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Eklemeli ve Cikarmah teknolojilerle Gretilen implant-destekli vida retansiyonlu

3-Uyeli metal-seramik restorasyonlarin pasif uyumunun incelenmesi.

Dis Hekimi Amr Abu Ghofa
Dog. Dr. Ozay Onoral
Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1

OZET

Amag: Pasif uyum, Implant-destekli vida retansiyonlu protetik restorasyonlarin
basarisinda kritik bir faktordur. Ancak vida retansiyonlu restorasyonlarda, tercih edilen
tiretim tekniginin ve degerlendirme alaninin protetik restorasyonlarin uyum hassasiyetini
etkileyebilecegi gercegini kanitlayabilecek bilimsel dokiimantasyon halen yetersizdir. Bu
in vitro ¢alismanin amaci, farkl tiretim tekniklerinin ve degerlendirme alaninin ¢ok iyeli
vida retansiyonlu Implant-destekli alt yapilarin pasif uyumu iizerine etkisinin

incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ug iiyeli vida retansiyonlu restorasyonlar igin bes farkli teknikle
toplam 50 adet kobalt-krom metal alt yapr iiretilmistir. Indirekt Gretim teknolojisi olarak
(1) konvansiyonel teknik (KT), (2) polimetilmetakrilat (PMMA) frezeleme, (3)
stereolitografi (SLA); direkt tretim teknolojisi olarak ise (4) selektif lazer ergitme (SLM)
ve yumusak alasim frezeleme (SAM) teknikleri tercih edilmistir. indirekt yaklasimla elde
edilen paternlerin tamami takiben dokiim islemine tabi tutulmus ve metal alt yapilar elde
edilmigtir. Pasif uyumun degerlendirilmesi asamasinda Sheffield testi uygulanmustir.
Alanlarin dijital goriintiiler1 x40 magnifikasyonda kamerali stereomikroskop altinda elde
edilmistir ve vertikal marjinal aralik (VMA) degerlerinin (um cinsinden) ol¢iimii,
standardize edilmis noktalardan stereomikroskobun kendi biinyesinde barindirdigi 6l¢iim
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler 2-yonlit ANOVA ve Tukey

Post Hoc testlerine tabi tutulmustur (0=0.05).
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Bulgular: Uretim tekniginin (degisken 1) VMA degerleri iizerine etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0,001). Bununla birlikte, degerlendirme alaninin
(degisken 2) (P=0,097) ve 2 degiskenin interaksiyonunun VMD degerleri tizerindeki
etkisinin (P=0,960) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir. En diisik VMA
degerleri SLM grubunda (74,2 £20,5 um) tespit edilmis, bunu SLA (92,8 £23,9 um),
SAM (108,4 £12,0 um), PMMA frezleme (116,7 £17,0 um), ve CT (137,5£18,9 um)
gruplari takip etmistir. SLM grubunun VMA degerlerinin diger tim gruplara gore anlamli

bi¢cimde daha diisiik oldugu da kanitlanmistir (P<0,05).

Sonuglar: Uretim teknigi pasif uyum iizerinde anlamli derecede etkilidir. SLM ile
iiretilmis alt yapilar iistiin adaptasyon gdstermistir. indirekt teknikler arasinda, SLA ile
tretilmis alt yapilar en diisik VMA degerlerini gostermistir. Tiim gruplarin VMA

degerlerinin klinik olarak kabul edilir sinirlar (<150 um) i¢inde oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: CAD-CAM, subtraktif Gretim, aditif Gretim, stereolitografi, selektif

lazer ergitme, dental implant, vida retansiyonlu sabit dental protezler.
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An assessment of the passivity of the fit of multi-unit screw-retained 3-unit implant
frameworks manufactured by using additive and subtractive technologies.

Amr Abu Ghofa, DDS
Assoc. Prof. Dr. Ozay Onoral
Near East University Faculty of Dentistry, Department of Prosthetic Dentistry

ABSTRACT

Purpose: Passive fit is a critical factor in the success of implant-supported screw-retained
prosthetic restorations. However, there is still insufficient scientific documentation to
support the fact that the fabrication technique and evaluation site can affect the fit accuracy
of prosthetic restorations in screw-retained implant restorations. The aim of this in vitro
study is to examine the influence of different fabrication techniques and the evaluation

site on the passive fit of multi-unit, screw-retained implant-supported frameworks.

Material and methods: A total of 50 cobalt-chrome three-unit screw-retained implant
metal frameworks were fabricated by using five different techniques. As indirect
fabrication technology (1) conventional technique (CT), (2) polymethylmethacrylate
(PMMA) milling, (3) stereolithography (SLA); and as the direct fabrication technology
(4) selective laser melting (SLM), and soft alloy milling (SAM) techniques were preferred.
All patterns that were obtained with the indirect approach were subsequently cast and
metal frameworks were obtained. Sheffield test was applied during the evaluation of
passive fit. Digital images of the sites were obtained under a stereomicroscope with a
camera at x40 magnification, and the measurement of vertical marginal discrepancy
(VMD) values (in pm) was carried out from standardized points by using the in-built
measurement software of the stereomicroscope. Obtained data were subjected to 2-way
ANOVA and Tukey Post Hoc tests (0=0,05).

Results: The effect of manufacturing technique (variable 1) on VMD values was found
to be statistically significant (P<0,001). However, the effect of the evaluation site (variable

XiX



2) (P=0,097) and the interaction of the 2 variables on VMD values (P=0,960) was not
statistically significant. The lowest VMD values were detected in the SLM group
(74,2 £20,5 um), followed by SLA (92,8 £23,9 um), SAM (108,4 +12,0 um), PMMA
milling (116,7 £17,0 um), and CT (137,5 £18,9 um) groups. The VMD values of the SLM
group were found to be significantly lower than those of all other groups (P<0,05).

Conclusions: The fabrication technique had a significant effect on passive fit. frameworks
produced with SLM have shown superior adaptability. Among the indirect techniques,
frameworks produced with SLA indicated the lowest VMD values. The VMD values of

all groups were found to be within the clinically acceptable limits (<150 um).

Keywords: CAD-CAM, subtractive manufacturing, additive manufacturing,
stereolithography, selective laser melting, dental implant, screw-retained fixed dental

prostheses.
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1. GIRIS ve AMAC

Metal-seramik restorasyonlar, Ustin mekanik Ozellikleri, kabul edilebilir estetik
ozellikleri ve makul maliyetleri nedeniyle ¢agdas dis hekimliginde en sik tercih edilen
protetik yaklasimlardan biridir (Gemalmaz ve Alkumru, 1995; Kaleli ve Sarag, 2016;
Kocaagaoglu ve digerleri, 2016; Prakash ve digerleri, 2012). 1950’li yillarda Brecker altin
lizerine porselen pisirilmesi tekniginden bahsetmis ve Metal-seramik restorasyonlar bu
tarihten itibaren dis hekimligine giris yapmistir (Brecker, 1956). 1960’1 yillarda ise
Weistein’in metal-porselen baglantisini gelistirmesiyle Metal-seramik restorasyonlar daha
popiiler hale gelmis; metal alt yap: lizerine ¢ok katmanli seramik uygulamasiyla iiretilen
bu restorasyonlar ge¢miste siklikla tercih edilmistir. Uretimleri igin uzun yillar boyunca
kayip mum ve konvansiyonel dokiim teknigi kullanilmistir (Sekil 1.1) (Kim ve digerleri,
2013a; Quante ve digerleri, 2008; Tamac ve digerleri, 2014). Bu teknik halen bu alanda
hizmet sunsa da oldukga fazla ara asama iceren bir yontem oldugundan tiretim esnasinda
hata olasiligini artirmaktadir (Kim ve digerleri, 2014; Kim ve digerleri, 2018a;
Kocaagaoglu ve digerleri, 2016; Prabhu ve digerleri, 2016).

Santrifiij / merkezkag kuvveti ile
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Sekil 1.1. Dokiim potasinda eritilen metal alasimin dokiim kavitesine sevk edilmesi

(Powers ve Wataha, 2013, s.156).



