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ONSOZ

Gelisen dis hekimligi teknolojileri, dis hekimlerine hem
mesleki hem de akademik olarak 1s1k tutmaya devam etmektedir. Bu
kitap yapay zeka, implant ve dijital 6l¢ii gibi giincel yaklasimlarla

hekimler i¢in bilgilendirici bir konu yelpazesi sunmaktadir.
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BOLUM 1

IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZLERDE
MEKANIK KOMPLIKASYONLAR

ELIF GAMZE YILDIZ
EMINE GONCU BASARAN
ETEM TAYFUN GOKSEN

GIRiS:
Gliniimiizde, dental implantlarla desteklenen protezler,
hastalarin estetik ve fonksiyonel gereksinimlerini karsilamak i¢in en
etkili tedavi yontemlerinden  biridir.  Implant  destekli

rehabilitasyonlarda, protetik restorasyonu destekleyen bilesenler
govdesi, abutment ve abutment vidasindan olusur.

Bagaril1 bir implant tedavisi, biyolojik ve mekanik faktorler
arasindaki dinamik dengenin korunmasini gerektirir. Bu denge
saglanamadiginda, ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Yapilan
bir ¢ok c¢aligmada , implant kaynakli komplikasyonlarin biiyiik bir
boliimiiniin mekanik komplikasyonlar oldugu belirtilmektedir.

Implant-protez  sisteminin mekanik komplikasyonlarini
siralayacak olursak;( Prado CJ et al.,2014 ).

1. Vida gevsemesi ve kirigi

2. Implant gévde kirig



3. Abutment kirig1
4. Veneer materyalinin chippingi
5. Restorasyonun desimantasyonudur.

En sik goriilen mekanik komplikasyonlardan birinin ise vida
gevsemesi oldugu bildirilmistir.( Zembic A et al.,2014).

1-ViDA GEVSEMESI VE KIRIGI:

Bickford’a gore, vida gevsemesi iki asamali bir siirectir. i1k
asamada, eksternal  fonksiyonel kuvvetler vida baglantisini
etkileyerek sikistirma torkunun azalmasina neden olur. Bu siirecte,
vibrasyon ve mikro hareketlilik nedeniyle vida gevser ve etkili 6n
yiik kuvvetinde kayip meydana gelir. Ikinci asamada ise, 6n yiik
kuvvetinin kritik esik degerin altina inmesiyle vida yivleri rotasyona
ugrar ve bu durum, vida baglantisinin fonksiyon kaybina yol agar.(
Bickford J H. et al.,2008).

Literatiirde 'biikiilme ve yerlesme etkisi' olarak tanimlanan
bu iki mekanizmaya bagl olarak gelisen vida gevsemesi,
restorasyon lizerindeki biikiilme kuvvetlerinin vidanin akma
dayanimini agsmasi durumunda, vidada kalici deformasyona ve vida
kokiindeki ¢ekme kuvvetlerinin kaybina neden olmaktadir. Bunu
takiben, implant ve abutment arasindaki temas kuvvetlerinin
azalmas1 sonucunda vida baglantisinda gevseme meydana
gelmektedir.( C. E. Misch 2009).

Vida gevsemesinde rol oynayan faktorler ise; (Kourtis S. et
al.,2017).

6. On yik

7. Yerlesme etkisi

8. Implant-abutment baglanti mekanizmasi
9

. Restorasyonun retansiyon tipi
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10. Protetik abutment materyali

11. Vida materyali

12. Rotasyon serbestligi

13. Restorasyonun tekli veya ¢oklu olmast
14. Implant gap1 ve sayis1

15. Bruksizm

16. Kantilever varlig olarak siralanabilir.
ON YUK

Abutment vidasina uygulanan sikistirma torku, vidada bir 6n
yiik olusturur. Bu 6n yiik, vidanin elastik deformasyon kapasitesi
sayesinde baglant1 elemanlarinin stabilitesini saglayarak bilesenlerin
bir arada tutulmasma olanak tanir.( Guzaitis KL et al.,2011).
Onerilen sikistirma torkundan daha diisiik kuvvetlerle torklanan
abutment vidalarinda, yetersiz 6n yiik nedeniyle vida gevsemesi riski
artmaktadir. Ote yandan, asir1 tork uygulanmasi vidanin akma
dayaniminin agilmasina yol agarak mekanik 6zelliklerinin kaybina
ve plastik deformasyona ugramasina neden olur. Bu nedenle, 6n
ylikiin vidanin biikiilmesini veya kirilmasini 6nleyecek kadar yeterli,
ancak elastik limitler icinde kalacak sekilde optimize edilmesi
gerekmektedir.( Xia D et al.,2014).

Sikistirma torkunun uygulanmasi, baglanti bilesenlerinin
temas ylizeylerindeki mikrodiizensizlikleri yumusatir. Bu siireg
sirasinda harcanan enerji, nihai yiikleme kuvvetinin azalmasina
neden olmaktadir.( Dincer Kose et al.,2017). Literatiirde yayimlanan
bir¢ok c¢alisma, vidanin iretici firma tarafindan belirlenen tork
degerinde ilk kez sikildiktan sonra, yerlesme etkisiyle kaybolan 6n
yukiin geri kazanilmasi amaciyla 10 dakika beklenerek torklama
isleminin tekrarlanmasi gerektigini belirtmektedir.( Yao KT et
al.,2012). Ote yandan, Misch, 35 N’a kadar torklanan vidanmn
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tamamen ¢ikarildiktan sonra yeniden 35 N tork uygulanarak
sikilmast gerektigini belirtmistir.( C. E. Misch 2009).

YERLESME ETKIiSi(SETTLING EFFECT)

Yerlesme etkisi, baglanti ylizeylerindeki
mikrodiizensizliklerin varlig1 nedeniyle vidanin stabilitesinde kritik
bir rol oynamaktadir. Piiriizlii ylizeylerin basing altinda zamanla
diizlesmesi sonucu yerlesme etkisi meydana gelir. Literatiirde, ilk
yliklemenin yaklasik %2 ila %10 unun bu etki nedeniyle kayboldugu
belirtilmektedir. Bunun sonucunda, viday1 gevsetmek i¢in gerekli
tork kuvveti, baglangigtaki sikistirma torkuna kiyasla daha diisiik
olmaktadir.( Abou-Obaid Al et al.,2016). Toplam yerlesme etkisi
vidanin elastik uzamasindan daha yiiksek oldugunda, vidayi
pozisyonunda sabit tutacak temaslar olmadigindan vida
gevser(Gupta S et al.,2015).

IMPLANT ABUTMENT BAGLANTI TiPi

Genel olarak, implant-abutment baglantilar1 eksternal ve
internal olmak tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Bu iki baglanti
tirt,, stres dagilimi ve baglant1 stabilitesi agisindan Onemli
farkliliklar gostermektedir.

Eksternal altigen baglant1 tipi, yiiksek cigneme kuvvetleri
altinda protez dayanaginda mikro hareketlilige yol agarak baglanti
stabilitesini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, abutment vidasinin
gevsemesine veya kirilmasina neden olabilmektedir.

Buna karsin, internal baglant1 tipi, daha etkili bir tork kayb1
onleyici mekanizmaya sahiptir ve lateral kuvvetler nedeniyle
abutment vidasinda meydana gelebilecek biikiilmeyi engelleyerek
baglantinin daha stabil kalmasini saglamaktadir(Gracis S et
al.,2012).

Konik baglanti, implant ve abutment arasindaki boslugu en

aza indiren bir internal baglanti tlriidiir. Bu baglant1 tiirliniin
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avantajlar1 arasinda, tork kaybina kars1 daha yiiksek direng, artirilmis
yorulma direnci ve maksimum biikiilme direnci bulunmaktadir.
Ayrica, konik baglanti, eksternal altigen sistemlere kiyasla abutment
vidasi tizerindeki kuvvet dagilimini daha diisiik seviyede tutarak
mekanik stabiliteyi artirmaktadir( Neumann EAF et al.,2014).

RESTORASYONUN RETANSIYON TiPi

Restorasyonun retansiyonu, siman veya vida ile
saglanabilmektedir. Klinik ¢aligmalar, mekanik komplikasyonlarin
vida ile tutturulan restorasyonlarda (%57), siman ile tutturulanlara
kiyasla (%22,8) daha sik gorildigini gostermektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda en yaygin olani ise abutment vidasinin
gevsemesidir( Sailer I et al.,2012).

Vida tutuculu bir restorasyonda abutment vidasinin
gevsemesi, vidaya vida erisim deliginden ulasilip tekrar torklanmasi
ile tek seansta kolayca tedavi edilebilirken, siman tutuculu bir
restorasyonda, restorasyonun okluzalinden agilan bir yuva ile vidaya
ulagmak gerekir.

PROTETiK ABUTMENT MATERYALI

Abutment tipleri; malzeme (metal, seramik veya PEEK),
sekil (diiz veya egimli) ve liretim yontemi (dokiim, prefabrik veya
CAD/CAM) gibi faktorlere bagli olarak farklilik gostermektedir.

Literatiirde, siman tutuculu restorasyonlarda protetik
abutment malzemesinin protezin basarisi {izerinde belirgin bir etkisi
olmadigr bildirilirken, vida tutuculu restorasyonlarda altin
alagimlarindan {iretilen abutmentlarin daha yiiksek basarisizlik
oranlarina sahip oldugu belirtilmistir.( Wittneben JG et al.,2014)

Yapilan bir arastirmada, vida gevseme siklig1 karsilastirilmig
ve metal ile seramik abutmentler arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunmadig1 rapor edilmistir( Wittneben JG et al.,2014).



Seramik abutmentler, malzemenin dogasindan kaynaklanan
kirilganlik ve c¢ekme kuvvetlerine karst yetersiz mekanik
dayanikliliklar1 nedeniyle, yiizeylerinde c¢atlak ve defektlerin
kolaylikla olugmasina bagli olarak kirilma riski tasimaktadir(Rinke
S etal .,2015).

Yapilan bir ¢calismada, PEEK abutment kullaniminin implant
iistii protetik restorasyon lizerindeki stres seviyesini artirabilecegi ve
bunun sonucunda vida gevsemesi ile kirilma gibi komplikasyonlara
yol agabilecegi gosterilmistir(Tekin S et al .,2019).

VIDA MATERYALI

Literatiirde, abutment vidas1 olarak kullanilan materyaller
arasinda saf titanyum, kaplanmis veya islem gormiis titanyum, altin
ve PEEK gibi ¢esitli malzemeler yer almaktadir. Vida iiretiminde en
yaygin kullanilan materyallerden biri olan saf titanyum, yalnizca
elastik deformasyona ugradigi i¢in birden fazla kez kullanilabilme
ozelligine sahiptir. Ancak, daimi restorasyonlarda kullanimi
onerilmemekte olup, daha ¢ok gecici restorasyonlar ve laboratuvar
prosediirleri i¢in uygun bir secenek olarak
degerlendirilmektedir(Shafie HR et al.,2014).

Kaplanmis veya iglenmis titanyum, siirtiinmeyi azaltmak ve
on yiiklemeyi artirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu kaplamalar ve
islemler arasinda altin, tungsten, karbon, karbiir ve nitrid bilesenleri
yer almaktadir. Uretim maliyetleri yiiksek olan bu alagimlar, oldukga
yuksek cekme dayanimi ve tokluga sahiptir. Genel olarak, kaplanmis
ve islenmis protetik vidalar, saf olmayan titanyum protetik vidalara
kiyasla daha yiikksek on yiikleme saglayabilmekte ve dongiisel
ylikleme sonrasinda bu 6n yiiklemeyi koruyabilmektedir(Shafie HR
et al.,2014).

Yapilan arastirmalarda, titanyum alagimli abutment vidalari
ile elmas benzeri karbon kaplamali titanyum alasimli abutment
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vidalarinin, 6n yilikiin devamliligim1 saglayan maksimum torku
korudugu rapor edilmistir(Assun¢ao WG et al.,2012).

Chen ve calisma arkadaglari, PEEK ve PTFE kaplamali
abutment vidalarinin uzun vadede vida gevsemesini Onledigini ve
implantin internal yivinde meydana gelebilecek abrazyonu
azalttigini rapor etmistir(ChenX et al.,2020).

