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ONSOZ

Protetik dis hekimligi, bilimsel gelismeler ve teknolojik
yeniliklerle siirekli gelismektedir. protetik dis hekimliginin temel
prensiplerini ve gilincel gelismelerini genis ve farkl bir bakis agisiyla
ele alarak bilimsel bilgi paylasimina katkida bulunmay1 amaglayan
bu kitabin dis hekimleri, akademisyenler, arastirmacilar ve
ogrenciler icin yararli bir kaynak olmasini ve okuyuculara katki
saglamasint diliyor, eserin hazirlanmasinda emegi gecen tiim
yazarlara tesekkiir ediyoruz.

Prof. Dr. Emine GONCU BASARAN
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BOLUM 1

TEMPOROMANDIBULAR RAHATSIZLIKLARDA
BRUKSIZM VE PSIKOSOSYAL FAKTORLER:
BiYOPSIKOSOSYAL YAKLASIM

GULSU NAZ ACARLAR!

Giris

Temporomandibular eklem (TME), mandibular kondil ile
temporal kemigin glenoid fossasi ve artikiiler eminensi arasinda yer
alan bilateral bir eklemdir. Artikiiler disk, mandibular hareketler
sirasinda eklem yiizeyleri arasindaki yiiklerin dengeli dagitilmasina
ve kondil-disk kompleksinin uyumlu hareketine katki saglar. Eklem
kapsiilii ve ligamentler eklem stabilitesinin korunmasina katkida
bulunurken, c¢igneme kaslari mandibulanin a¢ma, kapama,
protriizyon, retriizyon ve lateral hareketlerinin gerceklestirilmesinde
gorev alir. TME ve iliskili yapilarin birlikte islev gdrmesi, ¢igneme,

konusma ve yutma gibi temel oral fonksiyonlarmn siirdiiriilmesinde
onemli rol oynar (Wilkie & Al-Ani, 2022).

L Ars. Goér., Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali, ORCID: 0009-0000-1711-7887
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TME’de, cigneme kaslarinda veya iliskili yapilarda ortaya
cikan yapisal veya islevsel bozukluklar temporomandibular
rahatsizliklarin  ortaya  ¢ikmasma  zemin  hazirlayabilir.
Temporomandibular rahatsizliklar (TMR), TME, ¢igneme kaslar1 ve
iliskili yapilar1 etkileyen bir grup klinik durumu kapsar. Agri, eklem
sesleri, mandibular hareketlerde kisitlilik ve ¢igneme giicligii ile
seyredebilir; bu bulgularin tiimiiniin birlikte bulunmasi gerekmez
(Okeson, 2003).

TMR’nin gelisimi ve klinik seyri, biyolojik, davranigsal ve
psikososyal etkenlerin karsilikli etkilesimiyle sekillenmektedir.
Biyopsikososyal yaklasim, TME ve iliskili yapilara ait bulgularin
yani sira oral davraniglar, agr1 deneyimi ve psikolojik sikintiy1 da
degerlendirerek bu c¢cok boyutlu etkilesimin klinik incelemeye
yansitilmasin saglar (Kapos et al., 2020; Schiffman et al., 2014).

Bu bolimde TMR’nin smiflandirilmasi, etiyolojisi ve
epidemiyolojisi ele alinmakta; bruksizm, stres, anksiyete ve
depresyon ile iliskisi biyopsikososyal yaklasim cercevesinde
incelenmektedir.

Temporomandibular Eklemin innervasyonu ve
Vaskiilarizasyonu

TME’ nin duyusal innervasyonu baslica N.
auriculotemporalis tarafindan saglanirken, N. massetericus ve N.
temporalis profundus posterior da eklem kapsiiliine duyusal dallar
verir (Kucukguven et al, 2022). Cigneme kaslarmin motor
innervasyonu N. mandibularis aracilifiyla saglanir; eklem
cevresindeki mekanoreseptdr ve propriyoseptif lifler ise eklem
pozisyonunun algilanmasmma ve mandibular fonksiyonlarin
diizenlenmesine katkida bulunur (Asaki et al, 2006). TME’nin
vaskiilarizasyonu baglica A. temporalis superficialis ve A. maxillaris
dallartyla saglanir (Angelo et al., 2022).



Temporomandibular Eklemin Yumusak Dokular ve
Fonksiyonlar

Artikiiler Disk

Artikiiler disk, mandibular kondil ile temporal kemigin
eklem ylizeyleri arasinda yer alan, bikonkav ve kollajenden zengin
yogun fibroz bag dokusu i¢eren bir olusumdur. Kollajenden zengin
yapist sayesinde ¢igneme kuvvetlerinin dengeli dagitilmasina ve
eklem yiizeylerinin korunmasma katki saglar (Barlattani et al.,
2019). Eklem boslugunu superior ve inferior olmak flizere iki
kompartmana ayirir; translasyon iist, rotasyon ise alt kompartmanda
gerceklesir (Fanghdnel & Gedrange, 2007). Disk; anterior,
intermediyer ve posterior olmak iizere li¢ bdlimden olusur.
Intermediyer zon en ince bdlge olup fonksiyon sirasmnda yiiksek
mekanik yiiklere maruz kalir. Posterior boliim, damar ve sinirden
zengin retrodiskal doku ile devamlilik gosterirken, anterior bolim
eklem kapsiilii ve lateral pterigoid kasim siiperior basi ile iligkilidir
(Tturriaga et al., 2023; Wilkie & Al-Ani, 2022).

Cigneme Kaslarn ve Ligamentler

Primer c¢igneme kaslarin1i temporal, masseter, medial
pterigoid ve lateral pterigoid kaslar olusturur. Temporal ve masseter
kaslar1 temel olarak mandibulanin elevasyonunda gorev yaparken,
medial pterigoid kas elevasyon ve protriizyona katki saglar. Lateral
pterigoid kas ise mandibular hareketlerin ve kondil-disk
kompleksinin kontroliinde énemli rol oynar. Ozellikle inferior basi
protriizyon, lateral hareketler ve mandibulanin depresyonuna
katkida bulunur (Bordoni & Brizuela, 2025; Okeson, 2003).

TME ligamentleri, eklem yapilarinin desteklenmesine ve
mandibular hareketlerin fizyolojik sinirlar i¢inde tutulmasma katki
saglar. Kollateral ligamentler artikiiler diski kondile baglayarak disk-
kondil iligkisinin korunmasma yardimci olur. Kapsiiler ve

temporomandibular ligamentler eklem stabilitesini desteklerken,
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sfenomandibular ve stilomandibular ligamentler yardimeci destek
yapilar1 olarak gorev yapar (Okeson, 2003).

Temporomandibular Rahatsizhiklar (TMR)

TMR, kas kaynakli, eklem kaynakli veya her iki yapimnin
birlikte etkilendigi tablolar seklinde goriilebilir. Agri, hareket
kisitlilig1r veya asimetri, eklem sesleri ve ¢igneme giigligii klinik
degerlendirmede dikkate alinir. Baz1 hastalarda TMR ile iligkili bas
agris1 da bulunabilir. Bu tani, bag agrisinin ¢ene islevleri ve muayene
bulgulariyla iliskisinin degerlendirilmesini gerektirir (Schiffman et
al., 2014).

TMR'nin Siniflandirilmasi

TMR’nin farkl klinik 6zellikler gdstermesi nedeniyle cesitli
smiflandirma  sistemleri  gelistirilmistir. Bu  smiflandirmalar;
cigneme kasi kaynakli agrilari, disk-kondil iliskisini etkileyen
internal  diizensizlikleri, inflamatuvar ve dejeneratif eklem
hastaliklarmi, mandibular hareket kisithiliklarmmi ve gelisimsel
bozukluklar1  birbirinden ayirmayr amaglamaktadir. Giincel
degerlendirmede yalnizca anatomik tutulum degil, agrimin
ozellikleri, hareket bozukluklar1 ve fonksiyonel etkilenme de dikkate
almmaktadir (Kapos et al., 2020; Okeson, 2003).

Gilincel degerlendirmede yaygm olarak  kullanilan
Temporomandibular Rahatsizliklar i¢in Tan1 Kriterleri (DC/TMD),
TMR’yi iki eksen iizerinden ele alir. Eksen I fiziksel tanilarin
belirlenmesine odaklanirken, Eksen II agr1 siddeti, islev kaybi, ¢cene
fonksiyonlarindaki ~ kisitlililk ~ ve  psikososyal  etkilenmeyi
degerlendirir. Boylece TMR’nin fiziksel ve psikososyal boyutlari
birlikte incelenir (Schiffman et al., 2014).

TMR'nin Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Temporomandibular ~ rahatsizliklarin  etiyolojisi ~ ¢ok

etkenlidir. Bireysel biyolojik 6zellikler, néromiiskiiler yanatlar,
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travma, parafonksiyonel davraniglar, psikososyal durum ve ¢evresel
etkenler TMR ’nin gelisimi ve klinik seyri lizerinde etkili olabilir. Bu
etkenler predispozan, baslatict ve siirdiiriicii faktorler olarak
degerlendirilmektedir (Okeson, 2015).

Okliizyonun TMR etiyolojisindeki rolii uzun siiredir
tartisilmakla birlikte, glincel kanitlar okliizal 6zelliklerin tek basma
belirleyici olmadigmi gostermektedir (Manfredini et al., 2017).
Travma, tekrarlayict mikrotravmalar, bruksizm ve diger
parafonksiyonel davranislar, temporomandibular eklem ve ¢igneme
kaslar1 lizerindeki mekanik yiikii artirarak agri, kas yorgunlugu ve
fonksiyonel bozukluklarm gelisimine katkida  bulunabilir.
Emosyonel stresin ise ¢igneme kasi aktivitesini ve parafonksiyonel
davranislar artirarak semptomlarin siirmesi ve kroniklesmesinde rol
oynayabilecegi bildirilmektedir (Glaros & Burton, 2004; Okeson,
2015).

TMR prevalansi, kullanilan tan1 Olgiitleri, Orneklem
ozellikleri ve degerlendirme yontemlerine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Giincel meta-analizlerde TMR ’nin toplumda yaygin
gorildiigli gosterilmistir. Kiiresel TMR prevalansini %29,5 olarak
bildirmis; miyalji ve eklem seslerini en sik goriilen klinik bulgular
arasinda gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada prevalansin 18 yas alti
bireylerde %38,5, erigkinlerde ise %34,1 diizeyinde oldugu ve
kitalar arasinda da farklilik gdsterdigi belirtilmistir (Alqutaibi et al.,
2025; Kapos et al., 2020; Qin et al., 2024).

Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde bazi
epidemiyolojik ¢aligmalarda TMR’nin 6zellikle geng ve orta yas
erigkinlerde daha sik goriildiigii, kadinlarda ise erkeklere kiyasla
daha yliksek prevalans oranlarinin bildirildigi goriilmektedir (de
Godoi Gongalves et al., 2010; Manfredini et al., 2011). Disk
deplasmanlarmmin  gen¢ erigkinlerde daha yaygin oldugu,
inflamatuvar ve dejeneratif eklem degisikliklerinin ise yasla birlikte
artt1g1 bildirilmistir (Manfredini et al., 2010; Zielinski et al., 2024).
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Bu bulgular, TMR nin epidemiyolojik dagiliminin yas, cinsiyet ve
incelenen popiilasyona gore degistigini ve prevalans verilerinin
kullanilan tan1 yaklagimi dikkate alinarak yorumlanmasi gerektigini
gostermektedir.

Bruksizm

Bruksizm, ge¢cmiste ¢gogunlukla dis sikma ve dis gicirdatma
ile karakterize edilen parafonksiyonel bir aktivite olarak
degerlendirilmistir. Giincel yaklasimda ise bruksizm, yalnizca dental
veya okliizal faktorlerle agiklanan bir durum olarak ele alinmamakta;
uyku veya uyaniklik sirasinda ortaya ¢ikan tekrarlayici ¢igneme kasi
aktivitesi seklinde tanimlanmaktadir. Uluslararas1 konsensiis
kapsaminda bruksizmin hastaliktan ¢ok motor bir davranis oldugu
vurgulanmis, her bireyde klinik belirti, fonksiyon kaybi veya doku
hasar1 olusturmadigi belirtilmistir. Bu nedenle bruksizmin klinik
Onemi, yalnizca varhigmma gore degil, bireyde olusturdugu
semptomlar ve fonksiyonel etkilerle birlikte degerlendirilmelidir
(Lobbezoo et al., 2018).

Bruksizmin Siniflandirilmasi

Bruksizm zamanlamasima gore uyaniklik ve uyku bruksizmi
olarak iki ana grupta degerlendirilir. Uyaniklik bruksizmi, uyaniklik
doneminde ortaya ¢ikan; tekrarlayic1 veya siirekli dis temasi,
mandibulanin sikilmasi ya da belirli bir pozisyonda tutulmasiyla
karakterize ¢igneme kasi aktivitesidir. Bu aktiviteler dis temasi
olmadan da gergeklesebilir. Stres, dikkat yogunlugu ve diger
psikososyal etkenlerle iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Uyku
bruksizmi ise uyku sirasinda ortaya ¢ikan ritmik veya ritmik
olmayan ¢igneme kasi aktivitesiyle karakterizedir. Ozellikle ritmik
cigneme kasi1 aktivitesi, ¢ogunlukla mikro-uyanikliklarla iligkili
olarak ortaya cikmakta ve kalp hizi ile otonom sinir sistemi
aktivitesindeki degisikliklerle birlikte seyredebilmektedir. Bu
nedenle uyku bruksizmi yalnizca dis sikma veya gicirdatma
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davranig1 olarak degil, uyku fizyolojisi ve santral sinir sistemi
tarafindan diizenlenen bir motor aktivite olarak
degerlendirilmektedir. Klinik olarak dis sikma, gicirdatma veya
cigneme kaslarinda tekrarlayici kasilmalar seklinde goriilebilir
(Lobbezoo et al., 2018; Verhoeff et al., 2025).

Uyku bruksizmi epizotlari, elektromiyografik aktivite
oriintiisiine gore tonik, fazik ve kombine olarak tanimlanabilir. Tonik
epizotlarda daha uzun siireli kas aktivitesi, fazik epizotlarda kisa ve
ritmik kasilmalar goriiliir. Kombine epizotlar her iki 6riintiiyii igerir
(Lobbezoo et al., 2013; Wieczorek et al., 2022).

Etiyolojik agidan bruksizm primer ve sekonder olarak da
smiflandirilmaktadir. Primer bruksizm, belirgin bir tibbi, norolojik
veya farmakolojik neden olmaksizin ortaya ¢ikan ve bagimsiz bir
motor davranis olarak degerlendirilen bruksizm tipini ifade eder.
Sekonder bruksizm ise bazi norolojik ve sistemik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, psikoaktif maddeler veya uyku bozukluklariyla
iligkili olarak gelisebilir. Bu ayrim, bruksizmin olas1 nedenlerinin
belirlenmesi ve klinik yaklasimin planlanmasi agisindan 6nem
tasimaktadir (Balasubramaniam et al., 2014; Lavigne et al., 2008).
Ayrica klinik degerlendirmede dis asimasi gibi gegmis bruksizm
aktivitesini yansitabilecek bulgular ile mevcut aktif bruksizmin
birbirinden ayrilmasi gerekir. Béylece yalnizca ge¢miste olusmus
yapisal degisikliklere dayanilarak giincel bruksizm aktivitesinin
varligma iliskin hatali yorumlarm Oniine gegilebilir (Murali et al.,
2015).

Bruksizmin Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Bruksizmin ortaya ¢ikis1 ve siirdiiriilmesi, biyolojik altyap1,
bireysel ozellikler ve cevresel etkenlerin karsilikli etkilesimiyle
sekillenen cok faktorlii bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir.
Orofasiyal bdlgenin anatomik 6zellikleri, okliizal iligkiler, maksilla
ve mandibulanin konumu, yumusak doku hacmi ve iist hava yolu
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ozellikleri bruksizmle iliskili olabilmekle birlikte, bu faktorlerin tek
basma primer neden olusturmadigi kabul edilmektedir. Giincel
yaklagimda bu yapisal 6zelliklerin daha c¢ok bireysel biyolojik
yatkinlikla birlikte etkili olabilecegi belirtilmektedir (Lobbezoo et
al., 2018).

Ozellikle uyku bruksizminin santral sinir sistemi ve otonom
aktivasyonla iligkili oldugu bildirilmektedir. Bruksist epizodlarin
cogunlukla kisa siireli uyarilma donemleriyle birlikte ortaya ¢ikmasi
ve bu sirada kalp hizi ile ¢igneme kasi aktivitesinde artig goriilmesi,
uyku bruksizminin merkezi olarak diizenlenen bir motor aktivite
oldugunu desteklemektedir (Beddis et al., 2018). Farmakolojik
etkenler bruksist aktiviteyi etkileyebilir. Bazi serotonerjik ve
dopaminerjik ilaglarla bruksizm aktivitesinde degisiklikler
bildirilmistir. Bununla birlikte, bildirilen etkilerin ilag tiiriine ve
bireysel ozelliklere gore degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir.
Benzodiazepinler ve diger ilaglar igin bildirilen azaltic1 etkiler,
kanitlarin siirlilig1 nedeniyle rutin tedavi yaklagimini destekleyecek
diizeyde degildir (Falisi et al., 2014; Guaita & Hogl, 2016; Winocur
et al., 2003).

Yagam tarzi ve psikososyal etkenler de bruksizmin
etiyolojisinde 6nemli yer tutmaktadwr. Sigara, alkol, kafein ve
psikoaktif madde kullanimi ile bruksizm arasinda iligkiler
bildirilmis, O6zellikle sigara kullanimina iliskin bulgularin daha
tutarli oldugu gosterilmistir (Bertazzo-Silveira et al., 2016;
Castroflorio et al., 2017; Frosztega et al., 2022).

Bruksizmin prevalansi kullanilan tanim, 6rneklem 6zellikleri
ve degerlendirme yontemlerine gore degiskenlik gdstermektedir.
Genel popiilasyonda prevalansin yaklasik %8-31 arasinda oldugu,
uyaniklik bruksizminin, uyku bruksizmine kiyasla daha yiiksek
oranlarda goriildiigii bildirilmektedir (Manfredini et al., 2013). Yas
dagilimi degerlendirildiginde ise geng ve orta yas erigkinlerde daha
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yiikksek oranlar gorildiigli ve ileri yaslarda sikhigin azaldigi
bildirilmektedir (Kuhn & Tiirp, 2018).

Bruksizm ile TMR Arasindaki iliski

Bruksizm ile TMR arasindaki iliski uzun siiredir
aragtirtlmaktadir  ancak  bulgular  kullanilan  degerlendirme
yontemine gore degismektedir. Oz bildirimlere ve muayene
bulgularma dayanan ¢aligsmalarda iliski daha sik bildirilirken, EMG
ve polisomnografi kullanilan arastirmalarda daha zayif veya tutarsiz
sonuglar elde edilmistir. Ozellikle polisomnografi ile dogrulanan
uyku bruksizmi caligmalarinda kas aktivitesi ile agr1 arasinda her
zaman anlamli bir iligki saptanmamistir. Buna karsilik klinik 6ykii
ve Oznel semptomlara dayanan degerlendirmelerde iliskinin daha
belirgin bulunmasi, 6l¢lim yonteminin sonuglar1 etkileyebilecegini
gostermektedir (Camparis et al., 2006; Manfredini & Lobbezoo,
2010).

Bu nedenle bruksizmin TMR’nin tek ve dogrudan nedeni
olarak kabul edilmesi uygun degildir. Bruksizm bazi bireylerde
cigneme kaslar1 ve temporomandibular eklem {tizerindeki yuki
artrran bir risk gostergesi olabilir ancak bu etkinin klinik sonuca
donlismesi agr1 isleme mekanizmalari, psikososyal durum, uyku
ozellikleri ve bireysel yatkinlik gibi diger etkenlere baglhdir.
Ozellikle miyofasiyal agr1 ile bruksizm arasindaki iliskinin
psikososyal degiskenlerden etkilenebildigi gosterilmistir. Bu
nedenle klinik degerlendirmede yalnizca bruksizmin varligina degil,
davranigin sikligina, siiresine ve bireyde olusturdugu klinik etkilere
de dikkat edilmelidir (Manfredini & Lobbezoo, 2010; Ohlmann et
al., 2020).

Psikososyal Faktorler

Psikososyal faktorler, bireyin psikolojik 6zellikleri ile sosyal
ve cevresel kosullarin saglik {izerindeki ortak etkisini ifade eder.
Duygudurum, stres, bag etme bicimleri, sosyal destek ve ¢evresel
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stresOrler bu kapsamda degerlendirilir. Bu degiskenler otonom sinir
sistemi, kas aktivitesi ve agr1 algis1 lizerinde etkili olabilir; 6zellikle
stres ve olumsuz duygudurum, kas tonusu ve agri modiilasyonunda
degisikliklere yol agabilir. Biligsel ve duygusal siirecler, agrinin
algilanma bi¢imini ve bireyin semptomlara verdigi yanit1
etkileyebilir. Bu nedenle psikososyal faktorler, 6zellikle kronik
agrida semptomlarin siddeti, fonksiyonel kisitlilik ve giinliik yasam
iizerindeki etkilerle iliskili olarak degerlendirilmektedir (Egan et al.,
2008; Gatchel et al., 2007).

Depresyon

Depresyon, bireyin duygudurumunu, diislince siireglerini,
davranislarmi ve islevselligini etkileyen, ¢ok boyutlu ve yaygin bir
ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Cokkiin duygudurum, ilgi
ve zevk kaybi, enerji azalmasi ile birlikte bilissel ve somatik
belirtilerle seyredebilir. Gegici olumsuz duygulanimdan farkli olarak
belirtilerin siireklilik géstermesi ve sosyal, mesleki ve giinliikk yasam
islevlerini bozmasiyla karakterizedir. Depresyonun gelisiminde
biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin birlikte rol oynadigi kabul
edilmektedir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011).

Anksiyete

Anksiyete, olas1 bir tehdit veya tehlikeye karsi gelisen,
gelecege yonelik kaygi, gerginlik ve endise durumu olarak
tanimlanmaktadir. Normal diizeyde uyuma yardimci bir yanit
olmakla birlikte, siddeti ve siiresi arttiginda bireyin sosyal, mesleki
ve giinliik islevselligini olumsuz etkileyebilir. Klinik anksiyete;
bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtilerin bir arada
goriilebildigi ¢ok boyutlu bir tablo olarak degerlendirilmektedir
(Craske et al., 2017). Bu siirecte otonom sinir sistemi, o6zellikle
sempatik aktivasyon, dnemli rol oynarken serotonin, norepinefrin ve
GABA sistemlerindeki degisiklikler de anksiyetenin norobiyolojik
temelinde yer almaktadir (Chand et al., 2021).
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Stres

Stres, organizmanin igsel veya cevresel taleplere uyum
saglamak amaciyla gelistirdigi psikolojik ve fizyolojik yanitlarin
biitiiniidiir. Glincel yaklagimlarda stres, yalnizca kisa siireli bir tepki
olarak degil, maruziyetin siiresi ve bireysel uyum kapasitesiyle
birlikte degerlendirilen dinamik bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (Lu
et al., 2021). Stres, akut ve kronik olmak {izere iki temel bi¢cimde
smiflandirilmaktadir. Akut stres, kisa siireli ve genellikle gecici
taleplere kars1 gelisen, ¢ogu durumda uyum saglayict Ozellik
gosteren bir yanit1 ifade ederken; kronik stres, stres yaratan
durumlara uzun siireli veya tekrarlayic1 maruziyet sonucunda ortaya
cikan ve organizmanin diizenleyici kapasitesini zorlayabilen bir
durumu tanimlamaktadir (Schneiderman et al., 2005).

Psikososyal Faktorlerin TMR ile Tliskisi

TMR ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliski ¢ok
sayida calismada incelenmistir. Prospektif ve kesitsel veriler,
psikolojik sikintinin TMR agrisinin gelisimi, siddeti ve slirmesiyle
iligkili olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte psikososyal
faktorlerin tek bagina TMR’ye neden oldugu s6ylenemez; bu iliski
biyolojik, davranigsal ve ¢evresel etkenlerin de katildig1 karsilikli ve
cok etkenli bir yap1 gostermektedir (Fillingim et al., 2013; Saini et
al., 2025).

Giincel ¢aligmalar, TMR'li bireylerde depresyon ve anksiyete
belirtilerinin daha yiiksek diizeyde goriilebildigini ve psikolojik
durumun agr1 siddeti ile fonksiyonel kisithilikla iliskili olabilecegini
bildirmektedir. Bu nedenle klinik degerlendirmede yalnizca eklem
ve kas bulgularma degil, agr1 deneyimine ve psikososyal duruma da
yer verilmesi 6nerilmektedir (Saini et al., 2025).

Psikososyal etkenler ile agri arasindaki iliski karsilikli
olabilir. Siirekli agri, gilinliik islevlerde azalma ve uyku sorunlari

psikolojik sikintiy1 artirabilir; artmis stres ve olumsuz duygudurum
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ise agr1 algismi, kas gerginligini ve bas etme davranislarini
etkileyebilir. Bu nedenle kronik TMR'de psikososyal bulgularin
yalnizca eslik eden belirtiler olarak goriilmemesi, agrinin siirmesi ve
islev kaybi ile birlikte degerlendirilmesi dnemlidir (O'Connor et al.,
2021).

Sonug¢

Temporomandibular rahatsizliklar, biyolojik, davranigsal ve
psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadigi ¢ok boyutlu klinik
durumlardir. Bruksizm ve diger oral davranislar ¢igneme sistemi
iizerindeki yiikii artirabilirken, stres, anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal etkenler kas aktivitesi, agri algist1 ve semptomlarin
siddeti lizerinde etkili olabilir. Ancak bu degiskenlerin hi¢cbiri TMR
icin tek basma dogrudan bir neden olarak degerlendirilmemelidir
(Okeson, 2015; Fillingim et al., 2013).

Bu nedenle TMR’nin degerlendirilmesinde eklem ve kas
bulgulari, mandibular fonksiyon, oral davraniglar, agr1 deneyimi ve
psikososyal durum birlikte ele alinmalidir. DC/TMD gibi standart
tan1  sistemlerinin  kullanilmasi,  klinik  degerlendirmeyi
desteklemenin yani sira arastirmalar arasindaki karsilastirilabilirligi
de artirmaktadir (Schiffman et al., 2014; Kapos et al., 2020).

TMR, bruksizm ve psikososyal degiskenler arasindaki
iliskiler yorumlanirken iligki ile nedensellik birbirinden ayrilmali ve
bulgular kullanilan degerlendirme yontemleri dikkate alinarak ele
alimmalidir. Bu yaklagim, TMR nin biyopsikososyal yapisinin daha
biitiinciil bicimde degerlendirilmesine olanak saglar (Kapos et al.,
2020; Lobbezoo et al., 2018).
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BOLUM 2

BRUKSIZM VE TEMPOROMANDIBULAR
BOZUKLUKLARIN TEDAVISINDE OKLUZAL
SPLINTLER VE BOTULINUM TOKSIN
UYGULAMALARI

HUSNA GULAY KESIiK’, SENIHA KISAKUREK?
Giris
Temporomandibular eklem (TME), cigneme kaslar1 ve
bunlarla iliskili anatomik yapilarin olusturdugu fonksiyonel sistem,
mandibulanin hareketleri, ¢igneme fonksiyonu ve okliizal iliskinin
sirdiiriilmesinde  6nemli rol oynamaktadir. Bu sistemin
fonksiyonunda ortaya ¢ikan agri, hareket kisitliligi, eklem sesleri,
kas hassasiyeti ve fonksiyon bozukluklar1 temporomandibular
bozukluklar (TMB) bashig: altinda degerlendirilmektedir. TMB'ler,
eklem yapilarindan veya ¢igneme kaslarindan kaynaklanabilen farkli
bozukluklar1 kapsayan genis ve ¢esitli bir klinik tablo olarak

degerlendirilir. Bu nedenle tedavi siirecinin dogru sekilde planlanan
(Schiffman et al., 2014; de Leeuw ve Klasser, 2018).
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Bruksizm ise giliniimiizde yalnizca dislerin sikilmasi veya
gicirdatilmast seklinde degerlendirilmeyen, ¢igneme kaslarinin
tekrarlayan veya surddrilen aktivitesiyle karakterize bir durum
olarak ele alinmaktadir. Uyaniklik bruksizmi ve uyku bruksizmi
birbirinden farkli fizyolojik ve davramigsal ozellikler gdsterebilir.
Bruksizmin uzun siireli veya yiiksek siddette seyretmesi; dis
asimmalari, restorasyonlarda hasar, ¢igneme kaslarinda hipertrofi ve
hassasiyet, bas agris1 ve TMD ile iliskili agr1 gibi klinik sonuglara
yol agabilmektedir (Lobbezoo et al., 2018; Lobbezoo et al., 2013).
TMD ve bruksizm tedavisinde giinlimiizde tek bir tedavi yonteminin
biitlin hastalar i¢in yeterli oldugu kabul edilmemektedir. Tedavi
yaklagimi hastanin semptomlarina, TMD alt tipine, parafonksiyonun
ozelliklerine, kas aktivitesine, dis ve restorasyon durumuna ve
hastanin tedaviye uyumuna gore bireysellestirilmelidir. Ozellikle
konservatif ve geri doniisiimlii tedaviler baslangi¢ yaklasiminda 6n
plana ¢ikmakta; okliizal splintler ve gece plaklar1 bu tedavi
secenekleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Riley et al., 2020;
Zhang et al., 2020).

Son yillarda botulinum toksin tip A (BTX-A) uygulamalar1
da ozellikle belirgin ¢igneme kasi1 aktivitesi, miyojenik TMD,
masseter hipertrofisi ve bruksizmle iligkili agr1 bulunan seg¢ilmis
hastalarda glindeme gelmistir. Bununla birlikte botulinum toksininin
TMD ve bruksizm tedavisindeki yeri konusunda kanitlarin heterojen
olmas1 nedeniyle uygulamanin hasta se¢imine dayali olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (De la Torre Canales et al., 2024;
Yacoub et al., 2025). Giincel yaklasim, okliizal splintlerin mekanik
koruyucu 6zelligi ile botulinum toksinin kas aktivitesini azaltmaya
yonelik etkisinin birlikte degerlendirildigi multimodal tedavilere
dogru ilerlemektedir (Isisag et al., 2025; Buzatu et al., 2024).

Temporomandibular Bozukluklar ve Bruksizm
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Temporomandibular bozukluklarin etiyolojisi
multifaktoriyel olup okliizal faktorlerin yani sira psikososyal durum,
stres, uyku bozukluklari, travma, parafonksiyonel aktiviteler ve
noromiiskiiler faktorler hastaligin ortaya ¢ikmasinda veya mevcut
semptomlarin siddetlenmesinde rol oynayabilmektedir (Schiffman
et al., 2014; de Leeuw ve Klasser, 2018).

Bu nedenle TMD'nin yalnizca okliizal diizensizliklere bagl
bir hastalik olarak degerlendirilmesi  gilinlimiizde uygun
goriilmemektedir. Klinik olarak TMD'ler genel olarak kas kaynakl1
ve eklem kaynakli bozukluklar seklinde degerlendirilebilir.
Myojenik TMD'de masseter ve temporalis basta olmak iizere
cigneme kaslarinda hassasiyet, palpasyonla agri ve c¢igneme
sirasinda agr1 goriilebilir. Artrojenik TMD'de ise eklem agrisi, klik
veya krepitasyon, mandibular hareketlerde kisithlik ve bazi
olgularda kilitlenme gibi bulgular ortaya g¢ikabilmektedir. Bu iki
grup ayni hastada birlikte de goriilebilir (Schiffman et al., 2014).
Bruksizm ile TMD arasindaki iligki ise dogrudan ve tek yonli
degildir. Ozellikle tekrarlayan ve yiiksek siddetteki ¢igneme kasi
aktiviteleri kas yorgunlugu, miyofasiyal agr1 ve eklem iizerine artmis
yiiklenme ile iliskili olabilir.

Bununla birlikte bruksizmin tek basina TMD'nin nedeni
oldugu diisiiniilmemeli; hastanin biyolojik, psikolojik ve davranigsal
ozellikleri bir biitlin olarak degerlendirilmelidir (Lobbezoo et al.,
2018; Lobbezoo et al., 2013). Bu nedenle klinik muayenede
maksimum agiz acikligi, mandibular hareketler, deviasyon ve
defleksiyon, eklem sesleri, eklem ve kas palpasyonunda hassasiyet,
okliizal temaslar, dis asinmalar1 ve restorasyonlarin durumu
degerlendirilmelidir. ~ Gerektiginde  goriintiileme  yontemleri
kullanilarak eklem i¢i patolojiler arastirilabilir. Tedavinin basarisi
icin dncelikle dogru tanisal smiflandirmanin yapilmasi énemlidir.

TME Problemlerinde Baslangi¢c Tedavi Yaklasim
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TMD tedavisinde ilk basamak yaklasim ¢ogunlukla
konservatif ve geri doniisiimlii yontemlerden olusmaktadir. Hastanin
bilgilendirilmesi, parafonksiyonel aligkanliklarin azaltilmasi, uygun
egzersizler, fizik tedavi, agr1i kontrolii ve gerekli durumlarda
farmakolojik destek bu yaklagimin temel bilesenleridir (Riley et al.,
2020; Zhang et al., 2020). Okliizal splintler de bu konservatif tedavi
yaklagimi igerisinde degerlendirilmektedir. Ancak splint tedavisinin
her TMD hastasinda ayni etkiyi olusturmasi beklenmemelidir.
Giincel sistematik derlemelerde okliizal splintlerin 6zellikle bazi
miyojenik TMD olgularinda agri1 ve mandibular fonksiyon iizerinde
olumlu sonuglar saglayabilecegi bildirilmekle birlikte, ¢alismalarin
yontemsel farkliliklar1 ve kanit kalitesindeki siirliliklar nedeniyle
sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Riley
et al., 2020; Al-Moraissi et al., 2022).

Bu nedenle okluzal splintler "TMD'yi kesin olarak tedavi
eden” bir aragtan ziyade, uygun hasta grubunda semptomlarin
kontrolline, parafonksiyonel yuklenmenin yonetilmesine ve dental
yapilarin korunmasina katki saglayan konservatif bir tedavi yontemi
olarak degerlendirilmelidir.

Okliizal Splintler ve Gece Plaklan

Okliizal splintler mandibular dis arkina veya maksiller dis
arkina uygulanabilen, okliizal ylizeyler arasinda kontrollii bir iligki
olusturan c¢ikarilabilir apareylerdir. Stabilizasyon splinti, anterior
splint, anterior repozisyon splinti ve farkli endikasyonlara yonelik
diger aparey tasarimlar1 klinik kullanimda yer almaktadir (Zhang et
al., 2020; Al-Moraissi et al., 2020). Protez ve restoratif dis hekimligi
acisindan 6zellikle gece plagi veya stabilizasyon splinti, bruksizmle
iliskili mekanik kuvvetlerin yonetilmesinde onemlidir. Gece plagi,
genellikle uyku sirasinda dislerin {izerine yerlestirilen agiz i¢i bir
apareydir. Gece plaginin temel amaci bruksizmi tamamen ortadan
kaldirmak degil; dislerin birbirleriyle dogrudan temasmi ve buna
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bagli mekanik hasar1 azaltmak, okliizal kuvvetlerin kontrollii bir
yiizey tlizerinde karsilanmasmi saglamak ve uygun hastalarda
semptomlarin yonetimine katkida bulunmaktir (Hardy ve Bonsor,
2021).

Stabilizasyon Splinti

Stabilizasyon splinti genellikle sert akrilik materyalden
hazirlanmakta ve uygun okliizal temaslar saglayacak sekilde
diizenlenmektedir. Splint iizerinde bilateral ve dengeli okliizal
temaslarin olusturulmasi, mandibular hareketler sirasinda kontrollii
bir okliizal ylizey saglanmasi ve apareyin retansiyonunun yeterli
olmas1 klinik basari ac¢isindan 6nemlidir. Stabilizasyon splintinin
ozellikle kas kaynaklt TMD semptomlarinin bulundugu hastalarda
kullanimi yaygindir. Bununla birlikte sistematik derlemelerde
splintlerin diger konservatif tedavilere kesin istlinliigii her zaman
gosterilememistir. 2026 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme,
stabilizasyon splintlerinin miyojenik TMD semptomlarinda olumlu
sonuglar saglayabildigini ancak mevcut kanitlarin kalitesinin diisiik
oldugunu bildirmistir (Boulatar et al., 2026)

Bu nedenle splint tedavisinin basaris1 yalnizca apareyin
hazirlanmasia degil, dogru endikasyon, uygun tasarim, hastanin
kullanim uyumu ve diizenli klinik kontrole baglidir.

Gece Plaginin Bruksizmdeki Yeri

Bruksizm hastalarinda gece plagmin en Onemli
avantajlarmdan biri dis ve restorasyonlarin mekanik olarak
korunmasidir. Ozellikle yogun dis asinmasi, restorasyonlarda
tekrarlayan kirik veya catlak, implant {stii protezlerde yiiksek
okliizal yiiklenme ve belirgin parafonksiyon Oykiisii bulunan
hastalarda bu koruyucu yaklagim 6nem tagimaktadir (Goldstein et
al., 2021; Lobbezoo et al., 2018).
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Bununla birlikte, gece plagt kullanimmin bruksizmin
norofizyolojik kaynagini ortadan kaldirdigr diistiniilmemelidir.
Sistematik derlemelerde okliizal splintlerin bruksizmi tedavi
etmedeki iistiinliigiine iliskin kanitlarin smirli oldugu bildirilmistir
(Hardy ve Bonsor, 2021; Riley et al., 2020). Buna karsin, splintler
ozellikle mekanik sekellerin Onlenmesi agisindan klinik olarak
onemli bir yere sahiptir. Giincel bir sistematik derleme ve meta-
analiz, okliizal splintlerin ve BTX-A'nin uyku bruksizmiyle iligkili
agr1 sonuclarinda benzer iyilesmeler saglayabildigini; ancak
splintlerin mekanik koruma ve fonksiyonun siirdiiriilmesi a¢isindan
avantajli oldugunu bildirmistir (Aldosari et al., 2026).

Splint Tedavisinde Klinik Takip

Splint tesliminden sonra hastanin diizenli olarak kontrol
edilmesi gerekmektedir. ilk kontrollerde apareyin retansiyonu,
okliizal temaslari, hastanin kullanim konforu ve mevcut
semptomlarm seyri degerlendirilmelidir. Uzun siireli kullanimda
splint tizerindeki asmma alanlar1 da takip edilerek hastanin
parafonksiyonel aktivitesi hakkinda bilgi edinilebilir. Splint
kullannomina bagl olarak okliizal degisikliklerin gelisme ihtimali
nedeniyle apareyin kontrolsiiz ve uzun siireli kullanimindan
kacinilmalidir. Ozellikle hareketli apareyin okliizal yiizeyinde
meydana gelen degisiklikler diizenli olarak degerlendirilmelidir (De
la Torre Canales et al., 2019).

Botulinum Toksin Tip A ve Bruksizm

Botulinum toksin tip A, presinaptik sinir ucglarmdan
asetilkolin salimimini inhibe ederek noromiiskiiler iletimi gegici
olarak azaltan bir norotoksindir. Cigneme kaslarina uygulandiginda
kas kontraksiyonunun siddetinde ve kasin olusturdugu kuvvette
azalma meydana getirebilir. Bu mekanizma nedeniyle BTX-A,
ozellikle belirgin masseter aktivitesi bulunan bruksizm hastalarinda
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arastirilmistir (De la Torre Canales et al., 2024; Yacoub et al., 2025).
Botulinum toksin uygulamalarinda en sik degerlendirilen kaslar
masseter ve temporalis kaslaridir. Klinik yaklagim hastanin kas
aktivitesine, semptomlarinin dagilimina ve tedavi amacina gore
degismektedir. Uygulamanin temel amaci bruksizmi tamamen
ortadan kaldirmaktan ziyade asir1 kas aktivitesini ve buna bagh
mekanik yiiklenmeyi azaltmaktir (De la Torre Canales et al., 2017;
Chen et al., 2023).

