PROTETIK DIS
HEKIMLIGINDE

GUNCEL YAKLASIMLAR:

DIJITAL TEKNOLOJILER,
MATERYALLER VE
KLINIK UYGULAMALAR

Editor: _ OEe
PROF. DR. EMINE GONCU BASARAN

P

Yayinlari



BiDGE Yaymlar:

Protetik Dis Hekimliginde Giincel Yaklasimlar: Dijital
Teknolojiler, Materyaller ve Klinik Uygulamalar

Editér: PROF. DR. EMINE GONCU BASARAN

ISBN: 978-625-5436-02-3

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2026-10-25
BIDGE Yayinlan

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

Sertifika No: 71374

Yayin haklan © BIDGE Yayinlar

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

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

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

Sl
m

y o1

-~






ICINDEKILER

PROTETIK DIS TEDAVISINDE DIJITAL IS AKISLARI:
KLINIKTEN DENTAL LABORATUVARA GUNCEL
YAKLASIMLAR ..o 1

HASAN DEMIR

CAD/CAM SISTEMLERDE EKSILTMELI VE EKLEMELI
URETIM TEKNIKLERI .......coooiiiiiiniiniinicicisecseneneeane 17

BERNA BISKIN DINCER, SEDA BOZKURT

DIiS HEKIMLIGINDE CAD/CAM SISTEMLERI VE
EKLEMELI URETIM ..o seeeeeseeseesee e 40

CANSU ERKAN

3 BOYUTLU YAZICI ILE URETILEN REZINLERDE
OKSIJEN INHIBISYONU VE AZOT DESTEKLI KURLEME ..57

MERVE SOYDAN

INTRAORAL FOTOGRAMETRI iLE TAM ARK IMPLANT
[0) 5101 01] 0 ST 72

SIMAY BOZKURT, BERFU ERHAN GURESER, SUHEYLA ESEN

TAM ARK iMPLANT DESTEKLI SABIiT PROTEZLERDE
DIJITAL OLCUNUN DOGRULANMASI VE PASIF
UYUMUN DEGERLENDIRILMEST ..o, 93

ETHEM FURKAN HIDIR

CURRENT AND NEXT-GENERATION DENTAL
IMPLANT ABUTMENT MATERIALS: CLINICAL
PERFORMANCE AND MATERIAL SELECTION ............... 109

ELIF YEGIN, BASAK BURCU KOMURATES

MONOLITIK ZIRKONYA RESTORASYONLARDA
YUZEY ISLEMLERI VE SIMANTASYON
PROTOKOLLERT ..o 135

ALI SINCAR



ICINDEKILER

SABIT PROTETIK RESTORASYONLARDA ADEZIV
SIMANTASYON: YUZEY ISLEMLERI VE SIMAN
SECIMI e

NAFIA EBRU POLAT AYDOGDU



PROTETIK DIS TEDAVISINDE DIJITAL IS AKISLARI: KLINIKTEN
DENTAL LABORAT JNCEL YAKLASIMLAR

Hasan DEMIR!

Giris

Protetik dis tedavisinin dijitallesmesi yalnizca geleneksel 6l¢iiniin tarayiciyla degistirilmesi
degildir. Klinik ve laboratuvar arasinda izlenebilir bir veri akis1 kurulmasi, restorasyonun tasarim
kararlarmin tiretimle tutarli bicimde aktarilmasi ve klinik kontrollerin siirdiiriilmesi anlamina
gelir.

Protetik dis tedavisi, dis hekiminin klinik kararlar1 ile dis protez teknikerinin laboratuvar
uygulamalarinin birbirini dogrudan etkiledigi, zincirleme bir karar alma siirecidir. Bu siirecte
Ol¢ii alma, cene iligkilerinin kaydedilmesi, restorasyonun tasarimi, iiretimi ve bitirme islemleri
birbirine bagimli asamalar olusturur; herhangi bir asamadaki bilgi kaybi, nihai restorasyonun
uyumunu ve klinik basarisin1 dogrudan etkiler. Dijital dis hekimliginin son yirmi yilda gosterdigi
gelisim, bu zincirin biiyiik ol¢ilide sayisal veri lizerinden yiiriitilmesine olanak tanimis; ag1z ici
tarama sistemleri, CAD yazilimlari, frezeleme iiniteleri ve ii¢ boyutlu (3B) baski sistemleri klinik
ve laboratuvar arasindaki iligskiyi yeniden tanimlamistir. Bu doniisiim, yalnizca yeni cihazlarin
kullanima girmesi anlamina gelmemekte; ayn1 zamanda mesleki rollerin, egitim iceriklerinin ve
tiretim ekonomisinin yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir. (Afrashtehfar ve ark., 2022;
Saeed ve ark., 2023).

Dijital is akislarinin yayginlagmasi ile birlikte literatiirde karsilagtirmali caligmalarin sayis1 hizla
artmistir. Sistematik derlemeler ve meta-analizler, intraoral tarayicilarin kisa mesafeli
taramalarda giivenilir sonuglar verdigini, ancak tam ark taramalarinda sapmanin artabilecegini
gostermektedir. Implant iistii restorasyonlarda dijital 8lciiniin dogrulugu; tarayici tipi, scanbody
tasarimi, tarama stratejisi ve implant agilanmasi gibi ¢ok sayida degiskenden etkilenmekte, bu
nedenle ¢alismalar arasinda tutarsiz sonuglar bildirilebilmektedir. Benzer bir heterojenlik,
eklemeli ve eksiltmeli liretim yontemlerinin karsilastirildigi ¢calismalarda da goriilmekte; bazi
arastirmalar eksiltmeli iiretimin daha yiiksek trueness sagladigini bildirirken, digerleri eklemeli
iiretimin presizyon ustiinliigline dikkat ¢gekmektedir. Bu tablo, "dijital yontemler konvansiyonel
yontemlerden daha dogrudur" veya "3B baski frezelemeden daha avantajlidir" gibi genelleyici
ifadelerin bilimsel olarak savunulamaz oldugunu gostermektedir. (Saeed ve ark., 2023; Mou ve
ark., 2025).

Protetik dis tedavisinde dijital 1s akislarin1 klinik ve dental laboratuvar perspektiflerini
biitiinlestirerek degerlendirmektir. Calisma dort ana eksende yapilandirilmistir:

Q) Dijitallesmenin gelisimi ve geleneksel-dijital is akislarinin karsilastirilmasi,
(i)  Klinik uygulamalarda dijital is akislari,
(iii)  Dental laboratuvarda dijital tasarim ve iiretim teknolojileri,

(iv)  Giincel siirliliklar, gelecek perspektifleri ve klinik-laboratuvar entegrasyonu.

! Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Discilik Hizmetleri Boliimii, Mardin,
TURKIYE, Orcid No: 0000-0001-5838-472X, e-mail: hasanprof47@gmail.com
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Dijital Is Akisinin Temel Yapisi
Klinik Veriden Restorasyona

Dijital tiretimde dogruluk, yalnizca tarayiciya ait bir 6zellik degil, birbirini izleyen agamalarin
ortak sonucudur. Tarama, tasarim, liretim ve bitirme agsamalarinin her biri toplam hataya katkida
bulunabilir.

Protetik dis tedavisinde dijitallesmenin tarihsel seyri, tek bir teknolojik atilimdan ¢ok, birbirini
besleyen li¢ ayr1 gelisim hattinin kesigsmesiyle aciklanabilir: sayisal veri toplama (tarayicilar),
sayisal tasarim ve sayisal iiretim. Geleneksel is akisinda aljinat veya elastomerik 6l¢ii
maddeleriyle alinan Slgiilerin algiya dokiilmesi, mum modelaj ile restorasyonun sekillendirilmesi
ve kayip mum yontemiyle dokiim ya da presleme islemleri yer alirken; dijital is akisinda bu
asamalarin biiyiik boliimii sanal ortamda gercgeklestirilmekte ve veri, eklemeli veya eksiltmeli
iiretim cihazlarina aktarilmaktadir. Bu dontisiimiin temel belirleyicisi, agiz i¢i goriintiileme
teknolojilerinin olgunlasmasi olmustur; ¢iinkii klinik verinin sayisallagtirilmasi, laboratuvar
tarafindaki tiim dijital siireclerin 6n kosuludur. (Saeed ve ark., 2023; Bernauer ve ark., 2023;
Abduo ve Rasaie, 2025).

Dijital is akisinin ilk halkasi veri toplamadir. Agiz i¢i tarayicilar, bir 151k kaynag araciligiyla
dental arklarin yiizeylerini tarar, goriintli sensorleri tarafindan kaydedilen goriintiiler yazilim
tarafindan islenerek bir nokta bulutu olusturulur. Bu nokta bulutu, ardindan ¢okgen (poligonal)
bir ylizeye doniistiiriilerek sanal model olusturulur. Modelin ¢okgen yogunlugu arttik¢a yiizey
kalitesi yiikselirken, tarama siiresi uzamakta ve daha yiiksek islem giiciine sahip bilgisayarlara
gereksinim dogmaktadir. Ikinci halka, sanal model iizerinde restorasyonun tasarlandigt CAD
asamasidir. Kron, koprii, inley, onley, veneer ve implant iistii restorasyonlar bu asamada
tasarlanir; dis protez teknikeri burada biyofonksiyonel sinirlar, marjinal biitlinliik ve karsit ark ile
uyum parametrelerini ydnetir. Ugiincii halka, tasarimin fiziksel nesneye doniistiiriildiigii CAM
asamasidir: eksiltmeli (frezeleme) veya eklemeli (3B baski) tiretim yontemleri devreye girer.
(Grande ve ark., 2022; Mou ve ark., 2025). Dijital is akisinin klinik, laboratuvar ve klinik-
laboratuvari birlestiren bi¢imlerde kurulabilmesi, her vakanin ayni iiretim yolunu izlemesinin
zorunlu olmadigimi géstermektedir (Abduo ve Rasaie, 2025).

Klinik pratikte dijital is akislar1 tek tip degildir. Tam dijital 1§ akisi, 6lgiiden restorasyonun
teslimine kadar tiim agamalarin dijital araclarla yiiriitiildiigi siireci tanimlar. Bu yaklasimda agiz
i¢i tarama, sanal artikiilatorde ¢ene iligkilerinin kaydi, CAD tasarimi ve dogrudan CAM {iretimi
birbirini izler. Kismi dijital is akisinda ise bazi asamalar analog olarak siirdiirtiliir; 6rnegin
konvansiyonel 6l¢iiniin alinmasinin ardindan al¢i modelin laboratuvar tarayicisiyla
sayisallastirilmasi veya analog Ol¢iiyle elde edilen verinin dijital tasarima aktarilmasi s6z
konusudur. (Abduo ve Rasaie, 2025; Bernauer ve ark., 2023).

Tam, Kismi Ve Hibrit Is Akislar

Tam dijital sistemler ile karma is akiglar1 karsit secenekler degildir. Vakanin anatomik zorluklari,
mevcut cihazlar, 6l¢ii gereksinimi ve laboratuvar altyapis1 dogrultusunda birlikte
degerlendirilebilir (Afrashtehfar ve ark., 2022; Saeed ve ark., 2023).

Bu ayrim yalnizca tanimsal degil, klinik sonuglar agisindan da anlamlidir. Sabit restorasyonlar
iizerinde yapilan bir meta-analizde, agiz i¢i tarama ile iiretilen protezlerin marjinal aralik
degerlerinin, 6l¢ii ve alg1 model tarama yontemlerine gore daha diistik oldugu bildirilmistir.
Benzer sekilde, dogrudan (agiz igi) sayisallastirma sonrasinda elde edilen sabit protezlerin
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marjinal uyumunun dolayli sayisallastirmaya kiyasla daha iyi oldugu raporlanmistir. Bu
bulgular, ara basamaklarin azalmasinin bilgi kaybini sinirlayabilecegine isaret etmektedir; ancak
s0z konusu ¢aligmalarin farkl tarayict modelleri, 6l¢ii materyalleri, preparasyon tasarimlari ve

degerlendirme yontemleri icermesi, dogrudan karsilastirmalari sinirlandirmaktadir. (Saeed ve
ark., 2023).

Dijitallesmenin protetik tedavi siireclerine katkilar1 birkag baslikta toplanabilir. ilk olarak, veri
kalicilig1 ve yeniden erisilebilirlik artmaktadir: sanal modeller saklanabilmekte, gerektiginde
yeniden degerlendirilebilmekte ve farkli {iretim birimlerine aktarilabilmektedir. Ikinci olarak,
0l¢ii stirecinde 6l¢li maddesinin distorsiyonundan kaynaklanan hatalar azalabilmekte, tiretim
siirecleri basitlesebilmekte ve maliyetler diisebilmektedir. Ugiincii olarak, hasta deneyimi
iyilesmektedir: ¢apraz tasarimli bir klinik ¢alismada, tek dis implant restorasyonlarinda dijital
0lcii ile konvansiyonel 6l¢ti karsilastirildiginda, hastalarin konvansiyonel 6l¢iide daha fazla
rahatsizlik bildirdigi gortilmistiir. (Hanozin ve ark., 2022; Abdulkarim ve ark., 2024).

Bu katkilara karsin, dijitallesmenin klinik sonug¢lara yansimasi her zaman ayn1 yonde degildir.
Tam protezlerde yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde, frezelenmis ve 3B baski ile
iiretilmis protezlerin konvansiyonel protezlere kiyasla retansiyon, randevu sayisinda azalma,
hasta konforu ve ongdriilebilir bakim agisindan daha iyi sonug verdigi; ancak hasta algisi ve
Mmemnuniyetinin dijital ve konvansiyonel protezler arasinda farklilik gostermedigi bildirilmistir.
Bagka bir derlemede dijital protezlerin maliyet-etkinlik ve liretim siiresi agisindan iistiin oldugu,
fakat memnuniyet ve protez kalitesinin tutarli bicimde iyilesmedigi vurgulanmistir. Bu sonuglar,
dijitallesmenin siire¢ verimliligi ile hasta bildirimli sonuglar arasindaki iligkinin dogrusal
olmadigini géstermektedir. (El Osta ve ark., 2025; Joda ve ark., 2024).

Klinik-Laboratuvar Is Birligi

Klinisyen ve teknikerin ortak veri iistiinden ilerlemesi, preparasyon siniri, okliizal bosluk,
materyal secimi ve estetik beklentilerin yazili ve gorsel olarak netlestirilmesini kolaylastirir
(Ismail ve ark., 2023).

Geleneksel is akisinda klinik ile laboratuvar arasindaki iletisim fiziksel 6l¢ii, al¢g1t model ve yazili
recete lizerinden kurulurdu. Bu yapida bilgi aktarimi, 6l¢iiniin taginmasi sirasinda olusabilecek
deformasyon, model {iretim hatas1 ve sozlii/yazil talimatlarin yorumlanmasina bagl
belirsizlikler i¢eriyordu. Dijital is akisinda bu aktarim, sanal model dosyalarinin ve tasarim
parametrelerinin paylasimina donlismiistiir. A¢ik sistem kullanan tarayicilarda elde edilen veriler
belirli bir i akisina bagli kalmaksizin, acik arayiiz iizerinden serbest ¢alisan dis protez
teknikerlerine veya frezeleme merkezlerine gonderilebilmekte; veriler internet iizerinden
portallara veya bulut sistemlerine yliklenip zincirin bir sonraki halkasi tarafindan
indirilebilmektedir. Bu doniisiim, dis hekimine iiretim zincirinde ¢alisacagi partneri segme
serbestligi kazandirirken, birden fazla partnerle ¢alisilmasit durumunda siire¢ karmasikligini
artirabilmektedir. (Ismail ve Al-Moghrabi, 2023; Abduo ve Rasaie, 2025).

Klinik Uygulamalarda Dijital Ol¢ii Ve Planlama
Intraoral Tarama Ve Olciim Dogrulugu

Tarama dogrulugu degerlendirilirken gercek degere yakinlik ile tekrarlanabilirlik birbirine
karistirllmamalidir. Laboratuvar kosullarinda iiretilen sonuglarin hasta agzina dogrudan
genellenmesi de uygun degildir (Afrashtehfar ve ark., 2022; Schmalzl ve ark., 2023; Bernauer ve
ark., 2023).



Agi1z i¢i tarayicilar, protetik tedavinin klinik ayagindaki dijital veri kaynagidir. Tarayicinin 151k
kaynagi dental arklarin ylizeyine yansitilmakta, goriintii sensorleri tarafindan elde edilen
goriintiiler tarama yaziliminda iglenerek nokta bulutuna doniistiiriilmektedir. Taramanin daha
yavas yapilmasi, daha yiiksek ¢6ziiniirliik ve kontrast bilgisi elde edilmesini saglamakta; cihaz,
art arda topladigi iki boyutlu fotograf veya videolardan 3B modeli olusturmaktadir. Bu teknik
temel, tarayicilarin dogruluk performansinin neden yiizey 6zelliklerine, tarama hizina ve acisina
kars1 duyarli oldugunu agiklar. (Afrashtehfar ve ark., 2022).

Dogruluk kavrami, uluslararasi standardizasyon ¢ergevesinde iki bilesene ayrilir: trueness
(gergek degere yakinlik) ve presizyon (tekrarlanan 6l¢timler arasindaki tutarlilik). Bu ayrim
klinik yorum agisindan kritiktir; zira bir sistem yiiksek presizyona sahipken diisiik trueness
gosterebilir ve bu durum, tekrarlanabilir fakat sistematik olarak sapmis 6l¢iimler {iretebilir.
(Afrashtehfar ve ark., 2022).

Dijital 6l¢ti teknikleri literatiirde temel olarak {i¢ eksende tartisilmaktadir: tarama stratejisi,
tarama kapsami ve doku kosullari. Tarama stratejisinin, yani dis yiizeylerinin sayisallastirilma
sirasinin ve operatdr deneyiminin dogrulugu belirgin bigimde etkiledigi bildirilmistir. Dogrulugu
etkileyen faktorler arasinda tarama teknikleri (hiz, ag1), materyal 6zellikleri (seffaflik,
yansiticilik) ve klinik kosullar (ag1z solunumundan kaynaklanan bugulanma, kan, tiikiirik,
yumusak doku varlig1) sayilmaktadir. Bu degiskenler, tarayicilar arasinda yapilan
karsilagtirmalarin neden her zaman tutarli sonug vermedigini kismen agiklar. (Gehrke ve ark.,
2024; Mohajerani ve ark., 2025).

Intraoral tarama dogruluguna iliskin kanitlar, kapsama gére belirgin bicimde farklilasmaktadir.
Kisa ve orta mesafeli restorasyonlarda intraoral tarayicilarin dogrulugunun konvansiyonel
olgitileri astig1 belirtilirken, tam ark 6l¢timlerde sapmanin artabilecegi vurgulanmaktadir. Ayni
caligmada konvansiyonel dlgiilerin, 6zellikle ikinci molar bolgesi gibi belirli alanlarda trueness
ve presizyon agisindan listiin oldugu; ancak tarayici ile konvansiyonel yontem arasindaki se¢imin
klinik baglama ve istenen sonuca bagli oldugu ifade edilmistir. Bu ortalama degerin standart
sapmasinin ortalamadan biiyiik olmasi, 6rneklem i¢i varyasyonun ne denli yiiksek oldugunu
gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. (Schmalzl ve ark., 2023; Ma ve ark., 2023).

Tarayict neslinin dogruluk tizerindeki etkisi ayrica incelenmistir. Tam ark dijital dl¢iilerde nesil
degisiminin etkisini degerlendiren bir calismada, kisa mesafeli restorasyonlarda intraoral
tarayicilarin daha dogru 6l¢ii sagladigi, dogrulugun tarama stratejisinden ve operator
deneyiminden biiyiik dl¢lide etkilendigi bildirilmistir. Bu bulgular, ayni iireticinin farkli nesil
cihazlar arasinda bile dogruluk farki olabilecegini ima etmekte; literatiirdeki ¢eligkili sonuglarin
bir bolimiiniin cihaz nesli farkliligindan kaynaklandigini diistiindiirmektedir. (Schmalzl ve ark.,
2023; Gehrke ve ark., 2024).

Tam Ark Ve Implant Ustii Uygulamalarin Siirlari

Scanbody sistemleri, implant iistii restorasyonlarda implantin {i¢ boyutlu pozisyonunun dijital
olarak aktarilmasini saglayan arayliz elemanlaridir. Literatiir, scanbody geometrisinin dijital
ol¢iiniin dogrulugu tizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Scanbody karakteristiklerinin
tarama dogrulugu iizerindeki etkisini degerlendiren bir sistematik derlemede; scanbody tasarimu,
scanbody materyali, implant tipi ve implant agilanmas1 gibi parametrelerin dogruluk sonuglarini
etkiledigi, konvansiyonel implant 6l¢ii tekniginin performans verileriyle yalnizca dolayli
karsilastirma yapilabildigi belirtilmistir. (Gehrke ve ark., 2024; Mohajerani ve ark., 2025).

Dijital is akislarinin en belirgin sinirlilifi, tarama kapsami biiyiidiikge dogrulugun azalmasidir.
Kisa mesafeli restorasyonlarda intraoral tarayicilarin dogrulugunun konvansiyonel dl¢iileri
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asabildigi, ancak tam ark dl¢limlerde sapmanin artabilecegi; uzun mesafelerde tarayicilarin tani
ve tarama agisindan giivenilir olmakla birlikte tiim ark taramasinda daha yiiksek sapma
gosterebilecegi bildirilmektedir. Tam ark implant 6l¢iilerinde dogrusal dogrulugun sistemler
arasinda tutarli bigcimde siralanamamasi ve agisal distorsiyonlar i¢in higbir sonsuz siralamanin
kurulamamasi, tam ark dijital 6l¢iiniin 6ngoriilebilirliginin sinirl oldugunu gostermektedir. (Ma
ve ark., 2023; Mohajerani ve ark., 2025).

Implant taramalarindaki sinirliliklar ¢ok faktorliidiir. Scanbody geometrisindeki makro ve mikro
varyasyonlarin hem dogrusal hem agcisal trueness degerlerini etkiledigi ve ideal tasarim
parametrelerinin heniiz tanimlanmadig belirtilmektedir. Implant a¢ilanmasi, scanbody materyali
ve implant tipi de dogruluk sonuglarini etkileyen parametreler arasinda sayilmaktadir. Klinik
calismalarin azlig1, farkli faktorlerin (tarama yolu veya scanbody) etkisinin belirlenmesini
giiclestirmekte; bununla birlikte giincel intraoral tarayicilarin klinik olarak kabul edilebilir
dogruluk gosterdigi, fakat transfer hatasinin halen dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Transfer hatas1 kavrami, dijital is akisinda da restorasyonun pasif uyumunu tehdit eden bir unsur
olarak varligimi korumaktadir. (Gehrke ve ark., 2024; Mohajerani ve ark., 2025).

Dogrulugu etkileyen operator ve ¢evre kaynakli faktorler de goz ardi edilmemelidir. Tarama
stratejisinin ve operator deneyiminin dogrulugu belirgin bigimde etkiledigi; tarama hizi ve agisi,
materyallerin seffaflik ve yansiticilik 6zellikleri ile ag1z solunumundan kaynaklanan bugulanma,
kan, tiikiiriik ve yumusak doku varlig: gibi klinik kosullarin dogrulugu etkiledigi
bildirilmektedir. Bu degiskenler, tarayici performansinin cihaz 6zelliklerinden bagimsiz bigimde
klinik kosullara bagli oldugunu géstermektedir. (Gehrke ve ark., 2024).

Sanal Hasta Ve Klinik Karar

Dijital kayitlar; ark yiizeyleri, ¢ene iliskileri, yliz fotograflar1 ve uygun olgularda radyolojik
verilerle iligkilendirilerek planlama yapilmasina olanak verir. Bununla birlikte sanal
simiilasyonlar klinik muayene ve fonksiyonel dogrulamanin yerine gegmez (Campobasso ve
ark., 2022; Boukhris ve ark., 2024). Klinik karar destegi agisindan dijital simiilasyonlarin klinik
arastirmalardaki kullanimina iligkin kapsam derlemesi, sanal planlamanin 6zellikle sabit protetik
tedavilerde iletisim ve tedavi 6ncesi degerlendirme amaciyla ele alindigini; ancak klinik kanitin
halen sinirl oldugunu bildirmektedir (Joda ve ark., 2024).

Sanal hasta kavrami, dental ark verisi, yliz taramasi, radyolojik goriintiileme ve ¢ene hareketi
kayitlarinin tek bir dijital ortamda birlestirilmesiyle olusturulur. Bu biitiinlesme, tedavi
planlamasinin hem estetik hem fonksiyonel boyutlarinin 6nceden degerlendirilmesine olanak
tanir. Tam dijital klinik is akisi, bu verilerin CAD yazilimina aktarilmasi ve dogrudan iiretim
zincirine baglanmasiyla tamamlanir. Bu ifade, tam dijital is akiginin yayginlagmasinin dniindeki
en 6nemli bilgi boslugunun uzun dénemli klinik kanit ve ekonomik degerlendirme oldugunu
ortaya koymaktadir. (Boukhris ve ark., 2024; Campobasso ve ark., 2022; Joda ve ark., 2024).

Dental Laboratuvarda Tasarim, Veri Ve Uretim

Dosya Bicimleri Ve Veri Aktarim

STL agirlikli olarak yiizey geometrisini tasirken renk ve doku bilgisini saklamada diger bigimler
tercih edilebilir. DICOM ise farkli bir gériintiileme veri yapisidir. Dosyanin agilmasi, tiim klinik

bilgilerin eksiksiz aktarildigini tek basina kanitlamaz (Dalkiz ve ark., 2024).

Dental laboratuvarin dijital is akigindaki temel girdisi, klinikten aktarilan veri dosyalaridir. Bu
dosyalarin bi¢imi, laboratuvarin kullanabilecegi tasarim ve {iretim araglarint dogrudan belirler.
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Agi1z i¢i tarayicilar, kaydedilen bdlgenin sayisal kopyasini renksiz .stl, .obj ve renkli .ply
formatlarinda veya gelistirici firmanin 6zel olarak tanimladig1 format dilinde saglar. Taranan
modeller .stl ve .ply formatlarinda herhangi bir CAD sisteminde tasarlanabilmekte; bu formatlar
istenilen herhangi bir dental laboratuvar veya teknikerle paylasilabilmektedir. Buna karsin
DICOM, tibbi goriintiileme verisi i¢in kullanilan ve dental CAD ortamina ayrica doniistiiriilmesi
gereken ayr1 bir formattir. Taranan 3B veri; X, y, z dlizlemlerini birlestiren ¢okgen bir yap1
olusturur ve cokgen yapisinin miktar arttik¢a o yapinin kalitesi artar; ancak yiiksek ¢okgen
yapist hem tarama siiresini uzatir hem de daha yiiksek islem giicline sahip bilgisayar kullanimini
gerektirir. (Bueno ve ark., 2022).

Acik ve kapali sistem ayrimzi, bu iletisimin temel belirleyicisidir. .stl ve .ply formatlarindan birini
kullanan sistemler "agik sistem", bu formatlar1 kullanmayip kendi dosya formatina sahip olan
sistemler ise "kapali sistem" olarak tanimlanmaktadir. Kapali bir sistemde iiretici, restoratif
siirecin CAD ve CAM bilesenlerini sik1 bicimde sinirlandirir: sistemin tarayicisiyla alinan optik
ol¢ii veya tescilli CAD yaziliminda yapilan tasarim, yalnizca ayni iireticinin CAM bilesenine
aktarilabilir. A¢ik CAD yazilimi ise dijital taramalarin ve tasarimlarin diger iireticilere ait
tarayicilardan, frezeleme merkezlerinden veya 3B baski sistemlerinden serbestce diga ve ice
aktarilmasina izin verir; bu serbest degisim, dis hekimine tarayici, CAD yazilimi ve frezeleme
makinesini tek bir lireticinin sistemine bagli kalmaksizin bir arada kullanma esnekligi saglar.
Acik sistemlerin pratikteki avantajlar1 arasinda, klinisyenin iiretim zincirinde ¢alisacagi partneri
serbestce segebilmesi ve bulut tabanli dosya paylagimiyla klinik-laboratuvar arasindaki iletisimin
iyilestirilebilmesi sayilmaktadir. (Bueno ve ark., 2022; Abduo ve Rasaie, 2025).

Bulut tabanli aktarimin veri giivenilirligi tizerindeki etkisi de incelenmistir. Ag1z i¢i taramadan
elde edilen .stl dosyalarinin sikistirma, agma ve ¢evrimigi iletim siire¢lerinin boyutsal degisim
iizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alismada, WeTransfer, Dropbox, Google Drive ve
OneDrive platformlari tizerinden gonderilen dosyalarin orijinal dosyalariyla iist {liste
getirilmesiyle boyutsal sapma karsilastirilmis ve alt1 grup arasinda boyutsal degisim agisindan
fark bulunmamistir. Calisma, .stl formatindaki dosyalarin 3B modelde boyutsal distorsiyona yol
acmaksizin sikistirilabilecegi, agilabilecegi ve ¢evrimici olarak aktarilabilecegi sonucuna
varmistir. Bu bulgu, bulut tabanli veri aktariminin veri biitiinliigii agisindan teknik olarak
giivenilir oldugunu gostermekte; ancak hasta bilgilerinin korunmasina iliskin hukuki ve etik
boyutlar1 kapsamamaktadir. (Bueno ve ark., 2022).

CAD Tasarim Ve Teknikerin Denetimi

Dijital tasarimin kritik noktalar1 marjin belirleme, giris yolu, kontak alanlari, okliizal anatomi ve
iretim kisitlarinin birlikte ele alinmasidir. Otomatik oneriler hiz kazandirsa da tasarimin
biyolojik ve fonksiyonel uygunlugu mesleki denetim gerektirir (Kong ve Kim, 2024; Kong ve
Kim, 2025; Takaichi ve ark., 2021).

CAD yazilimlari, dental laboratuvarin dijital is akisindaki merkezi aragtir. Kron, koprti, inley,
onley ve veneer tasarimi bu ortamda gerceklestirilir; implant {istii restorasyonlar i¢in scanbody
verisi lizerinden implant pozisyonu tanimlanir ve abutment ile restorasyon tasarimi yapilir. Total
ve parsiyel protezlerin dijital tasarimi ise daha karmasiktir; zira protez tasarimi daha fazla faktor
ve degiskenin eszamanli degerlendirilmesini gerektirir. Yapay zekanin dis hekimligindeki
uygulamalarini degerlendiren bir derlemede, hareketli protezlerin tasarimi i¢in herhangi bir
makine 6grenmesi algoritmasinin mevcut olmadigi; mevcut makine 6grenmesi algoritmalarinin
hareketli protez tasarim siirecine yardimci olmaya odaklandigi (6rnegin dental arklarin
siiflandirilmast ve dissiz hastalarda yiiz goriiniimii tahmini) belirtilmektedir. Bu durum, protetik
dis tedavisinde otomasyonun sabit restorasyonlarda gorece ilerledigini, hareketli protezlerde ise
heniiz baglangi¢ asamasinda oldugunu gostermektedir. (Kong ve Kim, 2025).
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Tasarim asamasinda teknikerin rolii belirleyicidir. Yapay zeka destekli CAD sistemlerinin kron
tasarim siiresini anlamli bigimde azaltti1 ve dis protez teknikerinin deneyimi ve becerisinden
bagimsiz olarak tek tip kron iiretimini miimkiin kildig1 bildirilmektedir. Morfolojik dogruluk en
sik bildirilen sonug 6l¢iitii olmus, bunu tasarim siiresi ve okliizal temas degerlendirmesi
izlemistir. Yapay zeka ile tiretilen kronlarin ¢ogu klinik olarak kabul edilebilir hassasiyet
gostermekle birlikte, yalnizca dort calisma fiziksel kron liretmis ve higbir ¢alisma in vivo
dogrulama yapmamigstir. Bagka bir kapsam derlemesi de yapay zeka uygulamalarinin ¢ogunun
kiigiik hasta sayilariyla yiiriitiildiigiinii ve algoritmalarin her zaman raporlanmadigini; raporlama
ve degerlendirme i¢in standart protokollere ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir. Otomatik kron
iiretimine yonelik biitiinlesik bir yapay zeka ¢ercevesinin 71 test vakasinda kron liretimini 2—4
dakika arasinda gergeklestirdigi bildirilmistir. (Kong ve Kim, 2025).

Eksiltmeli Uretim

Frezeleme yontemi, 6nceden iiretilmis endiistriyel bloklar1 islemesi nedeniyle belirli
materyallerde avantaj saglayabilir. Buna karsilik malzeme kaybi, alet aginmasi ve erisilebilir
geometri gibi sinirliliklar vardir (Grande ve ark., 2022; Liichtenborg ve ark., 2022; Mou ve ark.,
2025).

Eksiltmeli iiretim, 6nceden hazirlanmig blok veya disklerden bilgisayar kontrollii frezeleme ile
restorasyonun sekillendirilmesine dayanir. Frezeleme, restorasyon tiiriine ve materyale gore kuru
veya 1slak kosullarda yapilir; materyalin islenebilirligi, 1s1 liretimi ve boyutsal stabilitesi bu
secimi belirler. Tam protez kaideleri i¢in eksiltmeli islem, 6nceden polimerize edilmis PMMA
blogundan frezeleme esasina dayanir. Eksiltmeli tiretimin avantajlar arasinda yliksek yiizey
kalitesi ve materyal homojenligi bulunurken; biiyiik iiretim makineleri gerektirmesi, diisiik
iiretim verimliligi, yiiksek maliyet, sinirli blok boyutu ve belirgin materyal kayb1 6ne ¢ikan
dezavantajlardir. (Grande ve ark., 2022).

Sik kullanilan eksiltmeli liretim materyalleri arasinda zirkonya, lityum disilikat, feldspatik
seramikler, hibrit seramikler ile PMMA ve kompozit bloklar sayilabilir. Zirkonya ve lityum
disilikat restorasyonlarin uyum performansi, literatiirde siklikla karsilastirilmistir. Dijital 6l¢ii
kullanilarak {tiretilen lityum disilikat ve zirkonya tam seramik CAD/CAM kronlarin marjinal ve
internal uyumunu degerlendiren bir sistematik derlemede, klinik olarak kabul edilebilir marjinal
ve internal uyum elde edilebildigi; lityum disilikat ve zirkonya seramiklerin benzer marjinal
aralik degerleri sagladigi, ancak lityum disilikat materyalinin zirkonyaya kiyasla daha iyi internal
uyum sundugu bulunmustur. (Mou ve ark., 2025).

Eklemeli Uretim Ve Uygulamaya Gore Se¢im

Katmanli iiretimde baski yonii, katman kalinlig1, destek tasarimi, temizleme ve son
polimerizasyon, nihai restorasyonun 6zelliklerini etkiler. Uretim teknolojileri ancak ayni
materyal ve endikasyon altinda anlamli bigimde karsilastirilabilir (Ataei ve ark., 2024).

Eklemeli tiretim, restorasyonun katman katman olusturuldugu bir liretim yaklagimidir. Dental
uygulamalarda stereolitografi, dijital 151k isleme ve LCD/MSLA sistemleri ile selektif lazer
eritme One ¢ikmaktadir. Bu teknolojiler dental model iiretimi, gegici ve daimi restorasyonlar,
total protez kaideleri ve parsiyel protez iskeletleri gibi genis bir uygulama alanina yayilmistir.
(Grande ve ark., 2022).

Uretim dogrulugu acisindan teknolojiler arasinda belirgin farklar bildirilmektedir. Dért iiniteli
zirkonya sabit protezlerin stereolitografi, dijital 151k isleme ve materyal jetting ile tliretilerek
eksiltmeli iiretimle karsilastirildigr bir calismada, iki eksiltmeli islemin en diisiik sapmay1
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gosterdigi, bunu materyal jetting ve SLA islemlerinin izledigi; DLP grubundaki numunelerin
diger gruplarin neredeyse iki kat1 sapma gosterdigi bulunmustur. Yazarlar, dogruluk agisindan
sabit protezler icin giincel eksiltmeli {iretim islemlerinin eklemeli tiretime kiyasla halen iistiin
kabul edilebilecegi sonucuna varmistir. Bu veriler, ayn1 eklemeli iiretim kategorisi i¢inde bile
teknoloji se¢ciminin dogrulugu belirgin bi¢cimde etkiledigini géstermektedir. (Mou ve ark., 2025).

Eklemeli ve eksiltmeli liretimin karsilastirildigi kanitlar, genelleyici yargilarin gecersizligini
ortaya koymaktadir. Kobalt-krom alasimdan dokiim, SLM ve CNC frezeleme yontemleriyle
iiretilen 90 dental yapinin karsilastirildigi bir ¢alismada, ¢ikarma ve eklemeli teknoloji arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark dogrulanmis; kullanilan tiretim teknolojileri, materyaller ve
ekipman temelinde 3B baski ile iiretilen yapilarin frezeleme veya dokiim teknolojisiyle
iiretilenlerden daha dogru oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgu, tam protez kaideleri lizerinde
3B baskinin frezelenmis kaidelere kiyasla anlamli bicimde daha yiiksek dogruluk gosterdigini
bildiren ¢alismayla uyumludur. Materyal jetting'in eksiltmeli iiretimle karsilagtirilabilir trueness
sagladigi ve her iki yaklagimin da klinik dogruluk gereksinimlerini karsiladigi belirtilmistir. Bu
tablo, "hangi yontem daha dogru" sorusunun yalnizca restorasyon tipi, materyal ve teknoloji

kombinasyonu baglaminda anlam kazandigini1 gostermektedir. (Grande ve ark., 2022; Mou ve
ark., 2025).

Parsiyel protez iskeletlerinin oturma dogrulugunun farkl: dijital i akislariyla karsilastirildig: bir
calismada, SLM iskeletlerin konvansiyonel iskeletlere kiyasla umut verici oturma dogrulugu
gosterdigi ve 6l¢ii tipinin (konvansiyonel veya dijital) SLM iskeletlerin dogrulugunu
etkilemedigi bildirilmistir; gézlenen farklarin klinik 6neminin muhtemelen minimal oldugu ifade
edilmistir. Bu sonug, dogruluk farklarinin istatistiksel anlamliligi ile klinik anlamlilig1 arasindaki
ayrimin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. (Grande ve ark., 2022).

Rezin, Seramik Ve Protez Kaide Materyalleri

Ozellikle daimi restorasyon endikasyonunda, bir materyalin iiretici tarafindan tanimlanan
kullanimi ile uzun dénemli klinik bagarisinin kanitlanmasi farkli konulardir. Laboratuvar
mekanik testleri yararlidir; ancak aginma, yaslandirma ve klinik hizmet siiresi bakimindan tek
basina yeterli degildir (Mandurino ve ark., 2025; Pot ve ark., 2024). Bu nedenle materyal se¢imi,
yalnizca laboratuvar test sonuglarina degil, kullanim endikasyonuna ve klinik kanitin kapsamina
gore yapilmalidir (Mandurino ve ark., 2025; Pot ve ark., 2024).

Eklemeli tliretimle elde edilen daimi restorasyon materyallerinin mekanik 6zellikleri, literatiiriin
en tartismal1 alanlarindan biridir. Daimi restorasyonlar i¢in tasarlanmis 3B baski rezinlerinin
mekanik 6zelliklerinin, eksiltmeli iiretimle {iretilen muadillerinden halen daha diisiik oldugu;
uzun vadede kaginilmaz olarak ortaya ¢ikan degradasyon siireglerinin basarisizlik olasiligini
anlaml bi¢imde artirabilecegi bildirilmistir. Tek dis kronlar i¢in 3B baski rezinlerin
degerlendirildigi bir kapsam derlemesinde, bu materyallerin umut verici in vitro mekanik
performans gosterdigi ve tipik ¢cigneme kuvvetlerine dayanabilen kirilma direnci degerlerine
ulagabildigi, baglanma dayaniminin genel olarak uygun ve internal ile marjinal adaptasyonun
kabul edilebilir oldugu; ancak bu materyallerin frezelenmis rezin muadillerine kiyasla daha
diisiik egilme dayanimu, elastisite modiilii ve sertlik sergileme egiliminde oldugu belirtilmistir.
(Pot ve ark., 2024).

