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BOLUM I

Giiliis Estetigi ve Giincel Yaklasimlar

Can Arda YAPICI
Giilbahar ISIK-OZKOL

1. Giris

Estetik (Yunanca duyusal), bagimsiz ve dogrudan algilanabilir
bir varlik olarak verilen herhangi bir gerceklik alaninin ifade
bicimini konu edinen felsefi bir disiplindir. Alexander Gottlieb
Baumgarten tarafindan 1750 yilinda “Aesthetica” adl1 eserde estetik
kavrami1 “giizel {izerine diisiinme, onun ne oldugunu arastirma
sanat1” olarak tanimlanmistir (Baumgarten, 1750). “Estetik” terimi
ilk kez Baumgarten tarafindan, “bilgi teorisinin bir alt kurami1”
olarak Wolff'un mantigini1 tamamlayacak olan “duyusal bilgi bilimi”
kavramini belirtmek i¢in kullanilmistir (Losev, 1975).

Protez terimleri sozliigline gore estetik “glizellik ile ilgilenen
felsefe dali; dis hekimliginde, o6zellikle bir restorasyonun bigimi
ve/veya rengi araciligiyla elde edilen goriintimiiyle ilgili olarak
giizellik ve giizel olana iligkin teori ve felsefe; bir nesnenin,
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tasarimin veya ilkenin giizelliginin ve ¢ekiciliginin altinda yatan
0znel ve nesnel unsurlar ve ilkeler” olarak tanimlanmistir (Layton ve
ark., 2023).

Giizellik arayis1 en eski uygarliklara kadar uzanmaktadir. Dis
hekimliginde sanat, uzun zamandir dis ve agiz estetigini gelistirme
arayisinin bir pargasi olmustur. Yazili tarihin baglangicindan kalma
Asur-Babil ¢ivi yazili tabletleri asagidaki tavsiyelerde
bulunmaktadir: (Aschheim, 2014)

“Eger bir adamin disleri sararirsa... ‘Akad tuzu’, ammi,
lolium, ¢cam-turpini bunlarla birlikte dov, parmaklarinla dislerini

firgala.”

Hem Fenikeliler (yaklastk M.O. 800) hem de Etriiskler
(yaklasik M.O. 900) pontik olarak kullanmak iizere dogal dislerin
seklini, bi¢cimini ve rengini taklit etmek i¢in hayvan dislerini
dikkatlice oymuslardir. Orta ve Giliney Amerika Mayalari, 6n
dislerinin kesici kenarlarini ¢esitli sekil ve tasarimlarda torpiileyerek
kendilerini siislemislerdir. Ayrica iist 6n dislerinin 6n yiiziine demir
pirit, obsidyen ve yesim tagindan yapilmig  pargalar
yerlestirmislerdir. Bu uygulama her iki cinsiyet arasinda da yaygindi
ve dis torplilenmesi bazi toplumlarda hala uygulanmaktadir
(Aschheim, 2014).

Roma Imparatorlugu déneminde kozmetik dis tedavisi
yalnizca iist siniflar i¢in gecerliydi. Agiz bakimi esas olarak kadinlar
tarafindan dis saghigindan ziyade giizel bir goriiniim igin
uygulanmaktaydi. Agiz gargaralari, dis macunlar1 ve kiirdanlar
Roma evlerinde yaygindi ve disler kaybedildiginde, kayip dislere
benzer oyulmus kemik ya da fildisinden yapilmis yedek dislerle
degistirilirdi (Aschheim, 2014).
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Ronesans doneminde Leonardo da Vinci ve onun gibi
diistinenler, insan yiizii de dahil olmak iizere doganin matematiksel
aciklamalarimi  bulmaya c¢alismislardir.  Siklikla  bagvurulan
yontemlerden biri, doganin her yerinde var oldugu ve eskiler
tarafindan gézlemlendigi sdylenen kesin bir yapisal oran olan “altin
oran” veya “ilahi oran” idi. Pisagor, Platon ve Oklid'in zamanindan
beri Yunanlilar, kendilerince en iyi gorsel uyuma ve hos oranlara
sahip belirli geometrik sekiller ve formlar i¢inde altin orani en erken
tamimlayanlardir. Orta ¢ag boyunca neredeyse hi¢c ilgi
duyulmamugtir. On sekizinci ylizyila kadar dis hekimligi ayr1 bir
disiplin olarak kabul edilmemistir (Peck & Peck, 1995).

2. Estetik Alg:

Estetik algis1 objektif bir kavram olmamakla birlikte bireyden
bireye degismektedir. Bir gorlintlinlin giizel ya da ¢irkin olarak
algilanmasi bir dereceye kadar kiiltiirel faktdrlere bagl olabilir ve
bir kiiltiirde “glizel” olarak kabul edilen bir sey baska bir kiiltiirde
“cirkin” olabilir. Ornegin, bazi ilkel kiiltiirlerde dislerin térpiilenerek
sivriltilmesi o toplumda giizel olarak kabul edilebilir. Giilimseme en
onemli yliz ifadelerinden biridir; samimiyeti ve memnuniyeti ifade
eder (Lombardi, 1973; Tjan, Miller, & The, 1984).

Ciriik ve periodontal tedaviler kontrol altina alindiginda
estetik tedaviler hastalar icin esas klinige basvurma sebebi
olmaktadir (Goldstein, 1969). Giincel reklamlar ve genel olarak
medya, giindelik hayattaki pek ¢ok durumdaki 6nemi nedeniyle hos
bir goriiniimiin etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir. Agiz ve disler bir
kisi konusurken veya baska bir kisiye yaklasirken énemli bir rol
oynar. Ornegin kétii agiz bakimi ve ¢irkin disler baskalari tarafindan
fark edilir (Vallittu, Vallittu, & Lassila, 1996).
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On bolgede protetik dis tedavisi planlanan hastalarda estetik
oncelikli bir konudur. Gelisen dental materyaller ve teknikler, ¢esitli
tedavi alternatiflerinin ortaya ¢ikmasina ve daha estetik sonuglara
ulagsmayr miimkiin kilmistir (Hasanreisoglu, Berksun, Aras, &
Arslan, 2005). Giiniimiizde sosyal medya bireylerin estetik algisin
etkilemekte ve bu gibi tedavilere olan ilgiyi arttirmaktadir
(Henriques & Patnaik, 2020).

Bireyin kendisine dair olusturdugu dis estetigi algisi,
davranislarina yansiyan sosyal ve psikolojik sagligini dnemli dlciide
etkileyebilir ve Ozgiivenini arttirabilir (Afroz, Rathi, Rajput, &
Rahman, 2013). Genellikle giiliis estetiginden memnun olan kisilerin
Ozgliven diizeyleri daha yiiksek olmakta, bu da sosyal etkilesimlere
ve profesyonel ortamlara daha giivenli katilmalarini saglamaktadir
(Venete ve ark., 2017). Giilimseme genellikle insanlarin ilk fark
ettigi yiiz 6zelligidir. Uyumlu ve ¢ekici bir giiliimseme, hem kisisel
iliskilerde hem de profesyonel ortamlarda olumlu bir izlenim
birakabilmektedir (Jain ve ark., 2024).

3. Giiliis Estetigi

Estetik bir giiliimseme disler, dis eti ve dudaklar olmak iizere
ic bilesenden olusur. Giizel bir giilimseme; simetrik ve minimal
diseti goriintiisiine, saglikli diseti dokusuna, {ist dudak ve maksiller
diseti hatt1 arasindaki uyuma, dogru orantida, formda ve pozisyonda
dislere, dislerin uygun renk ve tonuna, maksiller 6n dislerin insizal
kenarlarinin alt dudaga paralel olmasina, 6n ve arka segmentlerdeki
dislerin uyumuna sahip olmalidir. Dis asimetrilerinin yani sira dis eti
asimetrileri de yetigkinlerde giiliis estetigini olumsuz etkilemektedir
(Garber & Salama, 1996; Koseoglu & Bayindir, 2020).



Estetik bir goriintii i¢in  maksiller 6n dislerin yiiz
morfolojisiyle orantili olmasi1 gerekir (Hasanreisoglu ve ark., 2005).
On dislerin ideal boyutunun belirlenmesine yardimec1 olmak icin
aralarinda interkomissural genislik, bizigomatik genislik, interalar
genislik ve interpupiller mesafenin de bulundugu ¢esitli anatomik
Olctimler Onerilmistir (Cesario Jr & Latta Jr, 1984; Hoffman Jr,
Bomberg, & Hatch, 1986; Latta Jr, Weaver, & Conkin, 1991;
Scandrett, Kerber, & Umrigar, 1982).

Giiliis estetiginde asagidaki kriterlere dikkat edilmelidir.

3.1. Dislerle Ilgili Kriterler
3.1.1. Dental Orta Hat

Iki maksiller 6n kesici dis arasindaki insizal embraziiriin
ucundan ¢izilen ve yliziin estetik sinirlarinin dikey ¢izgilerine paralel

olan dikey ¢izgiye verilen isimdir (Layton ve ark., 2023).

Orta hat genellikle dental estetigin degerlendirilmesinde
baslangi¢c noktasidir (Nold, Horvath, Stampf, & Blatz, 2014). Yiiz
orta hattinin yerini belirlemek ic¢in kaslarin arasinda nasion ve
filtrumun taban1 arasinda ¢izilen bir ¢izgi sadece yiiz orta hattinin
konumunu ve egimini belirlemektedir (Jeff Morley & Eubank,
2001). Dental orta hat yiiz orta hatti ile ayn1 hizada olmalidir; ancak
toplumun yalnizca %70'inde dental orta hat yiiz orta hatt1 ile aym
hizadadir. Bununla birlikte, dental c¢alismalar tiim estetik
parametreler arasinda dental orta hat anormalliklerinin en az fark
edilenler oldugunu gostermektedir. Maksiller ve mandibular dental
orta hatlarin hizalanmasi arzu edilen bir durum olmasina ragmen,
mandibular orta hat dudaklar tarafindan maskelendigi i¢in estetik
acidan daha az 6nemlidir (Sharma & Sharma, 2012). Bir ¢alismada,
orta hat sapmasinin bir giiliimsemenin ¢ekiciligi tizerindeki olumsuz

-8—



etkisini tartisirken, kabul edilebilir dental orta hat sapmasi i¢in
ortalama degeri 4 mm olarak belirlemistir (Kokich Jr, Asuman
Kiyak, & Shapiro, 1999).

3.1.2. insizal Kenar Uzunlugu

Dudaklar ve alt ¢ene istirahat halindeyken dislerin gériinme
miktari, tipk1 viicut postiiri gibi, kaslarin tonusunun belirledigi bir
pozisyondur. Dis hekimleri i¢in kesici kenar-dudak uzunlugu
iliskisinin belirlenmesi esas olarak klinik deneyime veya fonetik
degerlere dayanmakta ve maksiller 6n kesici digin dikey diizlemdeki
dogru pozisyonunu buna gore belirlenmektedir. Geng yaslarda
istirahat pozisyonunda iist keser dislerin insizal kenar1 3-4mm kadar
goriilebilirken, ilerleyen yaslarda yilizdeki sarkma ve kas
tonusundaki azalmaya bagli olarak bu durum tam tersine doniip {ist
keserlerin hi¢ goriinmedigi, yalnizca alt keser dislerin insizal
kenarmin  goriildiigi ~ duruma  dontigebilmektedir.  Tedavi
planlanirken maksiller 6n bolge dislerinin kenar uzunlugunun
belirlenmesinde bu durum tedavinin estetik sonug¢larini manipiile
etmek i¢in kullanilabilir (Rufenacht, 1990).

3.1.3. Dis Boyutlarn

Estetik agidan tatmin edici giiliimsemeler yaratmak i¢in siirekli
veya tekrarlanan bir oran kullanma kavrami ilk kez 1973 yilinda
Lombardi tarafindan ortaya atilmistir. Lombardi bunu Yunanlilarin
mimari tasarimlarinda kullandiklar1 1,618'lik  ““altin  orana”
dayandirmaktadir. Bu gozlemlere dayanarak estetik dis oranlarini
elde etmek icin benzer bir tekrarlanan orani takip etmeyi onermistir.
1978'de Levin, Lombardi'nin ¢aligsmasini ileriye tagiyarak on taraftan
bakildiginda goriinen dis boyutunu belirlemek i¢in altin oranin
kullanilmasini 6nermistir. Maksiller orta kesici disin genisliginin
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yan kesici disin genisligi ile altin orantida olmasi gerektigini
(1:0,618) ve yan kesici disin genisliginin de kopek disinin genisligi
ile altin orantida olmasi gerektigini 6ne stirmiistiir. Levin’e gore altin
oran, dogrudan anteriordan bakildiginda goriinen boyuta
dayanmalidir (Levin, 1978; Lombardi, 1973).

1999 yilinda Snow, estetik agidan tatmin edici giillisler icin
simetri, dominantlik ve oranti olusturmada daha uygun bir yontem
olarak “altin ylizdeligi” onermistir. Bu ylizdeyi, 6n kesici dis i¢in
1.618, yan kesici dis i¢in 1 ve kopek disi i¢in 0.618 altin oran
degerlerini kullanarak hesaplamistir. Bu degerler {izerinden yapilan
aritmetik hesaplamalarla, toplam ©on dis genisliklerinin yiizdesi
olarak orta kesici dis genisligi %25, yan kesici dis genisligi %15 ve
kanin genisligi %10 olmasi gerekmektedir. Snow'un konseptine
gore, cekici giiliislerde on kesici dislerin goriintirligli daha baskin
bir rol oynamaktadir (Snow, 1999). 2001 yilinda Ward, altin oranin
yan kesici digin goriinlimiinii ¢ok daralttigini, kopek disinin estetik
roliinii azalttigina inanmigtir. Bununla birlikte %62’lik oran yerine
on kesici disten kopek disine dogru kademeli olarak tekrar eden bir
oranin kullanilabilecegini belirtmistir. Tekrarlayan estetik dental
(RED) orana gore orta hattan distale dogru gidildik¢e dislerin
birbirini takip eden goriiniir genislikleri sabit kalmaktadir (Ward,
2001).

Ward daha sonraki g¢alismalarinda kullanilan RED oranini
hastanin yliiziiniin, viicudunun ve mevcut dislerinin boyutuyla
iliskilendirmistir. Uygun RED oraninin kisa, orta ve uzun boylu
kisiler i¢in sirastyla %80, %70 ve %62 (altin oran) degerleriyle
farklilik gosterdigini belirtmistir (Ward, 2015).
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Bugiine kadar hicbir ¢alisma formiillerden higbirini estetik dis
uyumuna ulagsmanin anahtari olarak dogrulamamistir ve literatiirde
hangi matematiksel formiiliin basariya ulastiracagina dair kesin bir
cevap bulunmamaktadir (Akl, Mansour, Mays, & Wee, 2022).

3.1.4. Aksiyal Egimler

Aksiyal egim(veya eksen egimi) bir disin uzun ekseninin
secilen bir diizleme, genellikle horizontal diizleme, goére hizasi
olarak adlandirilir (Layton ve ark., 2023).

Maksiller anterior dislerin uzun ekseni orta hattan distale
dogru bir seyir halinde olmalidir. Bir disin uzun ekseni apikalden
koronal kenara dogru orta hata yaklasiyorsa, dis meziyale egimli
olarak tanimlanir. Disin uzun ekseni orta hattan uzaklasiyorsa, dis
distale egimli olarak adlandirilir. Maksiller anterior dislerin aksiyel
egimleri orta hata dogru mezial olarak egimli oldugunda, daha
estetik bir sonug elde edilir. Estetik bir giiliiste, aksiyal egim derecesi
farkli disler i¢in degisiklik gdstermektedir. Ust &n kesici disler cift
tarafli simetrik olmali ve gililimsemeye belirgin Olcliide yon
vermelidir. On kesici dislerden itibaren, orta hattan uzaklastikca,
meziyal egim giderek artmalidir (Sharma & Sharma, 2012).

3.1.5. interdental Temas Noktalar1 ve Alanlari

On dislerin komsu dis ile temas ediyor gibi goriindiigii yerler
interdental temas alanlar1 olarak adlandirilmistir. Disler arasindaki
temas noktalar1 veya temas ylizeyleri genellikle okliizal iigte birlik
kisimda yer alir (Rufenacht, 1990). Temas alani ile noktas1 arasinda
bir ayrim vardir. On disler arasindaki temas noktalar1 genellikle
disler arasindan artikiilasyon kagid1 gegcirilerek isaretlenebilen daha
kiigiik alanlardir. On disler arasinda 50-40-30 kurali olarak
adlandirilan estetik bir iliski mevcuttur (J Morley, 2000). Bu kural
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iist 6n kesici disler arasindaki ideal temas alanini 6n kesici dislerin
uzunlugunun ytizde 50'si olarak belirlemektedir. Yan kesici dis ile
on kesici dis arasindaki ideal temas alani, 6n kesici dis uzunlugunun
yiizde 40'1 kadar olmalidir. Bir kanin ile bir yan kesici dis arasindaki
ideal temas alani, 6n kesici dis uzunlugunun yaklasik yiizde 30'a
kadar goriinmelidir (Jeff Morley & Eubank, 2001).

3.1.6. insizal Embraziirler

Embraziir, komsu yiizeylerin birbirinden uzaklagmasiyla
olusan bosluk olarak tanimlanir. Insizal embraziir 6n dislerin temas
noktalarinin insizal tarafinda bulunan bosluktur (Layton ve ark.,
2023). Maksiller 6n digler arasindaki kenarlarin ve bosluklarin agzin
karanlik arka planina kars1 olusturdugu golgeler, gilizel goriiniimlii

bir giilimsemenin ortaya ¢ikmasina yardime1 olur.

Digler arasindaki insizal embraziirlerin boyutu, disler orta
hattan uzaklastikca artar. Bagka bir deyisle, yan kesici dis ile 6n
kesici dig arasindaki insizal embraziir boslugu, 6n kesici disler
arasindaki insizal embraziirden daha biiyiik olmalidir. Kanin ve yan
kesici dis arasindaki embraziir, yan ve 6n kesici disler arasindaki
embraziirden daha biiylik olmalidir (Jeff Morley & Eubank, 2001).

3.1.7. Cinsiyet, Karakter Ozellikleri ve Yas

On dislerin ortalama boyutlari literatiirde belgelenmis olsa da
morfolojileri 6nemli 6l¢iide farklilik gdsterebilmektedir. On dis
sekillerini siiflandirmak ve evrensel bir kavram tanimlamak i¢in
cesitli girisimlerde bulunulmustur. Williams, insan dislerinin 3 ana
sekilde (dikdortgen, liggen ve oval) siniflandirarak; dis seklinin yiiz
hatlarina gore belirlenmesi gerektigini 6ne siirmiistiir (Williams,
1914). Bununla birlikte, Wegstein ve ark’in 2014 yilinda yapmis
oldugu 3 boyutlu dis ve yliz taramalarini karsilagtiran ¢calismada, yiiz
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sekli ile on dis sekilleri arasinda bir korelasyon bulunmamistir
(Wegstein, Horvath, Stemmann, Liithi, & Blatz, 2014). Horvath ve
ark. erkek ve kadinlarda 6n disler arasinda ince farkliliklar oldugunu
one stirerken; kadmlarin yuvarlak, yumusak, narin dislere (oval) ve
erkeklerin kare, koseli dislere sahip olmasi gerektigine dair uzun
stiredir devam eden felsefesi higbir zaman dogrulanmamisgtir ve bir
hastanin dis seklinin nasil secilecegine dair bilimsel olarak
onaylanmis bir formiil yoktur (Horvath, Wegstein, Liithi, & Blatz,
2012).