2025 yilinda yaymmlanan sistematik derlemede, bruksizm
tedavisinde BTX-A uygulamalarmi degerlendiren randomize
kontrollii calismalar incelenmis; baz1 calismalarda
elektromiyografik olarak kas aktivitesinde ve bazi ¢caligmalarda kas
agrisinda azalma bildirildigi belirtilmistir. Bununla birlikte
calismalarin uygulama protokolleri ve degerlendirme ydntemleri
arasinda Onemli farkliliklar bulundugu ve daha uzun siireli
calismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Yacoub et al., 2025).

Botulinum Toksinin TME Problemlerindeki Yeri

BTX-A'nn TMD tedavisindeki kullanimi 6zellikle
miyojenik TMD ve ¢igneme kaslariyla iliskili agr1 iizerinde
yogunlasmaktadir. Kas kaynakli agrin belirgin oldugu, konservatif
yaklagimlardan yeterli fayda goriilmeyen ve belirgin kas
hiperaktivitesi bulunan secilmis hastalarda BTX-A
diistiniilebilir. Bununla birlikte, TME'nin tiim hastaliklarmin Botox
ile tedavi edilebilecegi diisiiniilmemelidir. Ornegin, eklem igi yapisal
bozukluklarda veya ileri dejeneratif eklem hastaliklarmda BTX-A
dogrudan eklem patolojisini ortadan kaldiran bir tedavi degildir. Bu
nedenle kas kaynakli semptomlarla eklem kaynakli semptomlarin
birbirinden ayrilmasi biiyilk Onem tasimaktadir.2024 yilinda
yayimlanan bir derleme, miyojenik TMD'de BTX-A kullanimima
iliskin sistematik derlemeleri degerlendirmis ve BT X-A'nin 6zellikle
kas kaynakli agr1 ilizerinde potansiyel yararlar1 oldugunu ancak
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mevcut kanitlarin konservatif tedavilerin yerine rutin olarak BTX-A
kullanimin1 desteklemek i¢in yeterli olmadigin1 bildirmistir (De la
Torre Canales et al., 2024).

Benzer sekilde 2025 tarihli bir sistematik derleme ve meta-
analiz, TMD hastalarinda okliizal splint ile Botox uygulamasini
kargilastirmig; her iki yontemin agri ve mandibular fonksiyon
iizerinde yarar saglayabildigini, ancak mevcut kanitlarin tedavi
seciminin hasta 6zelliklerine gore yapilmasini gerektirdigini ortaya
koymustur (Isisag et al., 2025).

Okliizal Splint ve Botulinum Toksinin Karsilastirilmasi

Okliizal splint ve BTX-A TMB’ye farkli mekanizmalar
iizerinden yaklagmaktadir. Splint temel olarak disleri ve
restorasyonlar1 mekanik olarak koruyan, geri doniisiimlii bir tedavi
aracidir. BTX-A ise kas aktivitesini ve kasin olusturdugu kuvveti
azaltmay1 amaglamaktadir. Bundan dolay1 iki tedavinin dogrudan
birbirinin alternatifi olarak degerlendirilmesi yerine, klinik hedefleri
farkli olan tedavi secenekleri olarak ele alinmasi daha uygundur
(Hardy & Bonsor, 2021; De la Torre Canales et al., 2024; Aldosari
et al., 2026). Okluzal splint ve BTX-A uygulamalarmin etki
mekanizmalari, klinik hedefleri, uygulama yontemleri ve
sinirliliklar: arasindaki temel farkliliklar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. TME Bozukluklarinda Okluzal Splint ve Botulinum toksin

kiyaslamast™*

Ozellik Okliizal splint / gece Botulinum toksin A
plag

Temel etki Mekanik koruma ve Cigneme kasi aktivitesinin
okliizal yiikiin kontrolii | azaltilmasi

Disleri koruma Belirgin Dogrudan koruyucu etkisi

yoktur

Kas aktivitesi Dolayl: olarak Dogrudan azaltmay1
etkilenebilir hedefler

Etki siiresi Kullanima bagh Gegicidir

Geri donisiimliilik | Yiiksek Yiiksek
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Hasta uyumu Gereklidir Kullanim uyumu daha az,
ancak klinik takip gerektirir

TME agrist Uygun hastalarda Ozellikle miyojenik agrida
yararl olabilir disiiniilebilir

Eklem i¢i patoloji Dogrudan tedavi etmez | Dogrudan tedavi etmez

Mekanik sekellerin | Onemli avantaj Sinirh

onlenmesi

Klinik kullanim Konservatif yaklagimin | Segilmis olgularda yardime1
O6nemli bir bileseni tedavi

*(De la Torre Canales et al., 2024; Hardy ve Bonsor, 2021; Yacoub et al., 2025;
Buzatu et al., 2024).

Giincel kanitlar her iki yontemin 6zellikle agri ile iligkili
klinik sonuglarda yararli olabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte 2026 yilinda yayimlanan genis kapsamli sistematik derleme
ve meta-analizde, BTX-A ve okliizal splintlerin uyku bruksizmine
bagli agr1 sonuclarinda benzer iyilesmeler sagladigi, BTX-A'nin bazi
calismalarda daha hizli semptomatik rahatlama olusturdugu,
splintlerin ise mekanik koruma acisindan daha avantajli oldugu
bildirilmistir (Aldosari et al., 2026).

Okliizal Splint ve Botulinum Toksin

Kombine Tedavi Yaklasim

Bruksizm ve TMD tedavisinde giincel yaklasimlardan biri,
farkli tedavi yoOntemlerinin birbirinin alternatifi olarak degil,
tamamlayict bilesenler olarak degerlendirilmesidir. Bu kapsamda
okliizal splint ile BTX-A'nin birlikte kullanilmasi, 6zellikle belirgin
kas aktivitesi ile birlikte dental ve protetik yapilarin korunmasinin
gerekli oldugu secilmis hastalarda diisiiniilebilir. Kombine
yaklagimin temel mantig1 iki farkli mekanizmay1 hedeflemektedir.
Okliizal splint disler ve restorasyonlar arasindaki dogrudan temasi
kontrol ederek mekanik sekellerin azaltilmasimna katkida bulunurken,
BTX-A c¢igneme kaslarinin kontraksiyon giiclinii azaltmay1
hedeflemektedir. Boylece kas kaynakli yiiklenmenin azaltilmasi ile
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mekanik korumanin ayni tedavi planinda bir araya getirilmesi
amaglanmaktadir (Yurttutan et al., 2019).

Bu yaklasim ozellikle yiiksek parafonksiyonel aktivite
gosteren, belirgin masseter hipertrofisi veya kas hassasiyeti bulunan,
diglerde ileri asinma veya restoratif komplikasyon riski tasiyan ve
konservatif tedavilere ragmen semptomlar1 devam eden hastalarda
giindeme gelebilir. Bununla birlikte kombine tedavinin her bruksizm
hastasina  rutin olarak uygulanmast  gerektigi  sonucuna
varilmamalidir. Tedavi planlamasinda dncelikle hastanin TMD alt
tipt ve semptom kaynagi belirlenmelidir. Kas kaynakli agri ve
hiperaktivite 6n plandaysa konservatif yaklasimlara ek olarak BTX-
A disiiniilebilir. Dis asmmasi ve restorasyonlarin korunmasi
oncelikli ise gece plag1 tedavinin temel bilesenlerinden biri
olmalidir. Her iki klinik durumun birlikte bulunmasi halinde ise
kombine yaklagim degerlendirilebilir (Goldstein et al., 2021; Busse
et al., 2023; Li et al., 2024).

[ TME/TMD semptomlar1 bulunan hasta

!

’ Klinik degerlendirme

(anamnez, klinik muayene, gerekli durumlarda goriintiileme)

v

[ TMD alt tipinin belirlenmesi

(miyojenik, artrojenik veya her ikisinin birlikte goriilmesi)

'

)
)
|
|
|

(hasta egitimi, parafonksiyonel aliskanliklarin azaltilmasi, egzersiz,
fizik tedavi, agn kontrolii, farmakolojik destek)

!

Uygun hastada okliizal splint/gece plag:
(dislerin ve restorasyonlarin korunmasi, okliizal yiikiin kontrolii,
L semptomlarin yonetimi)

Klinik takip
(semptomlarin degerlendirilmesi, uyumun kontrolii)

v

[ Devam eden miyojenik semptom ve belirgin kas hiperaktivitesi varsa ]

BTX-A'nin degerlendirilmesi

! !

BTX-A uygulamasi Gerektiginde kombine tedavi 1
(secilmis hastalarda, 6zellikle miyojenik semptomlarda) (okliizal splint/gece plagi + BTX-A)
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Sekil 1. TME/TMD semptomlar: bulunan hastalarda okliizal splint/
gece plagi ve botulinum toksin tip A (BTX-
A) kullanimina yonelik onerilen klinik yaklagim.

TME/TMD semptomlar1 bulunan hastalarda okliizal splint ve
botulinum toksin tip A kullanimina yonelik dnerilen klinik yaklagim
Sekil 1°’de 6zetlenmistir. Bu algoritmada 6zellikle geri dontigiimlii
tedavilerin onceliklendirilmesi 6nemlidir. Okliizal splint ve BTX-
A'nin birlikte uygulanmasi, hastanin klinik 6zelliklerine gore karar
verilmesi gereken bir tedavi segenegidir (Busse et al., 2023;
Goldstein et al., 2021).

Giincel Yaklasimlar ve Gelecek Perspektifi

TMD ve bruksizm tedavisi son yillarda tek bir tedavi
yonteminden ziyade multidisipliner ve bireysellestirilmis tedavi
anlayisina dogru ilerlemektedir. Ozellikle dijital dis hekimligi, dijital
okliizal analiz, -elektromiyografik degerlendirme ve uyku
bruksizminin objektif olarak degerlendirilmesine yonelik yontemler
tedavi planlamasmin daha kisisellestirilmesine katki saglayabilir.
Okliizal splintlerin dijital olarak tasarlanmasi ve CAD/CAM
yontemleriyle iiretilmesi, apareylerin standardizasyonunu ve klinik
iiretim siirecinin kontroliinii kolaylastirabilir. Bunun yaninda
hastanin tedavi siirecindeki uyumunun dijital olarak takip edilmesi
de gelecekte onem kazanabilecek alanlardan biridir (Saini et al.,
2026; Chipper et al., 2026).

Sonu¢

Bruksizm ve temporomandibular bozukluklarin tedavisi,
hastaligin multifaktoriyeli yapist nedeniyle bireysellestirilmis ve
basamakli bir yaklagim gerektirmektedir. Tedavinin baslangicinda
hastanin TMD alt tipi belirlenmeli ve miimkiin oldugunca geri
doniisiimlii ve konservatif yontemler tercih edilmelidir. Okliizal
splintler ve gece plaklar1 6zellikle dislerin, restorasyonlarm ve
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protetik yapilarin bruksizme bagli mekanik etkilerden korunmasinda
onemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte splintlerin her TMD veya
bruksizm hastasinda ayni1 diizeyde semptomatik yarar sagladigi
sOylenememekte ve mevcut kanitlarin kalitesi bazi klinik sonuglar
acisindan sinirli kalmaktadir (Riley et al., 2020; Hardy ve Bonsor,
2021). Botulinum toksin A, oOzellikle belirgin ¢igneme kasi
hiperaktivitesi, miyojenik TMD semptomlar1 ve bruksizmle iligkili
kas agris1 bulunan se¢ilmis hastalarda giincel tedavi se¢ceneklerinden
biri olarak degerlendirilebilir. Mevcut ¢aligmalar BTX-A'nin kas
aktivitesi, kas kuvveti ve bazi agr1 parametreleri lizerinde olumlu
etkiler olusturabilecegini gostermektedir; ancak uzun donem
etkinlik, optimal doz ve tekrarlayan uygulamalarin giivenilirligi
konusunda daha gii¢lii kanitlara ihtiya¢ vardir (De la Torre Canales
et al., 2024; Yacoub et al., 2025; Val et al., 2026).

Bu nedenle giincel klinik yaklasimda okliizal splint/gece
plag1 ve botulinum toksin birbirinin dogrudan alternatifi olarak
degil, farkli tedavi hedeflerine sahip yoOntemler olarak
degerlendirilmelidir. Dis ve restorasyonlarin mekanik olarak
korunmasinin Oncelikli oldugu hastalarda splint tedavisi temel
yaklasim olarak 6ne ¢ikarken, belirgin miyojenik semptomlar ve kas
hiperaktivitesinin bulundugu se¢ilmis olgularda BTX-A yardimci
tedavi olarak diisiiniilebilir. Her iki durumun birlikte bulunmasi
halinde ise splint + BTX-A kombinasyonu, mekanik koruma ve kas
aktivitesinin kontroliinii ayn1 tedavi planinda birlestiren giincel ve
potansiyel olarak yararli bir multimodal yaklasim olarak
degerlendirilebilir.
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BOLUM 3

ENDODONTIK TEDAVILI DISLERDE
ENDOKRON RESTORASYONLAR: GUNCEL
YAKLASIMLAR

Burcu DERELI iNAN

Giris

Endokron, endodontik tedavi gormiis ve genis koronal
madde kayb1 bulunan dislerin restorasyonunda kullanilan tek parca
(monoblok) bir indirekt restorasyondur. Restorasyonun pulpa
odasina uzanan boliimi kor islevi goriir ve kron boliimiiyle birlikte
tek parca olarak tiretilir. Tutuculuk, kok kanalina yerlestirilen bir
posttan degil; pulpa odasinin sagladigi makroretansiyon ile adeziv
simantasyonla elde edilen mikroretansiyondan saglanir (Simsek
Balaban & Cetin, 2022). Kok kanallarina girilmeden
uygulanabilmesi, endokronu geleneksel post-kor-kron
yaklasimindan ayiran temel 6zelliklerden biridir.

Kok kanal tedavisi uygulanmis dislerin uzun dénem agizda
kalabilmesi, endodontik tedavinin niteligi kadar bu tedaviyi izleyen
restorasyonun dogru planlanmasina da baghdir. Ciiriik, eski
restorasyonlar ve giris kavitesi nedeniyle olusan dis dokusu kaybz,
disin mekanik direncini belirgin 6l¢iide azaltir. Bu nedenle kanal
tedavili diglerde kink, vital dislere gére daha sik karsilasilan
basarisizlik nedenlerinden biridir (Hayati et al., 2025). Uzun yillar
bu soruna verilen geleneksel yanit, kok kanalina yerlestirilen bir
post, bunun iizerine olusturulan kor ve tam kron kombinasyonu
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olmustur. Bununla birlikte post boslugunun hazirlanmasi ek dentin
kaybina yol acar ve isleme bagh perforasyon ile kék kirigi riskini
artirabilir.

Adeziv sistemlerde ve CAD/CAM teknolojisinde son yirmi
yilda yasanan gelismeler, bu alandaki restoratif yaklagimi énemli
olciide degistirmistir. Tutuculugu kok kanalindan degil baglanma
ylizeyinden elde etme yaklasiminin minimal invaziv tedavi
anlayisiyla  birlesmesi, endokron  restorasyonlarin  klinik
uygulamadaki yerini genisletmistir (Mannocci et al., 2022).

Konuya iligkin literatiir son yillarda belirgin bicimde
genislemis; laboratuvar calismalar1 ve sonlu eleman analizlerinin
yani sira randomize kontrollii klinik calismalar ile ¢ok sayida
sistematik derleme yayimlanmistir. Bununla birlikte preparasyon
parametreleri, materyal secimi ve simantasyon protokolleri
konusunda tam bir uzlasidan s6z etmek heniiz miimkiin degildir. Bu
bolimde endokron restorasyonlarin biyomekanik temelleri,
endikasyonlari, preparasyon tasarimi, materyal secenekleri, adeziv
simantasyon protokolleri ve klinik performansi giincel kanitlar
cercevesinde ele alinmaktadir (Kontakou Zoniou et al.,, 2025;
Morimoto et al., 2025).

Endodontik Tedavili Dislerde Biyomekanik Sorunlar ve
Restorasyon Secimi

Kanal tedavili dislerde mekanik dayanimi etkileyen temel
belirleyicilerden biri, endodontik islemin kendisinden c¢ok
kaybedilen koronal dis dokusunun miktaridir. Marjinal sirtlarin ve
pulpa odas1 tavaninin kaybi, disin fonksiyonel yiikler altinda
deformasyona ve kirilmaya yatkinhigini artirabilir. Bu nedenle
restorasyon kararinda kalan koronal duvar sayisi ve kalinlig: ile
servikal bolgede korunabilen saglam doku miktar1 dikkate
alinmalidir (Hayati et al., 2025; Mannocci et al., 2022).

--40--



Mevcut veriler, en az iki saglam koronal duvari bulunan
dislerde direkt kompozit restorasyonlarin kabul edilebilir sonuglar
verebildigini; daha genis madde kayiplarinda ise indirekt
restorasyonlarin daha yiiksek sagkalim oranlariyla iligkili
olabilecegini goéstermektedir. Intraradikiiler postun her olguda
gerekli olup olmadig1 da giderek daha fazla sorgulanmaktadir. Post
iceren ve icermeyen restorasyonlari karsilastiran sistematik
derlemelerde, laboratuvar kosullarinda kirilma direnci ve kirilma tipi
acisindan belirgin bir fark saptanmamus; klinik caligmalarda da
sagkalim oranlarinin benzer olabildigi bildirilmistir. Bu bulgular,
restoratif planlamada post kullanimindan ¢ok kalan koronal dokunun
miktar1 ve dise 6zgli biyomekanik kosullarin dikkate alinmasi
gerektigini desteklemektedir (Hayati et al., 2025; Matos et al., 2024).

Endokron Kavram ve Calisma Prensibi

Endokron, pulpa odasinin retansiyon amaciyla kullanildig:
monoblok bir indirekt restorasyon yaklasimidir. CAD/CAM
sistemlerinin yayginlasmasiyla klinik uygulamada daha goriiniir
hale gelmistir. Restorasyonun govdesi okliizal yiizeyi tiimiiyle orter;
pulpa odasina uzanan intrakoronal bo6lim ise kavite iginde
makroretansiyona katki saglar. Bu tasarimda kok kanallarina post
boslugu hazirlanmaz ve kanal dolgusu korunur (Kontakou Zoniou et
al., 2025; Mannocci et al., 2022).

Endokron tasariminin biyomekanik avantajlarindan biri, kor
ve kronu birbirinden ayiran baglanti arayiizlerinin azaltilmasidir.
Post-kor-kron sistemlerinde post-dentin, post-kor ve kor-kron
arasinda birden fazla arayiiz bulunurken, endokron monoblok
yapisiyla bu bilesenleri tek restorasyonda birlestirir. Pulpa odasi
geometrisi makroretansiyona katki saglarken, mine ve dentin
yiizeylerine uygulanan adeziv simantasyon restorasyonun
retansiyonunda temel rol oynar. Otuz bir laboratuvar c¢alismasim
iceren bir sistematik derlemede, endokronlarin ¢calismalarin cogunda
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post-kor-kron  restorasyonlara benzer veya daha yiiksek
biyomekanik performans gosterdigi ve daha elverigli kirilma
paternleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (Lenz et al., 2024).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endokronlar en sik, genis koronal madde kaybi bulunan
ancak pulpa odasi yeterli derinlik ve genislige sahip molar dislerde
tercih edilmektedir. Kisa klinik kron, dar veya kivrik kanallar,
kalsifiye kanal sistemi ve post yerlestirilmesini riskli hale getiren
ince kok duvarlari, endokron seceneginin degerlendirilmesini
destekleyen klinik durumlardir. Okliizal mesafenin sinirh oldugu ve
geleneksel bir kron icin gerekli materyal kalinliginin saglanmasinin
giiclestigi secilmis olgularda da endokron diisiiniilebilir (Kontakou
Zoniou et al., 2025; Morimoto et al., 2025).

Premolar dislerde endokron kullanimi uzun siire tartismali
kalmistir. Daha kiigiik baglanma yiizeyi ve yatay kuvvetlerin etkisi,
retansiyon kaybi acisindan dezavantaj olusturabilecek etkenler
olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte giincel kanitlar,
premolarlardaki sonuclarin da uygun olgu segimiyle kabul edilebilir
olabilecegine isaret etmektedir. Sistematik derlemelerin biitiinciil
degerlendirmesinde, seramik ve indirekt rezin endokronlarin
premolar ve molar dislerde benzer basarisizlik oranlari gosterdigi ve
bes yillik sagkalimlarinin geleneksel kronlarla karsilagtirilabilir
diizeyde oldugu bildirilmistir (Morimoto et al., 2025).

Pulpa odasi derinliginin yetersiz oldugu, baglanma yiizeyinin
siiirh  kaldigi, etkin izolasyonun saglanamadigi veya siddetli
parafonksiyonel aligkanliklarin bulundugu hastalarda endokron
secenegi dikkatle degerlendirilmelidir. Subgingival yerlesimli derin
marjinler de adeziv islemlerin ©6ngoriilebilirligini azaltabilir;
secilmis olgularda derin marjin elevasyonu gibi ek yaklagimlar

diisiiniilebilir (Adson et al., 2026; Kontakou Zoniou et al., 2025).
-42--



Preparasyon Tasarimi

Endokron preparasyonunda amag, saglam dis dokusunu
olabildigince korurken restorasyon icin yeterli materyal kalinhig: ve
retansiyonu saglayacak bir kavite geometrisi olusturmaktir.
Preparasyona baglamadan 6nce eski restorasyonlar, ciiriik doku ve
desteksiz mine uzaklastirilir. Pulpa odasindaki andirkatlar giderilir,
ic acilar yuvarlailir ve kavite duvarlarina restorasyonun
yerlestirilmesini kolaylastiracak kontrollii bir diverjans verilir.
Gerektiginde pulpa odasindaki diizensizlikler rezin kompozitle
diizenlenebilir; asir dentin uzaklastirllmasindan kacinilmahdir. Bu
yaklasim, adeziv yiizeyin korunmasini ve dijital veya geleneksel
olcli swrasinda erisilemeyen alanlarin azaltilmasimi amaclar
(Kontakou Zoniou et al., 2025; Mostafavi et al., 2022).

Mostafavi et al. (2022), preparasyon tasariminin marjinal
uyum ve kirilma direnci iizerindeki etkisini inceledikleri sistematik
derlemede kavite derinligi, okliizal kalinlik, ferrule, i¢ duvar agis1 ve
bitim ¢izgisi tipini degerlendirmistir. Derlemede kavite derinligi ve
okliizal rediiksiyonun kirilma direncini etkileyebildigi; buna karsilik
artan preparasyon derinligi, ek retansiyon unsurlar1 ve asir1 duvar
acillanmasinin  bazi ¢alismalarda marjinal uyumu olumsuz
etkileyebildigi bildirilmistir. Olgiilen kirilma yiiklerinin incelenen
deney kosullarinda fizyolojik c¢igneme kuvvetlerinin iizerinde
kalabildigi de belirtilmistir.

Pulpa Odasi Derinligi ve Okliizal Kalinhk

Pulpa odasina uzanan intrakoronal boéliimiin derinligi,
endokron tasariminda en ¢ok tartisilan parametrelerden biridir.
Derinlik arttikca baglanma yiizeyi genislese de bunun her durumda
daha iyi biyomekanik sonug saglayacagi sdylenemez. Zhang et al.
(2022), mandibular molarlarda lityum disilikat endokronlar1 sonlu

eleman analiziyle inceledikleri calismada, 2 mm okliizal kalinhigin
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restorasyon, dis dokusu ve furkasyon bdlgesinde gorece diigiik
gerilme olusturdugunu gostermistir. Aym calismada 2 mm pulpa
odasi uzantis1 hem dikey hem de yatay yiikleme altinda elverisli bir
gerilme dagilimiyla iliskilendirilmistir. Laboratuvar caligmalarin
bir araya getiren baska bir sistematik derlemede de 2 mm pulpa odasi
uzantisinin en stk degerlendirilen tasarimlardan biri oldugu ve
yiiksek kirilma yiikleriyle iligkilendirildigi bildirilmistir (Al Ahmari
et al., 2023).

Premolar dislerde optimum intrakoronal uzanti derinligi daha
farkli olabilir. Jiang et al. (2026), maksiller premolarlarda
intrakoronal uzantinin derinligini 0—5 mm arasinda degistirdikleri
sonlu eleman ve laboratuvar c¢alismasinda, 4 mm'ye kadar artan
derinligin siman tabakasinda ve servikal bolgede gerilmeyi
azaltigini ve kirllma direncini artirdigini saptamistir. Bununla
birlikte derinlik arttikca onarilamaz kiriklarin orani da yiikselmistir.
Arastirmacilar, kompozit rezin bir taban materyaliyle desteklenen ve
mine-sement birlesiminin yaklastk 1 mm apikaline uzanan
intrakoronal bir tasarimi énermistir. Eklemeli {iretimle elde edilen
rezin endokronlarda da benzer bir egilim bildirilmistir: 5 mm
derinlik, 3 mm'ye kiyasla yiik tasima kapasitesini artirmamigs; buna
karsilik daha yikici dikey kiriklarin sikligini artirmistir (Souza et al.,
2026). Bu bulgular, daha derin preparasyonun tek basina daha
giivenli bir tasarim anlamina gelmedigini gostermektedir.

Marjin Tasarim ve Ferrule

Klasik endokron preparasyonunda okliizal yiizey, okliizal
diizleme paralel diiz bir bitimle (butt-joint) hazirlanir. Bu tasarim,
saglam dis dokusunun korunmasini amaclar ve cevresel bir basamak
preparasyonu gerektirmez. Bununla birlikte bazi tasarimlarda
cevresel basamak veya ferrule eklenerek restorasyonun disi kismen
sarmasl1 hedeflenmektedir. Bu iki yaklasim hem laboratuvar hem de



klinik calismalarda karsilastirilmistir (Kontakou Zoniou et al., 2025;
Mostafavi et al., 2022).

AboElhassan et al. (2024), mandibular birinci molarda
gerceklestirdikleri sonlu eleman analizinde, 1 mm genigliginde
cevresel basamak iceren ferrule tasariminin restorasyon icinde daha
diisiik gerilme olusturdugunu bildirmistir. Maksiller molarlarda
yiiriitiilen bagka bir analizde ise basamakli marjin, diiz bitime kiyasla
hem dis dokusunda hem de restorasyonda daha yiiksek gerilme ile
iliskilendirilmistir (Nandalur et al., 2025). Laboratuvar kosullarinda
1 mm yiiksekligindeki ferrulenin, farkli materyallerden {iretilen
mandibular molar endokronlarin kirilma direncini anlaml bigimde
degistirmedigi de gosterilmistir (Hekimoglu et al., 2026). Anterior
dislerde ferrule etkisi daha belirgin olabilir; mevcut in vitro kanitlar
ferrule varliginin retansiyon ve kirilma davranisini olumlu yénde
etkileyebilecegini diistindiirmektedir (Mously et al., 2025).

Klinik veriler, molar endokronlarda marjin tasarimina iliskin
daha dogrudan kanit saglamaktadir. Xiao et al. (2026), zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat (ZLS) endokronlarla restore edilen 200
molar disi 90° basamak ve diiz bitim gruplarina randomize ederek
alt1 y1l izlemistir. Alt1 yillik kiimiilatif dis sagkalimi %93,1, klinik
basar1 orani %80,5 olarak bildirilmis ve iki marjin tasarimi arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Bu sonuglar, standart bir klinik
protokol altinda molar dislerde her iki tasarimin da kabul edilebilir
sonuclar verebildigini ve cevresel basamagin zorunlu olmadigini
diisiindiirmektedir. Preparasyona iliskin giincel bulgular Tablo 1'de
Ozetlenmistir.



Tablo 1. Endokron preparasyonuna iligkin giincel dneriler

uzantisi (molar)

biyomekanik veriler mevcut

Parametre Giincel 6neri Dayanak

Okliizal kalinlik | YaKlastk 2 mm; materyale gore | 7, o o1 (2020)
artirilabilir

Pulpa odasi 2—4 mm; 2 mm i¢in olumlu Al Ahmari et al.

(2023); Zhang et al.
(2022)

Intrakoronal uzanti
(premolar)

Mine-sement birlesiminin
yaklasik 1 mm apikaline kadar,
kompozit taban ile

Jiang et al. (2026)

Marjin tasarimi

Diiz bitim (butt-joint) ya da 90°
basamak; molarlarda klinik fark
yok

Xiao et al. (2026)

Ferrule

Posterior diglerde zorunlu degil;
anterior dislerde yararh olabilir
(kanit cogunlukla in vitro)

Hekimoglu et al.
(2026); Mously et al.
(2025)

Andirkatsiz, i¢ acilar

Mostafavi et al.

Kavite ic ylizeyi yuvarlatilmig, kanal agizlar

kapatilmis

Kaynak: Mostafavi et al. (2022), Zhang et al. (2022), Al Ahmari et al. (2023),
Mously et al. (2025), Hekimoglu et al. (2026), Jiang et al. (2026) ve Xiao et al.
(2026) calismalarindan derlenmistir.

(2022)

Restoratif Materyal Secimi

Endokron iiretiminde kullanilan materyaller genel olarak
seramikler ve rezin esaslh materyaller olmak iizere iki ana grupta
incelenebilir. Lityum disilikat cam seramik, yiiksek biikiilme
dayanimi  ve hidroflorik asitle piiriizlendirme-silanizasyon
protokoliine uygunlugu nedeniyle en sik incelenen materyallerden
biridir. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat (ZLS) benzer bir
kullanim alanina sahiptir. Monolitik zirkonya yiiksek mekanik
dayanim sunmakla birlikte adeziv baglanti icin farkh yiizey
hazirlama protokolleri gerektirir. Rezin nanoseramikler, polimer
infiltre seramik ag (PICN) materyalleri ve CAD/CAM kompozit
bloklar ise daha diisiik elastisite modiilleri ve onarilabilirlik
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ozellikleriyle 6ne cikmaktadir (AlHelal, 2024; Kontakou Zoniou et
al., 2025).

AlHelal (2024), CAD/CAM ile iiretilen tiim seramik
endokronlara iliskin 17 laboratuvar calismasini degerlendirdigi
sistematik derlemede, lityum disilikat, polimer infiltre seramik, ZLS
ve rezin nanoseramik gibi materyallerin posterior bolgede yiiksek
kirllma yiiklerine ulagabildigini; lityum disilikatin ise en sik
incelenen materyal oldugunu bildirmistir. Ayni derlemede feldspatik
bloklarin bazi karsilagtirmalarda daha diigiik kirilma degerleri
gostermesi dikkat cekmektedir. Hekimoglu et al. (2026) da 16sit ile
giiclendirilmis cam seramigin test edilen gruplar icinde en diisiik
kirllma direncini gosterdigini; rezin nanoseramik, lityum disilikat ve
basilabilir rezin gruplarinin daha yiiksek degerlere ulastigini
saptamistir.

Materyalin elastisite modiilii, gerilme dagilhmin etkileyen
temel parametrelerden biridir. Yiiksek modiillii materyaller
gerilmeyi daha fazla restorasyon govdesinde yogunlastirabilirken,
daha diisiik modiillii rezin esash materyaller farkl bir stres aktarim
ortintiisii olusturabilir (AboElhassan et al., 2024; Nandalur et al.,
2025). Feng et al. (2025), kisa klinik kronlu ve distal subgingival
defektli molarlarda yiiriittiikleri sonlu eleman analizinde, elastisite
modiilii arttikca restorasyondaki gerilmenin 6zellikle egik yiikleme
altinda yiikseldigini; incelenen materyaller arasinda lityum
disilikatin dengeli bir gerilme dagilimi sergiledigini bildirmistir.
AboElhassan et al. (2024) tarafindan yapilan Weibull analizinde de
lityum disilikat daha yiiksek, monolitik zirkonya ise daha diisiik
sagkalim olasiligr gostermistir. Bu bulgularin sonlu eleman
modeline dayandigi ve dogrudan klinik stiinlik olarak
yorumlanmamasi gerektigi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Kirllma paterni, materyal seciminde kirilma yiikii kadar
onemlidir. Rezin esasli materyallerde restorasyonla smirli ve

onarilabilir kirilmalar daha sik bildirilebilirken, rijit seramiklerde
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kirik hattinin dis dokusuna uzandigi daha yikici basarisizliklar
goriilebilmektedir. Hekimoglu et al. (2026), in vitro kosullarda
onarilamaz kirilmalarin en yiiksek oranda lityum disilikat grubunda
ortaya ciktigim bildirmistir. Zirkonya ile basilabilir
endokronlar1 karsilastiran bir baska in vitro calismada, zirkonya
yaklasik 3600 N ile daha yiiksek kirilma yiikiine ulagsmis; ancak
orneklerin biiyiik boliimiinde kirilma dis dokusunu da icermistir.
Basilabilir rezin endokronlarda kirilma yiikleri daha diisiik olmakla
birlikte, bagarisizliklarin daha biiyiik boliimii restorasyonla sinirl
kalmigtir (Mahmoud et al., 2026). Bu bulgular, materyal seciminde
maksimum yikiinin ~ yam  swra  basarisizhgin
onarilabilirliginin de dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir.
Baglica materyallerin 6zellikleri Tablo 2'de karsilagtirilmigtir.

rezin

kirilma

Tablo 2. Endokron materyallerinin karstlastirmali ozellikleri

Materyal One cikan ozellik Kirilma Klinik not
davramisi
Yiiksek kirilma En cok calisilan
Yiiksek dayanim, | direnci; materyallerden
Lityum disilikat | giivenilir adeziv onarilamaz biri; molar ve
baglanty, iyi estetik | kirilma olasilig premolarlarda
daha yiiksek klinik veri mevcut
Lityum disilikata Lityum disilikata Al yﬂl.lk N
ZLS yakin dayanim ve b randomize klinik
. enzer .
estetik veri mevcut
In vitro Farkl1 yiizey
Monolitik Yiiksek kirilma calismalarda daha | islemi gerekir;
zirkonya yiiki yikia kirllma endokron icin
paterni goriilebilir | kanit sinirh
Onarlabilirlik ve
Rezin Seramiklere gére | Cogunlukla farkl stres
nanoseramik / daha diisiik onarilabilir aktarim
PICN elastisite modiilii | kirilma ozellikleriyle &ne

cikar
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Materyal One ¢ikan ézellik Kirilma Klinik not
davranisi

Rezin Basilabilir

kompozitler Kolay onarim, Restorasyonla endokronlarda

(CAD/CAM ve | diisiik maliyet sinirh kirilma uzun dénem klinik

basilabilir) veri simirli

Kaynak: AlHelal (2024), AboElhassan et al. (2024), Hekimoglu et al. (2026),
Mahmoud et al. (2026) ve Xiao et al. (2026) calismalarindan derlenmistir.

Eklemeli Uretimle Elde Edilen Endokronlar

Kalic1 restorasyonlar icin gelistirilen seramik dolduruculu
basilabilir rezinler, endokronlarin eklemeli iiretimle hazirlanmasina
olanak saglamistir. Rachiotis et al. (2026), kalic1 restorasyonlarda
kullanilan ii¢ boyutlu basilmis materyallere iliskin 111 calismay1
degerlendirdikleri kapsam derlemesinde kanitlarin  biiyiik
cogunlugunun in vitro ¢alismalardan olustugunu belirtmistir. Aym
derlemeye gore eklemeli iiretimle elde edilen restorasyonlar uyum
ve kinlma direnci bakimindan bir¢ok c¢alismada frezelenmis
restorasyonlarla karsilagtirilabilir sonuglar vermekle birlikte,
basilabilir rezinlerde mekanik dayamim ve renk stabilitesi
sinirhiliklant devam etmektedir. Uretim parametrelerinin sonuglar
tizerindeki belirgin etkisi, standardize ve iiretici tarafindan
dogrulanmis is akiglarinin 6nemini artirmaktadir.

Endokrona 6zgii in vitro caligmalarda basilabilir rezinlerin
kirilma yiikleri, test edilen kosullarda fizyolojik c¢igneme
kuvvetlerini karsilayabilecek diizeylerde bildirilmistir. Farkh ticari
rezinler arasinda kirilma yiikii bakimindan anlamh fark
gozlenmemis, ancak Weibull modiili ve kirilma toklugu gibi
parametrelerin materyal davranisinin degerlendirilmesinde ek bilgi
sagladigr vurgulanmistir (Abuabboud et al., 2026). Endodontik
tedavili molarlarda basilmis kompozit kronlarla yiiriitiilen bir
yorulma calismasinda da endokron retansiyonu, fiber post-kor ve
yalnmiz kor uygulamalari arasinda yorulma sagkalimi, kirilma direnci

ve kirilma tipi acisindan anlamh fark saptanmamis; basarisizliklarin
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cogu onarilabilir nitelikte olmustur (de Jesus et al., 2026). Bu olumlu
laboratuvar bulgularina karsin basilabilir rezin endokronlarin uzun
donem klinik performans: heniiz yeterince belgelenmemistir.

Adeziv Simantasyon ve Hemen Dentin Kapama

Endokron basarisi biiyiik 6l¢iide adeziv baglantinin niteligine
baghdir. Klinik derlemelerde retansiyon kaybimin sik bildirilen
basarisizlik nedenlerinden biri olmasi, simantasyon protokoliiniin
onemini gostermektedir (Morimoto et al., 2025). Kanal tedavisinde
kullanilan irriganlar, kanal patlar ve gecici materyal artiklar1 dentin
ylizeyini etkileyerek baglanmay1 olumsuzlastirabilir. Bu nedenle
kavitenin dikkatle temizlenmesi, miimkiin oldugunda kaucuk ortii ile
etkin izolasyon saglanmasi ve restoratif materyale uygun ylizey
islemlerinin iiretici o6nerileri dogrultusunda uygulanmasi gerekir.
Cam seramiklerde hidroflorik asitle piiriizlendirme ve silanizasyon;
bazi rezin matriksli materyallerde ise kumlama ve uygun primer
uygulamast tercih edilebilir. Yiizey hazirlama protokolii materyalin
kimyasal yapisina gore belirlenmelidir.

Yapistirma materyalinin secimi de mekanik performansi
etkileyebilir. Endokron ve post-kron restorasyonlarim karsilastiran
25 laboratuvar calismasinin meta-regresyonunda, iki restorasyon tipi
arasinda kirilma yiikii agisindan anlamh fark saptanmamistir. Dis
tipi, ferrule varhig1 ve restoratif materyal sonuglar1 anlamh bigimde
etkilemezken, yapistirma materyali ve yiikleme agis1 belirleyici
degiskenler olarak 6ne cikmistir. Kompozit rezinle yapistirilan
restorasyonlar konvansiyonel rezin simanlara gore daha yiiksek
kirllma yiikleri gostermis, egik yiikleme ise degerleri azaltmstir.
Arastirmacilar, Onceki meta-analizlerdeki heterojenligin bir
boliimiiniin bu deneysel degiskenlerden kaynaklanabilecegini
belirtmistir (Fraga et al., 2025).

Hemen dentin kapama (immediate dentin sealing, IDS),
preparasyonun hemen ardindan ve 6l¢ii alinmadan énce acgiga ¢ikan
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dentin yiizeyine adeziv sistem uygulanmasina dayanir. Boylece
baglanma islemi, kontaminasyona ugramamis yeni hazirlanmis
dentin iizerinde gerceklestirilir. Ozer et al. (2024), 60 laboratuvar
calismasim kapsayan sistematik derlemelerinde IDS uygulamasinin
indirekt  restorasyonlarin  dentine  baglanma  dayanimim
artirabildigini ve gecici materyallerin baglanma iizerindeki olumsuz
etkisini azaltabildigini bildirmistir. Ayni derlemede IDS tabakasin
sonraki klinik islemlerden korumak amaciyla dolduruculu
adezivlerin veya akiskan kompozitle birlikte uygulamanin yararh
olabilecegi belirtilmistir. Endokron preparasyonlarinda genis dentin
ylizeyi bulunmasi nedeniyle IDS uygun klinik durumlarda
degerlendirilebilir. Yakin tarihli randomize bir klinik calismada
lityum disilikat endokronlarin IDS ile birlikte uygulanmis olmasi da
bu yaklagimin klinik kullanimina 6rnek olusturmaktadir (de Kuijper
et al., 2026).

