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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE DiJiTAL
TARAYICILAR

BURAK COMERT!
HUSEYIN HATIRLI?

Giris

Kiiresel dl¢ekte hizla ilerleyen dijitallesme siireciyle birlikte,
bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli {iretim
(CAM) teknolojilerinin, yani CAD-CAM (Computer Aided Design
and Manufacturing) sistemlerinin yayginlagsmasi, dis hekimligi
alaninda kokli doniisiimlerin gerceklesmesine olanak saglamistir
(Chiu ve ark., 2020; Miyazaki ve ark., 2009). Dijital agiz ici
tarayicilarin  ilki, 1980’11 yillarda Mormann ve Brandestini
tarafindan gelistirilen CEREC sistemi olarak tanitilmistir (Mormann
ve ark., 1989).

[lk doénemlerde dijital tarayicilar, dis  hekimligi
laboratuvarlarinda al¢r modellerin dijital ortama aktarilmasi
amaciyla  kullanilmaktaydi.  Ancak, agiz i¢i  tarayici

' Ars. Gor. Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi AD. Orcid: 0009-0002-1973-0145
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teknolojilerindeki hizli ilerlemeler sayesinde dijital is akisi artik
dogrudan klinik ortaminda ve hasta basinda baslatilabilir hale
gelmistir. Bu gelisme, dijital teknolojilerin klinik uygulamalara
entegrasyonunu dnemli 6l¢iide kolaylastirmistir (Chiu ve ark., 2020;
Mormann, 2006). Son yirmi y1l igerisinde agiz i¢i tarayicilarin teknik
kapasitesinin artmasi ve kullanici dostu 6zelliklerle donatilmasi, bu
cihazlarin kliniklerde yaygin bi¢gimde kullanilmasini saglamistir
(Chiu ve ark., 2020; Renne ve ark., 2017).

Ag1z ici tarayicilarin, klasik 6l¢ii yontemlerine kiyasla ¢ok
sayida avantaj sundugu bildirilmektedir. Bu avantajlar arasinda;
hastalar icin daha konforlu bir tedavi siireci sunulmasi, klinik
prosediirlerin ¢evreye duyarli hale gelmesi, klinisyenler acgisindan
kullanim kolaylig1 saglamasi, 6l¢ii alma siiresini kisaltmasi ve
geleneksel 6l¢cii materyallerine bagli hatalari en aza indirmesi yer
almaktadir. Ayrica dijital sistemler, yumusak dokulara basing
uygulamadan ve anatomik konumlarint degistirmeden basingsiz bir
sekilde 6l¢ii alinmasina olanak tanir. Tiim bu nedenlerle dijital 6l¢ii
teknolojilerinin kullanimi ve popiilerligi hizla artis gostermektedir
(Chiu ve ark., 2020; Yuzbasioglu ve ark., 2014).

Dis hekimliginde kullanilan CAD-CAM sistemleri, dijital
teknolojilerin uygulama alanma entegre edildigi modern tedavi
yaklagimlarinin temelini olusturmaktadir. Bu sistemler; veri
toplama, tasarim ve liretim olmak iizere lic asamadan meydana gelir
(Miyazaki ve ark., 2009).

Dijital i1s akisimnin ilk basamagini olusturan veri toplama
siireci, tarama verilerinin dijital formatta kaydedilmesi esasina
dayanir. Tarama sirasinda dis yapilari, ¢evre dokular ve restorasyon
planlanan bdlgeler, yiiksek dogrulukta ii¢ boyutlu olarak sanal
ortama aktarilir (Renne ve ark., 2017).



Tasarim asamasinda elde edilen dijital veriler, 6zel CAD
yazilimlar1 yardimiyla analiz edilir; restorasyonun sekli, kenar
uyumu, anatomik biitiinliigii ve okliizal iliskileri ayrintili bigimde
planlanir. Son asama olan iiretim silirecinde ise, dijital ortamda
tasarimi tamamlanan restorasyon fiziksel hale donistiiriiliir. Bu
iretim, genellikle {ic boyutlu yazicilar veya kazima sistemleri
kullanilarak gergeklestirilir (Chiu ve ark., 2020; Zimmermann ve
ark., 2018).

DIiJITAL TARAYICILAR

Dijital veri kaydi, bir nesnenin yiizey 6zelliklerinin sayisal
bicimde elde edilmesi siirecidir ve bu islem, ylizey bilgilerini
toplayarak  dijital ~ formata  dOniistiirme  siireci  olarak
tanimlanmaktadir (Ireland ve ark., 2008).

Glintimiizde kullanilan tarayici sistemleri genel olarak agiz
ici (intraoral) ve agiz dis1 (ekstraoral) olmak iizere iki ana grupta
degerlendirilmektedir. Bu tarayicilarin teknik o6zellikleri, kullanim
alanlarma gore farklihk gostermektedir. Dis hekimliginde
dijitallestirme islemi ise iki temel yontemle gerceklestirilmektedir:
dogrudan dijitalizasyon ve dolayli dijitalizasyon. Dogrudan
dijitalizasyon (DD), ag1z i¢indeki sert ve yumusak dokularin bir agiz
ici tarayici araciligryla statik olarak kaydedilmesi siirecini ifade
ederken; dolayl dijitalizasyon (ID), geleneksel bir yoéntemle alman
fiziksel 6l¢iiniin veya bu 6lgiiden elde edilen ¢alisma modelinin, agiz
disinda bir tarayict yardimiyla dijital formata doniistiiriilmesi
anlamma gelmektedir (Christensen, 2008, 2009).

AGIZ iCi TARAYICILAR

Agiz i¢i tarayict sistemleri, farkli teknolojilerden
yararlanarak dis yapilarinin dijital ortama aktarilmasina olanak tanir.
Bu sistemler sayesinde elde edilen dijital veriler, daha sonra
saklanabilir ve cesitli dijital is akislarinda kullanilabilir hale gelir.
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Tarama verilerinin depolanmasi ve paylasilmasinda en yaygin tercih
edilen dosya bi¢gimi STL formatidir. STL formati, ii¢ boyutlu yazict
teknolojilerinde  ve  bilgisayar destekli tasarbm (CAD)
uygulamalarinda siklikla kullanilan bir dosya tiiriidiir. “STL” terimi,
kokenini “stereolitografi” sozciiglinden almakla birlikte, “Standard
Triangle Language” veya “Standard Tessellation Language” olarak
da adlandirilmaktadir (Richert ve ark., 2017).

Her STL dosyasi, ti¢ boyutlu bir modelin ya da nesnenin ylizey
geometrisini tanimlayan, birbirine bagh ticgenlerden olusan bir ag
yapisi icerir. Tasarimin karmasikligi arttik¢a kullanilan tiggen sayisi
da artar ve buna bagli olarak modelin c¢oziiniirligl yiikselir
(Bilmenoglu ve ark., 2020). STL formatindaki bir goriinti,
genellikle “.stl” dosya uzantis1 ve renk ya da doku bilgisinin
bulunmamastyla kolaylikla ayirt edilir. Renk ve ylizey dokusu bilgisi
iceren alternatif dosya bigimi ise poligon dosya formati (PLY) olarak
adlandirilir (Sekil 1) (Richert ve ark., 2017).

Gilintimiizde siklikla kullanilan tarayicilardan asagida detayli
olarak bahsedilmistir.



Sekil 1 Agiz i¢i tarayict kullanilarak bir STL dosyasinin
olusturulmasi: (a) Bir STL dosyasina érnek. (b) Her bir STL
dosyast tiggenlerden olusur, her ti¢gen, x, y ve z koordinatlarina
sahip iti¢ noktadan ve bunlarin olusturdugu bir diizlemden meydana
gelir.(c) Tarama ve gériintii olugturma teknolojisinin sematik
gosterimi (Richert ve ark., 2017).
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Richert, R., et al., Intraoral Scanner Technologies: A Review to Make a
Successful Impression. J Healthc Eng, 2017. 2017: p. 8427595.

iTero

[Tero Element 5D tarayici, tasarim acisindan iTero 2
modeline benzerlik gosterse de daha gelismis teknolojilere sahiptir.
Bu cihaz, kullanim kolayligi saglayarak tekrarlanan sterilizasyon
gereksinimini ortadan kaldirmakta ve ayni anda {i¢ boyutlu 6l¢timler,
ag1z ici renkli gorlintiiler ve NIRI (yakin kizilotesi goriintiileme)

verilerini kaydedebilen ilk hibrit dental goriintiileme sistemi olarak
-



one ¢ikmaktadir. TimeLapse teknolojisi sayesinde tanisal, restoratif
ve ortodontik karsilagtirmalar yapilabilmekte, hastalarin tedavi
stirecindeki degisiklikler takip edilebilmektedir (iTero, 2025).

Tarayici, zararli radyasyon kullanmadan ii¢ boyutlu dijital
Olctimler gergeklestirebilmekte, canli agiz i¢i  goriintiileri
yakalayabilmekte ve proksimal cilriiklerin tespitine yardimci
olabilmektedir. NIRI teknolojisi ile proksimal ciiriikler gergek
zamanli olarak  belirlenebilmekte ve operatér tarafindan
izlenebilmektedir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda, Invisalign sonug
simiilatorii sayesinde tedavi Oncesinde siirecin simiilasyonu
yapilabilmekte ve hastalar tedavi siirecine daha aktif sekilde dahil
olabilmektedir. TimeLapse teknolojisi ile hastalarin tedavisi
sirasinda meydana gelen tiim degisiklikler takip edilebilmekte,
boylece hastalarin agiz sagligmma olan ilgisi artmakta ve tedavi
sonugclarinin kalitesi yiikselmektedir. Elde edilen veriler, ITero bulut
sistemi araciligiyla dogrudan disa aktarilabilmektedir (iTero, 2025).

Tarayicida iki farkli baslik bulunmaktadir. Koruyucu baslik,
cthaz kullanilmadiginda optik yilizeyi korumak amaciyla
tasarlanmigtir. Tarama baslig1 ise tek kullanimlik olup her hasta i¢in
degistirilir. Tarayict bagliginin boyutlar1 338,5 mm uzunluk, 53,5
mm genislik ve 69,8 mm derinliktedir. Baglik kablosuz olarak 0,47
kg agirhigindayken, tekerlekli stant 13,6 kg agirhigindadir (iTero,
2025).

iTero Element 5D’nin ardindan gelistirilen iTero Lumina,
Element 5D 6zelliklerine ek Multi-Direct Capture™ teknolojisi ile
daha genis bir goriis alan1 sunarak tarama hizini1 ve dogrulugunu
artiran yeni nesil bir intraoral tarayicidir. Bu modelde, 15181 tarayici
gdvdesinin arkasindaki sensore yansitmak icin kullanilan geleneksel
ayna uclan yerine, yakalama teknolojisi dogrudan tarayic1 ucuna
entegre edilmistir; bu da tarama siirecini hizlandirmakta ve
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birlestirme hatalarini azaltmaktadir (Institute of Digital, 2024). Daha
kompakt ve ergonomik el parcasi, Ozellikle damak bdlgesi ve
caprasik dislerin bulundugu kompleks alanlarda goriintii almay1
kolaylastirirken, fotogercekgi goriintiileme sayesinde ayri intraoral
fotograf ihtiyacim azaltmaktadir. Restoratif ve ortodontik
planlamalarda hizli veri isleme, hasta simiilasyonlar1 ve yiiksek
¢Oziintrlikli 3D  gorseller ile klinisyen-hasta iletigimini
giiclendirmekte; dijital is akisin1 daha verimli hale getirmektedir.
Bununla birlikte, cihazda kablosuz tarama segeneginin
bulunmamasi, gliniimiizde bir¢ok intraoral tarayicida standart haline
gelen mobilite avantajinin saglanamamasi acgisindan bir dezavantaj
olarak degerlendirilebilir.

Sekil 2 [Tero Lumina tarayict ve standi

iTero. iTero Element 5D. 2025, Available from:https://itero.com/en-AU/our-
scanners/itero-lumina

Sirona CEREC Primescan

Agiz i¢i tarayict iretiminde uzun yillara dayanan bir
deneyime sahip olan Sirona (Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Germany) firmasinin en giincel ve gelismis modeli Cerec
Primescan’dir (Sekil 3). Firma ge¢mis donemlerde Cerec Bluecam,

--10--



Apollo DI ve Cerec Omnicam gibi ¢esitli tarayict modellerini de
piyasaya sunmustur (Richert ve ark., 2017).

Cerec Primescan, dental tarama teknolojisinde yeni bir
referans noktast olusturmustur ve firmanin agiklamalarina gére son
derece otomatik isleyen ve sezgisel kullanici arayiizli sayesinde
kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Cihaz, sahip oldugu akilli piksel
sensOri ve dinamik derinlik tarama teknolojisi ile 20 mm derinlige
kadar yiliksek dogruluk ve gerceklikte veri elde edebilme
kapasitesine sahiptir (Richert ve ark., 2017).

Primescan ile birlikte firma, hijyen standartlarini yiikseltmek
ve hasta giivenligini artirmak amaciyla otoklavlanabilir manson
ozelligini de kullanima sunmustur. Ug farkli manson secenegi, hem
tarama siirecini kolaylastirmak hem de hasta sagligini en iist diizeyde
korumak amaciyla gelistirilmistir:

. Safir cam pencereli paslanmaz ¢elik manson:
Coklu kullanima uygun olup dezenfeksiyon mendilleri ile
temizlenebilir, yiliksek diizeyde dezenfeksiyon uygulanabilir ve kuru
1s1yla sterilize edilebilir.

. Tek kullanimlik manson: Capraz enfeksiyon
riskini ortadan kaldirmak igin iiretilmis olup her hasta icin tek
kullanimliktir.

. Tek kullanimlik pencereli paslanmaz g¢elik
mangon:  Otoklavlanabilirligi ~ miimkiin  kilmak  amaciyla
tasarlanmistir (D., 2025).

Cerec Primescan’in yenilik¢i akilli piksel sensorii, bir
milyondan fazla ii¢ boyutlu veri noktasini isleyerek fotogercekei ve
yiiksek dogrulukta gériintii olusturabilmektedir. in-vitro kosullarda
gergeklestirilen ve gesitli agiz ici tarayicilarin karsilastirildigr bir
caligmada, Primescan belirli yonlerde en yiiksek dogruluk
degerlerine ulagmistir (Ender ve ark., 2019).
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CEREC Primescan tarayicinin agirhigi plastik kilif ile 457 g,
metal kilif ile 524,5 g’dir. Tarayict ucunun genisligi 22,5 mm,
yiiksekligi 20,7 mm olup, ayna kolu uzunlugu 110 mm’dir. Standart
bir tam ¢ene taramast ise ortalama 2-3 dakika igerisinde
tamamlanabilmektedir.

Cerec Primescan tarayicinin iki farklh versiyonu
bulunmaktadir:

Primescan:
Kliniklerde yiiksek ¢oziintirliikklii veri toplama, hizli isleme ve
gelismis sensor teknolojisiyle iistiin performans saglayan standart
modeldir. Dokunmatik ekranli {initesiyle birlikte gelir ve tam dijital
is akisina entegre olacak sekilde tasarlanmaistir.

Primescan Connect:
Primescan’in tim temel Ozelliklerini sunan, ancak daha esnek ve
ekonomik bir segenektir. Diziistii bilgisayar ile calisir, kurulumu
kolaydir ve klinik ortamina hizlica uyarlanabilir. Hizli tarama,
taginabilirlik ve DS Core baglantis1 gibi avantajlar saglar.

Bu iki versiyon arasindaki temel fark, standart
Primescan’in iinite iizerinde ¢alismasi, Primescan Connect’in ise
diziistii bilgisayar tabanh ve daha mobil bir ¢6ziim sunmasidir
(DentsplySirona, 2025).
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Sekil 3 Sirona CEREC Primescan tarayict ve Primescan Connect
Esnek diziistii bilgisayar ¢oziimii

| Dentsp)
& Sironopy

DentsplySirona. 2025; Available from: https://www.dentsplysirona.com/tr-
tr/kesfet/konuya-gore-kesfet/kategoriye-g%C3%B6re/digital-impression/di_-
klini_i-icin-dijital-oelcue.html

3shape Trios Serisi

3shape Trios3

3Shape (Kopenhag, Danimarka), 2011 yilinda ilk Trios
Standart modelini tanitarak dijital tarama alanindaki iiriin gamini
olusturmus, daha sonraki yillarda Trios Color, Trios3 Basic, Trios3,
Trios4 ve en son Trios 5 modelleriyle bu seriyi gelistirmeye devam
etmistir. Trios3 modeli; dokunmatik ekranli taginabilir bir stand ile
birlikte kullanilabilmesi, yliksek grafik performansina sahip diziistii
bilgisayarlara baglanabilmesi veya iinite {izerinde yer alan
dokunmatik ekran aracilifiyla caligabilmesi gibi farkli kullanim
secenekleri sunmaktadir (3shape, 2025).