Oral rehabilitasyonun Implant-destekli metal-seramik restorasyonlar ile temin
edilmesi, ¢agdas dis hekimliginin oldukga popiiler tedavi yaklagimlarindadir. S6z konusu
restorasyonlar siman retansiyonlu veya vida retansiyonlu olabilmektedirler. Cok tyeli
restorasyonlar hem kolay bakim hem de komplikasyona yatkinlik agisindan tercihen vida
retansiyonlu olmalidir. Vida retansiyonlu metal-seramik restorasyonlarin {iretiminde de
konvansiyonel teknik (KT) kullanilabilmektedir. Bu amagla, Oncelikle dokdilebilir
silindirik abutmentler (burn-out abutment/castable abutment) modelde bulunan implant
analoglarina vidalanmaktadir. Ardindan, silindirik abutmentler tzerinde teknisyen inlay
mumunu kullanarak alt yapiy1 sekillendirmektedir ve hazirlanan patern kayip mum teknigi
vasitasiyla dokiilmektedir. Elde edilen metal alt yapi Uzerine feldspatik seramik
kullanilarak veneerleme islemi yapilmaktadir. Ancak, genel hatlariyla konvansiyonel
sistemi yansitan bu yontem ile ilgili sorunlar da literatiirde etraflica rapor edilmistir (Mitha
ve ark., 2009; Onéral ve ark., 2018; Papadiochou ve Pissiotis, 2018). Arastirmacilar,
konvansiyonel teknigin dogasindan koken alabilecek sorunlart minimalize etmek,
insan-hata faktoriinii ortadan kaldirmak ve iiretimde standardizasyonu yakalamak icin

bilgisayar destekli iiretim teknolojilerine yonelmislerdir (Sekil 1.2).
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Sekil 1.2. Geleneksel yontem ile CAD-CAM teknolojisinin karsilastiriimasi (Ersu ve
ark., 2008).



Dental materyal ve iretim teknolojileri alanlarinda gergeklesen dikkat gekici
gelismeler daha 6zgiin ve sofistike iiretim teknolojilerinin dis hekimligi alanina entegre
edilmesine zemin hazirlamistir (Miyazaki ve ark., 2009). Konvansiyonel {iretime
alternatif olarak gelistirilen bilgisayar destekli tasarim-bilgisayar destekli Gretim
(Computer aided design-Computer aided manufacturing [CAD-CAM]) teknolojileri
kabaca subtraktif, aditif ve hibrit yaklasimla restorasyonlarn  {iretimini
gerceklestirmektedir. Basta hassas ve standart iiretim olmak iizere sunduklar
avantajlardan o6tirti CAD-CAM teknolojileri, giiniimiiz dis hekimliginde oldukga popiiler
hale gelmistir.

Vida retansiyonlu implant restorasyonlari, dis kaybina ugrayan hastalarin tedavisinde
uzun vadeli ve basarili bir ¢6ziim oldugundan standart tedavi yaklagimi haline gelmistir.
S6z konusu restorasyonlarin basarisini etkileyen en oOnemli faktorlerden biri ise
implant-restorasyon ara ylzeyinde pasif uyumun teminidir (Sailer ve ark., 2012;
Wittneben ve ark.,, 2017). Tercih edilen iiretim tekniginin dis destekli sabit
restorasyonlarin uyumu iizerinde etkili bir parametre oldugu literatiirde acikga
bildirilmistir (Arora ve ark., 2018; Fathi ve ark. 2016; Khaledi ve ark., 2020; kim ve ark.,
2014; Kim ve ark., 2018b; Munoz ve ark., 2017; Nesse ve ark., 2015; Ortorp ve ark., 2011;
Park ve ark., 2015). Ancak, iiretim tekniginin ve/veya degerlendirme alaninin Implant-
destekli sabit restorasyonlarin pasif uyumu iizerine etkisini inceleyen ¢alismalar azdir ve
konu ile ilgili geligkili veriler mevcuttur (Ak¢in ve ark., 2018; Presotto ve ark., 2017;
Presotto ve ark., 2019; Tasin ve ark., 2019). Dolayisiyla, bu in vitro ¢alismanin amaci, 5
farkli teknikle {iretilen Implant-destekli vida retansiyonlu 3-lyeli metal-seramik
restorasyonlarin pasif uyumunun incelenmesidir. Bu ¢aligmada test edilen bos hipotezler,
tiretim tekniginin ve degerlendirme alanimin vertikal marjinal aralik (VMA) (zerine

etkisinin bulunmadig1 yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. implant-Destekli Sabit Restorasyonlar

Dental implanlarin orta ile uzun vadeli sagkalim oranina sahip olmasi ve
Implant-destekli restorasyonlarin yiiksek sagkalim oranlar1 sunmasi, bu tedavi
yaklasiminin protetik dis hekimliginde standart bir tedavi protokolii olarak kabul
edilebilecegini desteklemektedir. Literatiir verileri bu bulguyu giliclendirmektedir. Buser
ve arkadaglarinin (2012) yaptiklari retrospektif bir ¢alismada, yiizeyi kumlanmis ve
asitlenmis 511 implantin 10 yillik sagkalim oranmi degerlendirmislerdir. Ug yiiz g
parsiyel dissiz hastanin klinik ve radyolojik olarak incelenmesi sonucunda implantlarin
sagkalim oraninin yiizde (%) 98,9 oldugu rapor edilmistir. Implant-destekli sabit
restorasyonlari baz alarak, Wittneben ve arkadaslarinin (2014a) yuruttikleri retrospektif
bir ¢calismada 303 hastanin 367 Implant-destekli sabit restorasyonun 10 yillik sagkalim
oranin1 degerlendirmigler; bu oranin %95,5 oldugunu rapor etmislerdir. Pjetursson ve
arkadaslarma (2007) ait sistematik derlemenin sonuglari, Implant-destekli sabit
restorasyonlarin sirastyla %95°e ve %89’a kadar varan 5 yillik ve 10 yillik sagkalim
oranlar1 sunduklarin1 gostermistir. Wittneben ve ark. (2014b) da implant-destekli sabit
restorasyonlarin  %96’ya kadar varan 5 yillik sagkalim oramna sahip olduklarini
bulgulamistir. Tiim bunlarin 15181nda yine de bir tedavi seceneginin klinik basarisi, sadece
yuksek sagkalim oranlart ile kavramsallastirilamayacak kadar genis ve kapsamli bir
konsepttir. Bir oral rehabilitasyon modelini degerlendirirken dental protezlerin intraoral
performans1 ve mekanik/biyolojik komplikasyonlarin tekrarlanmasi1 da goéz oOniinde

bulundurulmalidir.

Implant-destekli sabit restorasyonlarda klinik performans degerlendirilirken protezin
retansiyon sekli de oldukca énemlidir. Daha once belirtildigi gibi implant-destekli sabit
restorasyonlar vida veya siman retansiyonlu olabilmektedir. Wittneben ve ark., (2014b)
vida retansiyonlu sabit restorasyonlarin %96 sagkalim orani gosterdigini; siman
retansiyonlu sabit restorasyonlarin ise %95,5 sagkalim orani sundugunu rapor etmislerdir.

Benzer sagkalim oranlar1 sunmalarina ragmen; siman retansiyonlu sabit restorasyonlarin



mekanik ve biyolojik komplikasyonlarin tekrarlanmasi daha siktir. Millen ve ark., (2015)
yuruttiikleri sistematik derlemede, komplikasyonlarin tekrarlanmasinin retansiyon sekli
ile 1iligskili oldugunu ve siman retansiyonlu sabit restorasyonlarda biyolojik
komplikasyonlara daha fazla rastlanildigini rapor etmislerdir. Bir baska sistematik
derlemede de siman retansiyonlu sabit restorasyonlarda biyolojik komplikasyonlara daha
bliyilk 0l¢iide rastlanirken; vida retansiyonlu sabit restorasyonlarda mekanik

komplikasyonlara daha fazla rastlanildigini rapor etmislerdir (Sailer ve ark., 2012).
2.1.1. Siman retansiyonlu implant-destekli sabit restorasyonlar

Protetik dis hekimliginde daha popiiler segcenek olan siman retansiyonlu
restorasyonlar bir¢ok avantaj ve endikasyon sahasi sunmaktadir. Genel olarak 2 parca
implantlarda restorasyon implanta vidalanmis abutmentler tizerine simante edilmektedir.
Tek par¢a implantlar kullanildiginda ise siman retansiyonlu restorasyonlar direkt olarak
implanta simante edilmektedirler. Fakat bu tip implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmesi
acisal limitasyonlar sunan bazi vakalarda oldukg¢a zahmetlidir (Michalakis ve ark., 2003;
Wittneben ve ark., 2017).