ROTASYONEL SERBESTLIK

Implant ve abutment arasindaki rotasyonel serbestlik
derecesi, bu iki bilesen arasindaki uzun vadeli stabilitenin
belirlenmesinde kritik bir faktor olarak kabul edilmektedir. Artan
rotasyonel serbestlik, vida gevseme oraninda artis ile
iliskilendirilmistir. Bu faktor, abutmentin tam olarak oturmasinin ve
lateral temas noktalarinda anti-rotasyon = mekanizmasinin
saglanmasinin zorunlu oldugu tek dis restorasyonlarinda 6zellikle
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, Morse taper baglanti tipinde
oldugu gibi, implant i¢indeki dayanak tabaninin daha siki mekanik
kilitlenmesi, mekanik komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla
bircok iiretici tarafindan tercih edilen bir strateji olarak
benimsenmistir(Kourtis S et al.,2017).

Protez dayanaginin altigen yapisi ile implant arasindaki
optimum stabilitenin saglanabilmesi i¢in kabul edilen maksimum
rotasyonel serbestlik 5 derece olarak belirlenmistir. Bu degerin
astlmasi durumunda, implant ile protez dayanagi arasindaki temasin
gevsemesini Onlemek i¢in gerekli tork degeri Onemli Olgiide
azalmakta ve stabilite riske girmektedir(Junqueira MC et al.,2013).

TEKLIi YA DA COKLU RESTORASYONLAR

Bazi arastirmalar, tek kronlarda koprii protezlere oranla daha
cok teknik komplikasyon goriildiigii konusunda hemfikirdir.
Pjetursson ve ark. , implant destekli kopriilerde % 5,6 ; tek iiye



restorasyonlarda % 12,7 oraninda  vida  gevsemesi
bildirmistir(Pjetursson BE et al.,2007).

Sailer ve ark. , vida gevsemesinin vida tutuculu tek kron
restorasyonlarinda koprii restorasyonlarmma kiyasla daha sik
meydana geldigini bildirmistir(Sailer I et al .,2012).

Bunun nedeni ise koprii restorasyonlarinda ddonme momenti
coklu destekle dengelenirken tek kronlarda donme momenti tek bir
donme Onleme mekanizmasi ve bir sabitleme vidasi {izerine
uygulanir(Erdogan H.G et al.,2021)

OKLUZAL TABLA:

Implant iistii protezlerde olusan stresi minimize etmek
amaciyla belirli modifikasyonlarin uygulanmasi1 gerekebilir. Bu
dogrultuda, protezin okluzal tablasinin daraltilmasi, tiiberkiil
egiminin azaltilmasi, kuvvet yoniiniin optimize edilmesi, nonaksiyal
yliklemelerin ~ minimize edilmesi, kantilever uzunlugunun
kisaltilmasi ve okluzal temaslarin hafif temas haline getirilmesi gibi
diizenlemeler 6nerilmektedir(Koyano K et al., 2015)

Bakaeen ve c¢alisma arkadaslar, gergeklestirdikleri
arastirmada, okluzal tablanin bukkolingual yonde %40 oraninda
daraltilmasinin ve yiiklerin implant merkezine yonlendirilmesinin,
abutment ve abutment vidasina iletilen yiikleri onemli Olciide
azalttigini O6ne siirmiistiir.( Bakaeen LG et al.,2001)

IMPLANT CAPI VE SAYISI:

Genis capli implantlar, ¢igneme sirasinda olusan fonksiyonel
yiikleri implant-dayanak baglantisina daha az yogunlukta ileterek bu
kuvvetlerin daha genis bir ylizey alanina yayilmasina katki saglar.
Ayrica, iki parcali endossedz kok formundaki implant sistemlerinde
implant sayisinin artirilmasi, baglanti elemanlarinda meydana
gelebilecek vida gevsemesi riskini onemli Olgiide distirebilir..(
Bakaeen LG et al.,2001)



Eger dissiz bir bolgenin mesio-distal genisligi artmigsa, bu
alana tek bir implant yerlestirmek yerine iki ayr1 implant
uygulanmasi, kuvvetlerin daha dengeli dagilmasin1 saglayarak
abutment vidalarinda gevseme olugma ihtimalini azaltir.( Krishnan
Vetal, 2014)

BRUKSIZM:

Bruksizm, implant tedavilerinde c¢esitli biyomekanik
komplikasyonlara yol agabilen parafonksiyonel bir aligkanliktir. Bu
durum; implant gévdesinde kirik olusumu, baglant1 ya da abutment
vidalarinin gevsemesi veya kirilmasi, overdenture protezlerde
yapisal bilesenlerin gevsemesi ya da asir1 aginmasi, ayrica porselen
ya da akrilik dislerde materyal kaybi1 veya fraktiir gibi olumsuz
sonuclara neden olabilir.Protetik restorasyonlar iizerine iletilen
okliizal yiiklerin, implant-vida baglantisindaki stabiliteyi saglayan
kuvvetleri asmasi durumunda ise vida gevsemesi sik goriilen bir
komplikasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir..( Gothberg C et al.,2003)

Manfredini ve caligma arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen
sistematik derlemede, bruksizmin implant tedavilerinde biyolojik
komplikasyonlardan ¢ok mekanik komplikasyonlar agisindan
anlamli bir risk faktorii olusturdugu vurgulanmistir.( Manfredini D.
Etal.,2014)

KANTILEVER VARLIGI:

In vitro olarak gerceklestirilen bir calismada, implant
destekli protetik restorasyonlarda kullanilan kantilever uzantilarin,
ozellikle digsiz bosluga en yakin konumda yer alan implanta yonelik
stres birikimini artirabilecegi gosterilmistir.( Mumcu E. Et al.,2011).

Kantilever uzantilarinin uzunluk ve yliksekliginin artmasi,
kaldirag etkisi olusturarak abutment vidasi {izerinde yogun gerilme
birikimine neden olabilir; bu durum, baglant1 stabilitesini olumsuz



etkileyerek vida gevsemesi riskini artirabilir.( Abichandani S. et
al.,2013)

Kantilever uzantilarinin uzunlugundaki artigin, protetik
restorasyonlarda goriillen mekanik komplikasyonlarin sikligim
anlaml diizeyde artirdig literatiirde belirtilmistir.( Goodacre CJ. Et
al.,2003)

VIDA GEVSEMESINE KLINIK YAKLASIM:

Implant {istii protetik restorasyonlarda meydana gelen vida
gevsemesi, zamaninda miidahale edilmediginde, ilerleyen
asamalarda vida fraktiirii ya da implant gévdesinde yapisal kirik gibi
daha ciddi mekanik sorunlara zemin hazirlayabilir.

Bu komplikasyon, hastalar tarafindan genellikle protezde
hafif oynama hissi, disetinde rahatsizlik, kizariklik ya da hassasiyet
gibi  belirtilerle  fark  edilebilir ~ Bu  tiir = bulgularin
degerlendirilmesinde klinisyenin temel gorevi, semptomlarin
kaynaginin vida gevsemesi mi, baglanti elemanlarinda kirik mu
yoksa implant ¢evresindeki kemik dokuda meydana gelen osteolitik
degisiklikler mi oldugunu dogru bigimde saptamaktir. Bu amagla
radyografik incelemeler temel tan1 yontemidir.

Vida gevsemesine yonelik tedavi yaklagimi, kullanilan
protez tipine gore degiskenlik gosterir. Vida tutuculu
restorasyonlarda, 1ilgili vida kanalindaki restoratif materyal
cikarildiktan sonra, vida uygun tork degerinde sikilir ve ardindan
kanal yeniden restoratif materyal ile kapatilir.

Simanla sabitlenmis restorasyonlarda ise 6zellikle posterior
bolgelerde, vidaya ulasimi saglamak amaciyla okliizal ylizeyden bir
tinel olusturmak etkili bir yontemdir. Tiinelin konumunun
belirlenmesinde periapikal radyografilerden yararlanilir.

Eger vida bilesenine erisim saglanamiyorsa, kronun zarar
vermeden kesilerek uzaklastirilmasi gerekebilir. Bu islem sirasinda
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abutmentin  biitiinligliniin  korunmas1  6nemlidir.(Erdogan et
al.,2021)

VIDA KIRIGINA KLINiK YAKLASIM:

Tespit edilemeyen ya da gbz ardi edilen vida gevsemesi;
bruksizm, asir1 okliizal yiiklenme, vida baglantilarinda tekrarlayan
gevseme ve yeniden sikma islemleri, protezin pasif oturmamasina
bagli stres birikimi ve iretim kaynakli yapisal kusurlar gibi
faktorlerle birlikte, abutment veya baglanti vidalarinda meydana
gelen kiriklarin baslica etiyolojik nedenleri arasinda yer almaktadir.

Vida kirigiyla karsilasilan durumlarda asagidaki yontemlerin
uygulandig literatiirde belirtilmistir; (Reyhanian A. Et al.,2010)

Arter forsepsi teknigi

Ultrasonik scaler

Lubrikant teknigi

Diisiik hiz ters ac1 frez teknigi

Tamir veya ¢ikarma kiti

Viday1 asindirarak kiigiiltme teknigi
2-IMPLANT GOVDE KIRIGI:

5 yillik takip ¢aligmalarinda, implant kirig1 izlenme orani
%0,2 ile %3,5 arasinda rapor edilmektedir.( Balshi TJ.1996)

Implant fraktiirlerinin  etiyopatogenezinde; asir1  veya
dengesiz okliizal ylikleme, implantin yerlestirildigi anatomik bolge,
protetik restorasyonun uyum yetersizligi ve tasarim oOzellikleri,
cevresel kemik desteginde meydana gelen kayiplar, metal
yorgunlugu, implantin ¢api, iiretici firmanin teknolojik ve malzeme
kalitesi gibi iiretimsel faktorler ile birlikte, galvanik korozyona bagh
biyomekanik etkilerin rol oynayabilecegi bildirilmektedir.( Tagger

Green N. Et al.,2002)
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Asirt okliizal yiiklenme, implant fraktiirlerinin olusumunda
temel rol oynayan baslica etkenlerden biridir. Literatiirde, bu tiir
yiklenmelere bagli gelisen implant kiriklarmin — 6zellikle
parafonksiyonel aliskanliklar ve bruksizm gibi siirekli ve kontrolsiiz
kuvvet uygulayan faktorlerle iligkili olarak ortaya cikabilecegi
belirtilmektedir.( Tagger Green N. Et al.,2002)( Piattelli A. Et al.,
1998)

Implant kiriklarinin literatiirde nadir goriilen
komplikasyonlar arasinda yer aldigi bildirilmekle birlikte, tedavi
planlamasinda okliizal yiiklerin minimize edilmesine yonelik
Onlemlerin alinmasi, uzun donem basar1 agisindan biiylik onem
tagimaktadir.( Binon PP. Et al.,2000)

Implantlara iletilen asir1 okliizal kuvvetlerin énlenmesinde
cesitli protetik ve cerrahi faktorlerin 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir. Bu baglamda; implantiistii restorasyonlarin pasif
uyum goOstermesi, abutment vidasina aktarilan yiiklerin minimize
edilmesi, kantilever uzantilarinin sinirlandirilmasi, bukko-lingual
yondeki okliizal genisligin dar tutulmasi, tiiberkiilerdeki egimlerin
diizlestirilmesi ve yeterli sayida, uygun uzunluk ve ¢apta implant
yerlestirilmesi gibi yaklasimlar, asir1 yiikklenmenin 6nlenmesinde
etkili stratejiler olarak literatiirde yer almaktadir.( Bakaeen LG. Et
al.,2001) (Sato Y. Et al.,2000)

3-ABUTMENT KIRIGI:

Abutment kiriklari, klinik olarak nadir karsilasilan ancak
ortaya ciktiginda yonetimi oldukca gilic olan komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir. Bu tiir kiriklarin etiyolojisinde; asir1 okliizal
yliklenme, materyal yorulmasi, altyapr protez tasariminin pasif
uyum gdstermemesi, Uretimsel hatalar ve uyumsuz protetik
komponentlerin ~ kullanimi1  gibi  ¢esitli  faktdrler  rol
oynamaktadir.Metal abutmentlarda kiriklar genellikle implant vidasi
seviyesinde gozlemlenirken, seramik abutmentlarda kiriklar
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cogunlukla abutmentin kendisinde meydana gelmektedir.(Balci
B.2015)

Stres birikiminin yogunlastig1 bolgelerden biri olan abutment
vidasi, bu tiir yapisal hasarlarin olusumunda kritik 6neme sahiptir.
Ayrica, implant-abutment baglanti tipi de kirik gelisiminde etkili bir
parametre olarak degerlendirilmektedir.internal baglant: tiiriinde
abutment kirigi goriilme ihtimali eksternal baglant1 tiiriine kiyasla
daha diisiik ihtimaldir.( Misch, C. E. 2005).