Genel kaniya gore yash hastalarin daha koyu renkli, 6n yiizey
morfolojisi daha az belirgin, asinmalara bagl olarak kisa ve genis,
yliksek doygunluga sahip disleri vardir. Genglerde ise disler daha
plriizli, disiik doygunluga sahip ve parlaktir. Yan kesici disler
yuvarlatilmis kesici kenar nedeniyle santrallere ve kopek dislerine
kiyasla daha kisa goriinmektedir (Coachman & Calamita, 2012).

Hastalarin yasina, cinsiyetine ve karakterine uygun 6n dislerin
seciminde ¢ok az tutarlilik vardir. Dis hekimine ve hastalara yasa
gore dis secme siirecinde rehberlik edecek bir estetik prosediiriin
gelistirilmesi ve uygulanmasi faydali olacaktir (Kurt & Isik-Ozkol,
2015).

3.2. Yumusak Dokularla Alakah Kriterler
3.2.1. Dis Eti Saghg

Dis eti sagligi estetik basari lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Herhangi bir tedaviye baslamadan 6nce dis eti dokularinin sagliginin
yerinde olmas1 ¢cok dnemlidir. Saglikl dis eti irklara gore degismekle
birlikte genellikle soluk pembe renkte, siki ve mat bir ylizey
sergilemelidir; normal saglikli bir dis eti cebinin derinligi 3 mm'yi
gecmemelidir (Smith, Cakici, & Newcombe, 1996; Solanki, 2012).
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3.2.2. Dis Eti Seviyeleri ve Uyumu

Zenith noktasi, bir digin serbest dis eti kenarinda dis eti
kavisinin en tepe noktasi olarak tanimlanir (Layton ve ark., 2023).
Meziyodistal olarak disin uzun ekseninin hemen distalinde yer alir.
Apikokoronal zenith noktalar1 6n keser ve kanin dislerde aym
yiikseklikte, yan keser dislerde ise bunlara gore hafif koronaldedir.
Interdental papillanin gériiniirliigii, giilimseme sirasinda estetige
fayda saglar. Agizin iki tarafi arasindaki simetriklik arttik¢a giiliis
daha estetik olarak algilanmaktadir (Chu, TAN, Stappert, & Tarnow,
2009; Koseoglu & Bayindir, 2020; Patil, Ranganath, Yerawadekar,
Kumar, & Sarode, 2020; Pham & Nguyen, 2022).

3.2.3. Gingival Embraziirler

Iki komsu disin proksimal temas alanmin apikalindeki boslugu
dolduran dis eti uzantisi interdental papilla; bu dislerin proksimal
temas alanlarinin servikalinde kalan bosluga ise gingival embraziir
ad1 verilmektedir (Layton ve ark., 2023). Interproksimal papillanin
varligi ya da yoklugu hekimler veya hastalar i¢in biiyiik 6nem
tagimaktadir. Papilla kaybi siyah liggenler olarak adlandirilan estetik
soruna, bu ise fonetik problemlere ve besin birikimine sebep olabilir
(Singh, Uppoor, Nayak, & Shah, 2013). Alveol kret tepesi ile
interdental temas noktasi arasindaki mesafe 5 mm veya daha az
oldugunda papilla neredeyse her zaman mevcutken, mesafe 7 mm
veya daha fazla oldugunda papilla genellikle bulunmamaktadir
(Tarnow, Magner, & Fletcher, 1992).

3.2.4. Giiliis Hatt1

Giilis hatt1 bir giilimsemede st kesici diglerin insizal
kenarlarinin olusturdugu egrinin, alt dudagin st ¢izgisi ile olan
iligkisi olarak tanimlanmaktadir. Estetik bir giiliimsemede, iist 6n
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dislerin kesici kenarlar1 alt dudagin egimi ile paralel bir hat
izlemelidir. Hafif bir giilimseme sirasinda yan keser disler ideal
olarak alt dudaktan 0,5-1,5 mm mesafede kalirken; 6n keser disler
ve kopek disleri alt dudak ¢izgisiyle yakin iligski i¢inde olmalidir
(Sharma & Sharma, 2012).

Giliis hatt1, siirekli bir diseti bandiyla birlikte kuronun
tamamini sergiliyorsa yiiksek; kuronun %75-100"nli ve sadece
interdental papillay1 sergiliyorsa orta; gililimseme klinik kronun
%75'inden daha azin sergiliyorsa diigiik olarak siniflandirilmaktadir
(Melo ve ark., 2020).

Bir caligmada gililimseme sirasinda sadece interdental
papillanin veya en fazla 2 mm dis eti goriinmesi olarak tanimlanan
yiksek veya orta bir giiliis hattint daha c¢ekici olarak
degerlendirilmisken (Sepolia ve ark., 2014), baska bir ¢alismada orta
veya diisiik giilimseme c¢izgisinin tercih edildigini belirtmigtir
(Wang, Hu, Liang, Zhang, & Chung, 2018). Daha 6nce yapilan
caligmalarin neredeyse tamami, 2 mm'nin altinda goériinen marjinal
dis etinin glilimseme ¢ekiciligi i¢in en ideal kriter oldugu konusunda
hemfikirdir (Al Taki, Hayder Mohammed, & Mohammad Hamdan,
2017; Zawawi, Malki, Al-Zahrani, & Alkhiary, 2013). Paralel bir
giilimseme arkinin, paralel olmayana goére insanlar1 daha geng, daha
mutlu ve daha gekici gosterdigi bildirilmistir (Machado, 2014).

4. Giiliis Tasarmm

Giiltis tasarmmi disleri ve giilis estetigini dis anatomisi,
cinsiyet, kisilik ve yas gibi faktorleri géz oniinde bulundurarak,
model iizerinde mum modelaj veya dijital sistemler kullanarak,
dislerin iizerine gegici kompozit rezin veya benzeri materyaller ile

uygulama konsepti olarak adlandirilmaktadir (Layton ve ark., 2023).
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Dis hekimleri uygulanan tedavileri her bir hastanin yiiz
ozelliklerine, tercihlerine ve fonksiyonel ihtiyaglarina gore
uyarlayabilmektedir. Bu hasta merkezli yaklasgim memnuniyeti
artirmakta ve tedavilerin hastalarin beklentileriyle uyumlu olmasini
saglamaktadir. Dijital teknolojilerin  kullanimi, estetik ve
islevselligin  uyumlu bir sekilde birlestirilmesine  olanak
tanimaktadir. Dis hekimleri nihai sonucu simiile ederek giiliisiin
yalnizca c¢ekici goriinmesini degil ayn1 zamanda okliizyon
diizenlenmesi, dudak destegi ve fonasyon gibi hususlar1 goz oniine
alarak tedavinin en iyi sekilde sonu¢lanmasini da saglayabilmektedir
(Bhuvaneswaran, 2010; Thomas ve ark., 2022).

5. Giiliis Estetiginde Dijital Yaklasimlar

Dijital giiliis tasarimi teknolojileri hizla gelisme gosterirken,
bu gelismelerin en iyi klinik sonuclara ulagilmasini saglayacak
sekilde klinik uygulamalara nasil birlikte kullanilabilecegini
anlamak ¢ok onemlidir. Dijital giiliis tasarimi teknikleri ile hastanin
beklentileri daha 1yi anlasilarak bunlarin  karsilanmasini
saglanmaktadir (Jain ve ark., 2024; Sarver & Ackerman, 2003).

Dijital giiliis tasarimi, estetik teshis yeteneklerini giiclendiren,
ekip tiyeleri arasindaki iletisimi gelistiren, tedavi asamalar1 boyunca
ongoriilebilirlik saglayan, hastanin tedavi istegini ve vaka
sunumunun etkinligini arttirabilen, pratik bir klinik uygulamalardir.
Dijital giiliis tasariminin kullanimi taniyr daha etkili ve tedavi
planlamasini daha tutarli hale getirebileceginden, tedavi slireci daha
tahmin edilebilir hale gelmekte, zaman ve malzeme tasarrufu
saglanmakta ve tedavi sirasinda maliyetleri azaltmaktadir
(Coachman & Calamita, 2012; Jain ve ark., 2024).
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Dijital giiliis tasarimi programlar1 ¢ekilmis hasta fotograflari
iizerinden yapilacak modifikasyonlarla tahmini giiliis estetigini
gosterebilecegi gibi agiz i¢i tarayicilar gibi lic boyutlu veri kaydi
alabilen gereglerle birlikte bunlarin tasarim programlarini kullanarak
hasta agzinda wuygulanabilir hale de donistiirebilmektedir
(Goldstein, Chu, Lee, & Stappert, 2018).

Programlarin  kullanimi  fotograf kayitlarinin  sisteme
yiiklenmesi ile baslar. Fotograflar {izerinde yiiz orta hatt1 ve yatay
rehber diizlemler belirlenir. Giiliis estetigi bu diizlemler rehber
alinarak diizenlenir. Bu asamada hasta agzinda veya al¢1 model
iizerinden alinan dislerin boyut dl¢limleri sistemdeki dijital dl¢gtim
cihazi ile kalibre edilerek uygulanacak tasarimin nihai boyutlar
Olgiilebilir duruma gelir. Giiliis tasarimi esnasinda daha Once
belirtilmig biitiin estetik parametreler dikkate alinabilir ve bilgisayar
yardimiyla sayisal dlglimler ve simetriklik tamamiyla saglanabilir
(Coachman & Calamita, 2012).

Klinik pratikte kullanilabilecek baslica uygulamalar sunlardir;
Photoshop CS6 (Adobe Systems Incorporated), Keynote (Apple
Inc.), Smile Designer Pro (Tasty Tech Ltd), Cerec SW 4.2 (Sirona
Dental Systems Inc.), Planmeca Romexis Smile Design (Planmeca
Romexis). Photoshop CS6 ve Keynote programlar1 ozellikle giiliis
tasarimi i¢in gelistirilmis olmasa da bir¢cok kaynakta bu amagla
kullanildig: belirtildiginden dis hekimleri tarafindan
kullanilmaktadir (Omar & Duarte, 2018).

6. Sonug

Giillis estetigi bir¢ok parametre igeriyor olsa da estetik
kavraminin kisiye 6zel bir kavram oldugu unutulmamalidir. Gegmis

zamandan bu yana pek ¢ok arastirmaci bunu objektif sayisal verilere
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dayandirmaya c¢alismis olsa da bu miimkiin olmamaktadir. Bu
baglamda her vakayi kendine 6zel olarak planlamasi gereken dis
hekimleri i¢in yaklagik tedavi sonuglarin1 hastaya gorsel verilerle
sunabilmek O6nem kazanmakta ve bunun igin gerek geleneksel
gerekse dijital tasarim araglarmin kullanimmin gerekli oldugu
goriilmektedir.
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BOLUM II

Protetik Dis Tedavisi Preklinik Egitimi ve Klinik
Uygulamalarinda Yapay Zekamin Yeri

Giilbahar ERDINC'

Giris

Yapay zekd (YZ; Artificial Intelligence, Al), insanlar
tarafindan gergeklestirilen gorevlerin makineler tarafindan yerine
getirilmesini ifade eder ve ilk kez 1950’lerde ortaya c¢ikmistir
(Schwendicke, 2020). YZ, uzman sistemlerden yeni bilgiler tizerinde
tahminler yapabilmek icin verilerden karmasik hesaplama modelleri

ogrenen sistemlere kadar uzanan genis bir arastirma alanini kapsar
(Revilla-Leo6n & ark., 2022).

Makine 06grenimi (Machine Learning, ML), verilerden
o0grenmeyi otomatik olarak gerceklestiren yapay zeka alanini
tanimlayan bir terimdir. ML, bir sorunu ¢ozmek, kaliplar1 tespit
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etmek, kendi kendini iyilestirmek, siniflandirmak ve farkli verileri
tekrar tekrar isleyerek 6grenmek amaciyla calisan, insan beynine
benzer bir YZ alt kiimesidir (Lee & ark., 2017). ML, beyindeki
biyolojik sinir aglarinin mimarisini taklit eden yapay sinir aglar
(Artificial Neural Networks, ANN) adi1 verilen hesaplama modelleri
ve algoritmalar igerir (Nichols, Herbert Chan, & Baker, 2019).
ANN mimarisi, birbirine bagli diiglimlerin katmanlar1 seklinde
yapilandirilmistir. Derin 6grenme (Deep Learning, DL), daha genis
bir YZ ailesine ait olan ve ML’nin bir alt kiimesini olusturan bir
tekniktir (Koca Unsal & Orhan, 2022).

YZ sistemlerinin, her zaman sorulan soruyla ilgili dogru
referanslar1 kullanarak cevap vermedigi belirtilmektedir. Sohbet
robotlarinin  olusturdugu cevaplar, sorunun igerigine, Onceki
konugmalara ve kullanilan dilin, YZ'nin referans olarak kullandig1
kaynaklarin  diliyle olan uyumuna baghh olarak farklilik
gosterebilmektedir (Hopkins & ark., 2023).

Freire ve arkadaslar1 ise ChatGPT nin, hareketli protezler ve
dis destekli sabit protezlerle ilgili acik uglu protetik dis tedavisi
sorularmma dogru ve tutarli cevaplar vermede yetersiz oldugunu
bildirmistir (Freire & ark., 2024). Avsar ve arkadaslari, ChatGPT ve
Gemini’nin protetik dis tedavisi bilgi diizeylerinin benzer oldugunu,
ancak su an i¢in protetik dis tedavisiyle ilgili sorular1 dogru
yanitlama yeteneklerinin sinirlt oldugunu ifade etmiglerdir (Avsar &
Ertan, 2024). Bununla birlikte, ChatGPT’nin 2022 Avrupa
Osseointegrasyon Dernegi Implant Dis Hekimligi Sertifikasi
simavini basariyla tamamlamasi, yazilimin sinav basarisinda etkili
oldugunu ve dis hekimligi alanindaki potansiyelini ortaya
koymaktadir. Ancak YZ, bilgiye erisim ve hasta egitimi gibi
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alanlarda basarili olmasina ragmen, uzmanlik gerektiren konularda
hala onemli sinirlamalara sahiptir (Avsar & Ertan, 2024).

Preklinik egitimi

Dis hekimligi egitiminde, insanlarin denek olarak
kullanilmasinin etik agidan uygunsuz olmasi ve hastalarin anatomik,
fizyolojik ve psikolojik durumlarinin standardize edilememesi,
egitim silireci i¢in Onemli bir sorun teskil etmektedir. Egitim
stirecinde geleneksel olarak kullanilan statik mankenlerin ¢enesi ve
basi, gercek bir insaninkinden oldukg¢a farklidir. Bu mankenlerin
kullaniminda, selamlasma gibi rutin goriisme iletisim becerilerine ve
klinik bir prosediiriin ac¢iklanmasi gibi klinik gorevlerle iliskili
becerilere firsat verilememektedir. Ayrica, hastanin endise,
huzursuzluk, kusma refleksi, Oksiirme ve dil itme gibi
ongoriilemeyen hareketlerini yonetme gibi rutin hasta yonetimi
sorunlart  da  bu  mankenlerde  Ogrenciler  tarafindan
deneyimlenememektedir. Bu noktalara dayanarak, dis hekimligi
ogrencilerinin yeterli simiilasyon egitimi almadigr soylenebilir
(Tanzawa & ark., 2012a). Bu eksikliklerin iistesinden gelmek
amaciyla, son yillarda ileri teknoloji kullanan simiilasyonlar dis
hekimligi egitiminde 6n plana ¢ikmistir (Buchanan, 2001; Wierinck
& ark., 2007).

Madakoro ve ark., gercek klinik durumlar1 tam olarak yeniden
iretebilen bir robot hasta gelistirmislerdir. Bu robot hasta, o
zamandan gilinlimiize bir¢ok stajyer tarafindan siirekli kullanima
dayanacak sekilde gelistirilmistir (Tanzawa & ark., 2012b). Tanzawa
ve ark., basinda sekiz serbestlik derecesine ve c¢esitli otonom
hareketleri gergeklestirme yetenegine sahip tam viicut modelinde bir
robot hasta tasarlamislardir. Ayrica, bu robot tiikiiriikk salgisi
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iiretebilmekte ve stajyerle iletisim kurabilmektedir. Calismalarinda,
robot hasta kavite hazirlama becerilerini degerlendirmek amaciyla
besinci sinif 6grencilerine yonelik objektif yapilandirilmis bir klinik
muayeneye dahil edilmistir. Calisma sonucunda, Ogrencilerin
cogunun robot hastanin beklenmedik hareketiyle uygun sekilde basa
cikabildigi gozlemlenmistir. Ayrica, Ogrencilerin hemen hemen
tamami, robot hastanin 6zellikle 'risk yOnetimi' agisindan egitim
degerini takdir etmis ve geleneksel mankenlere kiyasla robot hastay1
tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tanzawa & ark., 2012a).

Mahrous ve arkadaslan tarafindan gelistirilen AiDental adli
yeni mantik tabanli parsiyel protez tasarim yazilimi, egitim
stirecinde Onemli bir yenilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(AIDENTAL, https://www.aidental.app/design). Yazarlar, sonraki
caligmalarinda yazilimin etkinligini degerlendirmis ve AiDental'in
otomatik geri bildirim ve oyunlastirma tekniklerinin parsiyel protez
egitiminde kullanilmasinin, 6grenci notlari iizerinde olumlu bir etki
yarattigin1 ve dgrenciler tarafindan begenildigini gostermislerdir.
Sonuglar, AiDental’in klinik 6ncesi 6gretimde faydali bir yardimci
ara¢ olma potansiyeline isaret etmektedir. Yazarlar, AiDental
yazilimin1 geleneksel ders materyaline ek olarak kullanan
ogrencilerin, yalnizca geleneksel ders materyali kullanan 6grencilere
kiyasla daha yiiksek notlar alacagi hipotezini desteklemektedir
(Mahrous & ark., 2023).

Lestari ve arkadaslari, YZ ve ML modelleri kullanarak klinik

-----

etmeyi amagladiklar1 caligmalarinda, ML teknolojisinin  dis
olabilecegini belirtmislerdir. Ancak, kabul oOncesi verilerin tek

basina akademik basariy1 tahmin etmekte yeterli olmayabilecegini
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ifade etmislerdir. Bu ¢caligsma, egitimcilere akademik yardima ihtiyag
duyan oOgrencileri belirleme, akademik performansi artirma,
basarisizlik oranlarim1 azaltma ve dis hekimligi programinda
basarisiz olma olasilig1 en yiiksek adaylar1 eleme konusunda uygun
Onlemleri almalarina olanak tanimasi agisindan 6nemli bir katki
saglamaktadir (Lestari & ark., 2024).