Siman retansiyonlu restorasyonlarin retansiyon kuvveti birka¢ faktor ile iliskilidir.
Dis destekli restorasyonlarda oldugu gibi Implant-destekli restorasyonlarda da retansiyon
kuvveti abutmentin taper derecesi, ylizey alan ve ylizey piirtizlilligii gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Ancak, bu faktorler implant abutmentlerde ¢ok daha kolay kontrol edilir.
Genelde, implant abutmentlerin maksimum retansiyon saglayabilmesi i¢in 6 derece
taper’e sahip olacak sekilde iiretilmektedirler. Ekstra retansiyonu gerektiren durumlarda
ise kumlama veya elmas frez ile puruzlendirme teknikleri kullanilarak abutmentin yiizey
plirtizliliigii artirlmaktadir. Artan yiizey piirtizliiligii ise yiizeyin enerjisini artirmakta;
simanin  olusan  mikroporozitelere infiltre olmasina olanak  tamimaktadir.
Implant-abutment marjini normalde 2-3 mm subgingival olarak planlanmaktadir. Bu
durum implant abutmentin, tim dogal dislere gore daha fazla yilizey alanina sahip olmasini
saglamaktadir. Ancak, yeterli retansiyonu saglamak i¢in abutmentin uzunlugu en az 5 mm

olmalidir. Interokliizal mesafenin yeterli oldugu vakalarda uzun, acili ve degisik taper



derecelerine sahip abutmentler kullanilabilir ve boylece prepare edilmis dislerin
saglayabilecegi retansiyonun 3 veya 4 kati retansiyon elde edilebilir. Bu yuksek retansiyon
derecesi, restorasyonun ¢ikarilabilir bir kimlik kazanmas1 adina gecici simanlarla simante
edilmesine izin vermektedir. Ancak, gegici simanlarin kullanimu ile birlikte ortaya ¢ikan
marjinal kapanmanin yetersizligi, mikrosizinti, mikrohareket, siman ¢éziinmesi, bakteri
akiimulasyonu ve retansiyon kaybi gibi riskler mevcuttur (Hebel ve Gajjar, 1997; Chee ve
Jivraj, 2006; Lee ve ark., 2010; Michalakis ve ark., 2003; Shadid ve Sadaqga, 2012;
Wittneben ve ark., 2017).

Siman retansiyonlu restorasyonlar, implantlarin uygun olmayan egimlerinin
kompanse edilebilmesi, alt yapi-implant arayizeyinde siman tabakasinin olmasi ve
bdylece az miktardaki uyumsuzlugu kompanse edilebilmesi, posterior vakalarda erisimin
daha kolay saglanabilmesi ve vida giris deligine ihtiya¢ duyulmadigindan dlizgiin estetik
gorinimun  ve okllzyonun saglanabilmesi gibi birgok avantaji  beraberinde
getirmektedirler. Siman-retansiyonlu restorasyonlarin ¢ikarilabilir olmamasi digindaki
diger bir dezavantaj1 ise 6zellikle subgingival seviyede kalan simanin temizlenmesindeki
zorluktur. Subgingival bolgede artik siman bulunmasimin tiim tedaviyi tehlikeye atan
peri-implantitis tablosunun gelismesine zemin hazirladig ispatlanmigtir (Hebel ve Gajjar,
1997; Chee ve Jivraj, 2006; Lee ve ark., 2010; Michalakis ve ark., 2003; Shadid ve Sadaqga,
2012; Wittneben ve ark., 2017).

2.1.2. Vida retansiyonlu implant-destekli sabit restorasyonlar

Implantlarin dental rehabilitasyonda kullanilmasinin ilk yillarinda basar1 oranlarinin
diisiik olmasindan ve komplikasyon riskinin yiiksek olmasindan &tiirii implant-destekli
sabit protetik restorasyonlarin istenildiginde ¢ikarilabilir olmasi fikri 6nem kazanmustir.
Boylece hekim tarafindan ¢ikarilabilir olan ve bu noktada biiyiik avantaj sunan vida
retansiyonlu sabit restorasyonlar ortaya ¢ikmustir. Estetik basariy1 (vida girisinin yeri ve
acis1) tehlikeye atma riski dogurabilse de bu durum acili abutmentlerin kullanimi ile
kismen ortadan kaldirilmistir. Dolayisiyla oldukca basarili sonuglar sunan s6z konusu

protetik yaklagimin popiilaritesi ¢agdas dis hekimliginde ciddi oranda artmistir (Hebel ve



Gajjar, 1997). Vida retansiyonlu restorasyonlarin ¢ikarilabilir olmasi su Klinik durumlarda
tercih sebebi olmalarini saglamaktadir (Chee ve Jivraj, 2006; Lee ve ark., 2010; Sailer ve
ark., 2012; Shadid ve Sadaga, 2012; Wittneben ve ark., 2017):

*Yashh ve Ozel ihtiyaglari olan hastalarin agiz hijyeni saglayamayabilecegi
durumlarda temizlemek amaciyla restorasyonun ¢ikarilmasi gerektigi durumlarda
vida retansiyonlu restorasyonlar tercih edilir.

» Mukozit ve peri-implantitis tedavisinde restorasyonun g¢ikarilmasi gerektigi
durumlarda vida retansiyonlu restorasyonlar tercih edilir.

= Estetik bolgenin Implant-destekli restorasyon ile tedavi edileceginde, implant
cevresindeki dis etinin sekillendirilmesi ve komsu dislerin ¢ikis profiline benzer bir
sekil almas1 i¢in gegici restorasyonun kullanilmasi mecburidir. Bu durumda siireci
kolaylastirmak ve restorasyonun ¢ikarilabilir olmasini saglamak amaciyla vida
retansiyonlu restorasyonlarin kullanilmasi tercih edilir.

= Estetik bolgenin Implant-destekli restorasyon ile tedavi edileceginde, implantin
alveolar kemik seviyesinde konumlandirilmasi, arttk simanin temizlenmesini
zorlagtirir. Bu durum ise peri-implantitis olgusunu tetikler. Dolayisiyla bu noktada
daimi restorasyonlarin vida retansiyonlu olmasi tercih edilir.

* immediyat yiiklemede implant gevresinde artik simanin kalmasi iyilesme siirecini
ve osseointegrasyonu olumsuz olarak etkileyebilir. Ayrica vida retansiyon
mekanizmasinin siman kullanimia bagli gelisebilecek riskleri elimine etmesi ve
daha efektif splintleme etkisi yaratmasi nedeniyle immediyat yiiklemede vida
retansiyonlu restorasyonlar tercih edilir.

=Uzun, tam ark ve Kkantileverli sabit restorasyonlarin uygulanacagi olgularda
komplikasyon riski daha yiiksek oldugundan vida retansiyonlu restorasyonlar tercih

edilir. Ayrica, vida retansiyonlu restorasyonlarda bakim daha kolaydir.

Vida retansiyonlu restorasyonlarda retansiyon mekanizmasi esas olarak tork
derecesine baglidir. Genelde, ideal sikma kuvveti (clamping force) i¢in vidanin akma
dayaniminin (yield strength) %50-75ine kadar sikilmasi gerekmektedir. Bu nedenle vida,

iretici firmanin talimati dikkate alinarak torklanmalidir. Ciinkii farkli vidalar farkli akma



dayanimi degerlerine sahiptir. Torklama esnasinda uygulanan ana kuvvetin ¢ogu eklemin
pargalarinin arasinda olusan siirtinme kuvvetini (friction forces) karsilamak igin
harcanmaktadir. Ana kuvvetten arda kalan kii¢iik kuvvet bileseni ise preload olarak
adlandirilmaktadir. Bu kuvvet, eklemde elastik deformasyonun olusmasindan sorumlu
olan sikigtirict kuvvettir (compressive force). S6z konusu elastik deformasyon vida
ekleminin kapali kalmasi i¢in gerekli olan sikma kuvvetini meydana getirmektedir.
Restorasyonun tiim vidalar1 sikildiktan sonra, alt yapi-implant araylizeyinde marjinal
alanindaki tiim kontakt noktalarinda pivotlar/dayanma noktalar1 olusmaktadir. Ideal
durumda, arayuzeyde sik1 uyum olustugu i¢in marjin etrafinda pivot noktalarin sitirekliligi
olugmakta ve restorasyona uygulanan tiim vertikal kuvvetler implantin uzun ekseni
dogrultusunda aktarilmaktadir. Boylece vidanin gevsemesine ya da kirilmasina neden
olan stresler olugsmamaktadir. Ancak alt yapi-implant araylizeyinde bosluk oldugu
durumlarda bosluga dogru gelen kuvvetler vidanin esnemesine, gevsemesine ve
kirilmasina neden olan lateral kuvveti olusturmaktadir (Sekil 2.1). (Hebel ve Gajjar, 1997;
Hjalmarsson ve Smedberg, 2005; Michalakis ve ark., 2003).