Implant-abutment sisteminin; fonksiyonel, estetik ve
biyolojik gereksinimleri karsilayabilecek diizeyde mekanik
dayanikliliga sahip, biyouyumlu malzemelerden iiretilmis olmasi
bliylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, abutment kiriklar1 ve vida
gevsemesi gibi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in, implant ve
abutment arasinda pasif ve tam bir uyumun saglanmasi temel bir
gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.(Al-Zordk W. et al.,2020)

4-PROTEZIN DESIMANTASYONU:

Protetik restorasyonlarda siman tutuculu sistemlerin basarisi,
restorasyonun yeterli retansiyon saglamasina dogrudan baghdir.
Retansiyon diizeyi; abutmentin boyutlari, yiiksekligi, ylizey alan1 ve
ptriizliiliigii gibi morfolojik 6zelliklerin yani sira, kullanilan dokiim
materyali, i¢ ylizey tasarimi ve tercih edilen yapistirici ajan tiiriinden
de etkilenmektedir.

Retansiyonun yetersizligi durumunda olusan desimantasyon,
siklikla okliizal mesafenin kisith oldugu olgularda, abutment
formunun yeterli mekanik tutuculuk ve direng saglayamamasi ya da
abutment seciminin uygun yapilmamas: gibi nedenlere
dayanmaktadir. Ozellikle kisa abutmentlarda, simanin yapisacagi
ylizey alanmin azalmasi, dikey yonlii okliizal kuvvetler karsisinda
yeterli diren¢ olugmasini engelleyerek restorasyonun yerinden
ayrilmasini kolaylastirmaktadir.
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Ayrica, rotasyonel kuvvetler de retansiyonu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu durum oOzellikle tek dis implant
restorasyonlarinda daha belirgindir; ¢iinkii ¢ok tiyeli sabit protezlere
kiyasla, tek dis restorasyonlar daha fazla rotasyonel tork kuvvetine
maruz kalmakta ve bu nedenle desimantasyon orani artmaktadir.

Arklararas1 mesafenin yetersiz oldugu klinik vakalarda ise,
buna bagl olarak okluzo-servikal yiiksekligin azalmasi, abutmentin
tutucu ylizey alanini sinirlandirmakta ve dolayisiyla simanla elde
edilen bag kuvvetini zayiflatmaktadir. Bu gibi durumlarda, mekanik
stabiliteyi artirmak adma vida tutuculu restorasyonlar tercih
edilebilir..(AYALP et al.,2015)

5-VENEER MATERYALININ KIRILMASI:

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda estetik
goriiniim, genellikle metal veya zirkonyum esash altyapilar {izerine
uygulanan seramik veneer materyalleri ile saglanmaktadir. Ancak bu
veneer tabakasinda meydana gelen kiriklarin en yaygin nedenleri
arasinda; altyapt materyalinin yetersiz veya hatali bicimde
tasarlanmasi, okliizal morfolojinin uygun sekilde diizenlenmemesi
ve laboratuvar siirecindeki teknik hatalar yer almaktadir.

Fonksiyonel yiikler sirasinda, yeterli kalinlikta ve yapisal
dayaniklilikta olmayan metal altyapilarin kullanilmast durumunda,
seramik veneer materyali yeterli destekten yoksun kalmakta ve bu
da kirik riskini artirmaktadir. Bu nedenle, metal altyapinin okliizal
kuvvetler karsisinda deformasyona ugramayacak sertlikte ve
rijitlikte tasarlanmasi bilyiikk 6nem tagimaktadir. ( Sahin S. et al.,
2002)

Porselen veneer iistyapilarda gozlenen basarisizliklarin diger
baslica etiyolojik faktorleri arasinda; metal alagimi ile seramik
arasindaki termal genlesme uyumsuzlugu, baglanti yiizeylerinin
uygun sekilde hazirlanamamasi, porselen uygulamasi sirasinda
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firlama protokollerine yeterli 6zenin gdsterilmemesi ve direkt
travmatik etkenler yer almaktadir.

Altyapi ile seramik arasinda stabil ve uzun Omiirlii bir bag
olusumunun saglanabilmesi, uygun biyouyumlu materyallerin
secilmesi ve iiretim siirecinde dogru tekniklerin eksiksiz sekilde
uygulanmasina baghdir.( GOCOGLU Esra et al., 2022)

SONUC:
Mekanik Faktorlere Dikkat Edilmelidir:

Implant destekli restorasyonlarda mekanik komplikasyonlar
siklikla yasanmaktadir. Bu komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in
okliizal yiiklerin dogru bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Pasif Uyum Saglanmahdir:

Implant ve abutment arasindaki pasif uyum saglanmalidir. Iyi
bir pasif uyum, vida gevsemesi ve abutment kiriklart gibi
komplikasyonlar1 minimize eder.

Yeterli Tork Uygulamasi Yapilmahdir:

Abutment vidasina uygun tork wuygulanmalidir. Aksi
takdirde, yetersiz veya asir1 torklama vida gevsemesi riskini
artirabilir. Torklama islemi dogru yapilmali ve yerlesme etkisi goz
onilinde bulundurulmalidir.

Bruksizm ve Asir1 OKkliizal Yiikler Yonetilmelidir:

Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar, vida gevsemesi
ve implant kiriklarina neden olabilir. Bu tiir aliskanliklar tedavi
edilmeli veya kontrol altinda tutulmalidir.

Asirt  okliizal yiiklerden kagmilmali ve yiik dagilimi
dikkatlice optimize edilmelidir.
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Dogru Abutment ve Vida Secimi Yapilmahdir:

Abutment materyali ve vida materyali se¢imi, restorasyonun
basarisim1  dogrudan etkiler. Iyi secilmis materyaller, mekanik
stabiliteyi artirir ve uzun omiirlii protezler saglar.

Kantilever Uzantilar: Stmirlanmahdir:

Kantilever uzantilarinin uzunlugu ve yiiksekligi miimkiin
oldugunca sinirlanmalidir. Uzun kantileverler, abutment vidasina
asir1 stres uygulayarak vida gevsemesi riskini artirabilir.

Implant Sayis1 ve Capi Dikkate Alinmaldir:

Implant sayis1 ve capi, yiiklerin dengeli dagilmasina
yardimc1 olmalidir. Dissiz bdlgenin genisligine gore birden fazla
implant kullanmak, vida gevsemesi riskini azaltabilir.

Restorasyon Tipine Uygun Teknikler Sec¢ilmelidir:

Vida tutuculu restorasyonlar ve siman tutuculu
restorasyonlar farkli mekanik oOzelliklere sahiptir. Her iki tip
restorasyon i¢in uygun teknikler ve materyaller secilerek,
komplikasyon riski azaltilabilir.
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BOLUM 2

YAPAY ZEKA DESTEKLIi DiS HEKIMLIiGi:
MEVCUT UYGULAMALAR VE GELECEGE DAIR
ONGORULER

MUSTAFA AYATA'
RAVZA ERASLAN?

1. Giris

Yapay Zeka (YZ), farkli sektorlerde oldugu gibi dis
hekimliginde de doniisiimiin 6nciisli haline gelmistir (Ding ve ark.,
2023). YZ teknolojisindeki gelismeler ve bunun rutin gorevlere
entegrasyonu, saglik hizmetleri ve egitim alanlarinda hizli bir evrimi
beraberinde getirmektedir (Karan Romero ve ark., 2023). YZ, insan
zekasini taklit edebilen bilgisayar sistemlerinin gelistirilmesini ifade
eder; bu, dili anlama, desenleri tanima, kesfetme, ¢ikarimda bulunma
ve akil yiirlitme gibi yetenekleri igerir (McCarthy ve ark., 2006).
Makine 6grenimi (MO), YZ’nin bir alt dali olup, “egitim verisi”
kullanarak algoritmalar ve modeller gelistirir ve acikca
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programlanmaksizin karmasik desenleri tanimlayarak sonuglar
ongoriir (Feher ve ark., 2024). MO, ii¢ kategoriye ayrilabilir:
denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme ve pekistirmeli 6grenme
(Dike ve ark., 2018).

Denetimli  08renme, etiketlenmis verilerden Ogrenerek
bilgiyi siniflandirmak veya tahminlerde bulunmak i¢in kullanilan
makine 6grenimi modellerini ifade eder; 6rnegin, klinik karar verme
stireclerinde kullanilan karar agaci algoritmasi gibi. Buna karsilik,
denetimsiz 0grenme, etiketlenmemis veriler iizerinde herhangi bir
Ozel talimat olmadan modellerin egitildigi bir yaklasimdir. Bu
modeller, belirsiz verilerdeki temel desenleri veya yapilar
taniyabilir ve insan benzeri islemeyi miimkiin kilar; bu, renkli disg
hekimliginde kullanilan bulanik mantik teknigini de igerir (Chen ve
ark., 2020). Bu arada, pekistirmeli 6grenme deneme-yanilma
yontemlerine benzer; modelleri, en iyi sonuglari elde etmeyi
amaclayan kararlar almaya yonelik olarak egitir.

Derin 6grenme (DO), insan beyninin ¢alisma bi¢imini simiile
etmek tlizere tasarlanmis sinir aglarini igeren makine dgreniminin
(MO) bir alt kiimesidir ve veriyi islemek ve analiz etmek i¢in birden
fazla katman kullanir (LeCun, Bengio & Hinton, 2015). YZ ayrica,
ayirt edici ve jeneratif yetenekleri birlestiren temel modelleri igerir;
bunlar arasinda biiylik dil modelleri (BDM' ler), goriintii tanima ve
tiretimi i¢in gorsel modeller ve metin ile goriintiileri birlestiren
multimodal modeller yer alir (Jebara & Meila, 2006).

Yapay zekd (YZ) teknolojilerinin dis hekimligine
entegrasyonu, egitim, tant ve tedavi planlamasi ile hasta bakimini
gelistirmek i¢in esi benzeri goriilmemis firsatlar sunmaktadir. Agiz
hastaliklarinin erken belirtilerini tespit edebilen YZ destekli
gorlintiilleme  sistemlerinden, kisisellestirilmis tedavi planlarini
destekleyen Ongoriicii analizlere kadar uzanan bu gelisen
teknolojiler, dis hekimliginin gelecegini yeniden sekillendirmekte ve
saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirmektedir (He ve ark., 2019).

Verimlilik, dogruluk ve hasta odakli bakim taleplerinin artmasiyla
--24--



birlikte, YZ’nin dis hekimligi alaninda kilit bir rol oynamasi
beklenmektedir. YZ, geleneksel yontemlerin 6tesine gegen ¢oziimler
sunarak bu alanda 6nemli katkilar saglamaktadir (Holzinger ve ark.,
2019).

Bu kitap boliimii, yapay zeka nin (YZ) dis hekimligindeki
cesitli ve pratik uygulamalarini incelemis; 6zellikle dis hekimligi
egitimi, hasta bakimi ve klinik uygulamalar iizerindeki etkisine
odaklanmistir.  Ayn1  zamanda, mevcut zorluklar, etik
degerlendirmeler ve YZ teknolojilerinin dis hekimligindeki
gelecekteki potansiyeli de analiz edilmistir. Bu alanda YZ'nin
gelisen rollinli anlayarak, dis hekimligi profesyonelleri bu
teknolojinin entegrasyonuna daha iyi hazirlanabilir ve hasta
bakimini iyilestirmek, klinik is akislarini optimize etmek i¢in YZ'nin
tim potansiyelinden faydalanabilir. Elektronik veri tabani
taramalar1, su anahtar kelimeler kullanilarak gercgeklestirilmistir:
yapay zeka, teknolojiler, saglik hizmetleri, egitim, dis hekimligi,
restoratif, protez, periodontoloji, endodonti, agiz cerrahisi, agiz
patolojisi, agiz hastaliklari, implant dis hekimligi, dis hekimligi
egitimi, dis hastast bakimi ve bu anahtar kelimelerin
kombinasyonlari.