Zawacki-Richter, yiiksek Ogretimde YZ ile yapilan
arastirmalari incelemis ve bu uygulamalar1 uygulanabilir sistemler
ve kisisellestirme, akilli egitim sistemleri, profil olusturma ve 6lgme
degerlendirme olmak {izere dort ana baslikta siniflandirmistir
(Zawacki-Richter & ark., 2019).

Sanal hastalar, 6grencilerin hastalarla goriisme, iletisim kurma
ve klinik karar verme becerilerinde giiven ve tutarlilig1 gelistirerek,
gergek klintk ortaminda rahat bir sekilde calisabilmelerini
saglamaktadir (Sanders & ark., 2008). Ogrencilerin olguya uygun
davraniglart ve YZ’nin bu davranislara cevabi ile olusturulan
artirllmig gerceklik ortami, klinik yeterlilik kazanmalarina yardimci
olmaktadir (Ulusoy & Tosun, 2021). Sanal ger¢eklik simiilatorleri,
dis kesimi, kavite preparasyonu, periodontal tedavi, cerrahi/implant
cerrahisi ve dental radyoloji egitimleri i¢in kullanilmaktadir (Li &
ark., 2021). Bu simiilatorlerdeki YZ destekli isbirlik¢i arayiiz,
yapilan performansi ideal ile karsilastirir ve geri bildirim iretir
(Hamil & ark., 2014).

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), fakiiltelerdeki egitimin
ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in Ggrencilerin
kullanabilecegi bir egitim araci haline getirilebilir (Sayed, 2019).
KKDS’nin klinik egitimde yaygin kullanilmasi, 6grencilerin klinik
Ozgiivensizligini asmalarina yardimci olabilecegi gibi, klinik
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uygulamanin belli agamalarinda asistana bagimliliklarini azaltabilir.
Bu sistemlerin kapsami, teshis, hastalik yonetimi, recete, ilag
kontrolii ve c¢ok daha fazlasini igerecek sekilde genislemistir
(Omididan & Hadianfar, 2011).

Calismalar, 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugunun dis hekimligi
egitiminde yapay zekanin yer almasi gerektigini destekledigini
gostermektedir (Biiyiikkaya, Altindis & Cevahir, 2023; Ozel &
Biiyiikcavus, 2022). YZ uygulamalar1 dis hekimligine miifredatina
eklenerek hem 0&grencilerin bu konudaki farkindalik diizeyleri
arttirllmali hem de egitim siirecinde bilgi beceri kazanmalarini
kolaylagtirmak i¢in preklinik ve klinik egitimlerinde bu tiir
uygulamalardan faydalanilmalidir.

Klinik uygulamalar

Yapay zekdnin dis hekimligi alanina girisi ve yaygin
kullanimi, baslangicta daha ¢ok radyolojik teshislerde gerceklesmis
olsa da giiniimiizde tiim dis hekimligi branslarinda kullanim1 giderek
yayginlagmaktadir. YZ, dis hekimine teshis koyma, oral mukozada
herhangi bir anormal degisiklik olup olmadigini belirleme, kist ve
timoOr taramalar1 yapma, kok kiriklarini tespit etme, periapikal
patolojileri tanimlama ve kok morfolojilerini siniflandirma gibi
cesitli siireclerde dnemli 6l¢iide yardimcei olabilir (Hiraiwa & ark.,
2019). Evrisimli Sinir Aglar1 [Convolutional Neural Networks
(CNN)] ile entegre edilen yapay zeka, dis hekimligi uygulamalar
sirasinda tan1 prosediiriinii kolaylagtirma potansiyeline sahiptirler
(Schwendicke & ark., 2019).

YZ, protetik dis tedavisi alaninda da genis bir uygulama
yelpazesine sahiptir. Protez planlama ve tasariminda, CAD/CAM
(Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli  Uretim)
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sistemlerinde, sabit ve hareketli protezlerin hazirlanmasinda, renk
seciminde, dijital giiliis tasariminda ve temporomandibular eklem
rahatsizliklarinin yonetiminde dis hekimlerine destek saglamaktadir
(Ceylan & Emir, 2023).

Saglik hizmetleri alaninda, hizmet siireclerinin kalitesini
artirmasinin yani sira hem yonetsel hem de klinik maliyetleri
diisiirmesi, ayrica teshis, tan1 ve tedavi gibi siirecleri hizlandirmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte, insan etkilesimini azaltarak
insandan kaynaklanabilecek hatalarin 6niine gegme potansiyeline de
sahiptir (Giine¢ & Aydin, 2022).

Yapay zekanin protetik dis tedavisi klinik uygulamalar
asagida siralanmugtir.

1. Muayene ve radyolojik goriintiileme

YZ modelleri ile yapilan konusma analizi ve agiz acikligi
ol¢timlerinin, temporomandibuler hastaliklarin tanisal dogrulugunu
artirabilecegi gosterilmistir (Nam, Kim & Kho, 2018). Revilla-Leon
ve arkadaslar1, YZ modellerinin implant tipi tanima, implant basarisi
tahmini ve implant tasarim optimizasyonu gibi alanlarda 6nemli bir

arac¢ olabilecegini vurgulamaktadir (Revilla-Ledn & ark., 2023).

2. Protez planlamasi ve tasarimi

YZ, implant cerrahisinde kullanilan cerrahi kilavuzlarin
iretiminde, kemik tipi ve kortikal kalinligin belirlenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (Vera & ark., 2013). CAD/CAM teknolojisinin
kullanimi, insan hatasini azaltirken, iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu
(3D) modellerin olusturulmasiyla klinik ve laboratuvar is yiikiinii de
hafifletmektedir (Vecsei & ark., 2017).
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Kismi digsiz arklarin Kennedy smiflamasinin yapay zeka
tarafindan gerceklestirilmesine yonelik bir ¢alismada, bilgisayarin
otonom Ogrenme prosediirleri ile egitim veri setine dayali
siiflandirma yapabildigi gosterilmistir. Calismada, dogru tahmin
orant maksillada %99,5, mandibulada ise %97,5 olarak
belirlenmistir.  Bu  sonuglar, YZ’nin klinisyenlere arklar
siniflandirma siirecinde 6nemli o6l¢iide yardimci olabilecegini
gostermektedir (Takahashi & ark., 2021).

3. Sabit protezler

Intraoral kron preparasyonu igin lazer kontrollii bir cihaz
(LaserBot) gelistirilmistir. Insan disleri iizerinde yapilan in vitro bir
arastirma, bu robotun manuel kron hazirlamanin yerini alabilecegini
ve dogruluk acisindan klinik gereksinimlere ulasabilecegini
gostermektedir (Wu & ark., 2019). YZ, veri tabanindaki
milyonlarca hekim ve teknisyen tarafindan onaylanmig kronu analiz
ederek, ideal okliizyon, temas noktalar1 ve her duruma uygun
marjinal bitim smirlarima sahip optimum 3D tasarimlarin nasil
olusturulacagini 6grenebilir (Ceylan, 2023.). Marjinal bitim sinirinin
daha hassas bir sekilde olusturulmasini amaglayan bir derin 6grenme
modeli ¢aligmasinda ise ortalama dogruluk oranit %97,43 olarak
belirlenmistir (Zhang, Dai, Tian, Yuan, & Yu, 2019).

4. Hareketli protezler

Hareketli protezlerde dis dizimi, ideal okliizyon elde
edilebilmesi i¢in olduke¢a yiiksek hassasiyet gerektiren bir konudur.
Bu iglem sirasinda insan kaynakli hatalar1 en aza indirmek amaciyla,
tam protez {liretiminde CRS-450 robotuna bagli otomatik bir
denetleyici ¢erceve kullanilabilmektedir (Wu et al., 2019).
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Hareketli boliimlii protezlerin (HBP) dogru tasarimi, protezin
basaris1 ve dayanak dislerin prognozu acgisindan biiylik 6nem
tagimaktadir (Mizuno, Gonda, Takahashi, Tomita, & Maeda, 2016).
Ancak, bu konuda tiim sorumluluk klinisyene ait olmasina ragmen,
yeterli bilgi veya deneyime sahip olmayan birgok hekim, HBP
planlamasint  kendisi yapmayip teknisyenlerin inisiyatifine
birakmaktadir. Bu nedenle, YZmin HBP tasarimi konusunda
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Ceylan,
2023).

Chen ve digerleri, eksik dislerin diizenlenmesine dayali olarak,
HBPIler i¢in ana baglayici ve krose se¢imine iliskin dnerileri metin
biciminde c¢ikt1 olarak verebilen bir vaka tabanli karar agaci
gelistirmistir (Chen et al., 2016). Beaumont ve digerleri, eksik dissiz
acikliklar arasindaki baglantilart belirleyebilen erken donem mantik
tabanli yazilimlar gelistirmislerdir (John Beaumont, 1989). Proje,
daha sonra kismen dissiz arklarin sanal modellerinde ii¢ boyutlu
uzaya gecmeyi igerecek sekilde gelismistir (Modgil, Hutton,
Hammond, & Davenport, 2002).

Mevcut arastirmalar, HBP'nin simiflandirilmasinda yiiksek
dogruluk oranlar1 saglamaktadir. Planlama siirecinin ilk adim1 olan
smiflamanin YZ ile yapilabilmesi, ilerleyen dénemlerde HBP
bilesenlerinin fotografik goriintiilerini veya kalan dis goriintiilerini
kullanarak gorsel tanima yetenekleriyle birlestirilmesi sayesinde,
HBP tasarimi i¢in entegre bir sistemin gelistirilebilecegini
gostermektedir (Takahashi et al., 2021).

5. Giiliimseme Tasarim

Ik dijital giiliimseme tasarimi protokolii 2008 yilinda

tanitilmistir. Bu program, bir dizi yiiz, ag1z i¢i ve agiz dis1 fotografi
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tamamen ylz ile iliskilendirerek calismaktadir (Coachman,
Calamita, & Sesma, 2017). Bu yontemle, 2D fotograflar 3D dijital
modellerle  eslestirilebilmekte  ve  estetik  parametrelerin
dogrulanmas1  ile  gelistirilmesi  dijital ~ bir  formatta
gerceklestirilebilmektedir. Ayrica, beklenen estetik sonuglar tedavi
oncesinde hem hekim hem de hasta tarafindan goriilebilme olanagi
sunmaktadir (Coachman & Paravina, 2016).

Giiliimseme tasarimi ile entegre edilen YZ uygulamalarinin
yiiz analizi de yaparak, program algoritmasinin belirledigi referans
noktalari, yiiz sekli ve hasta istekleri dogrultusunda ¢ok daha hizl
ve etkin sonuglar saglayabilecegi diisiniilmektedir. Bu yaklasimla,
konvansiyonel giilimseme tasarimi siireclerine kiyasla daha verimli
bir tedavi planlamasi yapilabilecektir (Ceylan & Emir, 2023).

6. Klinik isleyis

YZ uygulamalari, klinik isleyiste sanal dental asistan olarak
hasta randevularini1 diizenleme, hasta kayitlarin1 yapma ve saklama,
hekime islem oncesi hastanin anamnezini hatirlatma ve sesli komut
sistemleri sayesinde ¢ekmece ve dolap gibi depolama alanlarimi
acma-kapama islemleri yaparak enfeksiyon kontrolii saglama gibi

bir¢ok O6nemli gorevi yerine getirebilmektedir (Ulusoy & Tosun,
2021).

Sonug¢

Yapay zeka sistemleri istiin Ozellikleri sayesinde
giinlimiizde bir¢ok alanda kullanilmakla birlikte saglik sektorii ve dis
hekimligi alaninda da Onemli yer tutmaya baslamaktadir. Hem
egitim hem de klinik uygulamalar siirecinde 6grenci, hekim ve

hastalara bazi kolayliklar sunmaktadir. Ancak kullaniminin
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yayginlagmasi i¢in bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag
vardir.
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BOLUM I1I

Temporomandibular Eklemde Kondil-Disk
Kompleksi Diizensizlikleri

Nuray iSKEFLI!

1. Giris

Temporomandibular eklem (TME) hem translasyonel hem de
rotasyonel hareketlerin miimkiin oldugu 6zel sinovyal bir eklemdir.
Kayma ve mentese hareketlerinin her ikisini de yapabildiginden

ginglimoartroidal eklem olarak da bilinir Ayrica viicutta en sik
kullanilan eklemlerden biridir (Abbass & ark., 2024).

Temporomandibular bozukluklar, temporomandibular eklemi,
cigneme kaslarini ve iligkili yapilar etkileyen bir grup rahatsizliktir.
TME rahatsizlig1 olan hastalarda ¢enede ve ¢evre dokularda agri,
TME kilitlenmesi, ag1z agmada kisitlilik, bas agris1 ve TME sesleri
gibi ¢esitli semptomlar goriilebilir (Albayrak Gezer, 2016; Tran &
ark., 2022). Epidemiyolojik arastirmalara gore yetiskinlerin %10 ila
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%15'1 temporomandibular rahatsizliklar yagamakta, ancak bunlarin
yalnizca %5'1 tedavi i¢in bagvurmaktadir. TMD'nin goriilme siklig1
20 ila 40 yaglar1 arasinda pik yapar ve kadinlarda goriilme olasilig
erkeklerden iki kat daha fazladir (Devaraj & Pradeep, 2014; Mosleh,
2024).

Bu rahatsizliklar odontojenik etkenlerden sonra agiz ve yiiz
bolgesinde olusan agrilarin en yaygin nedenlerinden biridir ve
kronik agriya yol agma potansiyeline sahiptir. Kronik veya kalici
(miyojen) temporomandibular rahatsizliklar migren, fibromiyalji ve
yaygin agr1 gibi diger kronik agri durumlariyla iligkilendirilebilir.
Ayrica bu hastalik grubunun bruksizm, depresyon, irritabl bagirsak
sendromu ve kronik yorgunlukla birlikte goriildiigli de bilinmektedir
(Durham, Newton-John & Zakrzewska 2015). Erken tan1 ve teshisi
takiben uygulanan tedavi, prognozu iyilestirmede ve bu hastalik
grubunun yasam kalitesi tizerindeki etkisini azaltmada anahtar rol
oynayacaktir(Durham & ark., 2010; Durham & ark., 2014).

2. Temporomandibular rahatsizhiklarin sinmiflandirilmasi

Temporomandibular eklem rahatsizliklara yonelik pek ¢ok
simniflama yapilmistir (Poveda Roda & ark., 2007). Amerikan
Orofasiyal Agr1 Akademisi(American Academy of Orofacial Pain)
ve Uluslar arasi1 Basagrisi Dernegi’nin (International Headache
Society) birlikte yaptigi smiflama da bunlardan biridir. Bu
siniflamaya gore temporomandibular eklem rahatsizliklarina séyle
siralanmaktadir (Okeson, 2008).

1. Cigneme kaslarina ait rahatsizliklar
a. Koruyucu ko-kontraksiyon

b. Lokal kas agrisi
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c. Miyofasyal agri
d. Miyospazm
e. Miyozit ve digerleri
2. Temporomandibular eklem raharsizliklar
a. Kondil-disk kompleksinde diizensizlik
» Disk deplasmani
» Rediiksiyonlu disk dislokasyonu
» Rediiksiyonsuz disk dislokasyonu
b. Eklem yiizeylerinin yapisal uyumsuzlugu
» Sekil degisiklikleri

e Diskte
e Kondilde
e Fossada

» Adezyonlar
e Disk-kondil arasinda
e Disk-fossa arasinda
» Subluksasyon (hipermobilite)
» Spontan dislokasyon
c. TME’in inflamatuar hastaliklar
» Sinovit/kapsiilit
» Retrodiskit
» Artritler
e Osteoartrit
e Poliatrit

> Ilave yapilarm inflamatuar hastaliklar:
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e Temporalis tendiniti
e Stylomandibular ligamentin inflamasyonu
3. Kronik mandibular hipomobilite
a. Ankiloz
» Fibroz
» Kemiksel
b. Kas kontraktiirleri
» Miyostatik
» Miyofibrotik
c. Koronoid impedans
4. Gelisim bozukluklar1
a. Konjenital ve gelisimsel kemik rahatsizliklar
» Agenezi
» Hipoplazi
» Hiperplazi
» Neoplazi
b. Konjenital ve gelisimsel kas raharsizliklari
» Hipotrofi
» Hipertrofi

3. Temporomandibular eklemin kisa anatomisi

TME’nin kemik kismi temporal ve mandibular (mandibular

kondil) bilesenden olusur. Bu bilesenler bir sinovyal kapsiille
cevrilidir. Temporal kemigin skuamoz kisma tistte glenoid fossayi1 ve
artikiiler eminesi olusturur. Tipik olarak oval veya yuvarlak bir
morfolojiye sahip mandibular kondil ise bu eklem bosluguna dogru
cikint1 seklinde alt eklem ylizeyini olusturur (Alomar & ark., 2007;
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Mehndiratta & ark., 2019; Sommer & ark., 2003). Viicuttaki pek ¢ok
eklem genelde hiyalin kikirdakla ortiilii olmasina ragmen kondil basi
ve artikiiler fossa bunlardan fakli olarak fibroz bag dokusu
(fibrokartilaj) ile ortiiliidiir. Bu fibr6z konnektif yap1 hasarlara karsi
daha dayaniklidir ve onarim kapasitesi daha yliksektir (Young,
2015).

Mandibular kondil ile temporal kemigin artikiiler yiizeyleri
arasinda bikonkav, fibrokartilaj yapida bir eklem diski yer alir.
Diskin bu iki kemik arasinda konumlanmasi eklem hasarini
Oonlemede Onemli bir isleve sahiptir. Ayrica disk, agzin acilip
kapanmasi sirasinda mandibular kondilin temporal kemige gore
kaymasini kolaylastirir. Diski bikonkav bir yap1 sergiler. En ince
kism1 merkezine (intermediate zone) yakindir. Arka sinir (posterior
bant), 6n sinirdan (anterior bant) daha kalindir ve medial sinir lateral
sinirdan daha kalindir. Bu daha kalin smirlar diskin yuvarlak kondil
bagmnin istiinde yerinde kalmasina yardimci olur. Disk, eklem
kavitesini alt ve iist eklem kavitesi olarak ikiye bolecek sekilde
eklem kapsiiliiniin i¢ yiizeyine baglanmistir. Normal sartlarada bu iki
kavite arasinda bagalanti yoktur (Oliveira & ark., 2023; Young,
2015). Eklem kavitelerinin i¢ ylizeyi endotelyal hiicrelerden olusan
sinovyal zar1 ile Ortiiliidiir. Bu hiicrelerden sinoviyal sivi salgilanir.
Bu sivi avaskiiler yapidaki eklem yiizeylerinin metabolik
gereksinimlerini  karsilar ve fonksiyon sirasinda eklemde
lubrikasyonu saglar (Koyama & ark., 2014; Meng & Long, 2008).