Bulgular, 3B baski kompozitlerin yetersiz mekanik dzellikleri nedeniyle indirekt restorasyonlar
icin heniiz ilk secenek olmadigini; sinirli kanit nedeniyle klinik ¢aligmalara ve uzun dénemli in
vivo arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu degerlendirme, iiretici endikasyonlari
ile kanit diizeyi arasinda bir bosluk oldugunu ortaya koymaktadir. Posterior bélgede 3B baski
rezin-matris seramik kronlarin tam dijital is akistyla tiretildigi iki yillik prospektif klinik
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caligmada, biyomekanik ag¢idan 3B baski rezin esasli materyallerin elastik davraniginin dentine
daha yakin olmas1 nedeniyle posterior rehabilitasyonlar i¢in uygun olabilecegi; son in vitro
calismalarin 3B baski rezin-matris seramik ve rezin esasli kronlarin eksiltmeli tiretilen
muadilleriyle karsilastirilabilir mekanik performans ve marjinal dogruluk elde edebildigini
bildirdigi belirtilmistir. (Pot ve ark., 2024).

Total protez kaide materyallerinde de benzer farklar bildirilmektedir. Bununla birlikte egilme
uzamasi ve gerilme-uzama diyagramlari, 3B baski PMMA'nin 1s1 ile polimerize edilmis veya
frezelenmis PMMA'ya kiyasla daha genis plastik deformasyon gosterdigini ortaya koymustur.
PMMA esasli yeni bir 3B baski akrilik protez kaide materyalinin fizikokimyasal ve mekanik
degerlendirmesinde, baski yoniiniin (katman oryantasyonu) dental restoratif materyallerin
mekanik 6zelliklerini etkiledigi; eklemeli tiretim teknolojisindeki katmanlarin dogasinin ¢atlak
yayilimini baglatabilecegi ve basilmis materyallerin yapisal basarisizligina yol acgabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu bulgu, 3B baski is akisinda teknikerin iiretim yonelimi gibi parametreleri
bilingli olarak yonetmesi gerektigini gostermektedir. (Grande ve ark., 2022; Pot ve ark., 2024).

Teknikerlik mesleginde yetkinlik doniisiimii

Dijital laboratuvarlarda mesleki sorumluluk yalnizca cihaz kullanimiyla sinirli degildir.
Teknikerin anatomi, materyal bilimi ve okliizyon bilgisi, yazilim parametrelerinin dogru
yorumlanmasinin temelini olusturur (Lee, 2025).

Dijitallesme, dis protez teknikerinin roliinii hem igerik hem yetkinlik diizeyinde
dontistiirmektedir. Dijital laboratuvarda teknikerin temel gorevi, tasarim yazilimi {izerinden
restorasyonun sanal olarak kurgulanmasi, iiretim parametrelerinin (materyal, isleme stratejisi,
destek yapilari, bitirme) belirlenmesi ve klinikten gelen verinin teknik gegerliliginin
denetlenmesidir. Geleneksel laboratuvarda biiyiik 6l¢iide el becerisine dayanan mum modelaj ve
bitirme iglemleri biiyiik oranda yazilim tabanli islemlerle yer degistirirken, eklemeli liretimde
destek yapilarinin uzaklastirilmasi ve bitirme gibi basamaklarin halen tekniker bagimli oldugu
bildirilmektedir. Bu durum, teknikerin el becerisi ile dijital yetkinlik arasinda bir koprii roli
iistlendigini gostermektedir. (Ohyama ve ark., 2025).

Mesleki roliin doniistimii, estetik rehabilitasyon baglaminda da ele alinmaktadir. Dis protez
teknikerinin klinik ve laboratuvar kararlarindan olusan zincirde merkezi bir konumda yer aldigi,
dis hekiminin 6nerdigi tedavi planini1 fonksiyonel, direngli ve estetik agidan biitiinlesmis bir
restorasyona dontistiirmekle sorumlu oldugu; laboratuvar-dental ofis is birligi, sonug
ongoriilebilirligini destekleyen iletisim araglar1 ve dijital teknolojilerin laboratuvar rutini
iizerindeki etkisinin bu baglamda degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu ifade,
dijitallegsmenin teknikeri siirecin digina itmedigini, aksine klinik karar ile liretim sonucu
arasindaki baglantinin yonetimini teknikerin sorumluluguna daha belirgin bi¢imde yerlestirdigini
gostermektedir. (Ohyama ve ark., 2025).

Sinirhliklar Ve Uygulama Ilkeleri

Bulut iizerinden aktarilan verinin geometrik biitiinliigiiniin korunmasi, kisisel saglik verilerinin
gizliligi ve erisim giivenligiyle ayn1 sey degildir. Veri minimizasyonu, yetkilendirme, saklama
stiresi ve izlenebilirlik kurum politikalariyla yonetilmelidir; bu 6neri, veri aktariminin boyutsal
biitiinliiglinii inceleyen arastirmanin kapsami disindadir (Bueno ve ark., 2022).

Dijital is akisinin ikinci temel sinirliligi, sistemler aras1 uyumluluk ve veri siirekliligidir. Kapali

sistemlerde 6l¢ii veya tasarimin yalnizca ayni tireticinin CAM bilesenine aktarilabilmesi,
laboratuvarin liretim seceneklerini daraltmakta; agik sistemler ise serbest veri degisimi
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saglayarak bu kisit1 azaltmaktadir. A¢ik kaynakli yazilimlarin maliyeti diislirdiigii ve ofis ici
iiretimle biitiinlesebildigi veya klinik ile laboratuvar arasindaki iletisimi, ayn1 yazilim
platformundaki bulut tabanli dosyalar iizerinden ¢ok sayida projenin paylasilabilmesi yoluyla
tyilestirebildigi belirtilmektedir. Bununla birlikte acik sistemlerin de sinirliliklar1 vardir; 6rnegin
bazi1 a¢ik yazilimlarda intraoral taramanin lateral sefalometrik radyografi ile kaydedilmesine izin
verilmemesi, yazilimin yalnizca CBCT aliminin gerekli oldugu vakalarla sinirh
kullanilabilirligine yol agabilmekte; ayrica minivida gibi bilesenlerin yerel dijital dosyasinin
kiitiiphanede bulunmamasi tam dijital CAD-CAM is akisinin planlanmasini
engelleyebilmektedir. (Abduo ve Rasaie, 2025; Dalkiz ve ark., 2024).

Veri kayb1 ve dosya formati uyumsuzlugu riskleri, aktarim zincirinin her halkasinda ortaya
c¢ikabilir. Veri iletisiminin her zaman bir arayiiz {izerinden gerceklesmesi ve verilerin internet
izerinden portallara veya bulut sistemlerine yiiklenip indirilmesi, birden fazla partnerle
calisildiginda siire¢ komplikasyonlarina yol agabilmektedir. Buna karsin .stl dosyalarinin
sikistirma, agma ve ¢evrimigi iletim siireglerinin boyutsal degisime yol agmadig1 gosterilmistir;
bu bulgu, veri kaybi riskinin teknik aktarim mekanizmasindan ¢ok format doniistimleri, yazilim
stirimleri ve sistem sinirlandirmalarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Cokgen
yogunlugunun yiiksek olmasinin tarama siiresini ve islem giicii gereksinimini artirmasi, veri
kalitesi ile i akis1 verimliligi arasinda bir denge kurulmasini gerektirmektedir. Ayrica DICOM
gibi tibbi goriintiileme formatlari ile dental CAD ortamlarinda kullanilan yiizey formatlarinin
ayr1 yapilar olmasi, radyolojik verinin CAD is akisina entegrasyonunda ek doniisiim
gerektirmektedir. (Bueno ve ark., 2022; Dalkiz ve ark., 2024; Bernauer ve ark., 2023).

Dijital is akislarinin yayginlagsmasi, hasta verilerinin korunmasina iliskin yeni sorumluluklar
dogurmaktadir. Bulut tabanli platformlar lizerinden veri aktarimi, veri biitiinligii agisindan
teknik olarak giivenilir bulunmakla birlikte, hasta bilgilerinin gizliligi ve mahremiyetine iliskin
kaygilar dijital teknolojilerin uygulanmasindaki zorluklar arasinda sayilmaktadir. Dental egitim
kurumlarinin dijital teknolojiyi uygularken standartlastirma, kalibrasyon, hasta kabulii ve gizlilik
kaygilari ile diizenleyici ve akreditasyon uyumu konularina titiz bir dikkat gostermesi gerektigi
belirtilmektedir. Elektronik saglik kayitlar1 ve dijital bilgi sistemlerinin dental pratige
entegrasyonu, hizmet kalitesini ve hasta deneyimini 1yilestirirken, ayn1 zamanda veri yonetimi ve
mahremiyet sorumluluklarini da beraberinde getirmektedir (Alotaibi ve Mohd Kassim, 2023;
Ohyama ve ark., 2025; Abduo ve Rasaie, 2025).

Standardizasyon sorunlari iki diizeyde ortaya ¢ikmaktadir. Teknik diizeyde, dosya formatlari
(renksiz .stl, renkli .ply, .obj, DICOM) ve sistem mimarileri (agik/kapali) arasindaki farkliliklar
veri degisimini zorlastirmaktadir. Bilimsel diizeyde ise dogruluk degerlendirmelerinde kullanilan
yontemlerin heterojenligi, calismalar arasi karsilagtirmay1 gii¢lestirmektedir. Sabit protezlerde
dijital ve konvansiyonel yontemlerin karsilastirildig1 bir sistematik derlemede, ¢aligmalar arasi
heterojenligin nedenleri arasinda dahil edilen ¢alisma sayisinin azligi, secilen ¢aligsmalarin
cogunda artmus yanlilik ve farkl tarayict modelleri, ¢aligma 6rneklem biiyiiklig, dl¢i
materyalleri, preparasyon tasarimi, 6l¢tiim yontemi, liretim makineleri ve teknikleri, frezeleme
sistemi ve veri analiz testleri gibi deneysel farkliliklar sayilmaktadir. Ayni ¢alismada internal
uyum analizinde kiiciik etki biiyilikliigii nedeniyle yayin yanlilig1 gézlendigi belirtilmektedir
(Saeed ve ark., 2023; Mahato ve ark., 2024).

Baslangi¢ yatirimi; bakim, sarf malzemesi, abonelik, yazilim giincellemeleri, egitim ve yeniden
iretim masraflariyla birlikte ele alinmalidir. Klinik verimlilik her kurumda ayn1 hizla ortaya
¢ikmayabilir (Alotaibi ve Mohd Kassim, 2023).

Dijitallesmenin yayginlasmasinin oniindeki en belirgin engellerden biri ekonomik yiiktiir. Dijital
teknolojilerin benimsenmesinde ilk uygulama maliyetleri, 6zellesmis egitim gereksinimi ve
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tiretimin merkezilesmesine bagli olarak zaman verimliligini etkileyebilecek bagimlilik 6nemli
zorluklar olarak tanimlanmaktadir. Dental egitim kurumlarinin dijital teknolojileri uygulama
stirecinde karsilagtig1 zorluklar; egitim, finansal, teknolojik, psikolojik, etik ve diizenleyici
boyutlar1 kapsamakta; dijital ekipmanin edinilmesi ve bakimiyla iligkili finansal yiikiin titiz
finansal planlama gerektirdigi belirtilmektedir. Ayni derlemede, 6gretim iiyeleri, personel ve
ogrencilerden gelen degisime direncin etkili degisim yonetimi ve iletisim stratejileri gerektirdigi;
standardizasyon, kalibrasyon, hasta kabulii, gizlilik kaygilar1 ile diizenleyici ve akreditasyon
uyumunun titiz bir dikkat gerektirdigi ifade edilmektedir. Bu tablo, dijitallesmenin teknik bir
yatirim karar1 oldugu kadar kurumsal bir doniisiim siireci oldugunu gostermektedir (Alotaibi ve
Mohd Kassim, 2023; Abdulkarim ve ark., 2024; Ohyama ve ark., 2025).

Dijital dental teknolojilerin benimsenmesini etkileyen faktorlere iliskin bir literatiir
degerlendirmesinde, kullanilabilirlik ve pratik degerlendirmeler, is verimliligi faktorleri,
sosyoekonomik ve organizasyonel boyutlar, 6grenme egrisi ile ilgili unsurlar ve sistem
tasariminin benimseme iizerindeki en 6nemli faktorler oldugu belirtilmektedir. Ogrenme
egrisinin ayr1 bir boyut olarak tanimlanmasi, dijital yetkinligin cihaz edinimiyle otomatik olarak
kazanilmadigini gostermektedir. Bu degerlendirmeyi destekleyen bir ¢alismada, CAD yazilimi
kullanimin1 adim adim destekleyen yapilandirilmis bir protokoliin 6grencilerin dental
restorasyon tasariminin ilkelerini kavramasina ve CAD/CAM ekipmanini verimli kullanmasina
rehberlik ettigi; 6grenme siirecini optimize ettigi ve dijital dis hekimliginde miikkemmellik i¢in
gereken becerileri gelistirdigi belirtilmistir. (Ohyama ve ark., 2025; Lee, 2025).

Tekniker egitimi 6zelinde ayr1 yapisal sorunlar tanimlanmaktadir. Dig laboratuvari
teknikerlerinin, lisans egitimlerinin ¢ogunun dis hekimleri tarafindan verildigini ve bunun kendi
rollerini ve teknik beceri gereksinimlerini anlamalarini zayiflattigini bildirdigi; ¢ogu teknikerin
meslek i¢inden rol model ve mentor bulmakta giicliik ¢cektigi, bunu akademideki tekniker
sayisinin sinirli olmasina bagladigi belirtilmektedir. Laboratuvar teknolojisi programlarinin
genellikle farkli kolejlerde izole bigimde yiiriitiildiigii ve diger dis programlarindaki
muadilleriyle etkilesiminin bulunmadigi; bu nedenle iki programin egitim gereksinimleri ve
ciktilarinin uyumlu goriilmedigi ifade edilmektedir. Teknikerler lisansiistii programlarin ve
ozellesmis kurslarin azligini bildirmekte, 6grenmenin ana kaynaginin materyal firmalarinin
diizenledigi at6lye g¢alismalar1 oldugunu belirtmektedir. (Ohyama ve ark., 2025; Lee, 2025).

Dijital veri paylagimindaki hiz, restorasyonun klinik hedeflerinin anlasildigi anlamina gelmez.
Birlikte tantmlanmis dosya adlandirma kurallari, laboratuvar regetesi, revizyon kayitlar ve kabul
oOl¢iitleri onemlidir (Ismail ve ark., 2023).

Klinik ile dental laboratuvar arasindaki iletisim, dijitallesmeyle birlikte niceliksel olarak artmis
ancak niteliksel olarak yeni sorunlar edinmistir. Dijital sistemlerin sagladig1 baslica avantajlar
arasinda ii¢ boyutlu gorsellestirme yoluyla dis hekimi, dis protez teknikeri ve hasta arasinda
iletisimin iyilesmesi ve verimlilik artis1 sayilmaktadir; dezavantajlar arasinda ise 6zel yazilim,
tarayici ve teknik bilgi-beceri gereksinimi ile bunlarin maliyet artisina yol agmasi bulunmaktadir.
Bu ikili yapy, dijitallesmenin iletisimi otomatik olarak iyilestirmedigini, aksine yeni bir teknik
yetkinlik katmani gerektirdigini gostermektedir. (Ismail ve Al-Moghrabi, 2023; Abduo ve
Rasaie, 2025).

[letisim sorunlarinin bir kaynagi, verinin aktarimu ile verinin anlasilmasi arasindaki ayrimdir.
Acik sistemlerde dis hekiminin iiretim zincirinde ¢alisacagi partneri serbestge secebilmesi bir
avantaj olarak tanimlanirken, ayni is akisinda birden fazla partnerle ¢alisiimasinin veri
iletisiminin her zaman bir arayliiz iizerinden ger¢ceklesmesi nedeniyle komplikasyonlara yol
acabilecegi belirtilmektedir. Bir diger kaynak, tekniker ve klinisyen yetkinliklerinin karsilikli
algilanigidir: klinisyenlerin deneyimli ve yetkin teknikerlerle ¢caligmaktan daha rahat olmasi ve
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teknikerlerin el becerisi diizeyinin klinisyenlerin tekniker se¢imini kisitlamasi, iletigsimin teknik
diizeyin 6tesinde mesleki giiven iliskisine bagli oldugunu gostermektedir. Her iki tarafin da
giiclii bir ig birligi icinde egitim ve bilgi paylagimi gereksinimini vurgulamasi, iletisim
sorunlarinin ¢ézlimiiniin ortak egitim modellerinde aranmasi gerektigine isaret etmektedir.
(Ismail ve Al-Moghrabi, 2023; Abduo ve Rasaie, 2025).

Gelecek aragtirmalarinin yalnizca cihazlarin teknik dogrulugunu degil, hastaya iligkin sonuglari,
uzun siireli materyal performansini, yeniden isleme oranini ve toplam is akis1 maliyetini de
degerlendirmesi gerekir (Schmidt ve ark., 2022).

Gelecekte tam dijital protetik is akiglarinin yayginlasmasi, sanal hasta modellerinin ve sanal
artikiilatorlerin klinik rutine girmesiyle iliskilendirilmektedir. Sanal artikiilatorlerin gelecekte
dinamik simiilasyonlarda dort boyutlu teknoloji ile giiclendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Dinamik ¢ene hareketlerinin kaydedilmesine yonelik ¢alismalar, ¢ene hareketi analizdrlerinin
lateral ekskiirsiyonlarda intraoral tarayici dinamik okliizyon modiiliine kiyasla daha yiiksek
presizyon gostermesini ve okliizal diizenlemelerde ortalama deger artikiilatériinden daha 1yi
performans sergilemesini, dinamik kayit temelli sanal okliizyonun gelecekteki yonelimi olarak
gostermektedir. Hibrit dijital is akislarinin protetik ve restoratif tedavilerin hassasiyetini
artirabilecegi, ancak klinik ortamlarda dogrulamanin halen gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
(Ohyama ve ark., 2025).

Otomatik tasarim sistemleri, gelecegin en hizli gelisen alanlarindan biridir. Yapay zeka destekli
CAD sistemlerinin tasarim siiresini azalttig1 ve tekniker deneyiminden bagimsiz tek tip kron
iiretimini miimkiin kildig1 gosterilmistir; otomatik kron iiretimine yonelik bir ¢er¢evenin kron
iiretimini 2—4 dakikada tamamlayabildigi bildirilmistir. Bununla birlikte mevcut kanit diizeyi
siirlidir: yalnizca dort ¢aligmanin fiziksel kron iirettigi ve higbir ¢alismanin in vivo dogrulama
yapmadig1; metodolojik heterojenligin standart degerlendirme protokollerine ve ek in vivo
caligmalara duyulan gereksinimi 6ne ¢ikardig belirtilmektedir. Ayrica hareketli protez tasarimi
icin herhangi bir makine 6grenmesi algoritmasinin mevcut olmadigi, mevcut algoritmalarin
tasarim silirecine yardimci olmaya odaklandigi goriilmektedir. Bu nedenle otomatik tasarimin
kisa vadede sabit restorasyonlarda yogunlagsmasi, hareketli protezlerde ise insan uzmanliginin
merkezi konumunu siirdiirmesi beklenebilir. (Kong ve Kim, 2025).

Yiiksek hassasiyetli 3B baski sistemleri ve yeni nesil dental materyaller alaninda ilerleme,
materyal 6zelliklerindeki sinirliliklarin agilmasina baglidir. Daimi restorasyonlar ig¢in 3B baski
kompozitlerin yetersiz mekanik 6zellikler nedeniyle heniiz ilk secenek olmadigi ve klinik
caligmalar ile uzun donemli in vivo arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Posterior
3B baski rezin-matris seramik kronlarin daimi posterior restorasyon olarak kullanimini
destekleyen uzun donemli klinik kanitlarin sinirli oldugu, bu materyallerin uzun dénemli gegici
veya yari kalici restorasyon olarak onerilmesine yol agan sinirliliklar bulundugu ifade
edilmektedir. Bu tablo, 3B baski materyallerinin daimi restorasyon endikasyonu i¢in yeni nesil
materyal gelistirmenin ve klinik kanitin 6ncelikli arastirma alani oldugunu gostermektedir. (Pot
ve ark., 2024).

Bulut tabanli dental laboratuvarlar, agik sistemlerin sagladig veri paylasimi esnekligi ve bulut
platformlarinin veri biitlinligiinii koruyan aktarim kapasitesi lizerine kurulmaktadir. Bununla
birlikte, dijital doniisiimiin bagarisinin teknolojik yenilik ile kisisellestirilmis bakim arasinda
stratejik bir denge kurulmasina bagl oldugu; tiretimin merkezilesmesinin zaman verimliligini
etkileyebildigi ve protetik laboratuvarlarin dental ofislere entegrasyonu ile hibrit modellerin bu
sinirliliklar: azaltabilecegi belirtilmektedir. Bu degerlendirme, gelecekteki klinik-laboratuvar
entegrasyonunun yalnizca teknik degil, organizasyonel bir tasarim sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. (Alotaibi ve Mohd Kassim, 2023; Abduo ve Rasaie, 2025).
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Dijital is akislarinin klinik avantajlari restorasyonun tiiriine ve kapsamina baglidir. Sinirli sayida
disi kapsayan sabit restorasyonlarda dijital 6l¢ii uygulamalar1 hasta deneyimi ve islem verimliligi
bakimindan giiglii bir segenek sunabilse de tam ark vakalari, implant sayist ve dagilimi, yumusak
doku kosullar1 ve sistem altyapisi agisindan ayrica degerlendirilmelidir (Afrashtehfar ve ark.,
2022; Hanozin ve ark., 2022). Uretim dogrulugu tartismalarinda gercek degere yakinlik,
tekrarlanabilirlik ve restorasyonun klinik uyumu birbirinden ayrilmalidir. Ozellikle zirkonya
sabit restorasyonlarinda eklemeli ve eksiltmeli yontemler arasinda raporlanan farkliliklar,
materyal ve cihaz 6zgiil kosullardan etkilenmektedir (Mou ve ark., 2025).

In vitro sonuglar, bask1 parametresi ya da materyal se¢imi icin kontrollii karsilastirmalar saglar.
Buna karsilik protezin uzun dénemde agiz ortaminda gosterecegi davranis; hasta aligkanliklari,
yiikleme kosullari, bakim ve klinik uygulama gibi ek degiskenlere baglidir. Bu nedenle
materyaller hakkinda kesin iistiinliik siralamalar1 olusturmak yerine endikasyona 6zgii
siirliliklarin agiklanmasi daha tutarli bir bilimsel yaklasimdir (Grande ve ark., 2022; Pot ve ark.,
2024).

Dijital is akisinda klinisyen tarafindan belirlenen restoratif hedeflerin laboratuvara eksiksiz
iletilmesi ve laboratuvarda yapilan tasarimin bu hedeflerle tutarli olmasi gerekir. Modelin dijital
ortamda saklanabilmesi siire¢ izlenebilirligini destekler; ancak dosya giivenligi ve hasta verisinin
korunmasi ayr1 bir yonetisim sorumlulugu olarak devam eder (Bueno ve ark., 2022; Abduo ve
Rasaie, 2025). Egitim programlarinin klasik morfoloji ve okliizyon bilgisini sayisal tasarim, veri
isleme ve cihaz yonetimiyle birlikte 6gretmesi 6nemlidir (Ohyama ve ark., 2025; Kong ve Kim,
2025).

Sonuc:

Protetik dis tedavisinde dijital is akislari, klinik degerlendirme ile dental laboratuvar iiretimini ortak
veriler ilizerinden iliskilendiren 6nemli bir doniisiimii temsil etmektedir. Bu doniisiimiin esas kazanimi,
yalnizca geleneksel uygulamalarin dijital ortamda yeniden iiretilmesi degil; tarama, tasarim, {iretim ve
klinik kontrol asamalarinin birbiriyle daha izlenebilir bigimde iliskilendirilmesidir. Bununla birlikte dijital
veri elde edilmis olmasi, restorasyonun otomatik olarak daha dogru, dayanikli veya uzun dmiirlii olacagi
anlamina gelmemektedir. Nihai sonug; klinik endikasyon, dokularin durumu, 6l¢ii stratejisi, restorasyon
geometrisi, materyal se¢imi, liretim parametreleri ve uygulayicilarin yetkinligi ile birlikte
degerlendirilmelidir.

Mevcut kanitlar, sinirli aciklikh sabit protetik restorasyonlarda dijital 6l¢li ydontemlerinin klinik olarak
uygulanabilir ve hasta acisindan konforlu bir alternatif sundugunu; genis ark ve implant Gst
restorasyonlarda ise 6lciim hatalarinin daha karmasik degiskenlerden etkilendigini gostermektedir
(Afrashtehfar ve ark., 2022; Schmidt ve ark., 2022; Gehrke ve ark., 2024; Bernauer ve ark., 2023).
Ozellikle tam ark dlciilerinde tarama yolunun siirekliligi, implantlarin yerlesimi ve scanbody geometrisi
g6z onlinde tutulmali; uygun gorilmeyen veriler yalnizca yazilim ortaminda diizeltilmeye calisiimamali,
gerekirse Olcl yeniden alinmalidir. Klinik kabul dlgitleri ile laboratuvarin teknik sinirlarinin restorasyon
tasarimindan 6nce paylasiimasi, diizeltme ve yeniden Uretim ihtiyacini azaltmaya yonelik rasyonel bir
yaklagimdir.

Dental laboratuvar agisindan frezeleme ve eklemeli tiretim birbirinin kosulsuz alternatifi olarak degil,
farkl1 endikasyonlara yanit veren yontemler olarak diisiiniilmelidir. Uretim dogruluguna iliskin bulgularin
materyal, cihaz, yazilim ve tasarim kosullarina gére degismesi; in vitro sonuglarin dogrudan uzun dénem
klinik {stiinliik seklinde yorumlanmamasi gerektigini ortaya koymaktadir (Liichtenborg ve ark., 2022;
Mou ve ark., 2025). Ozellikle kalici rezin esash restorasyonlarda mekanik ve yiizey ézelliklerinin
yaslandirma ile degisebilmesi nedeniyle materyallerin kullanim alani, iireticinin endikasyonlari ve klinik
kanit birlikte degerlendirilmelidir (Gad ve ark., 2024; Mandurino ve ark., 2025).
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Dijital sistemlerin basarisinda dis hekiminin tedavi hedefleri ile dis protez teknikerinin iiretim kararlari
arasindaki uyum belirleyici olmaya devam etmektedir. Teknikerin mesleki rolii ortadan kalkmamakta;
dijital modelin degerlendirilmesi, restorasyon sinirlarinin ve okliizal iliskilerin yorumlanmasi, tiretim
yoneliminin belirlenmesi, son islem ve kalite kontrol gibi gorevlerle yeniden sekillenmektedir (Takaichi
ve ark., 2021; Ismail ve Al-Moghrabi, 2023). Kurumlarin egitim, yazilim uyumlulugu, bakim maliyeti ve
veri giivenligi gereksinimlerini teknik cihaz yatirimiyla es zamanli planlamasi 6nemlidir. Verinin
cevrimici iletiminde geometrik biitiinliigiin korunmasi, hasta mahremiyeti ve erisim yetkisi konularinin
ayrica yonetilmesi geregini ortadan kaldirmaz (Bueno ve ark., 2022).

Sonug olarak, dijitallesmenin sundugu olanaklardan giivenilir bicimde yararlanmak i¢in protetik tedavi
siirecleri vaka temelli planlanmali, klinik ve laboratuvar arasinda standart bir iletisim diizeni kurulmali,
her asamada kontrol noktalar1 tanmimlanmali ve teknolojiye iliskin iddialar ilgili ¢aligsma tasariminin kanit
giicliyle sinirli tutulmalidir. Gelecekteki arastirmalarda yalnizca laboratuvar dogrulugunun degil, hasta
bildirimli sonuglarin, uzun dénem restorasyon basarisinin, tekrar iiretim gereksiniminin ve toplam tedavi
maliyetinin birlikte degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu yaklagim, dijital is akiglarin1 kendi basina bir
amag olmaktan ¢ikararak ongoriilebilir, kisisellestirilmis ve siirdiiriilebilir protetik tedavinin bir araci
haline getirecektir.
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BOLUM 2

CAD/CAM SIiISTEMLERDE EKSILTMELI VE
EKLEMELI URETIM TEKNIKLERI

Berna BiSKiN DINCER!
Seda Nur BOZKURT PEHLIVANLI?

Giris

Dijital teknolojilerin gelismesiyle beraber dis hekimligi
alaninda klinik uygulamalarda hizli bir degisim olmustur. Bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM)
sistemlerinin dis hekimliginde kullanilmaya baglanmasi 1980'li
yillara dayanmaktadir ve o tarihten bu yana Onemli gelismeler
kaydedilmistir (Beuer et al., 2008). Geleneksel yontemlerle dental
restorasyonlarin {iretimi, manuel iscilik gerektiren, zaman alict ve
genellikle daha az hassas siire¢lerden olusmaktaydi. CAD/CAM
teknolojisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, dis hekimleri dijital 6l¢iiler
ve otomatik iiretim siire¢lerinden yararlanarak bu sinirlamalar
asabilme imkanina kavusmustur (Maiti et al., 2024).
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Dijital dis hekimligi temelde, ii¢c asamali bir siirectir. Ilk
asamada, dental anatomi optik tarama yoluyla kaydedilerek dijital
bir 6l¢ii olusturulmaktadir. Tkinci asamada, bu dijital veriler dzel
CAD yazilimlar kullanilarak restorasyon tasarimi icin islenmekte
ve Tlgclncli asamada tasarlanan restorasyonlar ¢esitli CAM
teknikleriyle fiziksel forma dontstiirilmektedir (Maiti et al., 2024).
Bu dijitallesme siireci, teknik hassasiyeti artirmis, tedavi siireclerini
hizlandirmis ve hasta memnuniyetini 6nemli Olclide iyilestirmistir
(Ahmed, 2018).

CAD yazilimlari, elde edilen dijital verileri isleyerek
klinisyen veya teknisyenin restorasyonu tasarlamasina olanak
tanimaktadir. Modern CAD  yazilimlari, anatomik form
kiitiiphaneleri, okliizal kontakt optimizasyon araglar1 ve proksimal
kontakt ayarlama fonksiyonlar1 igermektedir (Miyazaki et al., 2009).
Baz1 gelismis sistemler, yapay zeka destekli tasarim Onerileri
sunarak tasarim siiresini kisaltmaktadir.

CAM Hiniteleri ise, dijital tasarim fiziksel bir restorasyona
doniistliren iiretim cihazlaridir. Bu cihazlar, eksiltmeli veya eklemeli
tiretim prensipleriyle calisabilmektedir. Eksiltmeli sistemlerde, kati
bir blok frezeleme yoluyla sekillendirilirken eklemeli sistemlerde
materyal katman katman eklenerek istenen form olusturulmaktadir
(Stansbury & Idacavage, 2016). Her iki yontemin de kendine 6zgii
avantajlari, dezavantajlar1 ve endike oldugu alanlar bulunmaktadir.

Eksiltmeli {iretim, malzeme azaltma prensibiyle calisan
geleneksel bir iiretim metodudur. Bu yontemde, kati bir blok
materyal, doner kesici aletler kullanilarak istenmeyen kisimlarin
uzaklastirilmasiyla sekillendirilmektedir. Frezeleme islemi sirasinda
materyal talas formunda uzaklastirilmakta ve nihai restorasyon
ortaya ¢ikmaktadir (Rekow, 2020).

Eklemeli iiretim, malzeme ekleme prensibiyle calisan yeni
nesil bir tretim teknolojisidir. Bu yontemde, materyal katman
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katman eklenerek restorasyon tiretilmektedir (Dawood et al., 2015).
Her katman, dijital tasarimin iki boyutlu kesitine karsilik gelmekte
ve Onceki katmanin iizerine hassas bir sekilde yerlestirilmektedir.
Her iki yontem de dis hekimliginde farkli uygulama alanlarina
sahiptir.

Eksiltmeli Uretim Teknolojileri

Eksiltmeli iiretimin temelinde, doner kesici aletlerin yani
frezlerin yiiksek hizda rotasyon yaparak malzeme yiizeyinden mikro
parcaciklar kaldirmasi yatmaktadir. Bu islem sirasinda, frez tipi,
doniis hizi, ilerleme hizi ve kesme derinligi gibi parametreler
restorasyonun kalitesini dogrudan etkilemektedir (Rekow, 2020).

Frezeleme islemi sirasinda, kesici alet ile restoratif materyal
arasinda yiiksek temas basinclar1 olusmakta ve bu da Onemli
miktarda 1s1 iiretimine neden olmaktadir. Ozellikle seramik
materyallerde, bu termal stres, mikro ¢atlak olusumuna ve malzeme
dayaniminda azalmaya yol agabilmektedir (Alharbi et al., 2016). Bu
nedenle, modern CAM sistemlerinde 1s1 yonetimi son derece
onemlidir. Islak frezeleme sistemlerinde sogutucu sivilar
kullanilirken kuru frezeleme sistemlerinde hava sogutma veya
aralikli kesme stratejileri uygulanmaktadir. Zirkonyum oksit gibi
sert seramikler i¢in elmas kapli frezler kullanilirken,
polimetilmetakrilat (PMMA) gibi polimerler icin tungsten karbid
frezler yeterli olmaktadir (Beuer et al., 2008). Kesme kuvvetleri ve
moment degerleri, malzeme 6zelliklerine gore optimize edilmelidir.
Aksi takdirde frez kirilmasi, materyal hasari veya boyutsal sapmalar
meydana gelebilmektedir. Modern CAM  yazilimlari, bu
parametreleri otomatik olarak optimize ederek operator hatalarini en
aza indirmektedir.

Bilgisayar sayisal kontrol (CNC) frezeleme sistemleri, dijital
tasarimi hassas mekanik hareketlere ¢eviren iiretim cihazlaridir. 3
eksenli frezeleme sistemleri, X, Y ve Z eksenleri boyunca hareket
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edebilmektedir. Bu sistemler, kron ve inley gibi basit
restorasyonlarin  iiretiminde yeterli olmakla birlikte undercut
bolgelere erisim kisithdir (Beuer et al., 2008). Klinik pratikte, 3
eksenli sistemler genis kullanim alanina sahip olup maliyet-etkinlik
acisindan avantajhidir. Ancak, karmasik anatomik formlarin
iiretiminde sinirlamalar bulunmaktadir. 4 eksenli sistemler, ii¢ lincer
eksene ek olarak bir rotasyon eksenine sahiptir. Bu ilave eksen
sayesinde, restorasyonun diretilecegi blok dondiiriilerek undercut
bolgelere erisim saglanabilmektedir. 4 eksenli sistemler, implant
dayanagi ve koprii gibi daha karmasik restorasyonlarin iiretiminde
tercih edilmektedir. Rotasyon ekseni, frezeleme stratejilerinin
tyilestirilmesine ve lretim siiresinin kisaltilmasina olanak
tanimaktadir. 5 eksenli sistemler, en gelismis sistemlerdir ve iki
rotasyon ekseni igermektedir. Bu sistemler, karmasik anatomik
formlar1 ve undercut bolgeleri tek kurulumda isleyebilmektedir. 5
eksenli frezeleme, tam ark implant {istii restorasyonlar ve anatomik
zirkonyum kopriiler gibi biiyiik ve karmasik yapilarin iiretiminde
tercih edilmektedir. Bununla birlikte, yatirnrm maliyeti ve operator
egitimi gereksinimleri 3 eksenli sistemlere gore daha yiiksektir
(Pilecco et al., 2024).

Kuru frezeleme, sogutucu sivi kullanilmadan gergeklestirilen
bir islem tiirtidiir. Bu yontemde, talas uzaklastirma vakum sistemi
ile yapilmakta ve hava sogutmasi kullanilabilmektedir (Galante et
al., 2019). Kuru frezeleme, 6zellikle yar1 sinterlenmis zirkonyum
bloklarin islenmesinde tercih edilmektedir. Bu bloklar, tam
sinterleme Oncesinde tebesir kivaminda oldugundan daha kolay
islenebilmektedir. Sinterleme sonrasi %20-25 oraninda biiziilme
meydana geldiginden CAM yazilim1 bunu kompanse edecek sekilde
tasarim yapmaktadir (Kwon & Park, 2023). Kuru frezeleme
avantajlar1 arasinda daha hizli islem siiresi, daha az ekipman
gereksinimi ve kolay temizlik sayilabilir. Ancak, 1s1 birikimi ve toz
olusumu dezavantajlardir. Ozellikle cam seramikler gibi 1siya
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duyarli materyallerde, kuru frezeleme islemi, mikro c¢atlak
olusumuna neden olabilmektedir. Modern kuru frezeleme sistemleri,
gelismis vakum ve filtrasyon sistemleri ile toz emisyonunu en aza
indirmekte ve operatdr giivenligini artirmaktadir (Miyazaki et al.,
2009).

Islak frezeleme, sogutucu sivi kullanilarak gercgeklestirilen
islem tiiriidiir. Sogutucu sivi, kesme bolgesindeki 1s1y1 absorbe
ederek termal hasar1 Onlemekte ve talas uzaklastirma islevini
gormektedir (Beuer et al.,, 2008). Bu yontem, tam sinterlenmis
zitkonyum bloklarin ve cam seramiklerin islenmesinde standart
yontemdir. Islak frezeleme, daha iyi yiizey kalitesi ve daha az frez
asinmasi saglamaktadir. Islak frezeleme dezavantajlari arasinda
daha yavas islem hizi, sogutucu sivinin diizenli degistirilmesi
gereksinimi ve daha karmasik ekipman sayilabilir (Miyazaki et al.,
2009). Sogutucu sivinin kontaminasyonu ve bakteri {iremesi hijyen
acisindan risk unsurlaridir. Bununla birlikte, estetik uygulamalarda
ve yiiksek dayaniklilik gerektiren restorasyonlarda islak frezeleme
tercih edilmektedir.

Eksiltmeli Uretim Materyalleri

Dis hekimliginde eksiltmeli iiretim icin ¢ok cesitli materyal
bloklar1 mevcuttur. Zirkonyum oksit (ZrO.), yiiksek mekanik
dayanikliligi, kirilma toklugu ve biyouyumlulugu nedeniyle
posterior bolge kronlarinda ve kopriilerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Denry & Kelly, 2008). Ytriya ile stabilize edilmis
tetragonal zirkonyum polikristalin (Y-TZP), dis hekimliginde en
yaygin kullanilan zirkonyum formudur. Yeni nesil ¢ok katmanl
zirkonyum bloklar, anterior bdlge estetigini gelistirmek i¢in farkl
transliisensi ve renk gecisleri icermektedir (Kolakarnprasert et al.,
2019).

Cam seramikler, miikemmel estetik ozellikleri nedeniyle
anterior bolge restorasyonlarinda siklikla tercih edilmektedir.
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Lityum disilikat cam seramik, yiiksek dayaniklilik ve transliisensi
gibi avantajlar sunmaktadir (Alrashidy et al., 2025). Son yillarda
gelistirilen zirkonyum ile giiclendirilmis lityum silikat seramikler,
daha yiiksek mekanik Ozellikler saglamaktadir. Cam seramik
bloklar, kristalize ve pre-kristalize formda mevcuttur; pre-kristalize
bloklar daha kolay frezelenmekte ancak sonrasinda kristalizasyon
firinlamas1 gerektirmektedir (Fasbinder, 2010).