Sekil 2.1. Ideal olmayan uyumuna sahip vida retansiyonlu restorasyonlarda marjinal

boslugun olugsmas1 (Hebel ve Gajjar, 1997).



Vida retansiyonlu restorasyonlarin ¢ikarilabilir olmalarinin yani sira bir baska
avantaji da 4 mm civarinda minimal interokllzal mesafeyi gerektirmesidir. Ancak vida
retansiyonlu restorasyon tasarlanirken implantlara gore protezin ideal konumlandirilmast,
vida giris deligini uygun olarak tasarlayabilmek noktasinda géz 6niinde bulundurulmasi
gereken birincil sarttir. Ancak implantin ideal olarak konumlanmasi, alveolar kemigin
dikte ettigi lokasyon/agisal limitasyonlar ylUzinden her zaman mimkin olmamaktadir.
Vida retansiyonlu restorasyonlarin daha karmasik ve zaman alic1 iiretim stirecine sahip
olmasi, daha pahali olmasi ve estetigi ile okliizyonu riske atan vida giris deligine ihtiyag
duymas1 bu tiir restorasyonlarin dezavantajlarindan birkag tanesidir (Hebel ve Gajjar,
1997; Chee ve Jivraj, 2006; Lee ve ark., 2010; Michalakis ve ark., 2003; Shadid ve Sadaga,
2012; Wittneben ve ark., 2017).

2.2. Implant-Destekli Sabit Restorasyonlarda Pasif Uyum Konsepti

Implant-destekli sabit restorasyonun pasif uyumu, alt yapi-implant arayiizeyinde
eszamanli ve esit kontakt olmasi sonucunda fonksiyonel yiiklemeden oOnce alt
yapi-implant-kemik komponentlerinde herhangi bir gerilimin olmamasi1 olarak tarif
edilebilir. Pasif uyum konsepti klinik olarak hala tam anlamiyla gergeklestirilebilecek bir
konsept degildir, ¢iinkii tiretime iliskin kaginilmaz hatalar alt yapi-implant arayiizeyinde
siki1 temasin olugmasini her zaman engelleyecektir. Pasif uyumun yoklugu, siddetli
mekanik (vidalarin gevsemesi, protezin komponentlerinin kirilmasi, implantin kirtlmast)
ve biyolojik (agr1, plak akiimulasyonu, marjinal kemik kaybi, peri-implantitis, mukozit ve
osseointegrasyon kaybi) komplikasyonlara neden olabilmektedir (Abduo, 2014; Abduo ve
ark., 2010; Buzayan ve Yunus, 2014). Ayrica, alt yapi-implant araylizeyinde
uyumsuzlugun varhgi, implant komponentlerinde ve implant-kemik arayiizeyinde stres
birikimini artirmaktadir (Presotto ve ark., 2017; Presotto ve ark., 2019; Tasin ve ark.,
2019). Ancak, biyolojik tolerans bahsedilen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini bir
dereceye kadar engelleyebilmektedir. Ayrica restorasyonlarin uyumsuzlugunun implant
basarisizligina direkt olarak neden olmasi hala ispatlanmis bir durum degildir (Buzayan
ve Yunus, 2014; Jokstad ve Shokati, 2015). Literatlirde pasif uyumu niceleyen birkag

calisma mevcuttur. Branemark (1983) uyumsuzluk degerlerinin 10 ym’den fazla



olmamasi gerektigini onermistir. Klineberg ve Murray (1985), 30 um’ye kadar marjinal
aralik varliginin kompanse edilebilecegini belirtmistir. Jemt (1991), 150 um’ye varan
marjinal uyumsuzluk degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu belirtmistir.
Kabul edilebilir uyumsuzluk degerine iliskin net bilimsel kanit veya konsensusun
olmamasinin, pasif uyumun 6nemini bir sekilde azalttig1 iddia edilebilir. Ayrica, mevcut
uretim teknolojilerinin uzun vadeli basarili tedavi igin yeterli dogrulukta restorasyon
Uretimini mimkiin kildig1 diistintilebilir. Yine de hekimler protezin uyumsuzlugu ile
iligkili stres degerlerini minimumda tutabilmek adma yiksek adaptasyona sahip

restorasyonlar tretmeye ¢alismalidir (Abduo ve ark., 2010; Katsoulis ve ark., 2017).

Implant-destekli restorasyonlarda, alt yapi-implant arayiizeyinde yiiksek adaptasyon
saglamanin daha 6nemli oldugu; vida retansiyonlu restorasyonlarda ise bunun mecburi
oldugu bildirilmistir. Dogal disler 100 ile 150 pum arasinda periodontal ligament sinirinda
hareket edebilmekte; siman retansiyonlu restorasyonlar ise 25 ile 50 um arasinda bosluk
seklinde siman alan1 gerektirmektedir. Bu faktorler daha az dogruluga sahip
restorasyonlarin olusturdugu stresleri kompanse edebilmektedir. Ancak, vida retansiyonlu
restorasyonlar ne siman alanm1 boslugundan ne de periodontal ligamentten
yararlanmaktadir. Bu durumda implant komponentleri maruz kaldigi yiiksek statik
stresleri periodontal ligament olmadigindan direkt olarak kemige dogru aktarilir ve
bdylece strese iliskin komplikasyonlar siddetlenir. Bu nedenle, alt yapi-implant-kemik
araylizeyi alanlarinda stres yaratan faktorlerin fonksiyonel yiklemeden 6nce elimine

edilmesi gerekir (Katsoulis ve ark., 2017).

Implant-destekli restorasyonlarm uyumunu arttirmak igin iki yaklasim mevcuttur: Ilk
yaklasim uyumun diizeltilmesini saglayan etaplart kullanmaktir (bdlme ve
lehimleme/lazerli kaynaklama [laser welding], kivilcim agindirmasi [spark erosion], alt
yapty1r prefabrike silindirlere baglama). Ikinci yaklasim ise modern CAD-CAM
teknolojileri kullanilarak hata olusumuna elverisli iiretim etaplarini elimine etmektir.
CAD-CAM tekniginin kullanilmasinin en biiyiik avantaji, mum modelaj, mum modelin
revetman materyali ile gevrelenmesi ve dokiim gibi konvansiyonel {iretim tekniginin bazi

asamalarmi elimine/modifiye ederek dretimin hassasiyetini artirmaktir.  Onceki
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caligmalarda CAD-CAM teknigi ile iretilen restorasyonlarin konvansiyonel Uretim
teknigi ile Uretilen restorasyonlara gore daha basarisiz olduklari bildirilirken; guncel
calismalar CAD-CAM ile Uretilen restorasyonlarin iiretim hassasiyeti ve uyumlarinin
hizla gelistigini ve artik konvansiyonel teknikten ¢ok daha basarili olduklarinm

gostermektedir (Abduo, 2014).
2.3. Implant-Destekli Sabit Restorasyonlarda Pasif Uyum Incelenmesi

Implant-destekli restorasyonlarin pasif uyumunu incelemek igin genel olarak in vivo
ve in vitro olarak simiflandirilan degerlendirme metotlar: literatiirde Onerilmistir. Vida
retansiyonlu restorasyonlarda uyumsuzluk derecesi, asagida belirtilen 3 asamada

degerlendirilebilmektedir (Katsoulis ve ark., 2017):

» Viday1 sitkmadan once: Restorasyonun uyumu lineer, volumetrik ve metrolojik
metotlar esliginde tek-vida testi kullanilarak alt yapi-implant araytizeyindeki bosluk
Ol¢iilerek degerlendirilmektedir.

= Vidalar1 sikarken: Restorasyonun uyumu, her retansiyon vidasini sikarken torklama
profilini inceleyip tavsiye edilen tork derecesini gergeklestirirken final rotasyondaki
acisal yer degistirmeyi (angular displacement) (derece) hesaplayarak
degerlendirilmektedir.