Eklem diski, posterior bandinin arka kismina baglanan
bilaminar zone tarafindan stabilize edilir. Bilaminer zone retrodiskal
doku olarak da adlandirilir. Retrodiskal doku, dis kulak yolunun 6n
konturuna yapisan {iist katman (temporal lamina) ve mandibular
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kondilin arka konturuna yapisan alt katman olmak {izere iki lif
katmanindan (laminadan) olusur. Iki lamina arasinda damar ve
sinirden zengin elastik bir doku bulunur. Bilaminer zone agiz
acilirken diskin kaymasini veya asir1 rotasyonunu onler (Salamon &
Casselman, 2020; Tamimi, Kocasarac & Mardini 2019). Ozellikle
superior retrodiskal lamina eklemdeki diger yapilardan farklidir.
Kondil-disk kompleksinin retrodiskal dokulara zarar vermeden
ileriye dogru hareket etmesini saglayan gevsek bag dokusu ve elastin
liflerinden olusur. Kapali ag1z pozisyonunda, iist retrodiskal dokular
pasiftir ve disk pozisyonu iizerinde ¢ok az etkiye sahiptir. Tam agiz
aciklig1 sirasinda, iist retrodiskal lamina tamamen gerilir ve disk
iizerinde posterior, geri ¢ekici bir kuvvet {iretir. Superior retrodiskal
lamina, temporomandibular eklemde eklem diski iizerinde geri
cekici bir kuvvet saglayabilen tek yapidir (Okeson, 2007).
Retrodiskal dokularain zengin sinir ve damar yapisina karsin diskin
eklem kismu sinir ve damar yapilar1 igermez (Naeije & ark., 2013).

Anteriorda kondil ve disk lateral pterygoid kas ile yakindan
ilskidedir. Bu kas superior ve inferior olmak tizere iki kisimdan
olusur. Inferior lateral pterygoid kas kondil boynuna yapisir ve agiz
acmada, protriizyonda ve kontralateral hareketlerded aktiftir.
Superior kismi ise diske, kondil boynuna ve eklem kapsiiliine
yapisir; agiz kapamada, retrliizyonda ve ipsilateral hareketlerde
aktiftir (Murray & ark., 2004; Wilkie & Al-Ani 2022).

Eklem i¢indeki kuvvetin dagilimi agisindan disk kondil fossa
iliskisinin normal olmasi olduk¢a onemlidir. Disk, kondil ile fossa
arasinda bir sok emici olarak gdrev yapar. Ayrica, kondilin fossa
icinde ve artikiiler eminensin arka egiminde diizgiin hareket etmesini
saglar. Disk yerinden oynadiginda, diskin sok emici gorevi ortadan
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kalkar ve bu durum kondilin fossa igerisinde travmatik hareketlerine
yol acar.(Af, 2024; Kalladka & ark., 2014). Disk her hangi bir yone
(yani On, arka, lateral veya medial) yer degistirebilir. Ancak, arka ve
sadece mediale dogru yer degistirmeler nadir goriiliirken en sik 6ne
yer degistirme goriiliir (de Leeuw, 2008; Poluha & ark., 2019).

Cene hareketi ¢ift tarafli mandibular kondiller, eklem diskleri,
kaslar ve eklem baglar1 arasinda yiliksek diizeyde etkilesim ve
koordinasyon gerektirir. TME icindeki bu islevsel etkilesimler
oldukca karmasiktir ve hala tam olarak anlagilamamistir (Koolstra,
2002; Lobbezoo & ark., 2004). Maksimum interkiispidasyonda
eklem bolgesinde diskin posterior bandi ile retrodiskal dokularin
birlesimi kondilin tepesinde saat 11:30 -12:30 arasinda bir
pozisyonunda, orta bandi (intermediate zone) kondilin anterior-
superior kismi ile artikiiler eminensin posterior-inferior kismi
arasinda konumlanmistir(Bag, 2014; Mehndiratta & ark., 2019).
Sekil 1’de agiz kapali pozisyonda TME’nin normal anatomik MR

goriintiisti verilmigtir.

Sekil 1: Kapall agiz pozisyonda TME 'nin normal anatomik MR

goruintiis
Kaynak: Bag, 2014
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Maksimum agiz agik pozisyonda, kondil artikiiler eminensin
altina yerlesmeli ve disk, en ince kismi olan intermediat bolgesi
kondilin eklem yiizeyi ile artikiiler eminensin arasinda yer alacak
sekilde papyon konfigiirasyonu almalidir Yani normal bir eklemde,
diskin en ince ara bolgesi (intermediat zone) her zaman hem agiz
kapali hem de agik agiz pozisyondayken kondil ile temporal kemik
arasma yerlesmelidir. Diskin bu konumu eklemin hasar gérmesini
engeller (Bag, 2014; Mehndiratta & ark., 2019). Sekil 2°de tam agiz
acikliginda TME’nin normal anatomik MR goriintiisii verilmistir.

Sekil 2: Tam ag¢ik agiz pozisyonda TME 'nin normal anatomik MR

goruntiisu
Kaynak: Ashraf Baba & ark., 2016

Agiz agilirken ilk hareket, iki kondil bas1 boyunca yatay bir
eksen etrafinda (mentese ekseni) gerceklesen saf bir rotasyon
hareketidir (mentese hareketi). Bu, hareket alt eklem kavitesinde
eklem diski ve kondil arasinda gerceklesir. Mentese hareketi
maksimuma ulastiginda, kondil ve eklem diski birlikte artikiiler
eminensin egimi boyunca kayar. Bu translasyon veya kayma
hareketi ile de daha fazla agilma meydana gelir (Helland, 1980;
Wilkie & Al-Ani, 2022). Normal mandibular agilma 35-50 mm’dir.
Bu hareketin 25 mm’si rotasyon, 15 mm’si ise translasyon ile
saglanir (Odabas & Gilindiiz Arslan, 2008). Sekil 3’te kondil ve
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diskin tam agi1z a¢ilma ve kapanma araligindaki normal fonksiyonel
hareketi goriilmektedir.

Kondil-disk kompleksi diizensizlikleri

Eklemin rahat hareketine engel olan ve gegici yakalama hissi,
klik, poping (ani bir ses) ve kilitlenmeye sebep olan kondil ve disk
arasindaki normal anatomik yapidaki bozukluklardir. En yaygin

sebep, kondil-disk kompleksine olan travma, kronik hiperaktivite ve
mikrotravmadir (Albayrak Gezer, 2016; Yaltirik & ark., 2017).

Sekil 3: Kondil ve diskin tam ag¢ilma ve kapanma araliginda normal

fonksiyonel hareketi. Kondil fossadan digart dogru translayon
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vaparken disk kondil iizerinde posterior yonde rotayson yapar.

Kapanma hareketi, agiimanin tam tersidir.
Kaynak: (Okeson, 2007).

Eklem diskinin, kondil basi ile artikiiler eminens arasindaki
normal pozisyonundan yer degistirmesi en sik goriilen eklem igi
bozukluktur (Naeije & ark., 2013). Diskin yer degistirmesi, yer
degistirmis diskin mandibular kondil ile iligskisine gore kategorize
edilir. Yer degistirme, anterior, anterolateral, anteromedial, lateral,
medial ve posterior yonde olabilir (Bag, 2014). Diskin morfolojik
yapisi, eklem ici basing ve diske baglanan ligamlar diskin eklem
icerisinde normal pozisyonunu korumasini saglar. Diskin
morfolojisi ve diski yerinde tutan yapilar bozulursa disk artikiiler
ylizeylerden kayar (Aksoy & Orhan, 2010; Okeson, 2007).

Disk deplasmani

Diskin morfolojisi degistiginde veya diski yerinde tutan
baglarin uzamast durumunda disk kondilin iizerinden anteriora
dogru kayar. Eklem kapali pozisyondayken superior retodiskal
lamina pasif durumdadir. Kapali eklem pozisyonunda eklem diski
iizerinde bir etkisi olmadigindan eger diskin posterior bandi
incelmigse disk lateral pterygoid kasin superior kisiminin etkisi ile
anteriora ve mediale dogru konumunu degistirir. Kondil diskin ortas
kismmma degil posterior kenarina konumlanir. Bu duruma
‘fonksiyonel disk deplasmani’ denir. Diskin anterior konumu
eklemde agrisiz bir gerilime sebep olur. Ancak lateral pterygoid
kasta spazm olursa diski daha fazla 6ne ¢eker. Bu durumda kondil
bas1 uzayan ligamanlara basing yaparak agriya yol agar. Agiz
acilirken kondil tekrar diskin orta banidina kayar ve bu sirada bir klik

sesi olusur. Bundan sonra agilma hareketinin daha ileri asamalarinda
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bir sorun yasanmaz ¢iinkii kondil-disk biitiinliigli normala
donmiistiir. Durumun daha ilerledigi ve diskin daha oOnde
konumlandig1 durumlarda eklem kapali konuma ge¢gmeden hemen
once ikinci bir klik sesi alinabilir. Buna ‘resiprokla klik’ denir
(Huddleston Slater & ark., 2005; Yengin, 2000). Agzin acilmasi
sirasinda olusan klik sesi agma hareketinin her hangi bir asamasinda
olusabilirken, resiprokal klik daima disler interkiispal pozisyona
gecmeden hemen 6nce olusur (Aksoy & Orhan, 2010).

Sekil 4: Rediiksiyonlu disk dislokasyonu. 1. pozisyonda, diskin arka
sinirt incelmistir ve bu lateral pterygoid kasin superior kisminin

54—



aktivitesinin diski one (ve mediale) dogru ¢cekmesine ¢tkarmasina
olanak tanmir. 3 ve 4. pozisyonlar arasinda, kondil diskin arka siniri
boyunca hareket ederken bir klik sesi duyulur. Kapali eklem
pozisyonuna yaklasilana kadar kalan agma ve kapama hareketi
srasinda normal kondil-disk fonksiyonu gerceklesir. Kondil diskin
orta bolgesinden arka sinirina (8 ve 1. pozisyonlar arasinda)
hareket ederken ikinci bir klik sesi (resiprokal klik-kapama kligi)
duyulur.

Kaynak: Okeson, 2007
Rediiksiyonlu disk dislokasyonu

Disk desplasmanin ilerledigi vakalarda diskin posterior bandi
iyice incelir ve disk lateral ptreigoid kasin superior karni tarafindan
tamamen disk boslugunun 6niine ¢ekilir (Yengin, 2000). Disk ve
kondil artik bir arada olmadigindan ve bir eklem olusturmadigindan
bu duruma ‘disk dislokasyonu’ denir. Eger hasta ¢enesini manipiile
ederk kondil basimi tekra diskin arka simir1 iizerinde
konumlandirabiliyorsa buna diskin rediikte edilmesi yani
yaklanmasi denir. Bu duruma da ‘rediiksiyonlu disk dislokasyonu’
denir. Diskin yakalanmasi sirasinda agr1 olusabilir ancak agr1 her
zaman goriilmeyebilir (Okeson, 2007). Hastalar genelde uzun
stiredir var olan klik sesinden ve eklemde takilma hissinden
bahsederler (Okeson, 2008). Sekil 4’te rediiksiyonlu disk
dislokasyonudunda kondil-disk arasindaki iliski, agiz acma ve
kapama hareketinin seyri goriilmektedit.

Rediiksiyonsuz disk dislokasyonu

Eklemde agr1 ve kisith agiz acikligina sebep olan, diskin
yakalanamadig1 rediiksiyonsuz disk dislokasyonuna ‘kapali kilit’ de
denmektedir. TMD hastalarinda goriilme sikligimin %2 ile %8
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arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Olusma stiresine bagl olarak
akut veya kronik olabilir (al-Baghdadi & ark., 2014).

Ligamanlar daha fazla uzadiginda ve superior retrodiskal
ligamanin elastikiyeti kayboldugunda kondilin diski yakalamaya
baslamas1 giiglesir. Disk rediikte olmadigindan, agiz hem agikken
hem da kapaliyken disk kondilin oniindedir. Bu sekilde disk
yakalanamadig1 zaman kondilin 6ne dogru translasyonu sadece diski
kondilin 6niine dogru iter. Hastalarin hikayesinde sert bir cismi
isirma (et vb.) veya uzun siireli agzi acik tutma vardir. Agiz
kapaninca akut bir blok meydana gelir ve tekrar acilamaz. Bu durum
agrili olabilecegi gibi, agrisizda olabilir. Kilitlenmeden O&nce
eklemde var olan klik sesi ortadan kalkar. Agiz a¢iklig1 25-30 mm’
dir (Okeson, 2008).




Sekil 5: Rediiksiyonsuz disk dislokasyonu (kapali kilit). Disk
kondilin oniine ¢ikmistir ve agilma sirasinda asla kondille normal
bir iliskiye gelmez. Bu durum kondilin one dogru translayon

miktarint simirlar ve bu da simirly agiz agikligina neden olur.
Kaynak: Okeson, 2007

Etkilenen taraftaki hareketler kisitli oldugundan, saglam taraf
hareketleri normal olarak devam ettigi icin mandibula orta hattan
etkilenmis tarafa kayar. Bu tablo genellikle durum akut iken goriiliir.
Ancak durum kronik hale geldikg¢e klinik tablo netligini kaybeder.
Bu durum ligamanlarin klinik karakteri ile ilgilidir. Ligamanlar
esnemeyen kollajen fiberlerden olugmustur ve eklemin sinir
hareketlerini kisitlarlar. Ancak zamanala ligamanlara uygulanan
stirekli kuvvet uzamalarina sebep olur. Bu uzama ¢enenin hareket
araligiin daha genis olmasina neden olur ve ayirici tan1 zorlasir.
Bazi hastalarda diskin kalic1 olarak disloke oldugunu kesin olarak
tespit etmenin tek yol yumusak dou goriintiilemesidir (MR vb.)
(Okeson, 2008). Sekil 5’te rediiksiyonsuz disk dislokasyonu
goriilmektedir.

Diskin posteriora yer degistirmesi c¢ok nadir olarak
goriilmektedir (eklem i¢i bozukluklarin % 0.7-2.2’sinde) (Santos &
ark., 2013). Etkilenen tarafta posterior dislerde diskliizyon meydana
gelir ve tipik olarak diskliizyon miktar1 yaklasik 1 mm kadardir
(Huddleston Slater & ark., 2005) . Agr daha ¢ok disk perfore
oldugunda goriiliir. Eklem sesleri ince disk tipinde daha sik goriiliir
ve vakalarin yaklasik yarisinda klik sesi seklindedir. Vakalarin
yaklagik dortte birinde agik kilit ve likksasyon goriiliir (Okochi &
ark., 2008). Bu durumun etiyopatogenezi idiyopatiktir. Ancak farkli
yazarlar farkli etiyoloji veya yatkinlik faktorleri ileri slirmiistiir.
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Ornegin travma, esneme gibi kuvvetli genis acma, diskin 6n
bandinin kalin olmamasi, disk adezyonlar1 ve disk perforasyonulari
gibi (Katti & ark., 2020). Sekil 6’da normal pozisyonundan
posteriora kaymis disk goriilmektedir.

Sekil 6: Kondil iizerinde posteriora deplase olmus disk
Kaynak: Katti & ark., 2020

Sonug¢

Temporomandibular eklem viicuttaki en komplike yapiya
sahip ve en ¢ok kullanilan eklemlerden biridir. TME’i ve ilgili
yapilari, kaslar1 etkileyen genis bir hastalik grubu mevcuttur.
Temporomandibular bozukluklar bashgi altinda toplanmis bu
rahatsisliklar klinikte sik karsilagilan bir hastalikvgrubudur. Bu
hastalik grubu icerisinde de en sik kondil-disk kompleksi
bozukluklar goriilmektedir. TME’nin anatomik yapisinin, ¢alisma
mekanizmasinin ve bozukluklarinin iyi bilinmesi hastaliklarinin

teshisinde ve ayiric1 tanisinda biiyiik 6nem arz etmektedir.
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BOLUM IV

Dis Hekimliginde Fiber Post Kullanimi

Abdurrahman OGUNC!
Mustafa KARACA?

Giris

Kok kanal tedavili dislere post uygulamasinin en onemli
amaci; koron kisminda yikima ugramis dislerin kokiinden retansiyon
saglanarak restorasyona destek saglamaktir. Post tedavisi dis
hekimligi pratiginde uzun yillardir basar1 ile uygulanmaktadir.
Klinik uygulamada dokiim ve prefabrik metal postlarin yaninda
estetik gereksinimler nedeniyle dis renginde olan karbon fiberle

giiclendirilmis epoksi rezin, zirkon ve polietilen fiber postlar da
kullanilabilmektedir (Goracci & Ferrari, 2011).

Saglikli ve endodontik olarak tedavi edilmis disler arasindaki
farklara baktigimizda, bir sonraki basamak post varligt ve kok kirigi
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arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir (Grandini, 2004). Dokiim
postlar uygun fiziksel O6zellikleri ve biyouyumlulugu sebebiyle
1990’11 yillarda yaygin olarak kullanilmistir. Ancak sistem, postun
veya kronun retansiyon kaybi, potansiyel post ve ya kok kirigr riski
ve farkli metallerin kullanilmasi ile korozyon riski gibi bir¢ok
dezavantaja sahiptir (Martelli, 2000; Milnar, 2010; Okamoto K,
2008; Torbjorner, Karlsson, & Odman, 1995). Bir¢ok faktor dahil
olsa da, bu basarisizliklardan bazilar1 postlarin  mekanik
ozellikleriyle iliskilidir (Anderson CC, 2007). Ozellikle, kok
kiriklar, postun sekli ve uzunlugu ile biiyiik oranda iligkilidir
(Cormier, Burns, & Moon, 2001).

Literatiirii kisaca gozden gecirirsek, metal postlardan fiber
postlara uzanan bir trendin kanita dayali destegi bol ve kesindir.
Fiber postlar dentine yakin bir elastiteye sahiptir. Bu sayede kuvveti
dagitarak kok dentinine gelen stresi azaltir (Adanir & Belli, 2007; de
Castro Albuquerque, Polleto, Fontana, & Cimini, 2003; Lanza,
Aversa, Rengo, Apicella, & Apicella, 2005; Okamoto K, 2008).
Fiber post galvanik akim olusturmaz ve korozyona duyarli degildir.
(Dokiim postlardaki bagarisizligin ana sebeplerindendir) (Torbjorner
et al., 1995). Fiber postlarin dis rengindeki ve transliisent formlart;
seramik kronlarda, veneer kronlarda, rezin restorasyonlarda
kullanilabilir (Martelli, 2000; Milnar, 2010). Fiber postun tiim
cesitleri bu ortak Ozelliklere sahiptir fakat hepsi birbirinin aynisi
degildir, mikro yap1 ve bilesim olarak farklilik arz ederler. Postlarin
tiretim asamasindaki farkliliklar onlarin mekanik o6zelliklerini ve
klinik performanslarini 6nemli derecede etkiler (Ferrari M
2002; Grandini S, March 2004).

