present in Bis-GMA, its viscosity is
considerably lower than that of Bis-GMA. The viscosity of UDMA
ranges between 5.00 and 23.10 Pa-s, which is higher than the 0.003—
0.1 Pa's range reported for TEGDMA, yet still provides a
formulation advantage in clinical applications (Yang et al., 2025).
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Owing to these properties, UDMA has become a monomer
that is increasingly favored in many composite resin systems, either
partially or completely replacing Bis-GMA (Khatri et al., 2003).

TCD (Tricyclodecane)-Based Monomer Systems

Urethane methacrylate derivatives containing a TCD
structure are synthesized through reaction steps involving
hydroxyalkyl (meth)acrylate esters with diisocyanates, followed by
subsequent reactions with polyols. Similar to bisphenol-A—based
structures, the TCD—urethane structure provides a rigid molecular
framework, imparting high stiffness to the monomers (Reiners et al.,
1990). According to manufacturer data, the low viscosity of TCD-
urethane allows it to eliminate the need for diluent monomers in Bis-
GMA-based composites, enabling simplified formulations while
maintaining adequate handling properties. In addition, resin
composites formulated with TCD-urethane have been reported to
exhibit lower polymerization shrinkage and reduced shrinkage stress
compared with conventional dimethacrylate systems. Due to steric
restrictions limiting chain mobility, urethane derivatives of 1,3-
bis(1-isocyanato-1-methylethyl)benzene display characteristics
similar to those of Bis-GMA; indeed, the EP 0934926 patent
specifies that such structures may serve as substitutes for Bis-GMA
in dental composite formulations ( Ilie & Hickel, 2011; Utterodt et
al., 2008).

The mechanical reinforcement provided by TCD-based
monomers in composite resins, as well as their enhanced resistance
to aging, has also been demonstrated at the macroscopic level. The
aliphatic nature of the TCD-urethane structure increases the
reactivity of the urethane groups, thereby elevating the cross-link
density within the polymer network and contributing to a more stable
resin matrix. These favorable physicochemical and mechanical
characteristics of TCD urethane methacrylates have encouraged the
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development of more specialized monomer systems through
modification with various functional groups (Durner et al., 2012;
Schmidt & Ilie, 2012).

Within  this  context, TCD-DI-HEA—a  derivative
incorporating a TCD core and modified with urethane linkages—has
emerged as a promising alternative monomer system for dental
composite resins. The presence of carbamate (urethane) bonds
provides increased resistance to enzymatic hydrolysis and
biotransformation in the oral environment, resulting in superior
biological stability. Furthermore, the rigid tricyclic TCD structure
sterically limits chain mobility during polymerization, while the
reactive urethane groups support radical polymerization kinetics and
help generate a more uniform polymer network. As a result,
polymerization stress develops in a more controlled manner, yielding
a more balanced distribution of cross-links within the final
composite structure (Boaro et al., 2010).

These structural advantages provided by the TCD core enable
modified derivatives such as TCD-DI-HEA to exhibit superior
characteristics compared with conventional dimethacrylate
monomers, both in terms of physical performance and biological
stability.

HDDMA (1,6-Hexanediol Dimethacrylate)

Although HDDMA carries reactive groups similar to those of
Bis-GMA, it possesses a longer and more flexible molecular
structure. Owing to these characteristics, it is commonly used as a
cross-linking agent or as a functional monomer component in
polymer systems. Its relatively low molecular weight of
approximately 252 g/mol and linear architecture help reduce the
overall viscosity of the resin system, thereby enabling the
incorporation of higher amounts of inorganic fillers or additional
components into the formulation (Sunarintyas et al., 2014). Because
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of its favorable solubility characteristics, HDDMA can also function
as a diluent monomer. Additionally, it has been reported to exhibit
significantly lower water sorption compared with TEGDMA
(Szczesio-Wlodarczyk et al., 2022).

The absence of benzene rings and hydroxyl groups—both of
which are present in Bis-GMA—in the chemical structure of
HDDMA reduces its interaction with water and limits its
contribution to hydrolytic degradation. Newly developed aliphatic
and aromatic urethane dimethacrylate monomers containing a
phenyl methoxy group on the side chain have been shown to
markedly decrease the water sorption and aqueous solubility of
urethane-based dimethacrylate systems (Alomran et al., 2025). This
structural advantage also contributes to reducing the amount of
potentially leachable components that may diffuse from the resin
matrix into surrounding tissues, thereby improving the overall
biocompatibility profile of the material. Indeed, studies have
demonstrated that HDDMA-based systems exhibit lower cytotoxic
effects on fibroblast cell viability compared with commercial Bis-
GMA-based composites (Sunarintyas et al., 2016).

Silorane

Siloranes constitute a unique monomer system formed
through the reaction between oxirane and siloxane units. This hybrid
structure integrates the low polymerization shrinkage characteristic
of ring-opening oxirane monomers with the increased hydrophobic
behavior contributed by siloxane components, resulting in notable
material advantages ( Ilie & Hickel, 2006). The reduced shrinkage
observed in silorane systems originates from the cationic ring-
opening polymerization of cyclic epoxides. This polymerization
pathway is considered a highly desirable feature in modern
composite resins when compared with conventional acrylate-based
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matrices, owing to its ability to minimize volumetric contraction
(Madhyastha et al., 2025).

The silorane molecule contains a siloxane-based core with
four oxirane rings that can undergo ring opening to participate in
polymerization. The opening of these oxirane rings produces a
volumetric expansion that partially compensates for the contraction
normally associated with covalent bond formation, thereby markedly
reducing overall polymerization shrinkage. According to published
data, the total volumetric shrinkage of a commercial silorane-based
composite is reported to be below 1.0%, which is substantially lower
than the typical 2.0-3.5% shrinkage range observed in Bis-GMA—
based composites (Boaro et al., 2010).

The cyclohexene-oxide type oxirane rings present within
silorane structures exhibit markedly higher reactivity compared with
conventional epoxy analogs. Meanwhile, the hydrophobic siloxane
backbone counteracts the inherent hydrophilicity of the polyether
chains formed during ring-opening polymerization, enhancing the
overall hydrophobic character of the system. Together, these
structural features contribute to reduced water sorption and promote
a more favorable biocompatibility profile for silorane-based
composites relative to traditional methacrylate resin systems (Palin
et al., 2005).

The behavior of siloranes in biological environments has
been extensively examined across various experimental models.
Findings indicate that silorane systems exhibit substantially lower
mutagenic potential compared with structurally related oxirane
compounds. Moreover, studies have shown that silorane monomers
remain stable and insoluble in media designed to simulate biological
fluids—such as epoxide hydrolase preparations, porcine liver
esterase solutions, and dilute hydrochloric acid. This chemical
stability suggests notable resistance to biotransformation and

indicates that the release of degradation by-products capable of
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diffusing into surrounding tissues is minimal (Eick et al., 2006;
Schweikl et al., 2004). Collectively, these advantageous features—
including reduced polymerization shrinkage, high hydrophobicity,
pronounced biological stability, and lower mutagenic potential—
position silorane monomers as a strong alternative monomer system
for use in dental composite formulations.

Ormocer

Alternative resin matrices with inorganic—organic hybrid
structures were introduced in the polymer industry nearly two
decades ago and were later adapted for use in dental restorative
composites. Unlike conventional methacrylate-based matrices,
which consist entirely of organic components, these systems
incorporate organic polymerizable groups—bearing carbon—carbon
double bonds—chemically linked to an inorganic Si—O-Si
(siloxane) backbone. The resulting hybrid network can exhibit a
viscosity comparable to that of Bis-GMA, and therefore may still
require the inclusion of viscosity-modifying monomers such as
TEGDMA in the formulation (Van Noort & Barbour, 2023).
Additionally, the Ormocer structure is inherently more rigid than
methacrylate-based monomers, which may lead to increased stress
at the filler—resin matrix interfacea (Augusto et al., 2022).