= Vidalar siktiktan sonra: Restorasyonun uyumu, tiim retansiyon vidalarini tavsiye
edilen tork degerine kadar siktiktan sonra alt yapi-implant seviyelerinde olusan

gerilimler olcllerek degerlendirilmektedir.
2.3.1. Implant-destekli sabit restorasyonlarda pasif uyumun in vivo incelenmesi

Implant-destekli restorasyonlarin pasif uyumunu in vivo olarak incelemek igin gesitli
yontemler ileri slriilmistiir. Bunlar arasinda (1) dokunsal his esliginde gorsel
degerlendirme, (ii) sirayla parmak basist uygulama, (iii) intraoral radyografiler, (iv)
tek-vida testi, (v) vida rezistans testi, (vi) belirli materyaller ile degerlendirme, (vii) Ug

boyutlu degerlendirme mevcuttur.
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2.3.1.1. Dokunsal his esliginde gorsel degerlendirme

Gorsel degerlendirme Implant-destekli restorasyonlarda uyumsuzlugun varhigini
ortaya ¢ikaran degerlendirme metotlari arasinda en basit olanidir. Insanin gozii birbirinden
en az 100 pm uzaktaki 2 noktayr 25 cm mesafeden inceleyince iki farkli nokta olarak
ayirabilmektedir. Ayrica, x2 magnifikasyona sahip lens kullanildiginda ayirt edebilme
mesafesi 50 um’ye kadar artabilmektedir. Gormenin zor oldugu durumlarda ise dental
sond bir dereceye kadar kullanilabilmektedir (Resim 2.1). Ancak bu metotun birkag
kusuru vardir. Marjinal boslugun kabul edilebilir olup olmamasini belirlemek klinisyenin
tecriibesine ve yetenegine baghdir. Ciinkii aralik miktar1 hakkinda sayisal bir veri temin
edilmemektedir. Kullanilmamais yeni dental sondlarin ucunun ¢ap1 40 ile 60 um arasinda
oldugu icin daha kiigiik bosluklarin saptanamamasi s6z konusudur. Ayrica, derin
subgingival olarak konumlanan marjinlerin dogru olarak degerlendirilmesi neredeyse
imkansizdir. Bu nedenlerden 6tiirii bu teknik baska teknikler ile giiclendirilmelidir (Abduo
ve ark., 2010; Kan ve ark., 1999; Katsoulis ve ark., 2017).

_— el L~

3

Resim 2.1. okunsallhis eligine gbrsel degerlendrme teknigi (Kan ve ark., 1999).
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2.3.1.2. Sirayla parmak basis1 uygulama

Sirayla parmak basist uygulama yontemi, implant-destekli restorasyonlarda
uyumsuzlugun varligini tespit etmek icin hizli ve basit bir metottur. Restorasyon
implantlar iizerine diizgiin olarak yerlestirildikten sonra iki taraftaki terminal abutmentler
istiine sirayla parmak basist uygulanirken yalpalama hareketi olugmasi veya alt
yapi-implant seviyesinde tlkirik akiginin saptanmasi uyumsuzlugun varligina kanit
olarak sayilabilmektedir. Bu yontem kisa restorasyonlarda yorumlanabilir sonuclar elde
edilemeyecegi i¢in daha uzun restorasyonlarda kullanimi tercih edilir. Ayrica, marjinlerin
subgingival olarak konumlanmasi bu yontemin etkinligini kisitlamaktadir (Resim 2.2)
(Abduo ve ark., 2010; Kan ve ark., 1999; Katsoulis ve ark., 2017).

Resim 2.2 Sirayla parmak baski yontemi (Kan ve ark., 1999).
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2.3.1.3. Intraoral radyografiler

Intraoral radyografiler implant-destekli restorasyonlarin uyumunu klinik olarak
degerlendiren metotlar arasinda en giivenilebilir olarak sayilmaktadir. Ozellikle alt
yapi-implant arayiizeyi subgingival olarak konumlandigi durumlarda diger yontemler
etkili degilken; intraoral radyografiler olduk¢a yararlidir. Ancak, implant ile rontgen filmi
arasinda angulasyon olmasi degerlendirmenin dogrulugunu riske atabilmektedir (Resim

2.3) (Abduo ve ark., 2010; Kan ve ark., 1999; Katsoulis ve ark., 2017).

Resim 2.3. Intraoral radyografi teknigi. A, Uyumsuzlugunun klinik goriintiisii (beyaz
oka bakiniz). B, Implant ile rontgen filmi arasinda agisal sapma olmas1 sonucunda

radyografide uyumsuzluk oldugu gorinmemektedir (Kan ve ark., 1999).
2.3.1.4. Tek-vida (Sheffield) testi

Tek-vida testi ilk olarak Jemt (1991) tarafindan tanitilmistir ve daha sonra Tan ve ark.
(1993) tarafindan detaylandirilmistir. Isminden anlasildigi gibi bu test bir tarafta
konumlanan terminal abutmentteki viday1 sikip diger abutmentlerde uyumsuzluk olup
olmadiginin saptanmasi ile gergeklestirilmektedir (Resim 2.4). Genellikle, bu test diger
degerlendirme metotlart ile guglendirilerek alt yapi-implant arayiizeyinde uyumsuzluk

olup olmadigin1 saptamak i¢in kullanilmaktadir.
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Sheffield testi uyumsuzluk daha 1iyi tanimlanabildigi icin Ozellikle uzun
restorasyonlarda tercih sebebidir. incelenen implantlarda gériilebilir bosluklarin
bulunmamasi restorasyonun Klinik olarak kabul edilir uyuma sahip oldugu anlamina
gelmektedir. Tek-vida testinin en biiyiik dezavantaji uyumsuzlugu 3 boyutta
gosterememesidir. Metotun dogasi yiiziinden horizontal uyumsuzluklar genel olarak
maskelenmektedir (Abduo ve ark., 2010; Kan ve ark., 1999; Katsoulis ve ark., 2013).

Resim 2.4. Tek-vida (Sheffield) testi. Bir taraftaki terminal abutmentteki vida sikildiktan

sonra diger implantta bosluk olustugu saptanmistir (ok) (Kan ve ark., 1999).

2.3.1.5. Vida rezistans testi

Vida rezistans testi vidalarin tek tek Oonceden belirlenmis maksimum torka kadar
sikilmasi prensibine dayanmaktadir. Bu test ilk olarak Jemt (1991) tarafindan tanitilmistir
ve 150 um’ye kadar vertikal uyumsuzlugun kabul edilebilir oldugu belirtilmistir. Bu
deger, Nobel Biocare ’in altin protetik vidasinin 2 yivi arasindaki mesafenin yarisina
karsilik gelmektedir (Sekil 2.2). Jemt’e gore, vidanin uygun olarak yerlesmesi ve 10 ile
15 Ncem arasinda tork degerine varilabilmesi igin yarim turdan daha fazla rotasyon
gerekiyorsa, restorasyon uyumsuz olarak kabul edilmektedir. Ayrica, istenen torka varana
kadar vidanin mukavemeti, torklama-agi analizini (torque-angle signature analysis)

gerceklestiren cihazlar ile objektif olarak analiz edilebilir. Bu teknik, torklama sirasinda
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vidanin rotasyon derecesine iliskin torktaki degisiklikleri  gorsellestirmeye
dayanmaktadir. Cizelgedeki egri 3 kisimdan olusmaktadir. Lineer olmayan, neredeyse
horizontal ilk kisim vidanin kendi deligi igerisinde yerlesmesini temsil etmektedir. Daha
lineer ikinci kisim uyumlandirma fazi temsil etmektedir. Bu fazda, tork giiciiniin ¢ogu
eklem parcalar1 birbirleriyle birlestirmek i¢in harcanmakta olup eklemin uyumsuzlugunu
dengelemektedir. Egrinin lineer iiciincii kismi ise retansiyonu saglayan elastik
deformasyonun olugmasimi gostermektedir (Sekil 2.3). Torklama-yer degistirme agisi
(torque-displacement angle) egrisindeki degisiklikleri inceleyerek vida retansiyonlu
restorasyonlarin uyum derecesi hakkinda iyi bir fikir elde edilebilmektedir. Minimal
uyumsuzluk derecesine sahip restorasyonlarin torklama-yer degistirme agisi1 ¢izelgesinde
lineer olmayan, neredeyse horizontal ilk fazdan sonra istenen torka gelene kadar egride
ani artma gorinmektedir (Sekil 2.4a). Uyumsuzlugu fazla olan restorasyonlarin
torklama-yer degistirme agisi ¢izelgesinde ise, tork giicliniin ¢ogu eklemin pargalari
arasindaki uyumsuzluktan sonuglanan malpozisyonu diizeltmek amaciyla harcandigi igin
egride sabit fakat diizgiin olmayan artma gorinmektedir (Sekil 2.4b) (Abduo ve ark.,
2010; Calderini ve ark., 2007; Hjalmarsson ve Smedberg, 2005).

\
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Sekil 2.2. Nobel Biocare’in altin protetik vidasinin 2 yivi arasindaki mesafe (Kan ve
ark., 1999).
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Sekil 2.3. Torque-angle signature analysis ¢izelgesi (Hjalmarsson ve Smedberg, 2005).
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Sekil 2.4. Torque-angle signature analysis cizelgeleri. A, Minimal uyumsuzluk
derecesine sahip restorasyon. B, Uyumsuzlugu fazla olan restorasyon (Calderini ve ark.,
2007).