Derin Marjin Elevasyonu

Endodontik tedavi gerektiren dislerde proksimal madde
kaybr siklikla dis eti seviyesinin altina uzanabilir. Bu durum
izolasyonu, dijital veya geleneksel Olcii islemlerini ve adeziv
simantasyonu giiclestirebilir. Derin marjin elevasyonu, subgingival
marjinin kompozit rezinle koronale tasinmasi ve indirekt
restorasyonun bu yeni marjine baglanmasi esasina dayanir. Boylece
secilmis olgularda cerrahi kron boyu uzatma gereksinimi azaltilabilir
ve adeziv islemler icin daha erisilebilir bir marjin elde edilebilir
(Adson et al., 2026).

Adson et al. (2026), CAD/CAM hibrit seramik endokronlarla
restore edilen 100 posterior disi supragingival marjinli ve derin
marjin elevasyonu uygulanmis iki grupta 24 ay izlemistir. Genel
sagkalim %097 olarak bildirilmis; supragingival grupta %98,
elevasyon grubunda %96 olan oranlar arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Hicbir diste sekonder ciiriik goriilmemistir.
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Elevasyon grubunda gingival saglik skorlarinda hafif bir kotiilesme
izlenmis olsa da fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Bu veriler,
uygun izolasyon ve adeziv protokol saglandiginda derin marjin
elevasyonunun kisa donemde kabul edilebilir klinik sonuclar
verebilecegini diisiindiirmektedir.

Marjinal Uyum ve Dijital Is Akist

Endokronlar giintimiizde siklikla agiz igi tarayicilar ve
CAD/CAM sistemlerinin  kullanildig1  dijital is akislariyla
tiretilmektedir. Dudley & Farook (2025), simantasyon ©ncesi
endokronlarin marjinal araligim degerlendiren 28 laboratuvar
calismasini incelemis ve ortalama marjinal aralig1 yaklasik 83 pm
olarak hesaplamistir. CAD/CAM ile f{iretilen endokronlarin,
geleneksel 6lcii siirecleriyle iiretilenlere gore daha kiigiik marjinal
aralik gosterebildigi; materyal tiiriiniin ise marjinal uyumu anlaml
bigimde etkilemedigi bildirilmistir. Ol¢iim yénteminin elde edilen
marjinal aralik degerlerini belirgin bicimde etkileyebilmesi,
calismalar arasi karsilagtirmalarda dikkate alinmas1 gereken 6nemli
bir metodolojik degiskendir.

Lityum disilikat ve ZLS endokronlarin marjinal uyumunu
karsilastiran bir sistematik derlemede iki materyal arasinda belirgin
fark saptanmamis; CAD/CAM ve presleme yontemleriyle iiretilen
restorasyonlarin bildirilen marjinal araliklar1 klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar iginde kalmistir (Alwadai et al., 2023). Frezeleme
ile ti¢ boyutlu baskiy1 karsilastiran bir meta-analizde de inley, onley
ve endokron gibi kismi restorasyonlarda iki {iretim yontemi arasinda
marjinal aralik agisindan genel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(Alawawda et al., 2026).

Klinik Performans ve Sagkalim

Endokronlara iligkin klinik kamit son yillarda artmigtir.
Morimoto et al. (2025), dokuz sistematik derlemeyi bir araya getiren
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genel degerlendirmelerinde, seramik ve indirekt rezin endokronlarin
bes yillik sagkalim ve basari oranlarinin yiiksek ve geleneksel
kronlarla karsilastirilabilir oldugunu; en sik bildirilen basarisizlik
nedenlerinden birinin retansiyon kaybi oldugunu belirtmistir.
Bununla birlikte derlemelerin ¢ogunun metodolojik kalitesinin
diisiik oldugu ve dahil edilen birincil ¢aligmalar arasinda yiiksek
diizeyde ortiisme bulundugu da vurgulanmistir. En az {i¢ yillik izlem
iceren klinik caligmalarin meta-analizinde de endokronlar ile postlu
veya postsuz tiim seramik kronlar arasinda bes ve yedi yillik basar1
oranlar1 acisindan anlamli fark saptanmamistir (Niakou et al., 2025).

Randomize kontrollii calismalar bu bulgularn destekleyen ek
klinik veriler saglamaktadir. Alt1 yillik izlem sunan ¢ok merkezli
calismada ZLS endokronlarla restore edilen molarlarda kiimiilatif
dis sagkalim1 %93,1 olarak bulunmustur. En sik goriilen basarisizlik
restorasyon kirig1 olmakla birlikte, etkilenen dislerin ¢cogu yeniden
restore edilebilir durumda kalmistir (Xiao et al., 2026). de Kuijper et
al. (2026), ciddi madde kaybi1 bulunan endodontik tedavili
molarlarda direkt kompozit restorasyon ile lityum disilikat
endokronu karsilastirmustir. iki yillik restorasyon sagkalimi direkt
kompozit grubunda %98, endokron grubunda %100 olarak
bildirilmis ve fark anlamli bulunmamistir. Endokronlar yiizey
parlakligi, asinma direnci ve mukozal saglik acisindan daha iyi
skorlar gosterirken, hasta memnuniyeti iki grupta benzer
bulunmustur.

Gozlemsel calismalar da benzer yonde bulgular sunmaktadir.
Tiirkiye'de yiiriitilen dort yillik retrospektif bir calismada, tek
seansta CAD/CAM ile iiretilen feldspatik seramik endokron ve
overley restorasyonlarin tamami 2—4 yillik izlem siiresince agizda
kalmus; iki restorasyon tipi arasinda estetik, fonksiyonel ve biyolojik
olciitler acisindan anlamh fark goriilmemistir (Ayata et al., 2025).
Ayni calismada endokronlarin daha genis yapistirma yiizeyine sahip
olmasinin klinik basariya ek katki saglamadigl ve bagsarinin agiz
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hijyeniyle iligkili oldugu bildirilmistir. Kontakou Zoniou et al.
(2025) molar dislere odaklanan kapsam derlemesinde endokronlari
post-kor-kron restorasyonlara koruyucu ve o6ngoriilebilir bir
alternatif olarak degerlendirmekle birlikte, standart klinik rehberlere
ve iyi tasarlanmig randomize calismalara gereksinim oldugunu
vurgulamigtir. Tiirkce literatiirde de molar ve premolar dislerde
indirekt kompozit endokronlarin klinik asamalarini ve kisa dénem
izlem sonuclarim aktaran olgu sunumlar1 bulunmaktadir (Simsek
Balaban & Cetin, 2022).

Basarisizlik Tipleri ve Komplikasyonlar

Endokronlarda bildirilen basarisizliklar genel olarak {i¢
grupta toplanabilir: retansiyon kaybi, restorasyon veya dis kirigi ve
biyolojik komplikasyonlar. Retansiyon kayb1 sik bildirilen
sorunlardan biri olmakla birlikte, baz1 olgularda dise ek zarar
vermeden restorasyonun yeniden yapistirilmasina olanak taniyabilir
(Morimoto et al., 2025). Restorasyon kiriklar1 6zellikle seramik
materyallerde bildirilmektedir. Alt1 yilhik randomize calismada en
yaygin basarisizlik tipi restorasyon kirigi olmus, ancak etkilenen
dislerin biiyiik boliimii yeniden restore edilebilir durumda kalmigtir
(Xiao et al., 2026).

Laboratuvar c¢alismalarinda endokronlarin post-kor-kron
sistemlerine kiyasla daha elverigli ve daha onarilabilir kirilma
paternleri gosterebildigi bildirilmistir (Lenz et al., 2024). Bu nedenle
endokronlarin ~ biyomekanik  degerlendirmesinde  yalnizca
maksimum kirilma yiikii degil, basarisizhigin tipi ve disin yeniden
restore  edilebilirligi ~de dikkate alinmalidir.  Biyolojik
komplikasyonlar arasinda sekonder c¢iiriik ve periodontal sorunlar
sayilabilir. Supragingival marjinler temizlik, izolasyon ve klinik
kontrol acisindan avantaj saglayabilir. Bununla birlikte klinik
basarida hastanin agiz hijyeni 6nemli bir belirleyicidir (Ayata et al.,
2025).



Anterior Dislerde Endokron Uygulamasi

Anterior dislerde endokron kullanimi, daha kiiciik baglanma
ylizeyi ve disin uzun eksenine acgili gelen kuvvetler nedeniyle daha
temkinli degerlendirilmelidir. Bununla birlikte bu alandaki
biyomekanik kanitlar artmaktadir. Mously et al. (2025), anterior
dislere iliskin 12 calismay1 degerlendirdikleri sistematik derlemede,
endokronlarin post-kor-kron restorasyonlara benzer yorulma direnci
gosterebildigini, siman ve restoratif materyalde daha diisiik gerilme
olusturabildigini ve daha az yikica kirillma paternleriyle
iliskilendirilebildigini  bildirmistir. Sonlu eleman analizleri,
maksiller santral kesicilerde siman tabakasindaki gerilmenin
mandibular santral kesicilere gore daha yiiksek olabilecegini ve
ferrule  yiiksekliginin  stres  dagilimim  etkileyebildigini
gostermektedir (Hashemikamangar et al., 2026).

Anterior bolgede materyal tercihi konusunda goriis birligi
bulunmamaktadir. Ag meta-analizi yonteminin kullamldig1 bir
degerlendirmede kompozit rezin endokronlar, in vitro kirilma yiikii
ve basarisizhik paterni agisindan bazi geleneksel restoratif
yaklagimlara gore avantajli bulunmustur (Fehrenbach et al., 2025).
Anterior endokronlara odaklanan baska bir sistematik derlemede ise
lityum disilikatin biyomekanik acidan elverisli sonuclar verdigi
bildirilmistir (Mously et al., 2025). Bu farklilik, test yontemlerindeki
ve materyal gruplarindaki heterojenligi yansitmaktadir. Giincel
veriler dogrultusunda anterior endokronlar, secilmis olgularda
degerlendirilebilecek bir secenek olarak goriilmeli; ferrule tasarimi
ve materyal secimi posterior dislere gore daha dikkatli
planlanmalidur.

Sonuc¢

Endokron restorasyonlar, genis koronal madde kaybi
bulunan endodontik tedavili dislerde, 6zellikle molar bélgede, post-
kor-kron restorasyonlara gecerli ve dis dokusunu koruyucu bir
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alternatif olusturmaktadir. Giincel sistematik derlemeler ve
randomize klinik caligmalar, uygun olgu secimi ve standardize klinik
protokoller  altinda  endokronlarin  geleneksel  kronlarla
karsilastirlabilir sagkalim oranlarina ulasabildigini gostermektedir.
Kok kanalinda post boslugu hazirlanmasimi gerektirmemesi, ek
intraradikiiler dentin kaybini ve bu igsleme bagh perforasyon riskini
onler; kok yapisinin korunmasina katki saglar.

Preparasyon tasarimina iliskin mevcut kanitlarin énemli bir
béliimii in vitro ve sonlu eleman ¢alismalarindan gelmektedir. Bu
calismalar molarlarda yaklasik 2—4 mm pulpa odasi uzantis1 ve
yaklasik 2 mm okliizal kalinhgin elverisli biyomekanik sonuglarla
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir; ancak optimum degerler dis
anatomisi ve materyal ozelliklerine gore bireysellestirilmelidir.
Daha derin kaviteler bazi kosullarda kirilma direncini artirabilse de
daha yikic1 kirllma paternleriyle iligkili olabilir. Molar dislerde diiz
bitim ile 90° basamak arasinda uzun doénem klinik fark
gosterilmemistir; anterior dislerde ise ferrule varliginin biyomekanik
acidan yararh olabilecegine iligkin in vitro kanitlar bulunmaktadir.
Lityum disilikat, endokron literatiiriinde en ¢ok incelenen ve klinik
verisi en giiclii materyallerden biridir. Rezin esasli materyaller ise
daha onarilabilir basarisizlik paternleri gosterebilir. Adeziv
protokoliin titizlikle uygulanmasi, uygun olgularda hemen dentin
kapama ve gerektiginde derin marjin elevasyonu, baglanma ve
marjin yonetiminin 6ngoriilebilirligine katki saglayabilir.

Eklemeli iiretimle elde edilen endokronlar ve yeni nesil
basilabilir materyaller olumlu laboratuvar sonuclar1 gostermekle
birlikte, bu alandaki kanitlar heniiz agirlikli olarak in vitro
calismalara dayanmaktadir. Uzun siireli izlem iceren, standardize
preparasyon ve simantasyon protokollerinin kullanildigi ve hasta
tarafindan bildirilen sonuclar1 da degerlendiren klinik caligsmalar,
endokronlarin endikasyon sinirlarinin ve materyal seciminin daha
net tanimlanmasina katki saglayacaktir.
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BOLUM 4

ESTETIK DiS HEKIMLIGINDE GUNCEL
PORSELEN LAMINATE VENEER
UYGULAMALARI
SEDA NUR BOZKURT!

BERNA BiSKIN DINCER?

Giris
Porselen laminate veneerler, minimal invaziv estetik dis
hekimliginin temel yap1 taglarindan biridir. 1983 yilinda Calamia ve
Horn tarafindan klinik uygulamaya sunulan bu restorasyonlar,
anterior dislerin estetik rehabilitasyonunda devrim olmustur.(Pini et
all., 2012) Laminate veneerler, disin labial ylizeyine yapistirilan ince
seramik restorasyonlar olup renk degisiklikleri, morfolojik
anomaliler ~ve minimal yapisal kayiplarin  tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu restoratif yaklagim, maksimum dis dokusu

korunmasimi saglarken miikemmel estetik sonuclar elde etmeyi
miimkiin kilmaktadir.(Peumans et all., 2000)

Laminate Veneerlerin Gelisimi

Tarihsel olarak bakildiginda, ilk porselen veneer
uygulamalar1 1938 yilinda Dr. Charles Pincus tarafindan Hollywood
aktorlerinin film c¢ekimleri sirasinda giliiglerini  gegici olarak
tyilestirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu erken dénem 'Hollywood
veneerleri', protez adezivleri ile sabitleniyordu ve sadece kisa siireli
kullanim i¢in uygundu. O donemde, uygun adeziv sistemlerin

"' Ogr. Gor., Kirikkale Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Dise¢ilik Hizmetleri Boliimii, Orcid: 0009-0000-6121-
4668

2 Ogr. Gér., Kirikkale Universitesi, Saghik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Discilik Hizmetleri Boliimii, Orcid: 0009-0000-1682-
5718
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bulunmamasi nedeniyle bu restorasyonlarin kalict kullanimi
miimkiin degildi.(Small, 1998) 19501 ve 19601 yillarda akrilik
rezin veneerler denendi ancak zayif estetik ve mekanik o6zellikleri,
renk stabilite problemleri ve marjinal uyum eksikligi nedeniyle
klinik basar1 elde edilemedi.(Matsuoka et all., 1983)

1983’te, %7,5’1lik hidroflorik asit ile seramik piiriizlendirme
ilk defa Horn tarafindan 6nerilmistir. Ilerleyen yillarda, Simonsen ve
Calamia revetman tizerinde porselen laminate veneer uygulamasini
hayata gecirmistir. Bu arastirmacilar, silan ajanlarinin, asitlenerek
piiriizlendirilen seramik yiizeyine uygulanmasiyla baglanti
direncinin arttirdigini bildirmistir. Kimyasal yolla polimerize olan
kompozit rezin simanlarin yerini dualcure adeziv simanlarin
almasiyla porselen laminate veneer restorasyon iiretimi i¢in birgok
teknik ortaya ¢ikmistir.(Wei & Tang, 1989)

Giincel Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Magne ve Belser'in klasik smiflandirmasina gore, veneer
endikasyonlar1 li¢ ana kategoriye ayrilmaktadir:

Tip I: Beyazlatmaya direngli digler
Tip IA: Tetrasiklin kaynakli renk degisikligi
Tip IB: Beyazlatmaya yanit vermeyen disler
Tip II: Baslica morfolojik degisiklikler
Tip HHA: Konik disler

Tip IIB: Kapatilmas: gereken diastema veya disler
arasi liggenler

Tip IIC: Fasiyal yiiz hacminin arttirilmasi1 ya da
insizal kenarin uzatilmasi

Tip III: Kapsamli restorasyonlar
Tip HIA: Genis koronal kirik

Tip HIB: Asmnma ve erozyon nedeniyle mine
tabakasinda yaygin kayip.
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Tip IIC: Genel dogustan gelen
malformasyonlar.(Magne & Belser, 2002; Magne &
Douglas, 1999)

Endikasyonlar arasinda; intrinsik dis renk degisiklikleri,
tetrasiklin boyamalar1, florozis, amelogenezis imperfekta, mine
hipoplazisi, diastema kapatilmasi, hafif malpozisyonlarin
diizeltilmesi, asinmig anterior dislerin restorasyonu, eski kompozit
restorasyonlarin yenilenmesi, dislerin sekil ve boyut anomalilerinin
diizeltilmesi yer almaktadir.(Peumans et all., 2000) Giincel
yaklasimda, minimal preparasyon veya preparasyonsuz veneerler,
hafif ve orta derecedeki estetik problemlerin ¢6ziimiinde tercih
edilmektedir.

Kontrendikasyonlar ise dikkatle degerlendirilmelidir.
Azalmig  interokliizal — mesafe, siddetli  bruksizm veya
parafonksiyonel aktiviteler, ciddi malpozisyonlar, yaygin yumusak
doku hastaliklar1 ve genis capli mevcut restorasyonlar, laminate
veneer uygulamasi i¢in kontrendikasyon olusturur.(Pini et all., 2012)
Ozellikle bruksizm, veneer basarisizliginin 6nemli bir risk
faktoriidiir. Granell-Ruiz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, bruksizmli
hastalarda kirtk ve debonding oranlarinin anlamh derecede ytiksek
oldugu gosterilmistir.(Granell-Ruiz et all., 2014) Bu nedenle,
bruksizmli hastalarda okliizal splint kullanim1 6nerilmektedir.

Anterior derin kapanis ve yetersiz horizontal 6rtme, veneer
kirllma riskini artiran okliizal faktorlerdir. Bu durumlarda,
preparasyon tasariminin modifiye edilmesi veya alternatif tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi gerekebilir. Non-vital disler de
dikkatle ele alinmalidir. Beier ve ark., 20 yillik bir takip ¢alismasi
gerceklestirmis, endodontik tedavi gormiis dislerde veneer
basarisizlik riskinin arttigini bildirmistir.(Beier et all., 2012)

Giincel yaklasimda, diagnostik wax-up ve dijital giiliis
tasarimi, tedavi planlamasiin ayrilmaz pargasi haline gelmistir.
Mock-up uygulamalari, hastanin beklentilerinin gercek¢i olup
olmadigmi degerlendirmek ve nihai restorasyon seklini dngérmek
icin kullanilir.
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Minimal preparasyon veya 'non-prep' veneer kavrami
popiilerlik kazanmig olsa da bu yaklasimin her vaka i¢in uygun
olmadig1 unutulmamalidir. Ciddi renk degisikliklerinde ve sekil
diizeltmelerinde, yeterli maskeleme ve estetik saglamak igin
kontrollii preparasyon gereklidir.(Radz, 2011)

Renk Degisiklikleri ve Agartma Direnci

Dislerdeki renk degisiklikleri, estetik dis hekimliginde
siklikla karsilagilan ve hastanin psikolojik refahin1 olumsuz
etkileyebilen bir durumdur. Renk degisiklikleri, ekstrinsik (dis
kaynakli) ve intrinsik (i¢ kaynakli) olarak iki ana kategoriye
ayrilir.(Watts & Addy, 2001) Ekstrinsik renklenmeler genellikle
profesyonel temizlik ve beyazlatma ile ¢0Oziiliirken intrinsik
renklenmeler daha kompleks bir tedavi yaklasmm gerektirir.
Porselen laminate veneerler, agartma tedavisine direngli olan
intrinsik renklenmeler i¢in ideal bir ¢6ziim sunmaktadir.(Peumans et
all., 2000)

Tetrasiklin boyamalari, intrinsik renklenmeler arasinda en
yaygin ve tedavisi en zor olanlardan biridir. Tetrasiklin grubu
antibiyotikler, dis gelisimi sirasinda alindiginda, kalsiyum
iyonlarmma baglanarak dis dokusunda birikir. Bu birikim, sari-
kahverengi veya gri tonlarda bant seklinde renklenmeler
olusturur.(Sanchez et all., 2004)

Chen ve ark., 546 tetrasiklin boyali dis iizerinde yaptiklari
klinik calismada, porselen laminate veneerlerin bu vakalarda
giivenilir bir tedavi secenegi oldugunu gostermistir. Caligmada, %99
oraninda mitkemmel marjinal adaptasyon elde edilmis ve ilk 6 ay
icinde sadece %1'den az debonding goriilmiistiir.(Chen et all., 2005)
Renk stabilitesinin korundugu ve hastalarin %95'inin restorasyon
renginden memnun oldugu bildirilmistir. Ancak, siddetli tetrasiklin
boyamalarinda, yeterli maskeleme saglamak i¢in daha kalin veneer
preparasyonu veya opak alt tabaka kullanimi1 gerekebilmektedir.

Florozis, dis gelisimi sirasinda asir1 floriir alimma baglh
olarak gelisen bir diger intrinsik renk degisikligi nedenidir. Hafif
florozis vakalarinda, mine mikro-abrazyonu ve beyazlatma tedavisi
yeterli olabilirken, orta ve siddetli vakalarda porselen veneerler
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tercih edilmektedir. Demirekin ve Turkaslan'm 10 yillik takip
calismasi, florozlu dislerde laminate veneerlerin yiiksek basari
oranina sahip oldugunu gostermistir. Calismada, renk uyumu ve
estetik  tatmin  diizeyinin uzun  donemde  korundugu
vurgulanmistir.(Demirekin & Turkaslan, 2022)

Agartma direnci gosteren diger intrinsik renklenmeler
arasinda; amelogenezis imperfekta gibi konjenital mine defektlersi,
travmaya bagli internal rezorpsiyon ve hemoraji, sistemik
hastaliklara bagli renklenmeler sayilabilir. Bu vakalarda, agartma
tedavilerinin basar1 sanst ¢ok diisliktiir ve genellikle porselen
veneerler tercih edilen tedavi segenegidir.

Giincel yaklasimda, agartma direngli renklenmeler igin
konservatif protokol ©Onerilmektedir. Ilk olarak, profesyonel
beyazlatma uygulanmali ve sonuclar degerlendirilmelidir. Eger
yeterli renk diizelmesi saglanamazsa, porselen veneerler
planlanmalidir.  Siddetli renklenmeli vakalarda, preparasyon
derinliginin artirilmasi, opak rezin kullanimi veya cift tabaka
seramik teknigi uygulanabilir.(Faus-Matoses et all., 2017) Renk
seciminde, dijital renk ol¢lim cihazlarmin kullanimi, daha objektif
ve tekrarlanabilir sonuglar saglamaktadir.

Morfolojik Anomaliler ve Konjenital Defektler

Morfolojik anomaliler ve konjenital defektler, anterior
bolgede karsilasildiginda giiliis estetigini ciddi sekilde bozan
durumlardir. Bu anomaliler arasinda; kama lateral, konik disler,
mikrodontia, makrodontia, diastemalar, sekil bozukluklar1 ve mine
hipoplazisi yer almaktadir. Porselen laminate veneerler, bu tiir
morfolojik problemlerin minimal invaziv sekilde diizeltilmesinde
son derece etkili bir tedavi secenegidir.

Kama lateral disler, en sik goriilen morfolojik anomalilerden
biridir ve genellikle iist ¢ene lateral kesici dislerini etkiler. Bu disler,
normal lateral kesici dislerden belirgin sekilde daha kiigiik ve konik
formda olup gingival marjinden kesici kenara dogru incelen bir
yapiya sahiptir. Laminate veneerler, bu dislerin normal form ve
boyuta kavusturulmasinda ideal bir segenektir. Genellikle minimal
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preparasyon gerektirir, ¢iinkii digler zaten kii¢liktiir.(Alberton et all.,
2017)

Diastemalar, Ozellikle maksiller santral disler arasinda
goriilen bosluklardir ve gesitli nedenlere bagl olabilir. Frenulum
anomalileri, kiigiik disler, eksik disler veya periodontal hastaliklar
bu nedenlerden bazilaridir. Diastema kapatilmasinda ortodontik
tedavi, kompozit rezin restorasyonlar ve porselen veneerler gibi
farkli tedavi secenekleri mevcuttur. Ortodontik tedavi miimkiin
olmadiginda veya hasta tarafindan tercih edilmediginde, veneerler
hizli ve estetik bir ¢6ziim sunmaktadir. Ancak, diastema genisligi 2
mm'yi geciyorsa, veneer uygulamasi dislerde orantisiz genislik
yaratabilir ve bu durumda ortodontik tedavi veya kombine
yaklagimlar diisiiniilmelidir.(Barhoumi et all., 2025)

Mine hipoplazisi, mine dokusunun yetersiz olusumu sonucu
ortaya ¢ikan bir gelisimsel defekttir. Herediter, sistemik veya lokal
faktorlere bagli olabilir. Mine hipoplazisi, dislerde ¢ukurcuklar,
oluklar veya yaygin ylizey diizensizlikleri seklinde kendini gosterir
ve genellikle beyaz, sar1 veya kahverengi renk degisiklikleri ile
birliktedir. Hafif-orta derecedeki mine hipoplazisinde, minimal
preparasyon veneerleri tercih edilirken, siddetli vakalarda daha
agresif preparasyon gerekebilir. Onemli olan, kalan mine dokusunun
maksimum diizeyde korunmasidir.(Xu et all., 2012)

Amelogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta gibi
herediter mine ve dentin defektleri, daha kompleks vakalar olusturur.
Bu durumlarda, dis yapisinin tiimii etkilenmis olabilir ve sadece
estetik  degil, fonksiyonel rehabilitasyon da  gerekebilir.
Amelogenezis imperfekta'da mine ¢ok ince olabilmekte ve bu da
adeziv bonding icin zorluk yaratmaktadir. Bu gibi vakalarda,
preparasyon tasarimi dikkatle planlanmali ve bazen tam kron
restorasyonlari diistiniilmelidir.(Crawford et all., 2007)

Morfolojik anomalilerin tedavisinde, diagnostik wax-up ve
mock-up uygulamalar1 6nemli avantaj saglamaktadir. Bu islemler,
hem klinisyenin hem de hastanin nihai restorasyon formunu
gormesini ve degerlendirmesini saglamaktadir. Dijital giiliis tasarimi
teknolojileri, hastanin yiiz 6zelliklerine uygun, dogal gdriintimlii
giiliis hattinin olusturulmasina yardimer olmaktadir. Kiigiik dislerde
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minimal veya preparasyonsuz yaklasim tercih edilirken, biiyiik veya
diizensiz dislerde daha kontrollii preparasyon gerekebilir.(Barhoumi
et all., 2025)

Fonksiyonel ve OKkliizal Diizenlemeler

Porselen laminate veneerlerin basarisi, sadece estetik
miikemmeliyetle degil, ayn1 zamanda fonksiyonel okliizal iliskilerin
korunmasi ile de saglanir. Okliizyon, veneer restorasyonlarinin uzun
donem basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Uygun
olmayan okliizal yiikler, seramik kiriklari, debonding ve hatta dis
kiriklarina yol acgabilir. Bu nedenle, veneer planlamasi yapilirken
kapsamli bir okliizal analiz yapilmas1 gerekmektedir.

Preparasyon  tasarimi, okliizal iligskileri  dogrudan
etkilemektedir. Gegmiste retansiyonu artirmak amaciyla Onerilen
insizal overlap tasarimi, giiniimiizde yerini biyomekanik avantajlari
nedeniyle kiit bitim (butt-joint) tasarimina birakmistir. Yapilan
caligmalar, kiit bitim tasarimimin okliizal kuvvetleri kompresyon
stresi olarak karsiladigini, palatinal uzant1 igermedigi i¢in porselende
kirilma riskini azalttigin1 ve preparasyonun mine sinirlari iginde
kalmasii kolaylastirdigin1  gostermektedir.(Castelnuovo et all.,
2000)

Bruksizm ve parafonksiyonel aligkanliklar, laminate veneer
basarisizliginin en onemli nedenleri arasindadir. Okliizal splint
kullanimi, bruksizmli hastalarda veneer basarisizlik riskini
azaltmaktadir. Gece koruyucusu kullaniminin, o6zellikle uyku
bruksizmi olan hastalarda zorunluluk oldugu sdylenebilir.(Granell-
Ruiz et all., 2014)

Derin kapanis ve anterior cross-bite gibi malokliizyon
durumlari, veneer uygulamasi i¢in relatif kontrendikasyon olusturur.
Bu durumlarda, ortodontik tedavi ile okliizal iligkilerin diizeltilmesi
idealdir.(Miyajima et all., 1993) Ancak ortodonti miimkiin degilse,
preparasyon tasarimiin modifiye edilmesi, daha giiglii seramik
materyallerin ~ segilmesi veya bazi vakalarda full kron
restorasyonlarma gecilmesi diisliniilebilir. Anterior cross-bite'da,
lingual ylizeyin de kaplanmasi gerekebilir, bu da preparasyonu daha
invaziv hale getirir.
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Veneer simantasyonundan sonra, mutlaka statik ve dinamik
okliizyon kontrolleri yapilmali, prematiire kontaklar elimine
edilmelidir. Artikiilasyon kagidi ve sim stok ile dikkatli okliizal
ayarlama, veneer basarist i¢in olduk¢a Onemlidir. Post-operatif
donemde, hastaya yumusak diyet onerilmeli ve sert cisim 1sirma,
tirnak yeme gibi kotli aliskanliklardan kaginmasi konusunda egitim
verilmelidir.

Laminate Veneer Restorasyonlarin Avantaj ve Dezavantajlari
Laminate Veneer Restorasyonlarin Avantajlari

Porselen laminate veneerlerin en 6nemli avantaji, saglam dis
dokusunun maksimum diizeyde korunmasidir. Geleneksel tam kron
restorasyonlarla karsilastirildiginda, laminate veneerler dis yapisinin
cok daha fazlasim1 korumaktadir.(Peumans et all., 2000) Bu
konservatif  yaklasim, modern dis  hekimliginin  temel
prensiplerinden biri olan minimal miidahale felsefesiyle
ortiismektedir. Dis preparasyonu genellikle sadece labial yiizeyle
smirlt  olup  genel olarak  0.3-0.7 mm  derinliginde
gergeklestirilmektedir.(Gao et all., 2022) Radz tarafindan yapilan
caligma, minimal preparasyon tekniklerinin gelistirilmesiyle birlikte,
baz1 vakalarda 0.3 mm'den daha ince veneerlerin bile basariyla
uygulanabilecegini gostermistir.(Radz, 2011) Bu yaklasim, 6zellikle
mine dokusunun tamamen korunmasi gereken durumlarda
onemlidir. Giincel arastirmalar, preparasyonun tamamen mine
sinirlar1  i¢cinde kalmasinin, veneer basarisi icin en Onemli
belirleyicilerden biri oldugunu gostermektedir.(Gurel et all., 2013)
Konservatif yaklasimin bir diger 6nemli faydasi, pulpa dokusunun
korunmasidir. Minimal preparasyon, pulpaya olan mesafeyi
maksimum diizeyde tutmakta ve post-operatif hassasiyet, pulpitis ve
hatta pulpa nekrozu gibi komplikasyonlarin riskini énemli 6l¢iide
azaltmaktadir. Alghazzawi derlemesinde, minimal preparasyonlu
veya preparasyonsuz veneerlerin daha yiiksek sagkalim orani
sergiledigini vurgulamistir.(Alghazzawi, 2024) Bu durum, 6zellikle
geng hastalarda veya vital dislerde tedavi planlamasi yaparken son
derece onemlidir. Ayrica, minimal preparasyon yaklasimi, hastanin
dogal dis hassasiyetini korumakta ve lokal anestezi ihtiyacinm
azaltabilmektedir, bu da tedavi siirecini daha konforlu hale
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getirmektedir. Son yillarda gelistirilen non-prep veya minimal-prep
veneer konseptleri, bu konservatif yaklasimi daha da ileri
gbtiirmiistlir. Ancak, bu yaklasimin bazi sinirlamalar1 vardir ve her
vaka igin uygun olmayabilmektedir. Ozellikle ciddi renk
degisikliklerinde veya belirgin sekil diizeltmelerinde, kontrollii
preparasyon gerekebilmektedir.

Porselen materyaller, dogal mine dokusunun optik
ozelliklerini en 1yi sekilde taklit edebilen restoratif materyallerdir.
Translusensi, opalensans ve floresans gibi optik 6zellikler, porselen
veneerlerde basariyla taklit edilebilmekte ve bdylece son derece
dogal goriinlimlii restorasyonlarin elde edilebilmektedir.(Sheets &
Taniguchi, 1990) Bu o6zellik, 6zellikle anterior bolgede estetik
beklentilerin yliksek oldugu vakalarda avantaj saglamaktadir.
Porselen materyaller, kompozit rezinlere kiyasla ¢cok daha yiiksek
renk stabilitesine sahiptir. Porselen veneerlerin uzun donemde
miikemmel renk stabilitesi gdsterdigi bildirilmistir.(Peumans et all.,
2000) Bu durum, ozellikle ¢ay, kahve, kirmizi sarap ve sigara gibi
renklenme potansiyeli yiliksek maddelere maruz kalan hastalarda
onemlidir. Porselendeki yiizey pordzitesi ¢ok diisiiktiir, bu da
ekstrinsik renklenmeler i¢in ¢ok az alan birakir. Giincel
teknolojilerin gelismesiyle birlikte, CAD/CAM sistemleri porselen
veneerlerin estetik potansiyelini daha da artirmistir. Dijital renk
Ol¢ciim cihazlar1 ve bilgisayar destekli renk eslestirme programlari,
son derece hassas ve tekrarlanabilir renk se¢imi yapilmasini
saglamaktadir.(Rashid et all., 2023) Ayrica, farkli kalinliklarda ve
transliisensi derecelerinde seramik bloklarin kullanilabilmesi, her
vakanin bireysel ihtiyaglarina gore 6zellestirilmis estetik ¢oziimler
sunmayr mimkiin kilmaktadir. Lityum disilikat ve feldspatik
porselen gibi farkli seramik materyaller, estetik Onceliklere gore
secilebilmektedir. Aristidis ve Dimitra tarafindan yapilan 5 yillik
klinik  calismada, porselen laminate veneerlerin  estetik
performansinin zaman iginde korundugu ve hasta memnuniyet
oranlarinin son derece yiiksek oldugu gosterilmistir.(Aristidis &
Dimitra, 2002)

Porselen materyaller, yiiksek kimyasal stabiliteleri ve inert
yapilar1 sayesinde dental restorasyon materyalleri arasinda en

yiiksek biyouyumluluga sahip gruptur. Oral kavite sivilarinda
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cozlinmemeleri ve iyon salmimi yapmamalar1 nedeniyle, dokularda
toksik veya alerjik reaksiyonlara neden olmazlar. Ayrica 1iyi
cilalanmis ylizeyleri plak birikimini minimize ederek periodontal
sagligt korumaktadir. Periodontal saglik agisindan, porselen
laminate veneerler miikemmel bir profil sergilemektedir. Optimal
oral hijyen kosullarinda porselen veneerlerin gingival dokularda
olumsuz bir etki olusturmadigi vurgulanmigtir.(Peumans et all.,
2000) Dogru preparasyon ve marjin yerlesimi ile birlikte,
supragingival veya hafif subgingival marjin tasarimi, yumusak
dokularin saghgint korumakta ve enflamasyon riskini en aza
indirmektedir. Porselen yiizeylerin piriizsiizliigli, bakteriyel
kolonizasyonu azaltmakta ve gingivitis riskini diisiirmektedir.
Dhawan ve ark. tarafindan yapilan klinik ve taramali elektron
mikroskop degerlendirmesinde, porselen veneerlerin ylizey
ozellikleri incelenmis ve Ceromer veneerlere kiyasla ¢ok daha
plirlizsiiz ve homojen bir yiizey yapisina sahip olduklar
gosterilmistir.(Dhawan et all., 2003) Bu durum, plak retansiyonu
acisindan Onemli bir avantaj saglamaktadir. Ayrica, porselen
ylizeyler glaze veya polisaj sonrasi elde edilen parlakliklarini uzun
sire  korumakta ve bdylece hijyen siirdiiriilebilirligini
kolaylagtirmaktadir.

Laminate Veneer Restorasyonlarin Dezavantajlari

Porselen laminate veneerlerin ¢ok sayida avantajina ragmen
baz1 6nemli dezavantajlar1 ve sinirlamalar1 da mevcuttur. Bu
dezavantajlarin bilinmesi, dogru vaka secimi, hasta egitimi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamaktadir.

Porselen laminate veneerlerin en 6nemli dezavantajlarindan
biri, tedavinin geri doniisiimsiiz olmasidir. Dis preparasyonu
yapildiginda, mine dokusunun bir kismi uzaklastirilir ve bu kayip
kalicidir. Minimal preparasyon yaklagimlar1 kullanilsa bile bir kez
kesildiginde, dogal dis anatomisi tekrar elde edilemez. Geri
doniistimsiiz 6zelligi nedeniyle, bir kez veneer uygulandiktan sonra,
hasta omiir boyu bir restorasyon ile yasamak zorunda kalmaktadir.
Veneer kirilmasi, debonding veya marjinal biitiinlik bozulmasi
durumunda, restorasyon yenilenmek zorundadir. Dogal dis
dokusuna geri donmek miimkiin degildir c¢iinkii preparasyon

73



sirasinda mine tabakasi kismen uzaklagtirilmigtir. Bu durum, uzun
donem maliyet ve bakim yiikiimliiliigii anlamma da gelmektedir.
Alenezi ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemesde belirtildigi
gibi, %4-5 oraninda basarisizlik olsa bile bu basarisiz veneerlerin
yenilenmesi gerekmektedir.(Alenezi et all., 2021) Ayrica,
preparasyon sirasinda asir1 dis dokusunun uzaklastirilmasi riski her
zaman mevcuttur.  Ozellikle  deneyimsiz  klinisyenlerde,
planlanandan daha derin preparasyonlar yapilabilir ve dentin
dokusuna ulasilabilir. Pahlevan ve ark. atarfindan gercgeklestirilen
caligmada, farkli tlirde bitim ¢izgileri kullanilarak yapilan veneer
preparasyonlari sonrasinda kalan mine kalinliklar1 degerlendirilmis
ve bazi bolgelerde mine kalinlhiginin kritik seviyelere diistiigi
gbzlemlenmigstir.(Pahlevan et all., 2014) Dentin maruziyeti, veneer
basarist icin onemli bir risk faktoriidiir ve ayni zamanda pulpa
hassasiyeti ve endodontik komplikasyon riskini artirmaktadir.(Gurel
et all., 2013)

Porselen materyaller, dogalinda kirillgan materyallerdir.
Yiiksek sikistirma dayanimlarina ragmen diisiik ¢cekme dayanimina
sahiptirler. Bu ozellik, 6zellikle ince kesitli laminate veneerlerde
kirilma riskini artirmaktadir. Veneerler kronlara gore daha ince
kesitlere  sahip  oldugu icin  kirilmaya  karst1  daha
hassastirlar.(Alghazzawi, 2024) Kirilma, porselen veneerlerin en
yaygin basarisizlik nedenlerinden biridir ve Alenezi ve ark.
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, 10 yi1llik donemde kirik nedeniyle
basarisizlik oran1 %3.7 olarak bildirilmistir.(Alenezi et all., 2021)
Kirllma riski, 6zellikle bruksizm veya parafonksiyonel aktivite
gosteren hastalarda 6nemli 6lgiide artar. 323 veneer tizerinde yapilan
bir c¢alismada, bruksizmli hastalarda kirik insidansmin anlamli
derecede yiiksek oldugu gosterilmistir.(Granell-Ruiz et all., 2014)
Bruksizm, veneerlere asir1 okliizal kuvvetler uygulanmasina neden
olmakta ve bu kuvvetler, seramigin dayanabilecegi esik degerleri
asabilmektedir.