BADEP (Bis-Acrylic Di-Epoxy)

BADEP is a bifunctional monomer containing two
polymerizable acrylate groups, allowing it to function as an effective
cross-linking agent within the resin matrix during
photopolymerization. Owing to this structural capability, it promotes
the formation of covalent linkages between polymer chains,
contributing to the development of a continuous, three-dimensional
network. The cross-linked structural network formed by BADEP
enhances the mechanical strength and dimensional stability of the
polymer matrix, while limiting chain mobility and resulting in a
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more compact and coherent structure. Consequently, BADEP is
regarded as a key structural monomer for reinforcing the polymer
network in resin-based dental materials (Besegato et al., 2025; Gao
et al., 2025).

HEMA (Mono-methacrylate 2-Hydroxyethyl)

HEMA was incorporated into dental adhesive formulations
in the late 1960s due to its pronounced water-chasing ability, which
facilitated bonding to moist dentin surfaces during the early total-
etch procedures. Today, HEMA is used not only in conventional
adhesive systems but also in self-adhesive composites and various
experimental resin formulations, largely because its hydrophilic
nature enhances wetting and contributes favorably to polymerization
behavior (Barcelos et al., 2020; Makishi et al., 2015).

HEMA is a distinctly hydrophilic monomer that readily
absorbs water both before and after polymerization. In the pre-
polymerization phase, water uptake can dilute the monomer mixture,
thereby interfering with  polymerization kinetics.  After
polymerization, HEMA retains its hydrophilic character, which may
lead to wundesirable outcomes such as water absorption,
discoloration, and gradual deterioration of mechanical properties.
Moreover, incorporating high concentrations of HEMA into a
formulation tends to promote the formation of more flexible and
porous polymer networks, ultimately compromising the integrity and
mechanical strength of the resin matrix (Van Landuyt et al., 2007).

GPDM (Glycerolphosphate dimethacrylate)

Glycerolphosphate dimethacrylate (GPDM) is one of the
acidic functional monomers commonly incorporated into dentin
bonding agents. These monomers are notable for their ability to
promote adhesion through both mechanical interactions and
potential chemical bonding with dental tissues. GPDM is considered

one of the first functional monomers capable of chemically
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interacting with tooth substrates and penetrating the surface to
enhance dentin adhesion (Ferracane, 2011).

GPDM and similar monomers possess a relatively short
spacer chain that positions the phosphate and methacrylate terminal
groups in proximity. This structural arrangement contributes to the
monomer’s small molecular size, low molecular weight, and
inherently hydrophilic character. These features make GPDM
particularly effective as a functional monomer in the etch-and-rinse
(E&R) bonding approach (Delgado et al., 2025; Ferracane, 2011).

However, the literature indicates that the bonding
performance of GPDM may be inferior to that of some other
functional monomers, and that it may exhibit an etching-like effect
rather than forming a stable chemical interaction with mineralized
substrates. This behavior has been attributed to the monomer’s
pronounced hydrophilicity and its limited capacity for chemical
interaction (Delgado et al., 2025).

10-MDP (10-Methacryloyloxydecyl Dihydrogen Phosphate)

When applied to dentin or enamel, 10-MDP interacts with the
mineral phase of hydroxyapatite through its acidic phosphate group,
initiating a mild demineralization process. This selective etching is
characterized by the removal of limited amounts of Ca?*, PO+*", and
OH- ions from the outermost hydroxyapatite crystals.
Simultaneously, the released calcium ions can bind to the unreacted
phosphate moieties of 10-MDP, enabling the formation of stable 10-
MDP-Ca complexes (Bista et al., 2016).

Thanks to its distinctive molecular design—particularly the
long alkyl spacer chain—10-MDP can align parallel to the
hydroxyapatite (HAp) surface and self-assemble into three-
dimensional nanolayers. These nanolayers are stabilized by calcium-
mediated phosphate bridges, while the methacrylate end groups can

co-polymerize efficiently with the resin matrix. Consequently, a
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highly organized, mechanically robust, and hydrolytically more
stable interfacial structure is formed. Studies have shown that 10-
MDP exhibits greater hydrolytic stability than other functional
monomers such as 4-META, GPDM, and phenyl-P. This advantage
is mainly attributed to the low solubility of 10-MDP—Ca complexes,
the hydrophobic character provided by its long hydrocarbon chain,
and the stronger, more durable interactions formed with Hap
(Delgado et al., 2025).

10-MDP has been reported to inhibit the activity of matrix
metalloproteinases—particularly MMP-9—at the bonding interface,
thereby reducing collagen degradation and nano leakage. This
inhibitory effect is further strengthened by the formation of stable
10-MDP—Ca complexes (Jin et al., 2022).

DX-511

DX-511 is a high-molecular weight urethane dimethacrylate
monomer composed of a rigid central core and flexible terminal
groups. The rigid core limits molecular mobility during
polymerization, helping to reduce shrinkage, while the flexible end
chains enhance monomer reactivity and improve the degree of
conversion, which is often low in long-chain dimethacrylates (Fatma
et al., 2020; Moradi et al., 2022). Its bulky molecular structure is
reported to limit passage through cellular membranes, which
contributes to its reduced toxicity potential (Sideridou et al., 2015).

The low carbon—carbon double bond density of DX-511
further limits volumetric changes during polymerization, thereby
helping to reduce marginal shrinkage. The high molecular weight of
this modified UDMA resin—originally developed by DuPont and
incorporated into GC’s Kalore composite—allows for a markedly

lower polymerization shrinkage compared with conventional Bis-
GMA and UDMA monomers (Ferracane, 2011; Ilie et al., 2013).
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Innovative Monomers and Advanced Resin Matrix Strategies

2EMATE-BDI (2-hydroxy-1-ethyl methacrylate)

2EMATE-BDI is a newly synthesized diurethane
dimethacrylate monomer characterized by its rigid structure,
relatively high molecular weight (=560 g/mol), pronounced
hydrophobicity (log P~ 5.33), high reactivity, and low viscosity. One
of its most notable advantages is the substantial reduction in
polymerization stress—treported to be around 30-50%—attributed
largely to its higher molecular mass. Resin systems incorporating
2EMATE-BDI have also been shown to exhibit significantly lower
molar C=C concentrations compared with Bis-GMA controls and
UDMA-TEGDMA blends (approximately 23% and 30.5% lower,
respectively). The reduced double-bond density contributes directly
to decreased volumetric shrinkage and, consequently, lower
polymerization stress (Fugolin et al., 2020).

The lower concentration of vinyl groups in 2EMATE-BDI
systems results in longer cross-link distances and a comparatively
more relaxed polymer network. Considering the flexibility of
urethane linkages and the slower polymerization kinetics, this
structural arrangement is thought to facilitate the dissipation and
absorption of stress generated during polymerization (Alomran et al.,
2025).

Exothane

Elastomeric urethane monomers were developed to enhance the
viscoelastic behavior of composite resins, reduce elastic modulus,
and improve wear and chemical resistance. Among them, Exothane-
24 exhibits more favorable physicochemical characteristics
compared with UDMA and Bis-GMA. Owing to its elastomeric
nature and high molecular size, it increases polymer network
mobility and stress-relaxation capacity. Its high elongation and
toughness enable a reduction in polymerization shrinkage—induced
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stress, and it has been reported to support the preservation of
adhesive integrity, particularly in restorations with high C-factor
cavities (de Oliveira et al., 2022; Miinchow et al., 2014).