2.3.1.6. Belirli materyaller ile uyumun degerlendirmesi

Belirleyici mum, fit checker, baski belirten macun ve elastomerik 6l¢ii maddeleri gibi
bir dizi materyal implant-destekli sabit restorasyonlarin uyumunu degerlendirmek
amactyla kullanilabilmektedir. Intaglio yiizeylerde maddenin mevcut olmasi uyumsuzluk
derecesini gostermektedir (Resim 2.5). Bu teknigin avantaji marjinin hem supragingival

hem de subgingival konumlandigr vakalarda efektif olmasidir. Ancak, bu teknik

17



restorasyonun uyumsuzlugunun derecesini niceleyemeyen bir tekniktir (Abduo ve ark.,

2010; Kan ve ark., 1999; Katsoulis ve ark., 2017).

Resim 2.5. Elastomerik 6l¢li materyali uyum degerlendirmesinde siklikla
kullanilmaktadir ve sagdaki silindirde beyaz ok ile uyumsuzluk gosterilmektedir (Kan ve
ark., 1999).

2.3.1.7. Ug boyutlu degerlendirme

Implant-destekli sabit restorasyonlarin uyumsuzlugunun derecesini (¢ boyutlu (3D)
olarak degerlendirip niceleyen birkag¢ sistem Jemt tarafindan (1996) gelistirilmistir. Bu
sistemler arasinda 3D fotogrametrik teknigi intraoral olarak kullanilabilir olmasi
nedeniyle on plana ¢ikmaktadir. Ayrica, 3D fotogrametrik tekniginde 10 pm’ye kadar
kiiclik uyumsuzluklarin 6lgiilebildigi rapor edilmistir. Bu teknigin bir avantaji da ii¢
boyuttaki uyumsuzlugun olup olmadig1 konusunda dijital veriler olusturulabilmesi ve bu
verilerin bilgisayar ile analiz edilebilmesidir. Ancak, bu metotun teknik-hassas olmasi,
masrafli olmas1 ve 06zel ekipmana ihtiya¢ duymas: klinik olarak uygulanabilirligini

sinirlandirmaktadir (Abduo ve ark., 2010; Kan ve ark., 1999).
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2.3.2. implant-destekli sabit restorasyonlarda pasif uyumun in vitro incelenmesi

In vitro degerlendirme, genellikle klinik degerlendirmeden 6nce gergeklestirilmekte
ve restorasyonun hasta agzinda denenmesinden 6nce, klinisyenin major uyumsuzluklar
saptay1p diizeltmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, in vitro degerlendirme restorasyonun
intraoral performansi hakkinda da genel bir fikir vermektedir. Pasif uyumun in vitro olarak
degerlendirilmesi i¢in gerilim dlgiimleri ve boyutsal 6l¢iimler olmak iizere iki ana yontem

kullanilmaktadir (Abduo ve ark., 2010).
2.3.2.1. Gerilim 6lgumleri

Bu metot, vidalarin tavsiye edilen tork miktarina kadar sikilmasindan sonra
uyumsuzluktan koken alan gerilimler 6lgiilerek Implant-destekli restorasyonun uyumu
degerlendirilmektedir. Uyumsuzluk varligt sonucunda protezin komponentlerinde,
implantta, ve implant ¢evresindeki kemikte gerilimler olusmaktadir. Ayrica, vertikal
uyumsuzluk derecesi ile gerilim olugmasi arasinda lineer bir korelasyon tespit edilmistir
(Abduo ve Lyons, 2012). Gerilim olcumlerinde klinik senaryolar simile edilmekte ve
uyumsuzlugun farkli dereceleri ile iligkili olan gerilim seviyesini saptayip 6l¢mek i¢in
6zel ekipmanlar kullanilmaktadir. Fotoelastik stres (photo-elastic stress) analizi, gerilim
Olcer (strain gauge) analizi ve sonlu elemanlar (finite element) analizi bu metotta
kullanilan baglica tekniklerdir. S6z konusu metotun iki limitasyonu mevcuttur: (i)
Implant1 destekleyen yap1 heterojen iken homojen olarak sayilmaktadir, (ii) implantin
osseointegrasyonu tiim vakalarda %100 olmamasina ragmen her zaman %100 olarak

sayilmaktadir (Abduo ve ark., 2010).
2.3.2.2. Boyutsal élgiimler

Bu metot, alt yapi-implant araylzeyindeki bosluklar1 direkt olarak 6l¢Up sayisal
degerler vererek restorasyonun uyumsuzlugunu nicelemektedir. Bu metotta mikroskoplar,
fotogrametrik teknik ve dijital boyut 6l¢iim aletleri gibi birkac aparat kullanilmaktadir
(Abduo ve ark., 2010; Pan ve ark., 2021).
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2.3.2.2.1. Mikroskobik élgcuimler

Farkli magnifikasyon giiciine sahip ¢esitli mikroskoplar alt yapi-implant
arayuzeyindeki araliklar1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Dijital kamerali stereomikroskop
ve tarayici elektron mikroskobu (scanning electron microscope [SEM]) in vitro uyumun
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan mikroskoplardir. Bu teknigin uygulanmasi
nispeten kolaydir. Ancak, verilerin giivenirliligi uyumu degerlendirilen tiim 6rneklerde
Olctimlerin standardize referans noktalarindan yapilmasiyla yakindan iligkilidir.
Mikroskobik dl¢iimler asagidaki teknikler esliginde yapilmaktadir: Ornekten kesit alma
teknigi, silikon replika teknigi ve tek-vida teknigi (Abduo ve ark., 2010; Katsoulis ve ark.,
2017; Laurent ve ark., 2008; Presotto ve ark., 2017; Tasin ve ark., 2019).

Ornekten kesit alma tekniginde, rnek restorasyonlar kompresyon test cihazi yardimi
ile 50N baskiya maruz birakilarak model {izerine simante edilmektedirler.
Simantasyondan 24 saat sonra her 6rnek epoksi rezin veya sert algi ile gevrelenmekte;
spesifik dogrultuda kesitler alinmaktadir (Resim 2.6). Ardindan siman kalinlig1 6nceden
belirlenmis noktalardan ol¢iilmektedir. Bu teknikte siman tabakasinin kalinligi direkt
olarak ol¢iildiigi i¢in yiiksek derecede dogru veriler elde edilebilir. Ayrica, marjinal ve
internal uyumsuzlugun degerlendirilmesi bu teknikle miimkiindiir. Ancak, 6rnekler siire¢
sirasinda deforme olmaktadir ve kesit diizlemi disindaki farkli diizlemlerde uyumsuzluk

degerlendirilememektedir (Kim ve ark., 2014; Pompa ve ark., 2015).

-
-~

Resim 2.6. MeSiO-distal yonde kesit ahnm.ls ornek (Ortorp ve ark., 2011).
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Silikon replika tekniginde, light-body silikon 6l¢ti materyali restorasyonun intaglio
ylizeyine uygulandiktan sonra materyalin polimerizasyon siiresi dolana kadar parmak
baskisiyla veya 6zel aparat ile 50 N basing kuvvetine maruz birakilarak implant {izerinde
bekletilir. Ardindan restorasyon implantlardan uzaklastirilir. Aralik miktarini temsil eden,
restorasyon ig¢inde kalmis ince light-body silikon tabakasini stabilize etmek igin
restorasyonun i¢ kismi medium body/putty silikon 6l¢ii materyali ile doldurulmaktadir.
Daha sonra, elde edilen replikalardan farkli yonlerde kesitler alinip dnceden belirlenmis

birkac noktada dl¢iim yapilmaktadir (Sekil 2.5 ve Resim 2.7).

Force (50N)

Sekil 2.5. Silikon replika teknigi (Kim ve ark., 2013b).
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Resim 2.7. Kameral stereomikroskop yardimu ile elde edilen mikrografi (Onéral ve ark.,
2018).

Bu teknigin en onemli avantajlarindan biri marjinal ve internal uyumsuzluklarin
Olciilebilmesidir. Ayrica, 6rnekler deforme olmamaktadir, siman alaninin gercek kalinligi
yansitilmaktadir ve restorasyonun servikal, aksiyal ve okliizal bolgelerdeki adaptasyonu
yuksek hassasiyetle tespit edilebilmektedir (Abduo ve ark., 2010; Akgin ve ark., 2018;
Kim ve ark., 2013b; Laurent ve ark., 2008; Ondral ve ark., 2018).