2. Egitim

Yapay zekanm (YZ) dis hekimligi egitimine entegrasyonu,
hizla gelisen bir alan olup, hem Ogretim hem de Ogrenim
deneyimlerini gelistirme vaadi tasimaktadir. Mevcut literatiir ve
arastirmalar, YZ’nin egitim ortamlarinda 6nemli katkilar sagladigi
birka¢ temel alan1 6n plana ¢ikarmaktadir: uyarlanabilir 6grenme
sistemleri, dis hekimligi egitimi i¢in simiilasyon ve sanal ger¢eklik
uygulamalar ile idari verimlilik.

2.1. Uyarlanabilir Ogrenme Sistemleri

YZ destekli uyarlanabilir 6grenme sistemleri, her 6grencinin
benzersiz ihtiyaglarina gore ozellestirilmis 6grenme deneyimleri
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sunarak dis hekimligi egitiminde devrim yaratmaktadir. Karmagik
prosediirlerin ve teorik bilginin ustalikla 6grenilmesinin hayati 6nem
tasidigr dis hekimligi egitiminde, uyarlanabilir 6grenmede YZ
kullanimi, her 6grencinin konuyu daha derinlemesine kavramasini
saglamaktadir.

Bir calismada, 6grencilere radyografileri dogru bir sekilde
teshis etmeyi Ogretmek amaciyla YZ yazilimimin kullanimi
incelenmistir (Schropp ve ark., 2024). Bitewing radyografilerin YZ
tarafindan yorumlanmasi yliksek dogruluk gdstermistir ve bu sayede
programi kullanan Ogrencilerin daha hassas teshisler koymalar
miimkiin olmustur (Schropp ve ark., 2024). YZ tabanli BDM’ ler —
ChatGPT-4, ChatGPT-3.5 ve Google Gemini — Amerikan
Periodontoloji Akademisi tarafindan hazirlanan sinav sorularinda
test edilmistir (Sabri ve ark., 2025). Bu modeller arasinda, ChatGPT-
4'in dogruluk ve yetkinlik acisindan smav sorularimi yanitlama
konusunda daha gii¢lii bir kapasiteye sahip oldugu gdsterilmistir
(Sabri ve ark.,, 2025). Calisma sonuglari, bu teknolojilerin
ogrencilere yonelik bir egitim araci olarak kullanilma potansiyelini
ortaya koymustur (Sabri ve ark., 2025). Benzer bir baska caligmada
ise ChatGPT nin periodontoloji alanindaki hizmet i¢i sinavda etkili
kullannm1 degerlendirilmis ve ChatGPT nin yiiksek dogruluk ve
giivenilirlik gosterdigi belirlenmistir (Danesh ve ark., 2024). Bu YZ
sistemleri kullanildiginda, 6grencilerin 6grenme siireci hizlanmakta,
klinik uygulamalara daha etkili bir sekilde hazirlanmalar
saglanmakta ve gergek diinya senaryolarinda bilgilerini uygulamaya
daha iyi hazirlanmis olmaktadirlar. Ancak, yakin zamanda yapilan
bir c¢alismada, dis hekimligi ogrencileri, uzmanlagsmamis YZ
araclarinin egitimde kullanimina iliskin endiselerini dile getirmis ve
iiretici YZ ile geleneksel 6grenme kaynaklar1 arasinda tutarsizliklar
tespit ettiklerini belirtmiglerdir (Huang, Chen & Chutinan, 2025).
YZ gelismeye devam ettikge, dis hekimligi fakiiltelerinde daha
verimli, etkili ve kisisellestirilmis bir egitim deneyimi olusturma
konusundaki rolii muhtemelen genisleyecek ve gelecegin dis
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hekimlerinin nasil yetistirilecegi konusunda yeni bir standart
belirleyecektir.

2.2. Dis Hekimligi Egitimi I¢in Simiilasyon ve Sanal Gerceklik

YZ ile gelistirilen simiilasyon ve sanal gergeklik (SG)
teknolojileri, modern dis hekimligi egitiminde hizla vazgegilmez
araclar haline gelmektedir. YZ ve SG/AG (artirilmis gerceklik)
teknolojileri, yalnizca YZ, yalnizca SG/AG ya da hibrit YZ-SG/AG
teknolojileri olarak siniflandirilabilir. YZ sistemleri; grencilerin
O0grenme stiline uyum saglayan platformlar1 igerir ve makine
ogrenimi (MO) algoritmalarini kullanarak dis hekimligi verilerini
analiz eder, Ogrencilere aninda geri bildirim sunar. SG/AG
sistemleri; O0grencilere, gercek dental aletlerin hissini taklit eden
dokunsal (haptik) geri bildirimle birlikte, son derece gergek¢i bir
sanal ortamda dental islemleri uygulama imkani1 sunar. Hibrit YZ ve
SG/AG sistemleri ise preklinik dis hekimligi egitimi i¢in YZ ile
sanal gercekligi birlestirir. Bu sistemler, drnegin kavite (gliriikk
temizleme) hazirliklarr gibi dental islemlerde gergek zamanli geri
bildirim ve degerlendirmeler saglayarak Ogrencilerin becerilerini
gelistirmelerine yardimci olur.

YZ destekli simiilasyonlar, Ogrencilerin restoratif dis
hekimligi, periodontoloji ve radyografik tani analizleri gibi alanlarda
uygulamali pratik yapabilecekleri son derece ayrintili ve dogru sanal
ortamlar olusturur. Bu, canli hastalar {izerinde klinik uygulama
yapmanin dogasinda bulunan risklerden ka¢inma imkani sunar
(Kanwal ve ark., 2024). Bu risksiz ortam, 6grencilerin hata yaparak
ogrenmelerine olanak tanir; boylece hem yetkinlik hem de 6zgiiven
kazanmalar1 agisindan biiylik 6nem tagir.

YZ destekli simiilasyonlarin en 6nemli avantajlarindan biri,
YZ sohbet botu araciligiyla sanal bir hastanin yeniden olusturulmasi
sayesinde ¢ok cesitli klinik senaryolarin canlandirilabilmesidir
test edilmis ve Ogrencilerle yapilan etkilesimlerin, dogru taniya
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ulagma konusunda pratik yapma imkani sundugu belirtilerek yiiksek
memnuniyet puanlart almigtir (Sudrez ve ark., 2022).

YZ’nin bagka bir kullanim Ornegi, cikarilabilir boliimli
protezler lizerine oyun tabanli 6grenme sunan AiDental yazilimidir.
Bu yazilim, otomatik geri bildirim 6zelligi sayesinde Ogrencilerin
O0grenme siirecine yonelik algilarinda ve yazilim kullanimindan
sagladiklar1 faydalarda biiyiilk potansiyele sahip oldugunu
gostermistir (Mahrous ve ark., 2023). Bu tiir pratik senaryolar
sayesinde Ogrenciler, gercek dis hekimligi uygulamalarinda
karsilasabilecekleri ¢esitli zorluklara hazirlikli hale gelmekte; bu da
onlarin ¢ok yonli diisinme ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmelerine yardimci olmaktadir.

YZ, bu simiilasyonlarin egitim degerini artirmada da ¢ok
onemli bir rol oynar. Ogrenciler farkli senaryolarla ilerledikce, YZ
algoritmalar1 performanslarini analiz ederek aninda, ayrintili geri
bildirim ve degerlendirmeler sunar (Fang ve ark., 2024). Bu anlik
geri bildirim, 6grencilerin hatalarini o anda fark edip diizeltmelerine
olanak tanir; dogru tekniklerin pekismesini saglar ve genel beceri
seviyelerini artirir (Fang ve ark., 2024). Zamanla bu siirekli geri
bildirim dongiisii, 6grencilerin yetkinliklerini gelistirerek daha hizli
ve etkili bir 6grenme siireci saglar. Bu teknolojiler, teorik bilgi ile
klinik uygulama arasindaki boslugu kapatir. Gergek zamanli geri
bildirim, performans takibi ve fiziksel kaynaklara olan bagimlilig
ortadan kaldirma imkéni sunarak, dis hekimligi egitiminde daha
etkili ve esnek bir 6grenme ortami yaratir. Kullanilabilir sistemlerin
cesitliligi her gecen gilin artmakta ve gelismektedir.

2.3. idari Verimlilik

YZ’nin dis hekimligi egitimine entegrasyonu, yalnizca
O0grenme ve Ogretme deneyimini doniistiirmekle kalmayip, ayni
zamanda egitim kurumlarinda idari verimliligi de onemli Olgiide
artirmaktadir. Genis yelpazede rutin gorevleri otomatiklestiren YZ
destekli sistemler, operasyonlarin optimize edilmesine, manuel is
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yiikiiniin azaltilmasina ve egitmenlerin asil gorevleri olan 6gretim ve
ogrenci mentorliigiine daha fazla zaman ve enerji ayirabilmelerine
olanak saglamaktadir. YZ’nin idari verimliligi artirdig1 en etkili
yollardan biri, insanlarin manuel olarak gergeklestirmesi oldukca
zaman alacak biiylik miktarda veriyi isleyebilme yetenegidir (Islam
ve ark., 2022). Akademik yayinlarda intihalin tespit edilmesi,
Ogretim tiyeleri, 6grenciler, personel ve hastalar arasindaki iletigim,
hatta personel alimi gibi silirecler YZ uygulamalariyla
yonetilebilmektedir (Islam ve ark., 2022). Smif programlarinin,
klinik rotasyonlarin ve §gretim iiyesi gorev dagilimlarinin yonetimi,
karmasik ve zaman alici bir siire¢ olabilir. Giiniimiizde kullanilan YZ
destekli programlama sistemleri; ders gereklilikleri, 6grenci
uygunluklart ve kaynak tahsisi gibi ¢esitli faktorleri analiz ederek,
cakismalar1 en aza indiren ve zaman ile kaynaklarin etkin
kullanimin1 maksimize eden ideal programlar olusturabilmektedir
(Thorat ve ark., 2024). Ayrica, geleneksel olarak notlandirma siireci,
egitmenler i¢in oldukca fazla zaman ve ¢aba gerektiren zahmetli bir
istir. Glniimiizde kullanilan YZ destekli notlandirma sistemleri,
yazili makaleler gibi 6grenci ¢alismalarini degerlendirme siirecini,
kullanilan modellerin hassas bir sekilde ayarlanmasiyla dogru ve
tutarli bir sekilde otomatiklestirebilir (Quah ve ark., 2024). Ancak bu
sistemlerin etkinligi ve dogrulugu heniliz detayli bir sekilde
degerlendirilmemistir.

3. Hasta Bakim

YZ, hasta odakli dis bakimini doniistiiren giiclii bir arag
haline gelmistir. YZ'deki son gelismeler; teshis, hastalik tahmini,
prognoz siniflandirmasi, klinik karar verme siiregleri ve cesitli
uzmanlik alanlarinda tedavi uygulamalarini gelistirmistir (Ding ve
ark., 2023, Karan Romero ve ark, 2023). Gelismis teshis olanaklari,
kapsamli analizler ve erken miidahaleyi miimkiin kilarak daha iyi
hasta sonuglar1 elde edilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica, gergek
zamanlt karar destek sistemleri, dis hekimlerinin bilingli kararlar
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almasin1 ve tedavi basarisint Ongdrmesini saglayarak hem
hassasiyeti artirmakta hem de hasta merkezli bir yaklagimi tesvik
etmektedir (Lee ve ark., 2022). Giincel YZ uygulamalari, farkli dis
hekimligi branglarinda olduk¢a yaygin hale gelmistir.

4. Restoratif ve protetik dis hekimligiGelismis derin 6grenme
(DL) modelleri, disler ve lezyonlarin otomatik olarak etkili sekilde
segmentasyonunu saglayarak ham verileri, tan1 ve tedavi
planlamasi i¢in degerli bilgilere doniistiirmektedir (Duan ve ark.,
2021). intraoral goriintiiler, radyografiler ve yakin kizildtesi 151k
gecirgenligi goriintiileri gibi kaynaklardan elde edilen verileri
analiz eden DL modelleri kullanilarak yapilan ¢esitli calismalarda,
dis ¢iirigli tanis1 i¢in dogruluk oranlarinin %74,5 ile %98,7
arasinda degistigi gosterilmistir (Revilla-Leon ve ark., 2022).
Yapay zeka ayn1 zamanda giinliik klinik karar alma siireclerinde de
yardimci olmakta; sadece bireysel dis prognozunu degil, ayni
zamanda dis ylizey kaybini ve kuronlarin ¢ikma oranlarini da
tahmin edebilmektedir (Lee ve ark., 2022). Ek olarak, kavitede
kalan bakterileri tahmin edebilen ve bireysel hastalar i¢in en uygun
ekskavasyon yontemini dneren mobil bir yapay zeka uygulamasi da
tanmitilmistir (Javed ve ark., 2020).