DDTU-IDI ((3,9-diethyl-1,5,7,11-tetraoxaspiro[S,5]undecane-
3,9-diyl)bis(methylene) bis((2-(3-(prop-1-en-2-
yD)phenyl)propan-2-yl)carbamate))

DDTU-IDI is a new-generation, high-molecular weight
monomer engineered to minimize polymerization shrinkage. Its
spiro-based core enables volumetric expansion through ring-opening
polymerization, while the low density of carbon—carbon double
bonds further contribute to reduced shrinkage. In addition, the rigid
benzene rings incorporated into the structure help maintain adequate
mechanical strength within the polymer network. This combination
of features aims to utilize the shrinkage-reducing benefits of spiro-
orthocarbonates (SOCs) without compromising the mechanical
performance of the final material (Zhou et al., 2024).

MDPB (Methacryloyloxydodecyl Pyridinium Bromide)

MDPB is a new-generation monomer synthesized by
combining a polymerizable methacryloyl group with the
antibacterial moiety dodecylpyridinium. Unlike conventional
antibacterial systems, MDPB copolymerizes with other
methacrylates within the resin matrix and becomes chemically
integrated into the polymer network. As a result, no antibacterial
agent is released from the material (Imazato et al., 1995). MDPB has
been shown to exhibit broad-spectrum antibacterial activity against
various oral streptococcal species, including Streptococcus mutans.
When incorporated at concentrations of 0.1%—0.2%, it effectively
inhibits bacterial accumulation on the material surface through a
contact-killing mechanism, without compromising key mechanical
properties of the composite such as compressive, tensile, or flexural
strength (Imazato, 2003; Zalega & Bociong, 2024).
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DMAHDM (Dimethylaminohexadecyl Methacrylate
Dimethacrylate)

DMAHDM has been investigated as an antibacterial
monomer incorporated into composite resins in laboratory studies,
where it has demonstrated a notable ability to reduce biofilm
formation (Al-Ibrahim et al., 2025). In vitro studies have shown that
the minimum inhibitory concentration of DMADDM is 6.25 pg/mL,
while its minimum bactericidal concentration is 25 pg/mL. Dental
materials modified with this monomer have been reported to
significantly inhibit biofilm formation by various bacteria—
particularly Helicobacter pylori—in restorative applications.
Although the antibacterial efficacy of DMADDM appears strong and
promising, comprehensive investigations on  cytotoxicity,
biocompatibility, and long-term stability are required before it can
be safely translated into clinical practice (Zalega & Bociong, 2024).

HMTIB (2-hydroxy-3-methacryloyloxypropyl-(2,3,5-
triiodobenzoate))

HMTIB is a functional methacrylate monomer developed to
enhance the radiopacity of resin-based composites due to its high
iodine content. The triiodobenzoate group in its structure enables
effective attenuation of X-rays, as iodine possesses a high atomic
number and electron density. Studies by He et al. reported that
HMTIB, when incorporated into E-glass fiber—reinforced
composites formulated with Bis-GMA and MMA, significantly
increased radiopacity. Additionally, composites containing HMTIB
demonstrated higher flexural strength and elastic modulus, along
with reduced water sorption, compared with control groups. These
findings indicate that HMTIB not only imparts radiopacity but also
favorably improves the mechanical and physicochemical properties
of composites, highlighting its potential as a promising next-
generation monomer (He et al., 2012).
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POSS (Polyhedral Oligomeric Silsesquioxane)

POSS refers to organosilicon hybrid materials composed of
a three-dimensional, chemically substituted, and thermally stable
inorganic silicon—oxygen core to which organic substituents are
covalently bonded (Wang et al., 2022). In recent years, POSS has
gained attention in dental composite research due to its favorable
biocompatibility, customizable chemical structure, and nano-
reinforcement potential. When incorporated into resin systems,
POSS can help lower polymerization shrinkage and associated
stress, while also enhancing mechanical performance and reducing
water sorption. Nevertheless, at higher loading levels, particle
aggregation may lead to undesirable effects, and its integration into
commercially available dental composites is still limited (Ozimek et
al., 2023).

BisDMA (Bisphenol a Dimethacrylate)

Among BPA-derived monomers, BisDMA is the only one
known to undergo salivary esterase—-mediated degradation directly
into BPA. Due to this degradation pathway, the use of BisDMA in
dental resin materials has been almost entirely phased out (Vervliet
etal., 2019).

Fundamental Considerations in Monomer Selection for Dental
Composite Resins

The structure and selection of monomers are among the key
determinants of the polymerization behavior, mechanical
performance, and clinical longevity of dental composites.
Parameters such as molecular weight, the number of functional
groups, and molecular architecture directly influence polymerization
shrinkage, cross-link density, water sorption, and long-term
dimensional stability. In general, high-molecular-weight and rigid
monomers (such as Bis-GMA and UDMA) provide lower

polymerization shrinkage and greater mechanical strength, whereas
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low-viscosity diluent monomers (e.g., TEGDMA) enhance handling
properties but are associated with increased shrinkage and higher
water uptake. For this reason, contemporary composite resin
formulations typically rely on tailored combinations of monomers to
achieve a balance between viscosity and workability on the one
hand, and dimensional stability and mechanical durability on the
other (Stansbury, 2012).

In cross-linked polymer networks, water-induced swelling
and the diffusion-driven release of residual unreacted monomers are
critical factors that can influence the long-term mechanical
performance and biological behavior of the material (Sideridou &
Achilias, 2005). In this context, the implementation of effective
polymerization protocols is as crucial as the appropriate selection of
monomers for achieving clinical success. Consequently, the use of
monomer systems that exhibit high degrees of conversion, low
shrinkage potential, and chemical stability is regarded as a key
determinant of the long-term clinical performance of dental
composites (Dantagnan et al., 2024; Tkéacikova & Sabo, 2023).
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BOLUM 6

RESTORATIF DiS HEKIMLiIGINDE EKLEMELI
URETIM TEKNOLOJILERI: YAZICI
SISTEMLERI, DIJITAL IS AKISI VE KLINIK
UYGULAMALARA GUNCEL BiR BAKIS

HANDE FiLiz!

Giris

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli
iretim (CAM) teknolojileri, dis hekimliginde tani, planlama ve
restorasyon Uretim siireglerinde 6nemli degisimlere yol a¢cmistir
(Van Noort, 2012). Uzun yillardir yaygin olarak kullanilan CAD-
CAM’e dayali eksiltmeli iiretim yOntemleri, boyutsal dogrulugu
yiiksek restorasyonlarin elde edilmesini saglayarak iiretim siiresini
ve is giliclinli azaltan gilivenilir sistemler olarak kabul edilmektedir
(Della Bona, Cantelli, Britto, Collares, & Stansbury, 2021). Bununla
birlikte eksiltmeli iretim, islenmemis materyalde kayba neden

olmasi, frezleme aletlerinde asinma olusturmasi ve yiizey ile yiizey
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alt1 isleme kusurlarina yol agabilmesi nedeniyle bazi sinirlamalara
sahiptir (Corazza, De Castro, Feitosa, Kimpara, & Della Bona,
2015). Bilgisayar destekli tasarim teknolojilerindeki gelismelere
paralel olarak, eklemeli Gretim (G¢ boyutlu [3B] baski), dis
hekimliginde oOzellikle karmasik geometrilerin tretilebilmesi,
materyal kullanimindaki verimlilik ve dijital is akisma kolay
entegrasyonu nedeniyle giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
(Stansbury & Idacavage, 2016; Van Noort, 2012). Baslangigta dental
modeller ve gegici restorasyonlar gibi smirli endikasyonlarda
kullanilan bu teknolojiler, giiniimiizde yazici sistemleri, materyal
bilimi ve dijital iiretim protokollerindeki gelismeler sayesinde
restoratif dis hekimliginde daha genis bir uygulama alanina
ulasmustir (Della Bona et al., 2021). Bu boliimde restoratif dis
hekimliginde eklemeli {iretim teknolojilerinin gelisimi; yazic1
sistemleri, dijital is akis1, kullanilan materyaller, klinik uygulamalar,
avantajlar, sinirlamalar ve gelecek perspektifleri agisindan giincel

literatiir 15181nda ele almacaktir.