Trios agiz i¢i tarayicilari, kablosuz kullanim imk&ni veren
MOVE modiilii ve laboratuvarlarla dogrudan veri aktarimi yapabilen
bir platform gibi islevsel 6zelliklerle donatilmisti. MOVE sistemi;
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iiniteden bagimsiz hareket edebilen dokunmatik ekran, ayarlanabilir
kol yapist ve hizli tarama i¢in optimize edilmis gii¢lii bir bilgisayar
bileseninden olugsmaktadir (3shape, 2024c).

Sekil 4 3Shape Trios 3'iin kablolu ve kablosuz modellerine ait agiz

ici tarayici goriintimii

3shape. TRIOS MOVE. 2024 2025-11-22; Available from:
https://'www.3shape.com/en/trios-move

3Shape firmasi, agiz i¢i tarama alaninda bir ilke imza atarak
diinyanm ilk kablosuz a@iz ici tarayicisim gelistirmistir. Uriin
serisinde hem kablolu hem de kablosuz kullanim sec¢enekleri yer
almakta olup, bu modeller Sekil 4’de goriilmektedir. Tarayici, tek
iiye restorasyonlardan tiim ¢eneyi kapsayan genis kapsamli restoratif
caligmalara kadar farkli uygulamalar icin dijital 6l¢li alinmasina
olanak saglamakta ve renkli goriintiiler elde edebilmektedir (3shape,
2024c).

Bunun yam sira cihaz; hastanin takibinin yapilmasi, giiliis
tasarimi olusturulmasi ve tedavi siirecinin simiile edilmesi gibi ek
islevler sunmakta, ayrica ortodontik planlama ve implant cerrahisi
gibi alanlarda da kullanilabilmektedir (3shape, 2024c).

Cihazin tasariminda, daha hassas restorasyonlar elde
edebilmek icin hastaya ait statik ve dinamik okliizal temaslarin
gosterilmesi hedeflenmis; boylece ¢igneme hareketlerinin dijital

olarak kaydedilmesi miimkiin hale getirilmistir. Ayrica yapay zeka
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destekli algoritma sayesinde dil ve yanak gibi gereksiz yumusak
doku goriintiileri otomatik olarak taramadan ayiklanmakta, bu da
0l¢ii alma siirecini daha akici bir hale getirmektedir (3shape, 2024c).

3shape trios 4

Bu model, Trios 3’ten farkli olarak tamamen kablosuz
sekilde tasarlanarak piyasaya sunulmustur. Trios 3 ile
karsilagtirildiginda daha gelismis bir Wi-Fi performansia sahip
olmasi, cihazin herhangi bir ek islem gerektirmeden hizlica
kullanima hazir hale gelmesi ve uzun pil omrii saglamas1 6nemli
avantajlar1 arasinda gosterilmektedir. Ayrica cihazin erken donem
ciiriiklerin tespitinde de kullanilabildigi belirtilmektedir. Ug adet
harici pil ile birlikte satilan modelin tek pil ile calisma siiresi yaklasik
45 dakika olup, tam sarj i¢in ortalama 5 saat gerekmektedir.

3shape trios 5

Trios 5 modeli, hasta giivenligi ve enfeksiyon kontrolii
acisindan Onceki serilere gore daha ileri bir standart ortaya
koymustur. Tasariminin hijyenik olmasi, cihazin daha kii¢iik ve hafif
bir yapida iretilmesi ve farkli el yapilariyla uyum saglayacak
ergonomiye sahip olmas1 bu modelin 6ne ¢ikan 6zelliklerindendir.
Ayrica, tarama dogrulugunu artirmak amaciyla gelistirilen yeni
ScanAssist motoru ve baglant1 stabilitesini gii¢lendiren TRIOS
Share sistemiyle birlikte sunulmaktadir. ScanAssist motoru, tarama
stirecini kolaylastirarak elde edilen goriintiilerin en giincel veriyle
stirekli olarak eslesmesini saglar (Sekil 5) (3shape, 2024b).
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Sekil 5 3shape Trios 5 agiz i¢i tarayici

3shape. TRIOS 5. 2024 2025-11-22; Available from:
https://www.3shape.com/tr/scanners/trios-3

Ug boyutlu model olusturmak icin kullanilan akilli hizalama
teknolojisi, kullaniciya ek bir yiik getirmeden hassas ve verimli
taramalar yapilmasina imkan tanir. Firmanin agiklamalarina gore
birgok agiz i¢i tarayic lireticisi, veri toplama dogrulugunu artirmak
icin belirli bir tarama stratejisi veya protokoliiniin izlenmesini
tavsiye etmektedir. Ornegin taramaya molar dislerin okliizal
ylizeyinden basglamak, bu bodlgede ayrintinin daha saglikli
yakalanmasin1 saglayabilir. Bu tiir bir protokole uyulmamasi,
olusturulan 3D modelin dogru bi¢imde bir araya getirilememesine
ve gerekirse taramanin bastan yapilmasina yol agabilir (3shape,
2024b).

Bu sorunu gidermek amaciyla firma, yeni nesil bir tarama
motoru gelistirdigini ve bdylece hekimlerin taramaya diledikleri
bolgeden baslayarak kendi klinik aligkanliklarina uygun bir tarama
stratejisi olusturabileceklerini belirtmektedir (3shape, 2024b).

Medit 1700

Firmanin en son piyasaya sundugu 1700 wireless modeli,
saniyede 70’in iizerinde kare yakalama kapasitesi ile kendi
kategorisinde en hizl tarayicilardan biri olarak
degerlendirilmektedir. Yaklasik 245 gramlik hafif yapisi—firma
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bunu “tily siklet” olarak tanimlamaktadir—ve 180 derece
dondiiriilebilen tarayici uglari, kullaniciya alisilmisin disinda bir
ergonomi ve kullanim deneyimi sunmaktadir (Cuesta ve ark., 2009).

Model, agiz i¢i taramay1 daha hizli ve verimli hale getirmek
icin iki yiiksek hizli kameradan yararlanan akilli tarama algilama
sistemine sahiptir. BOylece tarama sirasinda herhangi bir pudra
uygulamasina gerek kalmadan kesintisiz bir goOriinti elde
edilebilmektedir (Medit, 2024). Medit tarayicilara ait kargilastirmali
ozellikler Sekil 6’da verilmistir.

Medit 1700, tek bir pil ile yaklastk 30 hastada
kullanilabilecek kapasitededir. Cihazla birlikte sunulan ii¢ pil ile bu
say1 yaklagik 90 taramaya kadar ¢ikmaktadir. Akilli giic yonetimi
ozelligi, tarayict kullanilmadigi durumlarda cihazin otomatik olarak
uyku moduna geg¢mesini saglar ve bu modda yaklasik sekiz saate
kadar bekleyebilir. Tarayicinin yeniden aktif hale gelmesi yalnizca
birkag saniye siirmektedir. Ug pilin tamamu tiikendiginde ise cihaz,
giic kablosu baglanarak tarama islemine kesintisiz sekilde devam
edilebilmektedir (Medit, 2024).
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Sekil 6 Medit tarayicilarin ézellik karsilastirmast

Category MEDIT i500 MEDIT i600 MEDIT /700 MEDIT /700 wireless

Appearance 'J ‘( Gy =g

Scanning Frame Up to30FPS
Imaging Technology
LED Source
Anti-fogging Technology

Accuracy Full-arch
Dimensions
Total Weight

Scan Area

Scanning Technology

Handpiece

100 times

Tip Autoclavable Avtodk

Reversible Tip :

Remote Control Mode No No Yes

UV-CLED Disinfection No No Yes

Smart Shade Guide No Yes Yes

HD Mode Yes No Yes

macOS Compatibility* No

Special Mode

Connection Type

Connectivity Plug & Scan
Detachable Cable No Yes Yes

Medit. i700. 2024 2025-11-22; Available from: https://www.medit.com/dental-
clinic-i700.

Planmeca Emerald S

Planmeca Emerald S agiz i¢i tarayici, kompakt yapisi ve
ergonomik tasarimiyla hem klinisyen hem de hasta acisindan
oldukga rahat bir tarama stireci saglar. Cihaz, dijital dlciileri yiiksek
verimlilikle kaydedebilir ve deneyimli bir kullanicinin bir dakikadan
kisa siirede tam bir arki taramasina olanak tanir. Elde edilen kayitlar,
Planmeca Romexis yaziliminda giivenli bir bicimde saklanarak
ileride kullanilmak iizere depolanmaktadir ("Planmeca Emerald® S:
Compact intraoral scanner for capturing digital impressions," 2025).

Planmeca Emerald S, dijital goriintiileri canli ve dogal renk
tonlariyla kaydeder. Bu 6zellik, klinisyenlerin dngoriilebilir sonuglar
elde etmesine yardimci olur ve restorasyonlarin uyumunu artirir.
Hafif ve kiiclik boyutlu yapisi1 sayesinde kullanim sirasinda el ve
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bilek {izerinde minimum ytiik olusturur. Cihazin kompakt tasarima,
hasta konforunu artiran 6nemli bir avantajdir.

Planmeca Emerald S; protez, ortodonti ve implantoloji gibi
bir¢ok alanda genis is akiglarin1 desteklemektedir. Tek disten tam ark
taramasina kadar farkli klinik ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde
tasarlanmis olup, elde edilen veriler hasta kayitlari, iletisim, tedavi
planlamas1 veya restorasyon ve uygulama tasarimlarinda
kullanilabilmektedir (Planmeca, 2025).

AGIZ DISI TARAYICILAR (INDIREKT SiSTEM)

Agiz dist tarayicilar, diger bir ifadeyle laboratuvar
tarayicilar, agiz ici tarayicilarin bazi sinirhiliklarini gidermek
amaciyla gelistirilmis sistemlerdir. Bu cihazlar, geleneksel o6lcii
yontemleriyle elde edilen kayitlarin veya bu kayitlardan iiretilmis
modellerin taranarak dijital ortama aktarilmasinda kullanilmaktadir
(Bosniac ve ark., 2019; Palin & Burke, 2005). Calisma prensibi
bakimindan agiz ici tarayicilara benzemekle birlikte, laboratuvar
kosullaria uygun sekilde tasarlanmislardir.

Laboratuvar tarayicilart genel olarak ii¢ ana grupta incelenir:
beyaz LED 151k kullanan modeller, mavi LED 1sikla calisanlar ve
lazer tabanli tarayicilar. Lazer kullanan sistemler, ¢izgi deseni ile
tarama yapmalari, daha diisiik hassasiyet gostermeleri ve tarama
hizlarimin  nispeten yavas olmast nedeniyle digerlerinden
ayrilmaktadir (Anh ve ark., 2016).

Mavi LED teknolojisine sahip tarayicilar ise beyaz LED
sistemlerin ulagilmasi gii¢ bolgelerde yasadig1 hassasiyet kayiplarini
gidermek amaciyla gelistirilmistir. Mavi 15181in daha kisa dalga
boyuna sahip olmasinin sagladigi diisiiniilen avantaj sayesinde, bu
cihazlarla daha yiiksek dogrulukta ve daha hizli taramalar
yapilabilmektedir. Bu nedenle mavi LED tarayicilarin, hassasiyet
acisindan diger sistemlerin iizerinde performans gosterdigi
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belirtilmektedir (Tsirogiannis ve ark., 2016). Dis hekimliginde
kullanilan laboratuvar tarayicilari, yazilim altyapilar1 ve donanim
ozellikleri agisindan birbirlerinden 6nemli oOlgiide farklilik
gostermektedir.

3Shape E4

Her taramada yiiksek verimlilik ve tutarli sonuglar sunacak
sekilde tasarlanmistir. Firma verilerine gére E4, dnceki model olan
E3’e kiyasla iki kat daha hizli ¢aligmakta, iki kat daha yiiksek
dogruluk saglamaktadir ve kamera sayisi da iki kat artirilmistir. E3
modelinde ortalama 18 saniye siiren bir tarama, E4 ile birlikte 9
saniyede tamamlanabilmektedir. Cihazin hassasiyet degeri 4 mikron
diizeyine kadar disiiriilmiis olup, dort adet 5 MP c¢oziiniirliiklii
kamerayla donatilmistir.E4, klasik yontemlerde oldugu gibi her bir
giidiigli ayr1 ayn taramak yerine, tiim model iizerinden tarama
yapabilme yetenegine sahiptir. Hatta bazi durumlarda giidiikli
model hazirlamaya gerek duyulmadan dogrudan Olgiilerin
taranabilmesi miimkiindiir. Bu 0zellik, laboratuvar siire¢lerinde
onemli 6l¢iide zaman tasarrufu saglamaktadir (3shape, 2024a).

Sekil 7: 3Shape E4 Agiz disi tarayici

3Shape E4 lab scanner. 3Shape, 2025 https://www.3shape.com/tr/scanners/e4
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Sirona inEos X5

Sirona firmasinin laboratuvar tipi tarayicilar alanindaki en
giincel iiriinii inEos X5 modelidir. Bu cihazla tarama islemi,
Automatic jaw scan, Free jaw scan ve Individual stump scan olmak
iizere ¢ farkli yontemle gerceklestirilebilmektedir. Sistem, genel
olarak tiim al¢1 modelleri ve Olgii materyallerini tarayabilme
kapasitesine sahiptir. Ancak yiizeyinde yansima yapan, 15181 fazla
emen veya kismen saydam oOzellik gOsteren materyallerin dogru
sekilde taranabilmesi i¢cin pudralama uygulamasi gerekmektedir.
Firma bu amagla, RedCam® ve Bluecam® cihazlarinda kullanilmak
iizere gelistirdigi “CEREC Optispray” {riiniinii  6nermektedir
(Sirona, 2024).

Sekil 8: Sirona inEos X5 Agiz disi tarayic

- Dantsgty
®» Sions

inEos X5: Extraoral scanner. Dentsply Sirona, 2025.
https://www.dentsplysirona.com/tr-tr/kesfet/markaya-goere-kefet/ineos-x5. html
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DENTAL TARAYICILARIN CALISMA PRENSIPLERI

1980°’li yillarda CAD/CAM teknolojilerinin gelismeye
baslamastyla dis hekimliginde dijital bir doniisiim siireci basladi ve
bu siire¢ giiniimiize kadar onemli ilerlemelerle devam etti.
CAD/CAM sistemi; dijital goriintiinlin elde edilmesi, bu goriintii
iizerinden protetik restorasyonun tasarlanmasi ve olusturulan
tasarim verilerine gore uygun bloklardan restorasyonun kazima
cihazlariyla iiretilmesi olmak iizere ii¢ temel asamadan olusmaktadir.
Ik dénemlerde dijital veriler laboratuvar tipi tarayicilarla elde
edilirken, 2003 yilindan itibaren agiz i¢i tarayicilarin
yayginlagmasiyla birlikte ti¢ boyutlu verilerin dogrudan agiz i¢inden
aliabilmesi miimkiin hale gelmistir (M6rmann, 2006).

Gilintimiizde kullanilan dogrudan dijital is akisindaki tarama
teknolojileri, tiim arkin ti¢ boyutlu modelini tek bir goriintiiyle elde
edememektedir. Bu nedenle alinan ¢ok sayida goriintli, yazilim
tarafindan tist iiste getirilerek agiz i¢i yapilarin dijital bir modeli
olusturulmaktadir. Kullanilan yonteme bagli olarak agiz igi
tarayicilar; dijital fotograflar ¢ekip bunlart ardisik bir seri héline
getiren sistemler ile bu goriintiileri dijital bir video akisina entegre
eden sistemler olmak iizere iki temel grupta degerlendirilmektedir
(Papaspyridakos ve ark., 2014).

Agiz i¢i tarayicilar, taranan yiizeye lazer ya da
yapilandirilmis 151k gdndererek calisir. Cihazin igerisinde bulunan
iki veya daha fazla kamera, 15181n yiizeyde olusturdugu
deformasyonlar1 algilar. Giiclii islemci ve yazilimlar sayesinde bu
veriler li¢ boyutlu koordinatlara doniistiiriiliir. Yazilimin olusturdugu
nokta bulutlar1 ve bu bulutlarin birbirine baglanmasiyla yiizeyin ii¢
boyutlu yapis1 ortaya ¢ikar. Sistem, saniyede binlerce noktay1
algilayp isleyerek bu noktalar1 birlestirir ve sonug olarak ii¢ boyutlu
bir model olusturur (Zimmermann ve ark., 2015). Bununla birlikte,
dijital Slgiilerde en sik karsilasilan hatalardan biri, bu goriintiilerin
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birbirleriyle birlestirildigi asamada ortaya ¢ikan deformasyonlardir
(Fligge ve ark., 2013).