Tek-vida testi esliginde mikroskobik inceleme, tekrarlanabilir ¢ok noktali 6lgtimleri
kolaylastiran, invaziv olmayan, basit ve uygun maliyetli bir tekniktir. Bu nedenlerle pasif
uyumu degerlendirmek igin bir¢ok ¢alismada kullanilmistir. Bu teknikte, restorasyon
implantlar iizerine yerlestirilip sadece terminal implanta vidalanarak sabitlenir. Ardindan
diger implantlardaki vertikal marjinal aralik 6nceden belirlenmis noktalardan mikroskop
ile elde edilmis goriintiiler izerinden 6l¢ulir (Resim 2.8) (Abduo ve ark., 2010; Katsoulis
ve ark., 2013; Presotto ve ark., 2017; Tasin ve ark., 2019).
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Resim 2.8. Restorasyn bir taraftaki terminal implanta vidalanarak sabitlendikten

sonra diger implantlardaki vertikal marjinal araligin 6lgciilmesi (Tasin ve ark., 2019).
2.3.2.2.2. Fotogrametrik teknik

Bu teknik ilk kez Lie ve Jemt (1994) tarafindan Implant-destekli sabit
restorasyonlarin uyumsuzlugunu 3D olarak degerlendirebilmek amaciyla tanitilmustir.
Reflektif aynalar sabitlendigi bir kameray1 kapsayan 6zel kurulum, alt yapi-implant

arayuzeyinin {i¢ adet fotografin1 eszamanl olarak ¢ekmek i¢in kullanilmaktadir (Resim
2.9 ve 2.10).

Resim 2.9. Reflektif ayalar ﬁbitlendigl fbtogramefrik kamera (Lie ve Jemt, 1994).
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Resim 2.10. Giincel fotogrametrik dijital kamera ve model iizerine yerlestirilmis

fotogrametrik scan body’ler (Revilla-Ledn ve ark., 2021b).

Fotograflarin isleme tabi tutulmasini takiben restorasyonun ve implantlarin imajlari
birbirine superpoze edilip karsilagtirilmaktadir. Ancak, imajlarin ve kurulumun

pozisyonunun standardizasyonu zordur (Abduo ve ark., 2010).
2.3.2.2.3. Dijital boyutsal dl¢ctimler

3D veri elde etme teknolojilerindeki devamli gelismeler sonucunda Implant-destekli
restorasyonlarin pasif uyumunu degerlendirmek i¢in dijital boyutsal 6lgiimlerin kullanimi
popiiler hale gelmistir. Bu teknik {i¢ asama igermektedir. Bunlar, dijital verilerin elde
edilmesi, sanal superpozisyon, ve olgtiimlerin gerceklestirilmesidir. Alt yapi-implant
intaglio ytlizeylerinin 3D dijital verileri optik veya dokunsal tarama cihazlar ile, koordinat
6lgme makinesi (coordinate measuring machine [CMM]) ile, ve bilgisayarli tomografi
(computerized tomography [CT]) ile elde edilebilmektedir (Abduo ve ark., 2010; Pan ve
ark., 2021).

CMM, miihendislik ve endiistri alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu aparat
bir objenin boyutlarin1 6lgebilmek icin 3 boyutta hareket edebilen prob icermektedir
(Resim 2.11). Ayrica, bu prob elde edilen verileri analiz etmeye yarayan programin

bulundugu bilgisayara baglidir. Bu makinanin esas avantaji 1 um’ye kadar yiiksek
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hassasiyete sahip olmasidir. Ancak zaman alici, pahali ve piyasada satilmayan bir aparattir
(Abduo ve ark., 2010; Pan ve ark., 2021).

Resim 2.11. Koordinat 6lgme makinesi (Revilla-Ledn ve ark., 2021a).

CT teknigi, X-151n1m1 kullanarak implantlara vidalanmis restorasyonlarin 3D imajlarim
cekmektedir. X-isminin alt yapiya nufuz edebilmesi sayesinde alt yapi-implant
araylizeyindeki bosluklar 9 ile 11,3 um hassasiyet ile 6l¢ulebilmektedir. CT tekniginin
esas avantaji tekrarlanabilen ve protezi deforme etmeden 6lgiimler yapabilmesidir. Ancak,
X-1gininin  dagilmasi ve metalik kisimlar yiiziinden olusan artifaktlar, marjinin ve
araylizeyin dogru gorselinin elde edilmesini engelleyebilir. Ayrica, CT zaman alici ve
pahal1 bir siirectir (Abduo ve ark., 2010; Pan ve ark., 2021).

Optik tarayicilar restorasyonun ve implantlarin araytizeylerinin 3D dijital modellerini
ayr1 ayr1 olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Optik tarayicilar, laboratuvar tarayicilar1 ve
intraoral tarayicilar olmak tizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Laboratuvar tarayicilar: 5
ile 30 um arasinda degisen yiiksek hassasiyete sahip olduklarindan uyumsuzlugu 6lgmek
icin yeterli cihazlardir. Fakat intraoral tarayicilarin hassasiyeti 11,9 ile 304 pm arasinda
oldugu i¢in bu cihazlar kiigiik uyumsuzluk degerlerini saptamak i¢in uygun degildir. Optik
tarayicilarin esas dezavantaji andirkat alanlarinin ve mat/parlak yilizeylerin taranmasinin
giic olmasidir. Elde edilen 3D modellerin sanal olarak superpoze edilmesi, en kiguk
kareler yontemi (least square method), ortogonal 3-2-1 yontemi (orthogonal 3-2-1

method) ve sifir yontemi (zero method) gibi birkag¢ algoritma kullanilarak yapilmaktadir.
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Ancak, klinik uygulamada restorasyon yalnizca implantlar zerine yerlestirilmez; ayni
zamanda tavsiye edilen torka kadar implantlara vidalanir. Tek-vida testi restorasyonlarin
uyumsuzlugunu degerlendirmek icin standart bir metot sayildigindan, tek-vida testini
simile eden ve CAD sirecini yansitan lofting method pasif uyumun sanal olarak
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Sekil 2.6) (Abduo ve ark., 2010; Jokstad ve
Shokati, 2015; Pan ve ark., 2021).

Sekil 2.6. “Lofting method” CAD sureci. Sanal vida soldaki terminal abutmente

uygulanmustir (Almasri ve ark., 2011).
2.4. Dental Uretim Teknolojilerine Retrospektif Bakis

CAD-CAM sistemleri ilk olarak birlesik devletlerin hava kuvvetleri tarafindan hava
tagit1 ve otomotiv liretimi amaciyla gelistirilmistir. CAD-CAM sistemleri dis hekimligi
alanina ise Francois Duret tarafindan tanitilmistir. 1984 yilinda Duret, destek disten optik
Ol¢ii alabilen ve alinan dlgliye gore bir restorasyon frezeleyebilen cihazi gelistirmistir.
Piyasada satilan ve “CEREC (Dentsply Sirona)” ticari adina sahip olan ilk CAD-CAM
sistemi, Werner MOrmann tarafindan gelistirilmis olup; ilk kez 1985 yilinda Ziirih
Universitesi’nin Dis Hekimligi Koleji’'nde bir klinik uygulamada kullamlmistir. Bu
sistemin agiz i¢i optik tarama ile elde edilen dijital veriden indirekt restorasyon

tiretebilmesi ve bu iglemi dental ofiste efektif olarak yerine getirilebilmesi dental

26



restorasyonlarin iretilme seklinde kokli degisikliklere yol agmistir (Blatz ve Conejo,
2019; Mdrmann, 2005).

Protetik restorasyonlarin iiretiminin otomasyonuna yonelik temeller, dis hekimligine
1980’11 yillarda giris yapmis CAD-CAM sistemleriyle atilmistir. Hastalarin
restorasyonlarin dmrii, biyolojik uyumu ve estetik 6zellikleri ile ilgili beklentilerindeki
artis, CAD-CAM sistemlerinin hizla gelismelerini saglamistir (Beuer ve ark., 2008; Park
ve ark., 2015; Strub ve ark., 2006). Bilgisayar destekli Uretim mekanizmasi adi altinda
herhangi bir parca, bilgisayar destekli bir sistem tzerinden Uretilebilmektedir. Bu amacla,
dental restorasyonlarin liretimi asamasinda bircok teknik gelistirilmistir. Gerek endiistri
gerekse tip alanlarinda, fiziksel bir prototipin tiretimi i¢in giinimuzde ¢ farkli yaklagim
kullanilmaktadir: Eksiltme (subtraktif) yontemi, ekleme (aditif) yontemi, kombine (hibrit)
yontem (Seker ve Ersoy, 2010).