Yapay zeka teknolojileri restorasyon tasarimi ve estetik
analiz alanlarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir (Lee ve ark.,
2024). Gliniimiizde 6zellikle kuron ve okliizal splint tasarimi igin
cesitli yapay zeka destekli ticari dis tasarim yazilimlart mevcuttur.
Evrisimsel sinir aglar1 ve iiretken karsit aglar gibi algoritmalar,
dayanak dis smirlarini tespit etmede %90,6 ile %97,4 arasinda
degisen dogruluk oranlariyla etkili olduklarini kanitlamistir (Cho ve
ark., 2024). Yapay zeka sistemleri, dogal morfolojiyi taklit eden ve
komsu/karsit dislerle olan iligkileri dikkate alan restoratif tasarimlar
olusturabilir (Cho ve ark., 2024).

Geleneksel renk eslestirme yontemleri dogas1 geregi 6znel
olup, genellikle tutarsizliklara ve uyumsuzluklara neden olmaktadir.
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Ancak 6zellikle bulanik mantik temelli yapay zeka algoritmalari,
dislerin dijital goriintiilerini analiz ederek en uygun renk eslesmesini
onermekte kullanilir. Bu sayede, insan kaynakli 6znel hatalar en aza
indirilebilir ve farkli ireticilere ait materyal degiskenlikleri de renk
uyumu siirecine dahil edilebilir (Awdaljan ve ark., 2024). Ayrica, yiiz
hatlarmi 6lgme ve otomatik giiliis tasarimi gibi tekniklerin
klinisyenleri desteklemek adina yakin zamanda gelistirildigi de
gosterilmistir (Buduru ve ark., 2024).

5.Periodontoloji

Gorlinti tabanli teshis, periodontolojide YZ uygulamalari
icin giderek artan bir ilgi alan1 haline gelmistir. Scott ve arkadaglari,
panoramik ve periapikal rontgenlerin, agiz i¢i fotograflarin ve
ultrason  gorilintiilemenin ~ periodontoloji  alanindaki  YZ
uygulamalarinda  kullanilan ~ veri  kaynaklarimin ~ %70'ini
olusturdugunu bildirmistir (Scott ve ark., 2023). YZ modellerinin
teshis performansi degiskenlik gdstermistir; 6rnegin, Lin ve ark.
periapikal radyografileri kullanarak periodontal hastaligi tespit
etmek icin tasarlanan YZ modellerinin %92,5'lik bir hassasiyet elde
ettigini bulurken, Lee ve ark. periodontal olarak tehlikeye atilmis
disler i¢in yaklasik %80'lik bir teshis dogrulugu gostermistir (Lee ve
ark., 2018). Genel olarak, cep derinligi, periodontal kemik kaybi1 ve
periapikal patoz gibi parametreler i¢in %70 ila %90 arasinda degisen
tanisal dogruluk bildirilmistir. Cogu c¢alisma, muhtemelen
segmentasyona kiyasla tanisal tespit araglar1 gelistirmenin artan
karmagikligi nedeniyle patolojik teshisten ziyade goriintii
segmentasyonuna odaklanmistir. Bununla birlikte, goriintiilerden
daha kapsamli patoloji tanimlama yetenegine sahip gelecekteki
araclar, klinik uygulamada yardimci kaynaklar olarak degerli
olabilir.

Gorlintli tabanli uygulamalara ek olarak, klinik muayene ve
immiinolojik veri kiimeleri de klinik ortamda kullanilmigtir.
Papantanopoulos ve arkadaslari, yapay sinir agi kullanarak
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hastalarda agresif periodontitis (AP) ve kronik periodontitis (KP)
arasinda ayrim yapmak i¢in periferik kandaki lokosit sayilar1 gibi
nispeten basit immiinolojik parametreleri aragtirmis ve %90-%98
dogruluk elde etmistir (Papantonopoulos ve ark., 2014). Benzer
sekilde, Feres ve arkadaslari, AP ve KP arasinda ayrim yapmak i¢in
subgingival mikrobiyal profilleri kullanarak bir destek vektor
makinesi (DVM) siiflandiricist kullanmis ve %83'liik bir dogruluk
elde etmistir. Bu yaklasimlar, klinisyenlerin bireysel hastalar i¢in
daha kisisellestirilmis tedavi protokolleri gelistirmelerini saglar.

6. Ortodonti

YZ, ortodonti alaninda biliylik bir basariyla kendini
kanitlamistir. Bir dizi sirket, dis hareketlerini yiiksek dogrulukla
degerlendirebilen, planlayabilen ve dijital olarak tahmin edebilen
yazilimlar gelistirerek yapay zeka nin giiciinden faydalanmistir (Im
ve ark., 2022). Thanthornwong ve arkadaslari, ortodontik
miidahalenin gerekliligini tahmin etmek i¢in 1000 katilimcilt bir
caligma yiirlitmiistiir (Thanathornwong ve ark., 2018). Ortodontik
tedaviden once gerceklestirilen ¢ekimler nedeniyle beklenmeyen
tedavi sonuglarmi tahmin etmek amaciyla, daha az deneyimli
ortodontistlere  potansiyel tedavi planlamast i¢in  girdi
parametrelerine dayali sonuclari simiile etme avantaji saglayan
cekim modelleri gelistirilmistir (Prasad ve ark., 2022). Deneyimli
klinisyenlere kars1 degerlendirildiginde, yapay zekd modelleri
klinisyenler tarafindan belirlenen tedavi sonuglarimi  9%90,4
dogrulukla dogru bir sekilde tahmin edebilmis ve ortodontistin hasta
icin istatistiksel olarak daha iyi hareket tarzin1 belirlemek i¢in
degisken tedavi secenekleri iizerinde simiilasyonlar yiirlitmesine
olanak saglamistir (Leavitt ve ark., 2023). Farkli arastirmacilar,
yazilimin yiiz ve dis orta hatlarini, tutarsizliklarini ayirt etmeye
yardimc1 olabildigi ve uzmanlik alanindaki teshis ve tedavi
planlamasi i¢in temel olan genel dl¢iimler ve bilesenlere yardimci
oldugu otomatik yiiz ve dis analizi iizerine ¢alismalar yapmistir
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(Rousseau ve ark., 2022, Yurdakurban ve ark., 2021). Iskelet
olgunlagmasinin belirlenmesi ve doniim noktas1 tespiti igin
sefalometrik degerlendirmeler de daha once ortognatik tedavi
uygulanmig hastalara dahi yiiksek dogrulukla basarili bir sekilde test
edilmis ve gelistirilmistir.

7. Endodonti

Endodonti alaninda YZ, teshis ve periapikal lezyonlarin,
kalsifikasyonlarin, kok kiriklarinin ve kanal sistemlerinin dogru
temsillerini  saglayarak tedavi basarisini  artirmada  kendini
gostermistir.  Genel olarak YZ, klinisyenlerin tedavinin
karmagikligini hizli bir sekilde anlamalarina ve bir uzmana uygun
bir sevk yapmak i¢in gerekli bilgileri verimli bir sekilde
saglamalarina olanak taniyan bireysel vakalarin zorluk seviyelerini
belirleme yetenegini gostermistir (Mallishery ve ark., 2020).
Tedaviyi gerceklestiren klinisyenin elinde, periapikal lezyonlar
tanimlamak i¢in tasarlanan 6zel modeller %95' lik bir hassasiyet
gostererek, bu durumlar1 ¢ok az yanlis pozitifle dogru bir sekilde
teshis etme yetenegini vurgulamistir (Ghaffari ve ark., 2024).
Caligmalar, minimum miktarda egitim verisiyle bile YZ'nin
panoramik radyografilerdeki periapikal lezyonlar1 tatmin edici bir
sekilde tespit ettigini ve konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografi (KIBT)
goriintlileme  kullanildiginda  miikemmel  dogruluk  (%93)
gosterdigini bulmustur (Orhan ve ark., 2020). Bir ¢alisma, Al'nin
sadece periapikal lezyonlar1 dogru bir sekilde teshis etmekle
kalmay1p, ayn1 zamanda manuel segmentasyona neredeyse esdeger
bir yetenekle hacimsel 6l¢limlerini de tespit edebildigini gostermistir
(Orhan ve ark., 2020). Fukuda ve arkadaslarinin grubu, YZ' nin
sadece panoramik goriintiilerden dikey kok kiriklarimi %93
hassasiyet ve % 83 F-0l¢iimii ile tespit edebildigini gostermistir
(Fukuda ve ark., 2020). YZ modelleri, bitewing radyografilerde
pulpal kalsifikasyonlar1 tespit etmek i¢in de kullanilmig ve %85' lik
bir hassasiyet elde edilmistir (Ghaffari ve ark., 2024). Kanal
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anatomisi ve bireysel kanal sistemleri arasindaki morfolojik
farkliliklar da YZ kullanilarak %86,9' luk bir dogrulukla
tanimlanmis ve tiim endodontik vakalarin %27,4' iinde mevcut
oldugu gosterilen aksesuar kanallarin tanimlanmasinda klinisyenlere
daha fazla bilgi saglamistir (Hiraiwa ve ark., 2019). Yapay zeka nin,
operatoriin kanal egriligini haritalamasina olanak tanidig1 ve klinik
olarak anlasilmasi zaman alacak tedavilere ipuglar1 sagladig1 bile
gosterilmistir (Christodoulou ve ark., 2018).

8. Oral cerrahi, oral patoloji, oral tip

Cok miktarda hasta verisi ve kesin teshis ihtiyaci, YZ'yi ag1z
ve gene cerrahisi alaninda oldukca degerli kilmaktadir. MO ve DO
modelleri, skuamoz hiicreli karsinom, ameloblastom, odontojenik
keratokistler, dentigerdz kistler ve periapikal Kkistler gibi oral
kanserleri ve kistleri teshis etmek i¢in etkili bir sekilde kullanilmistir
(Lee ve ark., 2020). Girdi veri setleri arasinda radyografiler, BT
taramalar1 ve tiikiirigiin  Fourier-transform infrared (FTIR)
spektrumlari, histopatolojik slaytlar ve fir¢a sitolojisi drnekleri gibi
laboratuvar verileri yer almaktadir (McRae ve ark., 2022). Ornegin,
Nayak ve arkadaslar1 lazer kaynakli otofloresans spektrumlarina
dayal1 olarak normal, premalign ve malign dokular1 ayirt etmek i¢in
yapay sinir ag1 kullanmislardir (Nayak ve ark., 2006). Ayrica,
servikal lenf nodu metastazlarm tespit etmek igin BT tabanli DO
modelleri radyologlardan daha iyi performans gostermistir. Onceden
egitilmis evrisimsel sinir aglariyla analiz edilen parotis bezinin
ultrasonografi goriintiileri, Sjogren sendromunun teshisinde %89,5
dogruluk elde etmistir (Kise ve ark., 2020). Bununla birlikte, oral
patolojik hastaliklar1 tespit etmeye yonelik YZ modelleri %73 ila
%95 arasinda degisen dogruluk oranlar1 goOstermistir. Bu
heterojenlik, daha kalibre edilmis modellere ve standartlagtirilmis
test protokollerine ihtiya¢ duyuldugunu gdstermektedir (Patil ve
ark., 2022).



Yapay zeka, teshisin Gtesinde prognoz tahminine ve tedavi
yardimma da yardimci olmaktadir. Ortognatik cerrahide, yiiz
morfolojisi ve simetrisindeki degisiklikleri tahmin etmek dis hekimi-
hasta iletisimini gelistirir (Mohaideen ve ark., 2022). YZ modelleri
ayrica agiz kanserlerinde hastanin hayatta kalabilirligini, skuamoz
hiicreli karsinomda nodal metastazi ve kapsamli klinik ve
laboratuvar verilerine dayali olarak bifosfonatla iligkili osteonekroz
olusumunu tahmin edebilir (Bur ve ark., 2019). Ayrica Fu ve
arkadaslari,  zorluk  ¢eken  konusmacilarda  konusmanin
anlagilabilirligini iyilestirmek i¢in negatif olmayan matris
faktorizasyonu (NOMF) kullanmistir (Fu ve ark., 2016). Genel
olarak, YZ modelleri agi1z cerrahisinde anatomik rehberlik saglama
ve agiz hastaliklartyla ilgili morbidite ve mortaliteyi azaltma
potansiyeline sahiptir (Gerlach ve ark., 2014).