Agi1z i¢i tarayicilarda, taranan ylizeyin saydam olmasi, 1518
komsu ylizeylerden yansimasi gibi optik 6zellikler ile hekim ya da
hastanin tarama sirasinda gergeklestirebilecegi hareketlerin yol
acabilecegi boyutsal sapmalar1 en aza indirmek i¢in farkli veri
toplama teknolojileri gelistirilmistir (Kostiukova ve ark., 2014). Bu
nedenle giinlimiizde ag1z i¢i tarayicilar yalnizca fotograf veya video
kaydi yapan cihazlar olmaktan ¢ikmis, kullanilan veri toplama
yontemlerine gore siniflandirilir hale gelmistir. Bu siniflandirmada:

e Ucgenlestirme Teknikleri (Triangulasyon Y 6ntemi)
e Konfokal Lazer Tarama Yontemi

e Aktif Dalga Ornekleme (AWS - Aktif Wavefront
Ornekleme)

e Optik Koherent Tomografi (OKT)
e Stereofotogrametri

e Akordeon Serit Interferometrisi (AFI) gibi temel ¢alisma
prensipleri yer almaktadir.

Ucgenlestirme Teknikleri (Triangulasyon Yéntemi)

Uzayda birbirleriyle liggen olusturan iki noktanin arasindaki
mesafe ve bu noktalarla olusturulan iki ac1 bilindiginde, tliggenin
kalan bilesenleri trigonometrik yontemlerle belirlenebilir (Logozzo
ve ark., 2014).

Triangulasyon teoremi, geometri ve trigonometri alaninda
uzun siiredir kullanilan temel bir prensiptir. Bu teorem, bir noktanin
diger iki sabit noktaya gore uzaydaki konumunun; bu noktalarla
yaptig1 acilar ve iki nokta arasindaki bilinen mesafe kullanilarak
hesaplanabilecegini ifade eder. Ug noktanin bir iiggen olusturdugu
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diisiiniildiiglinde, iki ag¢1 ile bir kenar uzunlugunun bilinmesi,
iicgenin geri kalan tiim unsurlarinin belirlenmesini saglar (Sekil 7)
(Logozzo ve ark., 2014).

Sekil 9 Triangulasyon teoremi

_ I-sina-sin 3
— sinfa+ 3)

Logozzo, S., et al., Recent advances in dental optics — Part I: 3D intraoral
scanners for restorative dentistry. Optics and Lasers in Engineering, 2014. 54 p.
203-221.

Bu yontemde tarayici, ii¢ referans noktasindan yararlanarak
nesnenin ylizeyini herhangi bir temas olmadan tarayabilir.
Kullanilan sistem, nesneden alinan 15181n islenme bi¢imine gore
pasif veya aktif licgenleme olarak iki kategoriye ayrilir. Pasif
iicgenleme tekniginde (Sekil 8), nesne iizerinden yanstyan 1s1k iki
ayr1 kamera tarafindan algilanarak goriintiiye doniistiiriiliir. Aktif
iicgenlemede ise (Sekil 9) tarayici nesneye bir lazer 1s1n1 génderir ve
geri yansiyan 1sik verileri iizerinden yiizeyin konumu belirlenir
(Logozzo ve ark., 2014).
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Sekil 10. Pasif triangulasyon yontemi
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Logozzo, S., et al., Recent advances in dental optics — Part I: 3D intraoral
scanners for restorative dentistry. Optics and Lasers in Engineering, 2014. 54: p.
203-221.

Pasif yontemde, konumu ve agilar1 bilinen iki kameradan
yararlanilir. Obje ile kameralar arasinda olusan iiggensel geometri,
bilgisayarin derinlik hesaplamalarini yapmasina olanak tanir. Pasif
iicgenleme teknigi yiliksek dogruluk sunmakla birlikte, yalnizca
kontrastin yeterli oldugu yiizeylerde etkili sonu¢ verir. Aktif
yontemde ise lazer tarafindan olusturulan 151tk demeti bir ayna
aracilifiyla taranacak ylizeye yonlendirilir. Bazi sistemlerde lazer
yerine LED 15181 da kullanilabilir. Pozisyona duyarli bir goriintii
detektoriine sahip kamera, nesne tizerindeki lazer noktasini izleyerek
ylizeyin konumunu belirler. Lazer 1s1m1 kameranin goriis hattina

paralel bicimde hareket eder ve 1s1nin yiizeye olan uzakligi, objenin
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derinliginin hesaplanmasini saglar. Bu sistemin “aktif {iggenleme”
olarak adlandirilmasinin nedeni, kullanilan 151k kaynaginin tarama
sirasinda hareketli olmasidir. Kameralar ve lazer kaynagi birlikte
iicgensel bir yap1 olusturur (Logozzo ve ark., 2014).

Sekil 11. Aktif triangulasyon yontemi
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Choi, J.-H., et al., Review of recent developments for intra-oral scanners. Journal
of Dental Rehabilitation and Applied Science, 2015. 31: p. 112-125.

Triangulasyon teknigini temel alan tarayicilarin bazi
siirliliklart bulunmaktadir. Bu yontemde tarama alani nispeten
dardir, ¢evresel nem gibi klinik kosullardan kolayca etkilenir ve
ozellikle okliizal ylizeylerin ayrintili morfolojisini tam olarak
yansitmakta zorlanabilirler (Persson ve ark., 2006). Bunun yaninda,
triangulasyon prensibiyle calisan agiz 1i¢i tarayicilarda sik
karsilagilan bir diger sorun da distal golge fenomenidir. Optik
kameranin cismin distal tarafinda olusturdugu golge, elde edilen
goriintiiniin netligini azaltir ve bu durum yalnizca distal ylizeyde
ortaya ¢ikar. Cismin yiiksekligi arttik¢a veya koniklik acis1 azaldik¢a
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bu golge etkisi daha belirgin hale gelir (Sekil 12) (Logozzo ve ark.,
2014).

Sekil 12. Distal gélge fenomeninin sematik gosterimi:(A) Cisme
gonderilen 151k (B) Yiizeyden geri yansiyan 15tk (C) Distal bolgede

olusan golge alam

Mou, S.-H., et al., Influence of different convergence angles and tooth
preparation heights on the internal adaptation of Cerec crowns. The Journal of
Prosthetic Dentistry, 2002. 87(3): p. 248-255.

Konfokal Lazer Tarama Yontemi

Konfokal goriintiileme, farkli derinliklerde hem odakta hem
de odak disinda kalan goriintiilerin elde edilmesi prensibine dayanan
bir tekniktir. Bu yoOntemle, goriintliinlin en net goriindiigii alan
belirlenerek nesnenin lense olan uzakligi hesaplanabilir. Nesnenin
cevresinden cesitli acilardan alinan ardisik goriintiiler, ylizeyin
biitiinciil bigimde yeniden olusturulmasini saglar (Sekil 13). Boylece
nesnenin konumu, elde edilen goriintiilerin odak diizlemiyle iligkisi
iizerinden belirlenir (Evans ve ark., 2015).
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Sekil 13 Konfokal mikroskobun ¢aligma prensibi

INVENTOR.
MARVIN MINSKY

Minsky, Microscopy apparatus diagram, US Patent 3013467, Dec 1961. (Patent
Filed on Nov. 7, 1957)

Netlik alani, operatoriin tarama konusundaki deneyiminden
dogrudan etkilenir ve bu nedenle hareket kaynakli bulaniklik
olusabilir. Konfokal yontemin klinik kullaniminda, genis optik
bilesenlere ihtiyag duyulmasi bazi zorluklara yol agabilmektedir
(Giménez ve ark., 2015b). Bu teknik, konfokal mikroskoplarda
kullanilan optik yap1 temel alinarak gelistirilmis bir tarama sistemine
dayanir. Tarayici, goriintiilenecek bolgeye ayni anda yaklasik
100.000 paralel lazer 1s1n1 gonderir ve bu 1sinlar cihaz i¢indeki 6zel
bir filtreden gegerek tek bir odak diizleminde toplanir. Filtrelenmis
151k demeti hedef yiizeye ulastiktan sonra geri yansir. Geri donen
isinlar yeniden filtreye yonlendirilir; yalnizca odak diizlemiyle
uyumlu olanlar filtreden gecebilirken, farkli odak seviyelerine sahip
diizensiz 151k demetleri filtre tarafindan engellenir. Bu sayede odak
disinda kalan ylizeylerden gelen 151k nétralize edilir ve noktasal
tarama ile birlestirme teknigi sayesinde tiim yapinin {i¢ boyutlu
gorintiisii olusturulabilir (Logozzo ve ark., 2014).

Filtreyi gegebilen 1s51n demetlerinin olusturdugu veriler
kullanilarak sanal goriintii elde edilir. Bu sayede odak diizlemine
uymayan diizensiz 151k demetleri gorilintiiye dahil olmaz ve
olusabilecek bozulmalar engellenir; sonu¢ olarak ¢ok daha net bir
goriintii ortaya ¢ikar (Richert ve ark., 2017).
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Isigin  tamamen yansiyabilmesi i¢in odak derinliginin
yaklagik 50 mikron ya da daha diisiik olmas1 gerekir. Kirmizi lazer
isinlart, dis ylizeyi iizerinde odak noktalarini algilayarak disin
anatomik yapisini kaydeder. Bu teknoloji ilk kez iTero (Cadent—
Align Technology Inc.) tarafindan gelistirilmis ve CEREC Omnicam
de de kullanilmistir. Sistemin en Onemli avantajlarindan biri,
herhangi bir pudra uygulamasina ihtiya¢ duyulmaksizin yaklagik 15
mikron hassasiyetle anatomik yapilarin kaydedilebilmesidir (Richert
ve ark., 2017).

Aktif dalga ornekleme (AWS) (Aktif Wavefront 6rnekleme)

Aktif dalga 6rnekleme teknigi, ylizey goriintiilemesinde bir
kamera ile eksen dis1 konumlanan bir diyafram modiiliiniin birlikte
caligmasia dayanir (Sekil 14). Bu modiil, optik eksen etrafinda
dairesel bir hareket yaparak ilgi noktalarmi farkli acilardan
kaydeder. Daha sonra bu noktalardan elde edilen bilgiler islenerek
ylizeyin uzaklik ve derinlik degerleri hesaplanir (Logozzo ve ark.,
2014).

Bu yontemde tarama i¢in lazer 1sm1 kullanilmaz. Bunun
yerine, tarayicinin 6n kisminda yer alan ve hareketli bir lensle
donatilmis optik bir kamera, yiizeyi video kaydi seklinde goriintiiler.
Kamera, lensin farkli agilara hareket etmesiyle nesneyi ¢esitli
perspektiflerden algilar; yazilim da bu gorselleri isleyerek nesnenin
uzamsal konumunu belirler. Sistem saniyede yaklasik 20 adet {i¢
boyutlu goriintli iiretir ve bu goriintiler yazilim tarafindan
birlestirilerek biitiinciil bir 3D model olusturulur (Logozzo ve ark.,
2014).
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Sekil 14. Aktif dalga ornekleme ¢alisma prensibi

Obje 0

Logozzo, S., et al., Recent advances in dental optics — Part I: 3D intraoral
scanners for restorative dentistry. Optics and Lasers in Engineering, 2014. 54: p.
203-221.

Ag1z i¢i tarayicilari birbirinden ayiran birgok teknik ve pratik
Ozellik bulunmaktadir. Tarama hizi, opak ajan kullanim gerekliligi,
tarayict bashiginin boyutlari, satin alma maliyetleri ve yazilim
giincellemelerinin  {icretlendirilmesi bu  Ozellikler arasinda
say1labilir. Ancak dijital 6l¢iilerin dogrulugunu belirlemede en kritik
unsurun netlik oldugu vurgulanmaktadir (Ender ve ark., 2019; F.
Mangano ve ark., 2016). Son yillarda gelistirilen yiiksek
coziiniirlikli kameralar ve 1yilestirilmis yazilim algoritmalari
sayesinde agiz i¢i tarayicilarin netlik diizeyi 6nemli 6lclide artmis;
bu gelisme, tam ¢ene gibi genis alanlarin belirli kosullar altinda
klinik olarak kabul edilebilir hassasiyette dijital olarak
kaydedilebilmesini miimkiin héale getirmistir (Ender & Mehl, 2015;
Ender ve ark., 2019; Patzelt ve ark., 2014).

Optik Kohorent Tomografi (OKT)

Bu yontem, biyolojik dokularin yiizey altindaki mikro
yapilarinin kesitsel goriintiilerinin elde edilmesini saglayan bir
goriintliileme teknigidir (Schmitt, 1999). Optik Koherens Tomografi
(OKT) sistemi; genis bant 151k kaynagi, referans kolu ve 6rnek kolu
olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusur. Ornek kolundaki 1sik,
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objektif lens araciligiyla dokunun yiizey altindaki noktalara
odaklanir (Miyazaki ve ark., 2009).

Referans kolu ise foto dedektoriin bulundugu yiizeyde yer
alir. Dokudan geri sacilan ve optik Ozelliklerine gore degisime
ugramis 1s1k, foto dedektérde referans kolundan gelen 1sikla

birleserek goriintiiniin olusmasini saglar (Sekil 15) (Logozzo ve ark.,
2014).

Sekil 15 OKT ¢aligsma prensibi
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Logozzo, S., et al., Recent advances in dental optics — Part I: 3D intraoral

scanners for restorative dentistry. Optics and Lasers in Engineering, 2014. 54: p.
203-221.

Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, goriintiilerin algoritmalar araciligryla
analiz edilmesi sonucu tiim koordinatlarin (X, Y, Z) tahmin
edilmesine dayanan bir yontemdir. Bu teknikte donanim
karmasikligindan ziyade pasif 151k projeksiyonu ve yazilimin giicii
on plandadir; bu nedenle kullanilan optik kameralar daha kompakt
yapidadir ve kullanim kolayligi saglar. Ug¢ boyutlu bir model
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olusturulabilmesi i¢in taranacak yiizey, farkli konumlara
yerlestirilen 151k kaynaklar1 ve sensorler tarafindan algilanir (Sekil
16). Sensor sayisinin artmasi, elde edilen goriintiiniin dogrulugunu
da yiikseltir. Yalnizca sensor temelli bu sistem, diger teknolojilere
kiyasla daha ekonomik bir ¢6ziim sunar (Giménez ve ark., 2015b).

Bu teknolojinin avantajlar1 arasinda kameranin daha kiiciik
boyutlu olmasi, kullanimimin daha kolay olmasi ve iiretim
maliyetlerinin diisilk olmasi1 sayilabilir. Bu durum, pasif 1s1k
projeksiyonuna ve giliclii yazilim altyapisina dayanmasindan
kaynaklanmaktadir (Richert ve ark., 2017).

Sekil 16. Stereofotogrametri ¢alisma prensibi
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Heimonen, T, et al., Experiments in 3D measurements by using single camera
and accurate motion. 2001. 356-361.

AKordeon Serit Interferometrisi (AFI)

Akordeon Serit Interferometrisi (Accordion Fringe
Interferometry; AFI), klasik dogrusal lazer interferometri
yonteminin ii¢ boyutlu 6l¢iim yapabilecek sekilde genisletilmis bir
versiyonudur (Sekil 17). Bu teknolojinin ilk gelistirilmesi,
Massachusetts Teknoloji Enstitiisii (MIT) Lincoln Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. AFI yonteminde iki nokta 151k kaynagi, yiizeyi
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aydinlatarak bir parazit sagak deseni olusturur. Projektdrden uzak bir
perspektiften bakildiginda, merceklerde ortaya ¢ikan sacak egriligi
yiiksek ¢oziiniirliiklii dijital bir kamera tarafindan kaydedilir(Bloss,
2008). Kamera ile lazer kaynagi arasindaki geometrik iligkiler
bilindigi ic¢in, kaydedilen sagak deseninin egrilik miktari, AFI
algoritmalar1 tarafindan yiizeyin dijital modeline doniistiiriiliir. Bu
yontemle calisan goriintiileme sistemleri, kameranin her bir pikseli
icin X, Y ve Z koordinatlarin1 igeren bir yiizey noktasi tanimlar
(Bloss, 2008). DPI-3D tarayict sistemi, bu optik prensip temel
alinarak gelistirilmis bir 6rnek olarak gosterilebilir.