Restoratif Dis Hekimliginde Eklemeli Uretim Teknolojilerinin

Gelisimi

Eklemeli iiretim teknolojisi, bilgisayar dosyasina dayali kat1
model iiretimi amaciyla ilk olarak mithendislik alaninda tanitilmistir.
Eklemeli iiretim, bilgisayar destekli tasarim (CAD), dijitallestirme
veya konik 1gml bilgisayarli tomografi (CBCT) sistemlerinden elde

edilen 3B sanal modele dayanarak model ve prototiplerin
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iiretilmesine olanak saglamaktadir (Rengier et al., 2010; Revilla-
Leon, Sadeghpour, & Ozcan, 2020; Revilla-Ledén & Ozcan, 2019).
Sanal modelin iiretim siireci daha sonra bilgisayar destekli liretim
(CAM) islemleri araciligiyla tamamlanmaktadir. CAM teknolojileri,
bir bilgisayara bagli makine sistemlerini kullanarak istenilen
prototipi  “eklemeli” veya “eksiltmeli” iretim yOntemleriyle
iretmektedir (Nayar, Bhuminathan, & Bhat, 2015; Spitznagel,
Boldt, & Gierthmuehlen, 2018). Eksiltmeli teknolojide sanal model,
kesici aletler kullanilarak iiretilir. Bu yontemde materyal, 6nceden
hazirlanmig bir bloktan kesilerek veya ¢ikarilarak istenilen nesne
olusturulur (Spitznagel et al., 2018). Her ne kadar bu teknoloji
yliksek dogrulukta nesnelerin iiretilmesine olanak saglasa da,
prefabrike blogun yaklasik %90°1 uzaklastirilmakta ve ortaya ¢ikan
attk materyal yeniden kullanilamamaktadir (Strub, Rekow, &
Witkowski, 2006). Buna karsilik, eklemeli iiretim teknolojileri
eksiltmeli tiretim teknolojisinin tersine ¢alismaktadir; sanal model,
sivi, toz ve/veya kat1 tabaka bilesenlerinden olusan materyalin
katman katman eklenmesiyle kademeli olarak olusturulur (Alammar,
Kois, Revilla-Leon, & Att, 2022). Eklemeli iiretim, geleneksel
isleme gibi eksiltmeli iiretim yOntemlerinin aksine, 3B model
verilerinden nesneler {iiretmek amaciyla materyallerin katman
katman birlestirilmesi siireci olarak tanimlanan nispeten yeni bir
teknolojidir (Stansbury & Idacavage, 2016; Alammar et al., 2022).
Her bir eklemeli tiretim siireci kendine 6zgii avantajlara, zorluklara,

bask1 yontemlerine ve kullanilan materyallere sahip olsa da, temelde
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tiim siirecler parcalarin katman katman {iretilmesi prensibine
dayanmaktadir (Piedra-Cascon, Krishnamurthy, Att, & Revilla-
Leon, 2021). Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii’ne (International
Organization for Standardization — ISO) gore eklemeli iiretim
teknolojileri yedi ana kategoriye ayrilmaktadir: vat polimerizasyonu,
materyal ekstriizyonu, materyal piiskiirtme, baglayici piiskiirtme, toz
yatak flizyonu, tabaka laminasyonu ve yoOnlendirilmis enerji
biriktirme (Alammar et al., 2022). Vat polimerizasyon teknolojileri,
3B yazicilarda kullanmilan 151k kaynagina bagl olarak farkli alt
kategorilere ayrilabilmektedir. Bu teknolojiler arasinda lazer tabanh
stereolitografi (stereolithography, SLA), dijital 151k isleme (digital
light processing, DLP) ve siv1 kristal ekran tabanli yazic1 sistemleri
(liquid crystal display, LCD) yer almaktadir. Sivi kristal ekran
tabanli yazicilar ayni zamanda giin 15181 polimerizasyon baskisi
(daylight polymer printing, DPP) olarak da adlandirilmaktadir.
Ayrica stlirekli sivi arayiliz iiretimi (continuous liquid interface
production, CLIP) yontemi, dijital 151k isleme teknolojisinin bir
varyasyonu olup vat polimerizasyon teknolojileri igerisinde
degerlendirilmektedir. Toz yatak flizyonu (powder bed fusion)
teknolojileri ise segici lazer sinterleme (selective laser sintering,
SLS), secici lazer eritme (selective laser melting, SLM) ve elektron
1511 eritme  (electron beam melting, EBM) ydntemlerini

icermektedir (Alammar et al., 2022).

Dis Hekimliginde Kullanilan Eklemeli Uretim Teknolojileri
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Vat Polimerizasyonu
Stereolitografi (Stereolithography, SLA)

SLA yoOntemi, sivi regine iceren bir haznede ardisik
katmanlarin lazer ile polimerizasyonu prensibine dayanarak
nesnelerin olusturulmasimi saglar. Bu yontemde ultraviyole (UV)
lazer, siv1 fotopolimer i¢eren haznenin ylizeyine odaklanarak CAD
modelinin  kesitlerine karsilik gelen bolgeleri segici olarak
polimerize eder (Alammar et al., 2022). SLA teknolojisi, yiiksek
dogruluk, piiriizsiiz yilizey kalitesi ve katmanlar arasinda gii¢lii
kimyasal baglanma saglamasi nedeniyle piyasaya sunulan ilk ticari
eklemeli iiretim sistemlerinden biri olmustur (Alharbi, Osman, &
Wismeijer, 2016; Kim et al., 2016). Ayrica liretim hizi, lretilen
parcalarin boyutu ve sayisma baghdir. Ayni {iretim platformu
iizerinde birden fazla kiicik par¢ca es zamanhi olarak
iiretilebilmektedir. Bir katmanin olusturulmasi genellikle bir veya iki
dakika siirerken, toplam {retim siiresi 6—12 saat arasinda
degismektedir. Daha biiyiikk nesnelerin iiretimi ise birka¢ gilin
stirebilmektedir (Van Noort, 2012). SLA sistemi temel olarak sivi
recine haznesi, model olusturma platformu ve UV lazer
bilesenlerinden olugmaktadir. Bu sistem genellikle iisten asag1 (top-
down) yaklasimma dayanmaktadir. Ilk katman CAD modeline
uygun sekilde polimerize edildikten sonra regine dolu bir bigak,
nesnenin kesit yiizeyini yeni bir recine tabakasi ile kaplar. Daha