9. implant Dis Hekimligi
Implant tedavileri, eksik dislerin restorasyonu i¢in en yaygin
seceneklerden  biri  haline  gelmistir.  Bununla  birlikte,
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir ve implant markalarini ve tiirlerini
belirlemek klinisyenler i¢in zor olabilir, bu da rekonstriiksiyonu
zorlagtirir. Yapay zekd teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde,
dental implant markalar1 ve tiirleri artik yliksek dogrulukla tespit
edilebiliyor. 2024'te yapilan bir meta-analiz, genel dogrulugun %95
oldugunu bildirmistir (Dashti ve ark., 2025). Kim ve arkadaslari,
periapikal radyografileri analiz etmek i¢in Onceden egitilmis
evrisimli sinir ag1 algoritmalar1 kullanmis ve Branemark, Dentium
ve Straumann implant fikstiirlerini tanimlamada %98'e varan
dogruluk elde etmistir (Kim ve ark., 2020). Ayrica, Sukegawa ve
arkadagslar1 Straumann SLActive BLT implantlarin1 tespit etmede
%99,08'lik bir dogruluk orani bildirmistir (Sukegawa ve ark., 2025).
Ayrica, dental implantlarin basarisizligina katkida bulunan risk
faktorlerinin klinisyenler tarafindan 6lgiilmesi ve implant basari
oranlarinin tahmin edilmesine dahil edilmesi genellikle zordur.
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Yapay zeka modelleri, osseointegrasyon ve implant basarisi igin
%62,4 ila %80,5 arasinda degisen tahmin dogrulugu bildiren
caligmalarla potansiyel sonuglarin degerlendirilmesine yardimci
olabilir (Wu ve ark., 2024).

Anatomik yapisal segmentasyon, klinisyenlere implant
cerrahisini planlarken optimum implant yerlesimini ve agilanmasini
belirlemek gibi degerli bir rehberlik saglar (Altalhi ve ark., 2023).
Siniis, mental foramen ve mandibular kanal gibi kritik yapilardan
cerrahi sirasinda kagiilmalidir ve calismalar KIBT taramalarindan
basarili segmentasyon gdstermistir ve otomatik implant planlamast
icin umut verici bir destek sunmaktadir (Kurt ve ark., 2021). Dis ve
anatomi segmentasyon teknolojisindeki ilerlemelerin yan1 sira agiz
ici modellerin ve KIBT'nin hizalanmas1 ile Chen ve ark. optimum
implant yerlestirme pozisyonlarini tasarlayabilen YZ tabanli bir
implant planlama yazilim programi gostermistir (Chen ve ark.,
2024).

10. Yapay Zekanin Gelecegi

Dis hekimligi egitiminde yapay zeka nin (YZ) gelecegi umut
vericidir. Mevcut smirlamalarin asilmast ve YZ uygulamalarinin
genisletilmesine yonelik arastirmalar devam etmektedir. Gelecekte,
daha gelismis YZ destekli tam1 araglari, YZ sistemleri ile insan
egitmenler arasinda artirilmis is birligi ve YZ’ nin dis hekimleri i¢in
stirekli egitim programlarina entegrasyonu gibi gelismelerin
yasanmasit  beklenmektedir. YZ, kisisellestirilmis  0grenme
deneyimleri sunarak, simiilasyon egitimini gelistirerek, ongoriisel
analizleri miimkiin kilarak ve idari verimliligi artirarak dis hekimligi
egitimini doniistlirmektedir.

Hasta bakimi agisindan YZ, tan1 dogrulugunu artirarak,
kisiye 6zel tedavi planlamasin1 miimkiin kilarak ve hasta katilimini
iyilestirerek dis hekimliginde devrim yaratma potansiyeline sahiptir.
Dis hekimliginde kullanilan ¢esitli YZ uygulamalarinda bildirilen
yiiksek dogruluk, hassasiyet, duyarlilik ve 6zgiilliik seviyeleri, YZ’
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nin tanisal dogrulugu artirma, insan hatasin1 azaltma ve hasta
sonuglarini iyilestirme potansiyelini ortaya koymaktadir.

Ayrica, YZ' nin klinik uygulama yonetiminin farkli alanlarina
entegre edilmesiyle birlikte; hasta kayitlari, elektronik saglik kaydi
yonetimi, mali denetim ve ameliyat sonrast bakim gibi konularda
sikc¢a karsilasilan insan hatalar etkili bir sekilde ele alinabilmektedir.
Bu entegrasyon, dis hekimligi profesyonellerinin yliksek diizeyde
hasta bakim standartlarin1 korurken ayni zamanda operasyonel
verimliligi artirmalarina olanak tanimaktadir.

11. Sonu¢ ve Degerlendirme

Her ne kadar bazi1 zorluklar devam etse de, yapay zekanin dis
hekimligi alanindaki potansiyel faydalari oldukca biiyliktiir; bu
faydalar, dis hekimligi egitiminden hasta bakimma ve klinik
uygulama yonetimine kadar bir¢cok alanda kaliteyi artirma vaadi
tasimaktadir. YZ araclar1 gelismeye devam ettikge, dis bakim
hizmetlerinin yapisin1 yeniden sekillendirmesi ve daha verimli bir
caligma ortam1 olusturmasit beklenmektedir. Bu doniisiim,
ogrencilerin dis hekimligi egitim deneyimlerini zenginlestirmelerini,
hasta odakli bakimin iyilestirilmesini ve klinik uygulamalarin tistiin
hizmet sunarak hasta deneyimlerini genel anlamda gelistirmesini
mimkiin kilacaktir. Ancak, bu teknolojinin hala gelismekte oldugu
unutulmamalidir. YZ’ nin eksikliklerini gidermek amaciyla siirekli
arastirma yapilmasi, dikkatli bir sekilde uygulamaya gegirilmesi ve
diizenleyici denetimlerin saglanmasi, YZ’ ye dayali Ongdriicii
modellerin dogrulugunu ve giivenilirligini teyit etmek acisindan
kritik 6neme sahiptir. Nihai hedef, yapay zekanin dis hekimliginde
basaril1 ve adil bir sekilde kullanilmasini saglamaktir. Ayrica, YZ’nin
yalnizca bir ara¢ oldugu ve insan yargisinin ya da bireysel 6grenci
ve hasta ihtiyaglarinin yerini almamasi gerektigi hatirlanmalidir.
Dikkatli ve uygun sekilde kullanildiginda, bu teknolojik gelismeler,
modern dis hekimliginde YZ’nin artan 6nemini ve dig bakiminin
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Ogrenilme, uygulanma ve sunulma bi¢imini  doniistiirme
potansiyelini gozler Oniine sermektedir.
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BOLUM 3

AGIZ iCi TARAYICI iLE ALINAN OLCUNUN
HASSASIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

MUSTAFA AYATA'
RAVZA ERASLAN?

1. Giris

Olgiim sistemlerinin duyarliligi ele alindiginda, bazi temel
kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Hassasiyet (accuracy), ISO-5725
standardina gore tutarlilik (precision) ve dogruluk (trueness)
bilesenlerinin birlikte degerlendirilmesiyle tanimlanan bir olgiit
olarak kabul edilir. Bu baglamda, dogruluk; elde edilen verilerin
referans verilerle ne derece oOrtiistiiglinii ifade ederken, tutarlilik;
ayni kosullar altinda tekrarlanan oOl¢iimlerin ortalama sapma
etrafinda ne kadar toplandigini1 gosterir (Sim & ark., 2019). Baska
bir ifadeyle, yiiksek tutarlilik gdsteren bir cihaz ya da yontem, kendi
icinde benzer ciktilar liretmektedir. Yiiksek hassasiyetli bir 6l¢iim
metodu ise, hem birbirini tekrar eden hem de gergege yakin veriler

! Uzm. Dt., Ortoperio Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi, Kayseri Tiirkiye,
dt.mustafaayata@gmail.com Orcid: 0000-0001-6102-9729

2 Dog. Dr., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Kayseri Tiirkiye, ravzaeraslan@erciyes.edu.tr Orcid: 0000-0002-
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sunar. Ozetle, boyle bir yontemde her dl¢iim aym diizeyde dogruluk
ve tutarlilik sergiler.

Bir ol¢im tekniginin hassasiyetini belirlemek amaciyla iki
temel yaklasim benimsenmektedir. ilkinde, restorasyon iiretildikten
sonra, bu yapmnin ana model lizerindeki uyumu analiz edilir.
Digerinde ise, 0l¢iimle elde edilen modelin dijital ikizi olusturularak,
bu sanal veri seti yiiksek dogruluk oranma sahip bir referans
modeliyle kiyaslanir. Ik yontemde 6l¢iim dogrulugu dolayli bigimde
degerlendirilir; ¢linkii restorasyonun dayanakla olan uyumu, 6l¢iim
slirecinin bagarisina dair fikir verir. Bu nedenle, 6l¢tim dogrulugu ile
restorasyon uyumu paralel kabul edilir. Uyumun analizi, restorasyon
ile dayanak arasindaki bosluk esas alinarak yapilir. Bu bosluklar
genellikle marjinal ve internal olmak iizere iki alt kategoriye
ayrilirken; internal bosluk da kendi iginde aksiyel ve okliizal
alanlarda incelenmektedir. Marjinal boslugun 50-200 pum, internal
boslugun ise 50-350 pum araliginda kabul edilebilir oldugu
belirtilmekle birlikte, literatiirde bu konuda kesin bir goriis birligi
yoktur (McLean & Fraunhofer, 1971; Tsirogiannis & ark., 2016; Al-
Haj Ali, 2019; Peng & ark., 2020).

Restorasyon ~ uyumu  ¢esitli  yontemlerle  analiz
edilebilmektedir:

Simantasyon Sonrasi Capraz Kesit Yontemi: Bu yontemde,
iretilmis restorasyon sabit modele simante edildikten sonra
kesilerek enine kesit goriintiileri elde edilir. Ancak restorasyonun
kesilmesi  gerektiginden ve  agiz  i¢ci  degerlendirme
yapilamadigindan, glinlimiizde yaygin kullanilmamaktadir (Kim &
ark., 2014).

Silikon Kopyalama ile Capraz Kesit Analizi: Restorasyonun
i¢ kismina silikon yerlestirilerek, yapt model {izerindeki dayanaga
sabit bir kuvvetle oturtulur. Elde edilen silikon kaliplar ¢ikarilr,
kesilerek mikroskop altinda degerlendirilir. Ancak bu ydntemin
dezavantaji, sinirh sayida 6l¢tim noktasina olanak tanimasidir (Kim

& ark., 2014).
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Mikro Bilgisayarli Tomografi (Micro-CT) Yontemi: Bu
teknik, ¢cok sayida noktadan 6l¢lim yapilmasina imkan tanir. Ancak,
yalnizca kiiclik boyutlu restorasyonlarda kullanilabilmesi, yiiksek
maliyet ve uzun siiren Olglim silireci gibi sinirlamalart vardir
(Pimenta & ark., 2015).

Ug¢ Boyutlu Tarama ve Optik Dijitalizasyon Teknigi: Bu
yontem sayesinde, sanal veriler iizerinden dayanagin tiim ylizey
detaylarina ulasilabilir ve i¢ bosluklar eksiksiz  sekilde
goriintiilenebilir (Liu & ark., 2018). Literatiirde, tek bir restorasyon
icin  30.000 noktadan Olglim yapilabildigi belirtilmektedir
(Moldovan & ark., 2011). Olgiim noktalarmin ¢oklugu, yéntemin en
onemli avantajlarindan biridir.

Dijital 6l¢iim tekniklerinin analizinde genellikle "best-fit"
cakistirma algoritmalarindan yararlanilir. Ancak, restorasyon iiretilip
sonrasinda hassasiyet degerlendirmesi yapilacaksa, yukarida
belirtilen diger yontemler tercih edilebilir. Restorasyon iiretildikten
sonra yapilan 6l¢iim analizleri hem ekonomik agidan dezavantajlidir
hem de iretim siirecindeki olas1 hatalardan etkilenme riski
tasimaktadir.