Sekil 17 Akordeon Serit Interferometrisi calisma prensibi
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Bloss, R., Accordion fringe interferometry: a revolutionary new digital shape-
scanning technology. Sensor Review - SENS REV, 2008. 28: p. 22-26.

Tarama protokolii

Her tarama sisteminin kendine 6zgii bir yazilim yapis1 ve
algoritmas1 bulunur. Bu nedenle tarama sirasinda cihazin 6nerdigi
hareket yoniine uyulmasi ve belirtilen tarama sirasinin takip edilmesi
onem tasir. Uretici tarafindan tavsiye edilen tarama protokoliinden
sapilmasi halinde, elde edilen verilerde hatalarin ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmektedir (Sekil 18, 19, 20, 21, 22) (Mennito ve ark., 2018).
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Tarama yolu kavrami, agiz i¢i tarayicinin belirli bir hareket
diizeni ve yontemle ilerlemesi gerektigini ifade eder; bu yaklagimin,
Olciim dogrulugunu artirdigi kabul edilmektedir (Patzelt ve ark.,
2014). Yapilan ¢aligmalar, hem laboratuvar kosullarinda hem de
klinik ortamda konfokal tarayicilarla elde edilen verilerde, takip
edilen tarama yolunun dogruluk iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu
ortaya koymustur (Schmitt, 1999).

Sekil 18 Tarama iglemine bukkal yiizeyden baslanan tarama yolu.

Sekil 20 Once okliizal yiizeylerin anteriordan posteriora tarandigi,
ardindan bukkal yiizeyden baglanip linguale gegilerek posterio-
anterior yonde tamamlanan tarama yolu.
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Sekil 21 Ikinci molardan baslayarak once bukkal yiizeylerin, sonra
okliizal yiizeylerin ve ardindan lingual yiizeylerin posteriordan
anteriora dogru tarandigi, son olarak ikinci molarin bukkalinden
baslanip kaninin lingual yiizeyinde bitirilen tarama yolu.

Sekil 22 Taramanin kaninden baslatildigi, bukkal ve lingual yiizeyler arasinda
doniisiimlii gegis yapilarak molara kadar ilerleyen tarama yolu(Mennito ve ark., 2018).

Mennito, A.S., et al., Evaluation of the effect scan pattern has on the trueness
and precision of six intraoral digital impression systems. J Esthet Restor Dent,
2018.30(2): p. 113-118.

Tarama sirasinda elde edilen goriintiler, bagslangic
noktasindan itibaren kii¢iik alanlarin sirayla eklenmesiyle
genisletilir ve boylece daha kapsamli bir goriintii ortaya ¢ikar. Agiz
ici dokularmin tarayicida olusturdugu nihai ii¢ boyutlu model, bu
kiiciik goriintii pargalarinin birbirini tamamlamasiyla olusur. Bu
nedenle ardisik olarak alinan goriintiilerin, {ist iiste bindirilerek
dogru sekilde birlestirilebilmesi i¢in ortak ve uyumlu bolgelere sahip
olmasi gerekir. Ozellikle uzun, dissiz kretlerin taranmasi bu nedenle
giiclesebilir; c¢iinkii bu bolgelerde yeterli referans ylizey
bulunmadigindan birlestirme hatalar1 ortaya ¢ikabilir (Joda ve ark.,
2017).

Tarama alan1 genisledikce kaydedilen veri miktari
arttigindan, olusabilecek hata oran1 da yiikselmektedir. Birgok
calismada, iki implant arasindaki mesafenin ger¢ek degerinden
sapmasi, Ozellikle genis acikliklarda hata oranmnin arttigini
gostermistir (Imburgia ve ark., 2017; F. G. Mangano ve ark., 2019;

--35--



Miyoshi ve ark., 2020). Bununla birlikte, bazi arastirmalar bu
sorunun tim agiz i¢i tarayict modelleri i¢in gegerli olmadigin1 ve
cihazdan cihaza farklilik gosterebildigini bildirmektedir (Fliigge ve
ark., 2016; F. G. Mangano ve ark., 2019).

Tarama sirasinda elde edilen veriler, genel olarak iki bolge
altinda degerlendirilir: taramanin basladigi ilk goriintii alan1 ve bu
bolgeden uzaklastikca olusan uzak tarama alami. Yapilan bir
arastirmada, baslangic noktasindan uzaklastikca goriintiideki
bozulmalarin belirgin sekilde arttig1 bildirilmistir (Giménez ve ark.,
2015a).Bagka bir c¢alismada ise posterior bdlgelerde alinan
Ol¢limlerin, anterior bolgelere kiyasla daha az hata icerdigi
gosterilmistir.  Ozellikle 6n bolgelerde daha yiiksek sapma
degerlerine rastlanmasi, bu bdlgenin taranmasini teknik olarak daha
giic hale getirmektedir (Ender ve ark., 2019).

Gilintimiizde uygulama kolaylig1 ve hassasiyeti ile popiiler
hale gelen agiz i¢i tarayicilarin dis hekimligi alaninda geliserek
kullanimini arttiracag diigiiniilmektedir. Her yeni sistem ile mevcut
durumda klinik olarak karsilagilan problemlerin ¢oziilmesine
yonelik adimlar atilmaktadir. Restoratif dis hekimligi alaninda pek
cok yeni yontem ve teknikle agiz i¢i tarayicilarin daha yaygin
kullanilacag: ve dijitallesmenin devam edecegi beklenilmektedir.
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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE 3 BOYUTLU
YAZICILAR

DEREN GOKCE GUVEN?

HUSEYIN HATIRLI*

Giris
Ug boyutlu (3B) baski, diger bir adiyla eklemeli iiretim
(Luki¢, Clarke ve ark. 2016), ileri bir iiretim teknolojisidir.
Bilgisayar destekli tasarim (CAD) dijital modellerine dayanir ve
standartlastirilmis malzemeler kullanarak belirli otomatik siireclerle
kisiye 6zel 3B nesneler olusturur (Vukicevic, Mosadegh ve ark.
2017; Lin, Fang ve ark. 2019; Alharbi, Alharbi ve ark. 2018). 3B
baski1 teknolojisinde CAD verileri kullanilarak tekli veya kiigiik seri
parcalarin, yeni 6rneklerin, karmasik sekilli iirtinlerin, kaliplarin ve
modellerin hizl1 iiretimi miimkiindiir (Bassoli, Gatto ve ark. 2007).
Bu teknoloji, yiiksek malzeme verimliligi, yiiksek ekonomik fayda
ve hassas iiretim gibi birgok avantaja sahiptir. Diger taraftan,
islemenin zaman alict ve malzeme maliyetinin yliksek olmasi
dezavantaj olusturmaktadir. 3B baskiya uygun malzemelerdeki

3 Ars. Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif
Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Orcid: 0009-0005-3205-4665
4 Dog. Dr., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif
Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Orcid: 0000-0002-4451-7576
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gelismeler sayesinde, cesitli endiistriler 3B bask:i teknolojisini
yalnizca islevsel prototipler olusturmak i¢in degil, ayn1 zamanda
0zglin uygulamalarina uygun nihai drlinleri liretmek igin de
kullanmaktadir.

Giiniimiizde 3B baski teknolojisi, yiiksek hassasiyet ve
dogrulukla karmasik yapilar iiretme kapasitesi sayesinde biiyiik talep
gormektedir. Metaller, termoplastikler, hidrojel yapilar, hiicre dis1
matriks malzemeleri, seramikler, fiberle giiclendirilmis kompozitler,
polimerler, beton malzemeleri ve hatta akilli malzemeler olarak
bilinen sekil hafizali alagimlar, katmanli-eklemeli imalattaki
gelismelerin zirveye ulasmasi ve pek ¢cok sorunun ortadan kalkmasi
ile artik kolaylikla 3B baski ile tiretilebilmektedir (Kabir, Mathur ve
ark. 2020). Ayrica bu teknoloji, tiiketicilerin  kendi
spesifikasyonlarina uygun nihai iiriinler i¢in daha genis seceneklere
sahip oldugu yeni bir kitlesel 6zellestirme cagini baglatmistir. Ayni
zamanda 3B baski tesisleri miisteriye daha yakin konumlandirilabilir
veya kisisel kullanim amaciyla ev ortaminda dahi uygulanabilir; bu
durum daha esnek ve uyarlanabilir bir iiretim siireci ile daha yiiksek
diizeyde kalite kontroliinli miimkiin kilar. Dahasi, 3B baski
teknolojisinin  kullanim1  kiiresel oOlcekte tasimacilik ihtiyacinm
onemli Olclide azaltarak hem enerji hem de zaman tasarrufu
saglamaktadir.

Tip ve dis hekimliginde, 3B baski teknolojisindeki
gelismeler klinik sonuglar iyilestiren ¢esitli faydali uygulamalar
miimkiin kilmigtir. Teknolojik gelismeler, klinisyenlerin hastaya
0zgli tibbi cihazlar saglamasina olanak tanimistir. Bu cihazlar,
hastanin anatomisine bagl olarak bireysel goriintiilleme verileri ve
3B modeller kullanilarak 6zel olarak tiretilmektedir (Dawood, Marti
ve ark. 2015). 3B baski; ortopedi, cerrahi ve hatta insan organlari
dahil olmak tizere tibbin birgok alaninda hassas cerrahi kilavuzlarin,
hastaya 6zel implantlarin, kisinin benzersiz anatomisine uyumlu

sekilde tasarlanabilen protezlerin, li¢ boyutlu dokularin ve hatta tiim
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islevsel organlarin ve organizmalarin iiretilmesini miimkiin kilmigtir
(Shabbirahmed, Sekar ve ark. 2023). Teknoloji, hastaya ozel,
kisisellestirilmis yedek organlarin {iretimine olanak tanidigi igin
organ nakli ihtiyacinin artmasina yonelik 6nemli bir potansiyel
gostermektedir. Tip alanmin o6tesinde, Ui boyutlu baski hayal
edilebilecek hemen her sektdrde ¢ok ¢esitli uygulamalara sahiptir.
Bu c¢ok yonlii teknoloji; moda iirtinlerinden gida {iriinlerine,
oyuncaklardan ugaklar icin karmasik parcalara ve hatta roket
govdeleri ile motorlarina kadar her tiirli {riinlin {iretiminde
kullanilabilmektedir.

Tarihce

CAD/CAM uygulamalarimin dis hekimligine girisi 1970’11
yillara uzanmakta olup, bu teknoloji ilk olarak Duret ve Preston
tarafindan klinik pratige kazandirilmistir (Duret and Preston 1991).
Eklemeli iiretim yontemlerinin temelini olusturan ii¢ boyutlu
yazicilarin geligsimi ise Dr. Kodama’nin ¢alismalariyla baslamistir.
Kodama, gelistirdigi yontem i¢in 1980 yilinda patent bagvurusunda
bulunmus ancak c¢esitli nedenlerle siireci tamamlayamamistir
(Kodama 1981), (Bhusnure, Gholve ve ark. 2016). U¢ boyutlu baski
teknolojisinde 6nemli bir doniim noktasi ise Charles Hull’un 1986
yilinda stereolitografi (SLA) tekniginin patentini almasiyla
gerceklesmistir (Hull 1984). Hull ayn1 y1l “3D Systems” sirketini
kurarak Standart Sablon Kiitiiphanesi (Standard Tessellation
Language, STL) dosya formatin1 da gelistirmistir (Gross, Erkal ve
ark. 2014). STL formati, CAD ortaminda olusturulan kat1 modellerin
ylizeylerini iggen ag yapilariyla tanimlayarak {i¢ boyutlu yazicilarla
veri aligverisini miimkiin kilan temel dosya tiiriidiir.

3 Boyutlu Yazicilar ile Uretim Siireci

Temel olarak 3 boyutlu nesnelerin iiretilmesinde eklemeli
iretim ve eksiltme ile tretim olmak tlizere 2 farkli ydntem

kullanilmaktadir. Eklemeli iiretim, Amerikan Test ve Malzeme
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Toplulugu (American Society for Testing and Materials) tarafindan
sOyle tanimlanmistir: “3 boyutlu model verilerinden cisimler
olusturmak i¢in kullanilan, eksiltme ile iiretim yontemlerinin aksine
katman istiine katman seklinde malzemelerin birlestirilmesi
islemidir.” (Astm 2015).

Ug boyutlu yazicilarla gerceklestirilen iiretim siireci genel
olarak dort temel asamadan olusur: veri toplama, verilerin islenmesi,
liretim asamasi ve iretim sonrasi islemler. Veri toplama asamasi
temasli ya da temassiz sekilde bircok teknoloji ile
gerceklestirilebilir. Bu asama; bilgisayarli tomografi (CT), konik
isinlt  bilgisayarli  tomografi (CBCT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ile agiz ici ve agiz dis1 tarayicilar kullanilarak
gerekli verilerin elde edilmesiyle tamamlanabilir. Veri isleme siireci,
sanal ortamda yiiriitiilen tasarim asamasini ifade eder. Bu agamada
CAD yazilimlarindan yararlanilarak model olusturulur ve {i¢ boyutlu
yazicilarin okuyabilecegi STL dosya formatina doniistiiriilerek
iretim cihazlarina aktarilir. STL formati, tasarimin yiizeyini ¢ok
sayida liggene bolerek yalnizca yiizey geometrisi ve hacim bilgilerini
depolar; licggen sayisinin artmasi yiizey detayinin da artmasini saglar.
Uretim asamasinda STL dosyasindaki model katmanlara ayrilir ve
bu katmanlar iist iiste eklenerek nesnenin fiziksel formu olusturulur.
Uretim sonrasinda ise iiretici firmanm &nerilerine gore nesnenin
polimerizasyonu ya da yikanmasi gibi prosediirlerle iiretim
tamamlanir (Giannatsis and Dedoussis 2009), (Celik, Karako¢ ve
ark. 2013).
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Sekil 1: 3 boyutlu yazicilar ile iiretim siireci

1. 3 boyutlu model 5 2. STL dosyast > 3. Modelin baskiya
[ elde etme ] [ olusturma hazirlanmasi

o Modeller fiziksel veya o Uretilecek modeller, e Destek yapilar hazirlanir.
dijital yontemlerle elde apareyler ve protezler, CAD e Model katmanlar
edilir. yaziliminda tasarlanir. olusturmak igin dilimlenir.
5. Son J
{— 4. 3 boyutlu bask1
diizenlemeler
e Destek yapilar uzaklastirilir. e Dilimlenmis veriler yaziciya
e Tozu uzaklastirma, yikama gibi gonderilir.
iiretim sonras1 iglemler uy gulanir. e Baski materyali, katman tizerine

katman olusturacak sekilde serilir.

Bilgisayar destekli tasarim ile olusturulan modeller, ii¢ boyutlu yazicilar
sayesinde kisa siirede iiretilebilmektedir. Bu yontem, geleneksel iiretim
siireglerinde ihtiya¢ duyulan makine, donanim ve is¢ilik maliyetlerini dnemli
6l¢iide azaltir. Ayrica karmasik yiizey geometrilerine sahip yapilar da bu
teknolojilerle daha kolay bi¢imde olusturulabilir. Bununla birlikte, son yillarda
malzeme secgenekleri artmis olsa da, ti¢ boyutlu yazicilarin sundugu malzeme
cesitliligi hald geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda daha simirhdwr: Uretim
katmanlarinin olduk¢a ince olmasina ragmen yiizey piiriizliiliigii zaman zaman
bir diger kusitlayict unsur olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Demir, Demir ve
ark. 2016), (Lipson and Kurman 2013) 3 boyutlu yazict ile iiretim siirveci Sekil
1’de gosterilmistir (Dawood, Marti ve ark. 2015)

3 Boyutlu Baski Teknolojileri

Farkli gereksinimler ve teknolojinin getirdigi imkanlar goz
Oniine alinarak gliniimiize kadar ¢esitli malzemelerin kullanilmasi ile
iiretim yapabilme kabiliyetine sahip c¢esitli 3B baski cihazlari
gelistirilmistir. Restoratif dis hekimliginde gecici ve daimi
restorasyonlarin  {iretilmesi agisindan rezin polimerizasyonu
prosediiriine dayali olarak calisan Stereolitografi (SLA) ile Dijital
Isik Isleme (DLP) teknolojileri 6ne ¢ikmaktadur.
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1. Stereolitografi (SLA):

Stereolitografi (SLA) siv1 rezinleri fotokimyasal siireglerle
katman katman polimerize ederek yiiksek dogrulukta ve ince
detaylara sahip tasarimlar iiretebilme kabiliyetine sahiptir (Della
Bona, Cantelli ve ark. 2021). SLA, yiiksek hiz1 ve yiiksek dogrulugu
ile one c¢ikan bir 3B baski teknolojisidir. Hastaya 6&zel,
kisisellestirilmis tasarimlar iiretebilme kabiliyeti, dis hekimligi
camiasinda biiyiik ilgi uyandirmistir. SLA teknolojisi; gecici ve
kalict kronlar, sabit boliimlii protezler, cerrahi kilavuzlar ve
sablonlar ile tanisal modellerin ve dokiimlerin iiretiminde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Khorsandi, Fahimipour ve ark. 2021). Bu
teknolojinin en Onemli dezavantajlarindan biri, kiirlenen
malzemenin lazer 1gmnin1 takip etmesi nedeniyle, kiigiik tasarimlar
icin bile slirecin zaman alic1 olabilmesidir (Della Bona, Cantelli ve
ark. 2021). Bununla birlikte, dis hekimliginde SLA teknolojisi,
geleneksek yaklasimlara kiyasla daha verimli ve daha az zaman alan
bir liretim modelinin ve tedavi siiresinin 6nilinii agmaistir.