Debonding, yani veneerin dis yiizeyinden ayrilmasi, ikinci en
yaygin basarisizlik nedenidir. Laminate veneerler i¢in mekanik
retansiyon mevcut degildir, retansiyon tamamen kimyasal adezyon
ile saglanmaktadir. Bu durum, adeziv protokoliin dogru

uygulanmasin1 daha da onemli hale getirmektedir.(Alghazzawi,
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2024) 10 yillik dénemde debonding nedeniyle basarisizlik orani
%0.8 olarak bildirilmistir.(Alenezi et all., 2021) Ancak bu oran bazi
calismalarda daha yiiksek olabilir. Debonding riskini artiran en
onemli faktorlerden biri, dentin maruziyetidir. Mine dokusuna
yapilan adeziv bonding, dentin dokusuna yapilana gére ¢ok daha
gliclii ve dayaniklidir.(Gurel et all., 2013) Mine iizerine yapistirilan
veneerler, dentin veya yar1 mine-yar1 dentin lizerine yapistirilanlara
gbre onemli 6lgiide daha giiclii ve hasar toleranshdir.(Alghazzawi,
2024) Maruz kalan dentin miktar1, seramik veneer restorasyonlarinin
klinik basarisizlig1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Biiylik mevcut
kompozit restorasyonlar:1 olan dislerde, mine korunumu azalmakta
ve debonding riski artmaktadir. Nem kontaminasyonu, debonding'e
yol acan teknik bir faktordiir. Simantasyon sirasinda tiikiiriik veya
nem ile kontaminasyon, adeziv baglanmay:r ciddi sekilde
zayiflatmaktadir. Nikolaus ve ark. tarafindan gergeklestirilen
calismada, tiiklirik kontaminasyonunun cam seramik {izerine
kompozit rezin baglanma giiciinii Onemli Jlgiide azalttigi
gosterilmistir.(Nikolaus et all., 2013) Bu nedenle, rubber dam
izolasyonu altinda simantasyon yapmak idealdir, ancak bu her
zaman pratik veya miimkiin olmayabilir. Hasta isbirligi, anatomik
veya zaman kisitlamalari, ideal izolasyon saglanmasini
engelleyebilmektedir. Asir1 okliizal yiikleme de debonding igin
onemli bir risk faktoriidiir. Bruksizmli hastalarda debonding olasilig1
neredeyse ti¢ kat daha yiiksektir.(Assaf et all., 2023) Asir1 yilikleme
kosullari, esit dagilmamis okliizal kontaktlar veya travmatik anterior
rehberlik, 6zellikle veneer iyi baglanmigsa mekanik basarisizliklara
yol acar, ancak baglanma problemleri varsa adeziv basarisizlik
meydana gelir. Genel olarak, debonding riski diisiik olmakla birlikte,
meydana geldiginde restorasyon yeniden yapistiriimali veya
yenilenmelidir.

Porselen laminate veneerler, dental tedaviler arasinda
nispeten yiiksek maliyete sahiptir. Bu yiiksek maliyet, birkag
faktorden kaynaklanmaktadir. Bunlar; malzeme maliyetleri,
laboratuvar ticreti, klinisyen zamani ve teknik hassasiyet gerekliligi
olarak siralanabilir. Laboratuvar asamasi, hem zaman hem de
maliyet ekler. Geleneksel porselen veneer iiretimi, deneyimli bir
dental teknisyen gerektirir ve birden fazla laboratuvar seansi
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gerekebilir. Simantasyon ve bitirme prosediirleri son derece zaman
alict islemlerdir. Tek bir seansta birden fazla veneerin simante
edilmesi, klinisyen i¢in 6nemli bir zaman yatirim1 gerektirmektedir.
Renk dogrulama, yiizey hazirligi, adeziv uygulama, simantasyon ve
artik siman temizligi asamalari, tim prosediirii
uzatmaktadir.(Aristidis & Dimitra, 2002)

Porselen laminate veneerlerin basarili uygulanmasi, yiiksek
teknik beceri ve deneyim gerektirir. Preparasyon, Ol¢li alma ve
simantasyon agamalarinin her biri, hassasiyet ve dikkat istemektedir.
Preparasyon teknigi, 6l¢li materyalleri, porselenin islenmesi ve nihai
simantasyon asamalar1  dikkatle uygulanmalidir.(Sheets &
Taniguchi, 1990) Deneyimsiz klinisyenlerde, teknik hatalar ve buna
bagl komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Asir1 preparasyon,
dentin maruziyetine ve pulpa hassasiyetine yol agarken yetersiz
preparasyon veneerin ince kalmasina ve kirilma riskinin artmasina
neden olmaktadir. Simantasyon prosediirii, 6zellikle teknik agidan
zorlayicidir. Herhangi bir adimda yapilacak bir hata, adeziv
baglanmay1 zayiflatabilmekte ve debonding riskini
artirabilmektedir. Marjinal adaptasyonun saglanmasi da 6nemli bir
teknik zorluktur. Marjinal uyumsuzluk, sekonder cliriikk, marjinal
renklenme ve periodontal problemler i¢in risk faktoriidiir. Deneyimli
klinisyenler bile, miikemmel marjinal adaptasyon saglamakta
zorlanabilmektedir. (Sheets & Taniguchi, 1990)

Laminate Veneer Restorasyon Preparasyonu

Anterior bolgedeki estetik beklentilerin yiiksekligi, porselen
laminate veneer uygulamalarinda preparasyon agamasinin titizlikle
ve kontrollii bir sekilde planlanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
amagla, preparasyon oncesinde diagnostik wax-up yapilmasi ve bu
model tizerinden elde edilen silikon anahtarlarin rehberliginde
calisilmasi, islemin basarisini artiracaktir.(Barhoumi et all., 2025)

Porselen laminate veneerler icin dis preparasyonu
gerceklestirilitken  su  temel  prensipler g6z  Oniinde
bulundurulmalidir:

Adeziv Baglanma: Restorasyonun dis ylizeyine giiclii ve
dayanikli bir sekilde tutunabilmesi i¢in preparasyon sinirlarimin
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miimkiin oldugunca mine dokusu igerisinde sonlandirilmasina 6zen
gosterilmelidir.

Marjin  Belirginligi: Restorasyon smirlarinin  hatasiz
uyumlanabilmesi ve ideal kontur 6zelliklerinin saglanabilmesi adina
preparasyon bitim hatlar1 net ve ayirt edilebilir olmalidir.

Materyal Kalinligi ve Estetik: Preparasyon derinligi,
hedeflenen dis formu ve renk degisikligi ihtiyacina gore optimize
edilmelidir. Ornegin, siddetli renklenmelerin oldugu vakalarda
maskeleme yapabilmek icin daha derin bir preparasyon gerekirken
erozyon gibi mine kayb1 olan durumlarda doku koruyucu
yaklasimlarla preparasyon miktar1 en aza indirilebilir veya hig
yapilmayabilir. Temel kural, her senaryoda porselenin kirilma
direncini saglayacak minimum materyal kalinligimin korunmasdar.

Lingual Pozisyonlu Disler: Lingualde konumlanmis dislerde,
diagnostik wax-up sonrasi uygulanan mock-up provalar ile dis
dokusundan asindirma yapmadan estetik tatmin saglanip
saglanamayacagi degerlendirilmelidir.

Anatomik Sinirlar: Preparasyon derinligi karar1 verilirken,
pulpa odasimin vestibiil yiizeye olan mesafesi ve hastanin yasina
bagli pulpa boyutlar1t mutlaka dikkate alinmalidir.

Stres Dagilimi: Restorasyon iizerinde stres birikimine yol
acarak kirilma riskini artirabilecek keskin hatlar ve koseler
yuvarlatilarak yumusatilmalidir.(J, 1994)

Laminate veneer uygulamalarinda preparasyon derinliginin
planlanmasi, islemin basarisi i¢in 6nemli bir adimdir. Coachman ve
ark., veneer preparasyon tekniklerinin evrimini {i¢ farkli jenerasyon
altinda smiflandirmislardir:(Coachman et all., 2014)

Birinci Nesil: Derinlik isaretleyici frezlerin dogrudan dis
ylizeyine uygulanmasi esasina dayanir. Hastaya 6zgii bir planlama
icermeyen bu geleneksel yontem, siklikla gereginden fazla madde
kaybina yol acabilmektedir.

Ikinci Nesil: Islemin laboratuvar asamasiyla entegre edildigi
donemdir. Alg1 model iizerinde yapilan wax-up referans alinarak
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silikon anahtarlar hazirlanir ve dis kesimi bu rehberler esliginde
kontrol edilerek yapilir.

Ugiincii  Nesil  (Giincel ~ Yaklagim):  "Estetik  On
Degerlendirme Gegicisi" (APT-Aesthetic Pre-evaluative
Temporary) konseptidir. Bu teknikte, heniiz hi¢ kesim yapilmadan
once agizda bir mock-up uygulanarak final estetik ve fonksiyon
degerlendirilir. Preparasyon islemi, onaylanan bu mock-up
tizerinden gerceklestirilerek minimal invazivlik saglanir.

Klinik pratikte ideal preparasyon derinlikleri, disin mevcut
rengine ve anatomik konumuna goére su sekilde kategorize
edilebilir:(Giir & Kesim, 2004)

Hafif Renklenmeler (Evrensel Preparasyon): Vakalarin
%90"'indan fazlasin1 kapsayan ve literatiirde "evrensel preparasyon"
olarak adlandirilan standart yaklasim; servikal bolgede 0,3 mm,
insizal bolgede ise 0,5 mm agindirmay1 6ngoriir.

Orta Diizey Renklenmeler: Maskeleme ihtiyacinin arttigi
durumlarda preparasyon derinligi, servikalde 0,4 mm, insizalde 0,6
mm olacak sekilde artirilmalidir.

Siddetli Renklenmeler: Tetrasiklin renklenmesi veya kanal
tedaviden sonra olusan ileri derecede renk degisimlerinde, kalan dis
dokusu izin verdigi miiddetce servikalde 0,5 mm, insizalde 0,7 mm
derinlige ulagilmas1 gerekebilir.

Mandibular Keserler: Alt ¢ene keser diglerinde mine kalinligi
sinirli oldugundan, dentinin agiga c¢ikmasii O6nlemek amaciyla
servikalde 0,3 mm, insizalde 0,5 mm asilmamalidir.

Porselen veneer uygulamalarinda uzun donem klinik
basarmin ve prognozun, hastanin hijyen saglayabildigi
(temizlenebilir) restorasyon sinirlartyla dogrudan iligkili oldugu
bilinmektedir.

Gingival basamak hatti olusturulurken, diseti morfolojisi
takip edilerek proksimal alanlara dogru uzanmali ve mine dokusu
tizerinde sonlandirilmasma 6zen gosterilmelidir. Literatiirde
genellikle preparasyon siirinin supragingival yani disetinin {istiinde
veya equigingival yani diseti ile ayni seviyede konumlanmasi
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onerilmektedir. Bu yaklasim, servikal bodlgedeki ince mine
dokusunun korunarak dentin a¢iga ¢ikma riskinin en aza
indirilmesini, periodontal sagligin idamesini ve Ol¢li netliginin
artirtlmasini saglamaktadir.(Walls et all., 2002)

Ancak, diastema kapatma veya interdental '"siyah
ticgenlerin" eliminasyonu hedeflenen spesifik vakalarda subgingival
yani diseti seviyesinin altinda preparasyon bitimi endikedir.
Subgingival yerlesim sayesinde laboratuvar asamasinda ideal ¢ikis
profili olusturulabilmekte, papilla yiiksekligi desteklenmekte ve
interproksimal alanlarin estetik olarak kapatilmasi teknisyen
acisindan daha yonetilebilir hale gelmektedir. (Ho, 2007)

Basamak tasarimi agisindan degerlendirildiginde; knife edge
bitim ¢izgisi, doku koruyucu konservatif bir yontem gibi goriinse de
seramigin inceltilmesindeki teknik zorluklar ve marjinal adaptasyon
problemleri nedeniyle dezavantajlidir. Ozellikle subgingival
alanlarda restorasyonun asir1 konturlu hazirlanmasia yol agarak
periodontal problemlere zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica
laboratuvar teknisyeninin bitim sinirin1 net algilayamamasi, uyum
hassasiyetini diigiirmektedir.

Bu tip komplikasyonlarin 6niine ge¢mek ve gingival bolgede
kontrollii bir materyal kalinlig1 saglamak amaciyla, chamfer tipi
basamak tasariminin tercih edilmesi onerilmektedir.(J, 1994)

Basariy1 Etkileyen Faktorler ve Prognoz

Porselen laminate veneerlerin uzun donem klinik basarisi,
cok sayida faktoriin etkilesimi ile belirlenmektedir. Prognozu
iyilestirmek ve basarisizlik riskini en aza indirmek i¢in bu faktorlerin
kapsamli anlasilmasi gerekmektedir.

Giincel bilimsel kanitlar, mine dokusuna yapilan bonding'in
dentin dokusuna yapilandan ¢ok daha gii¢lii ve dayanikli oldugunu
gostermektedir. Gurel ve ark., 580 veneer iizerinde yaptiklar1 12
yillik retrospektif ¢aligma, bu konuda ¢ok net bulgular sunmustur.
Tamamen mine {lizerine yapistirilan veneerlerin 15 yillik sagkalim
orani %99 iken, preparasyon marjinleri dentine uzanan veneerlerde
bu oran %94'e diismiistiir. Daha da 6nemlisi, preparasyon tamamen
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dentin lizerinde yapildiginda, basarisizlik riski yaklasik 10 kat
artmaktadir.(Gurel et all., 2013)

Bu bulgular, minimal invaziv preparasyon konseptinin
bilimsel temelini olugturmaktadir. Gao ve ark. yaptiklari ¢aligmada,
farkli preparasyon derinliklerinde mine dokusunun korunma oranlari
degerlendirmistir. Maksiller santral kesiciler i¢in 0.3-0.5-0.7 mm,
lateral kesiciler i¢in 0.1-0.3-0.5 mm ve kaninler i¢in 0.4-0.6-0.8 mm
preparasyon derinliklerinin, tamamen intra-enamel preparasyon igin
optimal oldugu gosterilmistir. Bu degerler, klinisyenlere
preparasyon planlamasinda objektif rehberlik saglamaktadir.(Gao et
all., 2022)

Adeziv protokol, veneer basarisinin temel taglarindan biridir.
%37'lik fosforik asit ile mine dokusunun piriizlendirilmesi,
mikromekanik retansiyon i¢in gereklidir. Seramik ylizeyin
hazirlanmas1 ise hidroflorik asit ile piriizlendirme ve silan
uygulamasini icerir. Dual-cure veya light-cure rezin simanlar tercih
edilir. Simantasyon sirasinda nem kontrolii kritik 6neme sahiptir.
Rubber dam izolasyonu, kontaminasyonu onlemek ig¢in ideal
yontemdir. Jurado ve ark. 5 yillik takip raporunda, rubber dam
kullaniominin basar1 oranii artirdigr gosterilmistir.(Jurado et all.,
2021)

Materyal ile iliskili faktorler arasinda, seramik tipi 6nemli bir
rol oynar. Feldspatik porselen, en yiiksek estetik potansiyele sahip
olmakla birlikte, mekanik dayamikliligi daha diisiiktiir. Losit ile
giiclendirilmis cam seramikler ve oOzellikle lityum disilikat
seramikler, daha yiiksek kirilma direncine sahiptir.(Kelly & Benetti,
2011) Lityum disilikat daha opak bir yapiya sahiptir ve ciddi renk
degisikliklerinin maskelenmesinde avantaj saglayabilir.

Veneer kalinligi, hem estetik hem de mekanik o6zellikler
acisindan 6nemlidir. Cok ince veneerler, kirilmaya karsi hassastir.
Cok kalin veneerler ise, daha fazla dis preparasyonu gerektirir ve
dentin maruziyeti riskini artirir. Ideal veneer kalmligi 0.5-0.7 mm
arasindadir. Bu kalinlik, yeterli kirilma direnci saglarken, ¢ogu
vakada intra-enamel preparasyona izin verir. Ultrathin veneerler,
sadece secilmis vakalarda kullanilmalidir.(Girel, 2007)
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Prognoz degerlendirmesi, tim bu faktorlerin birlikte ele
alimmasint gerektirir. Fradeani ve ark., 182 veneer iizerinde
yaptiklar1 12 yillik ¢alismada, genel sagkalim oranmi %94.4 olarak
bildirilmistir.(Fradeani et all., 2005) Alenezi ve ark. tarafindan
gergeklestirilen kapsamli sistematik derlemede, 10 yillik kiimiilatif
sagkalim orant %95.5 bulunmustur.(Alenezi et all., 2021)
Basarisizlik nedenleri arasinda kirik, debonding, sekonder ciiriik ve
endodontik komplikasyonlar gosterilmistir. Bu veriler, dogru
endikasyon, teknik ve materyal se¢imi ile laminate veneerlerin son
derece basarili ve uzun Omiirlii bir tedavi segenegi oldugunu
gostermektedir. Diizenli kontroller ve 1yi oral hijyen, uzun donem
basarinin siirdiiriilmesi i¢in sarttir.

Sonug¢

Porselen laminate veneerler, modern estetik dis hekimliginin
en 6nemli ve en basarili tedavi modalitelerinden biri olarak yerini
saglamlastirmistir. Giincel literatiir, minimal invaziv yaklasim, iistiin
estetik sonuglar ve yliksek uzun donem basari oranlari ile porselen
laminate veneerlerlerin anterior estetik rehabilitasyonda giivenilir bir
tedavi prosediirii oldugunu kanitlamaktadir. %95'in {izerinde 10
yilik sagkalim oranlari, bu restorasyonlarin Ongoriilebilir ve
dayanikli bir tedavi segenegi oldugunu gostermektedir.

Basarinin anahtari, dogru vaka secimi, hassas preparasyon
teknigi ve standardize edilmis adeziv protokollerin uygulanmasinda
yatmaktadir. Mine dokusunun maksimum diizeyde korunmasi,
veneer basarisinin en kritik belirleyicisidir; tamamen mine lizerine
yapistirilan veneerlerin sagkalim oranit %99'a ulasirken, dentin
maruziyeti olan vakalarda bu oran diismektedir. Bu nedenle, 0.3-0.7
mm derinliginde intra-enamel preparasyon prensibi, giincel en iyi
uygulama olarak kabul edilmektedir. Dijital teknolojilerin
entegrasyonu, Ozellikle CAD/CAM sistemleri ve intraoral
tarayicilar, hem preparasyon hassasiyetini artirmis hem de tedavi
ongoriilebilirligini st diizeye ¢ikarmistir.

Materyal bilimindeki ilerlemeler, veneer uygulamalarinin
endikasyon alanini genigletmistir. Lityum disilikat seramikler,
feldspatik porselene gore daha yiiksek mekanik dayaniklilik
saglarken, modern cam seramikler miikemmel estetik 6zellikleri
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korumaktadir. Ancak, tiim bu teknolojik gelismelere ragmen, bazi
onemli limitasyonlar mevcuttur. Bruksizm, yetersiz mine dokusu,
genis ¢apli mevcut restorasyonlar, derin ortiilii kapanis ve azalmig
interokliizal mesafe gibi durumlar kontrendikasyon olusturmaya
devam etmektedir. Tedavinin irreversibl dogasi, hasta egitimi ve
bilingli karar verme siirecinin énemini vurgulamaktadir.

Gelecekte, porselen laminate veneerlerin daha da gelisecegi
ongoriilmektedir. Yapay zeka destekli giiliis tasarimi, nano-seramik
materyaller, gelistirilmis adeziv sistemler ve tam dijital is akislari,
tedavi kalitesini ve dngortilebilirligini daha da artiracaktir. Minimal
preparasyonlu ~ ve  preparasyonsuz  veneer  konseptlerinin
yayginlasmasi,  konservatif ~ dis  hekimligi  prensiplerini
giiclendirecektir.

Sonug olarak, porselen laminate veneerler, estetik, fonksiyon
ve biyolojik uyumluluk dengesini en iyi sekilde saglayan restoratif
seceneklerden biridir. Dogru endikasyon, uygun preparasyon,
optimal materyal se¢imi ve hassas simantasyon protokolii ile
uygulanan porselen laminate veneerler, hastalara uzun yillar hizmet
edebilecek, estetik ve fonksiyonel olarak miikemmel sonuglar
sunmaktadir.
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BOLUM 5

DENTAL ZiRKONYALARDA SINTERLEME
PROTOKOLLERINIiN MEKANIK VE OPTIK
OZELLIKLERE ETKIiSi

Ethem Furkan HIDIR'
Giris

Dental zirkonyalarin bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
sireclerinde  kullanilmasi, sinterlemeyi restorasyonun nihai
ozelliklerini belirleyen temel asamalardan biri haline getirmistir. On
sinterlenmis blok veya diskten frezelenen yapinin yogunlasmasi
sirasinda porozite, tane boyutu ve faz dagilimi degismektedir. Bu
nedenle sinterleme, yalnizca iiretim siiresini tamamlayan bir 1sil
islem olarak degerlendirilmemelidir. Aym materyalin farkh
cevrimlerle islenmesi, mekanik ve optik 6zelliklerde farkl sonuglar
olusturabilmektedir (Al-Haj Husain et al., 2022; Mayinger et al.,

2024).

Hizli ve yiiksek hizli ¢evrimler, zirkonya restorasyonlarin
daha kisa silirede hazirlanmasina olanak tamimaktadir. Bununla
birlikte toplam siirenin kisaltilmasi; tepe sicakligi, bekletme siiresi,
1sitma ve sogutma hizlarinin birlikte degistirilmesini gerektirebilir.
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Literatiirde dayamimin korundugu ancak transliisensinin azaldigi
ornekler yaninda, her iki ozelligin benzer kaldig1 sonuclar da
bulunmaktadir. Bu farkliliklar, cevrimin materyal bilesiminden
bagimsiz yorumlanamayacagini gostermektedir (Alshahrani et al.,
2024; Liu et al., 2022).

Bu anlatisal béliimiin amaci, dental zirkonyalarda sinterleme
protokollerinin mekanik ve optik o6zelliklere etkisini bilesim,
mikroyapt ve iiretim kosullann arasindaki iliski {izerinden
degerlendirmektir. Giincel arastirmalar, konuyla ilgili sistematik
derlemelerle birlikte ele alinmistir. Tartismanin odagini, bir
protokoliin hangi materyal ve deney kosullarinda uygun sonug
verdiginin aciklanmasi olusturmaktadir. Laboratuvar bulgularinin
klinik  uygulamaya  aktarilmasindaki  smmirhiiklar  ayrica
degerlendirilmektedir.

Zirkonya bilesimi ve faz yapisi

Dental zirkonyalarda itriya icerigi, oda sicakliginda korunan
fazlarin oranim ve doniisiim davranmsini etkilemektedir. Yaklagik 3
mol% itriya (Y,0O,) iceren 3Y zirkonyalar, doniisiimle toklasma
mekanizmasindan yararlanirken daha yiiksek itriya iceren
materyallerde optik gecirgenligin artirllmas: hedeflenmektedir.
Bununla birlikte 4Y ve 5Y siniflari, biitiin iirtinlerin ayn1 faz oranina
veya dayanim diizeyine sahip oldugu anlamina gelmez. Katki
maddeleri, toz 6zellikleri ve iiretim siireci de sonucu belirlemektedir
(Too et al., 2021; Yousry et al., 2024).

Doniigiimle toklasmada, catlak c¢evresindeki gerilmenin
tetikledigi tetragonalden monoklinige doniisiim ve buna eslik eden
hacim artis, catlagin ilerlemesine kars1 koyan gerilmeler olusturur.
Daha yiiksek itriya iceren yapilarda doniisebilir fazlarin azalmasi,
optik kazanimla birlikte bu mekanizmanin katkisin1 da degistirebilir.
Kirilma toklugu ile egilme dayanimi bu nedenle aynm 6zellik olarak
kullanilmamalidir; bir testte yliksek dayanim saptanmasi, catlak
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ilerlemesine karsi direncin de aymi Olciide arttigini gostermez
(Mayinger et al., 2024).

Optik gecirgenlikteki artis ile mekanik dayanimin korunmasi
her zaman birlikte gerceklesmez. Faz bilesimi degistiginde
doniisiimle toklagmaya katilabilen yap1 da degisebilir. Cok katmanlh
materyallerde bu iligki daha karmagiktir; bazi iiriinlerde esas olarak
renk gecisi olugturulurken bazilarinda itriya icerigi ve dayanmim da
tabakalar arasinda farklilagmaktadir. Dolayisiyla yalmizca “cok
katmanh zirkonya” tamimiyla yapilan karsilastirmalar, {riinlerin
yapisal farkliliklarimi gizleyebilir (Bakitian, 2026; Cho & Seol,

2024).

Sinterleme cevriminin temel degiskenleri

Konvansiyonel, hizli ve yiiksek hizli sinterleme terimleri
literatiirde farkli stireler icin kullanilmaktadir. Bu nedenle
protokoller yalmzca isimleriyle degil, toplam cevrim siiresi ve
sicaklik profilleriyle tammlanmalidir. Ornegin Liu ve arkadaglarinin
arastirmasinda yaklasik 7 saatlik konvansiyonel ¢cevrim, 90 dakikalik
hizlh  ¢gevrim ve bir materyalde 18 dakikallk cevrim
degerlendirilmistir. Bu siireler evrensel siniflandirma sinirlari
degildir (Al-Haj Husain et al., 2022; Liu et al., 2022).

Tepe sicakhigr ile bu sicaklikta bekleme siiresi, yogunlasma
ve tane biiylimesi icin birlikte 6nem tasir. Daha kisa bekletme
stiresinin daha yiiksek sicaklikla dengelenmesi, ayn1 mikroyapinin
elde edilecegini garanti etmez. Benzer bicimde firinin 1sitma
yontemi, yiikleme kosullari ve restorasyonun boyutlar, sicaklik
programiyla birlikte degerlendirilmelidir. Farkl firinlarda yiiriitiilen
cevrimlerin karsilagtirilmasi, yalmzca siirenin degistirildigi bir
deney olarak kabul edilemez (Mayinger et al., 2024; Roman et al.,
2026).

Sogutma asamasi da protokoliin ayrilmaz pargasidir.

Uasuwan ve arkadaslari, monokrom ve ¢ok katmanh zirkonyalarda
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farkli sogutma hizlarinin optik 6zellikleri etkileyebildigini
gostermistir. Dolayisiyla ayni tepe sicakligina ulasan iki programin
esdeger oldugu varsayllmamalidir. Uretim siiresinin
degerlendirilmesinde, yalmzca yiiksek sicaklikta bekleme siiresi
yerine restorasyonun giivenle ¢ikarilabildigi asamaya kadar gecen
toplam siire esas alinmalidir (Uasuwan et al., 2024).

Yogunlagsma ve mikroyapisal degisimler

Yogunlagsma sirasinda kalan gézenekler, zirkonya ile bosluk
arasindaki kirilma indisi farki nedeniyle 1s1k sacilimini etkileyebilir.
Tane boyutu ve tane sinirlari da optik davranisa katki saglar. Bununla
birlikte daha biiyiik tanelerin her kosulda daha iyi transliisensi
saglayacagi biciminde dogrusal bir iligki kurulamaz. Faz dagilima,
porozite ve bilesim birlikte degerlendirilmelidir (Alshahrani et al.,
2024; Yousry et al., 2024).

Too ve arkadaglari, sinterleme sicaklig: arttiginda incelenen
zirkonyalarin tane boyutlarinin biiyiidiigiinii, ancak transliisensi
yanitinin itriya igerigine gore farklilastigini bildirmistir. Ayni
aragtirmada iki eksenli egilme dayaniminin sicaklik artisina paralel
degismemesi, mikroyapisal farkliligin biitiin sonlanimlara aym
yonde yansimadigini gostermektedir. Mikroskopi ve faz analizi bu
nedenle mekanik veya optik testlerin yerine degil, sonuclarin
aciklanmasinda kullanmilmalidir (Too et al., 2021).

Mekanik ozellikler tizerine etkiler

Sinterleme arastirmalarinda iki eksenli egilme dayanimi,
kirilma yiikii ve Weibull analizi farkli sorulara yanit vermektedir.
Egilme dayanimi standartlagtirllmis Ornegin gerilme altindaki
davranigini; restorasyonun kirilma yiikii ise geometri, destek ve
ylikleme kosullarini da iceren bir performansi yansitir. Ortalama
dayanimin benzer olmasi, kirilma degerlerinin dagiliminin da ayni
oldugunu gostermez. Sonuglar, kullanilan test diizenegi ve ornek
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ozellikleriyle birlikte yorumlanmalidir (Liu et al., 2022; Mayinger et
al., 2024).

Alshahrani ve arkadaglari, incelenen hizli ve yiiksek hizl
cevrimlerde transliisensi olumsuz etkilenirken dayanimin
korunabildigini  bildirmistir. Buna karsihk Mohamed ve
arkadaslarinin ¢ok katmanl materyaller {izerindeki aragtirmasi, bazi
materyal ve tabaka kosullarinda hizli sinterleme sonrasinda mekanik
degerlerin azalabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, hizh
sinterlemenin mekanik etkisi icin tek bir genel y6n tanimlanmasini
giiclestirmektedir (Alshahrani et al., 2024; Mohamed et al., 2025).

Mayinger ve arkadaglarinin calismasinda mikroyapi, fazlar
ve disk dayamimyla birlikte ii¢ {iyeli restorasyonlarin kirilma
yukiiniin incelenmesi, materyal testleri ile restorasyon diizeyindeki
degerlendirmeleri iliskilendirmektedir. Bununla birlikte
laboratuvarda belirlenen kirilma yiikii, klinik sagkalim oranina
doniistiirilemez. Ayata ve arkadaslarinin yaslandirma sonrasinda
saptadig1 mekanik farkhiliklar da incelenen materyal ve cevrimle
sinirlandirilarak degerlendirilmelidir (Ayata et al., 2026; Mayinger
et al., 2024).

Optik ozellikler tizerine etkiler

Transliisensi, renk uyumu ve opalesans birbirinden farkl
optik ozelliklerdir. Siyah ve beyaz zeminlerde olgiilen renk
koordinatlarindan tiiretilen transliisensi parametresi, arka planin
materyalin goriiniimiine etkisini gosterir. TPab ve TPOO farkh
hesaplamalara dayanir; sayisal degerleri dogrudan esdeger kabul
edilmemelidir. Kontrast oram ve 151k gecirgenligi de o6lg¢lim
diizenekleri dikkate alinarak karsilastirllmalidir (Yousry et al., 2024;
Yilmaz Savas & Akin, 2022).

Renk farkimin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi,
degisimin klinikte kabul edilemez oldugu anlamina gelmez.

Algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik esikleri farkli sorulara yanit
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verir. Degerlendirmede renk farki formiilii, 6érnek kalinhgi, arka
plan, 6l¢iim cihaz1 ve yiizey durumu agiklanmalidir. Ayata ve
arkadaglarinin bazi optik degisimleri istatistiksel olarak anlamli,
ancak klinik agidan smirli degerlendirmesi bu ayrimin 6nemini
gostermektedir (Ayata et al., 2026).

Kalinlik, c¢evrim etkisinin yorumlanmasinda 6zellikle
onemlidir. Roman ve arkadaglari, incelenen 3,5Y zirkonyada
transliisensiyi belirleyen baslica degiskenin kalinlik oldugunu; farkli
sinterleme programlarinin optik etkisinin kullanilan kosullarda daha
simrhl kaldigimi  bildirmistir. Ancak calisma mekanik dayanimi
degerlendirmemistir. Optik olarak uygun bir sonucun mekanik
giivenilirlik icin yeterli kanit sayilmasi bu nedenle dogru degildir
(Roman et al., 2026).

Cok katmanh zirkonyalarda tabaka ve baslangi¢c formu

Cok katmanlh yapilarda insizal, gecis ve servikal bolgeler
aym optik ve mekanik ozellikleri gostermeyebilir. Rahawi ve
arkadaglarl, 3Y/5Y iceren ¢ok katmanl zirkonyada yiiksek hizl
sinterlemenin transliisensiyi azalttigini, renk farkinin éneminin ise
bolgeye gore degistigini bildirmistir. Hassan Shohdy ve
arkadaglarinin farkli tabakalara iliskin bulgular da protokol etkisinin
blogun biitiin tabakalan icin tek bir degerle temsil edilmemesi
gerektigini desteklemektedir (Hassan Shohdy et al., 2025; Rahawi et
al., 2026).

Cho ve Seol tarafindan degerlendirilen iki ¢ok katmanlh
materyalde optik yanitin tabaka ve tiriinle birlikte degismesi, iirtinler
arasindaki bilesim farklarinin 6nemini gostermektedir. Zwahlen ve
arkadaslar ise 3—5 mol% itriya iceren zirkonyalarda blok veya disk
formunun da sonuclara katki saglayabildigini ortaya koymustur.
Boylece ayni {iriin ailesine ait materyallerde bile baslangi¢ formu ve
restorasyonun tabakalar icindeki konumu belirtilmeden c¢evrim
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onerisi yapilamayacagi anlasilmaktadir (Cho & Seol, 2024; Zwahlen
et al., 2026).

Yaslandirma ve diisiik sicaklikta bozunma

Zirkonyanin hidrotermal ortamda gosterdigi faz doniistimii,
baslangictaki mekanik 6zelliklerden ayr1 degerlendirilmelidir. Too
ve arkadaslarinin bazi gruplarda yiiksek sinterleme sicakligiyla
birlikte daha hizli bozunma bildirmesi, baslangi¢ dayaniminin tek
basina yeterli olmadigin1 gostermektedir. Liu ve arkadaslari da
cevrimlerle iligkili faz ve mikroyap1 degisimlerini diisiik sicaklikta
bozunma testleriyle birlikte ele almistir (Liu et al., 2022; Too et al.,
2021).

Otoklavla yaslandirma, termal déngii ve mekanik yorulma
farkl siirecleri taklit eder. Bir yontemle elde edilen sonug digerinin
yerine kullanilamaz; belirli bir otoklav siiresi dogrudan klinik
kullanim yilina gevrilmemelidir. Cok katmanl zirkonyalara iligkin
sistematik derleme de yaslandirma kogullar1 ve mekanik testlerdeki
cesitliligin karsilastirmalar1 simirladigim  gostermektedir. Klinik
cikarimlar, kullanilan yaslandirma yonteminin kapsamiyla uyumlu
tutulmalidir (Bakitian, 2026).

Tekrarlanan cevrimler ve yiizey islemleri

Tekrarlanan tam sinterleme, boyama veya glaze pisirimiyle
ayni islem degildir. Giintekin ve arkadaslari, KATANA YML ve IPS
e.max ZirCAD Prime materyallerinde sinterleme protokolii ve
tekrarinin egilme dayanim ile faz yapisim etkiledigini bildirmistir.
Tekrarin transliisensi lizerindeki ana etkisi anlamli bulunmamus;
ancak materyal, sinterleme modu ve tekrar arasindaki ticlii etkilesim
anlamh bulunmugtur. Bu sonuglar farkh sayida veya farkli amagla
uygulanan yeniden pisirimlere genellenmemelidir. Islemin amac,
ulagilan sicaklik ve uygulanma sayisi ayri ayri tanimlanmalidir
(Giintekin et al., 2025).
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Giilmez ve Kul, sinterleme hizini yiizey bitimi ve hidrotermal
yaslandirmayla birlikte degerlendirmistir. Calisma, faz ve yiizey
degisimlerinin materyale gore farklilasabilecegini gostermektedir.
Mekanik bulgular yorumlanirken toplu analizlerle ayni materyal
icindeki alt grup karsilastirmalar1 ayrilmahidir. Bu yaklasim, belirli
bir grupta fark bulunmamasinin tiim {iretim kosullarinda esdegerlik
seklinde sunulmasini 6nler (Giilmez & Kul, 2025).

Renklendirme islemleri de optik degerlendirmeyi
etkileyebilir. Yilmaz Savas ve Akin, sinterleme protokolii ile
renklendirme sivisinda bekletme siiresinin etkilesimini gdstermistir.
Bu bulgu, renklendirme sonrasi olusan renk farkinin yalnizca firin
cevrimine baglanmamasi gerektigini ortaya koymaktadir. Hazir
renkli ¢cok katmanl materyaller ile sonradan siviyla renklendirilen
materyaller aym kosulu temsil etmez (Yilmaz Savas & Akin, 2022).

Hizh sinterlemeye uygun yeni bilesimler

Chin ve arkadaglari, deneysel bir 3,5Y zirkonya bilesiminde
hizli cevrimle birlikte optik 6zellikler ve mekanik performansi
iyilestirmeyi hedeflemistir. Bu yaklasim, yalmzca mevcut bir
materyalin cevrimini kisaltmak yerine materyal ile sinterleme
siirecini birlikte tasarlamaya dayanmaktadir. Ancak deneysel
bilesimin sonuglar biitiin ticari 3,5Y {iriinlere aktarilamaz. Bilesim
kadar tozun hazirlanmasi ve yogunlastirma kogsullar1 da dikkate
alinmalidir (Chin et al., 2026).

Yeni bilesimlere iligkin bulgular, hizli sinterlemenin tek
basina bir materyal o©zelligi olarak degerlendirilemeyecegini
gostermektedir. Roman ve arkadaslarinin belirli bir ticari 3,5Y
materyalde elde ettigi optik sonuglarla deneysel bilesime ait bulgular
farkli kamitlar sunmaktadir. Birincisi belirli materyal ve firin
kombinasyonunu, ikincisi materyal gelistirme yaklagimini
degerlendirmektedir (Chin et al., 2026; Roman et al., 2026).
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Bulgularin birlikte yorumlanmasi

Sistematik derlemeler, hizli sinterlemeye iligkin kanitlarin bir
arada degerlendirilmesini saglasa da kapsadiklar1 calismalarin
tarihleri ve yontemleri dikkate alinmahdir. Liu ve arkadaslarinin
meta-analizi, bir karsilastirma cercevesi sunmakla birlikte sonraki
yillarda yayimlanan materyal ve protokol arastirmalariyla
tamamlanmalidir. Derlemelerdeki genel sonuglar, yeni bir iiriiniin
biitiin endikasyonlari i¢in dogrudan dogrulama yerine ge¢cmez (Liu
et al., 2023; Zwahlen et al., 2026).

Calismalarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnek sayisi ile
ayni Ornekten yapilan tekrarli 6lclimler ayrilmahdir. Mikroyap:
analizlerinde az sayida 6rnek kullanilmasi, gozlenen yapinin tiim
grubu temsil etmesini simirlayabilir. Aym sekilde anlamli fark
saptanmamasl, o©Onceden tanimlanmis simirlarla yapilmis bir
esdegerlik testi yoksa protokollerin esdeger oldugunu kanitlamaz.
Bu smirhliklar, sonuclarin klinik ©neriye doniistiiriilmesinde
belirleyicidir (Cho & Seol, 2024; Roman et al., 2026).

Secilmis arastirmalarin materyal kapsamlari ve temel
bulgular1 Tablo 1’de karsilastirilmistir.

Gelecek aragtirmalarda ayni bilesime sahip materyallerin,
benzer kalnlik ve yiizey kosullarinda karsilagtirilmasi 6nem
tasimaktadir. Firin degiskenini protokol degiskeninden ayiran
tasarimlar, gozlenen farkin hangi asamadan kaynaklandigim
aciklamayi kolaylastirabilir. Optik 6l¢limlerle mekanik yorulmanin
ayni iiretim kogsullarinda degerlendirilmesi de klinik yorumun
kapsamini genisletebilir. Sonuglarin yalnizca p degerleriyle degil,
farkin biiyiikliigii ve belirsizligiyle birlikte sunulmasi gerekir. Uzun
donem klinik arastirmalar ise restorasyon tiird, teknik
komplikasyonlar ve estetik degerlendirmeleri izleyerek laboratuvar
bulgularinin hasta tizerindeki karsiligini ortaya koymalidir.
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Tablo 1. Secgilmig arastirmalarin materyal ve temel bulgularina

gore karsilastirilmasi

Arastirma Materyal veya kapsam

(Alshahrani et al., 2024) 3-5Y zirkonya
(Mohamed et al., 2025)  Cok katmanl zirkonya

(Zwahlen et al., 2026) 3-5Y blok ve diskler

(Rahawi et al., 2026) 3.Y/5Y cok katmanly
zirkonya
(Roman et al., 2026) 3,5Y zirkonya

(Giintekin et al., 2025) Tekrarlanan sinterleme

(Chin et al., 2026) Deneysel 3,5Y bilesimi

Temel bulgu ve siir1

Dayamim korunurken transliisensi
azalabilmistir.