Protetik dis tedavisinde dijital Ol¢li hassasiyeti birgok
faktorden etkilenmektedir. Bunlar asagidaki on baglik altinda
siralanabilir.

2. Tiikiiriik ve Kan Varhgimin Etkisi

Agiz i¢i nem, Ozellikle dijital taramalarin dogrulugunu
etkileyen Oonemli bir faktordiir. Tikirliglin tarama yiizeylerinde
bulunmasi, 15181 kirilmasina neden olarak intraoral tarama
islemlerinde hatalara yol acabilmektedir. Bu durum, o&zellikle
pudralama gerektirmeyen sistemlerde daha da belirgin hale gelir;
¢linkli kuruyup tekrar nemlenen bir ylizeyin taninmasi, toz kaph bir
yiizeye kiyasla ¢ok daha zordur. Islak ylizeylerin tarama dogrulugu
tizerindeki etkisi kullanilan tarama teknolojisine gore farklilik
gosterebilir. Ornegin, triangiilasyon ilkesine dayali ¢alisan agiz igi
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tarayicilar, konfokal mikroskopi temelli sistemlere kiyasla nemli
yiizeylere karsi daha hassastir (Kurz & ark., 2015). Literatiirde yer
alan bir ¢caligmaya gore, triangililasyon yontemiyle 65 derecelik ag1
altinda taranan 100 mikrometrelik su tabakasi, yaklasik 35
mikrometrelik bir sapmaya yani %35 oraninda 6l¢iim hatasina neden
olabilmektedir (Kurz & ark., 2015).

Bununla birlikte, dis eti olugundan kaynaklanan kanamalar
da benzer sekilde dijital taramalarin dogrulugunu olumsuz
etkileyebilir. Ozellikle derin marjinal bolgelerin dijital olarak
yakalanmasinda kanamaya bagli olarak yasanan zorluklar, bu
alandaki en sik karsilagilan problemlerden biridir. Ancak, uygun
onlemlerle bu sorunlarin éniine gegilebilmesi miimkiindiir. Ornegin,
preparasyon simirinin net bir sekilde goriinmesini saglamak ve
sulkusun hizlica kapanmasini 6nlemek amaciyla, tek ya da ¢ift iplikli
retraksiyon kordlarmin dikkatli ve zamaninda yerlestirilmesi,
kanamanin kontrol altina alinmasini saglayarak 6l¢lim hassasiyetini
olumlu yonde etkileyebilir. Boylece preparasyon smurlari dijital
ortama dogru bi¢gimde aktarilabilir.

3. Preparasyonun Geometrik Ozellikleri

Ag1z i¢i tarayicilarin, plriizsiiz yiizeyleri; girintili, ¢ikintilt
ve diizensiz yapidaki yiizeylere gore daha kolay tarayabildigine dair
bazi bulgular mevcuttur (Ender & ark., 2016a; Fliigge & ark., 2013;
Ender & ark., 2016b). Bu nedenle, dijital agiz i¢i tarama (IOS)
yonteminin tercih edilecegi durumlarda, klinisyenlerin yuvarlatilmis
i¢ acilarla birlikte diizgiin ve sade ylizeyler olusturarak preparasyon
tasarimini buna uygun sekilde diizenlemeleri 6nerilmektedir (Ahlers
& ark., 2009). Ayrica, ylizey egiminin ani sekilde degistigi
bolgelerde, 6l¢lim sapmalarinin daha biiylik olabilecegi gdz oniinde
bulundurulmalidir. Bu baglamda, keskin kose hazirliklarindan,
oluklardan ya da kutu benzeri girintili yapilardan kaginilmasi uygun
olur (Abduo & Elseyoufi, 2018). Ayn1 zamanda, CAM teknolojisiyle
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restorasyon lretimi acisindan da yuvarlatilmis i¢ agilar1 barindiran
preparasyonlar daha avantajlidir (Abduo & Elseyoufi, 2018).

Ashraf ve arkadaslariin (Ashraf & ark., 2020) yiiriittiigii bir
caligmada, farkli aksiyel yaklasim agilarina (6° ve 12°) sahip dort
ayrt Ornek olusturularak tam kron ve inley preparasyonlari
modellenmistir. Bu modeller, Trios (3Shape, Kopenhag,
Danimarka), Omnicam (CEREC-Sirona Almanya) ve Medit 1500
(Medit, Seongbukgu, Giiney Kore) isimli agiz i¢i tarayicilar
kullanilarak taranmis ve elde edilen veriler referans taramalarla
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar, aksiyel aginin artmasina
bagli olarak preparasyonun konverjan ya da diverjan olmasi
durumunda dogrulugun (trueness) arttigin1 géstermistir.

Ote yandan, Carbajal ve ekibinin (Carbajal Mejia & ark.,
2017) gerceklestirdigi baska bir calismada, -8° ile 22° arasinda
degisen aksiyel agilar1 iceren cesitli kesici dis modelleri, tic boyutlu
yazict teknolojisiyle tretilmistir. Bu Orneklerin oOlgiileri hem
geleneksel yontemle hem de agiz i¢i tarayici aracilifiyla dijital
olarak alinmis ve referans modellerle iist iiste ¢akistirilarak analiz
edilmigstir. Bu c¢aligmanin sonucunda, Trios tarayicinin (3Shape,
Kopenhag, Danimarka) abutment dis preparasyonlarini, geometriye
bagimli olmaksizin dogru sekilde kaydedebildigi rapor edilmistir.

Ancak, Ashraf ve arkadaglarinin (Ashraf & ark., 2020)
bulgulari, aksiyel yaklasim agis1 arttik¢a dijital 6l¢lim dogrulugunun
da yiikseldigini savunan Jeon ve arkadaslarinin (Jeon & ark., 2014)
sonuclartyla oOrtlismektedir. Bununla birlikte, Chan ve ekibinin
(Chan & ark., 2011) yaptig1 ¢alismada ise, konverjans agilar1 0°, 5°,
10°, 15°, 20° ve 25° olacak sekilde 6rnek daylar hazirlanmis ve bu
ornekler hem beyaz 1sikla calisan optik bir tarayici (Steinbichler,
Neubeuern, Almanya) hem de kirmizi lazer 151k kullanan bir tarayici
(TurboDent System, Taichung, Tayvan) ile taranmistir. Bu ¢alismada
ulagilan bulgular, 0° disindaki konverjans a¢i1 farklarinin tarama
dogrulugu tizerinde anlamli bir etki yaratmadigini ortaya koymustur.
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4. Bitim Siirinin Dis Etiyle fliskili Konumu

Preparasyonun  bitim  smirmmin  konumlandirilmasi,
periodontal saghigin  korunmast ve wuzun vadede devam
ettirilebilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu sinir, ii¢
farkli konumda yer alabilir: dis eti hizasinda (gingival), dis eti
altinda (subgingival) ya da dis eti seviyesinin iizerinde
(supragingival).

Dis eti iistii yerlesimli bitim sinirlari, tiim protetik islemler
boyunca kolayca gozlenebilir olmasi nedeniyle uygulamada
pratiklik saglar. Ancak, bu konum kimi zaman estetik agidan sorun
yaratabilir. Gilinlimiizde ise dental materyallerin artan transliisensi
degerleri, dise daha dogal bir goriinlim kazandirarak bitim sinirinin
gorsel olarak gizlenmesini miimkiin kilmaktadir. Bununla birlikte,
on bolgedeki diastemalarin protetik olarak kapatilmasi gereken
durumlarda, bitim hattinin dis eti iizerinde birakilmasi uygun
degildir; bu gibi vakalarda sinirin sulkus i¢ine dogru uzatilmasi
gerekir. Yine de, dis etiyle dogrudan temas: bulunmayan
supragingival bitim sinirlari, biyolojik agidan daha avantajli kabul
edilmektedir.

Bitim smir1 dis eti seviyesinde konumlandirildiginda ise
estetik sinirlamalar devam eder. Bu nedenle bu yerlesim, 6zellikle
arka (posterior) bolgelerde daha uygun bulunur. Ayrica,
diastemalarin restoratif kapatilmasi i¢in de yeterli destek saglamaz.
Sulkus igerisine derinlemesine inilmeyen bu tiir bir konum,
dogrudan biyolojik bir probleme neden olmasa da, fazla konturlu
restorasyonlar veya marjinal uyumsuzluklar plak birikimini
kolaylagtirarak uzun vadede doku sagligini tehdit edebilir (Marcum,
1967).

Subgingival yani dig eti altina yerlestirilen bitim sinirlari,
genellikle 6n bolgede estetik gereklilikler dogrultusunda tercih
edilmektedir. Ancak yapilan bir¢ok calismada, bu bolgedeki bitim
smirlarinin yer aldigi hastalarin  biiylik kisminda, giiliimseme
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esnasinda On dis etlerinin goriinmedigi belirlenmistir (Crispin &
Watson, 1981a; Crispin & Watson, 1981b; Tjan & ark., 1984; Owens
& ark., 2002). Diger bir gerekce ise, dis eti altina dogru uzanan
cliriik, restorasyon kalintis1 ya da kirik varligi gibi klinik
durumlardir. Ayrica, klinik kron boyu kisa olan ya da mekanik
retansiyonu yetersiz oldugu 6ngoriilen dislerde de bu bitim tipi tercih
edilebilir. Bu tiir durumlarda, yeterli miktarda dis dokusunu agiga
cikarmak adina cerrahi olarak uygulanan kron boyu uzatma
prosediirleri 6nerilmektedir. Dig eti seviyesinin altinda hazirlanan
bitim sinirlarinin yumusak doku inflamasyonu ile iliskili olabilecegi
g0z Oniine alindiginda, bu tiir olgularda cerrahi yaklagim daha uygun
bir segenek haline gelmektedir.

Tiim bunlarin yaninda, bitim sinirinin sulkus igerisindeki
derinligi arttikca, agiz i¢i tarayicilarla bu alanin dijital olarak
taranmas1 zorlasmaktadir. Ozellikle kron kenarlarinin sulkusun
derinliklerine (1,5-2 mm) yerlestirildigi durumlarda dijital 6l¢iim
yontemleri 6nerilmemektedir (Ferrari Cagidiaco & ark., 2021).

5. Bitim Simirinin Geometrik Yapisi

Ag1z i¢i tarayicilar tarafindan olusturulan STL dosyalarinda,
yazilim yapist farkli ag (mesh) yogunluklariyla veri iiretimi
saglayabilir. Ancak, dijital goriintiiniin olusturulmas1 sirasinda her
bolge igin yiiksek ag yogunlugu gerekmemektedir. Ornegin, diiz
yiizeylere sahip alanlarda (6rnegin kesici disin vestibiiler yiizeyi),
daha seyrek ag yapisi yeterli olabilirken; yiliksek egrilik iceren
bolgelerde (kesici kenar veya bitim smir1 gibi), daha yogun bir ag
yapisina ihtiya¢ duyulur. Ozellikle emergence profilinin (¢ikis
profilinin) dogru sekilde dijitallestirilmesi i¢in yiiksek sayida ag
noktast gerekirken, yetersiz ag sayist marjinlerin dijital ortamda
yuvarlak sekilde yorumlanmasina neden olabilir. Bagka bir deyisle,
belirgin agisal degisimlerin oldugu karmasik bolgelerdeki detaylar,
CAD/CAM sistemlerinin algoritmalar1 tarafindan otomatik olarak
yumusatilabilir (Richert & ark., 2017). Agiz i¢i tarayicilarla elde
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edilen dijital Ol¢iimlerde, farkli preparasyon tasarimlarinin elde
edilen Olciim hassasiyetini etkiledigi de cesitli c¢alismalarda
gosterilmistir (Ashraf & ark., 2020; Park, 2016; Park & ark., 2020;
Schmidt & ark., 2021).