Metal alasimlari, Ozellikle hareketli bolimli protez
iskeletlerinde ~ ve  bazit  implant {stii  restorasyonlarda
kullanilmaktadir. Kobalt-krom (Co-Cr) ve titanyum (Ti) alagimlart,
yiiksek biyouyumluluk ve korozyon direnci gostermektedir (Asgar,
1988). Metal bloklarin frezelenmesi, elmas kapli 6zel frezler ve
diisiik ilerleme hizlar1 gerektirmektedir. Titanyum o6zellikle reaktif
bir metal oldugundan, oksitlenmeyi 6nlemek i¢in 6zel frezeleme
stratejileri uygulanmalidir (Kang et al., 2025).

Polimerler; gegici restorasyonlar, tanisal modeller ve cerrahi
rehberler i¢in kullanilmaktadir. PMMA, gecici kronlar ve kopriiler
icin yaygin bir tercihtir (Alt et al., 2011). Polietereterketon (PEEK),
son yillarda implant dayanaklarinda, sabit ve hareketli protezlerde
metal alternatifi olarak degerlendirilmektedir (Najeeb et al., 2016).
Polimer bloklarin frezelenmesi, diisiik 1s1 liretimi ve keskin frezler
gerektirmektedir, aksi takdirde erime ve deformasyon meydana
gelebilmektedir.

Eksiltmeli Yontemin Sinirlamalar:

Eksiltmeli iiretimin en Onemli dezavantajlarindan biri,
onemli miktarda materyal israfidir. Bir kron tiretimi i¢in kullanilan
zirkonyum blogun c¢ok biiyik bir kismi talas olarak
uzaklastirilmaktadir (Alharbi et al., 2016). Ozellikle pahal
materyaller s6z konusu oldugunda, bu israf ekonomik agidan 6nemli
bir yiikk olusturmaktadir. Bazi {ireticiler, talas geri donilisiim
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sistemleri gelistirmekte olup, oOzellikle metal tozlar yeniden
sinterlenerek kullanilabilmektedir.

Geometrik kisitlamalar, eksiltmeli {iretimin diger onemli
sinirlamasidir.  Frezeleme islemi, frezin erisebildigi bolgelerle
kisithdir ve keskin i¢ kdseler veya derin undercutlar liretilemez (van
Noort, 2012). Minimum duvar kalinligi, malzeme kirilganligina
bagli olarak 0.5-1.0 mm arasindadir, bundan daha ince yapilar
frezeleme sirasinda kirilma riskine sahiptir (Nakamura et al., 2015).
5 eksenli sistemler bile, tamamen kapali i¢ geometrilerin iiretiminde
yetersiz kalmaktadir.

Frezeleme siiresi, karmagik geometrilerde 6nemli OSlgiide
artmaktadir. Basit bir kron 10-15 dakikada frezelenebilirken, tam
ark implant {istli restorasyon 60-90 dakika gerektirebilmektedir
(Zaruba & Mehl, 2017). Uzun frezeleme siireleri, iretim maliyetini
artirmakta ve acil durumlarda dezavantaj olusturmaktadir. Ayrica,
uzun siireli frezeleme termal stres birikimini artirarak malzeme
ozelliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (Luthardt et al., 2002).

Frezeleme islemi, dogasi geregi frez izleri ve mikro
piiriizliilik olusturmaktadir. Ozellikle zirkonyum gibi opak
materyallerde, ylizey bitimi sonucu transliisensi etkilenmektedir.
Cilalama ve glaze uygulamalar ile yiizey iyilestirilebilse de bu ek
islemler zaman ve maliyet artisina neden olmaktadir (Lawson et al.,
2014).

Eklemeli Uretim Teknolojileri

Eklemeli iiretim teknolojilerinin temelinde, {i¢ boyutlu dijital
modelin iki boyutlu horizontal kesitlere boliinmesi ve bu kesitlerin
sirayla fiziksel katmanlara doniistiiriilmesi yatmaktadir. Her katman,
onceki katmanin {lizerine hassas bir sekilde eklenmektedir. Katman
kalinhig, dikey ¢oziiniirliigii belirlemektedir ve daha ince katmanlar
daha iyi yiizey kalitesi saglarken {iiretim siiresini uzatmaktadir

(Dawood et al., 2015).
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Stereolitografi (SLA), rezin polimerizasyonuna dayali ilk
ticari eklemeli iiretim teknolojisidir. SLA sistemlerinde, fotoaktif
re¢ine havuzu iginde ultraviyole (UV) lazer 1sin1, her katmanin
geometrisini tarayarak polimerizasyon baglatmaktadir (Stansbury &
Idacavage, 2016). Lazer, galvanometre aynalariyla yonlendirilerek
yliksek hassasiyette geometrik formlar olusturmaktadir. SLA,
milkemmel yiizey kalitesi ve detay ¢oziiniirliigii sunmakta olup
cerrahi rehberler ve tanisal modellerde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Digital Light Processing (DLP), projeksiyon tabanli bir
polimerizasyon teknigidir. Bu yaklasim, ozellikle biiyiik ylizey
alanlarinda ¢ok daha hizli iiretim saglamaktadir. DLP projeksiyon
kaynag1 olarak LED veya UV lambalar kullanmaktadir. DLP
sistemleri, dental model tlretiminde yiiksek verimlilik nedeniyle
tercih edilmektedir (Caussin et al., 2024).

Liquid Crystal Display (LCD) bazli sistemler, DLP'ye benzer
sekilde projeksiyon kullanmakta ancak LCD ekran maskeleme
prensibiyle caligmaktadir. LCD ekran, 151k kaynagi ve regine havuzu
arasinda konumlanarak her katmanin geometrisini filtrelemektedir.
LCD sistemler, DLP'ye gore daha ekonomiktir ve benzer yiizey
kalitesi sunmaktadir. Bununla birlikte, LCD ekranlarin kullanim
omri kisithidir ve diizenli degisim gerektirmektedir (Caussin et al.,
2024).

Toz Yatakh Fiizyon Teknikleri (SLM, DMLS, EBM)

Selective Laser Melting (SLM), metal tozlarinin lazer ile
eritilerek katmanlastirilmasi prensibiyle ¢alisan bir eklemeli tiretim
teknigidir (Alammar et al., 2022). SLM sistemlerinde, ince bir metal
tozu katmani platform tizerine serilmekte ve yiiksek giiclii fiber lazer
secici olarak tozu eritip katilastirmaktadir. Eritme havuzu, mikron
seviyesinde kontrol edilmekte ve hizli soguma ile yogun metal yap1
olusmaktadir. SLM, Co-Cr ve titanyum alagimlarindan implant {stii
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dayanak ve hareketli protez iskeletleri iiretiminde kullanilmaktadir
(Al Jabbari et al., 2024).

Direct Metal Laser Sintering (DMLS), SLM'ye benzer bir
teknolojidir ancak tozlarin tam erimeden sinterlenmesine dayalidir.
DMLS, daha diisiik giigte lazer kullanarak tozlar arasinda diflizyon
baglarinin olugmasii saglamaktadir (Mangano et al., 2014). Bu
yontem, termal stres ve distorsiyonu azaltmakta ancak SLM kadar
yogun yapilar iiretememektedir.

Electron Beam Melting (EBM), elektron 1smm1 kullanarak
metal tozlarini eriten alternatif bir teknolojidir. EBM sistemleri,
yilksek vakum ortaminda c¢alismakta ve elektron 1sm1
elektromanyetik merceklerle yonlendirilmektedir. EBM, SLM'ye
gore daha yiiksek sicakliklarda c¢alismakta olup rezidiiel stres
olusumu en aza indirilmektedir. Titanyum alasimlar1 i¢cin EBM,
milkemmel mekanik 6zellikler ve biyouyumluluk sunmaktadir (Yan
et al., 2018).

Toz yatakl sistemlerin ortak zorluklar1 arasinda destek yap1
gerekliligi, yiizey piirtizliilligi ve pordzite kontrolii bulunmaktadir.
Yiizey piriizliligl, baglanmamis toz partikiilleri nedeniyle
yiiksektir ve kumlamaya veya frezelemeye ihtiya¢ duyulmaktadir
(Barazanchi et al., 2017).

Materyal Piskiirtme (PolyJet) ve Ekstriizyon (FDM)
Yontemleri

PolyJet teknolojisi, inkjet baski prensibine dayanan yiiksek
¢cozlntrliikli bir eklemeli iiretim yontemidir. Bu sistemlerde, sivi
fotopolimer damlaciklar1 hassas bir sekilde substrat {tizerine
puskiirtiilmekte ve UV 1s1ik ile aninda polimerize edilmektedir
(Stansbury & Idacavage, 2016). PolylJet, ¢ok materyalli baski
kapasitesi sunmakta olup ayni iiretim i¢inde farkl sertlik, renk ve
transliisensiye sahip materyaller kullanilabilmektedir.
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PolyJet sistemlerin dental uygulamalar1 arasinda diagnostik
modeller, okliizal splintler ve gecici restorasyonlar bulunmaktadir.
Cok  materyalli  ozellik, farkli  sertlikteki — materyallerin
kombinasyonuyla yumusak doku simiilasyonu ve anatomik
modelleme i¢in avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte, PolyJet
materyallerin mekanik dayaniklilig1 sinirlidir ve uzun siireli intraoral
kullanim i¢in uygun degildir (Cazén et al., 2014).

Fused Deposition Modeling (FDM), termoplastik
filamentlerin ekstriizyonuna dayanan ekonomik bir eklemeli iretim
yontemidir. FDM sistemlerinde, termoplastik filament eriyik halde
substrat iizerine yatirilmaktadir. Noziil, X-Y diizleminde hareket
ederek her katmanin geometrisini olustururken, liretim platformu Z
ekseninde kademeli olarak algalmaktadir (Dawood et al., 2015). Dis
hekimliginde FDM, dental modeller, al¢1 alternatifi modeller ve
cerrahi rehberler i¢in kullanilmaktadir.

Eklemeli Uretim Materyalleri

Dental eklemeli iiretim i¢in en yaygin kullanilan materyaller,
fotopolimerik reginelerdir. Bu recineler, akrilik veya metakrilik
monomerler, dolgu partikiilleri ve katki maddeleri i¢cermektedir
(Stansbury & Idacavage, 2016).

Biyouyumlu regineler, direkt intraoral kullanim i¢in spesifik
testlerden ge¢melidir. ISO 10993 standartlari, sitotoksisite,
hassasiyet ve irritasyon testlerini gerektirmektedir (Wezgowiec et
al., 2024). Rezidiiel monomer miktari, yetersiz polimerizasyondan
kaynaklanmaktadir ve toksik etkilere neden olabilmektedir. Yeni
nesil dental regineler, antimikrobiyal Ozellikler ve disiik
polimerizasyon biiziilmesi gibi gelismis fonksiyonlar icermektedir
(Fugolin & Pfeifer, 2017).

Metal tozlar, eklemeli tiretimde titanyum ve Co-Cr alasimlari
olarak kullanilmaktadir. Toz kalitesi, oksijen igerigi ve
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kontaminasyon kontrolii, nihai restorasyon 6zelliklerini dogrudan
etkilemektedir (Jang et al., 2020).

Polimer filamentler, FDM sistemlerinde kullanilmakta olup
polietilen tereftalat glikol (PETG), polilaktik asit (PLA) ve PEEK
gibi c¢esitler mevcuttur. Kompozit filamentler, karbon fiber veya
cam fiber takviyeli versiyonlar olarak iiretilmekte ve gelismis
mekanik ozellikler sunmaktadir (Jeong et al., 2023).

Karsilastirmah Analiz: Eksiltmeli ve Eklemeli Yontemler

Dogruluk, iiretilen parcanin dijital tasarima ne kadar yakin
oldugunu, hassasiyet ise tekrarli iiretimlerde tutarliligi ifade
etmektedir. Marjinal uyum, restorasyonun preparasyon kenarina
uyumu olarak tanimlanmaktadir ve klinik basari i¢in biiylik 6neme
sahiptir. Klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik 120 um'nin
altindadir. Daha biiyiik araliklar, siman ¢0ziinmesi ve sekonder
¢liriik riskini artirmaktadir (Contrepois et al., 2013). internal uyum,
restorasyonun i¢ yiizeyinin preparasyona uyumunu ifade etmektedir.
Yetersiz internal uyum, siman kalinliginin artmasina ve stres
konsantrasyonuna neden olabilmektedir (Tuntiprawon & Wilson,
1995). Co-Cr iig iiyeli sabit boltimlii protezlerin marjinal ve internal
uyumunun degerlendirildigi bir ¢alismada, en iyi uyumun DMLS
grubunda bulundugu bildirilmistir (Ortorp et al., 2011).

Uyum degerlendirmesi i¢in silikon replika teknigi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde, restorasyonun preparasyon
tizerindeki bosluklari light-body silikon ile doldurularak replika elde
edilmektedir. Replika kesilerek farkli noktalarda aralik ol¢timleri
yapilmaktadir. Mikro-CT veya stereomikroskop ile uyum
degerlendirmesi yapilabilmekte, marjinal ve internal araliklar analiz
edilebilmektedir (Mansour et al., 2021).

Eksiltmeli iiretimde kullanilan bloklar, endiistriyel olarak
tiretilmekte ve homojen mikroyap1 gostermektedir. Zirkonyum

bloklar, izostatik presleme ve sinterleme ile tiretilmekte olup, tiim
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yonlerde benzer mekanik 6zellikler sergilemektedir (Denry & Kelly,
2008). Cam seramik bloklar da benzer sekilde homojen kristal yap1
icermektedir.

Eklemeli iiretimde ise, katmanli imalat siireci anizotropik
ozellikler olusturabilmektedir. Z yoniinde mekanik 6zellikler, XY
yoniine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu anizotropi,

katmanlar aras1 baglanmanin bulk materyalden daha zayif olmasi
nedeniyledir (Zohdi & Yang, 2021).

Eksiltmeli tiretim bloklari, yiiksek yogunlukta olup minimal
porozite igermektedir. CAD/CAM frezeleme ile iiretilen dental
restorasyonlar, homojen ve yogun yapi gostermektedir (Miyazaki
& Hotta, 2011). Eklemeli metal pargalar ise, proses parametrelerine
bagl olarak pordzite gosterebilmektedir . Yiiksek kaliteli toz,
optimize edilmis proses parametreleri ve sicak izostatik presleme
islemi, pordziteyi en aza indirmektedir (Sing et al., 2016).

Cesitli son islem ve parlatma teknikleri kullanilarak, klinik
ortamda CAD/CAM ile iiretilen esnek malzemeler i¢in frezelenmis
seramiklere kiyasla esit derecede piiriizsiiz bir ylizey olusturmanin
miimkiin oldugu bildirilmistir (Fasbinder & Neiva, 2016).

Eklemeli iiretim, minimal materyal israfina neden
olmaktadir. Teorik olarak sadece parca hacmi kadar materyal
kullanilmaktadir. Ancak, destek yap1 kullanimi1 ve basarisiz baskilar,
gergek israf oramimi artirmaktadir. Recine atiklari, kimyasal atik
olarak siniflandirilmakta ve 6zel olarak bertaraf gerektirmektedir.

Klinik Endikasyona Gore Yontem Secimi

Dis hekimliginde dental restorasyonlarin liretim yonteminin
secimi, hastanin klinik durumu, restorasyon tipi, anatomik lokasyon,
beklenen mekanik yiikler, estetik gereksinimler, maliyet analizi ve
tedavi siiresi gibi ¢ok sayida faktoriin dikkatli degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Eksiltmeli ve eklemeli iiretim ydntemlerinin her
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birinin kendine 6zgili avantajlari, siirlamalar1 ve endikasyonlar
bulunmaktadir.

Dogru yoOntemin segilmesi, restorasyonun uzun donem
basarisini, biyolojik dokularla uyumunu, hasta memnuniyetini ve
tedavi maliyetlerini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle,
klinisyenlerin her iki iiretim teknolojisinin klinik performans
verilerini, gii¢lii ve zay1f yonlerini bilmeleri, bu dogrultuda bir karar
vermeleri 6nem arz etmektedir.

Posterior bdlgedeki tam seramik restorasyonlar igin
eksiltmeli iiretim yontemleri, 6zellikle CAD/CAM frezeleme ile
iiretilen monolitik zirkonyum ve lityum disilikat kronlar, klinik
pratikte altin standart olarak kabul edilmektedir. Posterior bolgede
olusan yiiksek okliizal kuvvetler, restorasyonun mekanik
dayanikliligin1 6nemli bir faktor haline getirmektedir. Frezelenmis
monolitik zirkonyum kronlar, yiiksek fleksiirel dayaniklilik degerleri
ile bu kuvvetlere karsi iistiin performans gostermektedir (Johansson
et al., 2014).

Klinik bir caligmada, CAD/CAM teknolojisi ile tiretilen
posterior zirkonyum kronlarin 3 y1l sonraki sag kalim orani, veneerli
zitkonya  restorasyonlarda %100,  monolitik  zirkonya
restorasyonlarda ise %90 olarak bildirilmistir (Pontevedra et al.,
2022). Bu kronlarin marjinal uyumlar1 da klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar igerisindedir. Calismalar, marjinal agikligin 85-
133 um arasinda degistigini ve bu degerlerin klinik basar1 igin kritik
esik olan 120 pm'nin altinda veya c¢ok az flzerinde kaldigini
raporlamistir (Meirowitz et al., 2019).

Anterior bolgede estetik gereksinimlerin 6n planda oldugu
vakalarda, eksiltmeli iiretim yontemleri ile elde edilen lityum
disilikat restorasyonlar {istiin optik Ozellikler sunmaktadir.
CAD/CAM ile frezelenmis lityum disilikat kronlar ve laminate
veneerler, dogal dis dokusuna benzer transliisensi, opalensans ve
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floresans Ozellikleri gostermektedir. Klinik c¢alismalar, lityum
disilikat restorasyonlarin yillar boyunca genel kiimiilatif sagkalim
oraninin %85,08 oldugunu gostermistir (Abdulrahman et al., 2021).

Anterior bolgede eklemeli tiretim teknolojilerinin kullanimu,
ozellikle diagnostik wax-up uygulamalar1 ve mock-up'larin
replikasyonunda avantaj saglamaktadir. 3 boyutlu baski ile tiretilen
gecici restorasyonlar, minimal invaziv tedavi protokollerinde estetik
ve fonksiyonel degerlendirme igin kullanilabilen araglardir. 3
boyutlu yazici teknolojileri ile iiretilen anterior gegici kronlarin daha
kisa iglem stiresi gosterdigi bildirilmistir (de Souza et al., 2024).

Implant cerrahisinde kullanilan cerrahi  kilavuzlarm
iretiminde eklemeli iiretim yontemleri, eksiltmeli yoOntemlere
belirgin avantajlar sunmaktadir. 3 boyutlu baski teknolojileri,
karmagik anatomik yapilarin hassas replikasyonunu, maliyet etkin

iiretimi ve hizl teslim siire¢lerini miimkiin kilmaktadir (Jeong et al.,
2023).

Eklemeli ve eksiltmeli yontemlerle iiretilen cerrahi
kilavuzlarin implant pozisyon dogrulugu agisindan karsilastirildig
caligmalar, 3 boyutlu yaziciyla iiretilen cerrahi kilavuzlarin, yiliksek
dogruluk, kolay iiretim, eksiltmeli iiretim tekniklerine kiyasla daha
az atik ve laboratuvar siiresinin azalmasi gibi avantajlariyla,
yonlendirilmis implant cerrahisinde frezeleme yontemiyle tiretilen
kilavuzlar kadar dogru oldugunu ve boylece maliyet etkinligini
artirdigin1 gostermistir (Henprasert et al., 2020).

Okliizal splintler, bruksizm ve temporomandibular eklem
rahatsizliklarimin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
apareyler icin hem eksiltmeli hem de eklemeli iiretim yontemleri
klinik pratikte yer almaktadir. Karsilastirmali ¢alismalar, 3 boyutlu
basilmis, frezelenmis ve konvansiyonel yontemlerle iiretilen splint
materyallerinin mekanik ve fiziksel 06zelliklerinin degiskenlik
gosterdigini ve yaslanma siireglerinden etkilendigini bildirmistir.
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Klinik uygulamalar i¢in malzemelerin, belirli endikasyonlara gore
secilmesi Onerilmistir (Maleki et al., 2024).

Hibrit Is Akislar

Modern dental laboratuvarlar, giderek artan bir sekilde hibrit
is akislart benimsemektedir. Bu yaklasimda, her iki teknolojinin
giiclii yonlerinden faydalanilmaktadir. Ornegin, diagnostik wax-up
ve gecici restorasyonlar eklemeli iiretim ile iretilirken nihai
restorasyonlar eksiltmeli iiretim ile imal edilmektedir. Implant
destekli restorasyonlarda, cerrahi kilavuzlar ve gecici restorasyonlar
3 boyutlu baski ile tiretilirken nihai metal alt yapilar ve seramik {ist
yapilar frezeleme ile sekillendirilmektedir.

Sonug¢

Dis hekimliginde dijital iiretim teknolojileri, geleneksel
yontemlere gore birgok avantaj sunmakta ve siirekli evrim
gecirmektedir. Eksiltmeli iiretim, yliksek mekanik 6zellikleri ve
milkemmel marjinal uyumu ile sabit protetik restorasyonlarda altin
standart olmaya devam etmektedir. Posterior bolgede yiiksek
mekanik dayaniklilik gerektiren restorasyonlar i¢in eksiltmeli iretim
tercih edilmektedir. Zirkonyum ve cam seramik restorasyonlar,
frezeleme ile iiretildiginde uzun donem klinik basar1 géstermektedir.
Bununla birlikte, materyal israfi, geometrik kisitlamalar ve ekipman
maliyeti gibi dezavantajlar1 mevcuttur.

Eklemeli iiretim, geometrik esneklik ve minimal materyal
israft avantajlar1 sunmaktadir. Cerrahi rehberler, tanisal modeller,
hareketli parsiyel protez metal iskeletleri ve gegici restorasyonlarda
basartyla uygulanmaktadir. Metal eklemeli iiretim (SLM/DMLS),
tam ark implant {stli restorasyonlarda kokli bir degisim
olusturmustur.
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BOLUM 3

DiS HEKIMLiGINDE CAD/CAM SiSTEMLERI VE
EKLEMELI URETIM

CANSU ERKAN!

Giris
Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
(computer-aided design/computer-aided manufacturing,
CAD/CAM) sistemleri, dis hekimliginde 6lcii alma, restorasyon
tasarimi ve {iretim asamalarim dijital bir is akisi icinde
birlestirmektedir (Spitznagel et al., 2018). Bu is akisinin etkinligi,

elde edilen verilerin niteliine ve asamalar arasindaki uyuma
baghdir.

CAD/CAM teknolojisinin temel prensipleri 1970’li yillarin
baslarinda ortaya konmus; Werner Mormann ve Marco
Brandestini’nin calismalariyla dis hekimliginde klinik uygulamaya
aktarilmistir. ilk CEREC restorasyonunun 1985 yilinda iiretilmesi,
seramik restorasyonlarin tek seansta hazirlanabilmesi agisindan
onemli bir gelisme olmustur (Moérmann, 2006). Dijital tasarim
yazilimlar1 ve {i¢ boyutlu (3B) baski teknolojileri ise restoratif ve
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protetik tedavilerdeki iiretim seceneklerini genisletmistir (Mangano,
2021).

Bu béliimde, dis hekimliginde CAD/CAM is akis1 ve iiretim
yontemleri ele alinmaktadir. Fotopolimerizasyon temelli 3B baski
teknolojileri, {iretim sonrasi islemler ve iiretim kalitesini etkileyen
parametreler bu cercevede degerlendirilmektedir.

CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar1 ve Stmrlhiliklar:

CAD/CAM sistemleri, uygun endikasyonlarda tedavi
siiresini ve seans sayisinl azaltarak restorasyonlarin tek seansta
tamamlanmasina olanak taniyabilmektedir. Dijital 6l¢li yontemleri,
konvansiyonel olciilerin taginmasi ve islenmesi sirasinda ortaya
cikabilecek capraz kontaminasyon riskini de azaltabilmektedir
(Davidowitz & Kotick, 2011). Bununla birlikte, dijital is akisinda da
enfeksiyon kontrolii ilkelerine uyulmasi gerekmektedir.

Dijital tasarim ve {iretim siirecleri, hastaya 0zgi
restorasyonlarin standartlastirilmis bir is akisi icinde hazirlanmasini
desteklemektedir (Spitznagel et al., 2018).

Cihaz, yazihim, bakim ve egitim giderleri ile sistemlerin
kullanimina iliskin teknik bilgi ve deneyim gereksinimi, CAD/CAM
uygulamalarinin baglica sinirhiliklarini olusturmaktadir (Joda &
Brégger, 2015).

CAD/CAM Sistemlerinde Dijital Is Akisi

Verilerin Elde Edilmesi

Dijital wveriler, agiz ici yapilarin intraoral tarayicilarla
dogrudan taranmasi ya da konvansiyonel o6l¢ii ve modellerin
ekstraoral tarayicilarla sayisallastirilmasi yoluyla elde edilmektedir
(Samra et al., 2016).
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Optik taramayla elde edilen yiizey verileri, kullanilan cihaz
ve yazilimin O6zelliklerine bagh olarak STL, OBJ veya PLY gibi
dosya formatlarinda aktarilabilmektedir (Richert et al., 2017).

Intraoral ve Ekstraoral Tarayicilar

Intraoral tarayicilar, disler ve cevre dokulardan elde edilen
optik verileri yazilim algoritmalar1 araciligiyla isleyerek ii¢ boyutlu
ylizey modelleri olusturmaktadir (Mangano, 2021; Richert et al.,
2017). Tarama goriintiilerinin birlestirilmesi ve hizalanmasi siireci,
uygulanan tarama stratejisinden ve operatdriin deneyiminden
etkilenmektedir (Giménez et al., 2015).

Dijital o6lcii yontemleri, 6l¢li materyali ve fiziksel model
gereksinimini  azaltmaktadir. Bununla birlikte subgingival
marjinlerin ve uzun dissiz alanlarin taranmasindaki giicliikler,
yliksek maliyet ve operatdr deneyimine bagimlilik bu ydntemlerin
kullanimini sinirlandirabilmektedir (Richert et al., 2017).

Agiz icinden dogrudan veri elde eden intraoral tarayicilardan
farkl olarak ekstraoral tarayicilar, konvansiyonel 6lciilerin veya bu
olcilerden elde edilen modellerin laboratuvar ortaminda
dijitallestirilmesini saglamaktadir. Veri elde etme prensibine gore
kontakt sistemlerde mekanik temastan, nonkontakt sistemlerde ise
optik yontemlerden yararlanilmaktadir (Ural & Kaleli, 2021).

Bilgisayar Destekli Tasarim

Bilgisayar destekli tasarim asamasinda, tarama verileri
kullanilarak ~ restorasyonun geometrisi olusturulmaktadir.
Yazilimdaki hazir tasarimlar hastaya 6zgii olarak diizenlenebilmekte
ve restorasyon farkli acgilardan incelenebilmektedir (Samra et al.,
2016).

Tamamlanan tasarim, iiretim yazilimiyla uyumlu bir dosya
formatinda kaydedilmektedir. Yaygin olarak kullanilan STL formati,
ylizey geometrisini iicgenlerden olusan bir ag yapisiyla temsil
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etmektedir. Verilerin {iretim asamasina aktarilmasinda dosya
biitiinliigliniin ve yazillm uyumlulugunun korunmasi 6nem
tagimaktadir (Samra et al., 2016).

Bilgisayar Destekli Uretim

Bilgisayar destekli iiretim, dijital ortamda hazirlanan
tasarimin fiziksel bir yapiya doniistiiriilmesi asamasidir. Dis
hekimliginde kullanilan CAM yo6ntemleri, materyalin islenme
bicimine gore eksiltmeli ve eklemeli {iretim olmak iizere iki temel
grupta incelenmektedir (Miyazaki et al., 2009).

Eksiltmeli Uretim

Eksiltmeli {iretimde prefabrik blok veya diskler, bilgisayar
sayisal kontrol (computer numerical control, CNC) prensibiyle
calisan i, dort ya da bes eksenli frezeleme sistemlerinde
islenmektedir (Shenoy & Prabhu, 2015). Frezeleme, materyal ve
cihaz  ozelliklerine = gore  kuru veya 1slak  olarak
gerceklestirilebilmektedir. Islak frezelemede iglem sirasinda olugan
151 sogutma yoluyla kontrol edilmektedir (Beuer et al., 2008).

Eksiltmeli yontemler yiiksek dogrulukta iiretime olanak
tammakla birlikte, bloktan materyal uzaklastirllmasi malzeme
kaybina neden olmaktadir. Frezlerin asinmasi ve diizenli olarak
degistirilme gereksinimi de {iretim maliyetini artirabilmektedir
(Alghazzawi, 2016; Reymus et al., 2020). Bu smmrhliklar, dis
hekimliginde eklemeli {iretim yontemlerine yonelik ilginin
artmasinda etkili olmustur (Van Noort, 2012).

Eklemeli Uretim

Eklemeli iiretim veya 3B baski, dijital tasarimin materyalin
katmanlar halinde biriktirilmesi yoluyla fiziksel bir yapiya
dondistiiriildiigii iiretim yontemidir (Van Noort, 2012). Katmanh
tiretim  prensibi, karmasik geometrilere sahip yapilarin

hazirlanmasim kolaylastirmaktadir (Revilla-Leén & Ozcan, 2019).
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Eklemeli  iiretim, stereolitografinin  gelistirilmesiyle
yayginlasmis ve farkli baski teknikleriyle daha genis kullanim
alanina ulasmistir. Bu yontemler dis hekimliginde modellerin ve
cerrahi rehberlerin yam sira ortodontik apareyler, gecici
restorasyonlar ve  c¢esitli  protetik  yapilarin  iiretiminde
kullanilmaktadir (Dawood et al., 2015).

Eklemeli {iretim siireci, dijital tasarimin baskiya
hazirlanmasiyla baglamaktadir. Bu asamada baski yonii
belirlenmekte, gerekli destek yapilari olusturulmakta ve tasarim
dilimleme yazilimiyla katmanlara ayrilmaktadir. Baskinin ardindan
kullanilan yoéntem ve materyale uygun {iretim sonrasi islemler
uygulanmaktadir (Chaudhary et al., 2023).

Materyal kaybinin azaltilmasi ve geometrik tasarim
ozgiirliigli, eklemeli {iretimin baslica avantajlar1 arasinda yer
almaktadir. Farkli yazic1 seceneklerinin ve {iretim olanaklarinin
bulunmasi,  yontemin  kullamm  alamimin  genislemesini
desteklemektedir (Berman, 2012).

Eklemeli tiretimde, destek yapilarinin uzaklastirilmasi ve bu
yapilarin temas ettigi yiizeylerin diizeltilmesi ilave islemler
gerektirebilmektedir (Jiang et al.,, 2018). Bu nedenle baski
parametreleri ve iiretim sonrasi islemler birlikte degerlendirilmelidir
(Revilla-Leén & Ozcan, 2019).

Eklemeli Uretim Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Eklemeli iiretim teknolojileri; hazne fotopolimerizasyonu,
malzeme piiskiirtme, baglayic1 piiskiirtme, malzeme ekstriizyonu,
toz yatag1 fiizyonu, levha laminasyonu ve yonlendirilmis enerji
biriktirme olmak {izere yedi temel kategori altinda ele alinmaktadir
(ASTM International, 2012). Bu simiflandirma, kullanilan cihaz
adlarindan ¢ok materyalin biriktirilme ve birlestirilme prensibini
esas almaktadir.



SLA, DLP ve LCD hazne fotopolimerizasyonu; PolyJet ve
MultiJet malzeme piiskiirtme; FDM ve dogrudan miirekkep yazimi
(direct ink writing, DIW) ise malzeme ekstriizyonu grubunda yer
almaktadir. SLS, SLM ve elektron 1siniyla eritme yontemleri, toz
yatagr fiizyonu prensibine dayanmaktadir. Uygun yontemin
seciminde, iretilecek yapinin kullamim amaci ve materyalin
ozellikleri dikkate alinmalidir (Dawood et al., 2015; Revilla-Leén &
Ozcan, 2019). Bu siniflandirma dogrultusunda, asagida farkli iiretim
prensiplerine sahip yontemlerin temel 6zellikleri aciklanmaktadir.

Erimis Biriktirme Modelleme

Erimis biriktirme modelleme (fused deposition modeling,
FDM) yonteminde, termoplastik filament 1sitilmig bir ugtan ekstriide
edilerek katmanlar halinde biriktirilmektedir. Ardisik katmanlarin
birbirine baglanmasiyla ii¢ boyutlu yap1 elde edilmektedir (Siirmen,
2019). Cihaz ve iiretim maliyetlerinin gorece diisiikk olmasi,
yontemin baslica avantajlarindan biridir (Stirmen, 2019).

FDM ile iiretilen yapilarda yiizey basamaklanmasi nedeniyle
ek bitim islemlerine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Ayrica biiyiik veya
karmagik  geometrilere  sahip  yapilarin  {iretim  siiresi
uzayabilmektedir (Stirmen, 2019).

Secici Lazer Sinterleme ve Secici Lazer Eritme

Secici lazer sinterleme (selective laser sintering, SLS),
katmanlar halinde serilen toz materyalin dijital kesite karsilik gelen
bolgelerinde  lazer  enerjisiyle  birlestirilmesi  prensibine
dayanmaktadir (Prabhakar et al., 2021).

Secici lazer eritme (selective laser melting, SLM)
yonteminde, toz materyal lazer enerjisiyle tamamen eritilerek yogun
metal yapilar elde edilmektedir. Uretilen yapimn nihai 6zellikleri,
kullamlan alasima ve islem parametrelerine bagli olarak
degismektedir (Goguta et al., 2021).
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Stereolitografi

Charles Hull’un calismalariyla gelistirilen stereolitografi
(stereolithography, SLA), siv1 fotopolimer recinenin lazer isiniyla
secici olarak polimerize edilmesine dayanmaktadir. Bu islem ardisik
katmanlar boyunca tekrarlanarak {i¢ boyutlu yap1 olusturulmaktadir
(Abduo et al., 2014).

SLA’nin iiretim hiz1, maliyeti ve kapasitesi degerlendirilirken
kullanilan cihazin ve materyalin 6zellikleri g6z o©niinde
bulundurulmahdir (Methani et al., 2020).

Sivi Kristal Ekran Tabanli Bask:

Sivi kristal ekran (liquid crystal display, LCD) tabanh
sistemlerde ekran, 15181n recineye gecisini kontrol ederek ilgili
katmanin secici olarak polimerize edilmesini saglamaktadir. Bu
sistemlerin iiretim performansi, optik sistemin ve kullanilan
recinenin 6zelliklerine baglidir (Quan et al., 2020).

Dijital Isik isleme

Dijital 151k isleme (digital light processing, DLP)
sistemlerinde katman goriintiisii, dijital mikroayna cihaz (digital
micromirror device, DMD) aracihigiyla recine ylizeyine
yansitilmaktadir. Mikroaynalarin hizli hareketi ve tiim katmanin ayni
anda 1siklandirilmasi, retim siiresinin  kisalmasina katki
saglamaktadir (Chaudhary et al., 2023).

Fotopolimerizasyon Temelli Uretimde Uretim Sonrasi islemler

Uretim sonrasi islemler, basilan yapilarin hedeflenen fiziksel,
mekanik ve estetik 6zelliklere ulasmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Uygulanacak islemler, baski teknolojisine ve kullanilan materyale
gore degismektedir (Reymus et al., 2020). Fotopolimerizasyon
temelli iiretimde bu siire¢; yikama, kurutma, son kiirleme, destek
yapilarinin  uzaklastirllmasi, bitim ve polisaj asamalarim
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kapsamaktadir. Islemlerin siras1, materyale 6zgii {iretici protokoliine
gore belirlenmelidir (Luo et al., 2024).

Yikama ve Yiizey Temizligi

Yikama, baski sonrasinda yiizeyde kalan polimerize olmamig
recinenin uygun bir c¢oziiciiyle uzaklastirllmasi amaciyla
uygulanmaktadir. Gerektiginde ultrasonik aktivasyondan da
yararlanilmaktadir. Bu islem, yiizey 6zelliklerinin yam sira artik
monomerlerle iliskili olasi sitotoksik ve alerjik etkiler agisindan
onem tasimaktadir (Finck et al., 2024).

Yikama protokolii, iiretilen yapinin dogrulugunu ve fiziksel
ozelliklerini etkileyebilmektedir (Lambart et al., 2022). Literatiirde
izopropil alkol (IPA) ve ultrasonik yikamadan yararlanilan farkl
protokoller bildirilmistir (Lambart et al., 2022). Ancak ¢oziicii tiirii
ve islem siiresi tiim recinelere genellenmemeli; yikama ve kurutma
asamalarinda materyale 6zgii tiretici talimatlar izlenmelidir.

Son Kiirleme

Son  kiirleme, baski  swrasinda  polimerizasyonu
tamamlanmamis monomerlerin doniisiimiinii artirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Yikama ve kurutmay1 izleyen bu islem, uygun
kosullarda  materyalin  mekanik ve optik  ©zelliklerini
iyilestirebilmektedir (Luo et al.,, 2024; Reymus & Stawarczyk,
2021).

Son kiirlemenin etkinligi; 1s181n dalga boyu ve yogunlugu,
uygulama siiresi, sicaklik, cihaz 6zellikleri ve islem ortamina bagh
olarak degismektedir (Luo et al., 2024).

Son kiirleme, mekanik o6zelliklerin gelistirilmesine katki
saglamakla birlikte boyutsal degisimlere de neden olabilmektedir.
Bu nedenle islem kosullary, iiretim dogrulugu acisindan da
degerlendirilmelidir (Kim et al., 2020). Isiga maruz kalma siiresinin
veya 151k yogunlugunun artirilmasi, her durumda daha iyi sonug
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alinacagl anlamina gelmemektedir. Recine ile kiirleme cihazinin
uyumlu olmasi ve materyale 6zgii protokoliin uygulanmasi 6nem
tasimaktadir (Reymus & Stawarczyk, 2021).

Uc¢ Boyutlu Baskida Uretim Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uretim Kkalitesi; dijital tasarimin, baski agisimn, katman
kalinhiginin, ¢oziiniirliigiin ve {iretim sonrasi islemlerin birlikte
etkisiyle sekillenmektedir (Rubayo et al., 2021; Scherer et al.,
2023). Bu nedenle {iiretim protokolii, yapinin geometrisine ve
kullanim amacina uygun olarak diizenlenmelidir.

Baski Acisi

Baski acisi, iretilecek yapinin baski platformuna gore
yonelimini ifade etmektedir. Bu yo6nelim, katmanlarin ve destek
yapilarinin yerlesimini degistirerek iiretim dogrulugunu, yiizey
ozelliklerini ve baski siiresini etkileyebilmektedir (Jang et al., 2024).

Baski agisi, destek yapilarinin sayisini ve konumunu da
belirlemektedir. Ozellikle marjinlerde veya i¢ yiizeylerde bulunan
desteklerin  uzaklastirllmasi, bu  bolgelerin  biitiinliigiinii
etkileyebilmektedir. ~ Uygun  yonelimin  secilmesi, destek
gereksiniminin ve lretim siliresinin  azaltilmasina katki
saglayabilmektedir (Rubayo et al., 2021). Bununla birlikte, tiim
restorasyon tiirleri icin gecerli tek bir ideal baski acisi
bulunmadigindan sonuglar, kullanilan yazici, materyal ve
restorasyon geometrisiyle birlikte degerlendirilmelidir.