Mekanik ve optik etkiler materyal ve
tabakaya gore degismistir.

Baglangi¢ formu, tabaka ve ¢cevrim
sonuglara birlikte katk: saglamistir.

Transliisensi azalmis; renk degisiminin
onemi bolgeye gore farklilagsmustir.

Kalinlik optik sonuglarda 6ne
cikmistir. Mekanik test yapilmamistir.

Dayanim ve faz yapisi etkilenmisgtir.
Transliisenside tekrarin ana etkisi
anlaml degilken ticlii etkilesim
anlamlidir.

Hizl ¢cevrime uygun bilesim
gelistirilmistir; sonuclar tiim ticari
tirtinleri temsil etmez.

Kaynak: Tabloda belirtilen arastirmalardan yazar tarafindan ozetlenmisgtir.
Bulgular ilgili materyal ve deney kosullariyla simirhidir.

Protokol seciminde klinik degerlendirme

Klinik secimde 6nce materyalin tam ticari tanimi, itriya
icerigi, blok veya disk formu ve {ireticinin ilgili restorasyon icin
dogruladigr cevrim belirlenmelidir. Ardindan restorasyonun
kalinhgi, ¢cok katmanli yapidaki yerlesimi ve estetik beklenti
degerlendirilmelidir. Ozellikle gériiniir bolgelerde, dayammin
korunmus olmasi renk ve transliisensi bakimindan yeterlilik
anlamina gelmez (Rahawi et al., 2026; Zwahlen et al., 2026).

Mekanik beklentinin yiiksek oldugu durumlarda laboratuvar
dayanimi yaninda restorasyon geometrisi ve yorulma verileri

aranmalidir. Secilen c¢alismalardan hareketle biitiin zirkonyalara
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uygulanabilecek tek bir sicaklik veya en kisa siire Onerilemez.
Cevrimin klinik kullamimi, materyal ve firin uyumunun yani sira
incelenen restorasyon tiirtine iligkin kanitla desteklenmelidir
(Bakitian, 2026; Mayinger et al., 2024).

Uretim siiresindeki kazanim, renk diizeltmesi veya yeniden
tiretim gereksinimiyle birlikte degerlendirilmelidir. Materyal,
tabaka, kalinlik ve uygulanan ¢evrim kaydedildiginde beklenmeyen
bir sonucun kaynagini arastirmak kolaylasir. Bu kayit yaklasimi,
arastirmalardaki degiskenlerin giinlilk laboratuvar is akisina
aktarilmasina yardimc olabilir; ancak uzun dénem klinik basariya
iliskin dogrudan kanit olarak degerlendirilmemelidir.

Sonug

Dental zirkonyalarda sinterleme protokoliiniin etkisi,
materyal bilesimi ve mikroyapiyla birlikte ortaya ¢cikmaktadir. Hizh
cevrimler bazi kogullarda mekanik performansi korurken optik
ozellikleri degistirebilir; baska materyallerde farkli bir yanit
goriilebilir. Cok katmanli yapi, baslangic formu, kalinlik,
yaslandirma ve yiizey islemleri kargilagtirmalarda mutlaka dikkate
alinmalidir. Klinik agidan uygun secim, iiretim siiresini kisaltmanin
yaninda hedeflenen mekanik ve estetik 6zelliklerin birlikte
dogrulanmasin1  gerektiri.  Mevcut laboratuvar  verilerini
tamamlayacak standartlastirilmis yorulma arastirmalarina ve uzun
donem klinik karsilastirmalara ihtiyac vardir.
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Hassas Baglantih Protezler (lﬁr(e)clfshjnl\{l A?tachments in Prosthodontics)

1.Hidayet CELIK BASARIR!

Giris
Tamm ve kavramsal cerceve

Hassas baglanti (precision attachment), protetik bir restorasyonun iki bileseni arasinda
mekanik kilitlenme ya da siirtiinme yoluyla retansiyon ve stabilizasyon saglayan,
birbirine tam uyumlu iki parcadan olusan bir baglanti elemanidir. Bu parcalardan biri
(matris, disi parca) genellikle destek disin kron restorasyonuna, implant {ist yapisina
ya da kok kanalina yerlestirilirken; digeri (patris, erkek parca) hareketli protezin ya da
boliimlii sabit protezin diger bilesenine baglanir ("The Glossary of Prosthodontic
Terms," 2017; Preiskel, 1984). Glossary of Prosthodontic Terms kavrami daha genis
tutarak “attachment” terimini, bir protezin destek yapilara tutunmasim ve
stabilizasyonunu saglayan mekanik araclarin tiimii icin kullanir; “hassas” tanimi ise
geleneksel olarak fabrikada toleranslar1 kontrol edilerek iiretilen metal bilesenleri,
“yar1 hassas” tamimi ise laboratuvarda plastik paternlerden dokiilen bilesenleri
tamimlar (Carr & Brown, 2016; "The Glossary of Prosthodontic Terms," 2017).

Bu ayrimin klinik 6nemi, bilesenler arasindaki uyum toleransinin dogrudan retansiyon
kuvvetini, asinma hizin1 ve dolayisiyla restorasyonun émriinii belirlemesidir. Bununla
birlikte CAD/CAM freze ve eklemeli iiretim teknolojilerinin yayginlagmasiyla
“hassas” ve “yar1 hassas” arasindaki simir bulaniklasmistir: giiniimiizde kisiye 6zel
tiretilen bir frezelenmis baglanti, baz1 prefabrike sistemlerle karsilastirilabilir sinirlara
ulasabilmektedir (Arnold vd., 2018; Campbell vd., 2017). Bu nedenle bu bdéliimde
“hassas baglantili protez” terimi, baglanti elemaniyla tutunan tiim kombine (sabit—
hareketli) restorasyonlar1 kapsayan iist bir kavram olarak kullanilacaktir.

Tarihsel gelisim

Modern anlamda ilk intrakoronal baglanti, 20. ylizyilin basinda Herman E. S. Chayes
tarafindan tamtilmig ve siirtiinme esashi T-kesitli “siirgii-yuva” (slide—slot) prensibi,
sonraki yaklasik bir asirlik gelisimin temelini olusturmustur (Preiskel, 1984). 1930-
1960 arasinda Stern, Ney ve McCollum gibi intrakoronal sistemlerin yani sira Dalbo
(Dalla Bona) ve Ceka gibi ekstrakoronal, esnek baglantilar gelistirilmis; bdylece
serbest sonlu dissizliklerde doku destegi ile dis destegi arasindaki ayrisan hareketi
(differential displacement) telafi etme fikri 6n plana ¢ikmistir (Burns & Ward, 1990a;
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Preiskel, 1984). Preiskel’in 1984 yilinda yayimlanan iki ciltlik eseri ile Burns ve
Ward’in 1990 tarihli simiflandirma calismalari, baglanti se¢cimini ampirik bir tercih
olmaktan c¢ikarip biyomekanik ilkelere dayali sistematik bir karar siirecine
donistiirmiistiir (Burns & Ward, 1990a, 1990b; Preiskel, 1984).1990’lardan itibaren
plastik kalip (burn-out) paternli yar1 hassas sistemler (6rn. Vario-Soft, OT Strategy,
ERA), degistirilebilir naylon/silikon matrisler sayesinde bakimi kolaylastirmis ve
maliyeti diigiirmiistiir. Son on yilda ise implant destekli hareketli protezlerde baglanti
kullamminin artmasi, PEEK gibi yiiksek performansli polimerlerin baglant1 ve iskelet
materyali olarak kullanilmas1 ve dijital tasarim—iiretim zincirinin baglanti
kiitiiphanelerini icerecek sekilde genislemesi olmak iizere ii¢ gelisme alani1 yeniden
sekillendirmistir (Arnold vd., 2018; Campbell vd., 2017; Papathanasiou vd., 2020).

Guniimiizdeki onemi

Demografik veriler, pek ¢ok iilkede yagh bireylerin daha fazla dogal disi daha uzun
siire korudugunu ve kismi dissizligin tam dissizlige goére daha yaygin hale geldigini
gostermektedir (Douglass & Watson, 2002; Wostmann vd., 2005). Bu durum,
geleneksel kroseli hareketli boliimlii protezlerin (HBP) estetik ve periodontal
sinirliliklar ile tamamen implant destekli sabit rehabilitasyonun cerrahi, anatomik ve
ekonomik sinirlar1 arasinda kalan genis bir hasta grubu yaratmaktadir. Hassas
baglantili protezler bu “ara bolgede” goriiniir metal krose olmadan retansiyon, dis
ekseni boyunca daha uygun kuvvet iletimi ve gerektiginde sonradan degistirilebilir bir
tasarim sunar.

Bununla birlikte hassas baglantilbéliimlii protezlerle ilgili elestirel bir bakis agisi
gerektiren iki durum mevcuttur. Birincisi, hassas baglantili protezlerin uzun dénem
basarisina iligkin kanitin biiyiik Olciide retrospektif kohortlara ve 1990-2000’li
yillardaki az sayida prospektif caligmaya dayanmasidir; randomize kontrollii kanit
sinirhdir (Moldovan vd., 2016; Owall, 1991; Studer vd., 1998). Ikincisi, implant
tedavisine erisimin artmasiyla ¢ogu protetik yaklasimda baglantili dis destekli protezin
endikasyonlar1 tartisilir hale gelmis; ancak ayni teknoloji, dis—implant kombine
hareketli protezler ve stratejik implant uygulamalariyla baglanti sistemlerine yeni bir
kullanim alam agmustir (Mijiritsky, 2007; Putra Wigianto vd., 2021). Bu boéliim, s6z
konusu durumu goz oniinde tutarak baglanti sistemlerini biyomekanik, klinik ve dijital
boyutlariyla ele almaktadir.

Simmiflandirma

Baglantilar tek bir kritere gore siniflandirilamaz; klinik karar, en az ii¢ eksenin birlikte
degerlendirilmesini gerektirir: baglantinin destek disin konturuna goére konumu,
bilesenler arasinda izin verilen hareket ve {iretim yontemi (Burns & Ward, 1990a;
Preiskel, 1984). Bu ii¢ eksen birbirinden bagimsiz degildir; 6rnegin intrakoronal
baglantilarin biiyiik cogunlugu rijittir ve esneklik ihtiyaci olan serbest sonlu vakalarda
klinisyeni neredeyse zorunlu olarak ekstrakoronal ya da ek bir stres kirici igeren
tasarimlar gerektirir.

Intrakoronal ve ekstrakoronal sistemler

Intrakoronal baglantilar, matrisin destek disin anatomik konturu genellikle kron
restorasyonunun icinde kalan bir kutu preparasyonuna yerlestirildigi sistemlerdir.
Klasik siirgli-yuva baglantilar1 bunlara 6rnek verilebilir. En 6nemli biyomekanik
istiinliikleri, okluzal kuvvetin disin uzun eksenine yakin iletilmesi ve kaldirag
kolunun kisa olmasidir (Carr & Brown, 2016; Preiskel, 1984). Buna karsin cogu
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sistem yaklasik 4-5 mm okluzogingival yiikseklik ve yeterli bukkolingual genislik
gerektirir; bu da geng hastalarda ya da kisa klinik kronlu dislerde pulpa riskini artirir
ve cogunlukla endodontik tedavi ya da kronun asiri konturlanmasi ile sonuglanir
(Preiskel, 1984; Shillingburg vd., 2012).

Ekstrakoronal baglantilar ise matrisin kron konturunun disinda, genellikle distal ya da
mezial proksimal yiizeye lehimlenmis veya dokiimle birlestirilmis bir ¢ikint1 tizerinde
yer aldig1 sistemlerdir (6rn. top—soket, silindirik ya da menteseli tasarimlar). Dis
preparasyonu daha konservatiftir. Ancak baglantinin dis ekseninden uzakta
konumlanmas1 bir kantilever etkisi yaratir; bu nedenle ekstrakoronal baglantilarin
cogunda en az iki destek disin splintlenmesi 6nerilir (Burns & Ward, 1990a; Carr &
Brown, 2016; Preiskel, 1984). Ekstrakoronal ¢ikintinin gingival bolgedeki geometrisi
ayni zamanda plak birikimi ve hijyen giicliigli acgisindan kritik bir tasarim
parametresidir.

Bu iki ana gruba ek olarak radikiiler (stud) baglantilar (kok kanalina post ile tutturulan
top veya silindirik patrisler), bar baglantilar (iki veya daha fazla destek dis/implant
arasinda uzanan ve klips/biniciyle tutunan sistemler) ve siirgii kilitleri, vidalar veya
yayl pimler gibi yardimci (auxiliary) baglantilar da tanimlanmigtir (Burns & Ward,
1990a; Preiskel, 1984). Radikiiler ve bar baglantilarin kron/kdk oranini iyilestirmesi,
periodontal destegi azalmis dislerde 6nemli bir biyomekanik avantajdir.

Rijit ve yar rijit baglantilar

Rijit baglantilar bilesenler arasinda fark edilebilir bir harekete izin vermez; protez ile
destek dis tek bir birim gibi davranir. Bu yaklasim, her iki ucta dis destegi bulunan
(Kennedy Smif III ve IV) araliklarda ve bdliinmiis sabit protezlerde tercih edilir.
Esnek baglantilar ise dikey, mentese (rotasyonel), dikey—rotasyonel ve cok yonlii
(universal) hareket tiplerine izin vererek serbest sonlu kaide altindaki mukozanin yer
degistirmesini kompanse etmeyi amaclar (Preiskel, 1984).

Sabit protetik restorasyonlarda “yari rijit” terimi farkli bir anlam tagir: ara destek (pier
abutment) iceren bes {iyeli kopriillerde, genellikle ara destegin distal yiiziine
yerlestirilen yuva ile distal govdenin mezialindeki siirgiiden olusan baglanti (non-rigid
connector), ara destegin fulkrum gibi davranarak uc retainorlerde desimantasyona yol
acmasini énlemek amaciyla kullanilir (Oruc vd., 2008; Savion vd., 2006; Shillingburg
vd., 2012). Sonlu elemanlar calismalar1 bu baglantilarin ara destek cevresindeki stres
dagilimini degistirdigini gostermistir; ancak stresin azalip azalmadigr baglanti
konumuna ve yiikleme bolgesine giiclii bicimde bagimhidir (Oruc vd., 2008).

Prefabrike ve kisiye 6zel sistemler

Prefabrike (hassas) baglantilar fabrikada soy metal alasimlarindan ya da titanyumdan
islenerek {iretilir; bilesenler arasindaki tolerans mikrometre diizeyindedir. Ancak in
vitro asinma caligmalari, aymi kategorideki prefabrike baglantilar arasinda bile
baslangi¢ retansiyon kuvvetleri, uyum toleranslar1 ve tekrarlayan takip c¢ikarma
dongiileri sonrasi retansiyon kaybi1 bakimindan belirgin farklar oldugunu gostermistir
(Bayer vd., 2007). Yart hassas (dokiim) baglantilar plastik paternlerden iskeletle
birlikte dokiiliir; maliyeti diisiiktiir ve metal seciminde esneklik saglar, ancak uyum
hassasiyeti dokiim siirecinin boyutsal degisimlerine baghdir. Kisiye 6zel frezelenmis
baglantilar ise vakanin geometrisine gore tasarlanir ve giiniimiizde giderek artan
bicimde CAD/CAM ile iiretilmektedir.
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Tablo 1. Baglanti sistemlerinin siniflandirilmasi ve temel klinik 6zellikleri

Preparas
yon Baslhca
Tipik gereksini Hareke klinik
Kategori ornekler mi t tipi kullanim
Intrakoro Siirgii-yuva Yiiksek Cogunl Dis
nal (Chayes/McC (4-5 mm ukla destekli
ollum tipi), kutu) rijit araliklar,
frezelenmis bolimli
interlock SPR
Ekstrakor Top-soket, Diigiik— Rijit Serbest
onal silindirik, orta veya sonlu
menteseli esnek HBP,
tasarimlar estetik
bolge
Radikiiler Kok ici Endodont Cogunl Dis
top/silindir i+ post ukla destekli
patrisler esnek overdentu
re
Bar Dolder, Hader Splintlem Rijit Periodont
tipi barlar e veya al destegi
rotasyo azalmis
nel dis/impla
nt
Yardimc1 Siirgti kilidi, Tasarima Kilitle Cikarilabi
vida, yayl bagh me lir sabit
pim restorasyo
nlar

Biyomekanik Prensipler
Yiik dagilimi: ayrisan hareket problemi

Baglantili protez tasariminin merkezindeki biyomekanik sorun, periodontal ligament
ile desteklenen dis ile esnek mukoza {izerinde duran protez kaidesinin yiik altinda
farklh miktarlarda yer degistirmesidir. Digin dikey yer degistirmesi mikro diizeyde
kalirken, dissiz sirt mukozasi bunun birka¢ kati kadar sikisabilir (Carr & Brown,
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2016). Kennedy Sinif I ve II vakalarda bu fark, protez kaidesinin distal ucunun dogal
olarak dokuya dogru dénmesine ve bu doniisiin baglanti iizerinden son destek dise
distal devirici bir kuvvet olarak iletilmesine yol acar (Carr & Brown, 2016; Preiskel,
1984).

Klinik tasarim bu sorunu ii¢ farkh stratejiyle yonetir: (i) rijit baglanti ile kuvveti kabul
edip birden fazla disi splintleyerek ve karsi arka uzanan ana baglayici ile dagitmak;
(ii) esnek baglanti (stres kiric1) ile disi kaide hareketinden kismen ayirmak; (iii)
serbest sonlu bolgeye stratejik bir implant ekleyerek biyomekanik sinifi degistirmek
(Carr & Brown, 2016; Putra Wigianto vd., 2021). Saito ve arkadaslar rijit hassas
baglantili protezlerin son destek diste kroseli ve teleskop protezlere gore daha yiiksek
stres yogunlasmasina yol actigini, buna karsin rijit baglanti ve c¢apraz ark
stabilizasyonu birlikte kullanildiginda kaide yer degistirmesinin azaldigini bildirmistir

......

splintleme ve capraz ark destegi ile birlikte giivenle kullanilabilecegini gosterir.
Stres iletimi ve stres kiria sistemleri

Dogrusal olmayan sonlu elemanlar analizleri, esnek ekstrakoronal baglantilarin son
destek dis ve cevresindeki periodontal dokulardaki stresi, yiikiin bir kismini distal
dissiz sirta aktararak azalttigim géstermektedir. Bu sistemin dezavantaji sirta aktarilan
yiik, uzun doénemde kemik rezorpsiyonunu hizlandirabilmesi, kaidenin astarlama
ihtiyacin1 artirmasi ve fonksiyonel stabiliteyi azaltmasidir. Dolayisiyla stres kirici
kullanim1 bir “stres azaltma” degil, bir “stres yeniden dagitimi” kararidir; hangi
dokunun yiikii daha iyi tolere edecegi hastaya 6zgii olarak belirlenmelidir (Wang vd.,
2011).

Implant destekli hareketli béliimlii protezlere iliskin sonlu elemanlar ¢aligsmalari, distal
bolgeye yerlestirilen bir implantin kaide rotasyonunu belirgin bicimde sinirladigini ve
yiikii dis, implant ve sirt arasinda daha dengeli dagittigini gostermistir (Shahmiri vd.,
2013). Sistematik derleme verileri de bu yaklasimin klinik olarak uygulanabilir
oldugunu, ancak baglant1 tipinin (top, Locator tipi, manyetik, teleskop vb.) sonuglari
etkileyen bagimsiz bir degisken oldugunu ortaya koymaktadir (Putra Wigianto vd.,
2021).

Retansiyon mekanizmalari ve dayamklhilik

Baglantilarin retansiyonu ii¢ temel mekanizmaya dayanir: paralel yiizeyler arasindaki
siirtlinme, yayli lameller veya elastik matrislerin olusturdugu elastik (snap) tutunma ve
kilit, vida ya da pim gibi pozitif mekanik kilitlenme. Siirtiinme retansiyonu temas
ylizey alani, yiizeylerin paralelligi ve bilesenler arasindaki uyum toleransi ile
dogrudan iligkilidir; bu nedenle baglanti ne kadar uzun ve paralel ise retansiyon o
kadar 6ngoriilebilirdir (Bayer vd., 2007; Preiskel, 1984). Tiim baglanti sistemlerinde
retansiyon, takip ¢ikarma ve cigneme dongiileriyle zaman iginde azalir. Yorulma
testleri, farkli baglanti sistemlerinin baglangi¢c retansiyon degerleri ve dongiiler
boyunca retansiyon kayip hizlar arasinda belirgin farklar oldugunu gostermistir
(Botega vd., 2004). Asinma simiilasyonu calismalari, retansiyon kaybinin esas olarak
polimer matris ylizeyinin deformasyonu ve asinmasindan kaynaklandigini ortaya
koymustur (Rutkunas vd., 2007). Giincel bir in vitro c¢alismada, Locator R-Tx
tutucularinin  tamam:  10.000 takip c¢ikarma dongiisii sonunda baslangic
retansiyonlarinin yarisindan fazlasim kaybederken, top baglanti sistemlerinde kayip
yiizde 25’in altinda kalmistir (Wakam vd., 2024). Bu veriler implant iist yapilarindan
elde edilmis olsa da, polimer matris iceren dis destekli ekstrakoronal baglantilar icin
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de gecerli bir ilkeyi yansitir: retansiyon elemani bir “sarf malzemesi” olarak
planlanmali, degisim araliklar1 hastaya bastan anlatilmalidir. Klinik hedef, maksimum
degil, hastanin protezi rahatlikla ¢ikarabilecegi ve periodontal dokulara asir1 ¢ekme
kuvveti uygulamayan “yeterli” retansiyondur (Diab vd., 2025).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar
Klinik secim kriterleri

Baglantili protez endikasyonu, “krose goriinmesin” isteginden ibaret degildir; dogru
endikasyon, destek dislerin zaten tam kron restorasyonuna ihtiyag¢ duydugu,
periodontal destegin yeterli oldugu ve hastanin uzun dénem bakim programina uyum
gosterebilecegi durumlarda ortaya c¢ikar (Preiskel, 1984; Wostmann vd., 2005).Bu
cercevede baslhica endikasyonlar sunlardir: krosenin estetik olarak kabul
edilemeyecegi on ve premolar bolgeye yakin dissiz araliklar; restoratif ihtiyaci
bulunan destek disler iizerinde planlanan Kennedy Sinif I ve II vakalar; uzun dissiz
araliklar veya paralel olmayan destek disler nedeniyle tek parca sabit restorasyonun
yerlestirme yolu saglanamayan durumlar ; ara destek iceren kopriiler; periodontal
destegi azalmis diglerin kok baglantili overdenture ile degerlendirilmesi; ve
maksillofasiyal defektlerde obturator gibi biiyiik hareketli protezlerin tutuculugunun
artiritlmasi (Carr & Brown, 2016; Preiskel, 1984; Shillingburg vd., 2012).

Klinik secimde {ii¢ teknik 6n kosul o6zellikle belirleyicidir. Birincisi, dikey restoratif
alan: cogu intrakoronal ve ekstrakoronal baglanti, kron, baglanti ve protez disinin
estetik ve dayanikli bicimde yerlestirilmesi icin yeterli okluzogingival yiikseklik
gerektirir; aksi halde baglanti ya kisaltilir (retansiyon kaybi) ya da protez disi incelir
(kirlma riski). ikincisi, destek disin periodontal durumu ve kron/kok orani: dzellikle
ekstrakoronal rijit baglantilarda tek bir destek dis yerine en az iki disin splintlenmesi
onerilir .Uglinciisti, pulpa boyutu ve dis morfolojisi: intrakoronal kutu preparasyonu,
genis pulpali genc hastalarda endodontik tedavi nerdeyse kacimlmaz olur (Burns &
Ward, 1990a; Preiskel, 1984).

Hasta faktorleri

Kanit temelli degerlendirme, hasta faktorlerinin baglanti seciminden daha az
belirleyici olmadigin1 gostermektedir. Orta derecede azalmis dislenmede hareketli
protezlerin sagkalimini inceleyen sistematik derleme, kanitin heterojen oldugunu ve
iyi bir 6n tedavi ile diizenli kontrol programinin sonugclar iyilestirdigini vurgulamustir;
ayni derlemede bilateral baglantili protezler icin bes yillik basarisizlik oranlari
calismalar arasinda yaklasik %11 ile %30 arasinda degismektedir (Moldovan vd.,
2016). Biyolojik komplikasyonlara odaklanan derleme ise ciiriik ve periodontal
hastalik riskinin hastanin hijyen diizeyi ve takip siklig1 ile yakindan iligkili oldugunu
gostermistir (Moldovan vd., 2018). Hareketli protez kullanicilarini on yil izleyen
klasik bir boylamsal calisma da, iyi agiz hijyeni ve diizenli kontrolle ciiriik ve
periodontal yikimin sinirh tutulabildigini gostererek bu ilkenin tarihsel temelini
olusturmustur (Bergman vd., 1982).
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Bu nedenle asagidaki faktorler goreceli ya da mutlak kontrendikasyon olarak
degerlendirilmelidir: yetersiz agiz hijyeni ve yiiksek ciiriik riski; tedavi edilmemis
veya kontrol altina alinamamis periodontitis; el becerisini kisitlayan romatoid artrit,
Parkinson hastalifi veya ileri yasa bagh bilissel gerileme; asir1 parafonksiyon
(bruksizm); diizenli kontrol programina katilamama; ve tedavinin maliyetinin hasta
icin siirdiiriilebilir olmamasi. Ozellikle yash hastalarda, bugiin protezi rahatlikla takip
cikarabilen bir bireyin 10-15 yil sonraki motor ve bilissel durumunun 6ngoriilmesi,

basit ve bakimi kolay bir baglanti seciminin gerekgesini olusturur.

Tablo 2. Baglantili protez planlamasinda endikasyon ve kontrendikasyonlarin 6zeti

Kullanim
Alam Endikasyon Kontrendikasyon
Estetik Krosenin goriinecegi Estetik beklentinin dis dokusu
on/premolar bolge kaybini karsilamasi
Destek dis Kron ihtiyac1 olan, periodontal Kisa klinik kron, genis pulpa,
olarak saglikh disler olumsuz kron/kok oram
Restoratif Yeterli okluzogingival Yetersiz interokluzal mesafe
alan yiikseklik ve bukkolingual
genislik
Dissizlik Kennedy I/II (splint + stres fleri sirt rezorpsiyonu, destek
tipi yonetimi), uzun Sinif I, ara sayisinin yetersizligi
destek
Hasta Iyi hijyen, el becerisi, kontrole Kaétii hijyen, yiiksek ciiriik riski,
uyum sinirli el becerisi, bruksizm
Ekonomik Uzun dénem bakim maliyetini Sinirh biitge, bakim erisiminin
karsilayabilme olmamasi

Klinik ve Laboratuvar Asamalari

Baglantili protezler, sabit ve hareketli protetik is akislarimin kesisiminde yer
aldigindan, her iki alanin hatalarim da biriktirme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle is
akisi, sonug protezinden geriye dogru planlanmali ve her asamada bir kontrol noktasi
icermelidir.

Planlama

Planlama, artikiilatére monte edilmis teshis modelleri {izerinde paralelometre analizi
ile baglar. Ortak yerlestirme yolunun belirlenmesi, baglantili protezde kroseli
protezden ¢ok daha kritiktir; ciinkii baglantinin calisma yiizeyleri bu yola mutlak
paralel olmak zorundadir ve birden fazla baglanti kullanildiginda tolerans pay1 cok
sinirhdir (Carr & Brown, 2016; Preiskel, 1984). Tanisal mum modelaj, baglantinin
dikey alan icindeki konumunu, protez disinin kalinhigini ve gingival cikintinin hijyen
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acisindan temizlenebilirligini 6nceden goriiniir kilar. Bu asamada baglanti tipi,
splintlenecek dis sayisi, ana baglayici tasarimi ve gerekirse stratejik implant
pozisyonu birlikte kararlagtirilmalidir (Carr & Brown, 2016).

Preparasyon

Destek dis preparasyonu, standart kron preparasyonuna ek olarak baglantinin
bulunacag1 yiizeyde fazladan rediiksiyon gerektirir. Intrakoronal baglantilarda
proksimal yiizeyde kutu seklinde ek bir hazirlik yapilir; ekstrakoronal baglantilarda ise
baglant1 tarafindaki proksimal ve aksiyal ylizeylerin yeterli azaltilmasi, restorasyonun
asir1  konturlanmasini  6nler .Splintlenecek diglerin preparasyonlar1 ortak bir
yerlestirme yolunda olmalidir. Gegici restorasyonlar, hem pulpa korumasi hem de
gingival konturun ve fonetik—estetik parametrelerin test edilmesi acisindan 6nemlidir
(Preiskel, 1984; Shillingburg vd., 2012).

Olgii ve kayit

Klasik yaklasimda once destek kronlar ve baglantinin dis tarafi iiretilir, agizda prova
edilir, ardindan kronlar yerindeyken alinan bir transfer (pick-up) olciisii ile iskelet
modeli elde edilir. Serbest sonlu vakalarda dissiz sirtin fonksiyonel formunu
kaydetmek icin degistirilmis model (altered cast) teknigi veya fonksiyonel o6lcii
yontemleri kullanilir; aksi takdirde kaide ile sirt arasindaki uyumsuzluk, baglanti
izerinden destek dise iletilen devirici kuvveti artirir (Carr & Brown, 2016).Cene iligki
kayitlarinin kronlar ve kayit kaideleri agizda stabil iken alinmasi gerekir.

Ag1z ici tarayicilar kron preparasyonlar1 ve kisa digsiz araliklar icin yiiksek dogruluk
sunmakla birlikte, uzun serbest sonlu bolgelerde hareketli mukozanin kaydi ve tam ark
taramalardaki birikimli sapma hala sinirlilik olusturmaktadir (Mangano vd., 2017). Bu
nedenle pek cok merkezde dis destekli boliimlerin dijital, fonksiyonel sirt kaydinin ise
konvansiyonel yapildig1 hibrit protokoller tercih edilmektedir.

Laboratuvar turetim siireci

Laboratuvar asamasinin kalbi, baglanti bilesenlerinin paralelometre—frezeleme cihazi
ile yerlestirme yoluna tam paralel konumlandirilmasidir. Prefabrike baglantilar kronun
mum modelajina paralel olarak yerlestirilip dokiimle birlestirilir (cast-on), lehimlenir
ya da lazerle kaynaklanir; plastik paternli sistemler ise kronla birlikte dokiiliir.
Ardindan kron yiizeylerinde rehber diizlemler, frezelenmis omuzlar ve interlock’lar
olusturulur. Iskelet iiretimi, matrisin iskelete tutturulmasi (¢ogunlukla agiz icinde
pick-up ile) ve dis dizimi ile tamamlanir (Shillingburg vd., 2012).

Her bir birlestirme adimi (dékiim, lehim, kaynak, porselen firinlama) boyutsal degisim
ve baglantinin paralelliginden sapma riski tasir; prefabrike baglantilarin kendi ig
toleranslar1 da iireticiden iireticiye farklihk gosterir (Bayer vd., 2007). Bu nedenle
kronlarin ve iskeletin agiz icinde birlikte provasi atlanmamali, pasif oturma,
baglantimin siirtinme davramist ve okluzyon ayni seansta kontrol edilmelidir.
Kronlarin kalici simantasyonu, hareketli boliim yerindeyken yapilarak baglanti
hizasinin korunmas: saglanabilir. Dijital is akiglari, bu adimlarin bir kismim sanal
ortama tagiyarak hata birikimini azaltma potansiyeli tasir; ancak tam dijital zincirin
dogruluguna iliskin kanitin biiyiik béliimii sabit protezlerden gelmektedir (Arnold vd.,
2018; Joda vd., 2017).

Avantajlar ve Dezavantajlar
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Estetik, fonksiyon ve biyouyumluluk

Baglantili protezlerin en belirgin avantaji, goriiniir retansiyon elemanlarinin ortadan
kalkmasidir. Bu, o6zellikle yiiksek giiliis hattina sahip hastalarda ve kanin—premolar
bolgesinde krosenin kabul edilemeyecegi durumlarda belirleyicidir. Fonksiyonel
acidan, iyi paralel ve uzun temas yiizeyine sahip baglantilar kroselere gore daha iyi
yatay stabilite saglar, okluzal kuvveti disin uzun eksenine daha yakin iletir ve krose
kollarinin neden oldugu kalici deformasyon ile retansiyon kaybi sorununu ortadan
kaldirir. Ayrica baglantihi tasarimlar, sonradan bir destek dis kaybedildiginde protezin
modifiye edilebilmesine veya sabit ve hareketli bdliimlerin bagimsiz olarak
onarilabilmesine olanak taniyan modiiler bir yapi sunar ( Carr & Brown, 2016;
Preiskel, 1984).

Biyouyumluluk acisindan degerlendirme iki yonliidiir. Bir yandan, krosenin gingival
marjine yakin seyreden kollarimin ortadan kalkmasi teorik olarak plak tutunma
alanlarini azaltir. Ote yandan, splintlenmis kronlarin arasindaki baglant1 bélgeleri ve
ekstrakoronal ¢ikintinin altindaki gingival alan, uygun tasarlanmazsa temizlenmesi en
zor bolgeler haline gelir. Klasik baglantilarin yiiksek soy metal iceren alasimlardan
tiretilmesi korozyon ve iyon salinimi acisindan avantajhi olsa da, aym agizda farkh
alasimlarin (6rn. soy metal baglanti ile Co—Cr iskelet) bir arada kullanilmasi galvanik
etkilesim riskini beraberinde getirir. PEEK gibi metal icermeyen polimerler, metal
hassasiyeti olan hastalar icin alternatif sunmaktadir (Papathanasiou vd., 2020).

Teknik zorluklar ve maliyet

Dezavantajlarin basinda, klinik ve laboratuvar asamalarinin yiiksek teknik hassasiyet
gerektirmesi  gelir. Baglantimin  paralelligindeki  kiicik sapmalar, protezin
oturmamasina ya da destek dislere siirekli yan kuvvet uygulanmasina yol acabilir.
Destek dislerin kronlanmasi zorunlulugu, saglam ya da minimal restore edilmis
dislerde biyolojik bir maliyet anlamina gelir; intrakoronal baglantilarda bu maliyet
endodontik tedaviyi de kapsayabilir (Preiskel, 1984; Shillingburg vd., 2012). Uzun
donem klinik veriler, teknik bakim ihtiyacinin baglantili protezlerin dogal bir parcasi
oldugunu goéstermektedir. Owall’in uzun dénem teknik izlemi ve Studer ve
arkadaglarinin kombine sabit-hareketli rekonstriiksiyonlara iliskin basarisizlik analizi,
retansiyon kaybi, matris degisimi ve kaide astarlama gibi miidahalelerin sik oldugunu,
ancak cogunun protezin tamamen yenilenmesini gerektirmedigini bildirmistir (Studer
vd. 1988; Owall Farkh tutucu tipleri ile yapilmis hareketli bsliimlii protezlerin on
yillik degerlendirmesinde de tutucu tipinden bagimsiz olarak hijyen sorunlar1 ve
teknik miidahale ihtiyaci belirgin bulunmustur (Wagner & Kern, 2000). Maliyet
yalnizca ilk yapim maliyetiyle simirli degildir; kron sayisi, laboratuvar siiresi,
prefabrike bilesen fiyatlar1 ve uzun dénem yedek parca ile bakim giderleri birlikte
degerlendirilmelidir. Ureticinin bir baglanti sistemini piyasadan cekmesi, yedek
parcaya erisimi de giiclestirebilir. Bu soruna dijital iiretimin bir ¢6ziim olabilecegi
gosterilmistir: implant destekli overdenture’larda kisiye 6zel frezelenmis PEEK tutucu
ekler, {ireticinin artik tedarik etmedigi hazir parcalarin yerine kullanilabilmis ve hazir
parca ile abutment degisiminin yaklasik dortte biri maliyetle 2—3 saatte {iretilebilmistir
(Diab vd., 2025). Bu durum, standart geometriye sahip ya da dijital olarak yeniden
tiretilebilen sistemlerin tercih edilmesi i¢in bir gerekce olusturmaktadir.

Komplikasyonlar ve Yénetimi
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Baglantili protezlerin komplikasyonlari, sistemin en zayif halkasindan kaynaklanir ve
cogu zaman mekanik ile biyolojik siirecler birbirini tetikler: ©rnegin kaide
uyumsuzlugu, baglanti {izerinden destek dise asir1 kuvvet iletir; bu da hem kron
simantasyonunu hem de periodontal destegi tehdit eder. Orta derecede azalmis
dislenmede teknik komplikasyonlar1 inceleyen giincel sistematik derleme, teknik
miidahalelerin hareketli boliimlii protez tedavisinin kacinilmaz bir bileseni oldugunu
ve raporlama yontemlerindeki heterojenligin ¢alismalar arasi1 karsilastirmayi
zorlastirdigini vurgulamistir (Dawid vd., 2023).

Mekanik komplikasyonlar

En sik mekanik komplikasyon, matris veya retansiyon elemaninin asinmasina bagh
retansiyon kaybidir (Owall, 1991; Rutkunas vd., 2007; Studer vd., 1998).
Degistirilebilir polimer matrisli sistemlerde bu durum basit bir degisimle yonetilirken,
tamamen metal siirtiinme baglantilarinda ayarlanabilir lamellerin aktivasyonu gerekir;
tekrarlayan aktivasyon ise yorulma kirilmasina zemin hazirlar. Diger mekanik
komplikasyonlar arasinda patris veya lehim baglantisinin kirilmasi, destek kronlarin
desimantasyonu (6zellikle tek bir destek dise baglanan ekstrakoronal baglantilarda),
veneer materyalinde kirilma (chipping), baglanti iizerindeki ince protez disinin
kirilmasi ve iskelet kiriklar1 sayilabilir. Kronlarin desimantasyonu klinik olarak geg
fark edilebilir ve altinda hizla ilerleyen ciiriige yol acabileceginden kontrol
seanslarinda protez cikarilmis haldeyken kronlarin stabilitesi ayrica test edilmelidir.