sonra iiretim platformu z ekseninde asagi dogru hareket eder ve
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sonraki katman polimerize edilir. Bu islem nesne tamamen
olusuncaya kadar tekrarlanir (Alammar et al, 2022). Bazi
sistemlerde ise asagidan yukar1 (bottom-up) yaklagimi
kullanilmaktadir. Bu yontemde iiretim platformu recine haznesine
yukaridan daldirilir ve liretim sirasinda z ekseni boyunca yukari
dogru hareket eder. Bu yaklasim daha az regine gerektirir ve tiretilen
nesnelerde daha az porozite, daha yiiksek iiretim dogrulugu ve
katman kalimliginin daha iyi kontrol edilmesini saglar (Emami,
Barazandeh, & Yaghmaie, 2014). Uretim tamamlandiktan sonra
fazla regine bosaltilir ve yeniden kullanilabilir. Nesne daha sonra
alkol banyosunda temizlenir ve reaksiyona girmemis regine
gruplarinin ~ polimerizasyonunu  tamamlamak ve  yapinin
dayanikliligini artirmak amaciyla ultraviyole firinda post-kiir islemi
uygulanir (Stansbury & Idacavage, 2016). SLA teknolojisinde
iretim sirasinda pargalar1 sabitlemek ve ¢ikintilh bolgeleri
desteklemek amaciyla destek yapilar1 olusturulmasi gerekmektedir.
Bu destekler genellikle diiz ve rijit duvar yapilarindan olusur. Ancak
bu tiir destekler fazla materyal ve zaman tiikettiginden, giiniimiizde
cikarilmast daha kolay olan delikli destek yapilar1 tercih
edilmektedir (Alammar et al., 2022).

Dijital Isik Isleme (Digital Light Processing, DLP)

DLP, siv1 fotopolimerler kullanarak karmasik geometrilere
sahip kiigiilk ve hassas nesnelerin iiretimi i¢in uygun bir vat

polimerizasyon teknolojisidir. Bu ydntem, 15181 polimerizasyon
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ajani olarak kullanilmas1 nedeniyle SLA ile ayni teknoloji grubunda
yer almaktadir (Hazeveld, Slater, & Ren, 2014). Bu sistemde
fotopolimer, yliksek gliglii LED kaynagina sahip bir projektoriin
iizerinde yer alan seffaf bir hazne igerisinde bulunur. Projektor,
mikro-elektromekanik sistem (MEMS) teknolojisine dayali bir
dijital mikro-ayna cihazi (DMD) kullanmaktadir (Alammar et al.,
2022). Baski islemi sirasinda iiretim platformu regine haznesine bir
katman kalmlig1 kadar daldirilir. UV 15181, DMD tarafindan regine
ylizeyine yansitilarak CAD tasarimina uygun bir katman olusturur.
DMD sistemi, UV 15181min yoniinii kontrol eden ¢ok sayida mikro
aynadan olugsmaktadir. Bir katman olusturulduktan sonra iiretim
platformu z ekseninde yukari dogru hareket eder ve islem nesne
tamamlanincaya kadar tekrarlanir ( Alammar et al., 2022.; Monzén
et al., 2017). DLP teknolojisi yiiksek dogruluk, diisitk maliyet ve
pliriizsiiz yiizey kalitesi gibi avantajlar sunmakta ve SLA yontemine
kiyasla daha hizli {iretim saglayabilmektedir. Bununla birlikte bu
yontemle Uretilen parcalar polimerizasyon biiziilmesinden
etkilenebilmekte ve flretim sonrasinda manuel iiretim sonrasi

islemleri gerektirebilmektedir (Alammar et al., 2022).

Siirekli S1v1 Arayiiz Uretimi (Continuous Liquid Interface

Production, CLIP)

CLIP, UV 151k ve oksijen kullanarak 3B nesnelerin siirekli
olarak iiretildigi yeni bir vat polimerizasyon teknolojisidir. SLA ve

DLP siireglerine benzer sekilde fotopolimer regineler kullanir.
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Sistem; s1v1 regine haznesi, bottom-up iiretim platformu, UV 151k
kaynagi, oksijen gecirgen pencere ve projektorden olusmaktadir
(Alammar et al., 2022). CLIP teknolojisi geleneksel SLA ve DLP
stireglerinden farkli olarak kesintisiz liretim prensibi ile ¢aligir. Bu
sayede daha hizli iiretim, daha piiriizsiiz yiizeyler ve katman izlerinin
olugsmamasi gibi avantajlar saglar. Ayrica elastomerler, seramikler ve
biyolojik materyaller gibi farkli materyallerin {iretimine olanak tanir
(Emami et al, 2014; Janusziewicz, Tumbleston, Quintanilla,

Mecham, & DeSimone, 2016).

Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting)

Malzeme piiskiirtme veya Multi-Jet Modeling (MIM),
miirekkep piiskiirtme teknolojisini kullanarak nesnelerin iiretildigi
bir eklemeli iiretim yontemidir (Alammar et al., 2022). Bu yontemde
20 pm’den daha ince katman kalinliklar1 elde edilebilmektedir.
Baski sirasinda yapinin ¢okmesini 6nlemek i¢in jel veya mum bazli
destek materyalleri kullanilmaktadir. Bu destekler iiretim sonrasinda
1s1 veya su ile kolayca uzaklastirilabilir (Ibrahim et al., 2009). MIM
teknolojisi farkli renklerde iki materyalin birlikte kullanilmasma
olanak saglar, nispeten diisiik maliyetlidir ve yiiksek dogrulukta
nesneler lretir. Ancak bu yontemle iretilen pargalarin mekanik

dayanimi daha diistiktiir (Alammar et al., 2022).

Malzeme Ekstiizyonu (Material Extrusion — Fused Deposition

Modeling (FDM))
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FDM, vyar1 erimis termoplastik materyalin bir nozuldan
ekstriizyonu ile nesnelerin iretildigi bir eklemeli tiretim yontemidir
(Alammar et al., 2022). Plastik veya metal tel seklindeki filamentler
makaradan ¢oziiliir ve 1sitilmis nozula iletilir. Nozul x-y ekseninde
hareket ederken katmanlar olusturulur ve z ekseninde yiikselerek
yeni katmanlar eklenir. Bu siirecte kullanilan materyaller genellikle
disik maliyetlidir ve cevre agisindan giivenlidir. Ayrica farkli
renklerde nesneler iiretilebilir ve kimyasal iiretim sonrasi islem
gerektirmez. Bununla birlikte filament kalinlig1 nedeniyle yiizey
kalitesi diisiiktiir ve tretilen pargalarin yiizeylerinin sonradan
islenmesi gerekir. Ayrica biliyilkk ve karmasik nesnelerin iiretimi
birkag giin siirebilmektedir (Stansbury & Idacavage, 2016; Wong &
Hernandez, 2012).

Toz Yatak Fiizyonu (Powder Bed Fusion)

Secici Lazer Sinterleme (Selective Laser Sintering, SLS): SLS,
toz yatak flizyonu teknolojisi olup, toz halindeki materyallerin
karbondioksit (CO:) lazeri ile sinterlenmesi prensibine dayanir.
Lazer, CAD modelinden elde edilen kesitleri takip ederek toz
partikiillerini se¢ici olarak birlestirir. Toz, iiretim haznesi iizerinde
bir merdane araciligiyla dagitilir ve her katman tamamlandiginda
platform bir katman kalinlig1 kadar asagi iner. Bu siire¢ nesne
tamamlanincaya kadar tekrarlanir. Sinterlenen toz erimez ve gevsek
toz parcaciklar1 yapiy1 destekledigi icin ek destek yapilar1 gerekmez.