2. Dijital Isik isleme (DLP):

Dijital 151k isleme (DLP) baski, uzun iiretim stireleri
sorununu ¢ozerek son derece degerli bir 3B baski teknolojisi olarak
ortaya ¢ikarilmistir (Al Hamad, Al-Rashdan ve ark. 2022). DLP,
fotopolimer rezinleri katman katman 151k kaynagi ile kiirleyerek
yiksek hassasiyet ve detay sunan tasarimlar elde edilmesini saglar
(Yiiceer, Kaynak Oztirk ve ark. 2025). Bu isikla kiirleme
teknolojisi, SLA baskida goriilen yavag iiretim sorununa bir
alternatif olusturur; ¢linki DLP, bir 151k giicii ile tiim katman1 aym
anda kiirleyebilir.

Ancak bu teknolojinin en biiylik dezavantaji, her bir voxel
boyutu ile ilgilidir. Voxel, ¢oziiniirliik agisindan bir “pikselin” 3B
karsiligidir (Thijssen, Toombs ve ark. 2023). Daha biiyiik voxel
boyutlar1 diisiik ¢oziiniirliige (daha bloklu ve karemsi tasarim), daha
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kiiciik voxel boyutlar1 ise yiiksek c¢oziiniirliige (daha piiriizsiiz
tasarim) yol acar (Thijssen, Toombs ve ark. 2023).

Giliniimiizde DLP baski, klinik olarak kabul edilebilir gegici
ve kalic1 kron ve sabit boliimlii protetik restorasyonlari ile hareketli
protezlerin  Uretimini  gerceklestirebilmektedir ~ (Khorsandi,
Fahimipour ve ark. 2021). Genel olarak, DLP baski, klinisyenlere
daha 6ngoriilebilir tedavi sonuglari i¢in yenilik¢i ve zaman tasarrufu
saglayan ¢Ozlimler sunmaktadir.

3. Eriyik Yigma Modelleme (FDM):

Eriyik yigma modelleme (FDM), saglik alaninda bir¢ok
uygulamada kullanilan faydali bir baski yontemidir. FDM,
isitildiginda yar1 kat1 hale gelen termoplastik filamentleri kullanir ve
bunlar1 katman katman ekstriide ederek yerlestirir (Cailleaux,
Sanchez-Ballester ve ark. 2021). Katmanlar sogudugunda sertlesir,
ancak yerlestirildiklerinde 6nceki katmandaki 1sitilmis filament ile
molekiiler bag olusturur (Cailleaux, Sanchez-Ballester ve ark. 2021).
Bu teknoloji, malzeme katmanlar1 arasinda giiclii bir baglanma
saglar, ancak yalnmizca termoplastik malzemelerle c¢alisabilir.
Giliniimiizde FDM teknolojisi, okliizal apareylerin iiretiminde ve
kontrollii salimimli ila¢ tagima sistemleri gibi farmasdétik
uygulamalarda yer bulmustur (Khorsandi, Fahimipour ve ark. 2021).
Dis hekimliginde kullanim alanlar1 oldukga siirlidir.

4. Secici Lazer Sinterleme (SLS):

SLS, vyiiksek sicakliktaki bir lazer kullanarak toz
malzemeleri secici sekilde birlestirir (Yang, Li ve ark. 2022).
Protetik dis hekimligi alaninda zaman tasarrufu saglayan bir 3B
baski yontemi olarak ©One ¢ikmistir. Kullanilan malzemeler
seramikten metale ve hatta polimerlere kadar genis bir yelpazeyi
kapsar (Yang, Li ve ark. 2022). Bu yontem, dis hekimliginde yiiksek
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yogunluklu malzemeler iiretilebilen nadir baski yontemlerinden biri
olmasi nedeniyle 6nemlidir (Yang, Li ve ark. 2022).

Bu teknolojinin en biiylik dezavantaji, diizglin baski i¢in
genis bir altyap1 gerektirmesidir (Dawood, Marti ve ark. 2015). SLS,
sabit protez metal alt yapilarinda ve hareketli boliimlii protez metal
kaidelerinin iiretiminde onemli kullanim kolayliklar1 gostermis ve
geleneksel tekniklerdeki insan hatasini 6nemli Olglide azaltmistir
(Khorsandi, Fahimipour ve ark. 2021). Segici lazer sinterleme, dis
hekimliginde metalin geleneksel dokiimii ile karsilagtirildiginda
daha giivenli, tekrarlanabilir dogrulukta ve Ongoriilebilir sonuglar
saglar.

5. Segici Lazer Eritme (SLM):

Secici lazer eritme (SLM) baski yontemi, malzemeler ve
stirecler agisindan SLS baski yontemine benzerdir; temel fark,
SLM’de malzemenin sinterlenmek yerine tamamen eritilmesidir
(Goguta, Lungeanu ve ark. 2021).

6. Fotopolimer Piiskiirtme (Photopolymer Jetting / PolyJet):

Fotopolimer piiskiirtme baski, genellikle PolyJet 3B baski
olarak adlandirilir ve dis hekimligi uygulamalarinda ¢ok renkli baski
yapabilme imkan1 sunar. PolyJet, miirekkep piiskiirtme bagliklarim
kullanarak, bir toz yatagindaki birden fazla voxel ilizerine baglayici
damlaciklar1 uygular (Chen, Zhao ve ark. 2022). Bu islem, polimer
tozunun erimesine ve ardindan kizil6tesi 1siklarla kiirlenmesine yol
acar (Chen, Zhao ve ark. 2022). Teknolojinin ¢ok malzemeli ve ¢ok
renkli bilesenler olusturabilme yetenegi, diger baski yontemlerine
gore biiyiik avantaj saglar.

Baslica dezavantajlardan biri, baski bagliklarinin bakiminin
gerekli olmasidir; ¢linkii tikanmaya oldukga elverislidirler (Dawood,
Marti ve ark. 2015). Giintimiizde PolyJet baski, dental modellerin ve
gecici  kronlarin  Uretiminde  kullanilmaktadir  (Khorsandi,
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Fahimipour ve ark. 2021). Uretilen malzemeler yiiksek mekanik
ozellikler sunmadigindan agiz igerisinde kullanimi siirhidir
(Khorsandi, Fahimipour ve ark. 2021). Fotopolimer piiskiirtme,
estetik dis hekimliginde oldukg¢a kiymetli bir yere sahip olan ¢ok
renkli baski se¢enekleri sunarak dis hekimligi endiistrisinde yaygin
kullanim saglayabilme potansiyeline sahiptir.

7. Toz Baglayic1 Baski (Powder Binder Jetting / Binder Jetting):

Toz baglayic1 baski, binder jetting olarak da bilinir ve
medikal sinif silikonlar ile biyouyumlu elastomerleri iceren
maksillofasiyal protezler i¢in faydali bir yontemdir (Lee, Zheng ve
ark. 2022). Binder jetting genellikle su bazl1 bir baglayict kullanarak
nisasta bazli toz katmanlarini secici sekilde birlestirir ve ardindan
silikon polimerlerle infiltre eder (Lee, Zheng ve ark. 2022). Ortaya
c¢tkan malzeme, kabul edilebilir 6zelliklere ulasmasi i¢in iiretim
sonrasi iglemlerden gegirilir (Lee, Zheng ve ark. 2022).

Bu teknolojinin, hastaya 0zel ve renk eslesmeli
maksillofasiyal tasarimlar iiretme yetenegi essizdir. Uretilen
malzemeler genellikle mekanik olarak zayiftir ve kirilgan olabilir
(Dawood, Marti ve ark. 2015). Daha once belirtildigi gibi, powder
binder jetting, hastaya 6zel maksillofasiyal uygulamalara hizli bir
¢oziim sunmast agisindan yliksek potansiyele sahip bir iiretim
teknolojisidir (Khorsandi, Fahimipour ve ark. 2021).

8. Lazer Biyobaski (3D Laser Bioprinting / LAB):

Uc boyutlu lazer biyobaski (LAB), eklemeli iiretim ve
biyoteknolojinin yenilik¢i bir birlesimi olarak goriilmektedir. Bu
yontem, dental rejeneratif terapiler icin Onemli ilerlemeler
gostermistir. LAB baski, hassas lazer tabanli teknikler kullanarak
biyo-miirekkepler  (bioink), canli  hiicreler ve  ¢esitli
biyomalzemelerin katman katman yerlestirilmesini saglar (Ahn, Lee
ve ark. 2016).
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Bu yenilik¢i teknoloji, periodontal rejenerasyon, kemik
artirim1 ve oral mukoza rekonstriiksiyonu i¢in doku miihendisligi
yapilmis yapilar tiretmede kullanilmistir (Ahn, Lee ve ark. 2016).
Genel olarak, 3B lazer biyobaski, dis tedavilerinin gelecegini
sekillendirme konusunda biiylik potansiyele sahiptir; klinisyenlere
karmasik sorunlar i¢in hastaya 6zel, rejeneratif ¢oziimler tasarlama
imkan1 sunar ve hasta sagligi ile yasam kalitesini artirma potansiyeli
tasir.

9. Elektron Isinh Eritme (EBM):

Elektron 1s1nl1 eritme (EBM), metal bilesenlerin iiretiminde
kullanilan eklemeli imalat yontemlerinden biridir. Bu yontemde
elektron demeti, yiiksek vakum ortaminda metal tozunu katmanlar
halinde eriterek yogun bir yap1 olusturur. Elektron akimi, volfram bir
filamentin 1sitilmasiyla iretilir ve olusan demet manyetik alanlar
yardimiyla yonlendirilir. Her katman, CAD modelinde tanimlanan
geometriye uygun sekilde eritilerek bigimlendirilir. Diger metal
sinterleme yontemlerinden farkli olarak, EBM ile iiretilen pargalar
tam yogunluga ulasir; bosluksuz yapilar1 sayesinde yiiksek mekanik
dayanim sergiler (Van Noort 2012).

3 Boyutlu Baski ile Uretimin Avantaj ve Dezavantajlar

1. Avantajlar:

sTasarim esnekligi: Ug boyutlu baskiya dayali eklemeli
tretim, karmasik geometrilere sahip pargalarin {iretiminde
geleneksel yontemlere kiyasla daha az malzeme kullanimiyla,
tasarim iizerinde yiiksek diizeyde kontrol saglayip ve farkh
materyallerin bir arada kullanilmasina imkéan taniyarak 6énemli bir
esneklik sunar.

» Uretim esnekligi: Eklemeli iiretimin iiretim siirecine
sagladigt Onemli avantajlardan biri, dijital tasarim {izerinde
degisiklik yapilmasinin son derece kolay olmasidir. Bu yontem
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sayesinde karmasik parcalar tek bir bilesen halinde iiretilebilir.
Ayrica kullanilan cihazlarin kurulumu ve montaji da kolaydir.

» Kaynak verimliligi: Konvansiyonel iiretim yontemlerinde
kaliplar, kesiciler ve benzeri yardimci pargalara ihtiya¢ duyulurken,
eklemeli iiretim bu gereksinimleri biiylik Ol¢lide ortadan kaldirir.
Bunun yaninda, iretimin dijital verilere dayali olmasi nedeniyle
nakliye ve stok ihtiyact da Onemli Olgiide azalir. Tasarim
dosyalarinin elektronik ortamda iletilmesiyle, istenilen zamanda
iiretim gergeklestirilebilir. Tiim bu durumlar maliyetlerin diismesine
katk1 saglar.

* Malzeme verimliligi: Asindiricilar kullanilarak eksiltme ile
iretimde, onemli miktarda malzemenin uzaklastirilmasi gerekir.
Buna karsin ii¢ boyutlu baskiya dayali eklemeli iiretimde yalnizca
gerekli miktarda malzeme kullanilir ve hammadde verimli bir
sekilde degerlendirilir; bdylece materyal israfi biiyiikk oOlgiide
onlenmis olur (Jasiuk, Abueidda ve ark. 2018), (Huang, Liu ve ark.
2013).

2. Dezavantajlar

* Boyut smirlamalari: Eklemeli iretim siireglerinde,
katmanlarin olusturulmasi i¢in genellikle s1vi polimerler ya da rezin
ve algidan olusan bir toz katman kullanir. Bu materyallerin mekanik
dayanimi smirli oldugundan, ii¢ boyutlu yazicilar biiylik 6lcekli
nesnelerin Uretiminde genellikle yetersiz kalir. Ayrica iiretim
stirelerinin uzun olmasi, biiyiikk boyutlu nesnelerin bu yontemle
iiretilmesini pratik olmaktan ¢ikarir.

. » Kusurlar: Eklemeli iiretim ile iiretilen parcalarin yiizeyleri
genellikle piirlizlidir ve iiretim sonrasinda tamamlanmamis bir
goriiniim sergileyebilir. Bu nedenle bazi uygulamalarda, yiizey
kalitesini artirmak amaciyla iiretim sonrasi ek islemlere ihtiyag
duyulur.
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« Maliyet: Ug boyutlu yazicilar, kullanilan ekipman ve
materyaller agisindan yliksek maliyetlidir. Glinlimiizde bu cihazlarin
en diisiik fiyatli modelleri yaklasik 5 bin dolar civarindadir. Yiiksek
kaliteli yazicilar iginse, aksesuarlar, rezinler ve diger isletme
malzemeleri hari¢ tutuldugunda, maliyetler 50 bin dolara kadar
cikabilmektedir (Jasiuk, Abueidda ve ark. 2018), (Huang, Liu ve ark.
2013).

Dis Hekimliginde 3B Baski Teknolojisinde Kullanilan
Malzemeler

Baskiya uygun dental malzemeler hizla gelismekte olup,
aragtirmalar geleneksel olarak kullanilan malzemelerin mekanik
Ozelliklerini optimize etmek amaciyla eklemeli iiretim baski
parametrelerinin  gelistirilmesine odaklanmaktadir. Ayrica, dis
hekimliginde kullanilan 3B baski malzemeleri i¢in biyouyumluluk
onemlidir. Geleneksel dental rezinlerle karsilastirildiginda, 3B baski
rezinlerinin benzer biyouyumluluk gosterdigi  kanitlanmistir
(Guerrero-Girones, Lopez-Garcia ve ark. 2022), (Wuersching,
Hickel ve ark. 2022). Bu biyouyumluluk, post-kiirleme ve yikama
gibi liretim sonrasi islemlerle artirilabilir (Wuersching, Hickel ve
ark. 2022). Bu noktada 3B baski cihazinin ve kullanilan rezin
materyalin gerekli dalga boyu, kiirleme kalinligi ve siiresi gibi
polimerizasyon Ozelliklerinin iyi bilinmesi 6énemlidir. Tam olarak
polimerize edilememis bir restorasyonun tolere edilebilir simirin
iizerinde monomer salmimina neden olacagi ve boyutsal
bozulmalara dayaniksiz olacagi unutulmamalidir.