Biyolojik komplikasyonlar

Biyolojik komplikasyonlarin basinda destek dislerde kron kenarinda sekonder ciiriik,
periodontal atasman kaybi ve ekstrakoronal baglanti altinda gingival
hiperplazi/inflamasyon gelir (Moldovan vd., 2018). Hareketli bolimli protez
kullanicilarinda uzun dénem periodontal sagligin belirleyicisinin tasarimdan ¢ok hasta
uyumu ve kontrol programi oldugu klasik calismalarla da desteklenmektedir
(Bergman vd., 1982; Chandler & Brudvik, 1984). Serbest sonlu vakalarda ilerleyici
sirt rezorpsiyonu kaide altinda bosluk olusmasina yol acar. Kaide yer degistirmesinin
son destek disteki yiikle iliskili oldugu ve rijit hassas baglantilarda bu dise etkiyen
stresin krogeli tasarimlara gore daha yiiksek oldugu bildirildiginden (Saito vd., 2003),
sirt rezorpsiyonunun baglantili protezde yalnizca biyolojik degil, aym1 zamanda
mekanik bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Hassas Baglantili protezlerde sik goriilen komplikasyonlar ve yonetim
stratejileri

Komplikasyon Olasi neden Yonetim
Retansiyon kaybi Matris aginmasi, lamel Matris degisimi veya lamel
deformasyonu aktivasyonu; degisim
araliginin kayit altina
alinmasi
Kron Tek destek dise yiiklenen Yeniden simantasyon,
desimantasyonu kantilever moment, kaide splintleme, kaide astarlama
uyumsuzlugu
lehim kg1 Yorulma, yetersiz baglanti Onarim kaynagi, gerekirse
kesiti kron yenileme veya
radikiiler alternatif
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Komplikasyon Olasi neden Yonetim

Protez disi/veneer Yetersiz dikey alan Onarim; yeniden planlamada

kingi alan analizi

Sekonder ciiriik Yetersiz hijyen, Restorasyon, floriir

desimantasyon uygulamasi, hijyen egitimi

Periodontal yikim, Plak birikimi, asir1 kontur Periodontal tedavi, kontur

gingival hiperplazi diizeltme, kontrol araliginin
kisaltilmasi

Kaide uyumsuzlugu Sirt rezorpsiyonu Fonksiyonel astarlama;
okluzyon kontrolii

Bakim ve uzun donem takip

Baglantili protezlerde kontrol programi, tedavinin opsiyonel bir eki degil, basarinin 6n
kosuludur (Moldovan vd., 2016). Kontrollerin en az yilda bir yapilmasi, periodontal
riski yliksek hastalarda ise 3—6 aylik profesyonel bakim araliklarinin tercih edilmesi
onerilmektedir; sik kontroller hastanin hijyen motivasyonunun siirdiiriilmesi ve gerekli
onarimlarin zamaninda yapilmasi acisindan da o©nemlidir (Khalid, 2023). Bu
kontrollerde plak ve gingival indeksler, destek dislerin mobilitesi ve sondalama
derinligi, kronlarin stabilitesi, baglantinin retansiyonu, kaidenin sirtla uyumu (distal
uctan basi uygulanarak rotasyonun kontrolii) ve okluzal temaslarin sistematik olarak
degerlendirilmesi Onerilir. Hastaya baglanti bolgesinin ara yiiz firgalari, tek piiskiillii
fircalar ve gerektiginde agiz dusu ile temizligi uygulamali olarak gosterilmeli;
matrislerin ongoriilen degisim aralig1 ve olas1 maliyeti tedavi basinda yazili olarak
paylagilmalidir. Ureticinin bir baglant1 sistemini ya da yedek pargasim tedarik etmeyi
birakabilecegi goz oniine alindiginda (Diab vd., 2025), kullanilan baglanti sisteminin
tiretici, model ve parca kodlarinin hasta dosyasina kaydedilmesi ileride yapilacak
onarimlar kolaylastirir.

Giincel Yaklasimlar ve Dijital Teknolojiler

Dijital teknolojilerin baglantili protezlere etkisi, yalmzca iiretim y&nteminin
degismesiyle simirli degildir; paralellik, tekrarlanabilirlik ve yedek parca tiretimi gibi
alanin tarihsel sorunlarina yeni ¢oziimler sunmaktadir. Hareketli boltimlii protezlerde
yenilik ihtiyacini tartisan calismalar, dijital is akiglarinin kalite standardizasyonu ve
laboratuvar hatalarinin azaltilmasi acgisindan ©nemli bir potansiyel tasidigim
vurgulamaktadir (Campbell vd., 2017).

CAD/CAM sistemleri

Glincel dis hekimligi tasarim yazilimlari, prefabrike baglantilarin  sanal
kiitiiphanelerini icermekte ve baglantinin sanal paralelometre ile belirlenen yerlestirme
yoluna gore otomatik hizalanmasina olanak tanimaktadir. Boylece konvansiyonel
teknigin en hataya acik adimlarindan biri olan paralel konumlandirma yazilim
ortamina taginmir. CAD/CAM ile iiretilen hareketli boliimlii protez iskeletlerinin
uyumuna iliskin ¢aligmalar, klinik olarak kabul edilebilir sonuglar bildirmekle birlikte,
liretim yontemine bagli olarak bolgesel uyum farkhliklart  bulundugunu
gostermektedir (Arnold vd., 2018). CAD/CAM’in belki de en 6zgiin katkisi, kisiye
0zel baglanti bilesenlerinin {iretilebilmesidir. Farkli materyallerden frezelenmis bar
baglantilarin retansiyon davranisini karsilastiran calismalar, materyal seciminin
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retansiyon ve retansiyon kaybi iizerinde belirleyici oldugunu ortaya koymustur
(Abdelrehim vd., 2022). PEEK’ten dijital olarak iiretilen bar tutucu ekleri, bakim
siirecinde hazir parcalara pratik bir alternatif olarak tanimlanmis (Abdelaziz & Tella,
2024); kisiye 0zel frezelenmis PEEK Locator tutucu eklerinin ise bir yillik simiile
kullanim sonunda hazir eklerle karsilagtirilabilir retansiyon gosterdigi bildirilmistir
(Diab vd., 2025). Benzer sekilde, kisiye 6zel PEEK top baglanti muhafazasi
baslangicta konvansiyonel naylon halkali sisteme goére daha yiiksek retansiyon
saglamistir (El1 Charkawi & Abdelaziz, 2023).

3D baski (eklemeli tiretim)

Eklemeli iiretim, baglantili protez zincirinde iki farkli diizeyde kullanilmaktadir.
Birincisi, kron-baglanti birimleri ve iskeletler icin dokiilebilir recine paternlerin
basilmasidir; bu yaklasim mum modelajin operatére bagh degiskenligini azaltir ancak
dokiim siirecinin boyutsal degisimlerini ortadan kaldirmaz. Ikincisi, secici lazer eritme
gibi metal eklemeli {iretim teknolojileri ile Co—Cr iskeletlerin dogrudan tretilmesidir
(Revilla-Leon vd., 2019). Polimer eklemeli iiretim teknolojileri ise gecici
restorasyonlar, prova protezleri ve kaide materyalleri i¢in hizla yayginlasmaktadir
(Revilla-Ledn & Ozcan, 2019).

Materyal alternatifleri: PEEK

PEEK, diisiik elastisite modiilii, metal icermemesi, diisiik agirhg ve CAD/CAM ile
islenebilmesi nedeniyle hem iskelet hem de baglanti bileseni olarak ilgi gormektedir
(Papathanasiou vd., 2020). Kennedy Sinif I vakada CAD/CAM ile iiretilmis PEEK
iskelet uygulamasina iliskin klinik raporlar, yaklasimin uygulanabilirligini
gostermektedir (Harb vd., 2019).

Dijital planlama

Dijital planlama, agiz i¢i tarama verisinin sanal paralelometre, sanal dis dizimi ve
gerektiginde konik 1sinli bilgisayarli tomografi verisi ile birlestirilmesine dayanir
(Joda vd., 2017; Mangano vd., 2017). Bu entegrasyon Ozellikle implant destekli
hareketli boliimlii protezlerde, stratejik implantin konumunun ve baglanti tipinin
protetik gereksinimlerden geriye dogru planlanmasini miimkiin kilar (Putra Wigianto
vd., 2021).

Gelecek Perspektifi

Yeni materyaller

Baglanti sistemlerinde materyal aragtirmalarinin odak noktasi, retansiyonu zaman
icinde daha o©ngoriilebilir kilan asinma direncli temas ciftlerinin gelistirilmesidir.
Yiiksek performanshi polimerlerden (PEEK, PEKK) iretilen tutucu eklerin aginma ve
retansiyon davranisimi dijital yiizey analizleri ile degerlendiren giincel calismalar, bu
materyallerin geleneksel naylon eklere kiyasla daha stabil retansiyon sunabilecegini
diisiindiirmektedir (Fayed vd., 2024). Bununla birlikte polimer bilesenlerin yaslanma,
termal dongli ve agiz ortamindaki hidrolitik bozunma altindaki davranisina iliskin
uzun donem klinik veri hala yetersizdir.

Yapay zeka destekli planlama

Yapay zeka (YZ) uygulamalar dis hekimliginde hizla yayginlasmakta; ancak klinik
entegrasyonun oniinde veri kalitesi, genellenebilirlik, aciklanabilirlik ve dis dogrulama
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gibi temel engeller bulunmaktadir (Schwendicke vd., 2020). Protetik dis tedavisinde
YZ kullammmim inceleyen sistematik derleme, uygulamalarin biiyiik b6liimiiniin
restorasyon tespiti, kron tasarimi ve renk secimi gibi alanlarda yogunlastigini,
hareketli protez tasarimina yonelik calismalarin ise sayica sinirli oldugunu
gostermistir (Basarir, 2025; Bernauer vd., 2021). Bu alandaki 6ncii ¢alismalardan
birinde, hareketli boliimlii protez tasarim sisteminin ilk adimi olarak 1184 ark
goriintiisii lizerinde egitilen bir evrisimli sinir ag1 ile dissiz ark tiplerinin
siniflandirilabildigi gosterilmistir (Takahashi vd., 2021).

Sonuc¢

Hassas baglantili protezler, estetik ve fonksiyonel agidan iistiin sonuglar sunabilen,
ancak basaris1 dogru endikasyon, biyomekanik olarak tutarh tasarim ve disiplinli bir
bakim programinin bir arada bulunmasina bagli olan ileri protetik tedavi
secenekleridir. Yapilan protezlerin basarisi birka¢ seye baghdir; birincisi, baglanti
secimi bir iiriin tercihi degil, yiikiin dis, sirt ve gerektiginde implant arasinda nasil
paylastirilacagina iliskin biyomekanik bir karardir; rijit baglantilar splintleme ve
capraz ark stabilizasyonu ile, esnek baglantilar ise sirtin yiik tasima kapasitesi goz
oniinde tutularak kullamlmalidir. ikincisi, hijyen, el becerisi, kontrole uyum ve
ekonomik stirdiiriilebilirlik gibi hasta faktorleri teknik faktorler kadar belirleyicidir ve
Ozellikle yash hastalarda gelecekteki motor-biligsel kapasite 6ngoriilerek bakimi
kolay sistemler tercih edilmelidir. Ugiinciisii, retansiyon kayb1 ve bakim ihtiyaci bir
basarisizlik degil, bu tedavinin dogal bir bilesenidir ve hastaya bastan anlatilmalidir.

Dijital tasarim ve {iretim teknolojileri, paralellik, tekrarlanabilirlik ve yedek parca
tiretimi gibi alanin tarihsel sorunlarina somut ¢odziimler sunmaktadir; PEEK gibi
yiiksek performansh polimerler ve kisiye 6zel frezelenmis tutucular bu doniisiimiin
oniindedir. implant destekli hareketli béliimlii protezler ise baglanti sistemlerine yeni
ve genisleyen bir kullanim alani acmistir. Bununla birlikte alanin kanit tabani hala
agirhikli olarak retrospektif klinik calismalara, sonlu elemanlar analizlerine ve in vitro
test verilerine dayanmaktadir. Baglanti tiplerini hasta merkezli sonug 6lciitleri,
standart komplikasyon tanimlar1 ve maliyet—etkinlik analizleri ile karsilastiran uzun
siireli randomize kontrollii calismalar, gelecekte klinik karar verme siirecinin en
onemli dayanagini olusturacaktir.
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BOLUM 7

ILERIi DERECEDE ATROFiIK MAKSILLANIN
REHABILITASYONUNDA ZiIGOMATIK
IMPLANTLAR

Bilal AYAZ!

Giris
Dental implant destekli restorasyonlar, dis eksikliklerinin
giderilmesinde yaygin olarak tercih edilen ve bagarili klinik sonuglar
saglayan tedavi yaklasimlar1 arasinda yer almaktadir (Derks ve ark.,
2015). Bununla birlikte, ileri derecede maksiller kemik rezorpsiyonu
bulunan hastalarda, geleneksel dental implantlarin
yerlestirilebilmesi i¢in gerekli kemik hacminin yetersiz olmasi,
protetik rehabilitasyonu giiglestirmektedir (Bedrossian ve Stumpel,
2001). Bu hastalarda implant uygulamalar icin yeterli kemik
desteginin olusturulmasi amaciyla kemik greftleme teknikleri, Le
Fort I osteotomisi, maksiller siniis taban1 yiikseltme islemleri ve bu
yontemlerin birlikte uygulandig1 cesitli cerrahi yaklagimlardan
yararlanilmaktadir (Bedrossian ve Stumpel, 2001; Cordero ve ark.,
2011; Davo ve ark., 2007; Sudhakar ve ark., 2011). Ancak soz
konusu tedavi segenekleri, postoperatif agr1 ve hassasiyet nedeniyle
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hasta konforunun azalmasi, birden fazla cerrahi girisime gereksinim
duyulmast ve toplam tedavi siiresinin uzamasi gibi ¢esitli
dezavantajlar tagimaktadir (Davo ve ark., 2007; Sudhakar ve ark.,
2011; Ishak ve ark., 2012; O’Connell ve ark., 2011; Miglioranca ve
ark., 2012). Bu smirliliklarin asilmasina yonelik alternatif tedavi
arayislar1 sonucunda Branemark ve diger arastirmacilar, zigomatik
implantlarin ileri derecede atrofik maksillanin rehabilitasyonunda
tek basina veya geleneksel dental implantlarla birlikte
kullanilabilecegini bildirmislerdir (Branemark, 1998; Aparicio ve
ark., 1993; Weischer ve ark., 1997; Balshi ve ark., 2009; Sartori ve
ark., 2012; Malevez ve ark., 2004; Goiato ve ark., 2014).

Zigomatik Implantin Tamimu ve Tarihsel Gelisimi

Zigomatik implantlar, ileri derecede maksiller kemik
rezorpsiyonunun bulundugu olgularda protetik rehabilitasyonun
saglanmas1 amaciyla gelistirilen ve zigomatik kemigin implant
ankraji1 i¢in kullanilmasina olanak taniyan 6zel implant sistemleridir.
Geleneksel dental implantlara kiyasla daha uzun bir tasarima sahip
olan bu implantlar, kendinden yiv agabilme 6zelligi tasiyan ve ylizey
islemleri uygulanmis titanyumdan iiretilmektedir. Malevez ve ark.
tarafindan tanimlanan implant sisteminde, 30-52,5 mm arasinda
degisen ve 2,5 mm'lik artiglarla sunulan on farkli uzunluk secenegi
bulunmaktadir (Malevez ve ark., 2003). Implantin uzun ekseni ile
protetik baglant1 boliimii arasindaki 45 derecelik aci, maksilla ve
zigomatik kemik arasindaki anatomik farklihiklara uyum
saglanmasin1 amaclamaktadir. Bu implantlarin zigomatik kemikle
iliskili apikal tigte ikilik boliimiiniin ¢ap1 4 mm, rezidiiel maksiller
alveoler kemikle iliskili koronal {i¢te birlik boliimiiniin ¢api ise 4,5
veya 5 mm olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel cerrahi yaklagimda
zigomatik implantlar, birinci veya ikinci premolar bolgesinden
palatinal kortikal kemige giris yapilarak zigomatik kemigin
gbovdesine dogru uzanacak bi¢imde yerlestirilmektedir (Malevez ve
ark., 2003).
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Zigomatik kemigin, ileri derecede rezorbe olmus
maksillalarin implant destekli protetik rehabilitasyonunda alternatif
bir destek bolgesi olarak kullanilmasi, 1990'h yillarda
gerceklestirilen arastirmalarla gelismeye baslamistir. Bu donemde,
ozellikle posterior maksillada kemik hacminin yetersiz oldugu
olgularda geleneksel implant tedavilerine alternatif olusturabilecek
anatomik bolgeler {izerinde durulmustur. Weischer ve ark.,
hemimaksillektomi uygulanmis hastalarda zigomatik kemige
yerlestirilen titanyum implantlarin protetik restorasyonlar igin
retansiyon elemani olarak kullanilmasint degerlendirmistir. Bu
arastirma, zigomatik kemigin protetik rehabilitasyonda implant
destegi amaciyla kullanilmasina yonelik yaklagimlarin gelismesine
katkida bulunmus ve ileri derecede atrofik maksillalarin tedavisinde
zigomatik  implantlarin  alternatif = bir  yontem  olarak
degerlendirilmesine zemin hazirlamistir (Weischer ve ark.,1997).

Zigomatik implantin Endikasyonlar

Alveoler kemikte meydana gelen rezorpsiyon, periodontal
hastaliklar, erken dis kayiplari, enfeksiyonlar ve travmatik
yaralanmalar gibi ¢esitli lokal ve sistemik faktorlere bagli olarak
geligebilmekte ve kemik dokusunda vertikal ve horizontal yonde
belirgin kayiplara yol agabilmektedir (Sudhakar ve ark., 2011;
Cordero ve ark., 2011; Galan Gil ve ark., 2007; Corvello ve ark.,
2011). ileri derecede kemik rezorpsiyonu bulunan hastalarda,
geleneksel dental implantlarin yerlestirilebilmesi i¢in ¢ogunlukla
kemik greftleme islemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Bununla
birlikte, baz1 hastalarda sistemik saglik durumunun uygun olmamasi
veya mevcut anatomik sinirlamalar nedeniyle kemik augmentasyonu
islemlerinin  gergeklestirilmesi  miimkiin  olmayabilmektedir
(O’Connell ve ark., 2011; Miglioranca ve ark., 2012; Stievenart ve
Malevez, 2010). Bu tiir olgularda zigomatik implantlar, geleneksel
implant uygulamalarina alternatif bir tedavi segenegidir. Ayrica
posterior maksillada ileri derecede atrofiyle karakterize sendromik
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durumlarda ve travma ya da tiimor rezeksiyonu sonucunda maksiller
defekt gelisen hastalarda da zigomatik implantlardan protetik
rehabilitasyon amaciyla yararlanilmaktadir (Sudhakar ve ark., 2011;
Galan Gil ve ark., 2007; O’Connell ve ark., 2011; Kreissl ve ark.,
2007).

Zigomatik implantlarin endikasyonlarinin belirlenmesinde,
maksillanin farkli bolgelerindeki mevcut kemik miktari ile dagilimi
onemli rol oynamaktadir. Bu dogrultuda Bedrossian, implant
destekli rehabilitasyonun planlanmasint kolaylastirmak amaciyla
maksillay1 anatomik yerlesimlerine gore {i¢ ayr1 bolgeye ayirmustir.
S6z konusu simiflandirmada Bolge 1, kesici diglerin bulundugu
anterior maksillay1 (premaksilla); Bolge 2, premolar dislerin yer
aldig1 orta segmenti; Bolge 3 ise molar disleri kapsayan posterior
maksiller bolgeyi ifade etmektedir (Bedrossian, 2010).

Bedrossian tarafindan tanimlanan bu  smiflandirma
dogrultusunda, maksillanin farkli bolgelerindeki kemik varligina
gore uygulanabilecek implant tedavileri su sekilde 6zetlenmektedir:

e Maksillanin li¢ bolgesinde de yeterli kemik hacminin
bulunmasi durumunda, geleneksel dental implantlar
aksiyal dogrultuda yerlestirilerek protetik rehabilitasyon
gergeklestirilebilmektedir.

e Yalnizca Bolge 1 ve Bolge 2'de yeterli kemik desteginin
mevcut oldugu olgularda, anterior maksillaya dort veya
alt1 geleneksel dental implant yerlestirilmesi ve en
distalde  konumlanan implantlarin  acili  olarak
uygulanmasi onerilmektedir.

e Kemik hacminin yalnizca Bolge 1'de yeterli oldugu
durumlarda, anterior maksillaya aksiyal dogrultuda
yerlestirilen iki veya dort geleneksel dental implantin,
posterior bolgede bilateral olarak konumlandirilan iki
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zigomatik implantla desteklendigi kombine tedavi
yaklasimu tercih edilebilmektedir.

Maksillanin higcbir boélgesinde geleneksel implantlarin
yerlestirilmesine olanak saglayacak diizeyde kemik
desteginin bulunmadigi olgularda ise her iki tarafa ikiger
tane olacak sekilde toplam dort zigomatik implantin
kullanildig1 rehabilitasyon yaklasimi
uygulanabilmektedir.

Bununla birlikte, zigomatik implantlarin klinik kullanim

alanlar1 yalnizca maksillanin genel atrofi diizeyiyle sinirli olmayip
kemik kaybinin bdlgesel dagilimi, mevcut anatomik kosullar ve daha
once gergeklestirilen tedavilerin sonuglari dogrultusunda da farklilik
gostermektedir. Lesley ve Aparicio (2012), zigomatik implantlarin
kullanimina iligkin endikasyonlar1 asagidaki klinik durumlar

cercevesinde degerlendirmistir:

Anterior maksillada (Bolge 1) iki veya dort geleneksel
dental implantin yerlestirilmesine yetecek kemik
hacminin bulundugu, ancak premolar ve molar
bolgelerde (Bolge 2 ve 3) kemik desteginin yetersiz
oldugu olgularda, =zigomatik implantlar anterior
bolgedeki dental implantlarla kombine edilebilmektedir.

Anterior maksillada yeterli kemik hacminin korundugu,
ancak posterior maksillanin yalnizca bir tarafinda ileri
derecede kemik kaybmin gelistiZi  durumlarda,
rezorpsiyonun bulundugu tarafa tek bir zigomatik
implant yerlestirilerek diger bolgelerdeki geleneksel
dental implantlarla desteklenen bir tedavi planlamasi
yapilabilmektedir.

Anterior maksillada kemik hacminin yetersiz, buna
karsilik premolar ve molar bolgelerde kemik desteginin

yeterli oldugu olgularda, anterior bdlgeye yerlestirilen
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zigomatik implantin posterior dental implantlarla birlikte
kullanilmasi degerlendirilebilmektedir.

e Maksillanin tiim bolgelerinde ileri derecede kemik
rezorpsiyonunun bulundugu tam dissiz hastalarda, her iki
tarafta anterior ve posterior dogrultuda konumlandirilan
ikiser zigomatik implant ile toplam dort zigomatik
implanttan olusan bir rehabilitasyon planlamasi
gerceklestirilebilmektedir.

e Parsiyel dissizligin eslik ettigi ve belirli maksiller
segmentlerde ileri derecede kemik yetersizliginin
bulundugu hastalarda da zigomatik implant uygulamalari
degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte, parsiyel
dissiz hastalarda zigomatik implant kullaniminin klinik
sonuclariyla alakali bilimsel verilerin kisith olmasi
nedeniyle bu yaklasimin daha fazla arastirmayla
desteklenmesi gerekmektedir.

e Daha oOnce gerceklestirilen geleneksel dental implant
tedavilerinin veya maksiller kemik augmentasyonu
islemlerinin  basarisizlikla  sonucglandigi  olgularda,
zigomatik implantlar alternatif bir protetik rehabilitasyon
secenegi olarak kullanilabilmektedir (Bedrossian, 2010).

Zigomatik implantin Kontrendikasyonlari

Zigomatik implant uygulamalarinda tedavi basarisinin
saglanabilmesi ve olas1 komplikasyonlarin Onlenebilmesi igin
hastalarin sistemik saglik durumlarinin, maksiller ve zigomatik
bolgenin anatomik ozelliklerinin ve mevcut patolojik durumlarin
ayrintili  olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Zigomatik
implantlarin ~ kontrendikasyonlari, mutlak  ve goreceli
kontrendikasyonlar olarak iki grupta incelenmektedir.

Mutlak kontrendikasyonlar:
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o Akut maksiller siniis enfeksiyonlarinin bulunmasi,

e Maksilla veya zigomatik kemikte kistik ya da tlimoral
lezyonlar gibi patolojik olusumlarin varligi,

e Kontrol altina alinmamis diyabet ve ciddi hematolojik
hastaliklar gibi sistemik rahatsizliklarin bulunmasi,

e Malignite Oykiisii nedeniyle implant cerrahisinin
uygulanmasinin uygun olmadigi klinik durumlar.

Goreceli kontrendikasyonlar:
o Kronik enfeksiyoz siniizit varligi,

e Ogzellikle intravendz yolla uygulanan bifosfonat tedavisi
Oykiisii,

e Giinde 20 adetten fazla sigara tiikketimi.

Maksiller siniis bolgesinde herhangi bir patolojinin tespit
edilmesi durumunda, zigomatik implant cerrahisi dncesinde mevcut
patolojinin tedavi edilmesi 6nerilmektedir (Grondahl ve ark., 2012).
Ayrica protetik rehabilitasyon i¢in yeterli sayida ve uygun
boyutlarda geleneksel dental implant yerlestirilmesine olanak
saglayacak kemik hacminin bulundugu hastalarda, zigomatik
implant uygulamasina gereksinim duyulmamaktadir. Bu tiir
olgularda geleneksel dental implant tedavileri oncelikli se¢enek
olarak degerlendirilmektedir (Sudhakar ve ark., 2011; O’Connell ve
ark., 2011; Galan Gil ve ark., 2007). Bununla birlikte, zigomatik
implantlarin  yerlestirilecegi bolgede yeterli miktarda saglikli
yumusak dokunun bulunmasi, cerrahi uygulamanin uygun
kosullarda gerceklestirilebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir
(O’Connell ve ark., 2011).

Zigomatik implantin Avantajlar

e Kemik greftleme prosediirleriyle karsilastirildiginda

cerrahi igslem siiresinin daha kisa olabilmesi,
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e Uygun klinikk kosullarda implantlarm  hemen
yluklenmesine ve protetik rehabilitasyonun daha kisa
siirede gerceklestirilmesine olanak saglamasi,

e Otojen kemik grefti elde etmek amaciyla ikinci bir
cerrahi bolge olusturulmasina ihtiyag duyulmamasi
sayesinde dondr saha morbiditesinin azaltilmasi,

e Bazi tam ark sabit protetik rehabilitasyonlarda daha az
sayida implant kullanilarak yeterli protetik destegin
saglanabilmesi,

e Kemik greftleme ve augmentasyon islemlerine duyulan
gereksinimin ortadan kalkmasiyla tedavi maliyetlerinin
azaltilabilmesi (Sartori ve ark., 2012; Pham ve ark.,
2004).

Zigomatik Implantin Dezavantajlari

e Cerrahi uygulamanin ileri diizey anatomik bilgi, teknik
beceri ve deneyim gerektirmesi,

e Anatomik yapilarin yakin komsulugu ve cerrahi iglemin
karmasiklig1 nedeniyle ciddi intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin gelisebilmesi,

e implant basarisizlig1 durumunda implantin
cikarilmasinin giic olmasi ve aymi bolgeye yeniden
implant  yerlestirilmesinin  teknik  acidan  zorluk
olusturmasi (Sartori ve ark., 2012; Pham ve ark., 2004).

Zigomatik implantta Basar1 Kriterleri

Zigomatik implantlarin  klinik  basarisi, implantlarin
fonksiyonel yiikler altinda protetik restorasyona yeterli destek
saglamasi, primer ve sekonder stabilitenin korunmasi ve maksiller
ile zigomatik bolgede agri, siipiirasyon veya patolojik degisikliklerin

bulunmamasi gibi cesitli kriterler dogrultusunda
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degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, bazi olgularda implantin
koronal  boliimiinde  siirli  diizeyde lateral  hareketlilik
gozlenebilecegi ve bu durumun belirli smirlar igerisinde kabul
edilebilir oldugu bildirilmektedir (Bedrossian ve ark., 2002; Davo ve
ark., 2008). Literatiirde zigomatik implantlarin klinik sonuglarin
inceleyen arastirmalarda, bildirilen basar1 oranlarinin %82 ile %100

arasinda degistigi gorilmektedir (Malevez ve ark., 2004; Becktor ve
ark., 2005; Branemark ve ark., 2004).

Zigomatik Implantlarin Komplikasyonlari

Zigomatik implant uygulamalari, ileri derecede atrofik
maksillalarin protetik rehabilitasyonunda etkili bir tedavi alternatifi
olmakla birlikte, cerrahi bolgenin karmasik anatomik yapisi ve
komsu dokularla yakin iligkisi nedeniyle ¢esitli intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Zigomatik implant uygulamalarinda karsilagilabilecek
baslica komplikasyonlar sunlardir:

e Cerrahi islem sirasinda orbital kaviteye penetrasyon
meydana gelmesi,

e Fasiyal ve periorbital bolgelerde hematom olusmast,
e Maksiller siniis enfeksiyonlari ve siniizit gelismesi,

e Postoperatif donemde genellikle 1-3 giin siirebilen orta
siddette epistaksis (burun kanamasi) goriilmesi,

e Oral kavite ve maksiller siniis arasinda patolojik baglant
olusmasina bagli oroantral fistiil gelismesi,

e Malar bolgede subkutan amfizem olusmasi,
e Intraoral yumusak dokularda enfeksiyon gelismesi,

e Peri-implant yumusak dokularda gingival hiperplazi
meydana gelmesi.
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e Duyu sinirlerinin etkilenmesine bagli parestezi gelismesi.

Bu komplikasyonlarin dnlenmesi veya en aza indirilmesi i¢in
ameliyat Oncesinde anatomik yapilarin  ayrintili  olarak
degerlendirilmesi, uygun cerrahi teknigin belirlenmesi ve tedavinin
deneyimli  klinisyenler tarafindan  gergeklestirilmesi  Onem
tasimaktadir (Chrcanovic ve ark., 2016).

Sonug¢

Zigomatik implantlar, ileri derecede maksiller kemik
rezorpsiyonu nedeniyle geleneksel dental implant uygulamalarinin
siirlt kaldigr hastalarda, protetik rehabilitasyonun saglanmasina
yonelik 6nemli bir alternatif tedavi yaklagimidir. Zigomatik kemigin
implant ankraji amaciyla kullanilmasi, kemik greftleme ve
augmentasyon islemlerine duyulan gereksinimi azaltarak cerrahi
girisim sayisinin ve toplam tedavi siiresinin kisaltilmasina olanak
saglayabilmektedir. Ayrica uygun klinik kosullarda hemen yiikleme
protokollerinin uygulanabilmesi, hastalarin fonksiyonel ve estetik
gereksinimlerinin  daha kisa siirede karsilanmasina katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte, zigomatik implant uygulamalarinin
basarisi; hastanin sistemik saglik durumu, mevcut kemik hacmi ve
anatomik Ozellikleri, uygun cerrahi teknigin se¢imi ve protetik
tedavi planlamasi gibi bir¢ok faktdre baghdir. Cerrahi bolgenin
karmasik anatomik yapis1 ve maksiller siniis ile orbita gibi komsu
olusumlarla yakin iliskisi nedeniyle olas1 intraoperatif ve
postoperatif ~ komplikasyonlarin ~ dikkatle  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, zigomatik implantlarin deneyimli
klinisyenler  tarafindan, kapsamli klinik ve radyografik
degerlendirmeler sonucunda uygulanmasi ve hastalarin uzun dénem
diizenli takiplerinin gergeklestirilmesi onem tagimaktadir. Sonug
olarak, dogru hasta se¢imi ve uygun tedavi planlamasiyla zigomatik
implantlar, ileri derecede atrofik maksillalarin  protetik
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rehabilitasyonunda basarili ve Ongoriilebilir bir tedavi segenegi
olarak degerlendirilmektedir.
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BOLUM 8

TAM DiSSiZ HASTALARDA iMPLANT DESTEKLI
REHABILITASYON VE iMMEDIAT YUKLEME
PROTOKOLLERI

SEYDi TALHA KARAKUS!
Giris

Yaslanma; biyolojik degisimlerin yan sira psikolojik uyumu

ve toplumsal rolleri de etkileyen bir siirectir. Bu degisimler her
bireyde aymi hizda gelismez (Beger & Yavuzer, 2012). Yaslilikta
beslenme sorunlar1 (Hickson, 2006) ve Tiirkiye’de yash niifusun
toplam niifus icindeki payinin artmasi (Ari, 2023), agiz saghginin
korunmasini daha ©6nemli hale getirmektedir. Yagh bireylerde
cigneme kapasitesi ve fiziksel islevler arasindaki iliski (Gaszynska et
al., 2014) ile tam digsizlikle iligkili etkenler arastirilmigtir (Haikola
et al., 2008). Ancak dis kayb1 yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu
degildir; tam dissiz hastalarda implant tedavisi, konvansiyonel

protezlere alternatif bir rehabilitasyon secenegi sunmaktadir
(Turkyilmaz et al., 2010).

Dis kayb1 ¢ignemeyi, konusmayi ve yiiz estetigini
etkileyerek bireyin sosyal ve psikolojik iyilik halini olumsuz yénde
degistirebilir. Rehabilitasyonun amaci, eksik dislerin yerine

' Aragtirma Gorevlisi, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig

Tedavisi Anabilim Dali, Orcid: 0009-0009-1577-7043
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konulmasiyla birlikte bu islevlerin yeniden kazandirilmasidir. Tedavi
planinda beslenme giigliikleri, dudak ve yanak destegi ile fonetik
gereksinimler degerlendirilmelidir (Calikkocaoglu, 2010). Bu
béliimde tam dissizlikte protetik secenekler, implant yiikleme
zamanlamasi, immediat yiiklemenin biyolojik ve mekanik kosullar
ile tam ark tedavi konseptleri ele alinmaktadir.

Tam Dissizlikte Protetik Tedavi Secenekleri

Konvansiyonel tam protezler, tim dogal dislerini kaybetmis
cenelerde islev, estetik ve fonasyonun yeniden saglanmasini
amaglayan hareketli restorasyonlardir (“Glossary of Prosthodontic
Terms”, 1987). Kret rezorpsiyonu, agiz kurulugu, mukozal
degisiklikler ve motor kontroliin azalmasi proteze uyumu
giiclestirebilir (Miiller & Schimmel, 2010). Ozellikle mandibulada
tutuculuk ve stabilite yetersizligi hasta memnuniyetini azaltabilir
(van Waas, 1990). Bu smirhliklar, implantlarla tutuculugun
artirlldig1  overdenture protezlerin degerlendirilmesine zemin
hazirlamigtir (Doundoulakis et al., 2003).

Tam dissizlik tedavisinde konvansiyonel protezler 6nemini
korurken implant destekli secenekler de rehabilitasyonun kapsamini
genigletmistir (Carlsson & Omar, 2010). Implant destekli
overdenture protezlerde hasta memnuniyeti ve agiz saghgyla iliskili
yasam kalitesi, tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde 6nemli
olciitlerdir (Mishra & Chowdhary, 2019). Dental implantlar, sabit
veya hareketli protezlere destek ve tutuculuk saglayan alloplastik
yapilardir (“The Glossary of Prosthodontic Terms 20237, 2023).
Osseointegrasyon alanindaki gelismeler, implant tedavisinin klinik
kullammini sekillendirmistir (Albrektsson & Wennerberg, 2005).
Digsiz mandibulada iki implantla tutuculuk saglanan overdenture
protezler, York konsensusunda ilk secenek bakim standardi olarak
onerilmistir. Bu 6neri, iki implantin immediat yiiklenmesini zorunlu
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kilan bir protokol olarak yorumlanmamalidir (Thomason et al.,
2009).

Osseointegrasyon ve Protetik Siniflandirma

Osseointegrasyon, canli kemik ile yiik tasiyan implant yiizeyi
arasindaki dogrudan yapisal ve islevsel baglantiyr ifade eder.
Geleneksel iki asamali yaklasimda implantin yumusak dokuyla
ortiilmesi ve iyilesme boyunca yiiklenmemesi, erken dénemde
mekanik ve biyolojik etkilerin sinirlandirilmasini amaclamistir
(Branemark et al., 1977). Tam dissiz ceneler ve kismi dissizlik icin
bildirilen klinik sonuglar, osseointegre implantlarin
rehabilitasyondaki yerini giiclendirmistir (Adell et al., 1981; van
Steenberghe et al., 1990).

Misch siniflandirmasi ii¢ sabit ve iki hareketli protetik
secenegi kapsar (Misch, 2005). Dis kaybim izleyen kret
rezorpsiyonu, yerine konulacak doku miktarini ve restorasyonun
tasarimim etkiler (Tallgren, 1972). Sabit protez 1 (SP-1; 6zgiin
siniflandirmada FP-1), yalnizca anatomik kronu yerine koyar; sinirli
doku kaybi1 ve uygun implant konumu gerektirir (Misch, 2005). Sabit
protez 2 (SP-2; FP-2), kronla birlikte kokiin bir béliimiinii yerine
koyar. Bu nedenle restorasyonun gingival kismi uzatilmis bir
kontura sahip olabilir (Misch, 2005). Sabit protez 3 (SP-3; FP-3),
dislerin yani sira kaybedilen yumugak dokular da yerine koyar. Dis
eti rengindeki materyallerle dudak destegi ve uygun estetik konturlar
saglanabilir; metal altyap: {izerine akrilik uygulanan hibrit protezler
bu gruptaki seceneklerden biridir (Misch, 2005). Hareketli protez
4’te (HP-4; RP-4) destek tamamen implantlardan saglanir ve protez
icin yeterli restoratif bogluk gerekir (Misch, 2005). Hareketli protez
5’te (HP-5; RP-5) ise implantlar ve mukoza destege birlikte katilir.
Bu aynim, implant sayisindan ¢ok protezin destek mekanizmasina
dayanir (Misch, 2005).

Implant Yiikleme Protokolleri
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Fonksiyonel yiikleme sirasinda implantlara statik veya
dinamik kuvvetler iletilir. Iyilesme dénemindeki agir1 hareket, kemik
ile implant arasinda fibr6z doku olusumuna katkida bulunabilir;
implant kaybinda mekanik ve biyolojik etkenler birlikte
degerlendirilmelidir (Esposito et al., 1998). Deneysel calismalarda
implant yiizey ozellikleri ile uygulanan yiikiin kemik yaniti
tizerindeki etkileri incelenmistir (Gotfredsen et al., 2001). immediat
yiiklenen mandibular overdenture uygulamalarinda olumlu klinik
sonuglar bildirilmis olsa da bu calismalar tek basina evrensel bir
giivenli mikrohareket esigi tamimlamaz (Gatti et al., 2000).
Fonksiyonel kullanimin doku-implant arayiiziinii etkileyebildigi
deneysel olarak gosterilmistir; bu bulgular dogrudan biitiin klinik
kosullara ~ uygulanabilecek sayisal  bir sinir  olarak
yorumlanmamalidir (Brunski et al., 1979).

Implant yerlestirme zaman ile protetik yiikleme zamani ayr1
kavramlardir. Yerlestirme zamani, dis cekimi ile implantasyon
arasindaki siireyi; yiikleme zamani ise implant yerlestirildikten sonra
protezin uygulanmasina kadar gecen siireyi tamimlar (Griitter &
Belser, 2009). Yiikleme protokolleri, ilk hafta icindeki immediat
ylikleme, bir haftadan sonra iki aya kadar olan erken yiikleme ve iki
aydan sonraki konvansiyonel yiikleme olarak siniflandirilir (Griitter
& Belser, 2009). Cekimle ayn1 seansta implant yerlestirilmesi ve tek
asamali cerrahi, ylikleme zamanlamasindan bagimsiz 6zelliklerdir
(Cornelini et al., 2000).

Immediat Yiikleme

Yiikleme zamanlamasina iliskin  erken  deneysel
arastirmalarda, iyilesme doneminde uygulanan yiiklerin implant
cevresindeki dokulara etkisi incelenmistir (Corso et al., 1999).
Immediat yiikleme, implant yerlestirilmesini kisa siirede izleyen
protetik rehabilitasyonu kapsar ve cerrahi, protetik ve okliizal
planlamanin birlikte yiiriitiilmesini gerektirir (Jiménez-Lopez,
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2005). Kisaltilmig iyilesme siireleriyle ilk hafta icinde yiikleme
arasindaki ayrim, calismalardaki protokoller karsilastirilirken
korunmalidir (Cochran et al., 2002; Esposito et al., 2013). Tarihsel
olarak Ledermann, mandibulanin anterior bolgesine yerlestirilen
dort implanti barli overdenture protezle aymi giin yiiklemistir
(Ledermann, 1979). Estetik ve islevin kisa siirede kazandirilmasi bu
yaklasimin avantajlar1 arasindadir; ancak cekimle ayni seansta
yerlestirilen implantlarin yiiklenmesinde olgu secimi ©nemlidir
(Chaushu et al., 2001).

Immediat yiiklemede yeterli primer stabilite, uygun implant
dagilimi ve kontrollii bir protetik tasarim gerekir. Vida tutuculu
restorasyonlar ve sinirli kanat uzantilari, erken donemde mekanik
stabilizasyonu destekleyen diizenlemeler arasindadir (Horiuchi et
al., 2000). Rezonans frekans analiziyle elde edilen implant stabilite
katsayis1 (ISQ), implant stabilitesinin degerlendirilmesine yardimci
olur. Bununla birlikte, tek bir 6l¢lim osseointegrasyonun
gerceklestigini kanitlamaz; sonu¢ klinik bulgular ve diger stabilite
olciitleriyle birlikte yorumlanmalhdir (Nedir et al., 2004).