Kullanilmayan toz tekrar kullanilabilir. Uretim sonrasinda ise
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kumlama veya basingli hava ile temizleme gibi islemler uygulanir

(Alammar et al., 2022).
Baglayic Piiskiirtme (Binder Jetting)

Baglayic1 puskiirtme siireci, SLS’e benzer sekilde toz
materyal kullanir; ancak bu yontemde lazer yerine inkjet yazici
baslig1 toz partikiilleri tizerine sivi baglayici piiskiirtiir. Bu baglayici
partikiilleri birlestirerek nesneyi olusturur. Makinede biri toz
besleme, digeri liretim platformu i¢in olmak {izere iki piston bulunur.
Her katman olusturulduktan sonra platform asagi iner ve yeni bir toz
tabakas1 uygulanir. Siire¢ nesne tamamlanincaya kadar devam eder.
Destek yapilar1 gerekmez c¢ilinkii gevsek toz partikiilleri nesneyi
destekler. Uretim sonrasinda sinterleme veya infiltrasyon gibi

islemler uygulanir (Alammar et al., 2022).
Tabaka Laminasyonu

Tabaka laminasyonu, kati tabaka materyaller kullanarak
nesnelerin tiretildigi bir yontemdir. Bu siire¢ hem eklemeli hem de
eksiltmeli iiretim tekniklerini birlestirir. Tabakalar 1s1 ve basing
uygulanarak birlestirilir ve lazer kullanilarak CAD modeline uygun
sekilde kesilir. Kullanilmayan materyal kolayca uzaklastirilabilir ve
destek yapisi olarak da islev gorebilir. Bu yontemde genellikle kagit
tabakalar kullanilir ve iiretilen nesneler ahsaba benzer 6zellikler

gosterir. Bu yontem diisiik maliyetli ve biiyiik nesnelerin {iretimine
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uygun olsa da yiizey kalitesi diisiiktiir ve karmasik i¢ geometrilerin

iiretimi smirhidir (Kruth, Leu, & Nakagawa, 1998; Yan & Gu, 1996).
Eklemeli Uretimde Dijital is Akisi

Dijital dis hekimliginin gelismesiyle birlikte restoratif
tedaviler dijital is akislar1 ile gergeklestirilmeye baslanmistir. Dijital
1s akisi, klinik verilerin dijital olarak elde edilmesi, restorasyonlarin
bilgisayar destekli tasarmmi ve bilgisayar destekli {iretimi
asamalarindan olusmaktadir (Mangano, Gandolfi, Luongo, &
Logozzo, 2017; Revilla-Leén & Ozcan, 2019). Bu sistemler
sayesinde restoratif tedaviler daha hizl, tekrarlanabilir ve
ongoriilebilir hale gelmistir. Ayrica dijital is akisi, klinik ve
laboratuvar siireclerinin daha etkin bir sekilde entegre edilmesine
olanak saglamaktadir (Mangano et al., 2017). Dis hekimliginde
eklemeli iiretim teknolojilerinin uygulanmasi, dijital is akiglarinin
hassas tiretim teknikleri ile entegre edildigi belirli asamalardan

olugmaktadir (Yiiceer et al., 2025).

Dijital Veri Elde Edilmesi: Siire¢, genellikle intraoral tarayicilar,
tomografi goriintiileri veya ekstraoral tarayicilar araciligiyla elde
edilen dijital modelin olusturulmasi ile baslar (Yiiceer et al., 2025).
Bu amagla en yaygin kullanilan yontem intraoral tarayicilar olup, dis
ve ¢evre dokulari ti¢ boyutlu goriintiilerinin elde edilmesini saglar.
Intraoral tarayicilar, geleneksel 6lcii tekniklerine kiyasla hasta

konforu agisimdan avantaj saglayabilmekte ve 6l¢li dogrulugunu
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artirabilmektedir (Ender & Mehl, 2013). Elde edilen veriler
genellikle STL (Standard Tessellation Language) formatinda
kaydedilerek CAD yazilimlarina aktarilmaktadir (Van Noort, 2012).

CAD Tasarim Siireci: Dijital veri elde edildikten sonra
restorasyonlarin tasarim asamasina ge¢ilmektedir. Bilgisayar
destekli tasarim (CAD) yazilimlar1 kullanilarak restorasyonlarin
anatomik formu ve okliizal iliskileri dijital ortamda olusturulmakta
ve marjinal uyumun degerlendirilmesine olanak saglanmaktadir

(Revilla-Leén & Ozcan, 2019).

Uretim Siireci: Tasarlanan restorasyonlar daha sonra bilgisayar
destekli iiretim (CAM) sistemlerine aktarilmaktadir. Bu asamada
restorasyonlar, eksiltmeli iiretim ve eklemeli iiretim teknikleri

kullanilarak tiretilebilmektedir (Moon et al., 2022).

Uretim Sonrasi1 Islemler: Uretim tamamlandiktan sonra
restorasyonlar ¢esitli islemlere tabi tutulmaktadir. Uretim sonrasinda
uygulanan temizleme, post-polimerizasyon ve yiizey bitirme
islemleri, restorasyonlarm mekanik, yiizey ve biyolojik 6zelliklerini
dogrudan etkileyebilmektedir. ~Ozellikle post-polimerizasyon
isleminin  doniisim derecesini artirarak mekanik dayanimi
tyilestirdigi ve artik monomer miktarini azaltarak biyouyumlulugu
artirdig1 bildirilmektedir (Della Bona et al., 2021; Tahayeri et al.,
2018; KeBler et al., 2025). Ayrica kullanilan temizleme protokolii,

polimerizasyon kosullar1 ve ylizey islemleri nihai restorasyonun
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performanst ilizerinde belirleyici rol oynamaktadir (KeBler et al.,

2025).

Restoratif Dis Hekimliginde Kullanilan Eklemeli Uretim
Materyalleri

Eklemeli iiretim  teknolojilerinin  dis  hekimliginde
yayginlagmasiyla birlikte restoratif uygulamalara yonelik farkl
materyaller gelistirilmistir. Giliniimiizde restoratif amagh kullanilan
eklemeli {iretim materyalleri ¢ogunlukla fotopolimer rezin bazli
olup, metakrilat bazli monomerler, oligomerler ve ¢esitli doldurucu
partikiillerinden olusmaktadir. Bu materyaller kullanim amacina
gore gecici ve daimi restoratif materyaller olarak smiflandirilmakta
olup, daimi materyaller uzun sureli kullanim gereksinimleri
nedeniyle daha yiksek mekanik ve fiziksel 6zellikler
gerektirmektedir. Restoratif dis tedavisinde kullanilan eklemeli
iiretim ile hazirlanan fotopolimer rezinler Tablo 1’de sunulmustur
(Ylceer et al, 2025). Bu iki materyal grubu arasinda 6zellikle
doldurucu partikiil igerigi agisindan belirgin farkliliklar bulunmakta
olup, artan dolgu orani mekanik Ozellikleri iyilestirirken rezin
viskozitesini ve baskilanabilirligi olumsuz etkileyebilmektedir
(KeBler et al., 2025). Bu materyaller stereolitografi (SLA) ve dijital
151k isleme (DLP) gibi vat polimerizasyon teknolojileri ile
islenmektedir (Revilla-Le6n & Ozcan, 2019; Stansbury &
Idacavage, 2016). Baski1 parametreleri, katman kalinligi, baski yonii