Katman Kalinhgi

Katman kalinligi, her katmanin Z eksenindeki yiiksekligini
ifade etmektedir. Ayarlanabilir bir iiretim parametresi olan katman
kalinhgi, dental yapilarin yiizey kalitesini, boyutsal dogrulugunu,
uyumunu ve mekanik 6zelliklerini etkileyebilmektedir (Scherer et
al., 2023).



Katman kalinliginin azaltilmasi, 6zellikle egimli yiizeylerde
basamaklanmanin azalmasina yardimci olabilmektedir. Ancak ayni
yapinin daha fazla katmanla olusturulmasi, toplam iiretim siiresini
uzatmaktadir (You et al., 2021). Daha ince katmanlarin kullanilmasi,
tek basmna daha yiiksek dogruluk saglandigi anlamina
gelmemektedir. Uygun katman kalinhgi, cihazin 6zellikleri,
recinenin davranigt ve parcanin geometrisi dikkate alinarak
belirlenmelidir (You et al., 2021).

Baski Coziiniirligii

Baski ¢oziintirliigii, yazicinin {iretebildigi detay diizeyini
tanimlamaktadir. X-Y diizlemindeki c¢oziiniirlik DLP ve LCD
sistemlerinde piksel boyutuna, lazer tabanli sistemlerde ise lazer
noktasinin boyutuna ve tarama ozelliklerine baghdir. Z eksenindeki
coziiniirliik, katman kalinhguyla iliskilidir (Nulty, 2022).

Coziintirlik ve dogruluk, birbiriyle iligkili ancak farkl
kavramlardir. Kiiciik piksel boyutu ve ince katmanlar daha ayrintil
iiretim saglayabilse de 1sik dagilimi, materyalin polimerizasyon
ozellikleri ve tiretim kosullar1 boyutsal uyumu etkileyebilmektedir.
Kalin katmanlar, 6zellikle kavisli yiizeylerde merdiven basamagi
etkisini artirirken ince katmanlar daha fazla {iretim dongiisii
gerektirmektedir (You et al., 2021). Bu nedenle yazicinin
coziiniirliik degeri, restorasyonun iiretim dogrulugunu tek bagina
belirlememektedir.

Sonuc¢

CAD/CAM sistemleri dijital 6lcii, tasarim ve {iretim
asamalarin1  biitiinlestirerek dis hekimliginde restorasyonlarin
hazirlanmasina katki saglamaktadir. Eksiltmeli yontemler hassas
islemeye, eklemeli yontemler ise karmasik geometrilerin daha az
materyal kaybiyla iretilmesine olanak tammaktadir. Bu
yontemlerden elde edilen sonuclar, is akisinin uygun bicimde

planlanmasina baghdur.
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Fotopolimerizasyon temelli baskida iiretim kalitesi, baski
parametreleri ~ ile  {iretim  sonrast  islemlerin  birlikte
degerlendirilmesini  gerektirmektedir. ~ Yapinin  geometrisine,
materyaline ve kullanim amacina uygun, dogrulanmis protokollerin
uygulanmasi; boyutsal dogrulugun ve mekanik 6zelliklerin
korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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BOLUM 4

3 BOYUTLU YAZICI iLE URETILEN
REZINLERDE OKSIJEN INHIBiSYONU VE AZOT
DESTEKLI KURLEME

Merve SOYDAN!

Giris
Eklemeli tiretim, elde edilen 3 boyutlu (3B) model iizerinde STL
formatinda olugturulan tasarimin, baski hazirliklar1 sonrasi {iretiminin
gerceklestirilmesinin - ardindan, son kiirleme (postpolimerizasyon)
islemlerine tabii tutulup iiretilen protezin kullanima hazir hale gelmesi ile
tamamlanir (Revilla-Leon et al., 2019). Ug boyutlu yazici ile iiretilen
restoratif materyaller genellikle 385 nm dalga boyuna sahip bir 151k
kaynagi ile polimerize edilerek tiretilir. Fakat elde edilen {irlinlerin yeterli

biyouyumluluga ve klinik dayanikliliga ulagabilmesi, baski sonrasi ek bir
polimerizasyon siireci ile saglanir (Stansbury et al., 2016).

Uretimin ardindan uygulanan postpolimerizasyon, materyalin
nihai Ozelliklerine ulagmasina katki saglar. Postpolimerizasyon islemi,
iretimi yapilan materyallerin kimyasal stabilitesini ve mekanik
ozelliklerini artirirken, renk degisimini ve biyouyumlulugu da etkiledigi
gosterilmistir (Zguris et al., 2025; Bayarsaikhan et al., 2021).
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Son polimerizasyonun etkinligi, uygulama siiresi yaninda 11k
kaynagina, sicakliga ve rezin formiilasyonuna baglidir. Ayni materyalin
farkli cihazlarla iglenmesi, doniisiim derecesi, sertlik ve renklenme
bakimindan farkli sonuglar verebilir (Aktug Karademir et al., 2025). Son
yillarda gelistirilen kiirleme cihazlari, ortamin oksijen konsantrasyonunu
diisiirme amaciyla kiirleme odasini azot gazi ile doldurarak son kiirleme
islemini gergeklestirmektedir. Azot bakimindan zengin bir ortamda yapilan
son kiirleme igleminin, materyalin mekanik ozelliklerinde ve yiizey
ozelliklerinde iyilesmelere yol actig1 bildirilmektedir (Lim et al., 2024).

Bu konudaki kanitlarin biiyiik boliimii, farkli materyal ve deney
kosullarimi igeren in vitro ¢aligmalara dayanmaktadir (Rajasekaran et al.,
2025). Boliimde bu bulgularin protetik uygulamalar agisindan tasidigi
anlam ve klinik yorumlarinin sinirlar1 degerlendirilmektedir.

Son Kiirleme Protokolii

Eklemeli imalat siireci, geleneksel yontemle elde edilen modelin 3
boyutlu olarak taranmasi veya direkt olarak dijital yontemlerle model elde
edilmesiyle baslar. Daha sonra elde edilen model iizerinde iiretilecek nesne
CAD yaziliminda tasarlanir. Tasarlanan modelin destek yapilar1 hazirlanir
ve model katmanlar1 olugturmak igin dilimlenir. Dilimlenmis veriler 3
boyutlu yaziciya gonderilir ve baski materyali katman {izerine katman
gelecek sekilde iiretimi gerceklestirilir. Son olarak destek yapilar
uzaklagtirillip yikama ve kurutma asamalart tamamlandiktan sonra
Polimerizasyon siirecini tamamlamak amaciyla ek 151k uygulanmasi
gerceklestirilir (Kessler et al., 2020).

Son kiirleme, artik monomerlerin donisiimiinii ve polimer
agidaki ¢capraz baglanmayi artirmak amaciyla ultraviyole 151k saglayan bir
polimerizasyon cihazinda uygulanir (Taormina et al., 2018). Isikla
polimerizasyonun temelini olusturan serbest radikal reaksiyonlari, viskoz
materyalin kati bir polimer yapiya donligmesini saglar. Bu siiregte
metakrilat monomerlerindeki alifatik C=C ¢ift baglar1 acilir ve
monomerler arasinda C—C kovalent baglar1 olusarak polimer zincirleri
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geligir (Pianelli et al., 1999). Reaksiyona katilan ¢ift baglarin orani,
doniisiim derecesi (DC) ile ifade edilir. Doniisiim derecesinin yiikselmesi,
genellikle artik monomer miktarmin azalmasi ve materyalin mekanik
ozellikleri ile biyouyumlulugunun iyilesmesiyle iliskilidir (Bayarsaikhan
et al., 2021).

Polimerizasyonun derinligi kiirleme cihazinin sahip oldugu 151k
cikisina, 15181 dalga boyu araligina, polimerizasyon siiresine ve kullanilan
recinenin igerigine bagl olarak degisebilmektedir (Alrahlah et al., 2014).
Uc boyutlu yaziciyla iiretilen materyallerin fiziksel ve mekanik zellikleri,
polimerizasyon sicakliginin uygun diizeyde artirilmasi, polimerizasyon
stiresinin uzatilmas1 ve daha yiliksek dalga boylarinda ultraviyole
spektrumu kullanilmasiyla 6nemli 6lgiide iyilestirilebilir (Luo et al., 2024;
Peskersoy, C, & Oguzhan, A., 2024). Aati ve arkadaslarinin (Aati et al.,
2022) inceledigi ti¢ boyutlu yazici ile iiretilen protez kaide rezininde, son
polimerizasyon siiresinin 20 dakikaya kadar artirilmasi mekanik
ozelliklerde iyilesme saglamistir. Yirmi dakika islem uygulanan ornekler
ile 1s1yla polimerize edilen kontrol materyali arasinda egilme dayanimi,
egilme modiilii, yiizey sertligi ve doniisiim derecesi bakimindan anlamli
fark saptanmamustir.

Bununla birlikte, iglem siiresinin uzatilmasi her 6zellikte siirekli
bir 1iyilesme saglamamaktadir. Bayarsaikhan ve arkadaslarinin
(Bayarsaikhan et al., 2021) caligmasinda, siireye iliskin genel analizde 60
dakikadan sonraki uygulamalar egilme dayaniminda anlamli bir ek artig
olusturmamistir. Katheng ve arkadaslar (Katheng et al., 2021) ise 15 ve 30
dakikalik son polimerizasyon uygulamalarmi farkli sicakliklarda
karsilagtirmig; boyutsal dogruluk ve doku yiizeyi uyumu {izerinde
sicakligin siireden daha belirleyici oldugunu bildirmisti. Bu farkh
sonuglar, son polimerizasyon protokoliiniin  materyale Ozgi
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Monomer ve baslatici
sistemlerindeki farkliliklar, rezinlerin ayni islem kosullarma farkli yanitlar
vermesine sebep olabilir (Finck et al., 2024).

Son polimerizasyon islemi, estetik restorasyonlarin uzun dénem
performansi agisindan énem tasiyan renk stabilitesi ve translusensi gibi
optik 6zelliklerin gelistirilmesine katki saglayabilir. (Celikel, P., & Sengul,
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F., 2024; Lee et al., 2022). Tim bunlara karsilik, uygun sekilde
gerceklestirilmeyen postpolimerizasyon islemi materyalin mekanik
ozelliklerinde bozulmaya ve boyutsal dogrulugunda azalmaya yol acabilir.
(Rajasekaran et al., 2025).

Postpolimerizasyonda Oksijen Inhibisyonunun Etkisi

Rezin materyallerin stabilite ve dayaniklilik kazanmasi
polimerizasyon reaksiyonuna baglidir. Bu nedenle, ii¢ boyutlu baskiyla
sekillendirilen protezlerde monomerlerin miimkiin olan en yiiksek diizeyde
polimerizasyonunu saglamak amaciyla baski sonrasinda ek 1sikla
sertlestirme islemi uygulanir (Lim et al., 2024). Ancak bu asamada,
havayla temas eden yiizeylerde oksijenin etkisiyle oksijen inhibisyon
tabakasi geligebilir (Carrillo-Marcos et al.,, 2022; Lim et al., 2024).
Ortamdaki oksijen, 1s1kla baslatilan polimerizasyon reaksiyonunu belirgin
bicimde yavaslatabilir veya yiizeyde durmasina neden olabilir.
Polimerizasyonun baskilandig1 bu bolgede, rezin icerigi yiiksek, yapiskan
ve yeterince kiirlenmemis bir ylizey tabakasi olugur (Carrillo-Marcos et al.,
2022; Gaviria-Martinez et al., 2022; Lim et al., 2022; Rohr et al., 2022)

Polimerize olmamis rezine benzer bir bilesim gdsteren oksijen
inhibisyon tabakasi, potansiyel sitotoksik etkilerle iligkilendirilmektedir.
Ayrica tabakanin kalinligi, rezin materyalin yiizey 6zelliklerini etkileyen
etmenlerden biridir (Lim et al., 2024; Rohr et al., 2022). Bu tabakanin
varlig1, rezin kompozitlerin ylizey sertligini azaltabilir. Yiizeydeki yetersiz
polimerizasyon, renklenme ve asinmaya karsi daha duyarli bir yapi
olusmasina da yol agabilir (Gaviria-Martinez et al., 2022).

El aletleri veya doner aletlerle ulagilmasi gii¢ olan intrasulkuler ve
interdental bolgelerde, oksijen inhibisyon tabakasmin uzaklagtirilmasi
ozellikle giiclesmektedir (Rohr et al., 2022). Bu nedenle, restorasyonun
ylizey kalitesini korumak ve estetik ile fonksiyonel ozelliklerini
desteklemek amaciyla, 1sikla polimerizasyon sirasinda bu tabakanin
olusumunun sinirlandirilmas: 6nem tagimaktadir (Gaviria-Martinez et al.,
2022).
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Resim 1. Kiirleme bélgesi ile oksijen inhibisyon tabakasinin sematik
gosterimi

Baski platformu

Polimerize olmus bolge

Polimerizasyon
bolgesi

A

Uzamsal olarak desenlendirilmig
UV dozu

Kaynak: (Gang et al., 2021)

Azot Gazi1 Atmosferinde Kiirlemenin Etkileri

Literatirde azot gaz1 atmosferi altinda gergeklestirilen
postpolimerizasyon isleminin, materyalin bazi ylizey oOzelliklerini ve
mekanik 6zelliklerini iyilestirebilecegi iizerine ¢aligmalar mevcuttur.

Doniigiim derecesi, polimerizasyon sirasinda reaksiyona giren ¢ift
baglarin oranini ifade eder. Manoukakis ve arkadaglari (Manoukakis et al.,
2024), aymi cihazda hava ve azot gazi1 ortaminda polimerize edilen bir
ortodontik plak rezininde atmosferler arasindaki anlamli doniisiim farkini
yalnizca ilk bir dakikalik uygulamada saptamistir; daha uzun siirelerde
anlamli fark bulunmamigtir. Bulgular kullanilan ortodontik plak rezini ve
cihazla smirhdir; protetik materyaller igin uygun son polimerizasyon
stiresini belirlemez.
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Abdulai ve arkadaslar1 (Abdulai et al., 2026), bir okliizal splint
rezininde 5, 10 ve 20 dakikalik uygulamalari karsilagtirmistir. Azot destekli
gruplarda yiizey doniisiim derecesi her {i¢ siirede daha yiiksek bulunurken,
Vickers sertligindeki fark yalnizca ilk 20 dakikada anlamlidir. Siire, her iki
ol¢lim lizerinde de en biiylik etkiye sahip degisken olarak bildirilmistir. Her
deney kosulu icin tek bir baski partisi ve tek bir kiirleme dongiisii
kullanilmis olmasi, parti ve dongii etkilerinin islem kogullarindan
ayrilmasimi  smirlar.  Sonuglar, ylizey doniisiimii ile sertligin islem
degisikliklerine ayn1 bigimde yanit vermeyebilecegini gostermektedir.

Wada ve arkadaslar1 (Wada et al.,, 2022) yaptiklar1 ¢aligmada
azotca zengin ortamda yapilan kiirlemenin 3B yazici ile iiretilen okluzal
splint materyalinin doniisiim derecesini artirdig1 ve mekanik 6zelliklerini
iyilestirdigi sonucuna varmislardir. Daha yiiksek bir doniisiim derecesi,
daha fazla capraz bag ve azalmig artik monomer seviyeleri ile ilgilidir. Bu
da daha iyi mukavemet, aginma direnci ve biyouyumlulugu beraberinde
getirir. Benzer sekilde Lim ve arkadaslar1 (Lim et al., 2024), calismalarinda
azota doymus kosullarda yapilan kiirlemenin azotsuz ortamda yapilan
kiirlemeye kiyasla doniisiim derecesinin 3B yazici ile iiretilen kronlarin
yiizeyinde daha hizli bir sekilde tam seviyeye ulastigini ve renk
stabilitesinde iyilesmeler goriildiigiini belirtmislerdir.

Gladrow ve arkadaglan (Gladrow et al., 2026), bir protez kaide
rezininde azot ortaminda son polimerizasyonla daha yiiksek doniisiim
derecesi ve bazi hiicre kiiltlirii karsilagtirmalarinda daha yiiksek hiicre
canliligr bildirmistir. Egilme dayaniminda anlamli fark bulunmamustir.
Yaslandirma uygulanmamis hava ve azot gruplar1 arasinda Vickers sertligi
farki anlaml1 degilken, yapay tiikiiriikte 24 saat bekletilen gruplarda azot
lehine fark saptanmistir. Calismanin 1929 fare fibroblastlariyla yapilmasi
ve kisa siireli bekletme kosullari, bulgularin klinik biyouyumluluk ve uzun
donem dayaniklilik agisindan yorumlanmasini sinirlar. Kullanilan model
fare kokenli L929 hiicrelerine dayandigindan, insanlarda mukozal
irritasyon veya alerji riskinin azaldig1 sonucu ¢ikarilamaz.

Lim ve arkadaslar1 (Lim et al., 2024), ayn1 cihazda hava veya azot
ortaminda son polimerizasyon uygulanan rezin kronlarn distile su, kahve,
sarap ve kori icinde bekletmistir. Yazarlarin zamana bagli genel

--62--



degerlendirmesinde azot lehine farklilik sarap ve kori gruplarinda
bildirilmistir. Bununla birlikte, zaman noktalarina ait karsilastirmalarda
kahve grubunun dordiincii hafta 6l¢limiinde de azot grubunda daha az renk
degisimi saptanmistir, distile suda ise anlamli fark bulunmamistir. Bu
nedenle renk stabilitesine iligkin sonuglar, boyayici ortam ve 6l¢liim zamani
belirtilerek aktarilmalidir. Istatistiksel olarak daha az renklenme, biitiin
kosullarda renk degisiminin klinik agidan kabul edilebilir sinirlar iginde
kaldigin1 gostermez.

Wada ve arkadaslar1 (Wada et al.,, 2022), yaptiklar1 bagka bir
caligmada eklemeli yontemle iiretilen sert ve yumusak okluzal splintlerin
mikro ve nano asmma direnci lizerine kiirleme atmosferinin etkisini
incelemislerdir. Azot atmosferi altinda kiirlenen 6rneklerin mikro aginma
direnci, azotsuz ortamda kiirlenen Orneklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Soydan ve arkadagslar1 (Soydan et al., 2026), farkl kiirleme
cihaz1 ve kiirleme atmosferi protokolleri uygulanan Saremco Crowntec
daimi kron rezininden iretilmis diskler ile frezelenmis Vita Enamic
ornekleri asinma davranigt bakimindan karsilagtirmistir. Caligmada,
frezelenmis hibrit-seramik drnekler ile azot gaz1 atmosferi altinda kiirlenen
3B yazic ile iiretilen daimi kron rezin 6rnekler arasinda aginma hacmi
bakimindan anlamli bir farklihik bulunmamistir. Azot gazi atmosferi
altinda ve kiirleme siiresi artirilmig 6rneklerin aginma direncinde, standart
kiirleme prosediirii uygulanan Orneklere gore anlamli bir iyilesme
gbzlenmistir. Bu c¢alisma, daimi kuron rezinlerinde son kiirleme
protokoliiniin aginma agisindan tasidigr onemi gostermektedir. Bununla
birlikte hibrit seramikle anlamli fark saptanmamasi klinik esdegerlik kaniti
sayllmaz; disklerde 6l¢iilen asinma, kuronlarin agiz i¢indeki uzun dénem
sagkalimini dogrudan temsil etmez.

Azot kullanilan bir haznenin tamamen oksijensiz oldugu da
varsayllmamalidir. Han ve arkadaslari (Han at al., 2024), kuron ve koprii
rezininde yaklagik %20, %10 ve %5 oksijen i¢eren ortamlari karsilagtirmis;
daha diisiik oksijen diizeylerinde doniisiim derecesi, egilme dayanimi ve
parlaklik acisindan olumlu sonuglar bildirirken elastik modiilde anlaml
fark saptamamistir. Deneysel protokolde yalnizca gazin adinin verilmesi
yerine, Olgiilebiliyorsa haznedeki oksijen diizeyinin de belirtilmesi
karsilastirmayi gii¢lendirir.
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Rajasekaran ve arkadaglarmin (Rajasekaran et al., 2025) 2025
tarihli sistematik derlemesi 14 in vitro ¢alismay1 kapsamis; bunlarin sekizi
meta-analize alinmistir. Birlestirilmis analizlerde egilme dayanimi, egilme
modiilli, sertlik, kirilma toklugu, su emilimi, ¢oziinilirlik ve boyutsal
dogruluk bakimindan azotlu ve azotsuz son polimerizasyon arasinda
anlamhi fark bulunmamistir. Azot lehine fark, polisaj uygulanmamis
okliizal aygitlarin yiizey polimerizasyonunda bildirilmistir. Kanit kesinligi
diisiik veya cok diisiik olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar biitiin
ozelliklerde etkisizligi kanitlamaz; ancak genel bir klinik iistiinliik
iddiasin1 da desteklemez. Literatiir taramasinin Subat 2024'te sonlanmasi
nedeniyle sonraki yaymlar bu sentezde yer almamaktadir.

Sonug olarak azot atmosferi, 3B yazici ile iiretilen protetik
rezinlerde son polimerizasyon sirasinda yiizeydeki oksijen inhibisyonunu
azaltmaya yonelik bir yaklagimdir. Baz1 materyal ve islem kosullarinda
doniisiim derecesi, yiizey sertligi, renk stabilitesi veya hiicresel yanit
bakimindan yarar saglayabilir. Ancak bu sonuglar, biitliin mekanik
ozelliklerde iyilesme ya da daha uzun restorasyon 6mrii anlamia gelmez.
Azotun klinik kullanimina iliskin degerlendirme, materyale 6zgii liretim
kosullar1 ve endikasyonla iligkili sonuglar {izerinden yapilmalidir. Uzun
donem klinik {stiinliik, mevcut in vitro verilerle heniiz ortaya konmus
degildir.

--64--



Kaynakc¢a

Aati, S., Akram, Z., Shrestha, B., Patel, J., Shih, B., Shearston, K.,
Ngo, H., & Fawzy, A. (2022). Effect of post-curing light exposure
time on the physico—mechanical properties and cytotoxicity of 3D-
printed denture base material. Dental Materials, 38(1), 57-67.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2021.10.011

Abdulai, D., Suradi, R., Moghbel, M., Qamheya, M., & Sasany, R.
(2026). Effect of nitrogen-assisted and ambient-air post-curing
protocols on surface hardness and degree of conversion of a 3D-

printed occlusal splint material. BMC Oral Health. Advance online
publication. https://doi.org/10.1186/s12903-026-09525-7

Aktug Karademir, S., Atasoy, S., Akarsu, S., & Karaaslan, E. (2025).
Effects of post-curing conditions on degree of conversion,
microhardness, and stainability of 3D printed permanent resins.
BMC Oral Health, 25(1), Article 304.
https://doi.org/10.1186/s12903-025-05664-5

Alharbi, N., & Osman, R. B. (2024). Additive manufacturing
technologies: Where did we start and where have we landed? A
narrative review. The International Journal of Prosthodontics,
37(Suppl.), s243—s252. https://doi.org/10.11607/ijp.8828

--65--


https://doi.org/10.1016/j.dental.2021.10.011
https://doi.org/10.1186/s12903-026-09525-7
https://doi.org/10.1186/s12903-025-05664-5
https://doi.org/10.11607/ijp.8828

Alrahlah, A., Silikas, N., & Watts, D. C. (2014). Post-cure depth of
cure of bulk fill dental resin-composites. Dental Materials, 30(2),
149-154. https://doi.org/10.1016/j.dental.2013.10.011

Bayarsaikhan, E., Lim, J.-H., Shin, S.-H., Park, K.-H., Park, Y.-B.,
Lee, J.-H., & Kim, J.-E. (2021). Effects of postcuring temperature
on the mechanical properties and biocompatibility of three-

dimensional printed dental resin material. Polymers, 13(8), Article
1180. https://doi.org/10.3390/polym13081180

Carrillo-Marcos, A., Salazar-Correa, G., Castro-Ramirez, L.,
Ladera-Castafieda, M., Lopez-Gurreonero, C., Cachay-Criado, H.,
Aliaga-Marinas, A., Cornejo-Pinto, A., Cervantes-Ganoza, L., &
Cayo-Rojas, C. F. (2022). The microhardness and surface roughness
assessment of bulk-fill resin composites treated with and without the
application of an oxygen-inhibited layer and a polishing system: An
in  vitro  study.  Polymers, 14(15),  Article  3053.
https://doi.org/10.3390/polym14153053

Celikel, P., & Sengul, F. (2025). Investigating the impact of post-
curing cycles on surface hardness and color stability in 3D printed
resin crowns. Odontology, 113(1), 156-162.
https://doi.org/10.1007/s10266-024-00956-8

Finck, N. S., Fraga, M. A. A., Correr, A. B., Dalmaschio, C. J.,
Rodrigues, C. S., & Moraes, R. R. (2024). Effects of solvent type
and UV post-cure time on 3D-printed restorative polymers. Dental
Materials, 40(3), 451-457.

https://doi.oreg/10.1016/j.dental.2023.12.005
--66--



https://doi.org/10.1016/j.dental.2013.10.011
https://doi.org/10.3390/polym13081180
https://doi.org/10.3390/polym14153053
https://doi.org/10.1007/s10266-024-00956-8
https://doi.org/10.1016/j.dental.2023.12.005

Gaviria-Martinez, A., Castro-Ramirez, L., Ladera-Castafieda, M.,
Cervantes-Ganoza, L., Cachay-Criado, H., Alvino-Vales, M.,
Garcia-Luna, G., Lépez-Gurreonero, C., Cornejo-Pinto, A., & Cayo-
Rojas, C. F. (2022). Surface roughness and oxygen inhibited layer
control in bulk-fill and conventional nanohybrid resin composites
with and without polishing: In vitro study. BMC Oral Health, 22(1),
Atrticle 258. https://doi.org/10.1186/s12903-022-02297-w

Gladrow, K., Unkovskiy, A., Yassine, J., Gaertner, N., Topolniak, I.,
Henning, N., & Schmidt, F. (2026). The effect of nitrogen
atmosphere during post-curing on cytotoxicity, polishability, flexural
strength, and surface hardness of 3D-printed denture bases: An in
vitro study. Journal of Materials Science: Materials in Medicine,
37(1), Article 25. https://doi.org/10.1007/s10856-026-07006-5

Han, D. S., Kim, R., Hyun, H.-K., Yoon, H.-1., Jeong, H. R., Jeon, S.
H., & Park, C. (2024). The impact of oxygen concentration on the
postcuring of 3D-printed dental resin. The International Journal of
Prosthodontics, 37(Suppl.), s151-s158.
https://doi.org/10.11607/ijp.8919

Katheng, A., Kanazawa, M., Iwaki, M., & Minakuchi, S. (2021).
Evaluation of dimensional accuracy and degree of polymerization of
stereolithography =~ photopolymer  resin  under  different
postpolymerization conditions: An in vitro study. The Journal of
Prosthetic Dentistry, 125(4), 695-702.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2020.02.023

--67--


https://doi.org/10.1186/s12903-022-02297-w
https://doi.org/10.1007/s10856-026-07006-5
https://doi.org/10.11607/ijp.8919
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2020.02.023

Kessler, A., Hickel, R., & Reymus, M. (2020). 3D printing in
dentistry—State of the art. Operative Dentistry, 45(1), 30—40.
https://doi.org/10.2341/18-229-L

Lee, E.-H., Ahn, J.-S., Lim, Y.-J., Kwon, H.-B., & Kim, M.-J. (2022).
Effect of post-curing time on the color stability and related properties
of a tooth-colored 3D-printed resin material. Journal of the
Mechanical Behavior of Biomedical Materials, 126, Article 104993.
https://doi.org/10.1016/j.jmbbm.2021.104993

Lim, B., Kim, D., Song, J. S., Kim, S., Kim, H., & Shin, Y. (2024).
Influence of post-curing in nitrogen-saturated condition on the
degree of conversion and color stability of 3D-printed resin crowns.
Dentistry Journal, 12(3), Article 68.
https://doi.org/10.3390/dj12030068

Luo, K., Liu, Q., Alhotan, A., Dai, J., Li, A., Xu, S., & Li, P. (2024).
Effect of post-curing conditions on surface characteristics, physico—
mechanical properties, and cytotoxicity of a 3D-printed denture base
polymer. Dental Materials, 40(3), 500-507.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2023.12.017

Manoukakis, T., Nikolaidis, A. K., & Koulaouzidou, E. A. (2024).
Polymerization kinetics of 3D-printed orthodontic aligners under
different UV post-curing conditions. Progress in Orthodontics,
25(1), Article 42. https://doi.org/10.1186/s40510-024-00540-4

--68--


https://doi.org/10.2341/18-229-L
https://doi.org/10.1016/j.jmbbm.2021.104993
https://doi.org/10.3390/dj12030068
https://doi.org/10.1016/j.dental.2023.12.017
https://doi.org/10.1186/s40510-024-00540-4

Peskersoy, C., & Oguzhan, A. (2024). Evaluation of the mechanical
and adhesion characteristics of indirect restorations manufactured
with three-dimensional printing. Polymers, 16(5), Article 613.
https://doi.org/10.3390/polym16050613

Pianelli, C., Devaux, J., Bebelman, S., & Leloup, G. (1999). The
micro-Raman spectroscopy, a useful tool to determine the degree of
conversion of light-activated composite resins. Journal of
Biomedical Materials Research, 48(5), 675-681.
https://doi.org/10.1002/(SIC1)1097-4636(1999)48:5%3C675::AID-

JBM11%3E3.0.CO;2-P

Rajasekaran, A., Chaudhari, P. K., Haldar, P., Vaiid, N., & Ludwig,
B. (2025). Are the properties of 3D printed dental materials affected
by nitrogen-rich postpolymerization? A systematic review and meta-
analysis. The Journal of Prosthetic Dentistry, 133(4), 981.el—
981.¢13. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2025.01.016

Revilla-Leén, M., & Ozcan, M. (2019). Additive manufacturing
technologies used for processing polymers: Current status and
potential ~application in prosthetic dentistry. Journal of
Prosthodontics, 28(2), 146—158. https://doi.org/10.1111/jopr.12801

Rohr, N., Baumann, C., Mirtin, S., & Zitzmann, N. U. (2022).
Influence of surface treatment and curing mode of resin composite
cements on fibroblast behavior. Head & Face Medicine, 18(1),
Atrticle 18. https://doi.org/10.1186/s13005-022-00323-4

--69--


https://doi.org/10.3390/polym16050613
https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-4636(1999)48:5%3C675::AID-JBM11%3E3.0.CO;2-P
https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-4636(1999)48:5%3C675::AID-JBM11%3E3.0.CO;2-P
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2025.01.016
https://doi.org/10.1111/jopr.12801
https://doi.org/10.1186/s13005-022-00323-4

Soydan, M., & Manav, T. Y. (2026). Effect of postpolymerization on
the wear behavior of additively manufactured definitive crown
resins. The Journal of Prosthetic Dentistry, 136(4), e125—e132.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2026.07.007

Stansbury, J. W., & Idacavage, M. J. (2016). 3D printing with
polymers: Challenges among expanding options and opportunities.
Dental Materials, 32(1), 54-64.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2015.09.018

Taormina, G., Sciancalepore, C., Messori, M., & Bondioli, F. (2018).
3D printing processes for photocurable polymeric materials:
Technologies, materials, and future trends. Journal of Applied
Biomaterials &  Functional Materials, 16(3), 151-160.
https://doi.org/10.1177/2280800018764770

Wada, J., Wada, K., Garoushi, S., Shinya, A., Wakabayashi, N.,
Iwamoto, T., Vallittu, P. K., & Lassila, L. (2023). Effect of 3D
printing system and post-curing atmosphere on micro- and nano-
wear of additive-manufactured occlusal splint materials. Journal of
the Mechanical Behavior of Biomedical Materials, 142, Article
105799. https://doi.org/10.1016/j.jmbbm.2023.105799

Wada, J., Wada, K., Gibreel, M., Wakabayashi, N., Iwamoto, T.,
Vallittu, P. K., & Lassila, L. (2022). Effect of nitrogen gas post-
curing and printer type on the mechanical properties of 3D-printed
hard occlusal splint material. Polymers, 14(19), Article 3971.
https://doi.org/10.3390/polym14193971

--70--


https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2026.07.007
https://doi.org/10.1016/j.dental.2015.09.018
https://doi.org/10.1177/2280800018764770
https://doi.org/10.1016/j.jmbbm.2023.105799
https://doi.org/10.3390/polym14193971

Zguris, Z. (n.d.). How mechanical properties of stereolithography
3D prints are affected by UV curing [White paper]. Formlabs.
https://www.dynamism.com/download/2016/UV%20Postcure%20
white%?20paper.pdf

-—-71--



BOLUM 5

INTRAORAL FOTOGRAMETRI ILE TAM ARK
IMPLANT OLCUSU

Simay BOZKURT!
Berfu ERHAN GURESER?
Siiheyla ESEN?

Giris
Tam ark implant destekli sabit protezlerin basarisi, biiyiik
Olciide implant konumlarmin dogru sekilde 6lgliye aktarilmasina ve
protezin implantlar iizerindeki pasif uyumuna baglidir. Cok sayida
implant1 birlestiren uzun bosluklu protezlerdeki kiiclik bir
uyumsuzluk bile mekanik ve biyolojik komplikasyonlara sebep
olabilir. Bu nedenle 06l¢ii asamasinda hedeflenen, implantlarin

birbirine gore konumunun miimkiin oldugunca az sapmayla
kaydedilmesidir (Zhang et al., 2023; Eldabe et al., 2026).
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Bu amacgla acik Olgli postlar1  kullanilarak alinan
konvansiyonel 6l¢ii uzun siire referans yontem olmustur. Dijital 6l¢ii
sistemleri hasta konforu ve is akis1 agisindan kolaylik saglasa da bu
sistemlerin tam ark implant vakalarinda konvansiyonel Ol¢iiniin
yerini tamamen almasi kolay degildir. Agiz i¢i tarayicilar (AIT)
ardigik goriintiileri alir ve yazilim araciliiyla birlestirir (stitching);
bu islem icin sabit ve belirli anatomik referans noktalarmin
bulunmasi 06l¢ii almmasmi kolaylastirir. Dissiz bir arkta kret
uzunlugu ve sekli, sabit mukoza miktar1 ve tarama bayraklari
arasindaki mesafe bu birlestirmeyi giiclestirebilir ve tarama araligi
uzadik¢a hata orani artabilir (Pozzi et al., 2022). Kisa aralikl, disli
arklarda yapilan in vivo bir calismada bazi tarayicilar konvansiyonel
Olciiyle benzer biiyiikliikkte sapmalar gostermis, ancak sonuglarin
uzun dissiz bosluklar i¢cin gegerli olmayabilecegi belirtilmistir
(Nedelcu et al., 2018).

Dijital 6l¢tim sonuglarimi yorumlarken dogruluk (accuracy)
kavrammin iki bilesenini aymrmak gerekir. ISO 5725-1°e gore
gergeklik (trueness) Ol¢limiin gercek degere uygunlugunu, kesinlik
(precision) ise tekrarlanan Olglimlerin  birbirine uygunlugunu
gosterir (Pozzi et al., 2022). Tam ark implant taramalarinda agiz igi
tarayicilarla bildirilen gerceklik degerleri 41-303 um, kesinlik
degerleri ise 25—-181 um arasinda degismekte ve bu degerler implant
tarama teknigine gore farklilik géstermektedir (Revilla-Leon et al.,
2026a). Bu sorunu asmak i¢in basing pati, yapay isaret noktalari,
yardime1 geometri parcalari, yatay uzantili tarama bayraklari ve
tarama bayraklarinin birbirine splintlenmesi gibi pek ¢ok yontem
denenmistir. In vitro bir ¢aliymada splintlemenin, 6zellikle posterior
implant bolgelerinde sapmay1 azalttigi, ancak etkisinin implant

o

konumuna gore degistigi bildirilmistir (Pozzi et al., 2022).

Fotogrametri ise farkli bir yaklasim sunar. implantlara
baglanan tarama bayraklarinda bulunan kalibre igaretler goriintiilenir
ve implantlarin konum ve yonii bu isaretleyicilerden hesaplanir.
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Yiizey goriintiilerinin birbirine eklenmesi yontemine dayanmadigi
icin agiz ic¢i tarayicilardaki birlestirme kaynakli hatalarin
smirlanmas1 hedeflenir (Negreiros et al., 2025; Selvi et al., 2026).
Dis hekimliginde ilk kez 1990’larda uygulanan bu teknoloji, implant
konumlarinin kaydinda bir arag¢ olarak degerlendirilmistir (Hussein,
2023). Agiz dis1 (ekstraoral) sistemler yalnizca implant konumlarini
kaydeder; yumusak doku icin ayri bir agiz i¢i tarayict veya
konvansiyonel kayit gerekir ve bu veriler bilgisayar destekli tasarim
(computer-aided design, CAD) yaziliminda birlestirilir (Gomez-
Polo et al., 2023; Hussein, 2023). Son yillarda implant konumunu ve
yumusak dokuyu tek cihazda kaydetmeyi hedefleyen agiz igi
(intraoral) sistemler de gelistirilmistir (Eldabe et al., 2026). Bu
teknoloji baslangicta yalnizca tek bir tarayici sistemine (Aoralscan
Elite) 6zgiiyken, yakin zamanda ikinci bir sisteme (Freedom Air) de
uyarlanmistir (Revilla-Ledn et al., 2026b).

Fotogrametriye iliskin klinik ¢alismalarin 6nemli bir bé limii
hala olgu sunumlar1 ve kiiglik 6rneklemli ¢alismalardan olusur;
karsilagtirmali ¢alismalarda ise sonuglar sisteme, 6lglim yontemine
ve caligma tasarimima gore degisir (Gomez-Polo et al., 2023). Bu
bolimde intraoral fotogrametrinin c¢alisma prensibi, mevcut
sistemler, literatiirdeki kanitlar, klinik is akis1 ve smirliliklar1 genel
hatlariyla ele alinmaktadur.

Fotogrametrinin Cahisma Prensibi

Fotogrametri, bir noktanin ti¢ boyutlu konumunun, o noktay1
farkli acgilardan gdren goriintiilerden iliggenleme ile hesaplanmasi
ilkesine dayanir. Kamera ayn1 noktay1 iki ya da daha fazla agidan
kaydettiginde, bu goriintiiler arasindaki geometrik iliski noktanin
uzaydaki koordinatlarmni1 verir (Negreiros et al., 2025; Selvi et al.,
2026).

Fotogrametride dissiz arkin yiizeyi degil, implantlara
baglanan tarama bayraklarinin kalibre isaretleri araciligiyla implant
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konumlar1 Olgiilii. Bu tarama bayraklari, sistemin yazilimi
tarafindan tanman optik bir isaret tagir. Yazilim kalibre bayraklarin
konum ve yoniinii hesaplar ve implantlarin birbirine gére konumunu
iceren bir dosya (standard tessellation language, STL) iiretir
(Negreiros et al., 2025; Zhang et al, 2023). Kalibre tarama
bayraklar1 sisteme 6zglidiir; bir sistemin bayragi baska bir sistemde
kullanilamaz (Gémez-Polo et al., 2023) ve bu bayraklar agiz i¢i
tarayicilarda kullanilan tarama bayraklarindan da farklidir (Revilla-
Leon et al., 2023).