Erken ve Konvansiyonel Yiikleme

Erken yiikleme, immediat ve konvansiyonel yiikleme
arasindaki donemde uygulanir. Erken fonksiyonel yiikleme ile
progresif yiikleme ayni anlami tagimaz: ilki yiiklemenin zamanini ve
islevsel niteligini, ikincisi ise implanta iletilen kuvvetlerin agamal
olarak artirllmasini ifade eder. Literatiirde protezin dokuya bakan
ylizeyinin rahatlatilmasi, okliizyonun diizenlenmesi ve tutucu
elemanlarin farkli zamanlarda devreye alinmasi gibi uygulamalar
tanimlanmustir. Bunlar, her hasta igin gecerli sabit bir takvim yerine
calismaya 6zgii protokoller olarak degerlendirilmelidir (Attard &
Zarb, 2005).

Konvansiyonel yiikleme, implant yerlestirilmesinden iki
aydan sonra yapilan protetik yiiklemeyi kapsar; geleneksel
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uygulamalarda daha uzun iyilesme siireleri de kullanilmistir. Hayvan
aragtirmalarinda erken fonksiyonel yiikleme altinda implant
stabilitesi degerlendirilmistir (Corso et al., 1999). Yiikleme sirasinda
doku—implant arayiiziinde gelisen degisimler, iyilesmenin mekanik
kosullardan etkilendigini gostermektedir (Brunski et al., 1979).
Klinik yiikleme karari, kemik o6zellikleri ve elde edilen implant
stabilitesi dikkate alinarak verilmelidir (Misch et al., 1999).

Immediat Yiiklemenin Basarisini Etkileyen Faktorler

Implant Tasarim ve Boyutlar

Osseointegrasyon tamamlanmadan yapilan yiiklemede
implant tasarimi, erken dénem mekanik stabiliteyi etkiler. Yiv
geometrisinin kemik temasi ve ters tork direnci iizerindeki etkileri
deneysel olarak gosterilmistir (Steigenga et al., 2004). Kortikal
kemigin farklh yiikleme bicimlerine verdigi mekanik yanit, bu
degerlendirmede dikkate alinmahdir (Reilly & Burstein, 1975).
Kemik hacminin yetersiz oldugu alanlarda greft materyalleri ve
augmentasyon gereksinimi de tedavi planinin bir parcasidir (Misch
& Dietsh, 1993). Erken klinik uygulamalarda belirli implant
boyutlan tercih edilmis olmakla birlikte, bu tercihler giincel biitiin
sistemler i¢in zorunlu bir asgari uzunluk olarak kabul edilmemelidir
(Schnitman et al., 1990). Cekim sonras1 implant yerlestirilmesine
iliskin sonuclar da dogrudan immediat yiikleme basarisiyla es
tutulmamalidir (Grunder et al., 1999).

Implant—dayanak baglantisi, okliizal kuvvetlerin aktariminda
ve Ustyapinin mekanik biitiinliigiinde rol oynar. Baglant1 tasarimi,
vida stabilitesi ve restorasyonun uyumu protetik planlamada
degerlendirilmelidir (Kirsch et al., 1999).

Cerrahi Teknik ve Kemik Ozellikleri

Implant yatagimin hazirlanmas: sirasinda etkin sogutma ve
kontrollii frezleme, termal hasarin sinirlandirilmasi agisindan
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onemlidir. D6nme hizi, uygulanan basing ve islem siiresi kemik
sicakligin etkileyebilir (Brisman, 1996). Cekim soketinde implant
yerlestirilmesi planlanirken soket morfolojisi ve yumusak doku
yonetimi ayrica degerlendirilmelidir. Primer kapanmaya yonelik
cerrahi teknikler ve immediat implant yerlestirilmesine iliskin olgu
bildirimleri bu gereksinimlerin 6nemini ortaya koymustur (Novaes
& Novaes, 1997; Cavicchia & Bravi, 1999).

Kemik miktar ve kalitesi, immediat yiikleme planlamasinin
temel biyolojik kosullarindandir. Onceki klinik ¢alismalarda diigiik
yogunluklu kemik ve erken implant kayiplari arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Bu bulgular, posterior bolgelerde yeterli primer
stabilitenin elde edilmesine Ozellikle dikkat edilmesini gerektirir;
ancak anatomik bolge tek basina yiikleme kararini belirlemez
(Friberg et al., 1991; Jaffin & Berman, 1991; Lazzara et al., 1996).

Primer Stabilite ve Hastaya Bagh Etkenler

Primer stabilite, implantin yerlestirildigi andaki mekanik
tutuculugunu; sekonder stabilite ise iyilesme ve kemik yeniden
sekillenmesiyle gelisen biyolojik stabiliteyi ifade eder (Gapski et al.,
2003). Deneysel arastirmalar, yiik altindaki kemik uyumunu
inceleyerek bu siirecin anlagilmasina katki saglamistir (Roberts et
al., 1984). Primer stabilitenin yetersiz veya kuskulu oldugu
olgularda yiikleme ertelenmelidir. Yeterli stabilite elde edildiginde
immediat ylikleme, uygun protetik kosullar saglanarak
degerlendirilebilir (Gapski et al., 2003).

Sistemik hastaliklar, radyoterapi 6ykiisii ve sigara kullanimi
hasta seciminde degerlendirilmelidir. Osteoporoz, diyabet veya
hiperparatiroidizm gibi durumlarda hastaligin kontrol diizeyi ve
tedavinin kemik iyilesmesine etkisi dikkate alinmalidir. Bu tanilar
tek basina biitiin hastalarda aym yiikleme protokoliinii gerektiren
mutlak bir engel olarak yorumlanmamaldir (Evlioglu & Ozfidan,
2006).
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Okliizyon ve Protetik Tasarim

Okliizal kuvvetlerin biiyiikliigii, yonii ve siiresi, implantlara
iletilen yiikii etkiler. Bruksizm ve dis sikma nedeniyle artan veya
uzayan yiikler, protetik tasarimda ayrica degerlendirilmelidir
(Misch, 2005). Immediat yiiklenen tam ark restorasyonlarda
mekanik komplikasyonlarin izlenmesi, tedavi siirecinin bir
parcasidir (Grunder, 2001).

Immediat yiiklemeye iliskin klinik bildirimlerde implantlarin
splintlenmesinden yararlamlmistir. Uzun siireli barli overdenture
sonuclart ise splintlemenin klinik kullamimina iliskin ek bilgi saglar;
bu calismalarin tamami ayn yiikleme protokoliinii incelememistir
(Salama et al., 1995; Spiekermann et al., 1995; Tarnow et al., 1997;
Randow et al., 1999). lyilesme déneminde gecici protezin gereksiz
yere c¢ikarilmamasi, olusturulan stabilizasyonun korunmasina
yardimc1 olabilir (Tarnow et al., 1997). implantlarin sayis1 ve
birlikte degerlendirilmelidir. Protetik tasarim, erken dénemde
hareketi ve kirik riskini sinirlandiracak bicimde diizenlenmelidir
(Gapski et al., 2003; Misch, 2005).

Tam Dissiz Hastalarda immediat Yiikleme Konseptleri

Implant Destekli Overdenture Protezler

Implant overdenture protezlerde bar, kiiresel atasman,
teleskopik veya miknatish tutucu sistemlerden yararlanilabilir.
Immediat yiiklemenin erken uygulamalar arasinda mandibular
implantlarin ~ barla  birlestirildigi  tasarimlar  bulunmaktadir
(Chiapasco et al., 1997; Oztiirk et al., 2013). Dért implanth
uygulamalarin yaninda iki ve tek implantla tutuculuk saglanan
mandibular overdenture protokolleri de arastirilmistir. Ancak
implant sayilar ve tutucu sistemler farkli oldugundan bu segenekler
esdeger kabul edilmemelidir. Ozellikle tek implanth mandibular

overdenture icin yapilan randomize ¢alismada, immediat yiikleme
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grubunda gecikmis yiiklemeye gore daha fazla implant kaybi
bildirilmistir (Chiapasco et al., 1997; Stricker et al., 2004; Liddelow
& Henry, 2007; Marzola et al., 2007; Stephan et al., 2007; Oztiirk et
al., 2013; Kern et al., 2018).

Mandibulada Sabit Tam Ark Rehabilitasyon

Tam dissiz mandibulada immediat sabit rehabilitasyona
iliskin erken klinik bildirimler, bu yaklasimin gelisimine katki
saglamistir (Schnitman et al., 1990). Branemark Novum konsepti,
interforaminal bolgeye dnceden belirlenen konumlarda yerlestirilen
tic implantin titanyum barlarla splintlenmesi ve ayni giin sabit tam
ark protezin uygulanmasi esasina dayanir. Bu yaklagim, 6zel cerrahi
rehberler ve standartlagtirilmig protetik bilesenler gerektiren tarihsel
bir protokoldiir (Branemark et al., 1999).

All-on-Four konseptinde iki anterior vertikal ve iki posterior
acili implant, sabit tam ark restorasyonla birlestirilir. Posterior
implantlarin  e@imli yerlestirilmesi, distal destegin geriye
tasinmasina ve kanat uzantisinin sinirlandirilmasina olanak verir.
Immediat yiikleme, yeterli stabilite ve uygun protetik kosullar
saglandiginda uygulanir (Malo et al., 2003). Dort veya alti implantl
sabit restorasyonlar ile immediat fonksiyon protokollerine iliskin
olumlu klinik sonuclar bildirilmistir; ancak farkl implant sayilar1 ve
yiikleme zamanlamalar1 iceren ¢alismalar dogrudan ayni protokoliin
kamti olarak degerlendirilmemelidir (Branemark et al., 1995;
Cooper et al., 2002; Mal¢ et al., 2005; Mal¢ et al., 2006). All-on-Six
yaklasiminda alti implanttan yararlamlhir. Doért vertikal ve iki
posterior acili implant, bildirilen yerlesim seceneklerinden biridir;
tim All-on-Six olgulann icin zorunlu bir diizenleme degildir
(Pomares, 2009).

Hong Kong Bridge protokolii, implant cerrahisiyle ayn giin
vida tutuculu gecici sabit tam ark protezin uygulanmasini kapsar
(Chow et al., 2001). Speed Master yaklasiminda mandibula
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anterioruna cerrahi rehberle dort vertikal implant yerlestirilir ve
onceden hazirlanan titanyum barla sabit protez uygulanir. Cerrahi ve
protetik bilesenlerin ameliyat 6ncesinde planlanmasi, ayni giin
rehabilitasyonun temelini olusturur (Klee de Vasconcellos et al.,
2006).

Maksillada Sabit Tam Ark Rehabilitasyon

All-on-Four konsepti maksillada da uygulanabilir. Maksiller
immediat rehabilitasyona ve ileri atrofide konvansiyonel
implantlarla birlikte zigomatik implantlarin kullanimina iliskin
klinik sonuclar bildirilmistir (Malo et al., 2005; Ferreira et al., 2010;
Crespi et al., 2012). Zigomatik implantlar, ileri derecede atrofik
maksillada greftleme gereksinimini azaltabilecek seceneklerden
biridir. Ancak bu yaklasim 6zel cerrahi deneyim ve ayri bir risk
degerlendirmesi gerektirir; konvansiyonel maksiller implantlarla
ayn1 kapsamda degerlendirilmemelidir.

Klinik Avantajlar ve Risklerin Degerlendirilmesi

Immediat sabit rehabilitasyon, iyilesme déneminde hareketli
protez kullanma gereksinimini azaltabilir ve islevin erken
kazandinlmasim  saglayabilir.  Ikinci  cerrahinin  gerekip
gerekmemesi ise yalmzca yilikleme zamanina degil, kullanilan
cerrahi protokole de baghdir (Misch, 2005). Maliyet, implant kaybi
sonrasinda ek cerrahi veya protetik islem gereksinimi ve yeniden
tedavi siiresi hasta ile planlama asamasinda goriisiilmelidir (Misch,
2005).

Asinn okliizal yiiklenme, o6zellikle iyilesme déneminde
mekanik stabiliteyi bozabilir ve implant kaybi riskine katkida
bulunabilir. Bununla birlikte, peri-implant kemik kaybi yalnizca
okliizal yiiklenmeye baglanmamali; biyolojik etkenler de
degerlendirilmelidir. ~ Implant kaybi  sonrasinda  yeniden
rehabilitasyon, kalan kemik hacmi ve yumusak dokularin durumuna

gore planlanir (Misch, 2005). Yiikleme kararinda erken islev
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kazanimi ile basarisizlik durumunda gerekecek ek tedavinin yiiki
birlikte ele alinmalidur.

Sonuc¢

Tam digsiz hastalarda immediat yiikleme karar, yeterli
primer stabilite ve uygun protetik kosullar saglandiktan sonra
verilmelidir. Restorasyonun tipi, implantlarin dagilimi ve okliizal
diizenleme bu kararin temel bilesenleridir. Farkli implant sayilar ve
protez  tasarimlarina iliskin sonuglar birbirine dogrudan
genellenemez. Tedavi, hastanin anatomik kosullari, islevsel
gereksinimleri, bakim kapasitesi ve beklentileriyle uyumlu bicimde
planlanmalidir.
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BOLUM 9

IMPLANT USTU PROTEZLERDE MEKANIK VE
BiYOLOJIiK KOMPLIiKASYONLAR

AL SINCAR'
Giris

Implant iistii protezlerin uzun dénem basarisi, implantin
kemikle biitiinlesmesinin  korunmasindan daha genis bir
degerlendirme gerektirir. Agizda kalmaya devam eden bir
restorasyonda vida gevsemesi, tistyap1 kirigi, tutuculuk kaybi veya
periimplant dokularda inflamasyon gelisebilir. Bu olaylar ek tedavi,
zaman ve maliyet gerektirir; hastanin cigneme konforunu ve
tedaviye giivenini etkileyebilir. Bu nedenle implant, protez ve gevre
dokulara ait sonuglarin ayr1 kaydedilmesi, komplikasyonlarin ise

ortak bir tedavi sistemi i¢inde degerlendirilmesi gerekir (Bidra et al.,
2016; Pjetursson et al., 2012).

Mekanik ve biyolojik sorunlar klinikte cogu zaman birlikte
bulunur. Temizlenemeyen bir restorasyon inflamasyonu
siirdiiriirken, gevseyen bir bilegsen protezin stabilitesini ve hastanin
islevini bozabilir. Destek kemiginin kaybi da yiik tasiyan sistemin
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geometrisini degistirerek mekanik degerlendirmeyi yeniden gerekli
kilar. Baslangicta yapilacak protez tasarimi, implant konumu,
baglant1 secimi ve bakim planlamasi, ileride gelisebilecek sorunlarin
yonetilebilirligini belirler. Giincel uzlasi yaklagimi, korunmay1
cerrahi ve protetik planlama asamasinda baglatmakta ve islev
siiresince siirdiirmektedir (Herrera et al., 2023; Lin et al., 2025).

Bu boliimde sabit tek kronlar, ¢ok iiyeli ve tam ark
restorasyonlar ile hareketli implant iistii protezlerin mekanik ve
biyolojik komplikasyonlar1 incelenmektedir. Amag,
komplikasyonlarin nedenlerini agiklamak, klinik ayirici taniy:
yapilandirmak ve onleme ile tedavi kararlarimi kanitlarin giiciine
gore tartismaktir. Metin, 19 Ekim 2026 tarihine kadar erisilebilen
secilmis yayinlarin elestirel anlati derlemesidir; sistematik derleme
olarak tasarlanmamistir. Kaynaklarin bibliyografik kayitlari
PubMed, DOI kayitlan ve yayinci bilgileriyle karsilastirilmis; klinik
bulgular, laboratuvar sonuglarindan ayri yorumlanmustir.

Sagkalim, basar1 ve komplikasyon kavramlari

Implant sagkalimi, implanan agizda bulunmasini; protez
sagkalimi ise restorasyonun kullanimda kalmasini ifade eder. Buna
kargilik basar1 6l¢iitli, inflamasyon bulunmamasi, islevin siirmesi,
kabul edilebilir estetik ve miidahale gerektiren komplikasyon
gelismemesi gibi kosullar1 kapsayabilir. Bir kronun yeniden
vidalanarak veya simante edilerek kullanilmaya devam etmesi,
sagkalim analizinde olumlu sonu¢ verebilir; ancak ilk tedavinin
komplikasyonsuz siirdiigiinii géstermez. Tek kronlara iliskin uzun
takipli derlemelerde yiiksek sagkalim ile teknik ve biyolojik
olaylarin birlikte bildirilmesi bu ayrimi somutlagtirmaktadir (Jung et
al., 2012).

Mekanik komplikasyonlar; vida baglantisindaki gevseme
veya kirilma, abutment ya da implant gévdesinin kirilmasi gibi yiik
tasiyan bilesenlerin sorunlarini igerir. Seramik yongalanmasi, rezin
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disin ayrilmasi, protez kaidesinin kirilmasi ve tutucu pargalarin
asinmas! da teknik komplikasyonlar kapsaminda degerlendirilir.
Biyolojik komplikasyonlar periimplant mukozit, periimplantitis ve
bunlarla iligkili doku kaybim kapsar. Inflamasyon bulunmaksizin
gelisen yumusak doku cekilmesi ise ayrica tanimlanmalidir. Bu
boliimde mekanik bashgi, protetik yapinin bu teknik sorunlarini da
icerecek bicimde kullanilmaktadir (Berglundh et al., 2018; Joseph et
al., 2026; Lemos et al., 2024).

Komplikasyonlarin raporlanmasinda olayin siddeti ve tekrar
sayis1 da onem tagsir. Bir hastada li¢ kez vida gevsemesi gelismesi ile
tek kez gevseme goriilmesi, yalmzca “komplikasyon bulunan hasta”
olarak kodlandiginda aym sonuca doniisebilir. Buna karsilik her
olayin bagimsiz implant gibi sayilmasi da siklig1 oldugundan farkl
gosterebilir. Klinik kayitlar, etkilenen hasta ve protez sayisinin
yaninda olaymn zamanini, yapilan miidahaleyi ve tekrarini
icermelidir. Boylece hastaya bakim gereksinimi hakkinda daha
gercekci bilgi verilebilir (Bidra et al., 2016; Pjetursson et al., 2012).

Tablo 1. Implant iistii protezlerde komplikasyonlarin

degerlendirilmesi
Alan Ornek olay Kaydedilmesi gereken sonug
Baglanti Vida sevsemesi veva kirgi Etkilenen bilesen, tekrar ve
bilesenleri gevs y g parca degisimi
Ustyap1 Yongalanma, dis veya Hasarin biiyiikliigli; onarim
materyali kaide kirig1 veya yenileme
Retansiyon Bagl:antmm ayrilmasi, Ayrllaq ara yiz; tutucu ve
matris asinmasi bakim islemi
Periimplant Mukozit veya Inflamasyon, kemik diizeyi ve
dokular periimplantitis ilerleme
Yumusak doku Qekllr-ne.\vz?ya hacim Ir}flamasypp varligi; estetik ve
yetersizligi hijyen etkisi

Kaynak: (Berglundh et al., 2018; Lemos et al., 2024; Prasad et al., 2024) temel
alinarak hazirlanmistir. Bir protezde birden fazla olay birlikte bulunabilir.
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Komplikasyon sikliginin klinik yorumu

Implant destekli sabit ¢ok iiyeli protezleri degerlendiren bir
derlemede tahmini beg yillik protez sagkalimi %95,4 iken hastalarin
yalnizca %66,4'tintin komplikasyonsuz kaldig1 bildirilmistir. Bu
sonug, sagkalim yiizdesinin bakim yiikiinii agiklamakta yetersiz
kalabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte derlemedeki implant
ylizeyleri, materyaller ve iiretim teknikleri giincel sistemlerle ayni
degildir. Bu tarihsel oranlar, bugiin uygulanacak belirli bir
restorasyonun  bireysel riskini hesaplamak icin dogrudan
kullamlmamalidir (Pjetursson et al., 2012).

Gilincel monolitik seramik tek kron ve kisa sabit protez
verileri olumlu olmakla birlikte takip siireleri daha kisadir. Lemos ve
arkadaglarinin derlemesinde 1298 restorasyon i¢cin medyan izlem 24
ay olup en sik bildirilen teknik olaylar vida gevsemesi, baglantinin
ayrilmasi ve kiiciik yongalanmalardir. Bu bulgular kisa dénem
performans1 destekler; yeni bir materyalin on yillik bakim
gereksiniminin diisiik olacagin kanitlamaz. Ayrica tek kron ve cok
iyeli restorasyon sonugclari, tasarim ve yiik paylagimi farkhiliklar
nedeniyle ayr1 degerlendirilmelidir (Lemos et al., 2024).

Tam ark zirkonya protezleri inceleyen 2026 tarihli derlemede
son izlemde kullamimda kalma oranmi yiiksek bulunmus, ancak
takipler 12-62 ay arasinda degismis ve kamt kesinligi diigiik
degerlendirilmistir. Retrospektif tasarimlar, materyal gruplar1 ve
komplikasyon tanmimlarindaki farklhiliklar karsilagtirmalar1 sinirlar.
Benzer bicimde periimplant hastaliklarin sikligi; olgu tamimina,
izlem siiresine ve analizin hasta veya implant diizeyinde yapilmasina
baghdir. Bu nedenle farkli yayinlardaki ham yiizdeler iizerinden bir
protezin digerinden daha giivenli olduguna karar verilmemelidir
(Derks & Tomasi, 2015; Matos et al., 2026).
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Biyomekanik degerlendirme ve komplikasyonlarin etkilesimi

Implantin yiiklenme davramsgi, cevresindeki kemik ve
protetik yapiyla birlikte degerlendirilir. Kuvvetin dogrultusu ve
biiyiikliigiiniin yaninda tekrarlanma bicimi, baglantinin geometrisi
ve restorasyonun yapisal destegi énemlidir. Vida baglantisinda 6n
yiikiin kayb1 ve materyalde yorulma, tek bir asir1 kuvvet olay1
olmadan da zaman icinde gelisebilir. Klinik degerlendirme bu
nedenle yalmzca “yiiksek kapamig var mi?”  sorusuna
indirgenmemelidir. Gevseme, materyal hasari ve kemik destegi
birlikte incelenmelidir (Chrcanovic et al., 2018; Pardal-Pelaez &
Montero, 2017).

Okliizal yiiklenme ile periimplant kemik kaybi arasindaki
iliski daha dikkatli yorumlanmahdir. Okliizal degerlendirme iceren
klinik calismalar1 inceleyen bir sistematik derlemede yedi
calismanin dordii pozitif iliski bildirmis; calismalarin tamaminda
orta veya ciddi yanhlik riski saptanmistir. Bu bulgu olas1 bir
etkilesimi desteklerken, inflamasyonla iligkili kemik kaybinin her
olguda okliizal asir1 yiike baglanmasina izin vermez. Yiik
degerlendirmesi yapilirken biyofilm, periodontal 6ykii ve protezin
temizlenebilirligi arastirllmaya devam edilmelidir (Di Fiore et al.,
2022).

Mekanik ve biyolojik bulgular arasinda nedenin yonii de her
zaman acik degildir Kemik desteginin azalmasi sistemin
yiliklenmesini degistirebilir; aym hastada yiiklenmeye iliskin
gostergeler ve inflamasyon birlikte bulunabilir. Kesitsel bir iliskiden
hangi olayin 6nce gelistigi anlagilamaz. Bu nedenle bir protezi
yalnizca okliizal olarak diizeltmek veya yalnizca yiizey temizligi
yapmak, eslik eden sorunlar1 ¢ézmeyebilir. Miidahale plani, klinik
bulgularin zaman igindeki degisimine ve korunabilir bilesenlerin
durumuna dayanmalidir (Di Fiore et al.,, 2022; Schwarz et al.,
2018).

--165--



Bruksizm ve okliizal yiiklerin yonetimi

Olasi bruksizm tanisi, implant tedavisinde dikkate alinmasi
gereken bir hasta 6zelligidir. Higgman-Henrikson ve arkadaglarinin
27 calismay1 iceren meta-analizinde olasi bruksizmi bulunan
bireylerde implant basarisizlig1 icin birlesik olasilik oram 2,19
olarak hesaplanmigtir. Bununla birlikte bu sonug¢ vida gevsemesi
veya seramik kirigi icin ayni biiytikliikte risk artis1 anlamina gelmez.
Derlemede bruksizm gruplarina gore ayrilmis yeterli marjinal kemik
kayb1 verisi de bulunmamaktadir. Sonug, tanimlanmig sonlanim olan
implant kayb1 kapsaminda yorumlanmalidir (Higgman-Henrikson et
al., 2024).

Bruksizm varlig1 yalnizca hastanin dis siktigini séylemesiyle
kesin ve degismez bir 6lciime déniismez. Incelenen calismalarin
olasi bruksizm tanimi, davramisin sikligi ve gozlem kosullari
arasinda farkhliklar vardir. Klinik kayitta hasta bildirimi, asinma ve
onceki protez komplikasyonlar1 birlikte degerlendirilmelidir.
Tekrarlayan vida gevsemesi ya da kirik oOykiisii, restorasyon
tasariminin ve yiiklenmenin yeniden gézden gecirilmesini gerektirir.
Koruyucu okliizal aparey diisiiniilebilir; ancak bunun belirli bir
implant komplikasyonunu kesin olarak énledigi ileri siiriilmemelidir
(Bidra et al., 2016; Haggman-Henrikson et al., 2024).

Okliizal planlama; implantlarin dagilimi, antagonist yapi,
restoratif alan ve materyal kalinliklariyla uyumlu olmalidir. Statik
temaslarin yaninda eksantrik hareketler, konsol yiiklenmesi ve
hastanin islev sirasinda tarif ettigi yakinmalar kontrol edilmelidir.
Biitiin implant protezleri icin tek bir okliizal semanin {istiinliigiinii
varsaymak yerine, saptanan riskin hangi bilesene yiik bindirdigi
aciklanmahdir. Okliizal diizenleme, vidanin uygunsuzlugu veya
protezin yetersiz uyumu gibi ayr1 bir sorunun yerine gecen bir islem
olarak kullanilmamalidir (Di Fiore et al., 2022; Wittneben et al.,
2017).
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Implant dagilm ve konsol tasarimi

Konsol varligl, implant sayisindan bagimsiz olarak protezin
kaldirag iligkisini degistirir. Kondo ve arkadaslarinin parsiyel dissiz
hastalardaki sabit protezleri degerlendiren meta-analizinde konsollu
grupta mekanik komplikasyonlar daha sik goriilmiis; implant
sagkalimi ve marjinal kemik kayb1 icin ise anlamh fark
gosterilememistir. Dolayisiyla konsolun mekanik bakim yiikiine
etkisi ile biyolojik basarisizlik {izerindeki etkisi ayr1 ifade
edilmelidir. Bu sonuglar, tam ark restorasyonlarin biitiin konsol
tasarimlarina otomatik olarak aktarilamaz (Kondo et al., 2024).

Konsolun kabul edilebilirligi; implantlarin ii¢ boyutlu
konumu, kemik destegi, restoratif alan, antagonist ve hastanin
parafonksiyonel ozellikleriyle birlikte degerlendirilir. Tek bir
uzunluk smirinin  her sisteme uygulanmasi bilimsel acidan
savunulamaz. Onceden yapilmis bir protezde tekrarlayan kirik veya
gevseme varsa yalnizca hasarl parcay1 yenilemek yerine konsolun
azaltilmasi ya da protezin yeniden tasarlanmasi giindeme gelebilir.
Bu karar sirasinda yiikiin diger bilesenlere ve kalan implantlara nasil
aktarilacagi da hesaba katilmalidir (Chrcanovic et al., 2018; Kondo
et al., 2024).

Protetik uyum ve baglant1 bilesenleri

Cok {yeli implant destekli restorasyonlarda uyumun
degerlendirilmesi, protezin son sikma islemiyle zorlanarak yerine
oturtulmasindan 6nce tamamlanmalidir. Klinik oturma kontrolii,
bilesenlerin incelenmesi ve uygun radyografik degerlendirme
birbirini tamamlar. implant, abutment ve vida baglantisina ait sistem
bilgileri kayitli olmalidir. Benzer gériinen parcalarin mekanik olarak
esdeger oldugu kabul edilmemelidir. Yetersiz uyumun etkisi baglanti
bolgesinde ortaya cikabilecegi icin, gevseyen bir viday1
degerlendirirken protezin oturma iliskisi de yeniden kontrol
edilmelidir (He et al., 2026; Pardal-Pelaez & Montero, 2017).
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Pasif uyum hedefi klinik acidan 6nemini korumakla birlikte,
uyumsuzlugun sonuglart hakkinda kesinlik simirhdir. He ve
arkadaglarinin 2026 tarihli sistematik derlemesine yalnizca alti
klinik c¢alisma alinabilmis; daha fazla uyumsuzlukla vida
komplikasyonu arasinda anlamli iligki bildiren tek calisma
bulunmustur. Periimplant kemik kaybiyla tutarh bir iligki
gosterilememistir. ~ Karistirici  etkenlerin  yetersiz ~ kontroli,
uyumsuzlugun zararsiz kabul edilmesini de her kemik kaybinin
nedeni olarak sunulmasini da engeller. Klinik amag, dogrulanmig
evrensel bir tolerans degerine dayanmak yerine miimkiin olan en
uygun oturmayi saglamaktir (He et al., 2026).

Implant baglantisinin geometrisi, abutment yiiksekligi ve
baglantinin tekrarlayan ayrilmasi biyolojik sonuclarla da
iliskilendirilmektedir. Giincel bir meta-analizde baz1 i¢ baglanti ve
platform degistirme tasarimlari daha diisiik marjinal kemik kaybiyla
iliskili bulunmustur. Ancak implant ve abutment 6zelliklerinin ayni
anda degistigi arastirmalar, tek bir bilesenin bagimsiz iistiinliigiinii
belirlemeyi giiclestirir. Bu nedenle sistem secimi yalmzca bir
baglanti adinin sagladigi varsayilan korumaya dayandirilmamaly;
protetik gereksinimler, iiretici uyumu ve uzun dénem klinik veriler

birlikte degerlendirilmelidir (Lin et al., 2025).
Vida gevsemesi

Vida sikilirken olusan 6n yiik, baglanti yiizeylerinin bir arada
kalmasina katki saglar. Uygulanan tork ile elde edilen 6n yiik aym
kavram degildir; siirtinme, vida tasarimi, yiizey durumu ve
uygulama kosullarn iliskiyi etkiler. Klinik gevseme; yetersiz sikma,
baglantidaki oturma degisiklikleri, bilesen hasari, protez
uyumsuzlugu veya olumsuz yiliklenmeyle iliskili olabilir.
Laboratuvar derlemelerindeki tork kayb1 degerleri, farkli sistemler
icin tek bir klinik sikma degeri olusturmaz. Nihai tork, ilgili
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bilesenin {iretici talimatindan belirlenmelidir (Pardal-Pelaez &
Montero, 2017).

Gevseme saptandiginda oncelikle hareketin hangi diizeyde
oldugu belirlenmelidir. Kronun, abutmentin veya biitiin implantin
hareketi ayni bulgu degildir. Baglanti acilarak
degerlendirilebiliyorsa vida, abutment ve implantin baglanti
ylizeyleri incelenir; hasarli parcalarin aym sekilde yeniden
kullanilmas1 uygun goriilmez. Protez oturmasi ve okliizyon kontrol
edildikten sonra, sistemle uyumlu bilegenler ve uygun tork cihazi
kullamlir. Tekrarlayan gevsemede neden aciklanmadan yalmzca
torkun artirllmasi, baglanti giivenligini saglamaz (Pardal-Pelaez &
Montero, 2017).

Vidanin her bakim ziyaretinde gereksiz yere acilmasi da
giivenli bir koruyucu uygulama olarak kabul edilmemelidir. Shui ve
arkadaglarinin giincel derlemesinde tekrarlayan sikma—gevsetme
islemleriyle c¢ikarma torkunda azalma ve ylizey asinmasi
bildirilmistir. Kamt laboratuvar calismalarina dayanmakta ve
heterojenligi yiiksektir; bu nedenle belirli bir dongii sayis1 klinikte
kesin kullamm Omrii gibi sunulamaz. Bulgular, gerekli stkme
islemlerinin belgelenmesini ve vida degisimi kararinin iiriin talimati
ile bilesenin durumuna gore verilmesini desteklemektedir (Shui et
al., 2026).

Vida kirig1 ve parca cikarma yaklasim

Vida kingi, yalmzca parcanin cikarilmasim gerektiren bir
olay olarak ele alinmamaldir. Kirik diizeyi, fragmanin hareketliligi,
implant baglantisinin  erigilebilirligi ve protezin yeniden
kullanilabilirligi  degerlendirilir. islem swrasinda implantin ig
baglantisinin veya diglerinin zarar goérmesi, baslangictaki mekanik
komplikasyonu daha kapsamli bir basarisizliga doniistiirebilir. Bu
nedenle erisilebilir parcalar icin konservatif yontemlerle baslamak,
uygun biiylitme ve sistemin c¢ikarma araclarindan yararlanmak,
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ilerleyen islemlerde uzman destegi diisiinmek rasyonel bir
yaklagimdir (Arshad et al., 2026).

Parca c¢ikarma yontemlerini degerlendiren giincel meta-
analizin kanit taban1 agirlikli olarak olgu raporlari, teknik yazilar ve
laboratuvar arastirmalarindan olugsmaktadir. Bildirilen yiiksek
cikarma basarilari, her klinik kirik icin aymi basar1 beklentisini
olusturmaz. Derin kirik, erisim giicliigi ve baglanti tasarimi
yontemin uygulanabilirligini degistirir. Fragman cikarildiktan sonra
baglanti  biitiinliigii ve yeni vidanin giivenli oturmasi
dogrulanmalidir. Kirigin nedeni degerlendirilmeden ayni protezin ve
yliklenme kosullarinin  siirdiiriilmesi, tekrar riskini ortadan
kaldirmaz (Arshad et al., 2026; Shui et al., 2026).

Abutment ve implant govdesi kiriklari

Abutment veya implant govdesi kirigi, protezin
kullanilabilirligini ve tedavinin devamim 6nemli olgiide etkiler.
Olasi iligkili degiskenler arasinda implantin yapisal 6zellikleri, capi,
destek kemigi, posterior yiiklenme ve protez tasarimi bulunur. Klinik
implant kiriklarini inceleyen bir sistematik derlemede yalnizca alti
uygun calisma bulunmasi ve bunlarin retrospektif olmasi, nadir
gorilen bu olayin riskini kesin olarak  hesaplamay1
giiclestirmektedir. Bir materyalin veya baglanti tipinin biitiin
olgularda kiriga yol actig1 sonucuna varilamaz (Manfredini et al.,
2024).

Retrospektif bir klinik seride 10.099 implantin 44'tinde kirik
bildirilmis; bruksizm, konsola dogrudan komsuluk ve implant
boyutlar kirikla iligkili bulunmustur. Kirigin nadir goriilmesi klinik
sonuclarinin hafif oldugu anlamina gelmez. Bununla birlikte tek
merkezli gozlemsel seriden elde edilen oran, biitiin implant
markalarinin veya hasta gruplarinin beklenen riski olarak
kullanilamaz. Bulgular, tekrarlayan mekanik olaylarda cap, destek
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ve yiik dagiliminin birlikte incelenmesine katki saglar (Chrcanovic
et al., 2018).

Abutment kiriginda implantin baglantisi  korunmussa,
uyumlu bir bilegenle protetik yenileme miimkiin olabilir. implant
govdesinin kiriginda ise kalan parcanin konumu ve ¢ikarilmasinin
cevre kemige etkisi, alternatif protetik seceneklerle birlikte
degerlendirilir. Kirik bolgesinin radyografik goriiniimii, kalan destek
ve doku durumu kararin parcalaridir. Hasta acisindan yeniden
cerrahi, gecici protez ve restorasyonun yenilenme gereksinimi
aciklanmahdir. implanti koruma istegi, hasarl baglanti iizerinde
ongoriilemez bir restorasyonun siirdiiriilmesine gerekce olmamalidir
(Roy et al., 2020).

Mekanik kiriklarin biyolojik degerlendirmesi de ihmal
edilmemelidir. Kemik kaybimin kirikla birlikte bulunmasi
durumunda oOnceki kayitlar incelenerek inflamatuvar siirecin
zamanlamasi arastirihir. Hareketli protez parcasinin cevre dokulari
travmatize etmesi ile periimplantitis tanis1 birbirinden ayrilmalidir.
Tek bir radyografik gortintiiden mekanik yorgunlugun veya biyolojik
kaybin baslangic nedenini kesin olarak belirlemek ¢ogu zaman
miimkiin degildir. Tedavi plani, saptanan hasarin yaninda biitiin
rehabilitasyonun siirdiiriilebilirligine dayanmalidir (Chrcanovic et
al., 2018; Schwarz et al., 2018).

Ustyap1 materyallerinde komplikasyonlar

Veneer seramikte sinirli yongalanma, iskelet veya monolitik
yapin biitlinliigiinii bozan kirikla aym agirhikta degildir. Hasarin
buytikliigli, yerlesimi, okliizal temasla iliskisi ve estetik etkisi;
polisaj, ag1z i¢i onarim ya da protezin yenilenmesi arasindaki karar1
belirler. Implant destekli tek kronlara iliskin uzun takipli
arastirmalar, tstyapr kiriklar1 yaninda retansiyon kaybi ve vida
sorunlarin da bildirmektedir. Bu nedenle materyal secimi yalnizca
seramigin  kirilma olasihgina degil, restorasyonun biitiin
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komplikasyon profiline gore yapilmahdir (Jung et al., 2012; Lemos
et al., 2024).

Monolitik seramikler veneer tabakasina bagh bazi sorunlari
azaltma potansiyeline sahiptir. Ancak monolitik bir restorasyonda
vida baglantisi, titanyum kaideye baglanma ve okliizal temaslar hala
ayrt zayif noktalar olabilir. Tam ark zirkonya protezlerde yiiksek
kullanimda kalma orani, protezin hi¢ miidahale gerektirmedigi
anlamina gelmez. Yeni materyallerin kisa ve orta dénem sonuclari,
eski metal-seramik veya metal-rezin tasarimlarin uzun dénem
verileriyle aym izlem siiresine sahipmis gibi karsilastirilmamalidir
(Lemos et al., 2024; Matos et al., 2026).

Rezin dis veya kaide kirginda, kirik hattinin yerlesimi ve
kaidenin doku destegi arastirilmalidir. Materyal ekleyerek yapilan
tekrarlayan onarimlar, yetersiz restoratif alani1 veya protezin donme
hareketini kalic1 olarak diizeltmeyebilir. Metal veya baska bir
giiclendirme yapisinin kullanimi kirik bicimini degistirebilir; buna
karsilik bakimin bagka bilesenlere kaymas1 miimkiindiir. Bu nedenle
kolay tamir edilebilirlik, hijyen ve gelecekteki parca degisimi de
materyal kararinin parcasi olmahidir (Joseph et al., 2026).

Titanyum kaidelerde baglantinin ayrilmasi

Seramik restorasyonun titanyum kaideden ayrilmasi, protez
vidasinin gevsemesi ve kronun agiz icinde abutmentten desimante
olmasiyla karigtirlmamahdir. Klinik degerlendirmede hangi ara
yiiziin ayrildig1 belirlenir. Kaide geometrisi, baglanma alani, kalan
ylizeylerin durumu, materyal kalinlig1 ve restorasyon uyumu birlikte
incelenmelidir. Klinik calismalar degerlendiren bir derlemede
baglanti kararlilig1 genel olarak olumlu bulunmus; ancak sonuglarin
farkli kaide yiikseklikleri, siman sistemleri ve restorasyon
tasarimlarina gore degisebilecegi vurgulanmistir (Shadid, 2025).