Restorasyonun uzun donem basarisinda kalan dis yapisinin
korunmasi, ferrule etkisinin bulunmasi ve adezyon en Onemli
degiskenlerdir (Dietschi, Duc, Krejci, & Sadan, 2007, 2008;
Fernandes & Dessai, 2001; Schwartz & Robbins, 2004; Sevimay S,
2002). Uzun donem basarida, fiberle giiglendirilmis kompozit (FRC)
post restorasyonlarin adeziv simantasyonu basarili  klinik
performans sergilemektedir (Bolla et al., 2007; Cagidiaco, Goracci,
Garcia-Godoy, & Ferrari, 2008; Dietschi et al., 2008). Dentine yakin
elastisite modiilii sergileyen fiber postlarin klinik takibinde kok
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kg1 enderdir ve c¢ogunlukla post desimantasyonu gibi geri
dondiiriilebilir komplikasyonlar gdzlemlenir. (Baba, Golden, &
Goodacre, 2009; Cagidiaco MC. 2008; Cagidiaco et al.. 2008;
Dietschi et al., 2008).

Aslinda, piyasada birgok fiber post mevcuttur. Fiber
postlarin klinik bagarisindan dolay1 birgok iiretici kendi fiber
postunu iiretmistir. Bu nedenle, uygun olan postu segebilmesi igin
klinisyenin piyasada bulunan her bir fiber postun o&zelliklerini
bilmesi 6nemlidir. Kok kanalinin sekline ve dis tiiriine baglh olarak,
klinisyen hangisinin daha uygun olacagina karar verebilir. Ayrica
uygun bir baglama sistemi ile kombmasyon yuksek Oonem kazanir.
Ureticinin talimatlari uyarinca uygun rezin siman ve yapistiricilar
kullaniltyorsa, materyallerin daha iyi sonuglar verdigi bilinmektedir
(Ferrari M, 2002). Ayrica maliyet bir faktor olabilir: piyasada
bulunan baz1 fiberler digerlerinden daha ucuzdur, ancak ne tiir bir
materyal kullanmamiz gerektigine karar verirken bir maliyet / fayda
oraninin dikkate alinmasi gerektigini unutmamaliyiz (Monticelli F
2003). Muhtemelen dikkate alinmasi gereken en Onemli faktor,
kullanilan fiber post / adeziv materyal / rezin siman / kor
materyalinin ~ davranisinin -~ deneysel ve  klinitk  olarak
degerlendirilmesidir (Ferrari M, 2002; Monticelli F, 2003; Vichi,
Grandini, & Ferrari, 2001).

Fiber Postun Dis Hekimliginde Kullanimi

Restoratif dis hekimliginde fiber takviyeli malzemelerin
potansiyeli bir siiredir bilinmektedir (Bradley JS, 1980). Fiber
postlar kompozit ile giiglendirilmis malzemeler olarak diistiniilebilir.
Kompozit yapilarin yapilmasinin amaci, tek bilesenlere kiyasla nihai
malzeme ile daha iyi mekanik 6zellikler elde etmektir. Fiber postlar,
fiberin epoksi-rezin matris i¢ine gomiilmesiyle elde edilir ve iki
bilesen arasindaki baglantiy1 optimize etmek i¢in silan gibi ara ylizey
ajan1 kullanilir.

Metal postlar ile fiber postlarin karsilastirmasi

Klinisyen dokiim post-core hazirlarken apekste 3-4 mm guta
kalacak sekilde kokiin 2/3 uzunlugunda, kokiin 1/3 genisliginde bir
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preperasyon boslugu hazirlar (Schillimburg HT, 1982). Son on yilda,
birgok aragtirmaci, 1iyi performans goOsteren bir dokim
postun yillarca  agizda  kalabilecegini  vurgulamislardir
(Schillimburg HT, 1982). Bununla birlikte, bu tiir restorasyon
literatiirde %6 ile %10 araliinda basarisizlik oranina sahiptir
(Morgano SM, 1993; Sorensen & Martinoff, 1984; Torbjorner et al.,
1995). Basarisizlik orani, prefabrik metal postlar incelendiginde
daha da artabilir (Fuss, Lustig, & Tamse, 1999; Tjan & Whang,
1985). Onceden post destekli restorasyonlarla bagariy1 elde etmek
icin postun giiclii, uzun ve miimkiin oldugunca sert olmasi gerektigi
distiniilmiistir (Morgano SM, 1993; Schillimburg HT, 1982;
Sorensen & Martinoff, 1984; Torbjorner et al., 1995). Bununla
birlikte, metal postlar dentinin elastik sinirin1 agmazlarsa bagarili
olabilirler (KD, 1983; Leary, Aquilino, & Svare, 1987). Bir post
yerlestirirken, dis hekimi, maksimal kirilma direncini elde etmek ve
en iyi yaklasimi belirlemek i¢in her disi ayr1 ayr1 degerlendirmelidir
(Stockton, 1999).

Dokiim post-core ile karbon fiber postlar1 karsilastiran bir
caligmada 200 hasta incelendi. Dokiim post-core (Grup 1, elastikiyet
modiilii agisindan yiiksek modiil restorasyonlari) ve fiber post (Grup
2, diisiik modiil restorasyonlar) basarisizlik oran1 tamamen farkl
bulundu. Grup 1'in % 84'linde klinik basari, % 2'sinde uyumsuzluk
ve % 9'unda kok kirig1, % 2'sinde kronun yerinden ¢ikmasi, % 3'iinde
endodontik basarisizlik goriildii. Tersine Grup 2'min klinik basari
orant % 95, uyumsuzluk nedeniyle basarisizlik % 3, endodontik
basarisizlik oran1 % 2 idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bulunmustur (Ferrari M, 2000). Bu nedenle, fiber
postlarin klinik kabulii daha 6nceye gore daha yiiksektir. Kok kirigi
bulunmama avantaji ¢ok onemlidir. Basarisizlik mekanizmast s6z
konusu oldugunda, metalik postlar, geri dondiiriilemez kok kirigina
neden olurlar. Tersine, bir fiber post varliginda, meydana gelen kok
kirigr genellikle daha koronal olarak ortaya ¢ikar ve daha kolay
kaldirilabilir (Cornier CJ, 2001; Reagan, Fruits, Van Brunt, & Ward,
1999; Ukon et al., 2000). Bu tip basarisizlik, metalik bir post
yerlestirildiginde daha genis miktarda dis yapis1 kaldirilma
gerekliligine bagh olabilir (Stankiewicz & Wilson, 2002).
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Final restorasyon tasariminin rolii (ferrule etkisi)

Endodontik olarak tedavi edilen dislerde koronal kaplama
kok kirigint 6nlemede ¢ok onemli bir faktor olarak diistiniilmiistiir
(AL, 1959). Uzun yillar 6nce (1961)(H., 1961) subgingival bir
boynun varliginin desteklik saglayarak kok kirigini Onledigi
bildirilmistir. "Ferrule etkisi" terimi Eissman ve Radke tarafindan
1987'de ilk defa kullanildi ve disi saran 360 derecelik bir dokiim
metal halka olarak belirtildi. Protez terimler sozliiglinde ferrule
etkisi post yapisini giiclendiren metal halka veya baslik olarak
tanimlanmistir.

Farkli korono-radikiiler rekonstriiksiyon yontemlerin dis
dokularina stres iletimi {izerindeki etkisini karsilastirmak i¢in bir
simulasyon ¢aligmasi tasarlanmigtir. Stresin tipi (gerilme veya
sikistirma) ne olursa olsun, en biylik stres servikal bolgede
modelden bagimsiz olarak gézlenmistir. Servikal bir ferrule etkisinin
bulunmamasi, belirleyici bir negatif faktor olarak bulunmus ve
bunun da oldukca yiliksek stres seviyeleri ortaya c¢ikardigi
gosterilmistir.  Bununla birlikte periferik  ferrule etkisinin,
rekonstriiksiyon malzemesinin stres yogunlugu iizerindeki mekanik
etkisini azalttig1 goriilmistiir. Ayrica, ferrule etkisi elde edildiginde,
rekonstriiksiyon maddesinin se¢imi servikal stres seviyesi iizerine
hicbir etkiye sahip degildir (Pierrisnard L. 2002).

Sonug olarak, endodontik olarak tedavi edilmis dislerin
restorasyonu i¢in ferrule etkisi istenmektedir. Kron uzatilmasi
terapatik segeneklerden biri olarak kabul edilebilir ve pozitif bir kron
/ kok orami tedavinin basarisin1 ongdrmede 6nemli bir faktordiir.
Protetik tedaviden once gingivektomi yoOntemi ile kron boyu
uzatilmasi ferrule etkisinin saglanmasina destek olabilir.

Bonding i¢in kok kanal dentininin preperasyonu

Endodontik tedavideki basari, kok kanal tedavisi gormiis
dislerin restorasyonunda basarty1 saglamak i¢cin 6nemli bir faktordiir.
Iyi bir sekilde gerceklestirilen endodontik tedavi, kdk kanali
icerisindeki artik ve organik maddenin giderilmesine (A., 1993) ve
kanalin kendisinin bir obturasyon malzemesi ile doldurulmak icin
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mekanik olarak hazirlanmasina dayanmaktadir (JA, 1993).
Literatiirde, apikal ttkamanin 6nemi zaten vurgulanmistir (Walton R
1996). Daha yakin zamanlarda koronal tikama ayni1 6nemi kazanmis
ve bir ¢ok arastirmaci iyi performans gosteren bir endodontik
tedavinin agiz bosluguna maruz kalmasinin kagmilmaz olarak
yeniden enfeksiyona ve basarisizliga neden olduguna karar vermistir
(Madison, Swanson, & Chiles, 1987; Madison & Wilcox, 1988;
Swanson & Madison, 1987).

Post preperasyonunda, hizli olmalar1 ve baglanmanin
yapilabilecegi bolgede daha temiz bir yiizey alani birakarak
artiklarin daha yiliksek oranda kaldirilmasina izin verdikleri igin
elmas frezler genellikle tercih edilir.

Fiber postlarin kok kanalina retansiyonu ve simantasyonu ile
ilgili faktorler

Endodontik tedavi gérmiis dislerin uzun donem restoratif ve
protetik tedavisi; restorasyonun kalitesine, restorasyonun klinik
adaptasyonuna ve kalan saglam dis dokusuna baglidir.

Yapistirict ajan Secimi
Geleneksel Rezin Siman

Dentine baglanma total etch ve self etch adeziv kullanilarak
elde edilebilir (Van Meerbeek et al., 2003). Bu yapistiricilarin
basitlestirilmis versiyonlari, yapistirmay1 daha basit, daha hizli1 ve
kullanict dostu yapmistir (Peumans et al., 2005). Halen mevcut tek
adimli self-etch adezivlerin tekli sise versiyonlari1 pazarlanmaktadir
(Moszner, Salz, & Zimmermann, 2005; Nishiyama et al., 2006).

Simantasyondan once kullanilan baglama maddesine gore iki
alt gruba ayrilabilirler. Bir grupta etch-and-rise adeziv sistemleri
kullanir (6rn., Variolink II, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lichtenstein,
Calibra, Dentsply Caulk, Milford, DE, USA; Nexus, Sybron-Kerr,
Orange, CA, USA). Diger grupta self etching primer uygulanir
(6rn., Panavia 21, Panavia F ve Panavia F 2.0, Kuraray Medical Inc.,
Tokyo, Japonya; Multilink, Ivoclar-Vivadent). Imalatcilar,
prefabrike endodontik postlarin simantasyonu i¢in self veya 1sikla
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sertlesen adeziv sistemleri 6nermektedir (Ferrari, Vichi, & Grandini,
2001).

Isikla aktive olan materyalin kdk dentine baglanmasinin,
ozellikle kok kanalinin orta ve apikal Ttg¢liisii gibi zor 151k erisim
alanlarinda  etkinliginin  sliphesinden  dolayr  self-curing
adeziv sistemler daha ¢ok tercih edilir (Roberts, Leonard,
Vandewalle, Cohen, & Charlton, 2004) Daha yakin zamanlarda, dual
polimerize rezin yapistirma ajanlar1 tamitildi. Light- cured
kompozitlerle karsilastirildiginda, genellikle dual-cured ve self-
cured kompozitlerin polimer akisi ile daha fazla stres gidermeye izin
veren diisiik sertlesme hizlar1 nedeniyle daha diisiik biiziilme
stresleri olusturdugu kabul edilmektedir (Feng & Suh, 2006). Fakat,
aynt dual cure kompoziti, self-cure ve light cure modda
kullandigimizda, iki modda benzer biiziilme degerleri bulunmasina
ragmen, self-cure modda ise diisiik elastik modiil bulunmustur (Feng
& Suh, 2006).

SONUC

Fiber postlar ile ilgili yapilan klinik ¢alismalar

Karbon fiber postlardan baska estetik fiber postlarin klinik
etkinligi 2003 yilindan sonra arastirilmaya baslandi. Monticelli ve
ark. (Monticelli F, 2003) 225 hastaya uygulanan 3 farkl tip estetik
postun (Aesthetic Plus, DT ve FRC Postec) klinik performansini
degerlendirmislerdir ve her grupta farkli simanlar kullanilmigtir.
Hastalara 6, 12 ve 24 aylik takipler sonucu 3 sistem arasinda 6nemli
bir fark bulunmamastir.

Naumann ve ark. (Naumann, Sterzenbac, Alexandra, &
Dietrich, 2007) yaptig1 prospektif bir c¢alismada cam fiberle
giiclendirilmis kompozit post restorasyonlar: sekillerine gore
(paralel duvarli ya da konik) incelemistir. 105 post 83 hastada 2 yil
boyunca takip altinda tutulmustur. Fiberle giiclendirilmis kompozit
post restorasyonun 1 ve 2 yillik basarisizlik oranlari sirasiyla %4 ve
%12’dir ve her iki post tipi arasinda basarisizlik oranlart acisindan
bir fark bulunmamastir.

Post kirilmasi ve desimantasyonu en ¢ok goriilen basarisizlik
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tipidir. Naumann ve ark.’nin (Naumann, Blankenstein, Kiessling, &
Dietrich, 2005) yaptiklari bir prospektif calismada, konik ve paralel
duvarh 3 farkli postu klinik basarisizliklar1 agisindan incelemisler ve
on bolgedeki dislerde arka bolgedeki dislere oranla, proksimal
temas1 olmayan dislerin en az bir temas1 olan dislere oranla, tek
kuronlarin kopriilere oranla daha fazla basarisizlik oranlarina sahip
oldugunu tespit etmislerdir. Proksimal temaslarin okluzal stresleri
karsilama acisindan 6nemli bir rol oynadigi, tek kronlarin proksimal
temaslarinin  olmasina ragmen vestibulo-oral yonde gelen
kuvvetlerden dolay1 basarisizliga daha yatkin hale geldigi, 2 mm’lik
ferrulenin post sisteminin direncini 6nemli dl¢lide artirdigl ayrica
tespit edilmistir (Dikbas & Tanalp, 2013; Naumann et al., 2005).

Sonug olarak fiber postlar, dentine yakin elastik modiiliine
sahip olmas1 ve koke daha az stres iletmesi gibi avantajlarindan
dolay1 ferrule etkisi elde edilebilen bir dise dogru adeziv prosediirler
uygulanarak yapistirildiginda klinik olarak kabul edilebilir sonuglar
sergiler. Bu nedenle fiber postlarin protetik amagla restorasyonlarda
kullanimi tavsiye edilebilir.
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BOLUM V

Dis Hekimliginde Bilgisayar Destekli Uretim

Nuray iISKEFLI!

1. Giris

Bilgisayar destkeli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
(computer-aided design/computer-aided manufacturing-
CAD/CAM) endiistride uzun yillardir kullanilmaktir. 1980’11
yillarda da dental sektdre girmistir. Ozellikle son donemlerde dis
hekimliginde popiilerligi artmistir. Dental CAD/CAM uygulamalari
3 komponet igerir: Tarayici, taranan verilerin islenmesini saglayan
yazilim ve veriyi restorasyon, protez veya apareye doniistiiren
iretim sistemi (Suganna & ark., 2022; Sulaiman, 2020). Geleneksel
iretim yontemleri ise 6l¢ii, alg1 model eldesi ve al¢gt model iizerinde
yapilan mum modelasyon ile baglar. Daha sonra dokiim yolu ile
mum modelasyondan metal, seramik, akrilik veya silikon gibi daimi
materyal elde edilir. Geleneksel iiretim asamalar1 biiylik oranda

1 Ogr. Gorevlisi Dr., Istanbul Medeniyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik
Dis Tedavisi AD, Istanbul/Turkiye, Orcid: 0000-0002-4921-833X, niskefli@gmail.com
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insan giicii gerektirir. Islemler sirasinda materyallerde genlesme
veya biiziilme olusabilir. Bu da iiretim hatalarinin artmasinin yani
sira maliyetin artmasina ve zaman kaybina da neden olur. Ayrica
kaliteli bir protez liretimi i¢in islemleri yapan kisinin 6nemli dlciide
beceri ve bilgiye sahip olmasi gerekir (Abduo, Lyons & Bennamoun,
2014). CAD/CAM teknolojisi bu dezavantajlar1 ortadan kaldirarak
hassas ve dogru bir sekilde restorasyon iiretimine imkan saglar
(Suganna & ark., 2022). Bu sistemlerde iiretim basamagi eksiltmeli
veya eklemeli yontemlerden biri ile yapilabilir (Moon & ark., 2022;
Sulaiman, 2020). Bilgisayar destekli iiretim genis bir yelpazedeki
cesitli metal, seramik ve rezin materyallerinin kullanimina olanak
saglar (Abduo, Lyons & Bennamoun, 2014).

Eksiltme yontemi

Eksiltmeli CAD/CAM teknolojileri dis hekimliginde biiyiik
geligsmelere yol agmistir. Dogru boyutlarda giivenilir restorasyonlar
iretmeyi ve iretim siiresini  kisaltmayr miimkiin kilmigtir
(Dehurtevent & ark., 2017).

Eksiltmeli yontemde hazir bir bloktan fazla materyal kazima
ile uzaklagtirilarak tiretim yapilir (Galante, Figueiredo-Pina & Serro,
2019). Burada, CNC (Computer Numerical Controlled) teknolojisi
ile istenilen objeyi elde etmek icin kat1 bloklardan fazla materyali
kaziyarak uzaklastiran bir frezeleme makinesi kullanilir (Beuer,
Schweiger & Edelhoff, 2008; Braian & ark., 2018). Kazima
makinesi 3, 4 veya 5 aksl olabilir (Pilecco & ark., 2024; Sulaiman,
2020). 3 aksli freze cihazlar ii¢ uzaysal yonde (X, y, z) hareket
ederler. Boylece millin hareketi X, Y ve Z degerleri ile belirlenir.
Dental alanda kullanilan tiim 3 akslh cihazlar restorasyonun i¢ veya

dis kisimlarimi kaziyabilmek i¢in materyali 180° g¢evirebilir. Bu
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frezeleme cihazlarinda frezeleme siiresi kisadir ve ii¢ eksenden
dolay1 kontrolii basittir. Lava (3M ESPE), inLab (Sirona), Cercon
brain (DeguDent) bunlara 6rnek olarak verilebilir. 4 aksh kazima
cihazlarinda cok yonde hareket miimkiindiir (X, Y, Z, A). Zaman ve
materyalden tasarruf saglarlar. Zeno (Wieland-Imes) bu
sistemlerden biridir. 5 aksli cihazlar (X, Y, Z, A, B) ise daha
karmasik geometriye sahip restorasyonlarin iiretimine olanak saglar.
Everest Engine (KaVo) laboratuvarlarda, HSC Milling Device
(Etkon) ise iiretim merkezlerinde kullanilan 6rnekleridir (Beuer,
Schweiger & Edelhoff, 2008) .