Ag1z ici tarayicilar yiizey bilgisini ardisik goriintiileri
birlestirerek olustururken fotogrametrinin hedefi yiizeyi degil, belirli
noktalar1 Olgmektir. Bu nedenle fotogrametrinin oOrtiisen ylizey
goriintiilerine ihtiya¢ duymadig1 ve stitching gerektirmedigi kabul
edilir (Gomez-Polo et al., 2023). Dissiz arkta sabit anatomik referans
noktasinin bulunmamasi, stitching yapan agiz i¢i tarayicilar i¢in
smirlayict bir faktordir (Pozzi et al.,, 2022). Fotogrametride bu
durum daha az 6nem tasir, ancak bu fotogrametrinin hatasiz oldugu
anlamina gelmez. Ekstraoral fotogrametri ile yapilan in vivo bir
calismada tarama bayraklar1 arasindaki mesafe artiginin sapma
miktarim da artirdig1 goézlenmistir (Zhang et al., 2023). Dolayisiyla
fotogrametride hata kaynagi ortadan kalkmaz, yalnizca farklilasur.
Ornegin implant konum taramasi ile yumusak doku taramasinin
hizalanmasi ayr1 bir sapma kaynagidir (Revilla-Ledn et al., 2025).

Giincel Intraoral ve Ekstraoral Fotogrametri Sistemleri

Literatiirde ad1 gegen fotogrametri sistemleri, kameranin agiz
disinda kullanilmasi ya da ag1z i¢i tarayiciyla biitiinlesik olarak agiz
icinde kullanilabilmesi ve yumusak doku bilgisinin ayni cihazla
alinip almamamasi bakimindan ayrilir (Tablo 1).

Piyasadaki fotogrametri sistemlerinin ¢ogu ekstraoral
kamera kullanir (Revilla-Ledn et al., 2023; Gomez-Polo et al., 2023;
Selvi et al., 2026). Bu sistemlerde kamera agiz diginda tutulur ve her
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implanta sistemin kendi tarama bayragi vidalanir. Sistem yalnizca
bayraklarin konumunu kaydeder; yumusak doku ve komsu disler
icin ek bir agi1z i¢i tarama ya da konvansiyonel kayit gerekir ve iki
veri seti CAD yaziliminda birlestirilir (Goémez-Polo et al., 2023;
Revilla-Ledn et al., 2023; Selvi et al., 2026). Tarama bayraklarinin
sisteme Ozgli olmas1 klinik pratikligi smirlayabilir (Selvi et al.,
2026). Son donemde iyilesme basliklarinin {izerine oturan (snap-on)
tarama bayraklar1 gelistirilmistir. Bu bayraklar, iyilesme baglhiginin
tarama bayragi ile degistirilmesi gerekliligini ortadan kaldirarak
zaman kazandirir. Snap-on bayraklarin dogruluguna iliskin veriler
ise smirhdir; tek hastada yapilan bir klinik calismada snap-on
bayrakli ekstraoral sistemin dogrusal sapmasi diisiik, agisal sapmasi
ise intraoral fotogrametriden sayisal olarak yiiksek bulunmus ve bu
konuda daha fazla calisma gerektigi vurgulanmistir (Revilla-Leon et
al., 2026a).

Aoralscan Elite (Shining 3D) ise fotogrametriyi agiz igi
tarayict ile biitiinlestiren bir sistem olarak tanimlanir. Implant
konumlari kalibre tarama bayraklar1 (scan flag) ile, ¢evre dokular da
ayni cihazla kaydedilir ve veriler iiclincii bir yazilima gerek
kalmadan cihazin kendi yaziliminda birlestirilir (Eldabe et al., 2026).
Cihazin yiizey taramasi i¢in yapilandirilmis 151k, kalibre bayraklarin
okunmasi i¢in ise beyaz 1sikla calisan ayri bir fotogrametri modu
bulundugu bildirilmistir (Fu et al., 2025). Sistemin kalibre iyilesme
basliklar1 (coded healing abutment) da vardir; bunlar yumusak doku
ve implant konum taramalarmin ek bir kayit gerektirmeden otomatik
hizalanmasimi saglar, kullanilmadiginda ise bu hizalama i¢in sag ve
sol okliizal kayitlar gerekir (Revilla-Ledn et al., 2025). Dogru kayit
icin 6nerilen bayrak yerlesimi ve tarama adimlar1 “Klinik s Akis1 ve
Protokol” baslig altinda verilmistir.

Aoralscan Elite disinda, Freedom Air (DOF) adl ikinci bir
intraoral fotogrametri sistemi de bulunmaktadir. Bu sistemde kisa
(SQ tipi) ve uzun (L tipi) olmak iizere farkli boyutlarda kalibre
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tarama bayraklar1 kullanilir. Uretici, uzun bayraklarin her kadranin
en posteriorundaki implanta yerlestirilmesini dnerir. Sistem, tarama
mesafesini standartlastirmak i¢in ¢eneye yerlestirilen 6zel bir tarama
ucuna sahiptir ve implant taramasi su an yalnizca abutment
diizeyinde yapilabilmektedir (Revilla-Ledn et al., 2026b).

Tablo 1. Béliimde ele alinan fotogrametri sistemlerinin ozellikleri

Sistem Tip Yumusak Tarama bayrag /
doku kaydi not

Aoralscan Elite Intraoral (AIT | Ayni cihazla Sisteme 6zgii

(Shining 3D) ile biitiinlesik) kalibre bayraklar;
kalibre iyilesme
basliklari

Freedom Air Intraoral Ayni cihazla Kisa (SQ) ve uzun

(DOF) (L) kalibre

bayraklar; yalnizca
abutment diizeyinde

iCam4D Ekstraoral Ek AIT veya Vidali, sisteme 6zgii
konvansiyonel | bayraklar
kayit

PIC Ekstraoral Ek AIT veya Sisteme 6zgii
konvansiyonel | bayraklar
kayit

OxoFit Ekstraoral Ek AIT veya Sisteme 6zgii
konvansiyonel | bayraklar
kayit

MicronMapper Ekstraoral Ek AIT veya Snap-on bayraklar
konvansiyonel
kayit

Kaynak: Eldabe et al. (2026), Fu et al. (2025), Gomez-Polo et al. (2023), Revilla-
Leon et al. (2021, 2023, 2025, 2026a, 2026b), Selvi et al. (2026) ve Zhang et al.
(2023) verilerinden yazar tarafindan derlenmistir. AIT: agiz ici tarayic.

Literatiir Sentezi

Fotogrametrinin dogruluguna iliskin veriler biiyiik 6l¢lide in
vitro calismalara dayanir. Calismalar referans yontem, Ol¢iim
teknolojisi ve implant sayis1 agisindan birbirinden farkl oldugu i¢in
sayisal  degerler dogrudan  birbiriyle  kiyaslanmamalidir.
Yorumlamada siklikla kullanilan bir 6l¢iit, 150 pm’ye kadar olan
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sapmanin klinik olarak kabul edilebilir sayilmasidir (Zhang et al.,
2023). Bir sistematik derlemede, agirlikli olarak in vitro ve hayvan
calismalarina dayanilarak, dikeyde 160 um ve yatayda 150 pm’ye
kadar uyumsuzlugun mekanik komplikasyona yol ag¢madigi,
biyolojik agidan ise dikeyde 1 mm’ye ve yatayda 345 um’ye kadar
uyumsuzlugun tolere edilebildigi bildirilmistir. Ancak mevcut
verilerin kabul edilebilir uyumsuzluk i¢in bir klinik esik belirlemeye
yetmedigi ve mekanik yanitin biyolojik yanittan daha kritik oldugu
vurgulanmistir (Abdelrehim et al., 2024).

In Vitro Cahsmalar

Alt1 implantli bir maksiller modelde konvansiyonel splintli
oleii (11,7 um) ve iki AIT (iTero Element 18,4 um; TRIOS 3 21,1
um), iCam4D ile alinan fotogrametri kaydindan (77,6 pm) daha az
sapma gostermistir. AIT’ler ile konvansiyonel yontem arasmnda
dogrusal sapma agisindan anlamli fark bulunmamais, tiim gruplarda
kesinlik gorece diisiik kalmistir (Revilla-Leén et al., 2021). Bu
sonug, her fotogrametri sisteminin AiT’lerden daha dogru
olmadigmi ve sistem farkliliklarinin 6nemini gdésterir. Benzer bir
modelde PIC sistemi ile konvansiyonel 6l¢ii arasindaki gerceklik
farki yaklasik 1,8 pum, kesinlik farki ise konvansiyonel yontem
lehine 18,6 pm bulunmustur (Revilla-Leon et al., 2023). Alt
implantli mandibular bir modelde ise intraoral (Aoralscan Elite) ve
ekstraoral (iCam4D, OxoFit) fotogrametri sistemleri ile
konvansiyonel polivinil siloksan (PVS) olciisii karsilastirilmais;
sapmalar kii¢iik ve klinik olarak kabul edilebilir bulunmus, dogrusal
gerceklikte en diisiik sapmay1 konvansiyonel 6l¢li vermistir (Selvi et
al., 2026).

Alt1 paralel abutment analoglu maksiller bir modelde yapilan
bir caliymada, karekok ortalama kare (root mean square, RMS)
hatas1 bakimmdan en diisiik sapmayi, yani en iyi gergekligi
Aoralscan Elite ile yapilan intraoral fotogrametri vermistir (26,4
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um); bunu ekstraoral fotogrametri (iCam4D; 31,7 pm), TRIOS 5 ile
AIT (39,9 pm) ve dnceden iiretilmis yardimci pargali AT (50,6 pm)
izlemistir. Kesinlik bakimindan ise en iyi sonucu ekstraoral
fotogrametri vermistir (2,3 pm; intraoral fotogrametri 4,1 pm).
Acisal sapmada gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Tarama siiresi intraoral fotogrametride 50,3 saniye, ekstraoral
fotogrametride 57,4 saniye, AT de 91,1 saniye ve yardimci pargali
AIT’de 125 saniyedir. Bu ¢ahsmada iCam4D ag1z i¢i tarayicilardan
daha az sapma gostermis, Revilla-Leon et al. (2021) ise iCam4D’yi
ag1z i¢i tarayicilardan daha az dogru bulmustur. Fu et al. (2025) bu
farki Revilla-Leén et al. (2021) ¢alismasinda agili abutmentlarin
kullanilmasina baglamistur.

Hasta modelleriyle yapilan baska bir ¢alismada, arsivden
secilen 30 tam ark implant modeli (4—6 implant, toplam 146 implant
konumu) Aoralscan Elite ile taranmig ve laboratuvar tarayicisiyla
elde edilen referansla karsilastirilmigtir. Ortalama ii¢ boyutlu sapma
57,2 £ 27,4 um, acgisal sapma 0,26° £ 0,19° bulunmus; en biiyiik
sapma dikey (Z) eksende goriilmiistiir (—33,3 + 34,8 um). implant
sayisi (4, 5 veya 6) yalnizca Z ekseni sapmasii etkilemistir. En ug
degerlerin bile 150 pm ve 1° esiklerini asmadig1 bildirilmistir,
calismada yalnizca gergeklik degerlendirilmistir (Pozzi et al., 2025).

Ikinci intraoral fotogrametri sistemi olan Freedom Air igin
yapilan calismada (alt1 implantli maksiller model, grup basmna 30
tarama) dogrusal gerceklik standart tarama bayraklariyla 156 + 46
pum, kisa kalibre bayraklarla 50 = 16 pm, uzun kalibre bayraklarla 40
+ 6 um bulunmustur; agisal gerceklik sirastyla 0,375°, 0,265° ve
0,203°dir. Kesinlik degerleri de aym sirayr izlemis, uzun
bayraklarin en posteriordaki iki implanta yerlestirilmesi sistemin
dogrulugunu artirmistir (Revilla-Ledn et al., 2026b).

Yumusak doku ve implant konum taramalarmnm hizalama
dogrulugunu inceleyen bir ¢alismada (alt1 implantli maksiller model,

grup basma 15 tarama) dort AIT ve bir intraoral fotogrametri sistemi
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karsilastirilmistir. Hizalama sapmasi ortalama 98 + 28 ile 127 + 29
um arasinda bulunmustur. Kalibre iyilesme baglikli Aoralscan Elite
ile 1700 arasindaki fark anlamliyken (P = 0,046), baslikli ve bagliksiz
Aoralscan Elite arasinda anlamli fark saptanmamistir (P = 0,921).
Kalibre iyilesme basliklarinin ek kayit gerektirmedigi i¢in klinik
avantaj saglayabilecegi belirtilmis, bu asamanin klinik etkisinin ek
calismalarla incelenmesi gerektigi vurgulanmistir (Revilla-Ledn et
al., 2025).

Ozetle in vitro veriler, intraoral fotogrametrinin bildirilen
calismalarda 150 pm esiinin  altinda sapma verdigini ve
karsilastirildign ~ AIT  taramasindan  daha  diisik  sapma
gosterebildigini diisiindiirmektedir (Fu et al., 2025; Pozzi et al.,
2025; Revilla-Leon et al., 2026b). Bununla birlikte konvansiyonel
0l¢ii baz1 caligmalarda en diisiik dogrusal sapmay1 vermis, ekstraoral
sistemlerin sonuglar1 ise sisteme ve ¢calisma kosullarina gore belirgin
bicimde degismistir (Revilla-Leon et al., 2021; Selvi et al., 2026).
Ayrica yaklasik 100—130 pm’lik hizalama sapmasi, implant konum
taramasmim  dogrulugunun tek basmma yeterli olmadigini
gostermektedir (Revilla-Ledn et al., 2025).

In Vivo Calismalar

In vivo veriler hala sinirhidir. Dissiz ¢enelerde iCam4D ile
alinan fotogrametrik kayitlarin dogrulanmis konvansiyonel splintli
Olciilerle karsilastirildigr bir klinik calismada ortalama mesafe
sapmast 70 £ 57 pum bulunmus, bazi ¢enelerde sapma 150 pm’yi
asmistir. Sapma implantlar aras1 mesafe arttik¢a artmis; implantlar
aras1 agilanma ve ¢ene tipi (maksilla veya mandibula) anlamli bir
etki gdstermemistir (Zhang et al., 2023).

Intraoral fotogrametriyi geleneksel agiz ici tarayicilarla
dogrudan karsilastiran klinik veriler smirhdir. Dort implanth 13
digsiz ¢enede (11 hasta, 52 implant) yapilan bir klinik ¢aligmada
Aoralscan Elite (intraoral fotogrametri) ile Aoralscan 3 (geleneksel
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AIT) kayitlar1 konvansiyonel splintli agik kasik 6lgiisiine gdre
degerlendirilmistir.  Ortalama {i¢ boyutlu sapma intraoral
fotogrametride 30,7 um, AT de 59,8 pm; ortalama agisal sapma ise
sirastyla 0,78° ve 1,4° bulunmustur. Tarama fotogrametri ile daha
kisa siirede tamamlanmustir (ortalama 14,1 ve 18,2 dakika). AiT de
acisal sapma ¢ene tipiyle iliskili bulunmustur. Yazarlar yontemin
bazi1 hastalarda tam ark implant kaydi ic¢in kullanilabilecegini
belirtmistir. Bununla birlikte ¢alismada yalmizca gergeklik
degerlendirilmis, kesinlik dl¢iilmemis ve yalnizca bir AIT ile dort
implantli olgular incelenmistir (Eldabe et al., 2026).

Dort implanth digsiz mandibulasi olan tek bir hastada yapilan
klinik caligmada intraoral fotogrametri (Aoralscan Elite), snap-on
bayrakli ekstraoral fotogrametri (MicronMapper) ve splintleme
teknigi (I0Connect, TRIOS 5) karsilastirilmis, her yontemle 10
ardigik tarama alinmistir. Referans olarak konvansiyonel 6l¢ii degil,
vidali isaretleyicilerle alinan 10 fotogrametri taramasimin ortalamasi
kullanilmistir. Ortalama dogrusal sapma intraoral fotogrametride 37
+ 12 um (0,44°), ekstraoral fotogrametride 25 = 17 um (0,71°),
splintleme tekniginde 39 £ 6 um (0,76°) bulunmus ve dogrusal
gergeklik bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
En iyi dogrusal kesinlik splintleme grubunda, en iyi agisal gergeklik
intraoral fotogrametri grubunda goriilmiistiir (Revilla-Leon et al.,
2026a).

Klinik sonuglarin izlendigi ¢cok merkezli bir retrospektif
calismada, Aoralscan Elite ile intraoral fotogrametri kayd1 alinarak
dretilen 52 tam ark sabit protez (35 hasta, 221 implant)
degerlendirilmistir. Protez teslimi sirasinda pasif uyum Sheftield
testi, manuel oturtma basinct ve periapikal radyografi ile
degerlendirilmis; 52 protezin tamaminda pasif uyumun saglandigi,
bunlarm 49’unda (%94,2) herhangi bir diizeltme gerekmedigi
bildirilmistir (Stefanovi¢ et al.,, 2026). Retrospektif tasarim, kisa
izlem siiresi ve karsilastrma grubunun olmamasi g¢aligmanin
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sinirliliklaridir. Klinik dogruluk {i¢ boyutlu sapma yerine pasif
uyumla degerlendirildigi i¢in bulgularin yukaridaki sayisal
degerlerle dogrudan kiyaslanmasi uygun olmaz.

Intraoral fotogrametri ¢alismalarinm biiyiik boliimii in vitro
yuriitiildigi i¢cin bu c¢alismalar gergek klinik kosullar1 yansitmaz.
Agi1z i¢inde tiikiiriik ve tarayici ucunda olusan bugulanmanin 6lgii
dogrulugunu etkileyebilecegi belirtilmistir (Fu et al., 2025; Pozzi et
al., 2025). Bu etkinin fotogrametri sistemlerini ne ol¢iide etkiledigi
bilinmemektedir. Ote yandan fotogrametrinin yumusak doku, kan ve
tiikkiirtikten ylizey tarayan sistemlere gore daha az etkilenebilecegi ve
bunun o6zellikle cerrahi sonrasi erken donemde bir avantaj
olabilecegi ileri siirtilmiistiir (Hussein, 2023; Eldabe et al., 2026).
Ancak bunun i¢in kalibre tarama bayraklarinin iizerindeki beyaz
referans noktalarinin tamamen temiz olmasi gerekir (Revilla-Leon et
al., 2026b).

Klinik veriler in vitro bulgularla genel olarak uyumludur.
Intraoral fotogrametri bir klinik ¢alismada geleneksel AIT’den daha
diisiik sapma vermis (Eldabe et al., 2026), tek hastali bir caligmada
splintleme teknigiyle anlamli fark gostermemis (Revilla-Leon et al.,
2026a) ve retrospektif bir seride tiim protezlerde pasif uyum
bildirilmistir (Stefanovi¢ et al., 2026). Ancak bu sonuglar az sayida
hasta, agirlikli olarak dort implantli olgular ve farkli referans
yontemlerle elde edildigi i¢in klinik dstiinliglin kanit1 olarak
yorumlanmamalidir.

Derlemeler ve ikincil Veriler

Implant dis hekimliginde fotogrametriyi ele alan bir
sistematik derleme, erken donem raporlarin yontemi gecerli ve
giivenilir bir klinik ara¢ olarak gordigiinii, ancak daha fazla
calismaya gereksinim bulundugunu bildirmistir (Hussein, 2023).
Stereofotogrametri sistemlerini inceleyen daha sonraki bir
derlemede dissiz ve c¢ok implantli olgulara ait caligmalar
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degerlendirilmis; PIC i¢in gerceklik yaklasik 10—49 pum, kesinlik 5—
65 pum, iCam4D i¢in gerceklik 24—77 pm, kesinlik 2-203 pm
araliginda bildirilmistir (Gémez-Polo et al., 2023).

Intraoral fotogrametriye iliskin ikincil veriler de benzer bir
egilim gostermektedir. Selvi et al. (2026), intraoral fotogrametriyi
cesitli agiz i¢i tarayicilar ve ekstraoral sistemlerle karsilastiran
calismalarin ¢ogunun tam ark kayitlarinda kabul edilebilir sinirlar
icinde sonug bildirdigini aktarmistir. Stefanovi¢ et al. (2026) ise in
vitro calismalarda intraoral fotogrametrinin AIT ye gére daha diisiik
sapma gosterdigini ve bu farkin implant sayis1 arttikca
belirginlestigini aktarmistir. Kalibre tarama tekniklerini inceleyen
bir sistematik derleme ve meta-analizde intraoral fotogrametri i¢in
ortalama dogrusal sapma 36 um, agisal sapma 0,23° bulunmus; tek
tek caligmalarda ise dogrusal sapma 26 = 1 ile 57 £ 27 um, agisal
sapma 0,11° ile 0,78° arasinda degismistir (Revilla-Ledn et al.,
2026c¢).

Derlemeler ve meta-analiz fotogrametrinin klinik olarak
kabul edilebilir dogrulukta oldugunu desteklemekle birlikte, kanitin
bliylik bolimiiniin in vitro ve kisa donemli olduguna dikkat
cekmektedir.

Klinik Is Akis1 ve Protokol

Fotogrametri destekli implant kaydinin adimlar1 kullanilan
sisteme gore degisir. Asagidaki akis (Sekil 1), Aoralscan Elite ile
yapilmis in vitro (Selvi et al., 2026; Pozzi et al., 2025; Revilla-Le6n
et al., 2025) ve klinik (Eldabe et al., 2026; Stefanovi¢ et al., 2026;
Revilla-Leon et al., 2026a) calismalarda bildirilen protokollere
dayanr.
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Sekil 1. Aoralscan Elite ile bildirilen klinik is akisinin sematik ozeti

1. Hazirhk
Multiunit abutmentlarin yerlestirilmesi ve torklanmasi

2. Kalibre tarama bayraklarinin yerlestirilmesi
Arkin merkezine yonlendirme, bayraklar birbirine temas etmez

.

( 3. Kalibrasyon j

( 4, Tarama (fotogrametri modu) )

Ureticinin énerdigi strateji; bayraklar gevsetilmez

.

5. Yumusak doku ve birlestirme
Kalibre iyilesme bashgi
kullanihyor mu?

Yumusak doku ve implant taramalari Hizalama igin sag ve sol
otomatik hlzalanlr okluzal kayit alimir

[ Verilerin cihaz yazmmmda blrlestlrllmesi j

!

( 6. Tasarim ve Uretim (CAD) j
7. Pasif uyum degerlendirmesi
Sheffield testi, manuel oturtma, periapikal radyografi

Kaynak: Selvi et al. (2026), Pozzi et al. (2025), Revilla-Leon et al. (2025), Eldabe et al.
(2026), Stefanovic et al. (2026) ve Revilla-Leon et al. (2026a) ¢alismalarinda bildirilen
protokollere dayanilarak yazar tarafindan hazirlanmuistir.
1. Hazrhk: Multiunit abutmentlar yerlestirilir ve lretici
talimatlarina uygun sekilde torklanir (Selvi et al., 2026).

2. Kalibre tarama bayraklarinm yerlestirilmesi: Tarama
bayraklar1 (scan flag) iretici talimatma gore sikilir ve
lingual yonde, arkin merkezine dogru yonlendirilir
(Eldabe et al., 2026; Selvi et al., 2026). Bir in vitro
protokolde farkli boylarda (uzun, orta, kisa) bayraklar



arki merkezine dogru radyal bigimde dizilmis, boylece
tarama baglangicinda birden fazla bayrak ayni goriis
alanina girmistir (Pozzi et al., 2025). Klinik duruma gore
farkli boyutlarda bayraklar segilebilmektedir (Stefanovic¢
et al, 2026). Bitisik bayraklarin birbirine temas
etmemesine dikkat edilir (Selvi et al., 2026).

. Kalibrasyon: Cihaz kayittan 6nce kalibre edilir (Eldabe et
al., 2026).

Tarama: Ureticinin 6nerdigi tarama stratejisi izlenir ve
tiim kayitlar tamamlanana kadar bayraklar gevsetilmez
(Selvi et al., 2026). Bir in vitro protokolde tarama, tiim
bayrak uclarmin birlestiZi merkezden baslatilmis,
tarayici ucu her bayragin iizerinden radyal olarak gecerek
merkeze donmiis ve yazilim bayragi tanidiginda
iizerindeki noktalar yesile donmiistiir (Pozzi et al., 2025).

. Yumusak doku ve birlestirme: Sistem hem yumusak
dokuyu hem isaretleyicileri tarar ve veriler cihazin kendi
yazilimmda birlestirilir (Eldabe et al., 2026). Bazi
protokollerde yumusak doku 6nce bayraklar olmadan
taranir, ardindan bayraklar yerlestirilerek fotogrametri
modunda taranir (Pozzi et al., 2025; Stefanovi¢ et al.,
2026). Kalibre iyilesme bagliklar1 kullanildiginda
yumusak doku ve implant taramalar1 ek kayit
gerekmeden otomatik hizalanir, kullanilmadiginda sag ve
sol okliizal kayitlar gerekir (Revilla-Ledn et al., 2025).

Tasarim ve lretim: Veriler CAD yazilimina aktarilir ve
tarama bayraklarma karsilik gelen kiitliphane dosyalar1
kullanilarak tiretim yapilir (Eldabe et al., 2026).

. Pasif uyum degerlendirmesi: Protezin teslimi sirasinda
pasif uyum Sheffield testi, manuel oturtma basinci ve
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periapikal radyografi ile degerlendirilebilir (Stefanovic et
al., 2026).

Pratik agidan literatiirden ¢ikarilabilecek birkag¢ nokta vardir.
Ekstraoral fotogrametri ile yapilan bir klinik ¢alismada implantlar
aras1 mesafe arttikca sapma artmistir (Zhang et al., 2023); Aoralscan
Elite icin ise bir in vitro ¢aliymada implantlar arasi tarama bayragi
mesafesinin dogrulugu etkilemedigi bildirilmistir (aktaran Revilla-
Leodn et al., 2026a). Aoralscan Elite’in farkli bayrak mesafelerinde
kullanim esnekligi de bildirilmistir (aktaran Selvi et al., 2026); ancak
bu sistemi AIT ile karsilastiran klinik veri dort implanth olgularla
smirlidir (Eldabe et al., 2026). Bu adimlarn her biri i¢in standart bir
klinik kilavuz heniiz yoktur ve yukaridaki protokoller arastirma
kosullarinda  uygulanmustir.  Bildirilen  tarama  siirelerine
bakildiginda, in vitro bir modelde intraoral fotogrametri taramasi
yaklagik 50 saniye stirmiis (Fu et al., 2025), retrospektif klinik
calismada ise tiim tarama 5 dakikay1 asmamistir (Stefanovi¢ et al.,
2026). Hemen yiikleme gereken olgularda intraoral fotogrametri
kaydindan sonraki 48 saat i¢inde gecici tam ark protezin iiretildigi
de bildirilmistir (Stefanovi¢ et al., 2026).

Avantajlar ve Simirhhklar

Literatiirde intraoral fotogrametrinin olas1 avantajlar1 olarak
daha kisa tarama siiresi (Fu et al., 2025; Eldabe et al., 2026), kan ve
tiikkiirtikten gorece daha az etkilenme (Hussein, 2023; Eldabe et al.,
2026), kalibre iyilesme basliklartyla ek kayit gerektirmeyen
hizalama (Revilla-Leon et al., 2025) ve hemen yiikleme olgularinda
kisa slirede gecici protez iretimi (Stefanovi¢ et al., 2026)
bildirilmistir.

Bununla birlikte fotogrametri ile ilgili ¢galigmalarin biiyiik bir
bolimii in vitro g¢alismalardan olusur. Klinik c¢alismalar kiigiik
orneklemlidir ya da farkli degerlendirme yontemleri kullanir.
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In vitro ¢alismalar tiikiiriik, bugu olusumu, sinirli ark aras
mesafe, agiz acikligi, dil ve yanak hareketi gibi klinik faktorleri
yansitmaz (Fu et al., 2025; Pozzi et al., 2025). Fu et al. (2025), alt
cenede tarama bayraklarinin goriiniir olmasi i¢in dilin geri ¢ekilmesi
gerektigini ve okliizyon kaydmin tiim dijital yontemlerde hala zor
oldugunu belirtmistir. Ayrica implant konum taramasi ile yumusak
doku taramasinin hizalanmasi ayri bir hata kaynagidir ve bu
asamanin klinik etkisi heniiz yeterince calisiimamistir (Revilla-Leon
et al., 2025). Sisteme 6zgii kalibre tarama bayraklarinin gerekmesi
(Gomez-Polo et al., 2023; Selvi et al, 2026) ve Freedom Air
sisteminde implant taramasinin yalnizca abutment diizeyinde
yapilabilmesi (Revilla-Leon et al.,, 2026b) klinik kullanimi
simirlayabilecek diger etkenlerdir. Fotogrametri sistemlerinin
ekipman maliyeti yontemin yaygmlasmasmi smirlayabilecek bir
etken olarak gdsterilmektedir (Ucer et al., 2025); ancak fotogrametri
is akislarin1 konvansiyonel dl¢ii ve AIT ile karsilastiran maliyet-
etkinlik analizleri heniiz bulunmamaktadir (Hina et al., 2026).

[leri galismalarda daha biiyiik 6rneklemli ve standart referans
yontemli in vivo ¢alismalar, kesinligin de degerlendirildigi
tasarimlar, farkli implant sayilar1 ve ark tipleriyle yapilan ¢caligmalar
ve intraoral fotogrametrinin farkli AIT ve ekstraoral sistemlerle
dogrudan karsilastirilmasi gereklidir (Eldabe et al., 2026; Selvi et al.,
2026). Protez sagkalimi, mekanik ve biyolojik komplikasyonlar gibi
klinik sonuglar1 izleyen uzun donem veriler de gereklidir.

Sonu¢

Intraoral fotogrametri, tam ark implant kayitlarinda
konvansiyonel dl¢iiye ve ag1z i¢i tarayicilara alternatif olabilecek bir
yontem olarak goriilmektedir. Mevcut in vitro ve smirli klinik
veriler, sapmalarin ¢ogu calismada kabul edilebilir sinirlar i¢inde
kaldigmm1 gostermektedir. Ancak sonuglar sisteme ve referans
yontemine, bazi sistemlerde de implantlar arasi mesafeye gore
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degismekte; konvansiyonel Ol¢ii bazi calismalarda daha diisiik
sapma vermektedir. Intraoral sistemlere iliskin bulgular hala
smirlidir; bu nedenle daha biiyiik 6rneklemli ve uzun dénem klinik
calismalar gereklidir.
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BOLUM 6

TAM ARK IMPLANT DESTEKLI SABIT
PROTEZLERDE DIJITAL OLCUNUN
DOGRULANMASI VE PASIF UYUMUN
DEGERLENDIRILMESi

Ethem Furkan HIDIR'
Giris

Tam ark implant destekli sabit protezlerde dijital 6lciiniin
amacl, implantlarin {i¢ boyutlu konumunu restorasyonun
tasarlanacagi ortama giivenilir bicimde aktarmaktir. Bununla birlikte
tarama dosyasinin elde edilmesi, tek basina {iretilen protezin pasif
uyumunu kanitlamaz. Tarama, kiitiiphane egslestirmesi, tasarim ve
tiretim asamalan farkli hata kaynaklarn icerir. Bu nedenle dijital
verinin dogrulugu ile restorasyonun agiz icindeki uyumu, iliskili
fakat ayr degerlendirme alanlaridir (Asavanant et al., 2025; Revilla-

Leon et al., 2025).

Bu béliimde tam ark dijital implant 6lciileri, 6l¢ii verisinin
dogrulanmasi ve son restorasyonun pasif uyum kontrolii arasindaki
iliski anlati derlemesi kapsaminda ele alinmaktadir. Amag,
yontemleri yalnizca sayisal sapmalarina goére siralamak yerine, hangi
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asamada neyi degerlendirdiklerini aciklamak ve klinik aragtirmalar
ile laboratuvar bulgularim birlikte yorumlamakar. Incelenen
calismalarin heterojenligi nedeniyle tek bir tarama veya dogrulama
yonteminin biitiin olgular i¢in iistiin oldugu varsayillmamaktadir.

Pasif uyum ve klinik anlami

Pasif uyum, protezin implant veya abutment baglantilarina
ek uyumsuzluk gerilimi olusturmadan oturmasini ifade eden
biyomekanik bir hedeftir. Ancak baglanti arayiiziindeki aciklik,
vidalar sikildiktan sonraki deformasyon ve hastada ortaya
cikabilecek komplikasyonlar ayni sonug 6lgiitii degildir. Araytiziin
kapali goriinmesi, sikma sirasinda olugan gerilimin bulunmadiginm
tek basina gostermez (Abdelrehim et al., 2024; Pan et al., 2021).

Uyumsuzlugun vida komplikasyonlari ve peri-implant
dokular tizerindeki etkileri degerlendirilirken nedensellik konusunda
dikkatli olunmalidir. He ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde
yalmzca alti klinik calisma yer almis; karstirici degiskenlerin
kontrolii simirhi bulunmustur. Daha fazla uyumsuzluk ile vida
komplikasyonlar1 arasinda olas1 iligki bildirilirken, peri-implant
kemik kaybiyla acik ve tutarh bir iliski gosterilememistir.
Dolayisiyla her geometrik sapmanin kacinilmaz olarak biyolojik
basarisizliga yol acacag ileri siiriilemez (He et al., 2026).

Klinik kabul edilebilirlik icin evrensel bir mikrometre sinir1
da bulunmamaktadir. Sapmanin yonii, konumu, destekler arasindaki
dagilhimi ve degerlendirme yontemi sonuglarin anlamini degistirir.
Literatiirde kullanilan esiklerin, ¢alismanin materyali ve o6l¢im
yaklasimi belirtiimeden genel bir kabul 6lgiitiine doniistiiriilmesi
uygun degildir (Abdelrehim et al., 2024).

Dijital dogruluk ile fiziksel uyyumun ayrilmasi

Olgiim dogrulugu (accuracy), gercege yakinhk (trueness) ve
kesinlik (precision) kavramlariyla degerlendirilir. Gercege yakinlk,
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tekrarli Olclimlerin ortalamasinin referans degere yakinligini;
kesinlik ise aym kosullarda yinelenen 6l¢timlerin birbirine
yakinligini ifade eder. Bir yontem tekrarlanabilir sonuglar tiretirken
sistematik konum hatasi tasiyabilir. Ayrica referans olarak kullanilan
model veya tarama cihazinin belirsizligi de karsilastirmay: etkiler
(Revilla-Leon et al., 2023; Revilla-Ledn et al., 2026).

Ug boyutlu yiizeyler arasindaki kok ortalama kare (root mean
square, RMS) sapmasi, farklarn tek bir degerde o6zetler; ancak
hatanin implantlar arasindaki dagilimini tek basina aciklamaz. Fu ve
arkadaslari, sanal RMS sapmalar ile altyapidaki en yiiksek marjinal
uyumsuzluk arasinda iligki bildirmistir. Bu bulgu, sayisal verinin
fiziksel uyumla iliskili olabilecegini destekler; calismada kullanilan
tarayicilar ve model kosullar1 disinda aym iliskinin degismeden
siirecegini gostermez (Fu et al., 2025).

Olcii verisinin dogrulanmasi, implant konumlarinin dogru
aktarilip aktarilmadigini sorgular. Protez uyumunun
degerlendirilmesi ise tasarim ve {iretimin de eklendigi son {iriinii
inceler. Ayn1 tarama dosyasindan iiretilmis iki modelin birbiriyle
uyumlu olmasi, dosyanin agiz i¢indeki implant konumlarin1 dogru
temsil ettigine iligkin bagimsiz kanit olusturmaz. Bu ayrnm,
dogrulama isleminin amacini tamimlarken belirleyicidir (Wong et al.,
2025).

Dijital dl¢ciide hata kaynaklar:

Tam digsiz arklarda sabit anatomik referanslarin azligi ve
hareketli yumusak dokular, ardisik goriintiilerin birlegtirilmesini
zorlagtirabilir. implantlar aras1 uzaklik, implant tarama gévdesinin
(scanbody) geometrisi ve goriiniir yiiksekligi, tarama yolu ve
operator uygulamasi sonuglari etkileyebilir. Bu degiskenler
birbirinden bagimsiz diisiiniilmemeli; tarayici ve yazilimin
ozellikleriyle birlikte degerlendirilmelidir (Revilla-Leén et al.,
2023).
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Scanbody verisinin dogru kaydedilmesi kadar, kaydin uygun
dijital kiitiiphane bileseniyle eslestirilmesi de énemlidir. implant
konumunun aktarilmasi, baglanti seviyesinin ve kullanilan bilesenin
dogru tamimlanmasini gerektirir. Ayrintili bir yiizey kaydi, yanls
kiitiphane secimini veya fiziksel bilesenin tam oturmamasini
kendiliginden diizeltmez. Bu nedenle bilesenin oturmasi, baglanti
seviyesi ve dijital eslestirme aym kayit zincirinin pargalari olarak
degerlendirilmelidir (Revilla-Le6n & Kois, 2025; Revilla-Le6n et
al., 2023).

Uretim asamasi ayrica degerlendirilmelidir. Asavanant ve
arkadaglari, aym1 deney diizeninde frezelenmis ve {i¢ boyutlu
baskiyla tiretilmis dogrulama parcalarimin farkli uyum sonuglar
verdigini gostermistir. Bu bulgu, uyumsuzlugun her durumda tarama
dosyasina baglanamayacagini diisiindiiriir. Dijital 6l¢ii ile dogrulama
parcasi arasindaki siirecte tasarimin, iiretim yonteminin ve baglanti
bilesenlerinin yapistirilmasinin etkisi bulunmaktadir (Asavanant et
al., 2025).

Veri edinim yontemleri ve dogrulama gereksinimi

Revilla-Leén ve arkadasglarinin (2025) smiflamasinda bes
tarama teknigi tamimlanmistir: splintleme yapilmayan yodntemler,
kalibre edilmemis splintleme, kalibre scanbody sistemleri, kalibre
yapilar ve ters 6l¢ii (reverse impression) yontemleri. Bu siniflama,
implant konumlarinin nasil kaydedildigini agiklar. Revilla-Le6n ve
Kois’in (2025) is akisi siniflamasi ise implant konumlarina ek olarak
yumusak doku, dis konumu, karsit ark ve ceneler arasi iliskinin
kaydim ele alir. Boylece tarama teknigi ile protezin tasarimi igin
gereken biitiin verilerin edinimi birbirinden ayrilir.

Yardimcr yapilar ve splintleme, tarayiciya daha belirgin
geometrik referanslar saglayabilir. Ancak farkli materyal ve
geometrilere sahip sistemlerin aym etkiyi gosterecegi kabul
edilemez. Splintlenmis ve splintlenmemis scanbody diizeneklerini
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kargilastiran sistematik derleme ile standart scanbody, ScanTransfer
ve splintlenmis ScanTransfer bilesenlerini inceleyen arastirma,
kullanilan  diizeneklerin ayr1  degerlendirilmesi  gerektigini
gostermektedir (Alawawda et al., 2026; Andrade et al., 2026).

Aljumaili ve Cinar, dogrudan tarama, rezinle splintleme, ii¢
boyutlu baskili tarama yardimcilar ve agiz i¢i fotogrametriyi ayni
modelde kargilagtirmistir. Bulgular, yonteme gore dogrusal ve acisal
sapmalarin farklilasabildigini gostermistir. Bu nedenle tek bir sonug
degiskenindeki iyilesme, biitiin dogruluk boyutlarinda veya nihai
protez uyumunda esdeger kazan¢ olarak yorumlanmamalidir
(Aljumaili & Cinar, 2026).

Fotogrametri ve dijital kayitlarin birlestirilmesi

Fotogrametri,  implantlara  baglanan  isaretleyiciler
araciligiyla implant konumlarini kaydetmeye yonelik bir veri edinim
yaklasimudir. Implant konumlarinin elde edilmesi ile yumusak
dokularin ve okliizal iliskinin kaydi farkli islemlerdir. Bu nedenle
protez tasarimi icin veri setlerinin ortak referanslar {izerinden
birlestirilmesi gerekir. Revilla-Ledn ve Kois’in (2025) tanimladig: is
akiglarinda bu referanslar; mevcut digler, referans isaretleyicileri,
sabitleme referanslari, scanbody bilesenleri, yardimc1 aygitlar veya
gecici restorasyonlar olabilir.