1. Sentetik Polimerler

Polimerler, diisiik maliyetleri ile dental uygulamalarda en
yaygin kullanilan malzemelerdir. Polimer Ornekleri arasinda
polieterketon (PEEK), polikaprolakton (PCL), polimetilmetakrilat
(PMMA), polilaktik asit (PLA), poliglikolik asit (PLGA) ve

ultraviyole (UV) kiirlenen rezinler yer almaktadir.
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Sistematik bir derlemede, Valenti ve ark. (Valenti, Federici
ve ark. 2024), eklemeli iiretim ile basilmis polimerik malzemelerin
mekanik 6zelliklerinin geleneksel yontemlerle iiretilen malzemelere
kiyasla genellikle daha diisiik oldugunu belirtmistir. Wesemann ve
ark. (Wesemann, Spies ve ark. 2021), eklemeli iiretim ile tiretilmis
okliizal apareylerin asinma direnci ve mekanik oOzelliklerini
geleneksel enjeksiyon kaliplama yoOntemi ile karsilastirmis ve
mekanik 6zellikler arasinda anlamli farklar tespit etmistir. Prpic ve
ark. (Prpi¢, Schauperl ve ark. 2020), protez tabanlar1 i¢in kullanilan
AM baski PMMA’nin mekanik 6zelliklerini, geleneksel 1s1 ile
polimerize edilmis ve enjeksiyonla preslenmis PMMA ile
karsilastirmistir. 3B baski grubunun en diisiik egilme dayanimina
sahip olmasina ragmen, ISO gerekliligi olan 65 MPa’y1 karsiladigini
belirtmistir.

2. Metaller

Titanyum (Ti) ve kobalt-krom (Co-Cr) alagimlarinin
mekanik 6zellikleri, bir¢ok dental uygulama i¢in idealdir. Revilla-
Leon ve ark. (Revilla-Leén and Ozcan 2017), farkli baski
alagimlarin1 geleneksel dokiim yontemleri ile karsilagtirmistir.
Yazarlar, mekanik O6zelliklerin tatmin edici oldugunu, ancak 3B
baski metaller ile seramik arayiizlerinde, geleneksel dokiimle elde
edilen hassasiyeti yakalayabilmek icin iyilestirmeler gerektigini
vurgulamistir.  Onceki ¢alismalar, 3B baski Co-Cr metal
alagimlarinin (371 £ 10 HV) geleneksel dokiim yontemlerine kiyasla
daha yiiksek sertlik degerleri gosterdigini bildirmistir (Al Jabbari,
Koutsoukis ve ark. 2014). Genel olarak, eklemeli tiretim ile iiretilmis
cikarilabilir boliimlii protez metal kavrayicilarinda, geleneksel
dokiim yontemlerine kiyasla uyum dogrulugunda artis rapor
edilmistir (Valenti, Federici ve ark. 2024).

--56--



3. Seramikler

Seramik malzemeler, mikemmel mekanik 06zellikleri,
biyouyumluluklari, iyi aginma ve korozyon direngleri ile estetik
Ozellikleri nedeniyle dental restorasyonlar i¢in tercih edilen
malzemelerdir. Bu kategori, cam seramikler, zirkonya ve aliimina
seramikleri olarak alt gruplara ayrilabilir.

3B bask1 seramiklerindeki problemler ¢ogunlukla yiiksek
erime noktalar1 ve soguma sirasinda catlak olusumu ile ilgilidir.
Ayrica, hammadde Ozellikleri gozeneklilik ve nihai mekanik
Ozellikleri etkiler. AM ile basilmis seramiklerin mekanik
ozelliklerine dair raporlar tutarsizdir (Valenti, Federici ve ark. 2024).
Bu durum, biiyiik olciide farkli seramik tiirleri, protez kullanim
cesitliligi ~ ve  baski  parametrelerindeki  degiskenlikten
kaynaklanmaktadir (Tsolakis, Gizani ve ark. 2022). Gilinlimiizde
seramiklerin mekanik ve estetik Ozelliklerinin taklit edilebilmesi
amaciyla rezin igerisine seramik doldurucular eklenmesi gibi
teknikler calisilmaktadir. Bu dental malzeme kategorisi, yaygin
kullanim i¢in daha fazla laboratuvar ve klinik aragtirma yapilmasi
gereken bir alandir.

3 Boyutlu Yazicilarin Restoratif Dis Tedavisinde Kullanim
Alanlan

1. Egitim

Dis hekimligi egitiminde klinik becerilerin gelistirilmesi i¢in
gerekli kaynaklara erisim, dnemli bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle egitim amaciyla insan dokusu temin edilmesi, bazi
tilkelerde ve kiiltiirel ortamlarda egitimciler ve dgrenciler i¢in ciddi
giicliikler yaratmaktadir. Ancak modern teknolojiler, bu kaynaklara
erisim konusunda yeni ¢oziimler sunmaktadir (AbouHashem, Dayal

ve ark. 2015). Ug boyutlu yazicilar sayesinde, anatomik modeller
hizli, ucuz ve kolay bir sekilde iiretilebilmekte ve karmasik anatomik
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yapilar bu modeller araciligiyla daha etkin bir bicimde
ogrenilebilmektedir (Vaccarezza and Papa 2015). AbouHashem ve
arkadaglar1 yaptiklar1 caligmada; taranan mevcut kemiklerin iic
boyutlu yazicilarla gogaltilarak, Macquarie Universitesi ve Bati
Sidney Universitesi'nde anatomi egitiminde basarili sekilde
kullanildigin1 gostermislerdir (AbouHashem, Dayal ve ark. 2015).

Dis hekimligi preklinik egitiminde ise yaygin olarak
cekilmis disler kullanilmaktadir; ancak 6grencilerin yeterli sayida
dise erisimi genellikle zordur. Cantin ve arkadaslari, dis hekimligi
ogrencilerinin 6grenimini kolaylagtirmak amaciyla ¢ekilmis disleri
tarayarak sanal ve basilmis modeller iiretmislerdir. Bu ¢alisma, ii¢
boyutlu yazicilarla iiretilen dislerin ¢ekilmis veya plastik diglerin
yerine kullanilabilecegini gostermistir (Cantin, Mufioz ve ark.
2015). Glinlimiizde pek c¢ok ticari firma, preklinik egitimi i¢in
saglikli disler, farkli bolgelerde ¢iiriik lezyonlar1 igeren modeller ve
hatta estetik tedavilere yonelik diastemali veya kirik dis modelleri
iretmektedir.

2. inley, Onley ve Kronlar

Ucg boyutlu baski, protetik dis hekimligi alaninda her zaman
biiyiik ilgi goren bir teknoloji olmustur. Bu ilgi, SLA ve DLP gibi 3B
baski teknolojilerinin gecici veya kalict kronlar ile sabit boliimlii
protezlerin (FPD) {iretiminde yaygin olarak kullaniimaya
baslanmasiyla gliniimiizde daha belirgin hale gelmistir. Hazirlanan
disler ve implant tarama gdvdeleri intraoral olarak taranarak hassas
sanal modeller olusturulur. Bu sanal modeller iizerinde protezlerin
tasarimi, bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimi kullanilarak
yapilir. Ardindan, tasarlanan protezler 3B yazic1 ile basilir.

Kron ve FPD fiiretiminde geleneksel yontemler veya
frezeleme teknolojisi ile karsilastirildiginda, diisiik maliyetli bir 3B
yazict daha kisa iiretim siiresinde, daha az malzeme kullanarak
hassas restorasyonlar tiretebilir (Tian, Chen ve ark. 2021), (Tahayeri,
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Morgan ve ark. 2018), (Van Noort 2012). Baz1 ¢alismalar, 3B baski
ile Tdretilen gecici kronlarin, geleneksel veya frezeleme
yontemleriyle {iretilen kronlara kiyasla daha iyi kenar uyumu ve i¢
adaptasyon gosterdigini bildirmistir (Mai, Lee ve ark. 2017),
(Chaturvedi, Algahtani ve ark. 2020).

3. Dental Mock-up Uygulamalari

Son yillarda, hastalarin dis estetii konusunda beklentileri
artmistir.  Estetik  bir tedaviye baglamadan Once, hastanin
beklentilerini daha iyi anlamamiz1 saglayan bir ara¢ olarak tanisal
mock-up Onerilir ¢linkii bu, nihai restorasyonun sonucunun
Onizlemesini saglar (Zimmermann and Mehl 2015), (Lo Giudice,
Ortensi ve ark. 2020).

Ag1z i¢i mock-up asamasi karmasik ve operatére bagli bir
prosediire dayanmaktadir ve bu durum diisiik dogruluk ve materyal
tutarsizligina yol acabilir (Lo Giudice, Ortensi ve ark. 2020),
(Cattoni, Teté ve ark. 2019), (Blatz and Conejo 2019).

Glinlimiizde, son restorasyon hatalarinin sayisini azaltmak
icin, tedavi planinin tamamlanmasindan Once estetik ve tasarim
bilgisi elde etmek i¢in alternatif bir segenek olarak sanal planlama
yaklasim1 giderek daha fazla benimsenmektedir.(Coachman,
Calamita ve ark. 2017), (Zimmermann and Mehl 2015). Dijital
Olgiileri taramadan hemen sonra gorsellestirme ve analiz etme
yetenegi, hasta basi is akisinin temel avantajlarindan biridir (Blatz
and Conejo 2019). Hatalarin genellikle ana modelin
hazirlanmasindan sonra tespit edildigi geleneksel Slgiilerin aksine,
hatali veya eksik bir dijital Ol¢li hemen analiz edilebilir ve
diizeltilebilir (Blatz and Conejo 2019).

Gelecek Yonelimler

Dis hekimligi alaninda 3B bask1 kullanim1 hizla artmaktadir.
Teknolojinin gelistirilmis dogrulugu, Ustiin verimliligi ve artan
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erisilebilirligi sayesinde, 3B bask1 hizla bilgisayar destekli {iretimde
tercih edilen yontem haline gelmektedir. Baski teknolojisi ve
basilabilir malzemeler gelistikce, restorasyonlarin hastalarin
ihtiyacglarina gore sonsuz derecede 6zellestirilebilecegi bir gelecek
ongoriilebilir.

Giiniimiizde, dis hekimligi alanina 4B baskiy1 entegre etme
cabalar1 vardir. 4B baski teknolojisi ile 3B basilmis malzemeler,
bask1 siireci tamamlandiktan sonra bile basinca, 1siya, 1518a veya
nem gibi dis uyaranlara yanit olarak sekillerini veya fiziksel
ozelliklerini degistirme kapasitesine sahiptir (Salah, Tayebi ve ark.
2020). Potansiyel uygulamalar arasinda, karmasik sert doku
defektlerinin konturlarina tam uyum saglayacak sekilde genisleyen
basili biyomalzemeler veya c¢evresindeki dis yapisi ile mitkemmel
uyum icinde genlesip biiziisen restorasyonlar yer alabilir.
Endodontide, 4B baski teknolojisi, kanal egriliklerine uyum
saglamak icin sekil hafizasina sahip aletler {iretmek ve alet
kirilmasini 6nlemek i¢in kullanilabilir. Ayrica, 4B baski teknolojisi,
apikal kismin sertligini degistirerek sinir hasarin1 ve siniis
perforasyonunu Onlemek amaciyla dental implant iiretiminde de
kullanilabilir (Javaid, Haleem ve ark. 2022).

Diger bir wumut verici baski teknolojisi, 151k
polimerizasyonunun birden fazla yonden uygulanarak nesnenin
tamamin1 tek seferde iiretebilen hesaplamali aksiyel litografi
(computed axial lithography) teknolojisidir (Khorsandi, Fahimipour
ve ark. 2021). Bu teknoloji, daha hizli iiretim oran1 ve diisiik
viskoziteli malzemelerle iiretim yapabilme kapasitesine sahiptir
(Khorsandi, Fahimipour ve ark. 2021). Teknolojinin ve
malzemelerin gelisim yoniine bagl olarak, 3B baski dis hekimligi
alaninda 6nemli bir rol oynamaya devam edecektir.
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Sonuc¢

Uc boyutlu baski teknolojilerinin gelisimi, tiim yasam
alanlarinda karmagik ekipmanlarin {iretimi i¢in elverigli kosullar
yaratmigtir. Dis hekimligi alaninda ise ii¢ boyutlu baski, genis bir
uygulama yelpazesi sunmakta ve dental restorasyonlarin {iretiminde
daha yenilik¢i ve verimli yontemlerin gelistirilmesini miimkiin
kilmaktadir.

Malzeme se¢imi ve dis hekimliginde kullanim alanlari,
stirekli gelisen {i¢ boyutlu baski teknolojileriyle paralel olarak yillar
icinde dnemli 6l¢iide geniglemistir. Baski dogrulugu ve kalitesinde
bazi simirlamalar bulunsa da, ii¢c boyutlu baski teknolojisi
giiniimiizde restoratif dis hekimligi, protetik restorasyonlar,
implantoloji, maksillofasiyal cerrahi, ortodonti, endodonti ve
periodontoloji gibi dis hekimliginin farkli alanlarinda genis bir
uygulama potansiyeli sunmaktadir.

Katmanli iiretimin gelisimini siirdiirmesi ve ¢esitli
iyilestirmelerin gerceklesmesi beklenmektedir; ancak o6zellikle ii¢
boyutlu baski teknolojisinin maliyeti ve iretim hiziyla ilgili mevcut
kisitlamalarin asilmas1 zaman alacaktir. Teknoloji daha verimli, hizli
ve maliyet acisindan avantajli hale geldik¢e, bu yontem diinya
genelinde daha genis bir kullanici kitlesi tarafindan erisilebilir
olacaktir. Bunun yani sira, endiistri siirdiiriilebilirlige 6nem vererek
cevre dostu malzemelerin gelistirilmesini tesvik edecek ve dongiisel
ekonomi ilkelerini benimseyecektir. Genel olarak, katmanli iiretimin
gelecegi umut verici goriinmekte olup, Oniimiizdeki yillarda bu
alandaki yeniliklerin ve uygulamalarin gelisimini takip etmek ilgi
cekici olacaktir.

Dis hekimliginin farkli alanlarinda giderek daha yaygin hale
gelen ii¢ boyutlu yazicilarin, yakin gelecekte yeni ve ¢esitli kullanim
alanlarinin ortaya ¢ikmasina ve mevcut uygulama alanlarmin stirekli
genislemesine olanak saglayacagi ongoriilmektedir. Ug boyutlu
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yazicilarla yapilan tretim, dis hekimligi pratiginin 6nemli bir
boliimiinde devrim yaratacaktir.
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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE DiJIiTAL
UYGULAMALAR

BURAK COMERT?
HUSEYIN HATIRLI®

Giris

Dijital teknolojiler, restoratif dis hekimliginde hem klinik
islemleri hem de laboratuvar siireclerini  kokli bigimde
doniistiirmiistiir (Beuer ve ark., 2008). Ozellikle intraoral tarayicilar,
CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing) sistemleri ve 3D yazict teknolojilerindeki
gelismeler, restorasyonlarin liretim hizin1 ve dogrulugunu artirarak
tedavi siireclerini daha Ongdriilebilir hale getirmistir. Geleneksel
ol¢li maddelerine bagli distorsiyon ve laboratuvar kaynakli hata
oranlarinin azalmasi, dijital is akislarmin yayginlagsmasinin temel
nedenidir (Yildirim, 2024). Ayrica estetik restoratif yaklagimlarda
injection molding gibi tekniklerin dijital tasarim ve {iretimle
birlesmesi, daha konservatif ve estetik agidan iistiin sonuclar elde
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® Dog. Dr. Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi AD. Orcid: 0000-0002-4451-7576
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edilmesini saglamaktadir (Liaropoulou ve ark., 2025). Bu boliimde,
restoratif dis hekimliginde teknoloji kullaniminin giincel durumuna
151k tutulacak, oOzellikle 3D yazicilar ve tarayicilarla yapilan
uygulamalar, modern indirekt restorasyon teknikleri gibi yenilik¢i
yaklasimlar ele alinacaktir.

Dijital Ol¢ii Sistemleri ve Tarayicilarin Ortaya Cikisi

Diinya genelinde hizla ilerleyen dijitallesme siireci,
bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim
(CAM) teknolojilerinin birlikte CAD-CAM sistemleri olarak
tanimlanan bu yapinin dis hekimliginde yayginlagsmasini saglamis ve
dis hekimligi alaninda 6nemli doniisiimlere zemin hazirlamistir
(Chiu ve ark., 2020; Miyazaki ve ark., 2009). Baslangigta dijital
tarayicilar yalnizca laboratuvar ortaminda, algt modellerin dijital
forma doniistiiriilmesi amaciyla kullanilmaktaydi. Ancak agiz ici
tarayict teknolojilerindeki gelismeler sayesinde, dijital is akisi
dogrudan klinikte ve hasta basinda baslatilabilir hale gelmistir. Bu
ilerleme, dijital sistemlerin  giinlik klinik  uygulamalara
entegrasyonunu biiytik 6lctide kolaylastirmistir (Chiu ve ark., 2020;
Mérmann, 2006). Ozellikle son yirmi yilda cihazlarin teknik
ozelliklerinin  gelismesi ve  kullanict  odakli  tasarimlarin
yayginlagsmasi, agiz i¢i tarayicilarin kliniklerde rutin olarak
kullanilmasini miimkiin kilmistir (Chiu ve ark., 2020; Renne ve ark.,
2017).