Kazima sitemlerinin laboratuvarlarda kullanilanlar1 ve
kliniklerde kullanilan hastabasi tipleri mevcuttur Yari sinterize veya
tam sinterize bloklaradan kuru veya 1slak sekilde kazima yapilir
(Pilecco & ark., 2024; Sulaiman 2020).

Frezelem islemi, sert kazima (hard machining) ve yumusak
kazima (soft machining) olmak iizere iki tiptedir. Yar1 sinterize
zirkonya bloklarin kazinmasi kuru ortamda tungsten karbit frezler
kullanilarak kumusak frezeleme seklinde, kompozit rezinlerin ve
cam seramiklerin kazinmasi sivi sogutmasi altinda elmas frezler
kullanilarak sert frezeleme seklinde yapilir (Pilecco & ark., 2024).
Sert kazimada tretilmek istenen obje tam boyutlarinda kazinir.
Burada tam sinterize yiiksek sertlikte bloklardan {retim yapilir.
Etkin kazima i¢in yliksek kesme kuvvetleri uygulayabilen giiclii
makineler gereklidir. Kesme giiciiniin ¢ogu termal enerjiye doniisiir
ve kaziyici aletlerin 1sinmasina ve dmriiniin azalmasina neden olur.
Ayrica, frezelenen materyalde de 1s1 artis1 olur. Ozellikle zirkonya,
titanyum gibi diisiik 1s1 iletkenligine sahip materyallerde yiizey
sicakligindaki artis daha da belirginlesecektir. Bundan dolay1

kazinan materyalin asir1 1sinmasini 6nlemek i¢in siirekli sogutma
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gerekir (Kikuchi, 2009). Yumusak veya kuru frezelemde ise obje
yar1 sinterize bloktan normal boyutlardindan daha biiyiik olarak
kazinir ve daha sonra tekrar sinterlenerek tam boyutuna getirilir. Bu
teknikte liretim daha basittir, daha diisiik kesme kuvvetleri gerekir,
frezlerin 6mrii artar, iiretilen malzemenin yiizey kalitesi artar ve daha
az zaman alir (Abduo, Lyons & Bennamoun, 2014).

Eksiltmeli yontemde kullanilan bloklar materyalde defekt ve
rezidiiel stres olusma riskini azaltmak i¢in yiiksek diizeyde
standardize edilmis kosullar altinda endiistriyel olarak iiretilir.
Materyalin biiyiik kisminin atilmasi ve frezlerin ciddi oranda
asinmasi bu yoOntemin Onemli bir dezavantajidir. Bir bagka
dezavantaji da kompleks okliizal anatomi gibi organik geometrilerin
olusturulamamasidir. Bunun nedeni frezlerin kazima kabiliyetlerinin
(bu alanlara ulasabilme kabiliyetlerinin) sinirli olmasidir. En kiigiik
kaztyict  frezin ¢apindan daha kiicik yiizey detaylan
iretilmememektedir. Bu nedenle dental CAM yazilimilar, iiretilen
nesnenin  uyumunu  etkileyebilecek  dril-kompanse  edici
ozellikleriyle bunu dengelemektedir (Braian & ark., 2018). Ayrica
frezeleme islemi restorasyonlar1 zayiflatabilecek mikro catlaklarin
olusmasina neden olabilmektedir (Dehurtevent & ark., 2017).

Eksiltmeli yoOntemin {retim hassasiyeti kaziyic1 frezlerin
asinmasindan, materyalde olusan lokal catlaklardan ve kaziyici
frezlerin giris yollarmin limitli olmasindan etkilenmektedir (Moon
& ark., 2022; Ortorp & ark., 2011).

Ayrica sistem bir diger sinirlamasi da, ayni anda yalnizca bir
parca frezelenebildiginden, kuronlar ve kopriiler gibi seri iiretime
kolayca uyum saglayamamasidir (Van Noort, 2012).
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Giincel kazinabilir materyaller mum, polimetilmetakrilat
(PMMA), kompozit rezinler, giiclendirilmis (yiiksek performans)
polimerler, metal ve seramikleri igerir. Seramik smifinda cam
seramikler, polikristalin seramkler, hibrid seramikler (polimer
infiltre edilmis seramikler) ve rezin bazli seramikler (seramik
partikiilleri ile giiclendirilmis polimerler) kazima ile iiretime
uygundur (Rexhepi & ark., 2023; Sulaiman, 2020).

Ekleme yontemi

Hizli prototipleme (rapid prototyping) veya 3 boyutlu baski
(3DP) olarak da adlandirilan eklemeli tiretim, bilgisayar kontrolii
altinda 3 boyutlu (3B) dijital CAD verilerinden dogrudan 3 boyutlu
kat1 bir nesne olusturmak icin kullanilir (Galante, Figueiredo-Pina &
Serro, 2019; Javaid & Haleem, 2019). Calisma prensibi bir 3 boyutlu
bilgisayar dosyasinin alinmasi ve bu dosyadan kesitsel dilimlerin
olusturulmasiyla baslar. Daha sonra her dilim, 3 boyutlu nesneyi
olusturmak i¢in tist liste yazdirilir. Boylece tiretilmek istenen objle
materyalin tabaka tabaka list iiste eklenmesi ile olusturulur (Galante,
Figueiredo-Pina & Serro, 2019; Van Noort, 2012). 3 boyutlu
bilgisayar dosyast STL (standard transformation language)
formatindadir (Methani, Revilla-Leén & Zandinejad, 2020). Bu
teknoloji havacilik, otomotiv, enerji tiretimi, biyomedikal gibi pek
cok alanda kullanilmaktadir (Galante, Figueiredo-Pina & Serro,
2019).

Eklemeli tiretim yontemleri 7 ana sinifa ayrililabilir:
1. Kazan fotopolimerizasyonu (Vat photopolymerization-VPP)
2. Malzeme ekstriizyonu (Material extrusion-MEX)

3. Malzeme piiskiirtme (Material jetting-MJT)
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4. Baglayici puskiirtme (Binder jetting-BJT)
5. Toz yatakl fiizyon (Powder-bed fusion-PBF)

6. Yonlendirilmis enerji biriktirme (Directed energy deposition-
DED)

7. Sac laminasyon (Sheet lamination-SHL)

Bu yontemlerin tiimii dis hekimliginde kullanim alanina sahip
degildir. Dental sektorde kullanilan eklemeli iiretim yontemleri

sunlardir:
1. Kazan fotopolimerizasyonu

. Stereolitografi (Stereolithography-SLA): Akrilat fotopolimer,
plastik, seramik.

. Dijital 151k 1sleme (Digital Light Processing-DLP): UV ile

polimerize olan recineler, seramik.

. Devamli dijital 151k isleme (Continuous Digital Light
Processing-CDLP): UV ile polimerize olan regineler, seramik.

. Direkt UV baski (Direct UV Printing-DUP): UV ile polimerize

olan regineler.
2. Malzeme ekstriizyonu

. Eriyik Yigma Modelleme (Fused Deposition Modelling)
(FDM) / Birlesik Filaman Uretim (Fused Filament Fabrication (FFF)):
Polikarbonat, Akrilonitril butadin sitrin (ABS)

3. Malzeme piiskiirtme (MJT): Plastik
4. Baglayici piiskiirtme (Binder jetting-BJT)
4. Toz yatakli fiizyon (PBF)
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. Secici Lazer Sinterleme (SLS): Termoplastikler, plastik, metal,

seramik.

. Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) / Secici Lazer Eritme
(SLM): Titanyum, kobalt, aliiminyum, bronz, nikel alasimlar1 ve
celik.

. Segici elektron 1s1nli ergitme (Selective electron beam melting-
SEBM) (Du & ark., 2020; Tiirk, Comlekoglu & Comlekoglu 2022;
Schweiger, Edelhoff & Giith, 2021).

Eklemeli iiretimin kazima yOntemine gore pek cok getirisi
vardir. Bu teknigin temel avantaji undercutlar, bosluklar ve karmagsik
internal  geometriler gibi ince detaylar1 iceren objeleri
iiretebilmesidir. Karmasik detaylara sahip kisisellestirilmis dental
islerin net boyutuna yakin sekilde {iiretimine olanak saglar.
Tasarimin karmagsikligi maliyeti arttirmaz. Uretim siiresi kisadir.
Daha az asama icerdiginden buralardaki insan miidahalesi ve buna
bagl olarak olusan hatalar da azalmistir. Eklemeli bir teknik
oldugundan malzeme israfin1 ve enerji tiiketimini azaltir, frezler gibi
geleneksel tiretim araclarinin kullanimini ortadan kaldirir. Ayni anda
coklu iiretime olanak tanir (Galante, Figueiredo-Pina & Serro, 2019;
Kessler, Hickel & Reymus, 2020; Van Noort, 2012). Eklemeli
iretim tekniklerinin de bir birlerine gore Ustilinliik ve eksiklikleri
mevcuttur. Tablo 1’de bazi eklemeli iiretim yontemlerinin avantaj ve

dezavantajlar1 verilmistir (Methani & ark., 2020).

Kazan fotopolimerizasyonu (VPP)

Kazan fotopolimerizasyonu UV 1sik  kullanarak likit
fotopolimer regineyi bir kazanda tabaka tabaka kiirleyerek {iretim
yapan yontemleri kapsar. Bu yontemlerde genellikle (met)akrilat

monomerlerden, oligomerlerden ve fotoinitatdrlerden olusan likit
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fotopolimer regineler kullanilir. Polimerizasyon ig¢in uygulanan
15181n tipine bagl olarak 4 farkli kazan polimerizasyon yontemi
vardir: Stereolitografi, dijital 151k isleme, devamli dijital 151k isleme,
direkt UV baski (Andjela & ark., 2022).

Stereolitografi (SLA)

Bu yontemde likid fotopolimerize rezin kazaninin igerisine
ultraviyole lazer uygulanmasi ile iiretim yapilir. Rezin kazanin
icerisinde hareketli bir yap1 platformu vardir. Yapi1 platformu,
iiretilecek objenin her katmaninin kesit geometrisi tarafindan
belirlenen patternde UV 1s181na maruz kaldikga asagi dogru hareket
eder ve obje olusur. Daha sonra artik rezinler ve destek yapilar
uzaklastirilir ve obje UV firminda polimerize edilir (Methani & ark.,
2020; Van Noort, 2012).

Hizli bir iiretim teknigi degildir. Uretilen nesnelerin sayis1 ve
boyutuna bagl olarak lazerin her bir tabakay1 olusturmasi 1 veya 2
dakika siirebilir. Nesne kiigiikse tepside yay yana durabilecekleri
icin ayn1 anda bir¢cok nesne {iretilebilir. Tipik bir liretim 6-8 saat
arasinda stirerken biiyiik objelerin {iretimi birkag giin siirebilir (Van
Noort, 2012).

Isiga duyarli polimerler kullanildigi icin bu teknolojiyle
kullanilabilecek materyaller sinirlidir. Daha iyi yiizey kalitesi saglar
ve daha az ham madde israfina neden olur (Butler, 2011; Mazzoli &
ark., 2015).

Dijital 151k isleme (Digital light processing-DLP)
Dijital 151k isleme teknigi SLA’ya olduk¢a benzer bir tekniktir.
Temel fark kulanilan 151k kaynagidir. SLA’da lazer 1511 kullanilir.

DLP’de ise dijital mikro ayna cihazi adi verilen dortgen ayna

diizenine sahip bir mikro sistem vardir. Bu ayna sistemi 380 nm ve
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405 nm kisa dalga boylu 15181n yonlendirilip killanilmasini saglar.
Aynalar bir projektor vazifesi gordiiglinden bu teknikte bir tabaka
materyalin tamamui bir seferde polimerize edilir. Boylece daha hizli
iiretim yapilabilir (Kessler, Hickel & Reymus, 2020; Schweiger,
Edelhoff & Giith, 2021).

Tablo 1: Eklemeli iiretim yontemlerinin avantaj ve dezavantajlart

Yontem Avantajlari Dezavantajlari

Stereolitografi « Iyi yiizey kalitesi ve * Destek yapilar gerektirir
yiiksek dogruluk * Pahali
* Biiyiik yap1 platformu * Daha uzun iglem sonrasi
» Hizli stireleri

Toz yatakl flizyon *Ucuz * Yiizey kalitesi pargacik

* Prototipler i¢in uygun boyutuna bagl
* Ek destek yapilara * Yavag
ihtiyac yok * Yiiksek gii¢ gereksinimi
Malzeme ekstriiyonu *Ucuz * Dogruluk, piiskiirtme
ucunun ¢apiyla sinirlidir.
* Yavas
Dogrudan miirekkep | ¢ Yiiksek damlacik » Miirekkep formunda
puskiirtmeli bask1 birikimi dogrulugu ve islenebilen malzemelerle
daha az atik stnirhidir

 Birden fazla malzeme ve
renk art arda basilabilir

* Genellikle destek
malzemesi gerektirir

Baglayici piiskiirtme

 Birden fazla malzeme ve
renk art arda basilabilir
* Hizli

* Daha uzun iglem sonrasi
stireleri

* Baglayici ile uyumlu
olmayan malzemeler i¢in
uygun degildir

Devamh dijital 151k isleme (Continuous digital light processing-
CDLP)

Bu yontem stirekli sivi arayiiz tiretimi (Continuous Liquid
Interface Production-CLIP) olarak da adlandirilmaktadir. DLP
teknigindeki tabaka tabaka iiretimin aksine burada siireklilik arz
eden bir iretim vardir. Rezin kazani ile rezin arasinda
polimerizasyonun inhibe edildigi 6lii bolge (dead zone) denen bir
alan olusturulmustur. Bu alana oksijen gecisi saglandigindan burada

stirekli polimerize olmamis rezin bulunur (Chaudhary & ark., 2023;

--89—



Tumbleston & ark., 2015). Boylece olduk¢a hizli iiretim
yapilabilmektedir (Tumbleston & ark., 2015).

Direkt UV baski (Direct UV printing-DUP/Liquid Crystal
Displays -LCD)

Direkt UV baski en basit ve en uygun fiyatli kazan-
fotopolimerizasyon teknigidir. Regine katmanin1 UV ile 1sinlamak
icin yalmizca sivi bir kristal ekran kullanilir. Regine bu ekran ile

dogrudan temastadir (Roohani, Entezari & Zreiqat, 2023).

Toz yatakh fiizyon iiretim teknikleri (PDF)

Toz yatakl flizyonda, bir platform iizerine yayilmis ¢cok ince
materyal tozlarindan olusan ince tabaklar mevcuttur. Her bir
tabakadaki tozlar bir lazer 151m1 veya baglayict ile kaynastirilir. 3
boyutlu obje elde edilene kadar malzeme iist iiste tabaklar seklinde
eklenir. Fazla materyal vakum ile uzakastirilir. Gerekli durumlarda
iretim sonrasi sinterleme, infitrasyon veya yiizeyin kaplanmasi gibi
islemler uygulanir (Utela & ark., 2008).

Secici lazer sinterleme, segici lazer ergitme ve segici elektron
1s1nl1 ergitme toz bazli fiizyon ile liretime olanak veren yontemlerdir
(Revilla-Leon, Sadeghpour & Ozcan, 2020). Bu 3 teknikte de
materyal tozlari 1s1 ile kaynagtirilir. Teknikleri bir birinden ayiran
kullanilan enerji kaynag1 ve materyal tipidir (Wong & Hernandez,
2012).

Secici lazer sinterleme (Selective laser sintering-SLS)

Uygulanan lazer 1sminin toz formundaki malzemeyi
sinterlemesi ile iiretim yapilir(JaJavaid & Haleem, 2019). SLS
tekniginde giiglii lazer 1s1n1 kullanilmakta ve bu 1s1n metal tozlarini
sinterleme sicakliginin altinda bir sicaklikta kismen eritmektedir. Bu
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kismi erime poroz bir yapiya sebep olmaktadir (Revilla-Leon, Meyer
& Ozcan 2019).

Direkt metal lazer sinterleme (Direct metal laser sintering-
DMLS)/Segici lazer ergitme (Selective laser melting-SLLM)

Metallerden {iiretim yapmak i¢in kullanilir. Metal tozlar
tabaka tabaka lazer 111 ile birlestirilir. Yiiksek kaliteli giiclii
lazerlerin gelisimi ile SLS teknigindeki kismi erime yerini tam
erimeye (SLM teknigi) birakmistir (Revilla-Leén, Meyer & Ozcan
2019).

Secici elektron 1s1nh ergitme (Selective electron beam melting-
SEBM)

Yiiksek vakumda elektron i1siniyla metal tozunu katman
katman eriterek metal objeler tretilir. Lazer 151m1 degilde elektron
kullandig1 i¢in 1sindaki enerji ¢ok yiiksektir. Bu da bazi metal
sinterleme tekniklerinin aksine {liretilen objenin tamamen yogun,
bosluksuz ve son derece dayanikli olmasimi saglar (Van Noort,
2012).

Malzeme ektriizyonu/Eriyik yigma modelleme (Fused
deposition modelling-FDM)

Genel olarak malzeme 1sitilir ve bir nozul yoluyla ekstriizyona
tabi tutulur. Boylece her seferde bir tabaka olusturulur. Sonraki
tabaklarin eklenebilmesi i¢in nozul yatay ve yapi platformu dikey
olarak hareket edebilir. Bu yontem 3B baski yontemleri igierisinde
en yaygin olarak kullanilan ve en ucuz olanidir. Ancak diger
eklemeli iiretim yontemleri kadar hizli olmamasi ve nihai iiriin
kalitesini diisliren nozul yaricapi ile sinirli bir dogruluk sunmasi gibi
dezavantajlar1 vardir. Gibson, Rosen & Stucker, 2015).

Malzeme piiskiirtme (Miirekkep baski-Direct inkjet printing)
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Materyal ekstiiryonuna benzer bir yontemdir. Materyal
damlaciklar1 bir yap1 platformu iizerinde segici olarak katman
katman biriktirilir (Lakhdar & ark., 2021; Wang & ark., 2023).
Kiirlenmeyi saglamak i¢in yap1 platformu materyal depozisyonunun
hemen ardindan 1sitilir veya ultraviyole radyasyona maruz birakilir.
Bu teknoloji; metaller, seramikler ve polimerler de dahil olmak tizere
cesitli malzemeleri basmak i¢in kullanilabilir (Wang & ark., 2023).

Baglayic piiskiirtme (Binder jetting-BJT)

Materyal tozlarini birlestirmek i¢im likit formunda baglayici
bir ajan kullanilir (Du & ark., 2020). Baglayici ajan damlalar halinde
puskiirtiiliir. Metal, seramik veya polimer tozlarindan {iretim
yapilabilir. Uretim sirasinda destek yapilarin kullanilmasina gerek
yoktur. Tabakalama bittikten sonra uygulanmasi gereken arti

islemler vardir. Renkli nesnelerin liretimi de yapilabilir (Costa &
ark., 2021).