ve post-polimerizasyon iglemleri bu materyallerin mekanik ve ylizey
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Ozelliklerini 6nemli 6lclide etkileyebilmektedir (Della Bona et al.,
2021; Stansbury & ldacavage, 2016). Eklemeli Uretim teknolojileri,
restoratif dis hekimliginde ozellikle gegici kron ve kopri
restorasyonlarinin  liretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Alyami et al., 2020). Bu amacla gelistirilen fotopolimer bazli
recineler yiiksek boyutsal dogruluk, hizli liretim stiresi ve kabul
edilebilir estetik 6zellikler sunmaktadir. Bu materyallerin mekanik
ozellikleri c¢esitli calismalarla degerlendirilmis ve gecici
restorasyonlarin iiretimi i¢in uygun olduklar1 bildirilmistir (Alharbi
et al.,, 2016; Atria et al., 2022; Tahayeri et al., 2018). Bununla
birlikte, rezin bazli kompozit yapidaki eklemeli liretim materyalleri
organik rezin matrisi ile inorganik dolgu partikillerinin
birlesiminden olusmakta olup, geleneksel kompozit restoratif
materyallere  benzer 6zellikler —gostermektedir.  Doldurucu
partikiilleri materyalin elastik modiiliinii artrmakta ve asmma
direncini gelistirmektedir. Ayrica, eklemeli Gretim ile Uretilen rezin
materyallerin mekanik 6zelliklerinin {iretim yontemi ve bask1
parametrelerinden etkilendigi, fleksural dayanim ve mikrosertlik
gibi  Ozelliklerin  geleneksel ve frezelenmis materyallerle
karsilastirildiginda farklilik gosterebildigi bildirilmektedir. Bask1
yoni ve katman organizasyonu gibi faktorler de materyalin mekanik

performansi lizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Sulaiman, 2020).
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Tablo 1: Restoratif dig hekimliginde kullanilan eklemeli iretim ile hazirlanan

fotopolimer rezinler
.. Kullamm .
Materyal Teknoloji Alam Uretici
Formlabs Permanent Crown SLA Daimi kron Formlabs Inc., ABD
Resin®
VarseoSmile®™Crown™ SDII‘_'IAD‘ Daimi kron Bego, Almanya
CROWNTEC DLP  Daimikron  Saremco Dental
AG, Isvicre
NextDent C&B MFH sLa  oesici kron-  Vertex-Dental,
kopri Hollanda
Detax Freeprint Temp DLP Gegici kron-  Detax GmbH,
kopri Almanya
GC TempPrint DLP G"e(;I?I kron-  GC Corporation,
kopr Japonya
Formlabs Temporary CB SLA Ec?grlﬁl kron- Formlabs Inc., ABD
Graphy Tera Harz TC-80DP  DLP G..egl?' kron- Graphy Inc., Glney
kopr Kore
Str_aumann P Pro Crown & DLP GFQI(EI kron- Straumann, isvicre
Bridge kopr
Voco Prov. Crown & Bridge DLP (k;:grlﬁl kron- Voco, Almanya
3Delta Temp DLP Gegici . . Deltamed, Almanya
restoratif rezin
Zenith ZMD-1000B® pLp  oesici  Dentis Co., Giney
restoratif rezin Kore
Veltz DT-1 Temporary DLP Gegici Hephzibah, Guney

Teeth®

restoratif rezin

Kore
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Restoratif Tedavilerde Eklemeli Uretimin Klinik Kullanimlar

Eklemeli tretim teknolojileri restoratif dis hekimliginde
giderek daha genis bir kullanim alan1 bulmaktadir. Bu teknolojiler
ozellikle gegici kron ve koprii restorasyonlarinin tiretiminde yaygin
olarak kullanilmakta olup, dijital 6l¢li sistemleri ile elde edilen
veriler CAD yazilimlar1 araciliiyla tasarlanmakta ve SLA veya
DLP gibi vat polimerizasyon teknikleri ile Gretilebilmektedir
(Alharbi et al., 2016; Atria et al., 2022; Tahayeri et al., 2018).
Eklemeli retim rezinleri; gegici ve daimi kronlar, inleyler, onleyler,
veneerler ile sabit ve hareketli protezlerin yliksek dogruluk ve
estetikle iiretilmesine olanak tanmmaktadir (Yiiceer et al., 2025).
Bunun yani sira minimal invaziv restoratif tedavilerde kompozit
restorasyon rehberleri ve preparasyon rehberlerinin Uretiminde de
kullanilmakta ve daha kontrollii, 6ngdriilebilir klinik sonuclar elde
edilmesine katki saglamaktadir (Alghauli & Alqutaibi, 2024).
Eklemeli iiretim teknolojilerinin yalnizca gegici restorasyonlarla
simirli  kalmayip, indirekt restorasyonlarn iretiminde de
kullanilabildigi bildirilmektedir (Duarte Jr, S., & Phark, J. H., 2025).
Bu teknolojiler, dijital is akisi ile entegre olarak iiretim siirecinin
standardizasyonunu saglamakta ve tekrarlanabilirligi artirmaktadir
(Revilla-Leon & Ozcan, 2019). Bununla birlikte, bu yontemle
uretilen daimi restoratif materyallerin mekanik dayanim ve uzun
donem klinik performans agisindan halen gelisim siirecinde oldugu

bildirilmektedir (Sulaiman, 2020). Ayrica eklemeli iiretim
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teknolojileri dental modellerin ve diagnostik wax-up ¢aligmalarinin
iiretiminde yaygin olarak kullanilmakta olup tedavi planlamasinin
gorsellestirilmesine ve restoratif tedavilerin simiilasyonuna olanak
saglamaktadir (Mangano et al., 2017; Revilla-Ledn & Ozcan, 2019).
Eklemeli iiretim teknolojisi, anterior dis restorasyonlarinda non-
invaziv ve etkili ¢oziimler sunarak 6nemli avantajlar saglamaktadir.
Ozellikle hasta spesifik olarak tasarlanan eklemeli tretim rehberleri,
dijital tasarimlarin agiz ortamina hassas sekilde aktarilmasima olanak
tantyarak direkt kompozit restorasyonlar1 kolaylagtirmakta, klinik
siiresini azaltmakta ve estetik sonuglarin Ongoriilebilirligini
artirmaktadir. Bu kapsamda, eklemeli iiretim kompozit enjeksiyon
rehberleri, konvansiyonel silikon mock-up yéntemlerine hassas ve

pratik bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yiiceer et al., 2025).
Eklemeli Uretimin Avantajlar ve Stmirlamalar:

Eklemeli liretim teknolojisi 6nemli avantajlar sunmaktadir:
ic yapist karmagik geometrilere sahip nesnelerin iiretimine olanak
tanimakta ve montaj gerektirmeden fonksiyonel parcalar
tiretilebilmesini saglayarak tretim siiresini, maliyeti ve materyal
kaybini azaltmaktadir (Campbell, Williams, Ivanova, & Garrett,
2011; (Alammar et al., 2022). Guniumuzde rezinlerin farkli metal ve
seramik tiirlerine kadar genis bir materyal yelpazesini kapsayan
cesitli eklemeli iiretim siire¢leri mevcuttur. Kullanilacak materyalin
secimi, uygulanan eklemeli iiretim siirecinin tiiriine baghdir.

Bununla birlikte, bu teknolojinin diger {iretim siiregleriyle rekabet
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edip edemeyecegini degerlendirmek zor olabilir; ¢iinkii bir
teknolojinin yaygin olarak kabul gérmesi i¢in iiretilen parcalarin
dogrulugu ve kalitesi kritik bir dneme sahiptir. Eklemeli Uretim
stireglerinin kars1 karsiya oldugu cesitli zorluklar halen ¢dziim
beklemektedir. Bu teknolojinin baslica avantajlar1 ve siirlamalari

Tablo 2’de sunulmustur (Alammar et al., 2022).