Ag1z ici tarayicilarin geleneksel 6lcili yontemlerine gore ¢ok
sayida iistiinliigii oldugu bildirilmektedir. Hastaya daha konforlu bir
tedavi deneyimi sunmasi, klinik siirecleri cevreye daha duyarli hale
getirmesi, uygulayici agisindan kullanim kolayligi saglamasi ve 6l¢ii
alim siliresini kisaltmasi bu avantajlar arasinda yer alir. Ayrica
geleneksel oOlgli materyallerine bagli  deformasyon risklerini
azaltmas1 ve dokulara basing uygulamadan, onlarin dogal konumunu
degistirmeden 6l¢ii alinmasina imkan vermesi de dnemli bir arti
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olarak degerlendirilir. Tiim bu nedenlerle dijital 6l¢ii teknolojilerine
olan ilgi ve kullanim oran1 giderek artmaktadir (Chiu ve ark., 2020;
Yuzbasioglu ve ark., 2014).

Tani, Planlama ve Estetik Degerlendirmede Dijital Teknolojiler

Dijital giiliis tasarimi (DGT) yazilimlari; yiizlin genel estetik
hatlari, diglerin morfolojik 6zellikleri, dudak hatti, gingival kontur,
dental orta hat, insizal kenar diizeni ve altin oran gibi estetik
Olciitlerin ayni dijital ortamda birlikte incelenmesine olanak tanir. Bu
sistemler, 2D ve 3D goriintiileme yontemleriyle elde edilen verileri
CAD/CAM altyapist ve gelismis simiilasyon algoritmalariyla
birlestirerek kisiye 0zgii, yiiksek dogrulukta tedavi planlari
olusturur. Bdylece klinisyen, planlanan restorasyonun estetik ve
fonksiyonel agidan uygunlugunu tedaviye baslamadan once
kapsamli bicimde degerlendirebilir, bu durum hem hasta
memnuniyetini hem de tedavi kabul oranlarini artirir (Cervino ve
ark., 2019).

Dijjital simiilasyonlar, hastaya tedavi sonrasinda elde
edilebilecek estetik goriiniimiin 6nceden gosterilmesine imkan tanir.
Bu sayede, hastalarin tedavi siirecini ve olas1 sonuglar1 daha iyi
kavramasini saglamakta, bu durum hem hasta memnuniyetini hem
de tedaviye uyumu olumlu yonde etkilemektedir (Lv ve ark., 2022).
Ayrica, tedavi Oncesinde sunulan gorsel aciklamalar, onam siirecini
daha anlasilir hale getirerek hastanin bilingli karar vermesine katki
saglar.

Dijital planlama dogrultusunda hazirlanan mock-up’lar,
planlanan restorasyonun agiz icinde {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesini miimkiin kilar. Boylece hem klinisyen hem de
hasta, tedavi uygulanmadan once estetik ve fonksiyonel sonuglari
goriip gerekliyse degisiklikleri planlayabilir. Mock-up kullanima,
0l¢ii ve uyum dogrulugunu artirarak klinik prova asamalarinin daha
ongoriilebilir ve gilivenli bir sekilde ilerlemesine olanak tanir (Lo
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Giudice et al., 2020). Ozellikle 3D baski ve CAD/CAM
teknolojileriyle {iretilen mock-up’lar, hizli hazirlanabilmeleri,
yiiksek hassasiyet sunmalari ve hastanin onay siirecine kolayca
entegre edilebilmeleri sayesinde 6nemli avantaj saglar.

Dijital tasarimin CAD/CAM sistemleri ve {i¢ boyutlu yazici
teknolojileriyle dogrudan uyumlu olmasi, klinik ile laboratuvar
arasindaki veri transferini ve is akisini belirgin bi¢imde gii¢clendirir
(Pillai ve ark., 2021). Dijital olarak tasarlanan restorasyonlar,
frezelenerek (subtraktif) veya 3D yazicilarla (additif) hizli ve hassas
sekilde iiretilebilir. Bu biitiinlesik dijital siireg, klinisyen, teknisyen
ve hasta arasinda daha diizenli, giivenilir ve verimli bir tedavi
planlamasi saglar (Coachman & Calamita, 2012).

Dijital giiliis tasarim1 yazilimlar1 sayesinde, estetik restoratif
planlamada ytiiz hatlar1 ve dis morfolojisi li¢ boyutlu olarak analiz
edilebilmektedir. Dijital simiilasyonlar hasta iletisiminde 6nemli
avantaj saglayarak tedavi sonuglarmmin onceden goriilebilmesine
olanak tanir (Coachman & Calamita, 2012). Ayrica bu planlamalar
CAD/CAM ve 3D yazici siireglerine dogrudan aktarilabildiginden
klinik laboratuvar entegrasyonu gii¢lenir (Coachman & Calamita,
2012).

Hasta Deneyimi

Dijital  Olgii  sistemleri,  geleneksel  yOntemlerle
karsilagtirildiginda hastalar i¢in daha konforlu bir deneyim
sunmaktadir. Dijital 6l¢li sirasinda hastalarin ¢ok daha az agr,
bulant1 ve rahatsizlik hissettikleri; ayrica islemin daha kisa siirede
tamamlandig1 bircok ¢alismada bildirilmistir (Aiuto ve ark., 2025;
D'Ambrosio ve ark., 2023). Bu nedenle 6zellikle ¢ocuk hastalarda ve
hassas bireylerde dijital l¢iilerin tercih edilme orani belirgin sekilde
yiiksektir (Aiuto ve ark., 2025; D'Ambrosio ve ark., 2023). Dijital
ortamda elde edilen verilerin CAD/CAM sistemlerine dogrudan
aktarilabilmesi sayesinde restorasyonlar ¢ogu zaman ayni randevu
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icinde  {dretilebilmekte ve hastaya hizlh bir sekilde
uygulanabilmektedir (D'Ambrosio ve ark., 2023).

Dijital taramalarla elde edilen modellerin kolayca
depolanabilmesi ve istenildiginde tekrar erisilebilmesi, uzun siireli
tedavi planlamalarini 6nemli Ol¢iide kolaylastirir. Bu modeller,
ilerleyen donemlerde yapilacak karsilagtirmalar ve yeni restoratif
stratejilerin belirlenmesi i¢in degerli bir basvuru kaynagi niteligi
tasir.

Intraoral Tarayicilarin Restoratif Dis Hekimliginde Kullanimi

Yapilandirilmis 151k ve lazer temelli dental tarayicilar, dis
ylizeylerinin ii¢ boyutlu dijital modellerini yiiksek dogruluk ve
hassasiyetle olusturabilmektedir. Klinik ve laboratuvar ortamlarinda
yapilan karsilagtirmali ¢aligmalarda, bu sistemlerin trueness (gercek
degere yakinlik) ve precision (tekrarlanabilirlik) acisindan 20-55
mikrometre araliginda performans sergiledigi bildirilmistir (Winkler
& Gkantidis, 2020). Ozellikle Trios ve Primescan gibi giincel
tarayict modellerinin hem tek dis hem de tam ark taramalarinda
yiksek dogruluk diizeyine ulasabildigi ifade edilmektedir (Winkler
& Gkantidis, 2020).

Yeni nesil agiz i¢i tarayicilarin sundugu renkli tarama
ozelligi, restorasyon sinirlarmin (finish line) daha net bir sekilde
belirlenmesini ve dis yumusak doku ayrimimin daha dogru
yapilmasint saglamaktadir. Bu renkli goriintiileme teknolojisi,
ozellikle klinik sinirlarin tespitinde ve periodontal dokularin
degerlendirilmesinde 6nemli bir avantaj sunar. Trios 3, Omnicam ve
CS3600 gibi cihazlarda renkli taramanin, sinirlarinin daha belirgin
sekilde se¢ilmesine yardimci oldugu ancak bazi tarayicilarda bu
Ustiinliigiin daha smirli kaldigi belirtilmektedir (Winkler &
Gkantidis, 2020). Ayrica renkli taramayla elde edilen verilerin dijital
planlama siireclerine ve hasta ile iletisimde kullanilan sunum
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materyallerine entegre edilebilmesi, klinik uygulamalara ek bir
deger kazandirmaktadir.

Klinik Kullanim Alanlari
Laminate Veneer Uygulamalari

Uc boyutlu tarayicilar, minimal preparasyonla uygulanan
veneer restorasyonlarinda preparasyon derinliginin hassas bi¢cimde
degerlendirilmesine olanak tanir. Dijital 6l¢timlerin yiiksek dogruluk
diizeyi sayesinde hem marjinal hem de internal uyumun klinik olarak
kabul edilebilir sinirlar iginde elde edilebildigi bildirilmektedir (Al-
Dwairi ve ark., 2023). Dijital Smile Design (DSD) ile birlikte
kullanildiginda, gegici ve nihai restorasyonlarin 6ngoriilebilirligi
artmakta; hasta ile iletisim daha etkin hale gelmektedir. Ayrica dijital
mock-up ve indekslerin 3D yaziciyla {retilebilmesi, tedavi
planlamasinin ve klinik uygulamanin daha hassas ve kontrollii
ylriitiilmesine katki saglamaktadir (Cattoni ve ark., 2016).

Inlay/Onlay/Overlay Restorasyonlar

3D tarayicilar, preparasyonun i¢ duvarlarini net sekilde
gorintiileyerek internal adaptasyonu klasik olgiilere gore iyilestirir.
Tarama, tasarim ve iliretim ayni seansta (chairside CAD/CAM)
tamamlanabilir; bu da zamandan tasarruf ve hasta memnuniyeti
saglar (Revilla-Leon ve ark., 2025).

Tek Dis Kronlar

Dijital tarayicilarla hazirlanan hem kronlarda hem de
inleylerde marjinal ve internal bosluklarin, bir¢ok yiizeyde klinik
olarak kabul edilebilir smir olarak degerlendirilen 150 pm’nin
altinda ortalama degerler gosterdigi bildirilmistir (Ekici ve ark.,
2021). Dujital artikiilasyonun sagladig1 avantajlar sayesinde okliizal
diizeltme gereksinimi Onemli Olclide azalmakta, bu durum
restorasyonun fonksiyonel uyumunun daha basarili bi¢imde

saglanmasina katki sunmaktadir (Mangano ve ark., 2017).
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Kompozit Restorasyonlarda Dijital Tasarim

Ug boyutlu tarayicilar ve yazicilar kullanilarak mock-up ve
indekslerin tiretilebilmesi, indirekt kompozit veneerler ile minimal
invaziv restorasyonlarin daha hassas ve Ongoriilebilir bir sekilde
uygulanmasina olanak saglar (Ekici ve ark., 2021). Dijital planlama
stireci, estetik ve fonksiyonel sonuglarin tedavi 6ncesinde hastayla
paylasilabilmesine imkan taniyarak beklentilerin netlesmesine ve
tedavi siirecinin daha kontrollii ilerlemesine katkida bulunur (Santi
ve ark., 2024).

Dijital olcii avantajlar:

Dijital 6l¢ii teknolojilerinde, geleneksel 6l¢ii materyallerinde
goriilebilen deformasyon, biiziilme veya genlesme gibi distorsiyon
riskleri s6z konusu degildir. Dijital tarama, agiz iginden alinan
verilerin dogrudan dijital ortama aktarilmasini sagladigi icin Olcii
materyallerinin fiziksel Ozelliklerinden kaynaklanabilecek hata
olasiligin1 ortadan kaldirir. Bu durum, elde edilen restorasyonlarin
uyum ve dogruluk diizeyini belirgin sekilde artirmaktadir.

Dijital oOlgiilerin en O6nemli avantajlarindan biri, verilerin
laboratuvara elektronik ortamda hizli ve giivenli bir sekilde
aktarilabilmesidir (Pillai ve ark., 2021). Bu sayede 0l¢ii kayb1 veya
deformasyon riski tamamen ortadan kalkmakta, restorasyon iiretim
stireci hizlanmakta ve klinisyen laboratuvar arasindaki iletisim
hatalar1 en aza inmektedir.

3D Yazicilarin Restoratif Dis Hekimligindeki Kullanimi

3D baski teknolojileri, dijital dis hekimligi is akisinin 6nemli
bir bileseni haline gelmis olup, restoratif tedavilerin planlanmasi,
tretimi ve tesliminde yliksek dogruluk, tekrarlanabilirlik ve
zamansal verimlilik saglamaktadir. Fotopolimerizasyon
(SLA/DLP/LCD), toz sinterleme (SLS) ve ekstriizyon (FDM) gibi
farkli  dretim  teknolojileri, klinik  gereksinimlere  gore
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ozellestirilebilmektedir (Gokmen ve ark., 2024). Dis hekimliginde
kullanim alanlar1 su sekildedir:

Gegici Restorasyon Uretimi: Ug boyutlu yazicilar, dzellikle
fotopolimer reginelerin kullanildig1 sistemlerde, gecici kron ve
koprilerin hizli, biyouyumlu ve yliksek yiizey kalitesine sahip olarak
iretilmesine imkan tanir. Dijital is akisina entegrasyon, bu
restorasyonlarin anatomik uyumunu ve marjinal hassasiyetini
artirirken zamansal verimlilik agisindan da ©Onemli avantajlar
sunmaktadir (Elashkar ve ark., 2025). Bu restorasyonlar, ozellikle
dijital giiliis tasarimi tabanli estetik vakalarin prova asamalarinda,
mock-up’tan final restorasyona gegiste kritik rol oynar.

Kalic1 Restorasyonlarin Uretimi: Yeni nesil ii¢ boyutlu baski
materyalleri, 6zellikle yiiksek dayanimli rezin kompozitler ve hibrit
yapili malzemeler, tek dis kronlari, inlay—onlay restorasyonlarda
giderek daha fazla klinik kabul goérmektedir. Bu materyallerin
dentine yakin elastik modiil degerleri, ylizey piiriizsiizligli ve
kontrollii aginabilirlik 6zellikleri, klinik uygulamalarda tercih
edilmelerini saglayan 6nemli avantajlar arasinda yer almaktadir (Pot
ve ark., 2024).

Calisma Modelleri ve Dokiim Modeller: 3D baski
teknolojisi, klasik algt modellerin yerini alan yiiksek dogrulukta
dijital modellerin fiziksel olarak iiretilmesini miimkiin kilmakta ve
bdylece restoratif dis hekimligi laboratuvar siireclerinde 6nemli
iyilesmeler saglamaktadir (Banjar ve ark., 2021). Bu yontemle elde
edilen modeller, ol¢li materyallerine bagli distorsiyon ve biiziilme
risklerinin biiyiik ol¢iide ortadan kalkmasi sayesinde daha stabil bir
yaptya sahiptir. Okliizal iligkilerin dijital veriye dayanarak islenmesi,
antagonist temaslarmin daha hassas degerlendirilmesine olanak
tanirken, marjinal sinirlarin i¢ boyutlu olarak net bir sekilde
olusturulmasi, restorasyon tasariminda dogruluk ve
tekrarlanabilirligi artirmaktadir. Ayrica tiiretim siirecinin dijital
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kontrol altinda ilerlemesi, geleneksel al¢1 dokiim tekniklerinde sik
karsilasilan kabarcik, kirik, al¢1 fazlalig: gibi laboratuvar kaynakli
hatalarin belirgin sekilde azalmasini saglamaktadir (Banjar ve ark.,
2021). Maksiller ve mandibular ark modellerinin manyetik tabanli
sistemlerle uyumlu sekilde iiretilebilmesi ise laboratuvar montaj ve
artikiilasyon siireclerini kolaylastirarak daha verimli ve standart bir
1s akis1 sunmaktadir.