Eklemeli iiretim ve polimerler

Polimerler, c¢esitlilikleri ve farkli 3D baski islemlerine
uyarlanma kolayliklar1 nedeniyle 3D baski endiistrisinde en yaygin
kullanilan materyallerdir. Eklemeli iiretimede kullanilan polimerler
termoplastik filamentler, reaktif monomerler, recine veya toz gibi
farkli formlarda bulunurlar. Bu yontemle {iretilen polimerlerin
dayanimi disiiktiir. Yapiya fiberler katilarak dayanimin arttilimasi
s0z konusudur (Ngo & ark., 2018). SLA, SLS, FDM, malzeme ve
baglayict  piiskiirtme teknikleri ile polimerlerden {iretim
yapilabilmektedir (Costa & ark., 2021; Wang & ark., 2017).

Eklemeli iiretim ve seramikler
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Metal ve recine bazli eklemeli liretim teknolojileri daha dnce
gelistirilmis ve yliksek diizeyde bir olgunluga ulagmis, bir¢ok alanda
yaygin olarak uygulaniyor olsa da, eklemeli seramik {iretim
teknolojileri nispeten daha yenidir ve bir¢ok alanda hala arastirma
asamasindadir (Wang & ark., 2023).

SLA, DLP, SLS, baglayici piiskiirtme, malzeme piiskiirtme
(direct inkjet printing) ve malzeme ektriizyonu ile seramiklerden
eklemeli yontem ile iiretim yapilabilmektedir (Dehurtevent & ark.,
2017; Methani & ark., 2020; Wang & ark., 2023).

Eklemeli iiretim ve metaller

Metal alagimlarindan eklemeli yontem ile iiretim 2002
yilindan beri dis hekimliginde basaril1 bir sekilde kullanilmaktadir
(Tiirk, Comlekoglu & Comlekoglu, 2022). PBF teknolojisi dis
hekimliginde metallerin 3D baskisinda en yaygin kullanilan
yontemdir. Bu basik altinda SLS, SLM ve SEBM mevcuttur
(Revilla-Leén, Meyer & Ozcan, 2019; Suzuki & ark., 2021). Bu
alandaki arastirmalar daha cok titanyum, kobalt-krom ve nikel
alasimlarindan yapilan metalik yapilarin tiretiminde SLS tekniginin
kullanimina odaklanmistir (Barazanchi & ark., 2017). Eklemeli
yontemle titanyum, titanyum alasimlari, paslanmaz ¢elik ve kobalt-

krom alagimlarindan tiretim yapilabilmektedir (Costa & ark., 2021).
Eklemeli tiretim dis hekimliginde:

Hareketli bolimli protezlerin altyapilarinin  dokiimde
kullanilmak iizere rezin pattern iiretimi veya hareketli bolimlii
protezin metal altyapisinin direk olarak iiretiminde (Revilla-Ledn,
Meyer & Ozcan 2019)

93—



. Kron ve koprii protezlerinin metal altyapilarinin iiretiminde
(Huang & ark., 2015; Kim & ark., 2014)

. Gegici sabit protetik restorasyonlarin tiretiminde (Jain & ark.,
2022)

. Mum modelasyonlarin (pattern) iiretilmesinde (Alshehri &
ark., 2022)

. Implant iistii sabit protezlerin iiretiminde (Revilla-Leén &
ark., 2018; Revilla-Le6n & ark., 2017b)

. Implant {istii 6l¢iisii aliirken pargalar splintlemek amaci ile
kullanilmak tiizere metal konstriiksiiyonlarin elde edilmesinde
(Piedra Cascon & Revilla-Leon, 2018; Revilla-Leon & ark., 2017a)

. Tam protezlerin iiretiminde (Bidra, Taylor & Agar, 2013)

. Kisiye 0zel olarak tasarlanmis implantlarin {retiminde
(Kunrath, 2020; Oliveira & Reis, 2019)

. Implant cerrahisi igin stend yapiminda (Cristache &
Gurbanescu, 2017)

. Maksillofasiyal protezlerin iiretiminde (Unkovskiy & ark.,
2018),

. Doku miihendisliginde (Rasperini & ark., 2015)

. Okliizal splintlerin 3D olarak basilmasinda (Prpic & ark.,
2023)

. Ortodontik modellerin ve apareylerin elde edilmesinde
(Jindal & ark., 2019)

. Egitim amacli dental ve medikal modellerin iiretilmesinde
(Rengier & ark., 2010) kullanilabilir.
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Sonug¢

CAD/CAM teknolojilerinin  dental sektdre girmesi dis
hekimliginde biiylik gelismeler saglamistir. Bilgisayar destekli
uygulamalar hasta basi islemlerden laboratuvar islemlerine kadar
pek cok alanda kullanilmaktadir. Bu yelpaze icerisinde bilgisayar
destekli iiretim, Ozellikle eklemeli yontemler hizli bir sekilde
gelismeye ve degismeye devam etmektedir. Pek cok avantajinin
yaninda hala bazi kisitlamalar1 olan bu yontemler arastirma ve
geligtirmeye agiktir.
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BOLUM VI

Protetik Dis Hekimliginde Kullamlan Eksiltmeli
Imalat Malzemeleri: Giincel Bakis

Berna AYpEMiR
Giilbahar ISIK-OZKOL

1. Giris

Endiistride uzun yillardir kullamilan bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli imalat (CAD/CAM) teknolojisi dis
hekimligi alaninda da yaygmn kullanima ulagmistir. Dijital dis
hekimligi, hastalarin deneyimi ve dis hekimlerinin yetenekleri
lizerinde etkisi olaganiistii olan bir alandir.

Dental CAD/CAM sistemleri dijital tarayicidan, taranan
verileri isleyen yazilimdan ve bu verileri gercek bir restorasyona,
proteze veya apareye doOniistiiren bir imalat sisteminden
olugsmaktadir. Bu teknoloji, 0Ol¢ii  alinmasindan, model
olusturulmasina, gegici restorasyonlardan nihai restorasyonlara
kadar bircok alanda kullanilmaktadir. Dis tasarimi ve tedavi
planlamasi temelde degismistir. Dental protezlerin geleneksel
imalati, bir dizi laboratuvar admmin1 igermekte ve insan
miidahalelerine acik olup, ¢esitli uyumsuzluga yol agmaktadir.
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CAD-CAM teknolojileri, ¢esitli teknik adimlar1 ortadan kaldirir ve
tamamen dijital iiretime dayanir, bu da geleneksel tekniklere kiyasla
daha yiiksek dogruluk ve daha diisiik maliyet saglar. Uygulayicinin
ya da dis teknisyeninin mum modelaj yeteneklerinden bagimsiz
olarak, dogal dis ve giiliimseme tarama dosyalarinin kullanilmasina
izin verir ve bdylece dogay1 dijital yontemlerle kolayca taklit etme
yetenegi saglar. Dijital is akisinda laboratuvara oOl¢li aktarimi
hizlandirilir, bir sonraki adima gegmeden 6nce hazirlanan tasarimin
hekime gonderilmesiyle diizeltmeler yapilabilir. Bu sayede dis
hekimleri ve teknisyenler arasindaki iletisim ve is birligi
kolaylagtirilabilir. ~ Mevcut  yliz ~ tarama  teknolojileriyle
birlestirildiginde, yapay zeka ile yakin gelecekte bireysel dijital
gillimseme tasarimlart ve tedavi planlarinin otomatik olarak
olusturulmasi 6ngoriilmektedir. (Joda, Zarone & Ferrari, 2017)

CAD/CAM teknolojisi, inley, onley, kuron, porselen lamina,
implant abutment ve restorasyonlarindan kismi ve tamamen dissiz
hastalarin sabit ve hareketli dis protezlerine kadar bircok dis
restorasyonunun imalati i¢in neredeyse sinirsiz olarak islev
gorebilmektedir. Piyasada bulunan intraoral tarayicilar, frezeleme
makineleri, sinterleme firinlari, 3D yazicilar ve diger CAD/CAM
ekipmanlarinin listesi beklenmedik bir hizla ve biiylik oranda
artmaktadir. Dijital is akis1 ve imalat bilesenleri, yiiksek dogruluk ve
hassasiyet, ongoriilebilirlik, verimlilik, maliyet-etkinlik ve genis bir
restoratif ve protez materyal yelpazesi sunmaktadir. (Cevik,
Schimmel & Yilmaz, 2022)

CAD/CAM sistemlerinin avantajlar1 arasinda; endiistriyel
olarak {iretilen restorasyonlarin daha yiiksek kalite ve homojenlikte
olmasi, restorasyon sekillendirme siireglerinin standart hale
getirilmesi, iiretim maliyetlerinin diismesi ve siirelerin kisalmasi
bulunmaktadir. (Beuer, Schweiger & Edelhoff, 2018)

CAD-CAM, eksiltme veya eklemeli imalati1 igeren genel bir
terim olarak diisiiniilebilir. Eksiltme imalatinda, CAD-CAM

sistemleri frezeleme, delme veya taslama tekniklerini kullanarak
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malzemeleri kati bloklardan veya cubuklardan ¢ikarmaya veya
kesmeye dayanir. Bununla birlikte, dis yapilari, 3D baski veya segici
lazer eritme gibi eklemeli imalatta ise katmanlar halinde malzeme
eklenerek olusturulur.

Malzemelerin, belirli endikasyonlara ve 6zellikle estetik ve
fonksiyonel gereksinimlere dayali olarak dikkatlice se¢ilmesi, klinik
uzun Omirliligi saglamak acisindan ¢ok onemlidir. Bu derleme,
CAD/CAM teknolojilerinde  kullanilan  eksiltmeli  imalat
malzemelerini ve bu malzemelerin 6zelliklerini arastirmaktadir.

2. Eksiltmeli imalatta kullanilan malzemeler

Eksiltmeli imalat genellikle 6n sinterleme yapilmis veya
sinterlenmis malzemeden hazirlana hacimsel seklin bir frezeleme
makinesi kullanilarak islenmesini i¢ermektedir. Bu {iretim
yonteminde giiniimiizde ¢ok ¢esitli malzemeler kullanilabilmektedir.
Eksiltmeli 1malatta kullanilan malzemelere iliskin genel bir
siniflandirma bulunmamaktadir. Bu derleme asagidaki siniflandirma
iizerinden hazirlanmistir.

2.1. Polimetilmetakrilatlar
2.2. Rezin kompozitler
2.3. Yiiksek performansl polimerler
2.4. Metaller
2.5. Seramikler
2.5.1. Infiltrasyonlu seramikler
2.5.2. Silikat seramikler
2.5.2.1. Feldspatik seramikler
2.5.2.2. Losit Takviyeli seramikler
2.5.2.3. Lityum disilikat seramikler
2.5.3. Oksit seramikler
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2.1. Polimetilmetakrilatlar

Polimetil  metakrilat (PMMA), metil metakrilatin
polimerizasyonu ile iiretilen sentetik bir polimerdir. Bu termoplastik
polimer, transparan bir yapiya sahiptir. Dis hekimliginde kullanimi1
icin ¢esitli pigmentler eklenmektedir. Doldurucu igermemesi
nedeniyle, diisiik mekanik dayaniklilik gosterir. Endikasyonlari, 6
ay-1 yil siireli gecici kronlar olarak belirlenmistir. Bloklarin
yumusak yapilar1 sayesinde frezeleme islemleri kolay ve hizli bir
sekilde gerceklestirilebilmektedir. (Blatz & Coneja, 2019)

PMMA tabanli malzemeler, 6zellikle ¢apraz bagh PMMA
CAD/CAM bloklar1 genellikle gegici restorasyonlar i¢in kullanilir.
Laboratuvar ¢aligmalari, bu malzemelerden yapilan polimerik
inleylerin, cam-seramik inleylerle benzer kenar uyumu ve kirilma
yikil degerlerine sahip oldugunu gostermektedir. (Ender & ark,
2016) Yeni gelismeler, farkli tonlardan ve gegirgenlik seviyelerinden
olusan polikromatik tabakalarin kullanilmasiyla fiziksel ve optik
ozelliklerde artis saglamaktadir. Islenmis PMMA restorasyonlar,
gelistirilmis estetik elde etmek i¢in kolayca parlatilabilmektedir.

Son zamanlarda, CAD/CAM PMMA, geleneksel protezlerle
benzer sekilde renklendirilerek ve parlatilarak freze protezleri i¢in
tercth edilen bir malzeme olmustur. CAD/CAM PMMA
protezlerinin dayanikliligini gdsteren mukavemet ve ylizey
puirtizliilik 6zellikleri, geleneksel 1s1 ile polimerize edilmis PMMA'
ya gore Ustlin bulunmustur. (Arslan & ark, 2018; Al-Dwairi &ark,
2019) Ancak CAD/CAM PMMA'in farkli markalarinin degisken
ozelliklere sahip oldugu unutulmamalidir.

CAD/CAM protezlerinin uyumu, geleneksel protezlere gore
daha {istiin bulunup, daha iyi tutuculuk ve daha diisiik travmatik
iilser sikligina yol agtig1 gosterilmistir. (Steinmassl & ark, 2018)

Ayrica, bazi iireticiler frezeleme i¢in akrilik bloklar saglar.
Bu akrilik bloklar, herhangi bir kalint1 birakmadan tamamen yanar,
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boylece metal alasimlarla sonradan dokiim yapilarak kuronlar,
iskeletler ve restorasyonlar hazirlanmasina olanak saglar.

2.2. Rezin kompozitler

Kompozit regineler, inorganik veya organik doldurucularin,
baslaticilarin, stabilizatorlerin ve pigmentlerin bulundugu organik
recine matrise gdmiilii bir yapida bulunur. Direkt kompozit recineler
ag1z icinde uygulanir, sekillendirilir ve polimerize edilir. Indirekt
kompozit regineler ise Onceden polimerlestirilmis islenebilir
bloklardan tasarlanir, freze yapilir ve polimerizasyonu agiz diginda
gerceklestirilir. Indirekt kompozit recineler, polimerizasyon
biiziilmesi, sizan monomerler ve gelistirilmis mekanik 6zellikler gibi
dogrudan kompozitlerin bazi eksikliklerini giderir. Freze edilebilen
kompozit recineler, veneerler, inleyler, onleyler ve kuronlar gibi
restorasyonlar1 tiretmek i¢cin minimal islem adimlari, parlatma ve
karakterizasyon i¢in fotopolimerize edilebilir boyalar eklemeyi
gerektirir. (Sulaiman, 2019)

Rezin  kompozitlerin  6zellikleri  seramik  bloklarla
karsilastirilmistir ancak hangi malzemenin daha iistiin olduguna dair
bir fikir birligi yoktur. Bu sebeple bu alanda daha fazla calisma
yapilmasina gereksinim duyulmaktadir. (Magne & ark, 2010;
Mormann & ark, 2013)

2.3. Yiiksek performansh polimerler

Yiiksek performanslt polimerler, giinlimiizde bir¢cok
klinisyen tarafindan tercih edilen bir secenek olmustur. Bu
polimerler, dayanikliliklari, biyouyumlu o6zellikleri ve mekanik
performanslart  nedeniyle bircok klinik uygulamada ©ne
cikmaktadirlar. Bu malzemelerin islenmesi, mekanik olarak stabil
olmasi, metallerden daha kolay frezelenmesi ve bu nedenle
frezeleme makineleri i¢in daha uygun olmasi gibi avantajlar sunar.
(Sulaiman, 2019)
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En sik kullanilanlar yiiksek performansh poliarileterketon
(PAEK) ailesinin  iiyeleri  Polietereterketon (PEEK) ve
Polieterketonketondur  (PEKK). PEEK  (Polieterketoketon),
termoplastik yar1 kristalin yiiksek performansli bir polimerdir.
Paslanmaz, iletken olmayan 6zellikler, radyoliisens, yiiksek sicaklik
stabilitesi, diisiik plak afinitesi, hafiflik, su emme direnci ve yiiksek
biyolojik uyumluluk PEEK'i tercih edilen bir dental malzeme
yapmaktadir. Bununla birlikte, diger polimerler gibi, PEEK'in asir1
isinmasindan  kaynaklanan dumanlar zararli olabilir. (Pilo &
Leibovich, 2018)

Geleneksel tekniklerle {iretilen c¢ikarilabilir  boliimli
protezlerin uyum dogrulugu ile CAD/CAM PEEK protezlerin uyum
dogrulugu karsilastirilmis ve genellikle CAD/CAM yontemlerinin
daha iyi ya da benzer bir uyum sagladig1 gozlemlenmistir. (Negm,
Aboutaleb & Alam-Eldein, 2019; Arnold & ark, 2018) Ayrica,
yapilan bir calismada PEEK'nin diger CAD/CAM kompozit
regineler ve PMMA malzemesine kiyasla daha olumlu bir aginma
testi sonucu elde edilmistir. (Wimmer & ark, 2016)

PEEK'nin modifikasyonu i¢in pigmentler, titanyum dioksit
veya seramik dolgu maddeleri eklenmistir ve modifiye PEEK elde
edilmigtir. Nano seramik dolgu maddelerinin (%20 oraninda)
PEEK'e dahil edildigi yeni bir modifiye PEEK nin, PEEK'ten daha
direngli oldugu iddia edilmekte ve yapisal olarak tutarli homojenligi
nedeniyle kullanilabildigi literatiirde belirtilmektedir.

PEKK, hafif malzemem olarak tanitilmistir ve iyi biyolojik
ozelliklere sahiptir. PEKK, hayvan c¢alismasinda PMMA'ya gore
daha diisiik bir inflamatuar yanit géstermis ve metal alerjisi olan
hastalarin rehabilitasyonunda kullanilabilecegi belirtilmistir. PEKK,
%20 titanyum dioksit partikiilleri ve ek bir keton grubu igerir,bu
sayede PEEK e gore %80 daha yliksek basin¢ dayanimi ve daha iyi
yorgunluk 6zellikleri saglar. Ayrica diisiik elastik modiilii nedeniyle,
PEKK’in diisiik gerilmeler olusturdugu ve olasi bir sok emilimi ve
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gerilim dagilimi avantajini sagladig literatlirde bildirilmistir. (Pilo
& Leibovich, 2018; Sullivan & Gibbons, 2012)

Ancak su anda literatirde bu konuda yeterli calisma
olmadig1 ve ¢alismalarin genellikle vaka raporlari ile sinirli oldugu
belirtilmistir. Malzemenin uzun vadeli klinik kullanim siirecindeki
davranisint daha iyi belirlemek i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir.