Tablo 2. Eklemeli iiretim teknolojilerinin avantajlart ve sinirlamalart

Avantajlar Sinirlamalar

Uriinlerin dogrudan 3B CAD yazilimi ve ) o
) Mevcut  materyallerin ~ klinik
manyetik rezonans goriintiileme gibi dijital
o ) dogrulamasinin smirlt olmasi
dosyalardan iiretilebilmesi

) ~ Mevcut materyallerin mekanik ve
Ek kalip veya iiretim araclarmma ihtiyag o o )
termal Ozelliklerinin gelistirilmesi
duyulmamasi o
gerekliligi

Dijital tasarim dosyalarmin kolaylikla Cok materyalli ve ¢ok renkli baski

paylasilabilmesi sistemlerinin gelistirilme ihtiyact

) o ~Seramik  yapilarm eklemeli
Karmasik geometrik yapilarin iiretilebilmesi o
iretimin smirl olmasi

o ~ Uretim  dogrulugunun  bazt
Atik materyallerin geri doniistiiriilebilmesi
durumlarda sinirli olmasi
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Tablo 2. Eklemeli iiretim teknolojilerinin avantajlart ve siirlamalari

Avantajlar Sinirlamalar

Uretim sonuglarinin
Hasta-klinisyen ve laboratuvar arasmndaki

tekrarlanabilirliginin  her zaman
iletisimin gelismesi o )

garanti edilememesi

Tasarim ve modifikasyon siireglerinin hizli Uretim sonra islemlerin ¢ogu

ve kolay olmasi zaman gerekli olmasi

Destek  yapilarinda  kullanilan
Kisiye ozel iriinlerin iiretilebilmesi materyallerin geri

dontistiiriilememesi

o ) Uygun baski yoneliminin (build
Dijital is akis1 ile entegrasyonun kolay ) ) o )
orientation) belirlenmesinin gerekli
olmasi
olmast

) o Materyal maliyetlerinin yliksek
Hizl prototipleme ve iiretim imkan1 ) )
olabilmesi

Gelecek Perspektifleri

Eklemeli Uretim teknolojilerine olan ilgi artmaya devam
ettikce, bu teknolojiler de hizli bir gelisim siireci gostermektedir.
Giincel c¢aligmalar, tretim hizimin artirilmast ve dogrulugun
gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu gelismeler yalnizca donanim

alantyla smirli kalmayip, yazilim teknolojilerinde de Onemli
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ilerlemeleri kapsamaktadir. Ozellikle hesaplama algoritmalarmin
optimize edilmesi sayesinde daha hizli ve daha dogru iiretim
sonuclarinin elde edilmesi hedeflenmektedir. Ayrica tasarim,
yerlestirme (nesting) ve dretim slreclerinin yapay zeka destekli
otomasyonu, gelecekteki gelismelerin Onemli bir bolimiini
olusturacaktir (Obregon, Vaquette, Ivanovski, Hutmacher, &
Bertassoni, 2015). Teknolojik ilerlemeler yalnizca iretim
sistemleriyle smirli olmayip kullanilan materyallerin gelistirilmesini
de kapsamaktadir. Giliniimiizde eklemeli Uretim materyallerinin
biiyiik ¢ogunlugu farkli uygulamalar icin gelistirilen reginelerden
olugsmaktadir. Ancak gelecekte gelistirilecek materyallerin, ek bir
islem gerektirmeden dogrudan nihai restorasyonlarin iiretimine
olanak saglayacak sekilde tasarlanmasi beklenmektedir. Bu
gelismelere  Ornek olarak seramik veya seramik benzeri
materyallerin dogrudan nihai restorasyon olarak basilabilmesi
gosterilebilir. Her ne kadar bu materyallerin laboratuvar ve klinik
calismalarla dogrulanmasi heniiz devam ediyor olsa da, bu amagla
gelistirilen bazi materyaller halihazirda tanitilmistir. Bunun yani sira
cok renkli veya ¢ok tonlu nesnelerin dretimi (6rnegin gegici
restorasyonlar, tam protezler veya nihai restorasyonlar) de
gelecekteki Onemli gelisim alanlar1 arasinda yer almaktadir.
Eklemeli iiretim teknolojilerinin bir diger 6nemli uygulama alani ise
doku miihendisligi ve maksillofasiyal protez alanidir (Nesic,
Schaefer, Sun, Saulacic, & Sailer, 2020; Obregon et al., 2015; Zeng,
Ning, & Huang, 2021). Biyolojik materyallerden Uretilen ve kemik
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grefti amaciyla kullanilan kemik benzeri yapilarin olusturulmasi i¢in
eklemeli dretim ile iskele yapilarin (scaffold) tasarlanmasi ve
tiretilmesi daha 6nce tanimlanmustir (Zeng et al., 2021). Ayrica doku
rejenerasyonu veya onarimi amaciyla rejeneratif hicreler ve
biyolojik materyallerle yiiklii iskele yapilarin basilmasi, 0zellikle
yumusak doku uygulamalar1 agisindan yeni bir kavram degildir.
Gelecekteki teknolojik gelismeler, iretim siireglerini daha da
basitlestirerek 0Ozellikle giiniimiizde kullanilan diiz veya tabaka
benzeri yapilarin yerine gercek 3B iskele yapilarin Uretilmesine
olanak saglayacaktir. Bu gelismeler hem sert hem de yumusak
dokular icin eklemeli iretim uygulamalarinin kapsamini
genigletecektir. Yeni donanim, yazilim ve materyaller arasindaki
sinerji 6zellikle maksillofasiyal protez alaninda énemli avantajlar
saglayacaktir. Ornegin ¢ok tonlu eklemeli Gretim teknolojilerinin
gelistirilmesi, giiniimiizde yogun manuel kisisellestirme gerektiren
g0z veya burun protezleri gibi yapilarin tiretimini kolaylastiracaktir.
Bu gelismeler yalnizca tedavi kalitesini artirmakla kalmayacak, ayni
zamanda daha fazla hastanin bu tiir tedavilere erisebilmesini de

miimkiin kilacaktir (Alammar et al., 2022).
Sonu¢

Eklemeli Gretim teknolojileri, dijital dis hekimliginin
gelisimiyle birlikte restoratif dis hekimliginde giderek daha 6nemli
bir yer edinmektedir. Dijital is akiginin bir pargasi olarak kullanilan

bu teknolojiler, restoratif tedavilerin planlanmasi ve iiretim
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stireglerinde yiiksek dogruluk, zaman tasarrufu ve kisiye ozel
restorasyonlarin iiretimi gibi onemli avantajlar sunmaktadir. Son
yillarda gelistirilen kompozit bazli ve seramik icerikli eklemeli
Uretim materyalleri, yalnizca gegici restorasyonlar i¢in degil ayni
zamanda bazi definitif restoratif uygulamalar i¢in de umut verici
sonuglar ortaya koymaktadir. Bununla birlikte baski yonii, katman
kalinlig1, polimerizasyon derecesi ve iiretim sonrasi islemleri gibi
iretim parametreleri, restorasyonlarin mekanik ozellikleri, ylizey
puriizliliigii ve optik 6zellikleri tizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.
Guniimuzde eklemeli Uretim teknolojileri restoratif dis hekimliginde
hizla gelismeye devam etmekte olup, yeni materyallerin
gelistirilmesi ve yazici teknolojilerindeki ilerlemeler bu alandaki
uygulama alanlarin1 genisletmektedir. Bununla birlikte, eklemeli
uretim ile Gretilen restorasyonlarin uzun donem  klinik
performanslarinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla in-vitro ve klinik
calismaya ihtiyag duyulmaktadir. Gelecekte yapay zeka destekli
tasarim sistemleri, cok materyalli baski teknolojileri ve gelismis
biyomateryallerin entegrasyonu ile eklemeli tretim teknolojilerinin
restoratif dis hekimliginde daha genis kullanim alani bulmasi

beklenmektedir.
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