Dijital Wax-up ve Estetik Planlama Modelleri: 3D yazicilar,
CAD yazilimlariyla hazirlanan sanal wax-up tasarimlarinin fiziksel
olarak tiretilmesini miimkiin kilarak estetik rehabilitasyon siirecine
onemli katki saglar. Bu modeller, hastaya tedavi sonucununa iligkin
gercekei bir On izleme sunarken, ayni zamanda preparasyon
planlamasinda hekime ayrintili bir rehberlik saglar (Garcia ve ark.,
2018). Uretilen fiziksel wax-up modelleri, veneer veya kron
uygulamalarinda mock-up asamasini daha kontrollii ve 6ngoriilebilir
héle getirir (Cattoni ve ark., 2019). Bdylece dijital wax-up, mock-
up ve final restorasyon arasindaki tiim siire¢ 3D baski teknolojisi
sayesinde zamansal olarak hizlanir ve klinik verimlilik artar.

Rezin esasli 1li¢ boyutlu baski materyallerinin su
absorbsiyonu ve uzun donem dayanikliligi, materyalin kimyasal
bilesimine bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Uretim sonrasinda
uygulanan post-processing asamalarinin 6zellikle yikama ve UV ile
kiirleme siireglerinin  dogru sekilde yliriitilmemesi, baski
driinlerinde biiziilme, deformasyon ya da mekanik dayanimda
azalma gibi sorunlara yol acabilir. Ayrica bu materyaller, yiiksek
sicaklik ve nem gibi ¢evresel etkenlere karsi duyarli oldugundan,
uzun siireli neme maruziyet durumunda yapisal degisiklikler
meydana gelebilir (Singh ve ark., 2024).

Kalic1 restorasyonlarda kullanilacak baski materyallerinin
seciminde uluslararast diizenlemelere uyum biiyiik 6nem tasir. Bu
nedenle, kullanilan iirlinlerin AB Tibbi Cihaz Yonetmeligi (MDR)
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ya Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) gibi
diizenleyici kurumlar tarafindan onaylanmis olmas, klinik giivenlik
ve uygulama basarisi agisindan temel bir gerekliliktir.

Frezeleme (Milling) Sistemleri ve Dijital Indirekt
Restorasyonlar

CAD/CAM sistemleri, dijital olgiilerin  alinmasindan
restorasyonun tasarimina ve iiretimine kadar entegre bir siire¢ sunar.
Bu siireg; tarayici (intraoral veya model tarayict), CAD yazilimu ile
3D tasarim ve CAM cihazi ile liretim asamalarini igerir. Dijital is
akisi, geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek hassasiyet, daha
iyi kenar uyumu, estetik ve fonksiyonel restorasyonlar ile daha kisa
klinik ve laboratuvar siiresi saglar. Dijital ol¢iiler, klasik ol¢ii
materyallerinin neden oldugu hata riskini azaltir ve hasta konforunu
artirir (Alazraqi, 2023). Dijital dlciilerin alinmasindan restorasyonun
tasarlanmasina, freze veya 3D yazici ile {iretilmesine kadar uzanan
bu entegre siire¢, hem klinik hem laboratuvar uygulamalarinda
yuksek  dogruluk, tekrarlanabilirlik ve zaman tasarrufu
saglamaktadir.

Frezeleme sistemlerinde kullanilan blok materyalleri;
hastanin estetik ve fonksiyonel beklentileri, restorasyonun
uygulanacagi bolgenin klinik gereklilikleri, hekimin materyal
konusundaki tercihleri ve hastanin sosyo-ekonomik durumu gibi
faktorlere bagli olarak farklilik géstermektedir. Bu materyaller:

- Feldspatik CAD/CAM seramik bloklar
- Losit ile gili¢lendirilmis CAD/CAM seramik bloklar
- Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis CAD/CAM seramik bloklar

- Zirkonya ile desteklenmis lityum disilikat ile giiclendirilmis
CAD/CAM seramik bloklar

- Cam infiltre CAD/CAM seramik bloklar
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- Polikristalin seramikler

- Hibrit seramik bloklar

- Rezin nanoseramik bloklar

- Rezin matrikse ilave zirkonya—silika seramik bloklar

seklinde smiflandirilabilmektedir ve bu materyaller frezeleme
makinelerinde yiiksek hassasiyetle islenebilir (Shenoy & Shenoy,
2010).

Gliniimiizde dental kompozitler, iyilestirilem 6zellikleri ve
artan endikasyon alanlariyla oldukca cesitli ve karmasik bir materyal
grubunu temsil etmektedir. CAD/CAM bloklarinda son yillarda
goriilen gelismeler, polimerizasyon yontemlerindeki yenilikler,
geligtirilen mikro yapilar ve farkli kimyasal bilesimlerle
iliskilendirilmektedir. Bu degisimler sonucunda mekanik dayanim,
kimyasal stabilite, biyouyumluluk, adezyon &zellikleri ve 6zellikle
seramik materyallerle karsilastirildiginda uzun dénem performans
potansiyeli agisindan indirekt kompozit (IC) siniflar1 arasinda
belirgin farkliliklar ortaya ¢ikmistir (Nguyen ve ark., 2014).

Dental CAD/CAM teknolojisi siirekli bir gelisim
gostermektedir ve mevcut egilimler, bu teknolojinin gelecekte de
dental restorasyonlarin tretiminde Onemli bir konuma sahip
olacagim gostermektedir. CAD/CAM sistemleri ile yiiksek kalitede
restorasyonlarin iretilebilmesi miimkiin olurken, diger {iretim
tekniklerine kiyasla laboratuvar agamalarinin daha az zaman ve is
giicii gerektirdigi bildirilmektedir (Douglas, 1997).

CAD/CAM siireci Restoratif Dis Hekimligi’nde dort temel
asamadan olusur:

Dijital olciiniin alinmasi: Hazirlanan disin ve cevre
dokularin dijital olarak kaydedilmesi, genellikle intraoral tarayicilar
kullanilarak dogrudan agiz i¢inde ya da model tarayicilarla dolayl
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olarak gerceklestirilmektedir. Bu asama, yiiksek dogrulukta veri elde
edilmesine olanak tanirken ayn1 zamanda hastaya daha konforlu bir
deneyim sunar.

Restorasyonun CAD yazihminda tasarlanmasi: Elde
edilen dijital veriler, CAD (Computer-Aided Design) yazilimina
aktarilir ve restorasyonun anatomik ile fonksiyonel 6zellikleri bu
dijital platform {izerinde tasarlanir. Tasarim siirecinde estetik
gereksinimler, okliizyon iligkileri ve biyomekanik kriterler birlikte
degerlendirilerek restorasyonun klinik ag¢idan en uygun formu
olusturulur.

Frezeleme/eklemeli iiretim: Tasarimi  tamamlanan
restorasyon, CAM (Computer-Aided Manufacturing) asamasinda
frezeleme gibi subtraktif yontemlerle ya da ii¢ boyutlu yazicilarin
kullanildig1 eklemeli tiretim teknikleriyle hazirlanir. Kullanilacak
malzemenin 6zellikleri, hangi iiretim yonteminin tercih edilecegini
belirleyen temel faktorlerden biridir.

Kristalizasyon ve yiizey islemlerinden olusur: Ozellikle
cam seramik esasli materyallerde, frezeleme isleminin ardindan
kristalizasyon amaciyla bir firinlama asamasi uygulanir. Bu siiregten
sonra yapilan cilalama, boyama ve glaze gibi yiizey islemleriyle
restorasyonun estetik goriinimii ve fonksiyonel ozellikleri
tamamlanir (Palin & Burke, 2005; Yeslam ve ark., 2024).

Klinik Sonuclar

Calismalar, CAD/CAM restorasyonlarin marjinal uyumunun
geleneksel yontemlere gore daha {istiin oldugunu gostermektedir.
Ayrica tek seansta restorasyon liretimi hasta memnuniyetini artirir
(Beuer ve ark., 2008).

2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise CAD/CAM frezleme
yontemi ile iiretilen gegici restorasyonlarin mekanik o6zellikleri
(marjinal ve internal uyum, kirilma dayanimi ve kirilma sekli)
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geleneksel yontemle elde edilen restorasyonlarla karsilagtirilmigtir.
Sonuglar, CAD/CAM frezeleme sistemleriyle hazirlanan gegici
restorasyonlarin belirgin sekilde daha iistiin mekanik performans
sergiledigini gostermistir (Abdullah ve ark., 2018).

2017 yilinda yapilan bir in vitro ¢alismada, CAD/CAM
sistemi ile 3D yazic1i teknolojilerinin (Stratasys ve Dentis)
kullanildig1  gecici sabit restorasyonlarin internal uyumlari
karsilagtirilmistir. Calisma sonuglari, {i¢ boyutlu yazicilarla tliretilen
gecici restorasyonlarin internal uyum agisindan daha iistiin
performans gosterdigini ortaya koymustur (Lee ve ark., 2017).

Chaturvedi ve ark.’lariin 2020°de yiriittiigii ¢alismada ise
geleneksel teknik, CAD/CAM frezeleme yontemi ve 3D yazici
teknolojisi kullanilarak iiretilen gegici kronlar marjinal ve internal
uyum acisindan karsilagtirilmistir. Arastirmanin sonucunda, Form 2
(Formlabs Inc., USA) 3D yazici ile iiretilen kronlarin hem marjinal
hem de internal uyum bakimindan diger yontemlere gore daha {istiin
performans gosterdigi bildirilmistir (Chaturvedi ve ark., 2020).

Bagka bir calismada, diisiik maliyetli bir stereolitografi
sistemi (FormLabs 1+ yazici, NextDent C&B/Vertex Dental rezini)
ile tretilen gecici kron ve kopriilerin mekanik 6zelliklerini,
geleneksel gecici materyaller (Integrity, Dentsply; Jet, Lang Dental
Inc.) ile karsilastirmistir. Bulgular, baski sirasinda 90° yazdirma agis1
ve beyaz rezin kullanimmin en optimal sonuglart verdigini
gostermistir. Tabaka kalinhiginin elastik modiil veya tepe gerilimi
lizerinde dogrudan bir etkisi olmadigi belirlenmig; 3D baski
materyalinin Jet materyaliyle benzer elastik modiile sahip oldugu
ancak Integrity materyalinden daha diisiik elastik modiil gosterdigi
bildirilmistir. Calisma, ii¢ boyutlu yazicilarla iiretilen gecici
restorasyonlarin intraoral kullanim i¢in yeterli mekanik 6zelliklere
sahip oldugunu, ancak secgilen baski sisteminin yazdirma
dogrulugunu sinirlayabilecegini vurgulamistir (Atria ve ark., 2022).
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Mai ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada ise
fotopolimer jetting teknolojisi ile CAD/CAM frezeleme ve
geleneksel yontemler karsilagtirilarak gecici kronlarin restorasyon
uyumu degerlendirilmistir. Silikon replika yontemi kullanilarak
proksimal, marjinal, internal aksiyal ve internal okliizal bolgelerde
Olctimler yapilmistir. Bulgular, marjinal ve proksimal bolgelerde
hem CAD/CAM hem de 3D yazici ile iiretilen restorasyonlarin {istiin
uyum gosterdigini; okliizal bolgede ise en yiiksek uyumun
fotopolimer jetting teknolojisiyle elde edildigini ortaya koymustur
(Mai ve ark., 2017).

CAD/CAM Frezeleme - 3D Yazic1 Karsilastirmasi

Dijital iiretim teknolojileri restoratif dis hekimliginde iki ana
kategoriye ayrilir:

e Subtraktif tiretim (Frezeleme — CAD/CAM)
e Eklemeli tiretim (3D printing — additive manufacturing)

Bu iki yontem, {iretim prensibi, materyal Ozellikleri,
dogruluk, hiz ve klinik endikasyonlar agisindan belirgin sekilde
farklilagsmaktadir.

Frezeleme teknolojileri, 6zellikle marjinal uyum agisindan
giinimiizde hald altin standart olarak kabul edilmektedir.
CAD/CAM sistemi ile tretilen restorasyonlarda marjinal uyum
degerlerinin genellikle 2040 um araliginda oldugunu bildirmistir
(Elashkar ve ark., 2025).

Ug boyutlu bask: teknolojileriyle iiretilen restorasyonlarda
ise kullanilan yazic1 teknolojisi ve regine materyalinin 6zelliklerine
bagli olarak 40-200 um arasinda degisebilen bir uyum sapmasi
goriilebilecegi belirtilmektedir (Elashkar ve ark., 2025).

Frezeleme teknigiyle iiretilen lityum disilikat ve zirkonya
restorasyonlarin yliksek dayaniklilik gostermesi ve uzun klinik 6mre
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sahip olmasi, bu materyalleri kalic1 restorasyonlar i¢in gilivenilir
secenekler haline getirmektedir (Saravi ve ark., 2021).

Buna karsilik, ii¢ boyutlu baski teknolojilerinde kullanilan
materyaller heniiz seramik esasli materyallerle kiyaslanabilecek
diizeyde mekanik dayanim sunmamaktadir. Bu nedenle 3D baski
materyallerinin, mevcut durumda 6zellikle gegici restorasyonlar i¢in
daha uygun bir secenek oldugu belirtilmektedir (Duarte & Phark,
2025).

Frezeleme cihazlarinin yiiksek donanim maliyetine sahip
olmasi, blok materyallerinin pahali olusu ve {iretim sirasinda ortaya
cikan fire miktarinin fazla olmasi, bu yontemin ekonomik agidan
onemli dezavantajlari olarak belirtilmektedir(Beuer ve ark., 2008).

Buna karsilik {i¢ boyutlu yazicilar daha diisiik yatirim
maliyeti gerektirir ve sarf malzemelerinin maliyeti de nispeten
diisiiktiir. Ayrica tek bir baski dongiisiinde birden fazla modelin
eszamanli {retilebilmesi, bu teknolojiyi 0Ozellikle maliyet ve
verimlilik acisindan avantajli kilmaktadir (Revilla-Leén & Ozcan,
2019).

Tablo 1. Frezeleme (CAD/CAM) — 3D Baski (Additive
Manufacturing) Karsilagtirmasi

Frezeleme (CAD/CAM —

Ozellik Subtraktif) 3D Printer (Eklemeli Uretim)

Calisma Blok materyalden kesilerek Regine veya toz materyal

prensibi sekillendirilir katmanlar halinde eklenir

Kullanilan S.e ramik (thu.m dlSﬂﬂ.(at)’ Fotopolimer regineler, gegici

materyaller zirkonya, hibrit seramikler, kompozitler, biyouyumlu rezin
kompozit bloklar ’

Dogruluk / Cok yiiksek: marjinal uyum Orta—yiiksek: 40-200 um

Hassasiyet 2040 pm araliginda araligt

Yiizey kalitesi Fre;e }zlerl ol'ablhr, glaze veya Kat.ma}n legllefl'olablllr, ek
polisaj gerektirir polisaj gerekebilir

Mekanik Cok yliksek — ozellikle Orta — regine tiirline bagh

dayaniklilik  zirkonya restorasyonlarda siirlamalar
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Frezeleme (CAD/CAM —

Subtraktif) 3D Printer (Eklemeli Uretim)

Ozellik

Gegici restorasyonlar, mock-

Kalici restorasyonlar (kron, up, rehber plaklar, matris

Kullanim alant koprii, veneer, inley/onley)

iiretimi
N Orta — 10-30 dakika frezeleme Cok hizli — 3-10 dakika
Uretim hiz1 ..
siiresi katmanli baski1
Maliyet C'1'haz ve blok maliyeti Dahg dﬁsii.k ekipman ve sarf
yiiksektir maliyetleri
Klinik Dijital modeller, gegici

Tek seansta kalici restorasyon restorasyon, injection molding
uygulama alant

sablonlar1
Materyal israft Fazla (blok kesilirken fire Cok az (yalnizca gerekli
olusur) materyal kullanilir)

Estetik prova, zaman baskisi
veya diisiik maliyet gereken
durumlar

Endikasyon Yiiksek dayaniklilik gerektiren
uygunlugu durumlar

Sonu¢

Dijjital teknolojiler restoratif dis hekimliginde hiz, dogruluk
ve estetik basariy1 artirarak klinik pratige doniistiirmiistiir. Intraoral
tarayicilar, 3D baski teknolojileri, CAD/CAM sistemleri ve injection
molding teknigi, restoratif tedavilerde minimal invaziv, hizli ve
ongoriilebilir sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir (Chiu ve
ark., 2020; Yuzbasioglu ve ark., 2014; D'Ambrosio ve ark., 2023).

Bilgisayar destekli iiretim teknolojileri, restoratif dis
hekimliginde hem iiretim kalitesini yiikseltmis hem de dijital is
akisini hizlandirarak klinik verimliligi artirmistir (Douglas, 1997).
Gegici restorasyonlardan indeks iiretimine kadar genis bir kullanim
alan1 sunarak modern restoratif pratigin vazgeg¢ilmez bir araci haline
gelmistir.
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