Revilla-Ledn ve arkadaglarinin (2026) sistematik derlemesi,
kalibre scanbody sistemleri, ag1z i¢i fotogrametri ve kalibre yapilarin
dogrulugunu birlikte incelemistir. Buradaki kalibre teknik kavramu,
kullanilan tarayicimin rutin kalibrasyonundan farkli olarak belirli
olciim bilesenlerini ve sistemlerini tanimlar. Prasad ve arkadaslarinin
(2026) ag1z dis1 teknikleri degerlendiren derlemesinde ise ters 6lciiye
iliskin calisma sayis1 fotogrametri calismalarindan daha azdir. Bu
durum, yontemlere iliskin sonuclarin aym kanit yogunluguna
dayanmadigin1 gostermektedir.
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Reverse scanbody is akislar

Ters tarama govdesi (reverse scanbody) yaklasiminda
mevcut gecici restorasyon, implant konumlarinin agiz disinda
aktarilmasina aracilik eder. Restorasyon agizdan ¢ikarildiktan sonra
ters tarama govdeleri restorasyonun baglant1 yiizeylerine baglanir ve
bu biitiin taranir. Baslangi¢ restorasyonunun uyumu bu nedenle
onemlidir; hatali bir restorasyon referans alindiginda hatanin sonraki
kayitlara tasinmasi  olasidir.  Nuytens ve arkadaglarinin
karsilastirmasi, bu is akisinda kullanilan tarayicimin da sonuclar:
etkileyebilecegini gostermektedir (Nuytens et al., 2023).

Tarama yolu, agiz disinda gerceklestirilen islemlerde de
onemini korur. Papaspyridakos ve arkadaslarinin prototip calismasi
farkli tarama yollarinin uyuma etkisini incelemistir. Bu nedenle
reverse teknigin yalnizca restorasyonun c¢ikarilip taranmasindan
olusan, cihazdan ve islem sirasindan bagimsiz bir yontem gibi
tanimlanmasi eksik kalir (Papaspyridakos et al., 2023).

Otuz hastay1 kapsayan retrospektif calismada, reverse
scanbody is akisi ve dogrulama asamalar1 kullanilarak iiretilen
zirkonya restorasyonlarin klinik ve radyografik uyumu uygun
bulunmustur. Bununla birlikte kontrol grubu bulunmayan bu
arastirma, biitiin alternatiflere kars iistiinliik gostermez. Kilicaslan
Dasdelen ve arkadaslarinin model ¢alismasi da standart ve reverse
protokollerinin ~ sonuclarinin  implant  sayis1  ve  cene
konfigilirasyonuyla birlikte yorumlanmasi gerektigini
gostermektedir (Kilicaslan Dasdelen et al., 2026; Papaspyridakos et
al., 2026).

Dogrulama jigleri ve iiretim yéntemi

Dogrulama jigleri, implant konumlarinin modele veya dijital
is akigina aktarilmasindaki uyumsuzluklari arastirmak icin
kullanilan, implant baglantilarim birbirine baglayan kontrol
parcalaridir. Analog ve dijital yontemler karsilastirilirken
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dogrulanmak istenen kayit ile kontrol aracinin hangi veriden
tiretildigi aciklanmalidir. Kontroliin ayni hatay1 yeniden iiretip
tiretmedigi sorgulanmali; jig kendiliginden hatasiz bir referans kabul
edilmemelidir (Pan et al., 2021; Wong et al., 2025).

Fotogrametriyle iligkili dijital is akisinda tasarlanip
frezelenen jiglerin kullanimi  klinik olgu diizeyinde de
tamimlanmistir. Bu yayinlar yontemin uygulanabilirligini gosterir;
klinik bagar1 oranlarimin  belirlenmesi icin  karsilastirmal
arastirmalarin  yerine gecmez. Materyalin rijitligi, parcanin
geometrisi ve baglantilarin olusturulmasi, aracin hangi tiir
uyumsuzluklar1 gosterebilecegini etkileyen unsurlardir (Sinada &

Papaspyridakos, 2021).

Asavanant ve arkadaslarinin deneyinde frezelenmis
dogrulama parcalari, baskili parcalardan daha iyi uyum gostermistir.
Bu sonug, incelenen materyal ve iiretim kosullariyla sinirhdir. Nagai
ve arkadaslar1 ise yalnizca disleri yerine koyan FP-1 ve dislerle
birlikte dis eti dokusunu da yerine koyan FP-3 protez tiplerini model
tizerinde karsilastirmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamasina ragmen her grupta uyumsuz érnekler
goriilmiistiir. Bu sonuclar, yontem seciminin tek basina pasif uyum
garantisi saglamadigini diisiindiirmektedir (Asavanant et al., 2025;
Nagai et al., 2025).

Klinik uyum degerlendirmesi

Pasif uyumun klinik kontroliinde tek bir bulguya dayanmak
yerine birbirini tamamlayan degerlendirmelerin birlikte kullanilmasi
daha agiklayicidir. Gorsel ve dokunsal inceleme arayiizdeki agikligi
veya oturma sorununu gosterebilir; tek vida testi ise baglantilarin
birlikte oturma davranisini incelemeye yardimci olur. Radyografik
degerlendirme, uygun projeksiyon elde edildiginde erisimi sinirh
araylizleri destekleyici bicimde degerlendirebilir. Yd&ntemlerin
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olctiigli sonuglar ve simirlart Tablo 1°de 6zetlenmistir (Figueras-
Alvarez et al., 2021).

Tablo 1 Uyum dederlendirme ydntemlerinin katkilari ve

sinirhiliklart
Yontem Degerlendirdigi ozellik Baslhica simirhlik
Gorsel ve Arayiiz aciklig1, oturma ve | Erisim, gozlemci ve dokularin
dokunsal e s o
) sallanma bulgular gortintirligiine bagimhdir.
inceleme
Bir baglant1 sabitlenince Test noktasi, materyal
Tek vida testi diger baglantilarin oturma | esnekligi ve temaslar sonucu
davranisi etkileyebilir.
Vida direnci Sikma sirasinda gozlenen Vida on yiikii agiklig)

maskeleyebilir; tek basina

degerlendirmesi = oturma davranigi e 3 i,
gerilimsizligi kanitlamaz.

Projeksiyon bagimlhdur; biitiin
iic boyutlu sapmalart
gostermez.

Radyografik Goriintiilenebilen baglanti
inceleme araytizlerindeki aciklik

Referansa gore dogrusal,  Referans ve eglestirme
acisal veya yiizeysel yontemine bagimhdir; klinik
farklar uyumla esdeger degildir.

Sayisal sapma
analizi

Kaynak: Figueras-Alvarez et al. (2021), Fu et al. (2025) ve Pan et al. (2021) esas
aliarak bu boliim i¢in olusturulmustur.

Sheffield testinde, diger vidalar gevsek birakilirken tek bir
vida tlizerinden protezin oturma davranisi degerlendirilir. Biitiin
vidalarin sikilmasi ise protezi baglantilara dogru cekerek arayiiz
acikligin maskeleyebilir. Bu nedenle vidalarin sikilmasiyla aciklhigin
kaybolmasi tek basina pasif oturma olarak yorumlanmamalidir.
Testin hangi baglantidan yapildigi, diger vidalarin durumu ve neyin
uyumsuzluk kabul edildigi aciklanmalidir (Figueras-Alvarez et al.,
2021; Pan et al., 2021).

Klinik bir arastirmada kullanilan degerlendirme y&ntemi
sonu¢ oranlarimi dogrudan etkileyebilir. Harfagar ve arkadaglar
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dijital ve konvansiyonel olciilerde ayni pasif uyum oranini
bildirmistir. Buna kargilik farkli model arastirmalarinda kullanilan
jig materyali, iiretim yolu ve kabul olciitleri degismektedir. Bu
nedenle farkli calismalardaki uyum yiizdelerinin tek bir basari
siralamasi gibi karsilastirilmasi yaniltici olabilir (Harfagar et al.,
2025; Nagai et al., 2025).

Giincel arastirmalarin birlikte yorumlanmasi

Dogrulama literatiiri yorumlanirken tarama sayisi, model
sayisi ve hasta sayisi ayrilmalidir. Ayn1 modelden alinan tekrarl
taramalar, yontemin tekrarlanabilirligini incelemeye yardimci olur;
farkli klinik anatomilerin temsil edildigi anlamina gelmez. Benzer
bicimde diisiik RMS, her baglantida diisiik aciklik veya diisiik
gerilim bulundugunu tek basina gostermez. Klinik degerlendirme
yontemlerinin model {izerinde kullanilmasi da arastirmayi klinik
hasta calismasina doniistiirmez. Tablo 2, secilmis arastirmalar1 bu
ayrimlar iizerinden karsilastirmaktadir (Fu et al., 2025; Kilicaslan
Dasdelen et al., 2026).

Tablo 2 Secilmis giincel arastirmalarin dogrulama agisindan
karsilastirilmasi

Arastirma

(Asavanant et al.,

2025)

(Nagai et al.,
2025)

(Kilicaslan
Dasdelen et al.,
2026)

Tasarimm

In vitro; 60
dogrulama
parcast

In vitro; 40
frezelenmis
parca

In vitro; 80
tarama veri seti
ve 80 jig

Dogrulama agisindan katki ve yorum
sSInir

Frezelenmis ve baskih parcalarin
uyumu farklidir. Sonug tarama kadar
iiretim yontemini de yansitir.

FP-1 ve FP-3 modelleri incelenmisgtir.
Her grupta uyumsuz 6rnek bulunmasi
yontem seciminin tek basina yeterli
olmadigini gosterir.

Standart ve reverse protokolleri, sayisal
sapma ve model tizerindeki jig
uyumuyla degerlendirilmistir. Hasta
calismasi degildir.
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Dogrulama acisindan katki ve yorum

Arastirma Tasarim
siir1

Prospektif; aym | Her iki yontemde 17/20 (%85) pasif
20 katilimcida uyum bildirilmistir. Sonug, kullanilan
iki yontem Sheffield testine ve is akisina aittir.

(Harfagar et al.,
2025)

Sanal sapma ile fiziksel altyap1
In vitro; dort ana | uyumsuzlugu iliskilendirilmistir.
model Onerilen esik sistemler arasinda
genellenemez.

(Fu et al., 2025)

Dogrulama asamalari iceren reverse is
(Papaspyridakos | Retrospektif; 30 | akisinda uygun restorasyon uyumu
et al., 2026) hasta bildirilmistir. Karsilagtirma grubu
yoktur.

Kaynak: Tabloda belirtilen arastirmalar esas alinarak bu bolim igin
olusturulmustur. Ornek sayilan farkl analiz birimlerini temsil eder.

Klinik is akis1 icin biitiinlesik degerlendirme

Mevcut literatiir dogrultusunda kontrol siiregleri {ic asamada
ele alinabilir: veri edinimi sirasinda tarama bilesenlerinin ve tarama
isleminin dogrulugunun degerlendirilmesi, kesin restorasyonun
tiretimi Oncesinde kaydedilen implant konumlarinin dogrulama
jigleriyle kontrol edilmesi ve {iretilmis restorasyonun agiz ici
uyumunun klinik ve gerektiginde radyografik yontemlerle
degerlendirilmesi (Figueras-Alvarez et al., 2021; Mizumoto et al.,
2020; Rosmaninho et al., 2024). Bu boéliimde 6nerilen ii¢ asamali
diizen, ilgili literatiirde aciklanan yontemleri amaclarina gore bir
araya getiren bir sentezdir; klinik olarak dogrulanmis bir karar
algoritmas1 veya her hastaya uygulanmasi gereken zorunlu bir
protokol degildir.

[lk asamada kullanilan baglanti seviyesi, scanbody ve
kiitiphane uyumu, tarama kapsami ve referanslarin siirekliligi
degerlendirilir. ikinci asamada dogrulama gereksinimi, kullamlan
yontemin kanitlar1 ve olgunun ozellikleriyle birlikte ele alinir.
Uclincii asamada son {iriin, 6l¢ii verisinden bagimsiz ({iretim
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hatalarinin da bulunabilecegi dikkate alinarak incelenir. Bu siralama,
sorunun hangi asamada ortaya ¢ikmis olabilecegini arastirmaya
yardimci olabilir (Revilla-Ledn & Kois, 2025; Revilla-Leén et al.,
2023).

Uyumsuzluk saptandiginda yalniz tekrar tarama yapmak
yerine sorunun kapsami belirlenmelidir. Bilesenin oturmasi, veri
eslestirmesi, jig iiretimi veya restorasyonun oturmasini engelleyen
temaslar farkli nedenlerdir. Kontrol aracinin kendisindeki hata ile
olcii verisindeki hatanin ayrilmasi, ayni islemin gereksiz tekrarini
onlemek acisindan énemlidir. Kayitlarda kullanilan sistem, yazilim,
materyal ve degerlendirme yontemi acikca belirtilmelidir (Andrade
et al., 2026; Nuytens et al., 2023).

Kamtlarin simirhliklar: ve arastirma gereksinimleri

Mevcut literatiirde model ¢alismalari, teknik tanimlamalar ve
sinirh  sayidaki klinik arastirmalar birlikte yer almaktadir. Bu
nedenle laboratuvarda saptanan dogruluk farklarinin uzun dénem
klinik yarara dogrudan doniistiigli varsayillamaz. Gelecek
arastirmalar, tarama dogrulugu ile baglanti diizeyindeki
uyumsuzlugu, degerlendirmeciler arasi tutarliligl ve uzun dénem
komplikasyonlar1 ayn tasarim icinde iligskilendirmelidir. Maliyet,
islem siiresi ve yeniden iiretim gereksiniminin raporlanmasi da
dogrulama yontemlerinin pratik degerini aciklayabilir (He et al.,
2026; Pan et al., 2021).

Sonuc¢

Tam ark dijital implant o6lgiilerinde giivenilirlik, veri
ediniminden restorasyonun agiz ici degerlendirmesine uzanir.
Tarama yardimcilari, fotogrametri, reverse scanbody yontemleri ve
dogrulama jigleri farkh asamalara katki saglar. Olgii dogrulugu ve
son protezin pasif uyumu ayr1 sorgulanmali; kontrol aracinin kendi
hatalar1 ve mevcut kanitlarin sinirlar1 dikkate alinmalidir.
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BOLUM 7

CURRENT AND NEXT-GENERATION DENTAL
IMPLANT ABUTMENT MATERIALS: CLINICAL
PERFORMANCE AND MATERIAL SELECTION

ELIiF YEGIN!
BASAK BURCU KOMURATES?

Introduction

The clinical success of implant-supported restorations
depends on several factors, including peri-implant tissue health,
mechanical stability, and esthetic outcomes. Implant abutments play
an important role in these aspects by connecting the implant to the
prosthetic restoration and interacting with the surrounding peri-
implant soft tissues (Shah & Sivaswamy, 2023). Therefore, abutment
material selection should consider the mechanical, biological, and
esthetic requirements of each clinical situation.

Titanium and its alloys have been widely used for implant
abutments due to their favorable mechanical properties, corrosion
resistance, and biocompatibility (Gomes & Montero, 2011; Hanawa,
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2020). However, the gray color of titanium may cause visible
discoloration of the peri-implant mucosa, particularly in the anterior
region when the soft tissue is thin (Gomes & Montero, 2011; Totou
et al, 2021). This esthetic limitation has contributed to the
development of ceramic abutments, initially using aluminum oxide
(alumina) and subsequently zirconia, particularly yttria-stabilized
tetragonal zirconia polycrystal (Y-TZP) (Gomes & Montero, 2011;
Turkoglu et al., 2019).

Although metallic and ceramic abutments have demonstrated
favorable clinical performance, each material has certain limitations.
Hybrid abutments incorporating titanium bases and ceramic
components have been developed to combine the mechanical
properties of titanium with the esthetic advantages of ceramics
(Moreno et al., 2023; Mostafavi et al., 2021). In addition, polymeric
materials, including polymethyl methacrylate (PMMA),
polyetheretherketone (PEEK), and reinforced PEEK-based
composites such as BioHPP, have been investigated for provisional
and other implant-supported prosthetic applications (Al-Mohammad
et al., 2025; Herrdez-Galindo et al., 2022; Reda et al., 2022). Surface
modification techniques, such as photofunctionalization and
antimicrobial coatings, are also being studied to improve the
biological properties of implant abutment materials (Odatsu et al.,
2020; Rehner et al., 2025; Suzumura et al., 2023; Tuna et al., 2015;
Yang et al., 2020).

This chapter reviews the mechanical, biological, and esthetic
properties of metallic, ceramic, and polymeric implant abutment
materials, with an emphasis on their clinical applications and
limitations. It also discusses recent developments in surface
modification and manufacturing technologies to support material
selection in implant prosthodontics.

Metal Abutments
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Metallic abutments have been widely used in implant-
supported prosthetic restorations since the early development of
implant dentistry (Gomes & Montero, 2011). Materials used for
metallic abutments and implant-supported superstructures include
noble alloys (gold- or palladium-based), base-metal alloys (such as
Ni-Cr and Co-Cr), commercially pure titanium, and titanium alloys
(Bortagaray et al., 2016).

The use of base-metal alloys, particularly Ni-Cr and Co-Cer,
in combination with titanium implants is generally discouraged
because of their higher susceptibility to corrosion (Bortagaray et al.,
2016). In addition, contact between dissimilar metals in the oral
environment may lead to galvanic corrosion, since titanium is
electrochemically more noble than Ni-Cr alloys (Ozkomur et al.,
2013), and the metal ions released through corrosion may cause
toxicity and sensitization reactions (Bortagaray et al., 2016).

Among metallic abutment materials, titanium and gold alloys
remain established options, with material selection depending on the
mechanical, biological, and clinical requirements of each case.

Titanium Abutments

Titanium is one of the most widely used materials for implant
abutments due to its long-term clinical reliability, corrosion
resistance, and favorable mechanical properties (Halim et al., 2022;
Hanawa, 2020). Its high fracture resistance and fatigue strength
make it particularly suitable for restorations subjected to high
occlusal forces (Halim et al., 2022; Hanawa, 2020). In addition to its
mechanical properties, titanium exhibits excellent biocompatibility
and supports peri-implant soft tissue attachment to a degree
comparable to zirconia (Hanawa, 2020). Titanium has also
demonstrated favorable osseointegration properties, with some
studies reporting a greater osteogenic response compared to
untreated zirconia surfaces (Hanawa, 2020).
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Despite these advantages, the gray color of titanium may
cause visible discoloration of the surrounding peri-implant mucosa,
particularly in the anterior region when the soft tissue is thin (Gomes
& Montero, 2011). To address this esthetic limitation, anodic
oxidation (anodization) has been introduced as a surface
modification technique. This electrochemical process increases the
thickness of the titanium oxide layer, producing different surface
colors, commonly gold and pink, through optical interference
(Seyidaliyeva et al., 2022). Gold anodization may improve the
esthetic appearance of ceramic restorations by reducing the visibility
of the underlying gray metal (Khorshidi et al., 2024; Martinez-Rus
et al, 2017). Similarly, pink anodization may reduce grayish
discoloration of the peri-implant mucosa, particularly in patients
with thin soft tissues (Bittner et al., 2020; Gil et al., 2017, 2019;
Miranda et al., 2025).

A split-mouth clinical study with an 18-month follow-up
found no significant differences in pink esthetic score, recession,
probing depth, plaque, or bleeding between pink-anodized and
conventional titanium abutment collars (Farrag & Khamis, 2023).
Moreover, the esthetic improvements associated with anodization do
not necessarily indicate superior biological performance (Miranda et
al., 2025). Therefore, anodization may be considered a useful
approach for improving the esthetic properties of titanium
abutments, although zirconia may still be preferred in certain clinical
situations with high esthetic demands (Miranda et al., 2025).

Gold Alloy Abutments

Gold alloys have been used in implant dentistry due to their
corrosion resistance and favorable biocompatibility, with a relatively
low risk of allergic reactions and soft tissue irritation (Minotti &
Maesano, 2025).
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Cast gold UCLA-type abutments have demonstrated screw
joint stability comparable to CAD/CAM titanium abutments in vitro
(Park et al., 2014) and have been used successfully in single-implant
restorations over a 4-year follow-up (Vigolo et al., 2006). However,
their use in contemporary clinical practice has decreased, primarily
due to their high cost and the availability of alternative materials. In
addition, a human histological pilot study reported greater
inflammatory responses and less favorable peri-implant soft tissue
attachment around gold alloy abutments compared to titanium
abutments (Sampatanukul et al., 2018).

Ceramic Abutments

Ceramic materials have been increasingly used in implant
dentistry to improve esthetic outcomes and provide favorable peri-
implant soft tissue responses (Totou et al., 2021). Ceramic abutments
were introduced as an alternative to metallic abutments, particularly
to reduce the grayish discoloration of peri-implant mucosa
associated with titanium in patients with thin soft tissues. Their
tooth-like color provides an esthetic advantage, especially in the
anterior region (Gomes & Montero, 2011; Totou et al., 2021).

The main advantages of ceramic abutments include good
biocompatibility, corrosion resistance, and relatively low bacterial
plaque accumulation (Mobilio et al., 2016; Turkoglu et al., 2019). In
addition, their favorable optical properties may improve the esthetic
appearance of implant-supported restorations and the surrounding
soft tissues, particularly in the anterior maxilla (Gomes & Montero,
2011; Turkoglu et al., 2019).

Despite these advantages, ceramic materials have certain
mechanical limitations. Their brittle nature and limited capacity for
plastic deformation make them susceptible to fracture under tensile
and bending stresses. Structural defects and repeated occlusal
loading may further increase the risk of fracture (Agustin-Panadero
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et al., 2019; Gomes & Montero, 2011). The mechanical performance
of ceramic abutments depends on their composition, crystalline
structure, and manufacturing method. Advances in CAD/CAM
technology have contributed to improvements in the fabrication
accuracy and mechanical reliability of ceramic abutments (Turkoglu
etal., 2019).

Alumina Abutments

Aluminum oxide (alumina) was one of the first ceramic
materials used for implant abutments to reduce peri-implant mucosal
discoloration associated with metallic components (Gomes &
Montero, 2011; Turkoglu et al., 2019). Alumina provides favorable
esthetic properties due to its tooth-like color. However, its clinical
use is limited by its mechanical properties, particularly its relatively
low fracture toughness (Mobilio et al., 2016). Accordingly, alumina
abutments have shown lower fracture strength than zirconia
abutments in vitro (Gomes & Montero, 2011; Turkoglu et al., 2019).
Consequently, alumina abutments have largely been replaced by
yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystal (Y-TZP) abutments,
which offer higher fracture resistance while maintaining favorable
esthetic and biological properties (Mobilio et al., 2016; Turkoglu et
al., 2019).

Zirconia Abutments

Zirconia, particularly yttria-stabilized tetragonal zirconia
polycrystal (Y-TZP), has become widely used as an implant
abutment material due to its favorable esthetic properties (Totou et
al., 2021). Its tooth-like white color may reduce the grayish
discoloration of peri-implant mucosa associated with titanium
abutments, particularly in the anterior region (Al-Mohammad et al.,
2025; Totou et al., 2021). The esthetic outcome is also influenced by
peri-implant soft tissue thickness. In patients with thin peri-implant
mucosa, the underlying abutment material may have a greater effect
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on soft tissue color, making zirconia a suitable option for minimizing
discoloration (Lops et al., 2017). In contrast, when soft tissue
thickness exceeds 3 mm, the influence of abutment material on
mucosal color becomes less pronounced (Halim et al., 2022).

In addition to its esthetic properties, zirconia exhibits good
biocompatibility and favorable peri-implant soft tissue responses,
with relatively low bacterial biofilm accumulation reported in some
studies (Hanawa, 2020; Wiessner et al., 2023). A human histological
study reported soft tissue attachment around zirconia abutments
comparable to that around titanium and more favorable than that
around gold alloy abutments (Sampatanukul et al., 2018). Some
studies have also reported slightly lower bleeding on probing (BOP)
and higher pink esthetic scores around zirconia abutments than
around titanium abutments (Halim et al., 2022), although meta-
analyses have found no significant differences in probing depth,
BOP, or papillary index between the two materials (Al-Mohammad
et al., 2025; Laleman et al., 2023). Although a tendency toward
greater plaque accumulation around titanium abutments has been
reported (Halim et al., 2022), available clinical evidence suggests
that both materials provide comparable long-term outcomes, with no
consistent significant differences in marginal bone loss or implant
survival rates over follow-up periods of up to five years (Al-
Mohammad et al., 2025; Laleman et al., 2023).

Despite these advantages, zirconia abutments have certain
mechanical limitations. Their high hardness may cause greater
deformation and wear of the implant-abutment connection than
titanium abutments (Nam et al., 2018), and their brittleness limits
their use in regions subjected to high occlusal forces (Halim et al.,
2022).

Hybrid (Titanium-Base) Abutments
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Hybrid abutments have been introduced to combine the
mechanical advantages of titanium with the esthetic properties of
ceramic materials. These abutments consist of a prefabricated
titanium base that connects to the implant and a customized ceramic
component, usually made of zirconia or lithium disilicate, which is
bonded to the titanium base using resin cement. This design provides
a titanium interface at the implant—abutment connection, while the
ceramic component allows customization of the emergence profile
and improves the esthetic appearance of the restoration (Moreno et
al., 2023; Mostafavi et al., 2021).

In vitro studies have reported favorable mechanical
performance of hybrid abutments. In one study, monolithic zirconia
and lithium disilicate crowns supported by zirconia hybrid
abutments on titanium bases withstood 1.5 million chewing-
simulation cycles without screw loosening or failure, and implant-
supported specimens showed fracture loads exceeding 2,200 N after
fatigue (Nawafleh et al., 2021). Because the titanium base forms the
implant—abutment interface, hybrid designs may also avoid the
greater connection wear associated with one-piece zirconia
abutments (Nam et al., 2018). Furthermore, extraoral cementation of
the ceramic component to the titanium base allows excess cement to
be removed before placement, potentially reducing the risk of
cement-related peri-implant complications (Moreno et al., 2023).

The use of hybrid abutments has been facilitated by advances
in CAD/CAM technology, which allow the fabrication of
customized ceramic components compatible with prefabricated
titanium bases (Moreno et al., 2023). The retention of the ceramic
component depends on several factors, including the restorative
material, the dimensions of the titanium base, and the type of luting
cement. Resin-based cements have been reported to provide the most
favorable bonding (Moreno et al., 2023), and in vitro findings have
shown that retention is influenced by both the restorative material
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and the titanium base height, with lithium disilicate showing higher
retention than zirconia (Alseddiek et al., 2023). Overall, hybrid
abutments represent a suitable treatment option when both
mechanical reliability and favorable esthetic outcomes are required.

Polymeric Biomaterials

Polymeric materials have been investigated as alternatives to
conventional metallic and ceramic implant abutments due to their
favorable biocompatibility and chemical stability (Blanch-Martinez
et al., 2021; Papathanasiou et al., 2020). Their relatively low elastic
modulus may influence stress distribution within the implant—
abutment complex and surrounding bone. In addition, their
radiolucency may reduce imaging artifacts in certain radiographic
examinations compared to metallic materials (Bathala et al., 2019;
Blanch-Martinez et al., 2021; Papathanasiou et al., 2020). However,
many polymeric materials exhibit lower mechanical strength and
fatigue resistance than conventional metallic and ceramic materials,
which may limit their use in definitive restorations. Therefore, they
are primarily used for healing abutments and provisional restorations
(Blanch-Martinez et al., 2021; Herraez-Galindo et al., 2022). Recent
research has focused on improving the mechanical properties of
polymer-based materials through reinforcement techniques to
expand their potential applications in definitive implant-supported
restorations (Bruno et al., 2023; Gazo et al., 2024).

Polymethyl Methacrylate (PMMA) Abutments

Polymethyl methacrylate (PMMA) is widely used in
prosthetic dentistry and has also been used for the fabrication of
provisional implant abutments and restorations (Herraez-Galindo et
al., 2022).

Experimental studies have demonstrated favorable human
gingival fibroblast responses to PMMA surfaces (Herrdez-Galindo

et al., 2019; Rizo-Gorrita et al., 2019).
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Despite these biological advantages, PMMA has mechanical
limitations that restrict its clinical applications. In vitro testing
according to ISO 14801 has demonstrated lower fracture resistance
and fatigue strength for fiber-reinforced PMMA abutments
compared to lithium disilicate and zirconia abutments. Their
mechanical performance is also influenced by abutment geometry
and design (Bruno et al., 2023). Therefore, PMMA is primarily used
for provisional abutments and short-term soft tissue conditioning
rather than definitive restorations subjected to prolonged functional
loading (Herraez-Galindo et al., 2022).

Polyetheretherketone (PEEK) Abutments

Polyetheretherketone (PEEK) is a semi-crystalline
thermoplastic polymer that has been investigated as an alternative
material for implant abutments due to its favorable mechanical
properties and relatively low elastic modulus (Blanch-Martinez et
al., 2021; Ortega-Martinez et al., 2017; Rahmitasari et al., 2017).
Unreinforced PEEK has an elastic modulus of approximately 3—4
GPa and a tensile strength of around 80 MPa. Its mechanical
properties can be modified by incorporating reinforcing materials
such as carbon fibers, glass fibers, or hydroxyapatite, potentially
improving its load-bearing capacity and influencing stress
distribution within the implant-abutment complex (Bathala et al.,
2019; Gazo et al., 2024; Rahmitasari et al., 2017).

PEEK also exhibits favorable biocompatibility; however,
findings on biofilm formation are inconsistent. In vitro studies have
reported biofilm formation on PEEK equal to or lower than that on
titanium and zirconia (Hahnel et al., 2015) or comparable to that on
titanium (Suphangul et al., 2024), whereas an in vivo study found
greater biofilm formation on PEEK than on titanium and zirconia
(Wiessner et al., 2023). Its light, opaque color may offer esthetic
advantages over metallic abutments, particularly during provisional
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soft tissue conditioning (Papathanasiou et al., 2020). However, the
low surface energy and chemical stability of PEEK can make
bonding to resin-based restorative materials challenging. Surface
treatments, including sulfuric acid etching, have been investigated to
improve adhesion between PEEK and veneering composites
(Blanch-Martinez et al., 2021).

Although PEEK has primarily been investigated for
provisional applications, its potential use in definitive implant-
supported restorations has received increasing attention (Ghazal-
Maghras et al., 2022; Ortega-Martinez et al., 2017). A 2025 network
meta-analysis including 34 studies and 950 patients reported no
statistically significant differences in marginal bone loss, probing
depth, or plaque index among PEEK, titanium, and zirconia
abutments (Al-Mohammad et al., 2025). These findings suggest that
PEEK may be a promising alternative to conventional abutment
materials. However, further long-term clinical studies are needed to
establish the mechanical reliability and clinical performance of
PEEK and its reinforced variants in definitive restorations (Al-
Mohammad et al., 2025; Ghazal-Maghras et al., 2022).

Polyetherketoneketone (PEKK) and BioHPP Abutments

Polyetherketoneketone (PEKK) and BioHPP are high-
performance polymeric materials that have been investigated for
implant-supported prosthetic applications. PEKK belongs to the
polyaryletherketone (PAEK) family and has attracted interest due to
its chemical stability and mechanical properties. Its use as an implant
abutment material has been evaluated in biomechanical studies. A
finite element analysis comparing titanium, PEEK, and PEKK
implant-abutment models reported that the polymer models
transmitted more stress to the peri-implant bone and to the abutment
screws, whereas the highest stresses within the implant and abutment
were observed in the titanium models (Kiiciikekenci et al., 2025).
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BioHPP is a modified PEEK-based material containing
approximately 20% ceramic fillers (Karayel & Canay, 2026). Its use
has been investigated in implant-supported prosthetic frameworks
and other restorative applications (Reda et al., 2022). In an in vitro
study comparing composite-veneered BioHPP and titanium
frameworks for three-unit implant-supported fixed dental
prostheses, the BioHPP frameworks fractured at a mean load of 1518
+ 134 N and demonstrated marginal fit comparable to titanium
frameworks (Jin et al., 2019). The study also reported higher shear
bond strength between BioHPP and the veneering composite than
between titanium and the same composite (Jin et al., 2019).

Although these findings indicate potential applications for
PEKK and BioHPP in implant prosthodontics, evidence supporting
their long-term performance as definitive implant abutment
materials remains limited. Further clinical studies are needed to
evaluate their mechanical reliability and peri-implant tissue
responses.

Future Trends in Abutment Surface Engineering and Digital
Manufacturing

Surface Modification Techniques

Surface modification techniques have been investigated to
improve the biological properties of implant abutment materials,
particularly their interactions with peri-implant soft tissues and oral
microorganisms. Photofunctionalization using ultraviolet (UV) or
vacuum ultraviolet (VUV) irradiation is one approach that has been
studied for modifying zirconia surfaces. UV treatment can reduce
surface hydrocarbon contamination and increase surface wettability,
potentially improving cellular attachment and activity (Suzumura et
al., 2023; Tuna et al., 2015). However, prolonged UV-C exposure
may also affect the color stability of zirconia (Han et al., 2020).
Studies investigating short-duration VUV treatment have reported
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increased surface hydrophilicity and enhanced fibroblast migration
on zirconia, suggesting potential benefits for peri-implant tissue
responses (Manoj et al., 2025; Suzumura et al., 2023). Other
approaches include surface biofunctionalization with polydopamine-
based coatings and cell-adhesion peptides, which have been
investigated to promote gingival fibroblast attachment and reduce
bacterial colonization (Yang et al., 2020).

Antimicrobial coatings have also received attention as
potential strategies for reducing bacterial biofilm formation on
implant components. Silver nanoparticle (AgNP) coatings applied to
titanium healing abutments have demonstrated antibacterial activity
in both in vitro and clinical settings (Odatsu et al., 2020). More
recently, composite coatings incorporating ZnO and silver
nanoparticles into polymer-based matrices have been investigated to
combine antimicrobial activity with acceptable cellular
compatibility (Rehner et al., 2025). Although these approaches have
shown promising experimental results, further studies are required
to establish their long-term stability, safety, and clinical effectiveness
when applied to implant abutments.

Additive Manufacturing and Emerging Digital Technologies

Advances in digital dentistry have expanded the
manufacturing options available for implant prosthetic components.
Additive manufacturing, commonly referred to as 3D printing,
enables the fabrication of customized structures with complex
geometries (Cai et al., 2023). Although CAD/CAM milling remains
widely used, additive manufacturing techniques are increasingly
being investigated for processing high-performance polymers,
including PEEK, for dental applications.

Another emerging approach is four-dimensional (4D)
printing, which involves the fabrication of structures designed to
change their shape or properties over time in response to external

--121--



stimuli. Shape-memory polymers, for example, may respond to
stimuli such as heat, light, or electric and magnetic fields (Cai et al.,
2023; Khorsandi et al., 2021; Yarali et al., 2024). Computational
modeling and machine learning methods are also being investigated
to predict the behavior of these materials and optimize their design
(Yarali et al.,, 2024). In addition, multimaterial printing and
bioprinting technologies offer potential applications in the
fabrication of customized regenerative scaffolds and other complex
biomedical structures (Cai et al., 2023). However, their direct
application to definitive implant abutments remains largely
experimental.

Despite these developments, several limitations must be
addressed before these technologies can be routinely incorporated
into clinical practice. Long-term clinical evidence remains limited,
particularly regarding the durability of surface coatings, cytotoxicity,
color stability, and the mechanical reliability of modified interfaces
(Han et al., 2020). Standardized manufacturing protocols, safety
assessments, and regulatory requirements are also necessary for the
clinical implementation of nanostructured and stimulus-responsive
materials (Yarali et al., 2024). Future research should focus on long-
term clinical evaluation, reproducible surface treatment protocols,
and the practical feasibility of these technologies in implant
prosthodontics.

Conclusion and Clinical Considerations

The selection of an implant abutment material should be
based on the clinical situation, considering occlusal load, esthetic
requirements, peri-implant soft tissue thickness, and the intended
durability of the restoration. Titanium abutments are a reliable choice
in regions with high functional loads, whereas zirconia abutments
are more suitable in the anterior region, particularly in patients with
thin peri-implant mucosa. Hybrid abutments with a titanium base
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combine the mechanical advantages of a titanium connection with
the esthetic properties of a ceramic component. Polymeric materials
are mainly used for provisional restorations, and long-term clinical
studies are needed before they can be recommended for definitive
use.

Surface modification techniques and digital manufacturing
methods may expand the range of abutment options in the future.
However, further clinical research is required to confirm their long-
term performance.
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BOLUM 8

MONOLITIK ZIRKONYA RESTORASYONLARDA
YUZEY iISLEMLERI VE SIMANTASYON
PROTOKOLLERI

ALI SINCAR!
Giris

Monolitik zirkonya restorasyonlarin klinik kullanim, yiiksek
mekanik kapasiteyi dijital tiretim ve kabul edilebilir estetikle
birlestirme olanag1 sayesinde genislemistir. Veneer porselen
tabakasinin bulunmamasi tabakalanmaya baglhh komplikasyonlari
azaltabilse de restorasyonun basarisi yalnizca seramigin dayanimina
bagh degildir. Preparasyon, restorasyon tasarimi, yiizey biitiinliigi,
siman se¢imi ve uygulama sirasi birlikte degerlendirilmelidir. Klinik
derlemelerde monolitik zirkonyanin olumlu sonuglar1 bildirilmekle
birlikte materyal gruplari, takip siireleri ve simantasyon yontemleri
arasindaki farkliliklar, tek bir protokoliin biitiin olgular icin istiin
kabul edilmesini giiclestirmektedir (Leitdo et al., 2022; Shihabi &

Chrcanovic, 2023).
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Zirkonya ile rezin arasinda kalici baglanti saglamak, silika
esasli cam seramiklerden farkli bir yaklasim gerektirir. Bunun
yaninda giincel zirkonyalar ayni1 mikroyapiya sahip degildir. Ug, dort
ve bes mol yliizde itriya iceren materyallerin veya bilesimi kalinlik
boyunca degisen ¢cok katmanli bloklarin tek bir yiizey islemine ayni
yanit1 verecegi varsayillamaz. Optik kazanim ile mekanik kapasite
arasindaki iligki, baglantiyr artirma hedefinin seramigin yapisal
giivenligiyle birlikte ele alinmasini gerektirir (Bernauer et al., 2026;
Zhang & Lawn, 2018).

Bu béliimiin amaci, monolitik zirkonya restorasyonlarda ig
ve dis ylizey islemlerinin gerekcelerini aciklamak; mekanik,
tribokimyasal ve kimyasal yontemleri karsilastirmak ve klinik
kosullara uyarlanabilir simantasyon yaklasimi sunmaktir. Metin, 19
Ekim 2026 tarihine kadar dogrulanabilen secilmis akademik
yayinlarin elestirel anlati derlemesidir; sistematik derleme olarak
tasarlanmamistir. PubMed kayitlari, yayinci sayfalari ve erisilebilen
makale icerikleri tizerinden bibliyografik bilgiler kontrol edilmis;
giincel derlemeler klinik arastirmalar ve mekanizma calismalariyla
birlikte degerlendirilmistir. Laboratuvar baglanti dayanimi, klinik
retansiyon ve restorasyon sagkalimi ayri sonuclar olarak ele
alinmustir.

Zirkonyamn faz bilesimi ve itriya icerigi

Zirkonya, sicaklik ve stabilizator icerigine bagh olarak farkl
kristal yapilarda bulunabilen bir oksit seramiktir. Dental
uygulamalarda itriya ilavesi, uygun fazlarin oda sicakliginda
korunmasini saglar. Geleneksel 3Y-TZP materyallerde tetragonal
fazin gerilme altinda monoklinik faza doniisebilmesi, c¢atlak
ilerlemesine  karst diren¢ olusturan doniisim  toklagmasi
mekanizmasinin temelidir. Bu mekanizma, zirkonyanin yiiksek
dayaniminin agiklanmasinda 6nemlidir; ancak yiizeyde olusabilecek
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her faz doniisiimiiniin klinik acidan yararli oldugu anlamina gelmez
(Denry & Kelly, 2008).