6. Restorasyon Tiiriiniin Etkisi

Restorasyonun sekli ve karmasiklik diizeyi, agiz igi
tarayicilarin elde ettigi Ol¢iimlerdeki dogruluk ve hassasiyet
iizerinde belirleyici faktdrlerden biridir. Park (Park, 2016) tarafindan
yiirlitiilen bir ¢alismada, inley, tam kron ve koprii preparasyonlari;
farklh dijital tarama yontemleriyle taranarak dogruluk ve kesinlik
degerleri kiyaslanmistir. Elde edilen bulgulara gore, inley ve tam
kron restorasyonlarinin koprii restorasyonlarina kiyasla daha ytiksek
dogruluk oranlarina sahip oldugu ve bu durumun kullanilan
tarayicinin veri toplama yonteminden bagimsiz oldugu ifade
edilmistir.

Benzer sekilde, baska bir in vitro ¢alismada, farkli dijital agiz
ici tarayicilarla elde edilen dl¢iimlerin dogrulugu hem preparasyon
tasarim1 hem de disin geometrik yapisi acisindan degerlendirilmistir
(Ashraf & ark., 2020). Bu degerlendirme sonucunda, ekstrakoronal
hazirhiklar (6rnegin tam kron preparasyonlar1), intrakoronal
hazirliklara (6rnegin inley preparasyonlar1) gore daha tutarli ve
dogru sonuglar vermistir. Ayrica, aksiyel duvarlarin koniklik
derecesinin artirilmasi, dijital taramalarda elde edilen dogrulugu
olumlu yonde etkilemistir.

7. Tarama Coziiniirligii

Baz1 agiz i¢i tarayici sistemlerinde, yiiksek coziiniirliikte
tarama secenegi sunulmakta ve kullanicilar bu segenegi daha kaliteli
dijital veri elde edebilmek amaciyla tercih etmektedir. Ancak bu
yiksek ¢oziniirliik ayari, veri hacminin artmasina ve dolayisiyla
tarama siiresinin uzamasina yol agabilir. Literatlirdeki bir ¢alismada
(Chiu & ark., 2020), hazirlanan bir molar dis, li¢ farkli ¢ozilintirliikk
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ayarinda taranarak, elde edilen veriler tarama hassasiyeti acisindan
degerlendirilmistir. Yiiksek c¢ozlintirliikle yapilan taramalarda
gorilintli sayisinda artig ve tarama siiresinde uzama gozlenmistir.
Ancak, bitim sinirlarinda standart ¢oziliniirliik ile yiiksek ¢oziintirliik
arasinda dogruluk bakimindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Yiiksek c¢oziinlirlikle yapilan taramanin restorasyon uyumu
iizerinde klinik agidan anlamli bir etki yaratip yaratmadigi ise heniiz
netlik kazanmamistir. Bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugu diisiiniilmektedir.

8. Tarama Yolu (Scan Pattern) Farkhhklar:

Tarama sirast, kullanilan cihaza gore degismekte olup, dijital
Olciimde dogrulugun artirtlabilmesi i¢in dikkatle planlanmalidir.
Ozellikle konfokal goriintiileme sistemine sahip tarayicilarla yapilan
caligmalarda, tarama yolunun elde edilen verinin dogrulugu tizerinde
etkili oldugu gosterilmistir (Miiller & ark., 2016). Uygulayicilar,
tarama sirasinda sabit bir mesafeyi koruyarak, taranan disi merkezde
tutmali ve kesintisiz, akict bir hareketle islemi gerceklestirmelidir.
Bu, 6zellikle eksen degisiminin yasandigi, 6rnegin arka dislerden 6n
dislere gecis gibi, durumlarda ya da yanlis pozisyonlandiginda
giiclesmektedir. Tarama mesafesinin korunmasi ve istenmeyen ¢evre
dokularin taranmamas1 amaciyla bazi iiretici firmalar 6zel tarama
kilavuzlar1 6nermektedir.

Ornegin, konfokal prensiple ¢alisan bir ag1z ici tarayic ile
tiim arkin taranmasi gerektiginde, iireticiler tarafindan birkag strateji
onerilmektedir. Bu stratejilerden biri, okliizal-palatal yiizeyler
boyunca dogrusal bir hareketle baslayarak, ardindan bukkal
ylizeylerin taranmasi seklindedir. Alternatif bir yontem ise, her bir
disin vestibiiler, okliizal ve lingual yiizeylerinin art arda S sekilli
hareketlerle taranmasidir. ilk yontem, baslangic konumuna geri
donerek genel bir yonsel hatanin Oniline gecmekte ve uzamsal
bozulmay1 azaltmaktadir. Ancak vestibiiler ylizeylerde dogrusal
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hareketin interproksimal alanlarda yetersiz kalabilecegi bildirilmistir
(Richert & ark., 2017).

Uretici firmanin 6nerdigi tarama yolunun disina ¢ikilmast,
Ol¢iim dogrulugunu olumsuz etkileyebilir. Bu konuda Mennito ve
arkadaslarinin (Mennito & ark., 2018) ger¢eklestirdigi bir ¢alismada,
altt farkli agiz i¢i tarayic1 bes degisik tarama yolu izlenerek
kullanilmis ve elde edilen 6l¢timlerin dogruluklari karsilagtirilmistir.
Incelenen cihazlar arasinda Omnicam (CEREC-Sirona Almanya),
Planscan (Planmeca), Planmeca Emerald, iTero Element (Align
Technology, ABD), Trios (3Shape, Danimarka) ve True Definition
(3M) yer almaktadir. Caligma sonucunda, bu tarayicilardan yalnizca
bir tanesinin tarama yolundaki degisikliklerden anlamli sekilde
etkilendigi rapor edilmistir (Mennito & ark., 2018).

9. Tarama Bashginin Boyutunun Etkisi

Agiz i¢i tarayicilarda kullanilan tarama bashiginin
(aparatinin) boyutu, dijital 6l¢timiin dogrulugu ve tutarlilig tizerinde
etkili olabilen Onemli bir parametredir. Hayama ve c¢alisma
arkadaglar1 (Hayama & ark., 2018) tarafindan gerceklestirilen bir
arastirmada, biri biiytik, digeri ise daha kiiciik tarama aparatina sahip
iki farkl agiz ici tarayiciyla elde edilen dijital 6lgiimler, geleneksel
yontemle alman oOlciilerle karsilagtirilmistir. Calismada, Kennedy
sif I ve III kismi dissiz ¢ene modelleri kullanilarak, farkli
boyutlardaki tarama basliklar1 ile dijital veriler elde edilmistir.
Sonuglar, biiyiik tarama aparatina sahip agiz i¢i tarayicinin, daha
kiiclik baglikli modele gore 6l¢iim dogrulugu ve tutarliligr agisindan
istiin performans sergiledigini ortaya koymustur. Ayni ¢alismada,
kiiciik tarama basligina sahip cihazlarla alinan dijital 6l¢iimlerin,
geleneksel 6l¢lim tekniklerine kiyasla belirgin bigcimde daha yiiksek
sapma igerdigi bildirilmistir. Elde edilen bulgular, kismi dissiz
modellerde dijital Ol¢imiin dogruluk bakimindan geleneksel
yontemlerden {listlin olabilecegini; ancak tutarlilik agisindan daha
diisitk performans gdosterebilecegini gostermistir. Ayrica, Ol¢iim
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dogrulugunun  tarama  bashi§i  boyutunun  artirilmasiyla
gelistirilebilecegi sonucuna varilmstir.

10. Tarama Alaninin Genisligi (Span Etkisi)

Genel egilim, taranan alan genigledikce dijital 6l¢iimlerin
dogrulugu ve hassasiyetinin azalma yoniinde etkilendigini
gostermektedir. Su ve Sun (Su & Sun, 2015) tarafindan bildirilen
bulgular, tarama aralig1 arttikca Ol¢iim hassasiyetinin azaldigini
ortaya koymustur. Benzer sekilde, Renne ve calisma arkadaslar1 da
(Renne & ark., 2017) tam ark taramalarinin, siirli bolgesel
taramalara kiyasla daha diisiik dogruluk ve tutarlilik sagladigim
belirtmistir. Aragtirmalar, eger tarama alan1 dental arkin yarisindan
daha kisa ise, agiz i¢i tarayicilarin yeterli dogruluk diizeyine
ulagabildigini gostermektedir (Abduo & Elseyoufi, 2018).

Ozellikle uzun dissiz bolgelerin dijital olarak taranmasinda
ortaya c¢ikan dogruluk problemlerine ¢6ziim arayisiyla cesitli
yontemler denenmistir. Bu baglamda, Kim ve arkadaglarinin (Kim
& ark., 2017) yaptig1 bir calismada, dissiz bolgenin ortasina
yerlestirilen aliimina isaretleyicinin tarama dogrulugu ve hassasiyeti
iizerinde belirgin bir iyilesme sagladigi rapor edilmistir.

11. Ortam Aydinlatmasinin Etkisi

Agiz ici tarayicilarla gergeklestirilen dijital Olctimlerin
dogrulugu, tarama yapilan ortamin aydmlatma kosullarindan
etkilenebilmektedir. Arakida ve ¢alisma arkadaslari1 (Arakida & ark.,
2018) tarafindan yiiriitilen bir in vitro arastirmada, farkl
isiklandirma  diizeylerinin tarama dogrulugu ve tarama siiresi
iizerindeki etkileri incelenmistir. Calismada 151k yogunlugu (liiks) ve
renk sicakligi (kelvin) parametreleri degistirilerek taramalar
gergeklestirilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Bulgulara gore,
500 Ix 151k yogunlugu ve 3900 K renk sicakligi kombinasyonunda,
en yliksek tarama dogrulugu elde edilmistir. Ayrica, 151k yogunlugu
ile tarama siiresi karsilastirildiginda, 2500 Ix diizeyinde tarama
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stiresinin, 0 Ix ve 500 Ix kosullarina kiyasla daha uzun siirdigii
belirlenmistir. Bu durum, yiiksek 151k yogunlugunun tarama islemini
uzatabilecegine igaret etmektedir.

Revilla-Leon ve ekibinin (Revilla-Leon & ark., 2020)
gergeklestirdigi bagka bir calismada ise, farkli 151k yogunluklarinin,
yani belirli bir alana diisen foton miktarlarinin, gesitli agiz i¢i
tarayicilarla olusturulan dijital ag kalitesi (mesh quality) tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Goriintii yakalama teknolojilerinin
farkliliklar1 dikkate alindiginda, ¢alismada incelenen tarayici
sistemleri arasinda elde edilen dijital ag kalitesinde anlamli farklar
gozlemlenmistir. Fotograf temelli goriintileme kullanan iTero
Element (Align Technology ABD) ve Trios 3 (3Shape, Danimarka)
sistemleri; video temelli goriintiileme kullanan Omnicam (CEREC-
Sirona, Almanya) tarayicisina kiyasla daha yiiksek dijital ag kalitesi
sunmustur.

Tiim aydmlatma senaryolar1 dikkate alindiginda, Trios 3
tarayicist hem dijital ag kalitesi hem de tutarlilik bakimindan en
yilksek performans1  sergilemistir.  Ozellikle klinik  iinit
1siklandirmasi altinda, Trios 3 cihazi ortalama veri kalitesi agisindan
en list diizeye ulasmistir. Buna karsilik, Omnicam tiim 1s1iklandirma
kosullarinda en diisiik ortalama ag kalitesi degerlerini vermistir. Tiim
tarayici gruplarinda, sifir 151k ortaminda elde edilen dijital ag kalitesi
ise en diisiik seviyede gergeklesmistir.

12. Sonug ve Degerlendirme

Dijital 6l¢ii teknolojilerinin protetik dis tedavisinde sundugu
avantajlar, sistemlerin teknik kapasitesi ve klinik sartlara bagh
olarak farklilik gdstermektedir. Tarayici ¢oziiniirliigli, preparasyon
geometrisi, bitis sinirimin konumu ve tarama yolu gibi faktorler,
dijital Ol¢timiin dogruluk ve tutarliligini dogrudan etkilemektedir.
Ayrica cevresel etkenler, 6rnegin aydinlatma kosullar, tiikiiriik ve
kan varligi, klinik basariy1 belirleyen 6nemli unsurlar arasinda yer
alir. Giincel literatiir, bu parametrelerin her biri iizerinde dikkatle
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durulmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, dijital
Ol¢iim yontemlerinin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in hem cihaz
ozelliklerinin hem de klinik ortamin dikkatle ydnetilmesi
gerekmektedir. Sonug olarak, dijital taramanin basarisi; teknolojik
yeterlilik kadar, hekimin sistemleri uygun sekilde kullanabilme
becerisiyle de dogrudan iliskilidir.
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