2.4. Metaller

Krom-kobalt, titanyum ve altin gibi kiymetli/yar1 kiymetli
islenebilir metaller, son restorasyonun hatali dokiim olasiligini
ortadan kaldirmasi nedeniyle CAD/CAM malzeme secgenekleri
arasinda ¢ekici bir segenek olmustur. Bu bloklar, metal altyapilarin
ve metal-seramik restorasyonlarin tiretilmesinde kullanilmaktadir.
Maliyet ve diger cesitli sebepler nedeniyle bazi metal alagimlar
islenememektedir. (Sulaiman, 2019)

Metal alagim bloklar tam sinterize veya yar sinterize olarak
siniflandirilmaktadir. Tam sinterize bloklar, elde edilmek istenen
altyap1 boyutlarina sert frezeleme ile iglenir. Frezeleme isleminden
sonra herhangi bir deformasyon olmadig: i¢in, sert frezeleme ile
konvansiyonel yoOntemlere gore daha Ongoriilebilir ve hassas
sonuclar elde edilmektedir. Ancak, tam sinterize bloklarin yiiksek
sertligi, frezeleme islemini zorlastirabilir; bu da kullanilan aletlerin
omriinii kisaltabilir ve cihazlarin bakim maliyetlerini artirabilir.
(Gonzalez & Fernandez, 2016)

Yar1 sinterize bloklar, istenilen altyapt boyutundan daha
biiylik ebatlarda yumusak frezeleme ile islenir ve ardindan sinterize
edilir. Sinterleme islemi, argon atmosferinde gergeklestirilir ve bu
stire¢ %10-11 oraninda bir biiziilmeye neden olur. Yar: sinterize
bloklar, tam sinterize bloklara gére daha yumusak oldugu i¢in daha
ekonomik ve hizli iiretim imkani sunar. (Gonzalez & Fernandez,
2016)
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Krom-kobalt, diisiik maliyetli, korozyona dayanikli bir
metaldir. Kat1 haldeki krom-kobalt diskleri saglam frezeleme
makinelerinde islenebilir veya daha yumusak bir krom-kobalt
malzemesi balmumu gibi islenip ardindan argon gazi ortaminda
sinterlenerek kat1 halde bir krom-kobalt metal iiretebilir. Yar
sinterize krom-kobalt alasim bloklar, metal tozunun kat1 formda
hassas ve yumusak bir malzeme elde etmek amaciyla izostatik
basingla sikistirilmasiyla iiretilir. Istenen mekanik 6zelliklerin
saglanmasi icin sinterleme iglemi gereklidir. (Sulaiman, 2019)

Titanyum bloklar1 6zel abutmentlar iiretmek igin islenebilir;
daha zor estetik vakalarda istenen renklere anodize edilebilir.

2.5. Seramikler

CAD/CAM teknolojileri ig¢in  birgok farkli tiirde
frezelenebilir seramik mevcuttur. Bu seramikler infiltrasyonlu
seramikler, silikat seramikler ve oksit seramikler olarak
siiflandirarak anlatilacaktir.

2.5.1. infiltrasyonlu seramikler

Bu CAD/CAM seramik bloklar1 kategorisi, bir polimer
matrisi i¢inde seramik dolgu parcaciklar: bulunduran bloklardan ve
bir polimerle infiltrasyon edilmis seramik bir aga sahip bloklardan
olusmaktadir. Bu bloklarin 6ne ¢ikan 6zellikleri arasinda ytiksek yiik
tasima kapasitesi, yorgunluk direnci, iistiin elastikiyet modiilli, daha
plirlizsiiz kenarlarla islemenin uygunlugu, kristallesme veya
sinterleme gerektirmemesi, frezeleme sonrasi el ile cilalama
gerekliligi sayilabilmektedir. Bu seramik bloklarin farkli tipleri
arasinda baglama stratejisi farklilik gosterir. Polimerle infiltrasyon
edilmis seramiklerin seramik yapisi, 60 saniye boyunca %5
hidroflorik asit ile asit-etching ve ardindan bir silan uygulamasi
gerektirir. (Sulaiman, 2019)

Polimerle infiltrasyon edilmis seramiklerin asinma direnci,
seramikle infiltrasyon edilmis polimerlere gore iistiindiir ancak her

-113—



ikisi de seramik restorasyonlara gore daha az asinma direncine
sahiptir. Seramikle infiltrasyon edilmis bloklar genellikle veneer,
inley/onley gibi uygulamalar i¢in 6nerilirken, polimerle infiltrasyon
edilmis seramik bloklar tek kuronlar i¢in de kullanilabilir. Bu
seramiklerin endirekt restorasyonlar i¢in gegerli bir secenek olarak
degerlendirilebilmesi i¢in hala klinik deneyler eksik bulunmustur.
(Blatz & Coneja, 2019)

2.5.2. Silikat seramikler

Silika bazli seramikler, cam benzeri bir matris i¢erdikleri i¢in
seffaftir ve dentinin optik Ozelliklerini taklit etme yetenegine
sahiptirler. Bu 0Ozellikleri sayesinde estetik bolgedeki dislerin
restorasyonu icin idealdirler. Ancak bu 6zellikleri ayn1 zamanda
kirilgan olmalarina ve diisiik kirilma direncine sahip olmalarina
neden olur ki bu genellikle restorasyonun adeziv olarak
baglanmasiyla telafi edilir. (Sulaiman, 2019)

Geleneksel feldspatik porselen, cam bazli seramikler
arasinda en uygun optik oOzelliklere sahip olanidir, ancak ayni
zamanda en zayif olam1 olarak da kabul edilir. Feldspatik
seramiklerin dayanikliligin1 artirmak i¢in matrisi 16sit ile takviye
etme c¢aligmalar1 yapilmistir. Losit takviyeli seramiklerin iyi optik
ozellikleri vardir ve bu ozellikleri estetik bolgedeki restorasyonlar
icin ideal kilar. Ancak, geleneksel feldspatik porselene kiyasla
dayanikliliklar1 sadece minimum diizeyde artmistir, bu nedenle yiik
tastyan bolgeler icin daha iyi secenekler bulunmaktadir. Ardindan,
%72 lityum ve silikat oksitleri igeren lityum disilikat seramikleri
tanitilmistir. Bu seramikler, cam bazli seramiklerin dayanikliligini
onemli Olciide artirirken harika optik 6zellikleri korur. (Sulaiman,
2019)

2.5.2.1. Feldspatik seramikler

Feldspatik seramik bloklar, su ve porselen tozunun
karistirilmasi ile tretilir. Elde edilen porselen hamuru sekil vermek
amaciyla preslenir. Daha sonra bloklar, birka¢ giin kurutularak
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sinterize edilir. Vakum altinda sinterlenmis ve endiistriyel olarak
iiretilmis bu bloklar, laboratuvar ortaminda sinterlenen seramiklere
gore daha homojen ve stabil bir mikro yapiya sahiptir. (Crawford &
Watson, 2015)

Bu tiir bir porselen, restorasyonun 9.6% hidroflorik asit ile 1
dakika boyunca asitleme islemi gerektirir, ardindan tuz kalintilarini
temizlemek i¢in restorasyonun ultrasonik banyo ile yikanmasi ve
silan uygulanmasi gerekir. (Sulaiman, 2019)

Feldspatik cam seramik bloklarinda, %70-40 oraninda 3-4
um feldspar partikiilleri cam matriks igerisinde homojen olarak
dagilmistir. Kirilma direnci yaklasik 150 MPa, elastisite modiilii ise
45-63 MPa civarindadir. Bitirme ve polisaj islemleri, mekanik
polisaj ile veya glaze uygulamasi ile gergeklestirilebilir. (Johnson &
Wang, 2017)

Freze edilebilir feldspatik seramik, CAD/CAM dis
hekimliginde kullanilan en eski bloklardan biri olarak kabul edilir.
Freze edilebilir feldspatik seramik malzemelerin endikasyonlar
arasinda veneerler, inleyler, onleyler ve laminalar bulunur. Klinik
deneyler, 9 ila 18 yil arasinda degisen bir siire boyunca feldspatik
CAD/CAM bloklarinin %84 ila %95 arasinda kabul edilebilir basari
oranlar1 gosterdigini gdstermistir. Basarisizligin temel nedeni
genellikle restorasyonun kirilmasidir. Bu seramikler i¢in olumlu bir
prognoz, planlama yapilirken restorasyonun boyutu ve konumu goz
oniinde bulunduruldugunda ortaya ¢ikar. (Sulaiman, 2019)

2.5.2.2. Lositle giiclendirilmis seramikler

Losit ile giliclendirilmis seramikler, cam matriksinde 16sit
dolgu maddeleri bulundurur ve bu Ozellikleriyle feldspatik
seramiklerden farklilik gdsterir. Cam matriksinde %30-40 oraninda
1-5 um boyutlarinda 16sit kristal fazlar1 bulunmaktadir. Lésitin dolgu
maddesi olarak kullanilmasinin iki 6nemli avantaji vardir. Bunlardan
biri, 16sitin kirilma 6zelliginin feldspatik seramiklere benzer olmasi
ve bu sayede translusensiyi artirmasidir. Digeri ise, 10sitin asitlere
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kars1 camdan daha hizli bir tepki vermesidir. Bdylece selektif
asitleme islemi ile rezin simanin mikromekanik baglanti
saglayabilecegi bircok girinti olusturulabilir. (Li & Zhang, 2015)

Losit takviyeli seramikler, dise adeziv olarak baglanir; bu
islemde 4.9% hidroflorik asit 1 dakika uygulanir, ardindan ultrasonik
temizlik ve silan uygulamasi yapilir. (Sulaiman, 2019)

Losit ile giliglendirilmis seramiklerin yar1 gegirgenligi ve
asindirma  Ozellikleri,  feldspatik  seramiklere = benzerlik
gostermektedir. Bu seramiklerin kirilma dayanimi yaklasik 160 MPa
civarindadir. (Choi & Han, 2015)

Geleneksel feldspatik seramik bloklara kiyasla hafif bir
iyilesme gosteren mekanik 6zelliklere sahip bir seramiktir. Yiiksek
seffaflik Ozelliklerine sahip olmalari, estetik agidan talep edilen
vakalarda popiiler bir tercih haline gelmelerini saglar. Bu seramik
bloklar, yiik tasimayan bdlgelerde kullanildiginda iyi klinik basari
gostermistir. (Sulaiman, 2019)

Son zamanlarda, 16sit takviyeli cam seramikler, daha iyi
fiziksel Ozelliklere sahip lityum silikat seramiklerle biiyiik 6l¢iide
yer degistirilmistir. (Blatz & Conejo, 2019)

2.5.2.3. Lityum disilikat seramikler

Lityum silikat seramikler, 6zellikle monolitik kuronlar,
inleyler ve onleyler gibi bir¢ok endikasyonda popiiler hale gelmistir.
Yaklasik 407 MPa'lik bir biaksiyal fleksiyon dayanikliligina sahip
olan bu seramikler, dis hekimliginde en gii¢lii silika bazli seramikler
olarak kabul edilir. (Blatz & Conejo, 2019)

Yiizde kirk lityum metasilikat kristallerinden olusan bu
bloklar prekristalize olarak tanimlanmaktadir. Prekristalize bloklar,
cam seramigin mikro yapisi ve icerigi nedeniyle mavimsi bir renge
sahiptir. Yumusak olmalar1 sayesinde frezeleme ve uyumlama
islemleri daha kolaydir. Bu bloklar, prekristalize metasilikat fazda
islenir. Frezeleme isleminden sonra kristalizasyon 1sil islemi
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gereklidir. Isil islemle metasilikat kristalleri biiyilirken, disilikat
kristalleri de genisler ve seramik yapisinda bir ag yapisi olusturur.
(Choi & Han, 2015; Chen & Xu, 2017)

Lityum disilikat seramikleri, dis yapisina adeziv olarak % 4.9
hidroflorik asit uygulanarak 20 saniye boyunca baglanir, ardindan
ultrasonik temizlik ve silan uygulanir. (Sulaiman, 2019)

Lityum disilikat seramik bloklar1 lityum disilikat ve lityum
ortofosfat bilesenlerinden olusan kristalin bir faz igerir ve belirli bir
kalinlikta yiik tasiyan bolgelerde basarili olmalarini saglar. Ayni
zamanda artirilmis optik 6zellikleri korurlar, bu da onlar1 veneerler,
inley/onleyler ve tek kuronlar icin tercih edilen seramik haline
getirir. Bu seramikler, 6n kristalize bir agsamada 1slak olarak freze
edilir, ardindan sinterleme firininda kristallestirilir ve cilalama
uygulamasi yapilir. Bitirme iglemleri, polisaj veya glaze ve boyama
ile gerceklestirilebilmektedir. Boyama veya cut-back teknigi
kullanilarak ¢izgi karakterizasyonu saglanabilir. (Sulaiman, 2019)

Lityum disilikat seramiklerin kirilma direnci 360 MPanin
iizerindedir. Birden fazla klinik deneme ve laboratuvar ¢aligsmasi,
lityum disilikat tek kuron restorasyonlari i¢in olumlu klinik sonuglar
bildirmistir. (Pieger, Salman & Bidra, 2014, Sulaiman, 2015) Ancak,
lityum disilikat seramiklerinin sabit protez olarak kullaniminda
olumsuz sonuglar rapor edilmis, genellikle baglanti noktasinda
kirilma gortilmustiir. (Pieger, Salman & Bidra, 2014)

2.5.3. Oksit seramikler

Oksit seramikler, polikristalin CAD/CAM bloklaridir ve cam
icermezler. Zirkonya ve aliimina bloklardan olusurlar. Cam bazli
seramiklere gore daha dayaniklidirlar ve g¢atlamalara karsi daha
direngli olmalartyla dikkat ¢cekerler. Mekanik 6zellikleri silika bazli
seramiklerin 6zelliklerinden iistlindiir. (Blatz & Conejo, 2019)
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Zirkonya, ortodontik braketlerde, endodontik postlarda, kron
ve kopriilerde, implantlar ve implant abutmentlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Zirkonya, polimorfik bir yapiya sahiptir ve monoklinik,
kubik ve tetragonal olmak iizere {i¢ farkli fazdan olusmaktadir. Oda
sicakliginda stabil degildir; ancak sinterizasyon islemi ile oda
sicakliginda kismen stabil tetragonal bir yap1 elde edilebilir.
Tetragonal parcaciklar (%85), catlak yayilmaya basladiginda faz
doniigiimii  gecirir, bu da tetragonal pargaciklarin daha biiyiik
monoklinik pargaciklara doniismesine ve c¢atlak ucu etrafinda
sikistirict  gerilmeler olusturarak catlak yayilmasini Onler. Bu
fenomen, doniisiim sertlesmesi olarak adlandirilir. Bu yapinin
korunabilmesi amaciyla, zirkonya oksit i¢erigine kismen veya tam
stabilizasyon saglayan yitrio oksit, seryum oksit, kalsiyum oksit ve
magnezyum oksit gibi oksitler eklenir. (Liu W & Li X, 2016)

Yeni nesil zirkonyada, artan kiibik igerik ve zirkonya
yapisindaki azalmis tetragonal partikiiller, donilisiim giiclendirme
fenomenini minimize eder ve bu da daha fazla ¢atlak yayilmasina
yol acarak zirkonyanin dayanimini 6nemli Olclide azaltir. Azalan
dayanim, bu tiir zirkonyalarin dis yapisina yapistirilmasini1 zorunlu
kilar. Asindirma islemi, <50 um parcaciklar ve 2 bar basing ile bir 6n
islem olarak onerilir, ardindan metal oksitlerine baglanabilen 10-
metakriloloksidekil dihidrojen fosfat monomer iceren bir bond
kullanilmas1 gerekir. Zirkonya restorasyonlar1 iizerinden 1s1k
enerjisinin zayiflamas: nedeniyle c¢ift polimerize simanlarin
kullanilmas1 6nerilmektedir. (Sulaiman, 2019)

Zirkonya restorasyonlar, yar1 sinterize bloklarin yumusak
frezeleme islemi sonrasinda yiiksek sicakliklarda sinterize edilerek
veya tam sinterize bloklarin frezeleme ile elde edilebilir. Yari
sinterize bloklarin frezeleme islemi, stres kaynaklarimin faz
degisimini engeller ve herhangi bir asindirma veya uyumlama
yapilmadan monolitik faz igcermeyen bir restorasyon yiizeyi saglar.

(Sulaiman, 2019)
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Ilk nesil seramiklerin seffaflik eksikligi vardi ve estetik
acidan kabul edilebilir olmalar1 i¢in feldspatik porselenle
kaplanmalar1 gerekiyordu. Porseleninin kirilmasi, dogru c¢ekirdek
tasarimlariyla desteklenmesi ve sinterleme sonrasi restorasyonun
asamal1 olarak sogutulmasi gerektigi fark edilerek bu sorun 6nemli
Olciide azaltildi. (Takeichi, Katsoulis & Blatz, 2013)

Yitrium stabilize tetragonal zirkonya, yiliksek yiik tasiyan
bolgelerde kullanilabilen giiglii bir seramiktir ve uygun direng ve
retansiyon i¢in dis yapisina konvansiyonel olarak regine modifiye
cam iyonomer simanlar ile yerlestirilebilir. Ancak, seffaflik
eksikligi, estetik acgidan hassas durumlarda kullanimlarini
kisitlamaktadir. Bu durum daha seffaf monolitik zirkonya
restorasyonlarinin gelistirilmesini tesvik ettirmistir.

Monolitik zirkonya restorasyonlar, yitria katyon katkili
tetragonal  zirkonya  polikristallerinden  olugmaktadir.  Bu
restorasyonlar, genellikle posterior bolgelerde tasarlanmakta ve
zitkonya destekli veneer restorasyonlarda kullanilan porselen
baglayicisinin goriiniimiinii minimize etmeye yardimci olmaktadir.
Yetersiz okluzal mesafe veya bruksizm vakalarinda da
kullanilabilecegi bildirilmistir. Ancak opak olmalar1 nedeniyle
anterior bolgelerde kullanimlart uygun degildir. Monolitik zirkonya
restorasyonlar, kronlar ve 3-4 {iye kopriilerde tercih edilmektedir.
(Fujimoto & ark, 2015; Denry & ark, 2015)

Monolitik uygulamalar i¢in, translusent kubik monolitik
zirkonya bloklar piyasaya sunulmustur. Bu bloklar, tetragonal yap1
icerisinde izotropik kubik zirkonya igerir. Kubik zirkonya,
geleneksel tetragonal zirkonya seramiklere gore daha zayif ve
kirilgan bir yapiya sahiptir. Kirilma dayanimi ise yaklasik 600-700
MPa civarindadir. (Soorentino & ark, 2016; Zhang & ark, 2016)

Tiim monolitik zirkonyum restorasyonlar1 i¢in uzun siireli
klintk calismalar, bunlarin dayanikliligini  ve  geleneksel
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restorasyonlara bir alternatif olarak potansiyelini belirlemek igin
gereklidir.

3. Sonu¢

Mevcut gelisen teknoloji ile dis hekimliginde gegmisten
giinimiize kullanilan {iretim yontemleri onemli degisiklikler
gostermektedir; geleneksel yontemler, dijital yontemlerle yer
degistirmektedir. Dis hekimliginde ortaya c¢ikan yeni iiretim
teknolojileri ve gelistirilen modern malzemeler genis bir kullanim
alanina sahiptir ve gelecekte geleneksel yontemlerin yerini almasi
ongoriilmektedir. Siirekli olarak ilerleyen iiretim teknolojileri ve
giincel materyaller hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.
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