Itriya icerigi arttikca faz dagihimi ve optik davrams degisir.
Yiiksek transliisensili materyallerde 151k sag¢iliminin azalmas: estetik
acidan avantaj saglayabilirken doniisim toklasmasina katkida
bulunabilen fazlarin orani azalabilir. Béylece 5Y materyalin daha
gecirgen olmasi, 3Y materyalle aym catlak direncine veya ayn
endikasyonlara sahip oldugu anlamina gelmez. 4Y grubu ara
ozellikler gosterebilmekle birlikte ticari {irtinlerin faz bilesimi, tane
yapisl ve iiretim kosullar1 farklidir. Yalmzca “yiiksek transliisensi”
etiketi iizerinden mekanik giivenlik karar verilmemelidir (Zhang &
Lawn, 2018).

Tablo 1. Zirkonya gruplarinin ylizey islemi agisindan

karsilastirilmasi
Grup Temel egilim Klinik yarar Yiizey islemi
acisindan smir
T.e.rtrflg‘c.)nal faz ve Yulf tasiyan Agresif islem yine
3Y doniisiim toklagmas: | endikasyonlarda -
L . : kusur olusturabilir
belirgin mekanik kapasite
QPUIF ve mekanik Estetik ve dayanim | Ticari iiriinler esdeger
4Y ozelliklerde ara <1
: arasinda secenek degildir
profil
Daha y ukse:]‘< Uygun Ince bolgelerde islem
transliisensi; daha > .
5Y e endikasyonda optik | hasarn ayrica
sinirl déniistim . o .
avantaj degerlendirilir
toklagmasi
Bilesim | Bolgeye gore Bolgesel optik ve Blok ici konum ve

islenen bolge
kaydedilmelidir

Kaynak: (Alammar & Blatz, 2022; Bernauer et al., 2026; Zhang & Lawn, 2018)
temel alinarak hazirlanmigtir. Egilimler iiriin endikasyonunun yerine gecmez.

gecisli degisen faz bilesimi | mekanik diizenleme

Glincel bir sistematik derleme, 4Y ve 5Y zirkonyalarin
biikiilme dayanimlarinin materyal grubu kadar érnek hazirlama ve
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test kosullarindan da etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle
literatiirde bildirilen ortalama dayanimlar bir iriiniin kullamim
talimatindaki endikasyonlarin yerine gecemez. Cok katmanl
zirkonyalarda ise renk gecisi ile bilesim gecisi birbirinden
ayrilmalidir. Restorasyonun blok icindeki konumu, 6zellikle ince
kenarlar ve baglant1 bélgeleri bakimindan kaydedilmesi gereken bir
tiretim degiskenidir (Bernauer et al., 2026).

Yiizey biitiinliigii ve yaslanma

Hidrotermal yaslanma, suyun ve sicakligin etkisiyle belirli
zirkonya mikroyapilarinda yiizeyden baslayan degisimleri tanimlar.
Bunun klinik 6nemi; faz bilesimi, artik gerilmeler, yilizey kusurlar
ve uygulanan islemlerle iligkilidir. Seramigin hidrotermal
yaslanmasi ile rezin baglantisinin su icinde bozulmasi ayni siireg
degildir. Birincisi seramik yapisiyla, ikincisi siman ve ara yiiziin
kimyasal ve fiziksel kararlihigiyla ilgilidir; ikisi ayni restorasyonda
birlikte gerceklesebilir (Chen et al., 2017; Denry & Kelly, 2008).

I¢ yiizeyi agresif bicimde piiriizlendirmek, baglanti alanim
artirirken  ylizey kusurlarim da degistirebilir. Eski Y-TZP
aragtirmalarinda  partikiill ~abrazyonu sonrasinda  biikiilme
dayaniminda artis bildirilmesi, bu islemin her zirkonya tiiriinde ve
her siddette giivenli oldugunu kanitlamaz. Doniisiime bagli basma
gerilmeleri ile olusturulan kusurlarin zararhh etkisi ayn1 anda
bulunabilir. Bu nedenle yiizey islemi degerlendirilirken yalnizca
baslangi¢ baglanti dayanimi degil seramik kalinlig1, faz bilesimi ve
yorulma davranigi da dikkate alinmalidir (Alammar & Blatz, 2022;
Aurélio et al., 2016).

Zirkonya ile rezin arasindaki adezyonun temelleri

Zirkonya, cam seramiklerdeki gibi asitle uzaklastirilabilen
silika esash bir cam matrikse sahip degildir. Cam seramikler igin
kullanilan hidroflorik asit ve silan dizisinin zirkonyaya dogrudan

aktarilmasi bu nedenle uygun degildir. Zirkonyada kalici rezin
--138--



baglantisi i¢in mikromekanik tutuculuk olugturan islemler ile oksit
ylizeye  baglanabilen  fonksiyonel = monomerlerin  birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Mekanik ve kimyasal yaklasimlarin
birlesimi, ¢ok sayida laboratuvar arastirmasinin ortak bulgusudur
(Ozcan & Bernasconi, 2015; Thammajaruk et al., 2018).

Yiizey enerjisi ve 1slanabilirlik, primerin veya simanin
ylizeyle temasini etkiler. Ancak diisiikk temas agisi, tek basina
dayanikli baglant1 kanit1 degildir. Yiizey temizligi, sivinin bilegimi,
olciimiin islemden ne kadar sonra yapildigi ve sonrasinda olusan
polimer ag birlikte 6nem tasir. Piiriizliiliiglin artmasi da simanin
biitiin diizensizliklere yeterince niifuz ettigini gostermez. Klinik
acidan hedef, miimkiin olan en yiiksek piiriizliliik yerine temiz,
iretici tarafindan islenmesine izin verilen ve kullanilan rezin
sistemle uyumlu bir yiizeydir (Inokoshi et al., 2014; Li et al., 2024).

iki ayr ara yiiz ve baglantimin dayamkhhig

Rezinle simante edilen dis destekli bir restorasyonda
zirkonya—siman ve dis—siman ara yiizleri ayr1 ayr1 yonetilmelidir.
Zirkonya tarafinda basaril bir primer uygulanmasi, kontamine
dentin veya uygun hazirlanmamis mine nedeniyle gelisebilecek
ayrilmay1 6nlemez. Benzer bicimde diste giiclii adezyon bulunmasi,
restorasyon i¢ yilizeyinde yetersiz islemi telafi etmez. Kopmanin
hangi ara yiizde gerceklestiginin incelenmesi, yalnizca bir baglanti
dayanimi degerine bakmaktan daha aciklayici olabilir (Blatz et al.,
2016; Rohr et al., 2022).

Baslangic baglantis1 ile yaslandirma sonrasi baglanti
arasinda ayrim yapilmalidir. Suda saklama, termal dongl ve
mekanik yiikleme farkli bozulma yollarini sinar. Suyun ara yiize
ulagmasi ve rezin bilesenlerinin 6zellikleri, fosfat monomeri iceren
sistemlerde de zamanla dayanmim kaybina yol acabilir. Dolayisiyla
kimyasal bag olustugunun gosterilmesi, ara yiiziin agiz ortaminda
siiresiz kararli kalacagi anlamina gelmez. Uzun dénem baglanti
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degerlendirmesi, uygun kimyasal islem kadar yeterli
polimerizasyonu ve kontaminasyon kontroliinii de icermelidir (Chen
et al., 2017; Kern & Wegner, 1998).

Aliiminyum oksit ile hava kaynakh partikiil abrazyonu

Aliiminyum oksit partikiilleriyle hava kaynakl abrazyon,
zirkonya yiizeyinde mikromekanik tutuculuk olusturmak icin en ¢ok
arastirilan yontemlerden biridir. Islem literatiirde kumlama olarak da
adlandinlir. Partikiil boyutu, basing, uygulama siiresi, uzaklik, aci ve
ylizeyin sinterlenme durumu birlikte etki gosterir. Bu degiskenlerden
biri degistirilirken digerleri sabitmis gibi yorum yapmak, farkli
arastirmalarin sonuclarim yamltici bicimde karsilagtirmaya neden
olabilir (Martins et al., 2026).

Otuz dort laboratuvar ¢alismasini degerlendiren giincel meta-
analiz, partikiil abrazyonunun bircok kosulda baglantiy1 artirdigini
desteklemektedir. Bununla birlikte yiiksek heterojenlik ve kanit
kesinliginin orta ile cok diisiik arasinda degismesi, tiim materyaller
icin tek bir islem siddetinin 6nerilmesini engeller. Sinterleme 6ncesi
ve sonrasi islemler de esdeger kabul edilmemelidir. Sinterleme
oncesinde olusturulan topografya daha sonraki 1sil siirecten
etkilenebilir; sinterleme sonrasinda yapilan islem ise nihai seramik
ylizeyine dogrudan etki eder (Martins et al., 2026).

Klinik uygulamada materyalin ticari adi ve {iretici talimati
goriilmeden standart bir basing veya partikiil boyutu secilmemelidir.
Ornegin bir laboratuvar calismasinda belirli bir ¢ok katmanh
zirkonya icin 50 pm aliiminyum oksit, 2 bar basing, 10 saniye
uygulama ve 10 mm uzaklik kullamilmis olmasi, bu degerleri biitiin
5Y veya ince parsiyel restorasyonlar icin dogrulanmis protokole
dontiigtiirmez. Bu sayilar bir arastirma kosulunu tammlar; klinik
kararin yerine gecmez (Le et al., 2024).

Yiiksek transliisensili materyallerde yiizey hasari ile baglanti

kazanimi arasindaki denge ozellikle 5nemlidir. ince marjinler, diisiik
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kalinlikta retantif kanatlar ve énceden asindirilmis bolgeler tekrar
isleme daha duyarhi olabilir. Restorasyonun laboratuvarda hangi
islemden gectigi bilinmiyorsa ikinci bir abrazyon otomatik olarak
uygulanmamalidir.  Islemin  tekrarlanmas1  ancak temizlik
gereksinimi, kalan kalinhk ve iretici Onerileri birlikte
degerlendirilerek diisiiniilmelidir (Alammar & Blatz, 2022).

Tribokimyasal silika kaplama

Tribokimyasal silika kaplamada ytiizeye partikiil carpmasiyla
mikromekanik degisiklik olusturulurken silika iceren bir yiizey de
elde edilmeye calisilir. Bu yiizey, uygun silan uygulamasi igin
kimyasal baglanma olanag1 saglar. Bdylece yoOntem, yalnizca
aliminyum oksitle abrazyondan farkli bir kimyasal bilesen icerir.
Ancak elde edilen tabakanin niteligi islem parametrelerine baglidir
ve ylizeyin her bolgesinde ayni kaplama kalinhiginin olustugu
varsayllamaz (Ozcan & Bernasconi, 2015).

Silika kaplama sonrasinda kullanilacak silan, fosfat
monomeri ve siman kombinasyonu ilgili sistemin talimatina gore
secilmelidir. “Zirkonyada silan etkisizdir” ifadesi de “silan her
zirkonyaya yeterlidir” ifadesi de asir1 genellemedir. Silika ile
degistirilmemis oksit yiizeyinde tek basina silan giivenilir bir
secenek olusturmazken silika kaplanmis yiizeyde silanin rolii
farkhidir. Giincel derlemeler, mekanik ve kimyasal bilegenlerin
birlikte degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir (Li et al.,
2024; Thammajaruk et al., 2018).

Asindirma ve islem sirasinin 6nemi

¢ yiizeyde uyumlama icin elmas frez kullanilmas: ile
kontrollii partikiil abrazyonu ayni islem degildir. Frezle asindirma
yerel oluklar, kusurlar ve kalinlik kaybi olusturabilir. Uyum sorunu,
siman boglugu veya diiretim hatasi nedeniyle ortaya c¢ikmissa
asindirmay1 giderek artirmak yerine restorasyonun yeniden

tiretilmesi  degerlendirilmelidir. Ozellikle yiik tasiyan ve ince
--141--



bolgelerde adezyon kazanimi ugruna tasarim giivenliginden 6diin
verilmemelidir (Aurélio et al., 2016; Kern, 2015).

Islem siras1 laboratuvar ile klinik arasinda belgelenmelidir.
Sinterleme, renklendirme, glaze, uyumlama, abrazyon ve prova
islemlerinin hangi asamada yapildig1 bilinmelidir. Hazirlanmis i¢
ylizeyin parmakla tutulmasi veya tiikiiriikle yeniden temasi, yiizey
isleminin klinik degerini azaltabilir. Bu nedenle yiizey hazirligi, tek
bir cihaz uygulamasi olarak degil simantasyon tamamlanincaya
kadar devam eden bir siirec olarak yonetilmelidir (Blatz et al., 2016;
Thammajaruk et al., 2023).

10-MDP iceren primerler

10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat, kisaca 10-MDP,
fosfat grubu araciligiyla oksit yiizeyle etkilesebilen ve metakrilat
grubu araciligiyla rezin yapiya katilabilen bir fonksiyonel
monomerdir. Niikleer manyetik rezonans verileri, zirkonya ile
etkilesimin yalmzca tek tip bagla aciklanamayacagini; iyonik
etkilesimler ve hidrojen baglarinin birlikte rol oynayabildigini
gostermektedir. Bu mekanizma, MDP kullamiminin bilimsel
gerekcesini aciklar; ticari iiriinlerin ayn1 performansi gosterecegini
kanitlamaz (Nagaoka et al., 2017).

Bir primerin etkinligi yalnizca etiketinde MDP bulunmasina
bagh degildir. Monomer konsantrasyonu, c¢oziicii, diger bilesenler,
saklama kogsullar1 ve uygulama bicimi yiizeyde olusan tabakayi
etkileyebilir. Daha fazla primer veya daha kalin film otomatik olarak
daha giiclii baglanti saglamaz. Uygulama siiresi, hava ile ¢6ziicii
uzaklastirilmasi ve primerin ayrica polimerize edilip edilmeyecegi
irtiniin kullanim talimatindan belirlenmelidir (Blatz et al., 2018;
Nagaoka et al., 2017).
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Universal adezivler ve siman sistemi uyumu

Universal adezivlerin zirkonya primeri olarak kullammu,
tiriiniin bu endikasyon icin dogrulanmasina baghdir. Aynm sisede
silan ve MDP bulunmasi, her yiizeyde ayr1 primerle ayn etkinligin
elde edilecegi anlamina gelmez. Ayrica adezivin dual veya kimyasal
polimerize olan simanla uyumu kontrol edilmelidir. Bazi sistemlerde
aktivator veya belirli uygulama sirasi gerekirken bagka bir sistemin
ayni basamaklar1 istememesi miimkiindiir (Rohr et al., 2022).

Farkli markalarin primer ve simanlarim birlestiren
laboratuvar arastirmalari, performansin kombinasyona gore
degisebildigini  gostermektedir. Bu bulgu, biitlin c¢apraz
kombinasyonlarin basarisiz oldugu anlamina gelmez; ancak
deneysel olarak olumlu bulunan tek bir eslesme de tiim iiriinlere
genellenemez. Klinik acidan daha savunulabilir yaklasim, seramik
ve dis yiizeyleri i¢in birlikte dogrulanmis bir sistem kullanmak ve
basamaklar {riinler arasinda varsayimla aktarmamaktir (Le et al.,
2024).

Simanin MDP icermesi, ayr1 primer gereksinimini
kendiliginden ortadan kaldirmaz. Aym sekilde primerde MDP
bulunmasi, her simanin ek islem olmadan uygun olacagim
gostermez. Gilincel ag meta-analizi kimyasal monomer segiminin
onemini destekler; ancak farkli formiilasyonlar1 ortak bir monomer
adi altinda birlestirmenin klinik dstiinlik kanmti olmadigi
unutulmamalidir. Esas degerlendirme birimi, yiizey islemi—primer—
siman—polimerizasyon biitiintidiir (Li et al., 2024).

Alternatif ve gelismekte olan yontemler

Lazerle yiizey islemi, plazma wuygulamasi, secici
infiltrasyonla piiriizlendirme ve 6zel kimyasal asindirma yontemleri
zirkonya baglantisim gelistirmek icin arastirilmaktadir. Bu
yontemler ayn1 mekanizmayla etki etmez. Lazer topografiyi ve 1s1l

etkilenmeyi degistirebilirken plazma yiizeyin kimyasal durumunu ve
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1slanabilirligini etkileyebilir. Bu nedenle “alternatif yiizey islemi”
bashig1 altinda biitiin sonuclar tek bir klinik 6neriye doniistiirmek
uygun degildir (Li et al., 2024).

Ozellikle plazma sonrasinda temas agisimn azalmasi,
yaslandirilmis baglantida kalic1 artisla es anlamlh degildir. Segici
infiltrasyon veya deneysel kaplama yontemlerinin yiiksek siralama
elde etmesi de dogrudan klinik tercih olusturmaz. Siralamalar az
saylida calisma, dolayli karsilagtirmalar ve farkli yaslandirma
kosullarindan  etkilenebilir. Rutin uygulamaya gecis icin
tekrarlanabilir islem parametreleri, seramik biitiinliigii ve klinik
sonuclar birlikte gosterilmelidir (Nasri et al., 2025).

Tablo 2. Ig yiizey islemlerinin yararlari ve sinirliliklar:

Yontem Baglantiya katk Smirhilik ve kamit
- .. | Mikromekanik tutuculuk; Parametre ve materyale bagh

Altiminyum oksit | ;. : s o

kimyasal islem icin ylizey | hasar; agirlikla laboratuvar
abrazyonu 9

hazirhig kaniti
Tribokimyasal Piirtizlendirme ve silan i¢cin | Kaplama niteligi ve silan—
silika kaplama silika iceren yiizey siman uyumu 6nemlidir

Tek basina yiizey temizligini

10-MDP iceren | Oksit yiizeyle kimyasal veya yeterli polimerizasyonu

primer etkilesim saglamaz

Lazer Parametreye bagh Is1l hasar olasilig1; standart
topografik degisim klinik protokol sinirlt

Plazma Yiizey kimyasi ve Islanabilirlik artig1 kalici
1slanabilirlikte degisim baglantiyla esdeger degildir

Ozel kimyasal Deneysel Klinik uygulanabilirlik ve

asindirma ve mikropiiriizlendirme veya uzun dénem dogrulama

infiltrasyon ylizey degisimi yetersiz

Kaynak: (D'Alessandro et al., 2024; Li et al., 2024; Nasri et al., 2025; Ozcan &
Bernasconi, 2015). Karsilagtirma, klinik iistiinliik siralamasi degildir.

Zirkonyanin  kimyasal asindirilmasi iizerine  giincel
sistematik derleme, 6zel asit uygulamalarinin laboratuvar diizeyinde

arastirlldigim ancak hava kaynakli abrazyonun daha genis kanit
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tabanina sahip oldugunu gostermektedir. Arastirmalarda kullanilan
sicak veya yiiksek konsantrasyonlu asit sistemleri, cam seramikler
icin  kullanilan ~ klinik  hidroflorik  asit  protokoliiyle
karnistirllmamalidir. Bu deneysel uygulamalar, rutin agiz ici islem
olarak  o©nerilemez.  YoOntemlerin  potansiyeli ile  klinik
kullanilabilirligi birbirinden ayr1 degerlendirilmelidir (D'Alessandro
et al., 2024).

Prova sonrasi kontaminasyonun baglantiya etkisi

Restorasyonun agizda denenmesi sirasinda i¢ yiizey tiikiirtik,
kan veya prova materyalleriyle temas edebilir. Ozellikle fosfat iceren
tiikiiriik bilesenleri oksit yiizeyle etkileserek daha sonra uygulanacak
fosfat monomerlerinin baglanmasimi giiclestirebilir. Bu nedenle
restorasyonun gozle temiz goriinmesi, adeziv simantasyon igin
yeterli yilizey kosulunun saglandigini gostermez. Laboratuvarda
hazirlanmis yiizeyin prova sonrasinda yeniden degerlendirilmesi
gerekir (da Silva et al., 2022; Thammajaruk et al., 2023).

Tikiirik kontaminasyonu iizerine meta-analizler, yalnizca
suyla yikama, alkol veya fosforik asit kullaniminin giivenilir
bicimde temiz kontrol yiizeyine esdeger baglanti saglamadigini
gostermektedir. Fosforik asidin dis yiizeyinde yararli bir islem
olmasi, zirkonya i¢ yilizeyinde de uygun bir temizleyici oldugunu
gostermez. Dis ve restorasyon yiizeylerinin farkli kimyasal
ozellikleri, klinik basamaklarin birbirinden ayrilmasini gerektirir (da
Silva et al., 2022).

Temizleyici secimi ve yeniden abrazyon

Zirkonya icin gelistirilmis temizleyiciler, belirli kosullarda
kontaminasyonun olumsuz etkisini azaltabilir. Bununla birlikte ticari
temizleyiciler ortak bir kimyasal grubu temsil etmez ve bir {iriiniin
sonucundan digerine gegis yapilamaz. Sodyum hipoklorit ve yeniden
partikiil abrazyonu da arastirllmistir; etkinlik kullanilan

konsantrasyon, siire, yilizeyin 6n islemi ve yaslandirmaya baghdur.
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Bu sonuglar her olguda ayni temizleme recetesini desteklemez
(Thammajaruk et al., 2023).

Yeniden abrazyon etkili bir dekontaminasyon yolu olabilse
de ozellikle ince, yiiksek transliisensili veya daha once islenmis
restorasyonlarda hasar riskiyle birlikte degerlendirilmelidir.
Ureticinin bu iglem igin izin verdigi simrlar belirleyicidir. Primer
uygulanmis bir yiizey kontamine oldugunda ise yalnzca yiizeyi
kurutup simana gecilmemelidir. Yeniden temizleme ve gerekirse
yeniden yilizey hazirhigl, kullamlan sistemin talimatina gore
planlanmalidir (Alammar & Blatz, 2022; da Silva et al., 2022).

Temizleme sonrasinda ylizey onerildigi sekilde yikanmali,
yagsiz ve temiz hava ile kurutulmal ve yeniden kontaminasyondan
korunmalidir. Pratik islem sirasi; prova ve gerekli uyumlamalarin
tamamlanmasi, i¢ yiizeyin uygun bicimde dekontaminasyonu,
gerekiyorsa izin verilen mekanik islem, kimyasal primer ve
simantasyon olarak diizenlenebilir. Ancak mekanik islem ile
temizleme arasindaki kesin sira, laboratuvar on islemi ve iiriin
talimati dikkate alinarak belirlenmelidir (Blatz et al., 2016;
Thammajaruk et al., 2023).

Tablo 3. Prova sonrasi temizleme segeneklerinin degerlendirilmesi

Secenek Kamtin genel yonii Klinik yorum
Kontaminasyon etkisini Gozle temizlik yeterli kabul
Yalnizca su o ; s .
biitiiniiyle gidermeyebilir edilmez
Tek basina genel

Temiz kontrol yiizeyine

Alkol doniis giivenilir degildir delff)n’Fammasyon protokolii
degildir
Tiikiriikle kontamine S S
I . A, Dis asitlemesi ile zirkonya
Fosforik asit zirkonyada giivenilir ¢dziim i
<o gt temizligi ayrilmalidir
degildir
Zirkonya Uriine ve yaglandirmaya Siire, yikama ve kurutma
temizleyicisi bagh olumlu sonuglar ilgili talimattan belirlenir

--146--



Secenek Kanitin genel yonii Klinik yorum

On iglem, kalinlik ve
materyalin yeniden
islenebilirligi kontrol edilir

Kaynak: (da Silva et al., 2022; Thammajaruk et al., 2023). Tablo &zellikle tiikiiriik
kontaminasyonu kanitini 6zetler; kan ve prova materyallerine otomatik
genellenmez.

Yeniden abrazyon . L
y Kontaminasyon etkisini

azaltabilir

Dis yiizeyin bitirilmesi ve polisaj

I¢ yiizeyde adezyon icin uygun topografya hedeflenirken dis
ylizeyde temas eden dokular ve antagonist dis acisindan diizgiinliik
onem tasir. Okliizal uyumlama sonrasi olusan piiriizliiliik,
zirkonyanin yalmzca sertligiyle aciklanamayacak bir asinma
davranis1 olusturabilir. Bu nedenle simantasyon protokolii, okliizal
diizeltmelerden sonra dis yiizeyin nasil yeniden bitirilecegini de
kapsamalidir (da Rosa et al., 2023).

Asindirilmis YSZ yiizeylerinin bitirilmesi {izerine sistematik
derleme, polisajin ylizey piiriizliiliigiinii azaltabildigini ve mekanik
davranis acisindan yararli olabildigini gostermektedir. Ancak
ylizeyin parlak goriinmesi, biitiin alt yiizey kusurlarinin ortadan
kalktig1 anlamina gelmez. Zirkonyaya uygun, kademeli polisaj
sistemi kullanilmali; agindirmanin olusturdugu kusurlarn yalnizca
glaze ile kapatmanin yapisal iyilesme saglayacagi varsayllmamalidir
(da Rosa et al., 2023).

Glaze ve polisajin karsilastinlldigr kiigiik bir klinik pilot
calisma, bir yillik takipte polisajli yiizey karsisinda daha diisiik
antagonist asinmast bildirmistir. Bununla birlikte sinirh 6rneklem ve
takip siiresi nedeniyle bu bulgu, biitiin materyaller ve okliizal
kosullar icin kesin bir iistiinliik 6l¢iisti olarak yorumlanmamalidir.
Klinik asinma derlemeleri de 6l¢iim yontemleri, materyal tiirleri ve
yanhlik riskleri bakimindan heterojen bir kanit tabami
gostermektedir (Flores-Ferreyra et al., 2025; Selvaraj et al., 2021).
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Bu veriler 15181nda klinik hedef, okliizal uyumlamay: gerekli
alanlarla sinirlamak ve sonrasinda yiizeyi sistematik bicimde
yeniden polisajlamaktir. Antagonist asinmasi yalnizca materyal
secimiyle yonetilemez; okliizal temaslar, parafonksiyon, antagonist
dokunun  baglangic  durumu ve izlem bulgularn da
degerlendirilmelidir. Yiizey islemi kararinda i¢ yiizeyin baglanti
gereksinimi ile dig yiizeyin biyomekanik iglevi birbirine
karistirlmamalhdir (Flores-Ferreyra et al., 2025; Selvaraj et al.,
2021).

Siman secimi ve preparasyonun retansiyonu

Siman secimindeki ilk soru, restorasyonun kalmasi icin
adezyona ne 6lciide gereksinim duyuldugudur. Yeterli retansiyon ve
diren¢ bicimi bulunan tam kron ile kisa, asir1 konik veya sinirh
baglanma alanina sahip preparasyon ayni sekilde degerlendirilmez.
Parsiyel restorasyonlar ve adeziv kopriiler ise tasarimlari geregi
baglantiya daha fazla bagimh olabilir. Siman, yetersiz preparasyon
veya uygunsuz endikasyonun otomatik telafisi  olarak
goriilmemelidir (Blatz et al., 2018; Kern, 2015).

Konvansiyonel cam iyonomer veya rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, {iretici tarafindan uygun goriilen ve yeterli
mekanik retansiyona sahip tam ortiiciilii restorasyonlarda secenek
olabilir. Rezin simanlar ise adezyonun gerekli oldugu kosullarda
daha ayrintili yiizey ve dis hazirhig gerektirir. Klinik derlemelerde
farkli simanlarla benzer sagkalim araliklarinin bulunmasi, biitiin
simanlarin her preparasyonda birbirinin yerine kullanilabilecegini
kanitlamaz (Maroulakos et al., 2019).

Siman tipini degerlendiren gozlemsel verilerde belirgin bir
secim yanlilig1 olasihig1 vardir. Hekim, retansiyonu zayif olgularda
rezin simani daha sik tercih etmis olabilir. Béyle bir dagilimda siman
gruplart benzer klinik risk tasimadigindan ham desimantasyon
oranlarimi dogrudan karsilastirmak yanilticidir. Monolitik ve
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veneerli zirkonyayi birlikte degerlendiren bir derlemenin sonucu da
giincel 5Y monolitik kronlar icin 6zgiil siman {stiinliigii seklinde
sunulmamalidir (Shihabi & Chrcanovic, 2023).

Adeziv ve kendinden adeziv rezin simanlar

Kendinden adeziv rezin siman, 6zellikle dis yiizeyindeki
basamaklar1 azaltmay1 amaclar; zirkonya yiizeyinin biitiin
islemlerden bagimsiz oldugu anlamina gelmez. Bir iiriin ayr1 primer
gerektirebilir veya belirli bir yiizey islemiyle birlikte dogrulanmis
olabilir. Diger taraftan cok basamakli adeziv simantasyon, uygun
izolasyon saglanmadiginda yalnmizca basamak sayisimi artirarak
ongoriilebilirlik  kazandirmaz. Yontem, olgunun adezyon
gereksinimi ve uygulanabilirligi birlikte diisiiniilerek secilmelidir
(Blatz et al., 2018; Rohr et al., 2022).

Dis tarafinda mine, dentin ve kor materyali birbirinden
ayrilmalidir. Mine igin asitleme, dentin i¢in nem kontrolii ve primer
uygulamasi kullanilan sistemin talimatina gore yiiriitiilmelidir.
Kompozit kor, metal kor veya farkli bir alt yap1 ayni yiizey islemini
gerektirmez. Asitleme siiresi veya adeziv polimerizasyonu bir
tiriinden digerine varsayimla aktarilmamalidir. Hedef, hem dis hem
restorasyon tarafi tanimlanmig ve birbiriyle uyumlu bir simantasyon
sistemidir (Blatz et al., 2016; Rohr et al., 2022).

Polimerizasyon ve 151k gecirgenligi

Rezin simanin polimerizasyonu, yiizey isleminin etkisini
klinik baglantiya doniistiiren temel basamaktir. Zirkonyanin
kalinligi, optik 6zellikleri ve simanin formiilasyonu, restorasyon
altina ulasan 15181 ve doniisiim derecesini etkiler. Laboratuvar
verileri, monolitik zirkonya iizerinden isinlanan dual polimerize
simanlarda bile materyal tiiri ve kalinhkla iligkili farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle dual polimerizasyon, 151k
uygulamasinin gereksiz oldugu anlamina gelmez (Sulaiman et al.,

2015).
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Ozellikle kalin veya daha opak restorasyonlarda kimyasal
polimerizasyon bilegeninin yeterliligi 6nemlidir. Yalmzca 1sikla
polimerize olan bir siman, yiiksek transliisensili goriiniim
gerekcesiyle gelisigiizel secilmemelidir. Isik cihazinin ¢ikisi, ug
temizligi, restorasyona uzakligi, erisilebilen yiizeyler ve iireticinin
onerdigi uygulama siiresi kontrol edilmelidir. Biitiin zirkonyalara
uygulanabilecek tek bir 1sinlama siiresi veya kalinhk esigi
bulunmamaktadir (Fidalgo-Pereira et al., 2023; Sulaiman et al.,
2015).

Simanin calisma ve sertlesme siireleri de oturtma basarisini
etkiler. Erken baglayan sertlesme, asir1 adeziv film kalinhg1 veya
yetersiz oturtma kuvveti marjinal uyumu bozabilir. Fazlaliklarin
temizlenmesi i¢in kullanilan kisa 6n 1s1nlama, son polimerizasyonun
yerine gecmez. Oksijen inhibisyonunu azaltmaya yonelik kenar
uygulamalari ve son i1sinlama, ilgili sistemin talimatina gore
tamamlanmalidir. Polimerizasyon kalitesi yalnizca simanin yiizeyde
sertlesmis goriinmesiyle degerlendirilmemelidir (Fidalgo-Pereira et
al., 2023).

Simantasyon oncesi degerlendirme

Isleme baslamadan materyalin ticari adi, itriya grubu,
endikasyonu ve  minimum  kalinhiklarn  dogrulanmaldir.
Laboratuvardan i¢ yiizeyin hangi islemleri gordiigii 6grenilmeli;
prova sirasinda marjinal uyum, proksimal temaslar, okliizyon ve
restorasyonun tam oturmasl kontrol edilmelidir. Uyumsuz bir
restorasyonu simanla telafi etmeye calismak yerine uyumsuzlugun
nedeni giderilmelidir. Kullanilacak primer, adeziv ve simanin giincel
talimatlan islem 6ncesinde birlikte degerlendirilmelidir (Alammar
& Blatz, 2022; Blatz et al., 2018).

izolasyon planm secilen adeziv yaklasimi uygulamaya
elverisli olmalidir. Marjin konumu, gingival kanama ve erisim
giicliigi ongoriilmeden adeziv simantasyona baslanmamalidir.
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Kontaminasyon kontrol edilemiyorsa o6nce klinik kogsullar
diizeltilmeli; yalmizca daha giicli bir siman secilerek sorun
coziildiigii diisiiniilmemelidir. Hazirhk asamasinda kullanilacak
temizleyici, primer, karistirma ucu, 1s1k cihazi ve fazlalik temizleme
araclarinin  hazir bulunmasi ¢alisma siiresinin  yOnetimini
kolaylastirir (Blatz et al., 2018; Kern, 2015).

Retantif tam kronlarda yaklasim

Yeterli retansiyon ve direng bi¢cimi bulunan tam kronlarda ilk
karar, materyal ve siman {ireticilerinin konvansiyonel simantasyona
izin verip vermedigidir. izin verilen kosullarda cam iyonomer veya
rezin modifiye cam iyonomer siman disiiniilebilir. Dis ve
restorasyon yiizeyleri secilen simana uygun temizlenmeli,
restorasyon calisma siiresi i¢inde tam oturtulmali ve fazla siman
ilgili sertlesme evresinde uzaklagtirllmalidir. Rezin siman igin
onerilen primer basamaklar1 konvansiyonel simana gerekcesiz
bicimde eklenmemelidir (Maroulakos et al., 2019).

Retantif bir kron icin rezin siman secildiginde ise rezin
sistemin gerektirdigi i¢ yiizey hazirhgi, dekontaminasyon ve dis
ylizeyi islemleri eksiksiz uygulanmahdir. “Preparasyon zaten
tutucu” diislincesi, secilen rezin sistemin basamaklarini atlamak icin
gerekce olusturmaz. Son degerlendirme tam oturma, marjinal
fazlaliklar, proksimal gecisler ve okliizal temaslar1 kapsamalidir.
Kullanilan sistem ve uygulanan yiizey islemi hasta kaydinda
belirtilmelidir (Blatz et al., 2016; Rohr et al., 2022).

Adezyona bagimh restorasyonlarda yaklasim

Kisa veya retansiyonu sinirli preparasyonlarda adeziv
simantasyon  gereksinimi  restorasyon tasarimiyla  birlikte
degerlendirilmelidir. Once mevcut dis dokusunun yeterliligi,
preparasyonun diizeltilebilirligi ve izolasyon olanagr go6zden
gecirilmelidir. Parsiyel restorasyonlarda ya da adeziv kopriilerde

yalnizca monolitik zirkonyanin yiiksek dayanimina
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giivenilmemelidir. Yeterli baglanma alami ve uygun yiik dagilim
bulunmayan bir tasarim, giiclii bir primerle giivenilir hale
getirilemez (Blatz et al., 2018; Kern, 2015).

Uygun olguda prova ve uyumlama tamamlandiktan sonra i¢
ylizey dekontamine edilir. Ureticinin izin verdigi mekanik veya
tribokimyasal islem, daha ©Onceki laboratuvar iglemleri dikkate
alinarak uygulanir. Secilen sistemin gerektirdigi MDP iceren primer
veya uygun kimyasal ajan kullanilir; ¢oziicii onerildigi bicimde
uzaklastirilir. Dig tarafinda mine, dentin ve varsa kor materyaline
ozgl islemler tamamlanir. Siman calisma stiresi i¢inde uygulanir ve
restorasyon kesintisiz bicimde tam yerine oturtulur (Blatz et al.,
2016; Kern & Wegner, 1998).

Fazlahik temizligi sirasinda restorasyon yerinden
oynatilmamalidir. Ara ylizlere erisim saglayan araclar ve dis ipi,
simanin uygun sertlesme evresinde kullanilmalidir.  Son
polimerizasyon erisilebilen yiizeylerden iiretici talimatina gore
tamamlanmali; okliizal kontrol ve gerekirse diizeltme sonrasinda dis
ylizey yeniden polisajlanmahdir. Klinik kayzt, ileride desimantasyon
gelisirse islem sirasinin incelenmesine olanak verecek ayrintida
tutulmalidir (da Rosa et al., 2023; Sulaiman et al., 2015).

Zirkonya adeziv kopriiler icin uzun takipli olumlu veriler
bulunmasi, adezyonun klinik olarak uygulanabilirligini destekler.
Bununla birlikte sik atif yapilan on yillik calisma veneerlenmig
zirkonya kanatli kopriileri degerlendirmistir. Bu sonug, ince 5Y
monolitik kanatlar veya farkli parsiyel tasarimlar i¢in dogrudan uzun
donem kanit olarak kullanilamaz. Klinik basari, materyal kusagi ve
restorasyon tasarimi agikca belirtilerek aktarilmahdir (Kern et al.,
2017).

Implant destekli restorasyonlar ve titanyum kaideler

Implant iistii simante kron ile agiz disinda titanyum kaideye

baglanip vidalanan hibrit restorasyon ayni simantasyon problemi
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degildir. ilkinde periimplant dokularin yakiminda siman artigy
kontrolii 6n plandayken ikincisinde zirkonya-rezin ve titanyum-—
rezin ara yiizleri, kaide geometrisi ve iireticinin onayladigi1 baglama
sistemi Onem tasir. Dis destekli kron protokolii bu uygulamalara
biitiiniiyle aktarilamaz (Shadid, 2025; Weinreuter et al., 2026).

Titanyum kaideye baglamada implant baglantis1 ve vida
kanali korunmali, yalmzca baglanma icin tamimlanan yiizeyler
islenmelidir. Titanyum ve zirkonya yiizeyleri ayr1 materyaller olarak
hazirlanmali; secilen rezin sistemin agiz dis1 baglama endikasyonu
dogrulanmalidir. Klinik sistematik derleme, farkli CAD-CAM
seramiklerin titanyum kaidelere baglanmasinda genel olarak diisiik
ayrilma oranlar bildirmekle birlikte en iyi siman icin kesin 6neri
sunmamaktadir. Bulgular yalnizca monolitik zirkonyaya 6zgii kabul
edilmemelidir (Shadid, 2025).

Tablo 4. Klinik kosula gdre simantasyon kararlari

Klinik kosul Yaklasim Kritik kontrol
. Izin verilen konvansiyonel | Preparasyon, materyal ve
Retantif tam kron L . .
veya uygun rezin siman siman talimatlarinin uyumu
Retansiyonu Tasarim degerlendirmesi ve | Izolasyon, iki ara yiiz ve
sinirli tam kron | adeziv simantasyon polimerizasyon
Parsiyel . o . .
Endikasyon dogrulanir; Mine alani, geometri,

restorasyon veya

adeziv koprii baglantiya bagiml yaklasim | seramik kalinhig1 ve yiikler

Kaide geometrisi,

Titanyum kaideli | Ag1z disinda, iki materyale baglantinin korunmasi ve

hibrit yap1 0zgli baglama sistem uyumu

Aglz 1911.1de Ret§n51yon_ \_/e i Siman artiklari; yalmzca

simante implant | temizlenebilirlige gore . O .
. radyografiye giivenilmemesi

kronu secim

Kaynak: (Blatz et al., 2016; Kern, 2015; Maroulakos et al., 2019; Shadid, 2025;
Weinreuter et al., 2026). Tablodaki oneriler klinik sentezdir; tiriin talimatlarinin
yerine gegmez.
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Implant iistii agiz ici simantasyonda siman fazlaliklarinin
biitiiniiyle uzaklastirilmas: ayrica 6nemlidir. Giincel randomize
klinik arastirmada hem cam iyonomer hem kompozit siman
sonrasinda kalinti saptanmig; radyografik degerlendirmenin
kalintilar giivenilir bicimde gostermedigi bildirilmistir. Bu bulgu bir
simanin her implant olgusunda iistiin oldugunu kanitlamaz, fakat
yalnizca radyografiye dayanarak temizligin tamamlandigina karar
verilmemesi gerektigini gosterir (Weinreuter et al., 2026).