Yeniden baglama karari, yalnizca daha yiiksek tutuculuga

sahip bir siman se¢cmekten ibaret degildir. Seramikte catlak
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bulunmasi, kaidenin hasarli olmasi veya restorasyonun zorlanarak
oturmasl, ayni yapinin tekrar kullanilabilirligini azaltir. Uygun
goriilen olgularda eski siman kontrollii olarak uzaklastirilmali, iki
materyale 6zgili ylizey hazirhigi uygulanmali ve baglama islemi
tireticilerin uyumlu talimatlanyla yiiriitiilmelidir. Agiz disinda
kaideye yapilan bu islem ile periimplant sulkus yakinindaki agiz ici
simantasyonun biyolojik riskleri ayr1 degerlendirilmelidir (Shadid,
2025; Staubli et al., 2017).

Interproksimal kontakt kayb1

Implant restorasyonu ile komsu dogal dis arasindaki kontakt,
teslim sirasinda uygun olsa bile zaman iginde acilabilir. Bu durum
tek basina baslangic restorasyon hatasi olarak kabul edilmemelidir.
Sheba ve arkadaglarinin sistematik derlemesinde kontakt kaybinin
mesial bolgede daha sik oldugu ve arastirmalar arasinda yiiksek
heterojenlik bulundugu bildirilmistir. Takip siiresi, kontaktin nasil
olciildiigli ve degerlendirilen bolge oranlar etkiler. Bu nedenle tek
bir prevalans degerini biitiin hastalara uygulamak yerine kontaktlarin
izlemde yeniden kontrol edilmesi gerekir (Sheba et al., 2024).

Besin birikimi yakinmasi bulunan hastada kontaktla birlikte
embrasiirler, komsu disin periodontal durumu ve protezin
temizlenebilirligi incelenir. Kontakti asir1 siki hale getirmek her
olguda kaliaan c¢oziim degildir. Onarim veya yenileme Kkarari,
restorasyonun materyaline, sokiilebilirligine ve hasar olusturmadan
diizeltme olanagina gore verilir. Kontakt kaybinin bulunmasi
periimplantitis tanisi icin yeterli degildir; biyolojik degerlendirme
kanama, sondalama ve radyografik kayitlarla  ayrica
tamamlanmalhidir (Renvert et al., 2018; Sheba et al., 2024).

173



Tablo 2. Mekanik yakinmalarda ilk degerlendirme

Yakinma Olas1 aciklamalar ilk kontrol

Restorasyonda Vida gevsemes, baglant Hareketin bulundugu diizey ve
ayrilmasi veya implant

hareket . doku durumu
hareketi

. Yorulma, 6nceki gevseme Kirik diizeyi, erisim ve

Vida fragman veya bilesen hasar1 baglanti biitlinltigii

Seramikte kirik Yerel yongalanma veya Qat}ak, r.n.ate.ryal destegi ve
yapisal kirtk okliizal iliski

Kaideden Adeziv baglantinin kaybi K"alde, seramik ve ayrilan ara

ayrilma yiiz

Besin birikimi Konta}ﬁ kayb1 veya erisim Kpntakt, embrasiir ve komsu
glicliigii dis

Kaynak: (Arshad et al., 2026; Lemos et al., 2024; Pardal-Peldez & Montero, 2017;
Shadid, 2025; Sheba et al., 2024). Yaklagim klinik sentezdir; tam yerine gecmez.

Hareketli implant iistii protezlerde komplikasyonlar

Hareketli implant iistii protezlerde mekanik sorunlarin
dagilimi, sabit restorasyonlardan farklidir. Tutucu matrisin aginmasi,
retansiyon elemaninin degisimi, klips aktivasyonu, kaidenin
uyumlandirilmasi ve astarlanmasi sik karsilasilan bakim olaylaridir.
Ozellikle implant tutuculu, mukoza destekli tasarimlarda doku
desteginin zamanla degismesi protezin hareketini etkileyebilir. Bu
nedenle baslangicta giiclii tutuculuk saglanmasi, uzun doénem
stabilitenin ve diisiik bakim gereksiniminin tek basina gostergesi
degildir (Joseph et al., 2026; Prasad et al., 2024).

Mandibular overdenture tutucularim karsilastiran ve 25
randomize calismay1 iceren meta-analizde implant ve protez
sagkalimi genel olarak yiiksek bulunmus; mekanik komplikasyon
profili tutucuya goére farklilasmistir. Bazi tutucular daha az
komplikasyonla iligkili goriinse de sonuglar implant agilari, protez
tasarimi, {iriin nesli ve takip kosullarindan etkilenebilir. Bu nedenle
bir tutucunun biitiin hastalar i¢in {istiin oldugu savunulmamalidir. Alt
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cene verileri, iist cenedeki implant sayis1 ve destek dagilimi farkh
olan protezlere dogrudan genellenmemelidir (Prasad et al., 2024).

Giiglendirilmis overdenture protezleri degerlendiren 2026
tarihli derlemede kaide veya iskelet kirig1, tutucu asinmasi ve bakim
gereksinimi sagkalimdan ayn ele alinmigtir. Barla giiclendirilmis
tasarimlarda daha az kaide kirigina karsilik hijyenle iliskili bakimin
artabilmesi; tekli tutucularda ise parca degisiminin 6ne ¢ikmasi,
tasarimin komplikasyonu biitiiniiyle ortadan kaldirmak yerine
tiirinii degistirebilecegini gostermektedir. Derlemedeki ¢alismalarin
cogunun gozlemsel olmasi ve sonuclarin heterojenligi nedeniyle bu
iliskiler kesin iistiinliik siralamasi olusturmaz (Joseph et al., 2026).

Retansiyon kaybinda yalnizca daha sert bir matris takmak
yerine protezin oturmasi, implantlar arasi agi, tutucu yiizeylerin
asinmasi ve hastanin protezi yerlestirme bicimi degerlendirilmelidir.
Kaide kirginda yeterli materyal kalinhig1 ve restoratif alan kontrol
edilir. Hastanin el becerisi ve temizleme kapasitesi, teknik acidan
daha karmasik bir tutucu sisteminin uygulanabilirligini sinirlayabilir.
Planli kontrollerde retansiyon degisimi ve yapilan parca
yenilemeleri kaydedilmeli; hasta, bu bakim olaylarinin olas1 oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir (Prasad et al., 2024).

Periimplant dokularin degerlendirilmesi

Periimplant dokularin muayenesi, protez teslimindeki
baslangi¢ kayitlariyla karsilastirilarak yapilmalidir. Sondalama
derinligi, sondalamada kanama, siipiirasyon, mukozal kenarin
konumu ve radyografik kemik diizeyi birlikte degerlendirilir.
Inflamasyon olmadan azalmis kemik destegi cevresinde saghk
bulunabilir; buna karsiik normal goriinen tek bir radyografi
yumusak doku inflamasyonunu diglamaz. Saghk igin biitiin
implantlara uygulanabilen tek bir sondalama derinligi araligi
tanimlanamaz. Protezin sonlandirilmasini izleyen baslangic
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olctimleri bu nedenle tanisal agidan degerlidir (Berglundh et al.,
2018).

Sondalama 6l¢iimii, kuvvet ve erisim kosullarina duyarlidir.
Konturlu veya derin yerlesimli bir restorasyon c¢evresinde 6l¢iimiin
yapilamamasi, saglikli doku kamiti olarak yorumlanmamalidir.
Onceki kemik diizeyi, implantin intraosseéz boliimiine iliskin
referans noktasi ve goriintiileme acis1 karsilastirma sirasinda goz
oniinde bulundurulur. Radyografideki degisimin ilk iyilesme ve
yeniden sekillenme siireciyle mi, daha sonraki patolojik kayipla m1
iligkili oldugu aragtirilmalidir. Klinik inflamasyonla birlikte ilerleme
gosterilmesi, tek bir esik degerinin asilmasindan daha agiklayicidir
(Renvert et al., 2018).

Baslangic kayitlar1 yoksa periimplantitis icin kullanilan
olgu tamiminda sondalamada kanama ve/veya siipiirasyon, en az 6
mm sondalama derinligi ve implantin intraosse6z béliimiiniin en
koronal noktasindan en az 3 mm apikalde kemik diizeyi birlikte
dikkate alimir. Bu yaklasim onceki verilerin bulunmadig1 kosula
yoneliktir. Baglangi¢ kayitlari mevcut olan ve daha erken ilerleme
gosteren bir olguda bu esiklerin olugsmasini beklemek uygun
degildir. Ayrica radyografik kayip miktari, aktif hastaligin o andaki
siddetini biitiin yonleriyle aciklamaz (Berglundh et al., 2018;
Renvert et al., 2018).
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Tablo 3. Periimplant saglik ve hastalikta tanisal ayrimlar

Yumusak doku

Durum bulgular:

Kemik ve sondalama yorumu

Azalmig kemik desteginde de
bulunabilir; tek bir normal
derinlik sinin yoktur

Klinik inflamasyon

Periimplant saghk bulgusu yokiur

Nazik sondalamada

Periimplant L - flk iyilesme sonrasinda ek
mukozit kanama; eritem ve sislik destek kemigi kayb1 yoktur
eslik edebilir
Kanama ve/veya flerleyici destek kemigi kaybi;
Periimplantitis siipiirasyon; derinlik baslangic 6lciimleriyle birlikte
artig1 gortilebilir degerlendirilir

Kaynak: (Berglundh et al., 2018; Renvert et al., 2018). Onceki kayitlar yoksa
kullanilan olgu tanimi metinde ayrica agiklanmustir.

Periimplant mukozit ve periimplantitis

Periimplant mukozit, baslangic iyilesmesini izleyen ek
destek kemigi kaybi olmadan periimplant mukozada inflamasyon
bulunmasiyla tanimlanir. Nazik sondalamada kanama temel klinik
bulgudur; eritem, sislik ve siiplirasyon eslik edebilir. Biyofilm
birikiminin deneysel olarak inflamasyon olusturabildigi ve
kontroliin yeniden saglanmasiyla biyolojik yanitin geri dénebildigi
gosterilmistir. Bununla birlikte klinik bulgularin diizelmesi zaman
alabilir. Mukozit, izlem gerektirmeyen hafif bir irritasyon olarak
goriilmemelidir (Heitz-Mayfield & Salvi, 2018).

Periimplantitis, periimplant inflamasyonla birlikte ilerleyici
destek kemigi kaybimin bulundugu biyofilmle iliskili patolojik
durumdur. Sondalama derinliginin artmasi, kanama veya siipiirasyon
ve radyografik degisim birlikte degerlendirilir. Mukozitten
periimplantitise gecisin her hastada aym hizda oldugu ya da biitiin
mukozit alanlarinin kaginilmaz olarak kemik kaybina ilerleyecegi
sOylenemez. Bununla birlikte  kontrolsiiz  inflamasyonun
stirdiiriilmesi, koruyucu tedavi firsatinin kaybedilmesine yol acar.

Hastalik tanmis1 kondugunda protetik tasarimin olusturdugu erisim
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engelleri de degerlendirmeye katilmalidir (Heitz-Mayfield & Salvi,
2018; Schwarz et al., 2018).

Hastaligin uzun siire sabit hizla ilerledigi varsayimi da
yanilticidir. Dokuz yillik takip verilerinden periimplantitisli olgulari
inceleyen bir klinik arastirmada kemik kaybi dogrusal olmayan,
hizlanan bir 6riintii géstermis; etkilenen olgularin 6nemli béliimiinde
baslangi¢ ilk islev yillarinda saptanmistir. Bu sonug, biitiin
implantlarin ilk {i¢ y1lda hastalanacag1 anlamina gelmez; analiz zaten
hastalik gelismis implantlara odaklanmaktadir. Klinik karsiligi, ilk
yillardaki kontrollerin ertelenmemesi ve kiicilk degisimlerin
baslangi¢ kayitlariyla karsilastirilmasidir (Derks et al., 2016).

Hasta diizeyindeki biyolojik riskler

Periodontitis dykiisii, yetersiz biyofilm kontrolii ve diizenli
destekleyici bakimin bulunmamasi, periimplant hastalik riskinin
degerlendirilmesinde ©ncelikli alanlardir. Bunlarin klinik 6nemi,
tedavi planinin implant yerlestirilmesiyle sinirlanmamasindan
kaynaklanir. Agizdaki aktif periodontal hastalik ve temizleme
giicliikleri ele alinmali;; hastanin Onerilen bakim diizenini
stirdiirebilme olasiligl degerlendirilmelidir. Riskli bir hastada
yalnizca daha dayanikli materyal secimi veya farkli bir baglanti
sistemi kullamimi, biyolojik gereksinimlerin  karsilanmasim
saglamaz (Monje et al., 2016; Schwarz et al., 2018).

Sigara kullanimi ve metabolik durumla ilgili kanitlar, calisma
tasarimlar1 ve hastalik tammlarina gore degismektedir. Onceki
derlemelerde sigara ve diyabet icin belirsizlik vurgulanirken, daha
genis risk degerlendirmeleri ve 2025 uzlasi raporu sigara, kontrolsiiz
diyabet ve kotii biyofilm kontroliinii klinik risk profilinin parcalar
olarak ele almaktadir. Bu gelisme, eski bir derlemedeki “yetersiz
kanmit”  ifadesinin 6miir boyu etkisizlik kamti  olarak
kullanilamayacagim  gosterir. Hastanin giincel durumu ve
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degistirilebilir davranislar takipte yeniden sorgulanmalidir (Dreyer
et al., 2018; Wang et al., 2025).

Diyabet varlig1 ile glisemik kontrol ayni degisken degildir.
Hiperglisemi ve periimplant hastaliklar iliskisini degerlendiren bir
meta-analizde periimplantitis icin artmig risk bildirilmis, mukozit
icin ise anlamh iliski gosterilememistir. Bu sonug, her diyabetli
bireyde ayni riskin bulundugu seklinde genellenmemelidir. Sistemik
hastalik 6ykiisii alinirken hastaligin kontrolii, tedaviye uyum ve eslik
eden diger riskler birlikte degerlendirilir. Gerektiginde ilgili hekimle
is birligi yapilmasi, protetik bakim planimin kisisellestirilmesine
yardimc1 olur (Monje et al., 2017).

Protetik tasarimin biyolojik sonuclar

Restorasyon konturu, hastanin ve hekimin biyofilme
erisimini dogrudan etkiler. Asin digbiikey cikis profili, dar
embrasiirler ve hijyen araglarinin gecemedigi tam ark alt yiizeyleri
bakimin uygulanabilirligini sinirlar. Protetik planlamada estetik ve
doku destegi ile temizlenebilirlik birlikte ¢oziilmelidir. Implantin
protez odakli konumlandirilmasi, daha sonra tasarimi asir1 hacimli
hale getirerek yapilacak telafi ihtiyacini azaltabilir. Restorasyon
tesliminde temizlik egitimi, gercek protez iizerinde uygulanarak
hastanin bunu yapabildigi gosterilmelidir (de Tapia et al., 2019; Lin
et al., 2025).

Katafuchi ve arkadaslarinin kesitsel arastirmasinda kemik
seviyeli implantlarda 30 derecenin {izerindeki ¢ikis agis1
periimplantitisle iligkili bulunmus, digbiikey profil ek risk gostergesi
olusturmustur. Aym iligki doku seviyeli implant grubunda
gosterilememistir. Bu nedenle 30 derece, biitiin implant ve
abutmentler icin kesin bir hastalik sinir1 gibi kullamlmamalidir.
Calisma iliskiyi gostermekte; kontur degisiminin tek basina hastalig1
onleyecegini veya geriletecegini kanitlamamaktadir. Yine de
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temizlenebilir ve asir1 digbiikey olmayan kontur hedefini
desteklemektedir (Katafuchi et al., 2018).

Giincel protetik tasarim meta-analizinde c¢ikis profili,
transmukozal abutment yiiksekligi ve baglant1 6zellikleriyle kemik
diizeyi arasinda cesitli iligkiler bulunmugtur. Buna karsilik vidali ve
simante protezler arasinda marjinal kemik kayb1 bakimindan anlamli
fark gosterilmemistir. Bu bulgu “biitiin simante protezler biyolojik
acidan sakincalidir” sonucunu desteklemez. Klinik risk; marjin
konumu, siman kontrolii, doku 6zellikleri ve hijyene erisimle birlikte
olusur. Ayni sekilde vidali tasarim da asir1 kontur veya erisilemeyen
alanlar iceriyorsa biyolojik sorunlardan korunmus sayilmaz (Lin et
al., 2025; Wittneben et al., 2017).

Siman artiklari ve retansiyon biciminin se¢imi

Siman artiklari, periimplant hastaliklar icin degistirilebilir
yerel risk gostergelerinden biridir. Submukozal marjinler
temizlemeyi giiclestirebilir; klinikte goriiniir yiizeylerin temiz
olmasi, biitin ¢evrenin arttk igermedigini gostermez. Ilgili
sistematik derlemede c¢alismalar arasinda belirgin heterojenlik
bulunmasina ragmen artik simanla periimplant hastalik arasinda
iliski bildirilmistir. Marjine erisimin saglanmasi, uygun siman
miktar1 ve uygulama teknigiyle kontrol edilmesi ve erken kontrol
planlanmasi, simante tasarimin bastan diisliniilmesi gereken
parcalandir (Staubli et al., 2017).

Kirk hastayi iceren 2026 tarihli randomize klinik ¢aligmada,
klinik artik temizligi sonrasinda ¢ikarilarak incelenen 40 abutmentin
39'unda siman artig1 saptanmistir. Rezin siman daha fazla artik
alamiyla iligkili bulunmus; radyografiler interproksimal artiklarin
saptanmasinda yetersiz kalmisti. Bu arastirmanin sonlanimi
periimplantitis gelisimi degil, artik simanin varlig1 ve miktaridir.
Sonuclar siman temizligi giicliigiinii gosterir; biitiin rezin simanlarin
her implant kronunda kullanilmamas: gerektigi seklinde

--180--



genellenemez. Retansiyon gereksinimi ve temizlenebilirlik birlikte
degerlendirilmelidir (Weinreuter et al., 2026).

Vidali ve simante tasarimlarin karsilastirilmasi yalnizca
ortalama sagkalim oranlarina dayandirilmamalhdir. Vidalh protezin
sokiilebilirligi, onarim ve biyolojik miidahale sirasinda avantaj
saglayabilir; vida erisim deliginin konumu ise estetik ve materyal
tasarimini etkileyebilir. Simante restorasyonlarda retansiyon ve
marjine erisim kritik hale gelir. Karsilagtirmali derlemeler,
retansiyon bi¢iminin farkli komplikasyon profilleri olusturabildigini
gostermektedir. Hasta bazinda secim, olasi sorunun gelecekte nasil
giderilecegini de iceren bir planlama olmalidir (Sailer et al., 2012;
Wittneben et al., 2017).

Tablo 4. Protetik tasarim kararlarinda yarar ve sinirliliklar

Tasarmm alam | Olasi yarar Smirhlik ve gerekli kontrol
Temizlenebilir E;?:sklcr)rrlllslat:riizli‘e Estetik ve doku destegiyle
kontur protesy 8 birlikte planlanir

erisim
Vidali Sokiilebilirlik ve simansiz | Erisim deligi, materyal destegi
retansiyon ag1z ici baglant1 ve vida bakim
Simante Uygun olguda retansiyon | Marjine erigim ve siman
retansiyon ve estetik diizenleme artiklarinin kontrolii
Konsol Anatomik sinirlar icinde Mekanik bakim yiikii; olguya
kullanimi restoratif ¢6ziim ozgii yiik dagihmi
Cok tiyeli Zorlamadan oturan Evrensel klinik tolerans
uyum restorasyon hedefi dogrulanmamugtir

Kaynak: (de Tapia et al., 2019; He et al., 2026; Kondo et al., 2024; Staubli et al.,
2017; Wittneben et al., 2017). Secgenekler, tiim olgular icgin iistiinliik sirasina
konulmamastir.

Keratinize mukoza ve yumusak doku yetersizlikleri

Keratinize =~ mukoza  genigligi, = periimplant  risk
degerlendirmesinin bir pargasidir; ancak evrensel ve tek basina
yeterli bir basan 6l¢iitii degildir. Onceki bir sistematik derleme, 2
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mm esiginin altindaki ve istiindeki alanlarda bazi sonuglar icin
belirgin fark gosterememis ve kanit kesinligini diisiik
degerlendirmistir. Bu durum, doku degerlendirmesini gereksiz
kilmaz. Genigligin yaninda mukozanin kalinhgi, hareketliligi, hijyen
sirasinda rahatsizlik ve protezin konturu birlikte g6z Oniine
alinmalidir (Ravida et al., 2022).

Yalnizca kohort calismalarimi iceren 2026 tarihli meta-
analizde ise keratinize mukozanin bulunmasi ve en az 2 mm
geniglikte olmasi, daha diisiik periimplantitis insidansiyla iligkili
bulunmustur; mukozit insidansinda benzer iligki gosterilmemistir.
Bu sonug, 6nceki belirsizliklerle birlikte degerlendirildiginde kanitin
calisma tasarimi ve sonlanima gore degistigini gosterir. Gozlemsel
iliski, her dar keratinize mukoza alanina cerrahi yapilmasinin
hastalig1 onleyecegini kanitlamaz. Cerrahi gereksinim, hastanin
temizlik yapabilmesi ve klinik doku 6zellikleriyle birlikte
belirlenmelidir (dos Reis et al., 2026).

Mukozal cekilme veya doku hacmi yetersizligi, inflamasyon
bulunmadan da ortaya cikabilir. implantin konumu, restoratif kontur
ve yumusak doku fenotipi estetik goriiniimii etkiler. Yaumusak doku
artirma yontemleri farkli hedeflere sahiptir: mukozal kalinligin
artirtlmasi ile keratinize doku genisligi kazanilmasi ayni islem ve
sonlanim degildir. 1lgili ag meta-analizi, baz1 tekniklerin bu
hedeflere ulagabildigini gostermektedir; ancak boyutsal kazanimin
biitiin olgularda periimplant hastalig1 énledigi sylenemez. Protetik
ve periodontal plan birlikte yapilmalidir (Tavelli et al., 2021).

Periimplant mukozitin tedavisi

Mukozit yoOnetiminin temeli, hastanin uygulayabildigi
giinliik biyofilm kontrolii ile profesyonel mekanik temizligin
birlestirilmesidir. Temizleme aracinin secimi, implant yiizeyine ve
restoratif bilesenlere zarar vermeden erisim saglama hedefini
tasimalidir. Mekanik ve fiziksel yontemleri karsilagtiran derlemede
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belirli bir yontemin tutarl Gistiinliigii gosterilememis ve tam klinik
diizelme oranlar sinirh kalmistir. Bu nedenle bir cihazin secilmesi,
hijyene erisimin saglanmasi ve sonucun izlenmesi gereksinimini
ortadan kaldirmaz (Verket et al., 2023).

Tedaviye ek antiseptik, probiyotik veya diger yardimci
uygulamalarin etkisi, klinik inflamasyon gostergeleri iizerinden
degerlendirilmelidir. Gennai ve arkadaslarinin meta-analizinde bazi
ek uygulamalarla kanamada daha fazla azalma bildirilmis, ancak
heterojenlik yiiksek bulunmus ve tam hastalik ¢oziiniirliigii yeterince
raporlanmamistir. Kisa donemdeki ortalama iyilesme, her yardimci
{iriiniin rutin kullanimi igin gerekce olusturmaz. Uriin segimi,
beklenen ek yarar, yan etkiler ve hastanin giinliik uygulamay:
siirdiirebilmesiyle birlikte ele alinmalidir (Gennai et al., 2023).

Temizligi engelleyen protezin diizeltilmesi, biyofilm
kontroliiniin uygulanabilmesi igin gereklidir. Kirk sekiz hastanin
alindig1 ve 45 hastanin tamamladig alt1 aylik randomize ¢alismada,
profesyonel temizlik ve bireysel hijyen egitimine eklenen protetik
kontur degisikligi klinik sonuclari iyilestirmistir. Bu dogrudan klinik
bulgu, erisilemeyen bir tasarim siirdiiriilerek yalnizca hastadan daha
iyi temizlik istenmesinin yetersizligini destekler. Bununla birlikte
calisma, her protezin rutin sokiilmesini veya yeniden yapilmasini
gerektiren bir sonug iiretmez; miidahale saptanan erisim engeline
yoneltilmelidir (de Tapia et al., 2019).

Periimplantitiste cerrahi olmayan tedavi

Periimplantitis yOnetimi; kisiye ©0zgli hijyen egitimi,
degistirilebilir ~ risklerin  kontrolii, supra ve submukozal
enstriimantasyon ve gerekiyorsa protezin modifikasyonuyla baslar.
Eslik eden periodontal hastalik ayni siirecte ele alinir. Bu asama
cerrahi  gereksiniminden bagimsiz olarak hastanin biyofilm
kontroliinii gelistirmeyi ve inflamasyon yiikiinii azaltmay1 amaclar.
Kimyasal yiizey dekontaminasyonu calismalarinda sondalama
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derinligi bakimindan bazi ek kazamimlar bildirilse de az sayida
calisma ve farkli protokoller, evrensel bir kimyasal recetenin
tamimlanmasini engeller (de Waal et al., 2023; Herrera et al., 2023).

Ek lokal veya sistemik antimikrobiyallerin etkileri
birbirinden farklidir. Baz1 arastirmalarda 6zellikle baglangicta derin
ceplerde daha fazla sondalama derinligi azalmasi goriilmiis;
caligmalar  arasindaki  heterojenlik ise tedavi yanmitinin
genellenmesini simirlamigtir.  Ortalama derinligin azalmasi ile
inflamasyonun ortadan kalkmasi veya implantin uzun dénemde
korunmasi aym sonlanim degildir. Uygulamanin degeri, hasta
diizeyindeki klinik yarar ve olasi zararlariyla degerlendirilmelidir.
Antimikrobiyaller, erisilemeyen biyofilmi veya temizlenemeyen
protez tasarimini telafi eden yontemler olarak kullanilmamalidir
(Lifiares et al., 2023).

EFP S3 kilavuzu, sistemik antibiyotiklerin cerrahi olmayan
periimplantitis tedavisine rutin eklenmesini Onermemektedir.
Bireysel zararlar ve antimikrobiyal direnc, sinirh ek yararla birlikte
degerlendirilir. Aym kilavuz cerrahi olmayan asamanin sonucunun 6
—12 haftada yeniden degerlendirilmesini; implant diizeyinde en fazla
5 mm artik sondalama derinligi, birden fazla noktada kanama
olmamas1 ve siipiirasyon bulunmamasini tedavi hedefleri olarak
belirtmektedir. Hedeflere ulasilamadiginda ek tedavi gereksinimi
degerlendirilir. Bunlar, hastalik tanisindaki esiklerle karistirllmamasi
gereken tedavi sonlamimlarndir (Herrera et al., 2023).

Cerrahi tedavinin secimi ve simirlar:

Cerrahi olmayan tedavi sonrasinda derin cepler ve
inflamasyon siiriiyorsa cerrahi yaklagim degerlendirilir. Erisim flebi,
rezektif veya rekonstriiktif islemlerin secimi; defektin bigimi, erisim,
implant konumu, yumusak doku ve restorasyonun korunabilirligine
baghdir. Erisim ve cep eliminasyonu islemlerini inceleyen
derlemede klinik iyilesmeler bildirilmekle birlikte hastalik tekrar1 ve
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implant kayb1 da goriilmiistiir. Calismalarin ¢cogunun tedavi éncesi—
sonrasit karsilastirmalara dayanmasi, farkli cerrahi secgeneklerin
iistiinliigii hakkinda kesin yorum yapilmasini sinirlar (Karlsson et al.,
2023).

Rekonstriiktif islemlerin amaci uygun defektlerde kaybedilen
sert doku desteginin onarimini desteklemektir. Ancak radyografik
dolum, klinik inflamasyonun kontrolii ve histolojik yeniden
osseointegrasyon ayni sonu¢ degildir. Donos ve arkadaglarinin
sistematik derlemesinde rekonstriiktif cerrahi, 12 ayda sondalama
derinligi degisimi bakimindan erisim flebine anlaml {stiinliik
gostermemis ve biyomateryaller arasinda giivenilir etkinlik
siralamasi olusturulamamigtir. Defektin uygun olmasi tedaviyi
diisiinmek icin gerekce saglayabilir; secilen greftin hastaligi tek
basina ¢6zecegi beklentisi olusturulmamalidir (Donos et al., 2023).

Cerrahi tedaviye iliskin uzun donem degerlendirme de
gereklidir. Yiiz hastay1 iceren randomize arastirmanin {i¢ yillik
takibinde sondalama derinligi ve inflamasyon bulgular1 azalmus,
sonuclar implant yiizey o0zelliklerinden etkilenmistir. Sistemik
antibiyotiklerle saglanan olasi erken yararin {i¢ yilda siirmedigi
bildirilmistir. Bu bulgu, kisa dénem tedavi yamitinin kaliciliginin
ayrica sinanmas! gerektigini gosterir. Cerrahi sonrasinda protezin
temizlenebilirligi ve destekleyici bakim saglanmadan elde edilen
baslangi¢ iyilesmesinin korunacagi varsayllmamalidir (Carcuac et
al., 2017).

implantoplasti ve implantin korunabilirligi

Implantoplasti, acikta kalan implant yiizeyinin mekanik
olarak degistirilmesini icerir ve baz1 cerrahi yaklagimlarda
degerlendirilebilir. Bunun biyofilm kontroliiyle ilgili olas1 yarari,
implantin kalan mekanik kapasitesiyle birlikte ele alinmalidir.
Laboratuvar arastirmalarini iceren giincel meta-analiz, kirilma
direnci yoniinden olumsuz etkiler bildirmis; calismalar arasinda ¢ok
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yiiksek heterojenlik bulunmustur. Bu kanit, her implantta kesin
klinik kirik gelisecegini géstermez. In vitro dayanim degisiminden
dogrudan hasta diizeyinde kirik olasilig1 hesaplanamaz (Pissu et al.,
2025).

Kalan implant ¢ap1 ve duvar kalinhigl, destek kemigi, baglanti
geometrisi ve protezin yiiklenmesi degerlendirilmeden standart bir
implantoplasti yaklasim onerilemez. ileri kemik kaybi bulunan
implantta ek madde kaybinin mekanik sonucu 6zellikle 6nemlidir.
Korunabilirlik karar1 yalmizca radyografide kalan implant
uzunluguna gore verilmemeli; inflamasyonun kontrol edilebilirligi,
temizlenebilirlik ve yeniden restorasyon olanag1 birlikte
tartisilmalidir. Hareketli, yapisal olarak kirilmis veya siirdiiriilebilir
bicimde restore edilemeyen implantta ¢ikarma ve rehabilitasyon
secenekleri giindeme gelir (Pissu et al., 2025; Roy et al., 2020).

Destekleyici bakimin yapilandirilmasi

Destekleyici bakim, implant tedavisinin tamamlanmasini
izleyen istege bagh bir hizmet olarak goriilmemelidir. Bakim
aragtirmalarini inceleyen meta-analiz, diizenli profesyonel izlemin
periimplant hastaliklarin 6nlenmesindeki degerini desteklemektedir;
buna karsihk bakim altinda da hastalik gelisebilecegini
gostermektedir. Izlem araligl, periodontitis ©ykiisii, mevcut
inflamasyon, biyofilm kontrolii ve protezin bakim gereksinimi
dikkate alinarak belirlenir. Biitiin hastalara dmiir boyu ayni araligin
uygulanmas1 yerine, risk degistikce kontrol programi yeniden
diizenlenmelidir (Monje et al., 2016).

Kontrollerde biyolojik ve mekanik degerlendirme birlikte
yiriitiilmelidir. Biyofilm, sondalamada kanama, siipiirasyon,
sondalama derinligi ve mukozal kenar ©Onceki olciimlerle
karsilagtiriir. Radyografik degerlendirme, klinik bulgu ve bireysel
gereksinime gore planlanir. Mekanik béliimde protezin stabilitesi,
materyal hasari, kontaktlar, okliizyon ve hareketli protezlerde tutucu
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fonksiyonu degerlendirilir. Implantn sistemine ve kullamlan
bilesenlere ait kayitlarin bulunmasi, olas1 bir komplikasyonun daha
giivenli ve daha hizli yonetilmesini saglar (Bidra et al., 2016).

Hastaya verilen ev bakimi Onerileri protezin gercek
geometrisine uygun olmalidir. Sabit tam ark protezde alt yiizeye
erisim ile hareketli protezde kaide ve tutucularin temizligi farkh
uygulamalar gerektirir. Hastanin gérme ve el becerisi ile segilen
araclar1 kullanabilmesi gozlenmelidir. Mukozitli 56 hastanin
randomize edildigi, 48 hastanin analiz edildigi 2026 tarihli
calismada, hijyen egitimiyle iki grupta da iyilesme goriilmiigtiir.
Profesyonel enstriimantasyon eklenen grupta sayisal olarak daha
yiiksek ¢oziiniirliik bulunsa da hasta diizeyindeki gruplar arasi fark
anlamh degildir. Kisa takip ve analiz diizeyine gore degisen
sonuclar, profesyonel temizligin gereksiz oldugu yorumunu
desteklemez; hastanin uygulamaya uyumu ve erisilebilirlik birlikte
degerlendirilmelidir (de Tapia et al., 2026).

Bakimin ekonomik ve islevsel sonucglari baslangic
goriismesinde aciklanmahdir. Matris yenilenmesi veya kiiciik
onarimlarin planlanmasi, bunlarin 6nemsiz oldugu anlamina gelmez;
hastanin uzun doénem hizmet gereksiniminin bir parcasidir.
Uygulanan onarimin ardindan komplikasyonun tekrarlama zamani
ve hasta yakinmalar1 kaydedilir. Tekrarlayan miidahaleler, mevcut
protezin devami ile yeniden tasarim arasinda karar verilmesini
gerektirebilir. Bu degerlendirme yalnizca ilk tedavi maliyetini degil,
gelecekteki bakimin hasta agisindan uygulanabilirligini de igerir
(Prasad et al., 2024).
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Tablo 5. Destekleyici bakimin birlikte yiirtitiilen bilesenleri

Alan Kontrol alanlan Kayda ve karara
yansimaslt
. .. Biyofilm, kanama, siiptirasyon, | Baslangica gore degisim ve

Biyolojik : Lo
sondalama ve mukozal kenar ek tedavi gereksinimi

Mekanik Stabilite, ylizey hflsarl, Onarimin nedeni, bilegsen ve
kontaktlar ve okliizyon tekrar zamani

Hareketli Tutucular, kaide uyumu ve Parca degisimi, astarlama

protez doku destegi veya tasarim diizeltmesi

Hasta Ev bakiminin uygulanmasi ve | Egitimin yenilenmesi ve

kapasitesi risklerde degisim kisisel kontrol aralig1

Kaynak: (Bidra et al., 2016; Monje et al., 2016; Prasad et al., 2024). Radyografi
klinik gereksinime gore planlanir; biitiin hastalar icin sabit bir izlem aralifi
onerilmez.

Komplikasyon gelistiginde biitiinciil klinik karar

Hareket, agr, kanama veya kirik yakinmasiyla basvuran
hastada ilk amag, olayin hangi diizeyde bulundugunu belirlemektir.
Protez hareketliligi ile implant hareketliligi ayrilir; baglanti ve
materyal hasari, yumusak doku bulgular ve kemik destegi ayni
degerlendirmede incelenir. Onceki radyografiler, uygulanan tork ve
yapilan eski onarimlar incelenerek olayin tekrarlayici olup olmadig:
belirlenir. Akut yakinmanin giderilmesini, altta yatan tasarim ve
bakim gereksiniminin ele alinmasi izlemelidir (Chrcanovic et al.,
2018; Renvert et al., 2018).

Onarim, parca degisimi, protezin yenilenmesi veya implantin
cikarllmasi arasindaki karar, korunabilirlik ve hasta tercihiyle
birlikte verilir. Ornegin erisilebilir bir vida komplikasyonu, uygun
bilesen degisimiyle yonetilebilirken temizlenemeyen ve tekrarlayan
inflamasyonla iligkili bir tasarimda daha kapsaml protetik degisiklik
gerekebilir. Biyolojik cerrahi yapilmasi planlanan bir olguda
protezin sokiilebilirligi ve islem sonrasindaki hijyen erisimi énceden
degerlendirilmelidir. Periodontoloji, cerrahi ve protetik tedavinin
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zamanlamasi bu ortak hedef etrafinda diizenlenmelidir (Karlsson et
al., 2023; Wittneben et al., 2017).

Hastaya belirsizlikler de aciklanmahdir. Tekrarlayan bir
mekanik olay1 gidermek icin yapilan yeni tasarim, biyolojik bakim
gereksinimini ortadan kaldirmayabilir. Benzer bicimde periimplant
inflamasyonun kontroli, hasarl baglantinin giivenle
kullanilabilecegini  kanitlamaz. Tedavi planinda korunmasi
hedeflenen bilegenler, olas1 ek islemler ve takip programi agikca
belirtilmelidir. Baslangi¢c kararinin basarisi, yakinmanin o giin
giderilmesinin yaninda sistemin ilerleyen donemde islevsel ve
bakimui yapilabilir olmasina gore degerlendirilmelidir (Carcuac et al.,
2017; Sailer et al., 2012).

Giincel kamitlarin simirlari ve arastirma gereksinimleri

Komplikasyon arastirmalarinda farkli implant sistemleri,
materyal nesilleri ve izlem siirelerinin birlikte havuzlanmasi klinik
yorumun temel sinirlarindan biridir. Klinik olarak nadir goriilen
implant kirig1 calismalarinda genis fakat kontrolsiiz seriler ©ne
cikarken vida baglantisina ait ¢ok sayida arastirma laboratuvar
kosullarinda yiiriitiilmektedir. Biyolojik risk degerlendirmelerinde
ise karistiric1 etkenlerin kontrolii ve hastalik tanimlarinin tutarliligi
belirleyicidir. Sistematik derleme bashgi veya yayin tarihinin yeni
olmasi, bu temel tasarim sorunlarin1 kendiliginden ortadan
kaldirmaz (Dreyer et al., 2018; Manfredini et al., 2024; Shui et al.,
2026).

Yeni calismalarda komplikasyonsuz sagkalim, tekrar eden
olaylar, yeniden tedavi maliyeti ve hasta tarafindan bildirilen
sonuclar birlikte raporlanmalidir. Materyal veya baglanti
karsilagtirmalari, temizlenebilirlik ve bakim programini da
tammlamalidir. Ornegin uyumsuzluk ile kemik kayb:i arasindaki
iliskinin anlasilmasi, yalnizca aralik 6l¢timiinii degil baslangic doku
durumu ve hasta riskinin izlenmesini gerektirir. Uzun dénem,
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dogrudan karsilagtirmali klinik arastirmalar; yeni dijital {iretim ve
monolitik tasarimlarin gercek bakim gereksinimini belirlemek icin
ozellikle 6nemlidir (He et al., 2026; Matos et al., 2026).

Sonuc¢

Implant iisti  protezlerde mekanik ve  biyolojik
komplikasyonlarin &nlenmesi, planlama asamasinda baslayan ve
diizenli bakim boyunca siirdiiriilen bir siirectir. implant ve protez
sagkaliminin yiiksek olmasi, miidahale gerektiren olaylarin seyrek
oldugu anlamina gelmez. Yiik dagilimi, baglanti bilesenlerinin
uyumu, restorasyonun yapisal destegi ve gelecekte onarilabilir
olmas1 mekanik giivenligin temelini olusturur. Biyofilm kontroliine
izin veren kontur ve marjinler, baglangic kayitlar1 ve degistirilebilir
risklerin izlenmesi ise biyolojik sagligin korunmasinda 6n plandadir
(Lemos et al., 2024; Lin et al., 2025).

Komplikasyon gelistiginde yalnizca goriinen hasara yonelik
miidahale yeterli olmayabilir. Klinik karar, sorunun hangi ara yiizde
bulundugunu, periimplant dokularin durumunu ve protezin
stirdiiriilebilir bicimde restore edilip edilemeyecegini agiklamalidur.
Giincel kamitlar, periimplant hastaliklarin basamakli yonetimini ve
hastaya o6zgii destekleyici bakimi desteklemektedir. Basarili
rehabilitasyonun hedefi, implantin agizda kalmasiyla birlikte
hastanin temizleyebildigi, islevini siirdiirebildigi ve gerektiginde
giivenle onarilabilen bir protetik sistem olusturmaktir (Herrera et al.,
2023; Wang et al., 2025).
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