Laboratuvar testlerinden klinik karara gecis

Makaslama, mikrogerilme ve cekme testleri ayni gerilme
dagilimini olusturmaz. Numune geometrisi, baglanma alani ve yiik
uygulama diizenegi oOlciilen degeri etkiler. Bu nedenle farkh
testlerden elde edilen MPa degerlerini tek bir basar siralamasi gibi
kullanmak uygun degildir. Laboratuvarda yiiksek baglanti dayanimi,
klinik bagar i¢in biyolojik olarak anlamli bir esik deger tanimlamaz.
Testin hangi klinik sorunu temsil ettigi aciklanmalidir (Inokoshi et
al., 2014).

Yaslandirma protokolleri de birbirinin yerine ge¢mez. Belirli
saylda termal dongiliyli kesin bir klinik yil karsihigiyla esitlemek
bilimsel olarak savunulamaz. Suda saklama, sicaklik degisimi ve
tekrarlayan yiikleme farklh etkileri temsil eder; higbirisi tek basina
agiz ortamindaki biitiin kosullar1 yeniden iiretmez. Baglangig
degerine ek olarak yaslandirilmis dayanim, erken kopma sayisi ve
kopma tipi raporlandiginda sonuglarin yorumu giiglenir (Chen et al.,
2017; Thammajaruk et al., 2018).

Erken kopan numunelerin analizden ¢ikarilmasi 6zellikle
onemlidir. Baglantis1 en zayif oOrnekler dislandiginda kalan
numunelerin ortalama degeri oldugundan olumlu goriinebilir. Ayrica
ayni disten veya bloktan elde edilen cok sayida 6rnegin bagimsiz
kabul edilmesi, 6rneklem biiyiikliigiiniin gercekte oldugundan fazla
goriinmesine yol acabilir. Bu nedenle yalmzca istatistiksel
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anlamhiliga degil deneysel birime ve analiz yaklasimina da
bakilmalidir (Le et al., 2024).

Sistematik derlemelerin simirlari

Sistematik derleme bashgi tasiyan her yayin ayni kesinlikte
kanit saglamaz. Primer ve siman formiilasyonlari, zirkonya tiirleri,
ylizey parametreleri ve yaslandirma yontemleri degistiginde
havuzlanmis bir etkinin klinik anlami sinirlanabilir. Ag meta-
analizlerinde dolayh karsilastirmalarin gecerliligi, karsilastirilan
calisma gruplarinin yeterince benzer olmasina baghdir. En yiiksek
siralamay1 alan yontemin az sayida ve farkli kosullardaki
arastirmaya dayanmasi, sonucu kirilgan hale getirebilir (Li et al.,

2024; Martins et al., 2026).

Semsiye derlemeler ¢ok sayida sistematik derlemeyi bir
araya getirse de ayn birincil arastirmalarin birden fazla kez temsil
edilmesi miimkiindiir. Dolayisiyla derleme sayisinin artmasi,
bagimsiz klinik kanitin ayni oranda arttigin gostermez. Mevcut
literatiiriin 6nemli b6liimii laboratuvar ¢aligmalarindan olustugu icin
partikiil abrazyonu ve fosfat monomeri kombinasyonunu
destekleyen tutarhlik, biitiin zirkonyalarda belirli bir iiriin veya
parametre setinin klinik {istiinltigii olarak yorumlanmamalidir (Nasri
et al., 2025).

Klinik sagkalim ve simantasyon basarisi

Sagkalim, restorasyonun agizda kalmasim ifade edebilir;
basar1 ise tamir, yeniden simantasyon veya baska komplikasyon
olmaksizin islev gormesini gerektiren daha siki bir 6lciit olabilir.
Yeniden simante edilmis bir restorasyon sagkalim analizinde
korunabilir, ancak baslangi¢c simantasyonu agisindan komplikasyon
gelismistir. Bu ayrim yapilmadan yiiksek sagkalim oranlarindan
kusursuz baglanti sonucu ¢ikarilamaz (Kern et al., 2017; Shihabi &
Chrcanovic, 2023).
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Elli posterior monolitik zirkonya kronu degerlendiren
prospektif calismada bes yillik sagkalim %98 bulunmus; iki
desimantasyon ve bir kok kirigi bildirilmistir. Boylece yiiksek
sagkalimin ~ simantasyon = komplikasyonlarimi ~ dislamadigi
goriilmektedir. Giincel bir sistematik derlemede monolitik yogun
sinterlenmis zirkonya tek kronlar icin tahmini bes yillik sagkalim
%96,8 olarak hesaplanmistir. Bu oran tek bir yiizey isleminin
basarisimt veya her hastanin beklenen sonucunu gostermez
(Pjetursson et al., 2026; Sola-Ruiz et al., 2021).

Bu klinik arastirmalarin cogu tek basina yiizey islemini veya
siman tipini rastgele karsilastirmak icin tasarlanmamigtir. Materyal,
preparasyon, operator ve simantasyon etkileri birbirinden biitiiniiyle
ayrilamaz. Dolayisiyla yiiksek sagkalim, belirli bir primerin veya
abrazyon basincinin nedensel {istiinliigii olarak sunulmamalidir.
Glincel yayin tarihi de kapsanan biitiin calismalarin giincel
materyalleri degerlendirdigi anlamina gelmez; derlemelerin tarama
tarihleri ve materyal tanimlar ayrica incelenmelidir (Pjetursson et
al., 2026; Shihabi & Chrcanovic, 2023).

Klinik derlemelerde kullanilan calismalarin bir kismu eski
materyallere, kisa takiplere veya veneerli restorasyonlara
dayanmaktadur. Yeni yiiksek transliisensili materyallerin pazara gikig
hiz1 ile uzun dénem klinik arastirmalarin tamamlanma hizi arasinda
fark vardir. Giincel bir iriiniin optik avantajini, eski kusak
zirkonyanin uzun doénem sonuglaryla birlestirip ikisi aymi
materyalmis gibi degerlendirmekten kaginilmalidir (Alammar &
Blatz, 2022; Leitao et al., 2022).

Desimantasyon ve yeniden simantasyon

Desimantasyon gelistiginde yalnizca daha giiclii bir siman
secmek yeterli bir degerlendirme degildir. Restorasyon kirig1 veya
catlagi, marjinal uyum, preparasyon geometrisi, sekonder c¢iiriik, kor
biitiinliigii ve okliizal yiikler incelenmelidir. Simanin hangi yiizeyde
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kaldigy, olasi zayif ara yiiz hakkinda ipucu verebilir; ancak tek basina
kesin neden gostermez. Kontaminasyon, yetersiz polimerizasyon ve
tasarim sorunlar1 birlikte bulunabilir (Kern, 2015; Shihabi &
Chrcanovic, 2023).

Yeniden kullamm diisiiniiliiyorsa eski siman kontrollii
bicimde  uzaklastirlmali ve  kalan seramik  kalinhgi
degerlendirilmelidir. Onceki yiizey islemlerinin iizerine tekrar tekrar
abrazyon uygulamak, o6zellikle ince bélgelerde giivenli kabul
edilemez. Catlak siiphesi, belirgin uyumsuzluk veya diizeltilemeyen
tasarim sorunu varsa yeniden simantasyon yerine restorasyonun
yenilenmesi diisliniilmelidir. Yeniden islem protokolii, materyalin ve
baglama sisteminin talimatlariyla uyumlu olmahdir (Alammar &
Blatz, 2022; Blatz et al., 2018).

Yeniden simantasyonun klinik olarak miimkiin olmasi, ilk
baglanti basarisizliginin 6nemsiz oldugu anlamina gelmez. Uzun
takipli ~adeziv koprii arastirmalarinda yeniden baglanan
restorasyonlarin islevde kalabilmesi, uygun secilmis olgularda
kurtarma yaklasiminin degerini gosterir. Bununla birlikte bu sonug
biitin monolitik kronlara veya biitiin ayrilma nedenlerine
genellenemez.  Basarisizligin  nedeni  diizeltilmeden aymi
basamaklarin  tekrarlanmasi, sorunun yinelenmesine zemin
hazirlayabilir (Kern et al., 2017).

Gelecek arastirmalar ve klinik cikarimlar

Gelecek arastirmalarda 3Y, 4Y, 5Y ve bilesim gecisli
zirkonyalar ayr tanimlanmali; ticari iiriin, sinterleme kosulu, blok
icindeki konum ve ylizey parametreleri acgikca bildirilmelidir.
Baglanti dayamiminin yaninda yorulma, kalinhik kayb1 ve yiizey
kusurlar da incelenmelidir. Yeni bir yontemin degerini gostermek
icin yalnizca islemsiz kontrolle karsilastirma yerine giincel mekanik
ve kimyasal kombine protokollerle karsilastirma yapilmasi daha
aciklayicidir (Bernauer et al., 2026; Martins et al., 2026).
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Klinik arastirmalar siman tipini preparasyon retansiyonu ve
materyal grubundan ayirabilecek bicimde tasarlanmalidir.
Kontaminasyon yoOnetimi, polimerizasyon kosullar1 ve operator
etkileri kaydedilmeli; desimantasyon, yeniden simantasyon, kirik,
biyolojik komplikasyon ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar ayr1
sunulmahdir. Ince veya yiiksek transliisensili adezyona bagimh
restorasyonlar i¢in uzun dénem, dogrudan klinik veriye 6zellikle
gereksinim vardir (Maroulakos et al., 2019; Pjetursson et al., 2026).

Sonuc¢

Monolitik zirkonyada yiizey islemi ve simantasyon, materyal
kusagi, restorasyon tasarimi, preparasyonun retansiyonu ve
izolasyon kosullar birlikte degerlendirilerek planlanmahidir. Mevcut
laboratuvar kanitlari, {reticinin izin verdigi mekanik yiizey
hazirliginin uygun fosfat monomeri iceren kimyasal islemle
birlestirilmesini ~ desteklemektedir. ~Bununla birlikte  biitiin
zirkonyalar icin gecerli tek bir abrazyon parametresi, primer veya
siman belirlemek miimkiin degildir. Prova sonrasi dekontaminasyon,
iki ara yiiziin dogru hazirlanmasi ve yeterli polimerizasyon, secilen
yiizey isleminin klinik deger kazanmas: igin gereklidir (Ozcan &
Bernasconi, 2015; Thammajaruk et al., 2018).

Retantif tam kronlar ile adezyona bagiml restorasyonlar ayr1
degerlendirilmelidir. Dis yiizeyde gerekli okliizal diizeltmeleri
izleyen polisaj, i¢ yiizeyde ise kontaminasyon kontrolii ve sistem
uyumu one cikar. Klinik kararin amaci en yiiksek baslangic MPa
degerini elde etmekten ibaret degildir; seramik biitiinliigiinii
koruyan, uygulanabilir, izlenebilir ve uzun dénem sonuglarla
desteklenebilen bir tedavi siireci olugturmaktir. Kanitlarin sinirlarim
bilmek, materyal ve iiriinler arasinda gerekgesiz genellemeleri
onlemenin temelidir (da Rosa et al., 2023; Kern, 2015).
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BOLUM 9

SABIT PROTETIK RESTORASYONLARDA
ADEZIV SIMANTASYON: YUZEY ISLEMLERI VE
SIMAN SECIMI

NAFIA EBRU POLAT AYDOGDU!
Giris

Sabit protetik restorasyonlarm klinik basaris1 yalnizca dogru
preparasyon, uygun materyal secimi ve hassas iiretime degil,
restorasyonun dige veya implant abutmentina nasil baglandigina da
baghdir. Simantasyon, restorasyon ile destek yap1 arasindaki
boslugu dolduran ve restorasyonun yerinde kalmasini saglayan son
klinik basamaktir (Pameijer, 2012; Rosenstiel et al., 1998). Bu

basamakta yapilan bir hata, aylarca siliren planlama ve iiretim
emegini kisa siirede bosa ¢ikarabilir.

Geleneksel simantasyonda tutuculuk biiyiikk Olgilide
preparasyonun geometrisine dayanir. Simanin gorevi, restorasyon ile
dis arasindaki mikroskobik diizensizliklere girerek mekanik bir
kilitlenme olugturmaktir (Pameijer, 2012). Adeziv simantasyonda ise
rezin bazli bir siman, hem dis dokusuna hem de restorasyon
ylzeyine mikromekanik ve kimyasal olarak baglanir. Bu sayede
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restorasyon, dis ile tek bir biitlin gibi davranarak fonksiyonel
kuvvetlere kars1 koyar (Manso & Carvalho, 2017).

Adeziv simantasyonun Onemi, son yirmi yilda kullanilan
materyallerdeki degisimle birlikte belirgin bigimde artmistir. Metal
destekli restorasyonlarin yerini biiyiik 6l¢iide tam seramik ve hibrit
materyaller almistir (Spitznagel et al., 2018; Zhang & Lawn, 2018).
Laminate veneer, inley ve onley gibi minimal invaziv restorasyonlar
ile rezin baglantili kopriiler, yeterli mekanik tutuculuk saglayan bir
preparasyon geometrisine sahip degildir ve klinik basarilar
dogrudan adeziv baglantiya baghdir (Kern et al., 2017; Peumans et
al., 2000). Blatz et al. (2003) tarafindan yapilan literatiir derlemesi,
silika bazli seramiklere rezin baglantinin 1yi belgelendigini, buna
karsin yiiksek dayanikli oksit seramiklere baglantinin daha az
ongoriilebilir oldugunu ve farkli yontemler gerektirdigini ortaya
koymustur.

Gilintimiizde klinisyen, ¢ok sayida siman, primer ve yiizey
islemi secenegiyle karsi karsiyadir. Dogru secim; restorasyon
materyaline, preparasyonun tutuculuguna, izolasyon olanaklarina ve
baglanacak dis dokusunun niteligine gore yapilmalidir. Bu boliimde
siman tiirleri, dis ve restorasyon yiizeylerinin hazirlanmasi,
materyale gore siman se¢imi ve klinik uygulama protokolii giincel
literatiir 15181nda ele alinacaktir.

Siman Tiirleri

Protetik  restorasyonlarin  simantasyonunda  kullanilan
materyaller, baglanma mekanizmalarina gore ii¢ ana grupta
toplanabilir: konvansiyonel simanlar, rezin modifiye cam iyonomer
simanlar ve rezin simanlar (Manso & Carvalho, 2017; Rosenstiel et
al., 1998).
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Konvansiyonel Simanlar

Cinko fosfat, polikarboksilat ve geleneksel cam iyonomer
simanlar bu grupta yer alir. Cinko fosfat siman, uzun klinik gegmisi
olan ve yalnizca mekanik kilitlenmeyle tutuculuk saglayan bir
materyaldir. Cam iyonomer simanlar ise dis dokusuna sinirh
kimyasal baglanma gosterir ve flor salimi yapar (Pameijer, 2012).
Bu simanlar, yeterli tutuculuk saglayan preparasyonlarda metal
destekli restorasyonlar ve yiiksek dayanikli oksit seramikler i¢in hala
kullanilabilmektedir. Ancak diisiik baglanma dayanimlari nedeniyle
cam seramiklerin ve minimal invaziv  restorasyonlarin
simantasyonunda uygun degildir (Manso & Carvalho, 2017).

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam
iyonomere rezin monomerlerin eklenmesiyle elde edilmistir. Daha
yiiksek dayanim, daha diisiik ¢oziiniirliikk ve kolay kullanim sunarlar.
Bununla birlikte su emilimine bagli genlesme gosterebildikleri igin
diisiik dayanikli cam seramik kronlarda c¢atlak riskine yol
acabilecekleri bildirilmistir (Leevailoj et al., 1998). Bu nedenle
Ozellikle metal destekli ve zirkonya restorasyonlarda tercih edilirler.

Rezin Simanlar

Rezin simanlar, kompozit rezinlere benzer bir yapiya sahiptir
ve en ylksek baglanma dayanimini saglayan gruptur.
Polimerizasyon bi¢imine gore 1sikla, kimyasal olarak veya her iki
yolla (dual) sertlesen tipleri vardir. Isikla sertlesen simanlar, ince ve
151k gecirgen restorasyonlarda, 6zellikle laminate veneerlerde renk
stabilitesi ve ¢caligma sliresi agisindan avantaj saglar. Kalin veya opak
restorasyonlarda ise 1518 yeterince ulasamayacagi g6z Oniinde
bulundurularak dual sertlesen simanlar tercih edilir (Manso &
Carvalho, 2017).

--168--



Rezin simanlar dis dokusuna baglanma stratejisine gore ii¢

alt grupta degerlendirilir:

Total-etch (etch-and-rinse) sistemlerle kullanilan
simanlar: Dis yiizeyi fosforik asitle piiriizlendirilir,
yikanir ve ardindan ayr1 bir adeziv uygulanir. Ozellikle
minede en gilivenilir baglantiy1 saglar, ancak teknik
hassasiyeti yiiksektir (Pashley et al., 2011).

Self-etch sistemlerle kullamlan simanlar: Asidik
monomer iceren primerler, smear tabakasini ayrica
yikamaya gerek kalmadan ¢6zerek dis ylizeyini hazirlar.
Dentinde postoperatif hassasiyet riski daha diistiktiir (Van
Meerbeek et al., 2011).

Self-adeziv rezin simanlar: Dis ylizeyine ayr1 bir
asitleme veya adeziv uygulamasi gerektirmeden
baglanirlar. Ferracane et al. (2011), bu simanlarin
konvansiyonel simanlarin kolay uygulanabilirligini rezin
simanlarin mekanik Ozellikleriyle birlestiren hibrit
materyaller oldugunu belirtmektedir. Ancak mineye
baglanmalar1 smirhidir ve tutuculugun biiyiik oOlclide
preparasyon geometrisine dayandigi kron ve kopriilerde
kullanilmalar1 daha uygundur (Ferracane et al., 2011;
Manso & Carvalho, 2017).

Son yillarda yayginlasan tiniversal adezivler, hem total-etch
hem de self-etch modunda kullanilabilmekte ve bir¢cogu 10-
metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) gibi fonksiyonel
monomerler igermektedir. Bu 6zellikleri sayesinde ayni sistemle

hem dis dokusuna hem de zirkonya ve metal gibi restorasyon
ylizeylerine baglanma saglanabilmektedir (Nagaoka et al., 2017;
Yoshida et al., 2004).
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Dis Yiizeyinin Hazirlanmasi

Adeziv simantasyonun bir tarafini restorasyon, diger tarafini
dis dokusu olusturur. Restorasyon yiizeyi laboratuvarda veya
klinikte kontrollii kosullarda hazirlanabilirken, dis yilizeyi agiz
ortaminin nem, tiiklirik ve kan gibi degiskenlerine aciktir. Bu

nedenle baglantinin en zayif halkasi ¢ogu zaman dis tarafidir
(Pashley et al., 2011).

Mine ve Dentine Baglanma

Mine, yiliksek mineral igerigi sayesinde fosforik asitle
puriizlendirildiginde rezinin derinlemesine niifuz edebilecegi
diizenli mikroporlar olusturur. Bu nedenle mineye baglant1 giiclii ve
uzun Omiirlidiir (Buonocore, 1955). Preparasyonun miimkiin
oldugunca mine sinirlari icinde kalmasi, 6zellikle laminate veneer ve
onley gibi restorasyonlarda klinik basariy1 artiran 6nemli bir ilkedir
(Gresnigt et al., 2019; Peumans et al., 2000).

Dentin ise organik icerigi yiiksek, nemli ve tiibiiler yapida bir
dokudur. Dentine baglanti, asitlenen ylizeyde aciga ¢ikan kollajen
agmin rezinle infiltre edilmesiyle olusan hibrit tabaka araciligiyla
saglanir (Nakabayashi et al., 1982). Bu siire¢ nem dengesine son
derece duyarlidir. Asirt kurutma kollajen aginin ¢okmesine, asiri
nem ise rezinin seyrelmesine yol acarak baglantiy1 zayiflatabilir
(Pashley et al., 2011).

Gecici Simana Bagh Kontaminasyon

Preparasyon ile kalic1 simantasyon arasindaki donemde
kullanilan gecici simanlar, Ozellikle Gjenol igerenler, dentin
ylizeyinde kalint1 birakarak rezin simanin polimerizasyonunu ve
baglanmasini olumsuz etkileyebilir. Adeziv simantasyon planlanan
vakalarda &jenolsiiz gecici simanlarin tercih edilmesi ve kalici
simantasyon Oncesinde yilizeyin pomza veya hava-partikiil
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asindirmasi ile dikkatlice temizlenmesi 6nerilmektedir (Qanungo et
al., 2016).

Erken Dentin Ortiilemesi (Immediate Dentin Sealing)

Magne (2005), indirekt adeziv restorasyonlarda preparasyon
sirasinda agiga ¢ikan dentinin, 6l¢li alinmadan hemen 6nce bir dentin
baglayici ajanla Ortiilenmesini onermistir. Erken dentin ortiilemesi
ad1 verilen bu yaklasim, taze kesilmis dentine baglantinin en iyi
kosullarda olugmasint saglar. Hibrit tabaka, restorasyonun
yerlestirilmesinden Once stres altinda kalmadan olgunlasir. Bu
yontemin daha yiiksek baglanma dayanimi, daha az aralik olusumu,
daha az bakteriyel sizint1 ve daha diisiik postoperatif hassasiyet
sagladig: bildirilmistir (Magne, 2005; Magne et al., 2005). Gresnigt
et al. (2019), 11 yillik prospektif klinik ¢calismalarinda erken dentin
ortiilemesinin ~ laminate  veneerlerin uzun donem  klinik
performansini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir.

Erken dentin oOrtiilemesi uygulanirken dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir:

e Adeziv uygulandiktan sonra yiizeydeki oksijen
inhibisyon tabakasi gliserin jel altinda polimerize
edilerek veya alkolle silinerek uzaklastirilmalidir. Aksi
halde baz1  ol¢li  materyallerinin  sertlesmesi
engellenebilir.

e Dolgulu adeziv kullanimi, daha kalin ve esnek bir ara
tabaka olusturarak islemi kolaylagtirir.

e Kalic1 simantasyon oncesinde Ortiillenmis yiizey hava-
partikiil asindirma ile piriizlendirilmeli ve {izerine
yeniden adeziv uygulanmalidir.

e Yiizeysel ve smirli dentin agikliklarinda ek kalinlik
olusturacag! i¢in gerekli olmayabilir (Qanungo et al.,

2016).
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Restorasyon Yiizeyinin Hazirlanmasi

Restorasyonun i¢ ylizeyine uygulanacak islem, materyalin
kimyasal yapisina gore belirlenir. Silika iceren cam seramikler ile
silika icermeyen oksit seramikler, birbirinden temel olarak farkli
yaklagimlar gerektirir (Blatz et al., 2003). Yanls yiizey islemi, en iyi
siman kullanilsa bile baglantinin basarisiz olmasina yol agabilir.

Cam Seramikler

Feldspatik seramikler, 16sit ile giiglendirilmis seramikler ve
lityum disilikat gibi silika bazli cam seramiklerde altin standart
yaklasim, hidroflorik asitle piriizlendirme ve ardindan silan
uygulamasidir. Hidroflorik asit, seramigin camsi fazini segici olarak
cozerek mikromekanik tutuculuk saglayan bir yiizey olusturur. Silan
ise seramikteki silika ile rezin simandaki metakrilat gruplar1 arasinda
kimyasal bir koprii kurar (Lung & Matinlinna, 2012; Matinlinna et
al., 2018).

Tian et al. (2014), cam seramik ile rezin siman arasindaki
baglantiy1 etkileyen faktorleri inceleyen sistematik derlemelerinde
seramigin tiirii ve kristal yapisi, ylizey islemi, siman tipi ve
polimerizasyon yonteminin baglant1 {izerinde belirleyici oldugunu
bildirmistir. Asitleme siiresi ve asit konsantrasyonu seramik tiirline
gore degisir ve liretici Onerilerine uyulmasi 6nemlidir. Asirt asitleme
seramigin yapisini zayiflatabilir, yetersiz asitleme ise baglantiy1
azaltir (Tian et al., 2014).

Cam seramikler i¢gin dnerilen temel basamaklar sunlardir:

e Prova sonrasi restorasyonun tiikiirik ve protein
kontaminasyonundan arindirilmasi

e Ureticinin 6nerdigi konsantrasyon ve siirede hidroflorik
asit uygulamasi

¢ Asidin bol su ile yikanmasi ve yiizeyin kurutulmasi
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e Silan uygulanmast ve  ¢Oziiciiniin  tamamen
buharlasmasinin beklenmesi

e Istege bagli olarak ince bir adeziv tabakas1 uygulanmasi

Giiniimiizde hidroflorik asit ve silan1 tek basamakta
birlestiren kendinden asitli seramik primerleri de piyasada
bulunmaktadir. Bu {irtinler kullanim1 kolaylastirsa da uzun dénem
klinik verileri heniiz smirhdir.

Zirkonya ve Diger Oksit Seramikler

Zirkonya, camsi faz igermedigi icin hidroflorik asitle
piiriizlendirilemez ve silanla kimyasal baglanti olusturmaz
(Thompson et al., 2011). Uzun siire baglanamayan bir materyal
olarak goriilmiis olsa da giincel literatiir bu goriisii degistirmistir
(Kern, 2015; Kern & Wegner, 1998). Inokoshi et al. (2014), 144
makaledeki 1.371 baglanma testini degerlendirdikleri meta-analizde,
zirkonyaya kalic1 baglanti i¢cin mekanik ve kimyasal 6n iglemlerin
birlikte uygulanmasinin 6zellikle kritik oldugunu ve yaslandirma
sonrasinda kompozit esasli bir siman kullanildig1 siirece siman
markasinin  belirleyici olmadigim1 goéstermistir. Ayni  grubun
laboratuvar calismasinda da mekanik ve kimyasal 6n islemlerin
birlikte uygulandig1 gruplarda baglantinin yaslandirma sonrasinda
daha dayanikli oldugu gosterilmistir (Inokoshi et al., 2013). Ozcan
ve Bernasconi (2015) de sistematik derleme ve meta-analizlerinde,
zirkonyaya baglantinin dayanikliliginda fizikokimyasal ylizey
islemlerinin ve fosfat monomeri igeren sistemlerin belirleyici
oldugunu bildirmistir.

Blatz et al. (2016), zirkonyaya baglanmay1 {i¢ basamakta
Ozetleyen APC konseptini Onermistir:

1. A (Air-particle abrasion): Restorasyonun i¢ yiizeyinin
aliminyum oksit partikiilleriyle diisiik basingta
kumlanmasi
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2. P (Primer): MDP gibi fosfat monomeri igeren bir
zirkonya primerinin uygulanmasi

3. C (Composite resin): Adeziv bir kompozit rezin siman
ile simantasyon

MDP monomeri, fosfat gruplarn aracilifiyla zirkonya
yilizeyindeki metal oksitlerle kimyasal bag kurar (Nagaoka et al.,
2017). Kumlama ise hem ylizey alanmi artirir hem de yiizeydeki
kontaminasyonu temizler (Yang et al., 2010). Bununla birlikte,
kumlama basmcinin ve partikiil boyutunun asir1 olmamasi gerekir.
Ozellikle ince ve yiiksek transliisent zirkonyalarda yiizey hasar1 ve
faz doniistimii riski g6z oniinde bulundurulmalidir (Zhang & Lawn,
2018).

Zirkonya prova sirasinda tiikiirikle temas ettiginde
yiizeydeki fosfat gruplarin1 baglayarak MDP'nin etkisini azaltabilir.
Bu kontaminasyon yalnizca su ile yikanarak giderilemez (Yang et
al., 2008). Prova sonrasinda yeniden kumlama veya 6zel temizleme
soliisyonlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Hibrit Materyaller

Polimer infiltre seramik ag yapilar ve rezin nano seramikler
gibi hibrit materyaller, hem seramik hem de polimer faz igerir. Bu
materyallerde yiizey islemi ireticiden ireticiye farklilik gosterir.
Polimer infiltre seramik aglar genellikle cam seramiklere benzer
sekilde hidroflorik asit ve silanla hazirlanirken, rezin icerigi yiiksek
olan materyallerde kumlama ve silan uygulamasi 6nerilebilmektedir.
Bu nedenle hibrit materyallerde mutlaka iireticinin talimatlarina
uyulmalidir (Spitznagel et al., 2018).

Metal Yiizeyler

Metal destekli restorasyonlarda ve titanyum abutmentlarda i¢
ylzey kumlanarak piiriizlendirilir. Degerli olmayan alasimlar ve

titanyum, MDP igeren metal primerler veya iiniversal adezivlerle
174



kimyasal olarak baglanabilir. Degerli alagimlarda ise kiikiirt iceren
6zel primerlere ihtiya¢ duyulur (Thompson et al., 2011).

Siman Secimi

Siman se¢iminde tek bir dogru cevap yoktur. Karar;
restorasyon materyalinin dayanimi, preparasyonun mekanik
tutuculugu, restorasyonun kalinligi ve 151k gecirgenligi, izolasyon
olanaklar1 ve baglanilacak dis dokusunun mine veya dentin olmasina
gore verilmelidir (Manso & Carvalho, 2017).

Genel bir kural olarak, diisiik ve orta dayamikli cam
seramikler rezin baglantiyla hem tutuculuk hem de dayanim kazanir.
Bu nedenle bu materyallerde adeziv simantasyon zorunlu kabul
edilir. Blatz et al. (2018), rezin baglantinin silika bazli seramiklerde
uzun siiredir altin standart oldugunu, ancak ¢ok sayida 6n islem
basamagi gerektirdigi i¢in teknik hassasiyetinin konvansiyonel
simantasyondan yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Ayni derlemede,
tam kron ve kopri formundaki yiiksek dayanikli seramik
restorasyonlarin konvansiyonel simanlarla da uzun dénemde ytiksek
sagkalim gosterdigi, buna karsin c¢alismalarin ¢ogunun rezin
baglantiyr 6nerdigi bildirilmektedir. Tek {iyeli konsol tasarimli
yiiksek dayanikli seramik rezin baglantili kopriiler de uzun donemde
yiiksek basar1 gostermektedir (Blatz et al., 2018; Kern et al., 2017).
Tek kronlara iligkin bir sistematik derlemede de lityum disilikat ve
zirkonya esasli tek kronlarin bes yillik sagkalim oranlarimin %90’ 1n
tizerinde oldugu bildirilmistir (Sailer et al., 2015).

Tablo 1'de restorasyon tipine ve materyale gore Onerilen
ylizey islemleri ile siman segenekleri 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Restorasyon tipine ve materyale gore onerilen yiizey

islemleri ve siman secenekleri

Restorasyon/  Restorasyon Onerilen siman Not
materyal yiizey islemi
Feldspatik Hidroflorik asit  Isikla sertlesen Mine sinirlari
seramik + silan rezin siman, total- icinde
laminate veneer etch adeziv preparasyon tercih
edilir
Lityum disilikat Hidroflorik asit ~ Dual sertlesen rezin  Kronlarda yeterli
inley, onley, + silan siman (veneerde tutuculuk varsa
kron 1s1kla sertlegen) self-adeziv siman
kullanilabilir
Zirkonya kron =~ Kumlama + Self-adeziv rezin Rezin modifiye
ve koprii (tutucu  MDP primer siman veya MDP cam iyonomer de
preparasyon) iceren rezin siman  bir segenektir
Zirkonyarezin  Kumlama + Adeziv rezin siman  Kontaminasyon
baglantili kdprii, MDP primer kontrolii kritik
onley veya (APC konsepti) onemdedir
disiik
tutuculuklu
preparasyon
Hibrit Ureticiye gore Adeziv rezin siman  Uretici talimati
materyaller hidroflorik asit esas almmalidir
veya kumlama +
silan

Metal destekli ~ Kumlama (+ Konvansiyonel Tutuculuk biiytik
restorasyonlar metal primer) siman, rezin olgiide

modifiye cam preparasyona

iyonomer veya self- dayanir

adeziv rezin siman

Kaynak: Blatz et al. (2003, 2016, 2018), Inokoshi et al. (2014), Tian et al. (2014),
Ferracane et al. (2011), Ozcan ve Bernasconi (2015) ve Spitznagel et al. (2018)
temel alinarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Implant iistii simante restorasyonlarda ek bir husus, artik
simanin peri-implant dokularda kalmasi ve enflamasyona yol agma
riskidir (Wilson, 2009). Bu nedenle implant {istii restorasyonlarda
simanin miktar1 kontrol edilmeli, bitim ¢izgisi miimkiin oldugunca
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diseti seviyesinde veya yakininda konumlandirilmali ve artik

simanin tamamen temizlendiginden emin olunmalidir (Linkevicius

etal., 2011).

Klinik Uygulama Protokolii

Adeziv simantasyon, ¢ok sayida basamaktan olusan ve her

basamagin bir sonrakini etkiledigi bir siiregtir. Asagida cam seramik
bir restorasyon icin genel bir klinik protokol Ozetlenmistir.
Kullanilan iirlinlere gore basamaklar degisebileceginden iiretici
talimatlar1 her zaman esas almmalidir (Manso & Carvalho, 2017,
Tian et al., 2014).

1.

Gecici restorasyonun cikarilmasi ve temizlik:
Gegici siman kalintilari el aletleri ve floriir icermeyen
pomza ile uzaklastirilir. Erken dentin Ortiilemesi
uygulanmigsa yiizey hava-partikiil asindirma ile
hazirlanir.

Prova: Restorasyonun uyumu, kontaktlari ve rengi
kontrol edilir. Renk uyumunu degerlendirmek ig¢in
siman rengine uygun suda ¢Oziiniir prova jelleri
kullanilabilir. Okliizyon kontrolii, ince seramiklerde
kirilma riskini azaltmak igin simantasyon sonrasina
birakilabilir.

Restorasyonun hazirlanmasi: Prova sonrasinda
restorasyon temizlenir ve materyale uygun ylizey
islemi (hidroflorik asit + silan veya kumlama + MDP
primer) uygulanir.

izolasyon: Miimkiin olan her durumda lastik ortii
(rubber dam) kullanilmasi Onerilir. Lastik Ortliniin
uygulanamadigi  durumlarda  pamuk rulolar,
retraksiyon ipleri ve tiikiirik emiciler ile etkin nem
kontrolii saglanmalidir.
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. Dis yiizeyinin hazirlanmasi: Secilen adeziv

stratejiye gore mine ve dentin asitlenir, adeziv
uygulanir. Adezivin siman ile birlikte mi yoksa ayri
olarak mi1 polimerize edilecegi, restorasyonun tam
oturmasini  engellememesi  agisindan  dikkate
alimmalidir.

Simanin uygulanmasi1 ve yerlestirme: Siman
restorasyonun i¢ yiizeyine uygulanir ve restorasyon
hafif ve kontrollii bir basingla yerine oturtulur.

. Artik simanin uzaklastirilmasi: Kisa siireli 6n

polimerizasyon (tack-curing) ile jel kivamina
getirilen artik siman, sonda ve dis ipiyle temizlenir.
Bu basamak 6zellikle aproksimal bolgelerde titizlik
gerektirir.

Polimerizasyon: Oksijen inhibisyon tabakasini
onlemek i¢in kenarlara gliserin jel uygulanir ve her
ylizeyden yeterli siire 151k verilir.

Bitirme ve kontrol: Kenarlar bitirilip cilalanir,
okliizyon kontrol edilir ve gerekirse diizeltilir.

Basarisizhk Nedenleri ve Onleme

Adeziv simantasyondaki basarisizliklar genellikle tek bir
nedene degil, birden fazla kii¢iik hatanin birikimine baghdir.

Klinikte en sik karsilagilan sorunlar ve bunlar1 énlemeye yonelik
Oneriler agagida 6zetlenmistir.

Kontaminasyon: Tikiiriik, kan, sulkus sivis1 ve prova
jelleri baglant1 yiizeylerini kirletebilir (Yang et al., 2008).
Etkin izolasyon ve materyale uygun temizleme
protokolleri bu riski azaltir.
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e Yanhs yiizey islemi: Zirkonyaya hidroflorik asit veya
yalnizca silan uygulanmasi, cam seramiklerde ise
asitleme basamagmin atlanmasi baglantinin basarisiz
olmasina yol agar. Materyalin dogru tanimlanmasi bu
nedenle 6nemlidir.

e Uriin uyumsuzlugu: Baz asidik adezivler ile kimyasal
sertlesen simanlar arasinda uyumsuzluk goriilebilir (Van
Meerbeek et al.,, 2011). Aym ireticinin uyumlu
sistemlerinin kullanilmasi1 6nerilir.

e Yetersiz polimerizasyon: Kalin ve opak
restorasyonlarda yalnizca 1sikla sertlesen siman
kullanim1 yetersiz polimerizasyona neden olabilir. Bu
durumlarda dual sertlesen simanlar tercih edilmelidir.

e Artik siman: Temizlenmeyen siman kalintilar1 diseti
enflamasyonuna, plak birikimine ve implantlarda peri-
implant hastaliga zemin hazirlayabilir (Wilson, 2009).

e Postoperatif hassasiyet: Dentinde asir1 asitleme, asiri
kurutma veya yetersiz oOrtiilleme hassasiyete yol acabilir.
Self-etch stratejiler ve erken dentin Ortiilemesi bu riski
azaltabilir (Magne et al., 2005; Van Meerbeek et al.,
2011).

e Kenar renklenmesi: Kenarlarda yetersiz
polimerizasyon, artik siman ve bitirme-cila eksikligi
zamanla renklenmeye neden olabilir.

Bu hatalarin biiyiik boliimii, basamaklarin standart bir
protokole baglanmasi ve her basamagin iretici talimatina uygun
bicimde uygulanmasiyla onlenebilir.
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Sonug¢

Adeziv simantasyon, giiniimiiz sabit protetik tedavisinin
ayrilmaz bir pargasidir. Ozellikle cam seramikler, minimal invaziv
restorasyonlar ve rezin baglantili kopriilerde klinik basar1 dogrudan
adeziv baglantinin kalitesine baglidir. Yiiksek dayanikli oksit
seramiklerde ise tutucu preparasyonlarda  konvansiyonel
simantasyon hala bir secenek olmakla birlikte, uygun protokolle
uygulanan rezin baglant1 ek giivenlik saglamaktadir (Blatz et al.,
2018; Kern, 2015).

Bagarili bir adeziv simantasyonun temel ilkeleri sdyle
Ozetlenebilir: restorasyon materyalinin dogru tanimlanmasi,
materyale 0zgii ylizey isleminin uygulanmasi (cam seramiklerde
hidroflorik asit ve silan, zirkonyada kumlama ve MDP primer), dis
ylizeyinin kontaminasyondan korunmasi, etkin izolasyon ve artik
simanin eksiksiz temizlenmesi. Erken dentin Ortiilemesi, genis
dentin agikligi bulunan indirekt restorasyonlarda baglantiy1
giiclendiren yararl bir yaklagimdir.

Siman ve adeziv sistemlerin hizla degistigi goz Oniine
alindiginda, klinisyenin hem temel ilkeleri hem de kullandig1
tirtinlerin 6zelliklerini iyi bilmesi gerekir. Yeni lriinlerin, 6zellikle
tek basamakli seramik primerleri ve yliksek transliisent zirkonyalara
yonelik  protokollerin, uzun donemli klinik ¢aligmalarla
degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
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