Tim CAD-CAM sistemlerindeki iiretimin ilk asamasi sahanin verisini toplamaktir
(computer-aided scanning). Cogu sistemlerde restorasyonun iiretilebilmesi i¢in gerekli
dijital veri final Olcliden elde edilmis al¢t modelin taranmasi ile temin edilmekteydi.
Ancak, intraoral tarayicilarin boyutlari, tarama hizi ve hassasiyeti ile ilgili hizli gelismeler,
siireci gittikge intraoral taramaya dogru yonlendirmistir. Ayrica, intraoral tarayicilarin
tarama hassasiyeti artik klinik basarinin saglanmasi agisindan yeterli hale gelmistir
(Cappare ve ark., 2019; Ender ve Mehl, 2015; Miyazaki ve ark., 2009; Patzelt ve ark.,
2014b; SeelBach ve ark., 2013; Zaruba ve Mehl, 2017).

Ikinci asama ise elde edilmis dijital model iizerinde 3D restorasyonun tasarlanmasidir
(computer-aided design). Bu amagla ¢esitli CAD yazilimlar1 kullanilmaktadir. Tasarimi
tamamlanan sanal restorasyon standart dosya formatinda (standard tessellation language
[STL]) kaydedilmektedir ve iigiincii asamanin gergeklestirilmesi ise CAM yazilimina

aktarilmaktadir.

CAD-CAM sistemindeki iiretimin {igiincli asamasi ise istenen restorasyonun tercih

edilecek CAM teknigi (subtraktif/aditif) ile tiretilmesidir. Dis hekimligindeki kullanilan
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CAD-CAM sistemlerin ¢ogu subtraktif yaklasima dayanmaktadir. Bu yaklasimda, elde
edilmis dijital veriler bilgisayara aktarilmakta ve bilgisayar frezleme makinasinin
CAD-CAM bloktan istenen restorasyonu frezleyebilmesi i¢in gereken bilgisayarl
nimerik kontroli (computerized numerical control [CNC]) olusturmaktadir (Lebon ve
ark., 2016). Bu metot iiretim siirecinin gerektirdigi siireyi olduk¢a azaltmakta ve
konvansiyonel yontemle {iretilmesi zor veya imkansiz olan karmasik modellerin
iiretilebilmesini miimkiin kilmaktadir. Ancak, son zamanlardaki teknolojik gelisimler
liretimin otomasyonunu daha ileri seviyeye tasimis, aditif tiretim teknolojileri gelistirilmis
ve hatta aditif tiretim teknolojisi ¢esitli dental restorasyonlarin iiretiminde subtraktif
uretim teknolojilerinden daha populer hale gelmistir. “3D baski (3D printing)” olarak da
adlandirilan aditif tretim (Additive manufacturing [AM]), kompleks yapilar1 tiretmek
amaciyla bilgisayarli 3D modele gére materyallerin tabaka iizerine tabaka eklenerek
birlestirilmesi iglemi olarak tanimlanabilmektedir (Sekil 2.7). Bu tiir iiretim teknigi;
subtraktif Gretim (Subtractive manufacturing [SM]) sureci ile elde edilemeyecek
geometrik acidan kompleks objelerin liretimine olanak tanimaktadir. Ayrica, bu teknigin
gosterdigi son gelismeler sayesinde metaller, polimerler, seramikler, kompozitler ve hatta
biyo-aktif materyaller bile {iretim siirecinde kullanilabilmektedir (Alghazzawi, 2016;
Galante ve ark., 2019; Guo ve Leu, 2013).
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Sekil 2.7. Yapilarin Subtraktif ve aditif yaklagimla tiretimi
(https://www.3dhubs.com/knowledge-base/3d-printing-vs-cnc-machining, Erisim tarihi:
12 Temmuz 2021).

CAD-CAM teknolojilerinin dis hekimligi alanindaki uygulamalari, tek iiyeli ve kisa
cok tiyeli sabit restorasyonlarin iiretimi ile sinirltydi. Ancak bu alandaki hizli gelismeler
implant, implant komponentleri ve daha karmasik protezlerin iiretilebilmesini saglamistir.
Bugiinlerde, protetik dis hekimliginde bilgisayarli teknolojilerin kullanim1 yaygin hale
gelmistir. Dental restorasyonlarin otomasyonlu iiretiminin yan sira; dijital dis hekimligi
klinisyenin dis preparasyonunu analiz ederek kusurlarin olup olmadigini tespit etmesine
ve lretime baslamadan once gerekli modifikasyonlari yapmasma izin vermektedir.
Boylece final restorasyonda olast komplikasyonlar 6nlenmis olmaktadir. Dijital mum
modelaj sayesinde dis hekimleri dijital ortamda tedavi planini sekillendirip konvansiyonel
tekniklerle yapilamayacagi sekilde sonuglar iistiin dogrulukla 6ngérebilmektedir. Ayrica,
dijital dis hekimligindeki son gelismeler sayesinde modellerin dijital ortamda analiz
edilerek hareketli boliimlii protezlerin dijital tasarimi ve {iretimi miimkiin hale gelmistir.
Boylece destek dislerdeki andirkat alanlar1 tam olarak teyit edilerek; hareketli boliimli
protezin en miikemmel gecis yolu ve farkli komponentlerinin ideal konumu ve sekli

belirlenebilmektedir. Dijital teknolojilerin diger uygulamalar farkli tedavi yontemlerin
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gerektirdigi implant boyutlarini ve konumlarini belirlemeyi ve maksillofasiyal protezlerin

tasarimu ile tiretimini igermektedir (Abduo ve ark., 2014).

Sistemlerdeki devamli ilerlemeler ile birlikte dental materyallerdeki gelismeler ve
sanal degerlendirme imkan1 sayesinde CAD-CAM teknolojinin protetik dis hekimliginde
uygulamalari yayginlagmistir. Ayrica, CAD-CAM sistemleri, tarama teknolojileri, tasarim
yazilimlar1 ve sistemin biitiin olarak daha kullanic1 dostu hale getirilmesi gibi alanlarda
gelistirilmeye devam edilmektedir. Konvansiyonel iiretime kiyasla, CAD-CAM sistemleri
Olctli, model elde etme, mum modelaj ve dokiim gibi asamalar1 elimine/modifiye ederek
hata olasiligin1 oldukga azaltip final restorasyonun dogrulugunu arttirabilmektedir.
Ayrica, restorasyon iiretme siireci ¢ogunlukla makine esliginde oldugundan gereken

toplam maliyet ve siire azalmaktadir (Abduo ve ark., 2014).
2.5. Subtraktif ve Aditif Uretim Teknolojileri

Bilgisayar destekli sistemlerdeki hizli ilerlemeler ile birlikte biyo-materyallerdeki
gelismeler hem dental kliniklerde hem de laboratuvarlarda CAD-CAM sistemlerinin
kullanimin1 yayginlastirmistir. CAD-CAM sistemlerinin ilk uygulamalari inlay, onlay ve
tek-liyeli sabit restorasyonlarin ftiretimi ile sinirliyken; giiniimiizdeki CAD-CAM
sistemlerinin sundugu ¢esitli tarama sistemleri, tasarim yazilimlar ve tiretim makinalari
sayesinde inlayler, onlaylar, sabit restorasyonlar, hareketli bolumli protezler ve
full-mouth restorasyonlar dahil olmak Uzere neredeyse tim dental restorasyon secenekleri
uretilebilmektedir. Dis hekimliginde kullanilan bilgisayar destekli sistemler dijital verileri
toplamak i¢in hemen hemen ayni metotlar1 kullanirken, iiretim siirecinde SM ve AM
olmak tizere iki ana yaklagim kullanilmaktadir. CAD-CAM sistemler arasinda en yaygin
kullanima sahip olanlar CNC frezeleme cihazlaridir ve subtraktif yaklagimla iiretim
yapmaktadirlar. Ancak, aditif yaklasim, bireysellestirme ve maliyeti azaltma gibi sundugu
bircok avantaj sayesinde gittikce daha popdler hale gelmektedir (Blatz ve Conejo, 2019;
Galante ve ark., 2019).
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2.5.1. Subtraktif iiretim teknigi

SM tekniginde esas olarak CNC frezeleme teknolojisi kullanilmaktadir. S6z konusu
yontemde olusturulmak istenen restorasyonun iiretimi, bloktan kazinarak elde etme
esasina dayanmaktadir. Kullanilan bloklar oldukc¢a standardize kosullar altinda
endiistriyel olarak iiretildiginden yiiksek kaliteye ve hassasiyete sahip restorasyonlar elde

edilebilmektedir (Braian ve ark., 2018).

Su anki mevcut frezeleme {initeleri frezeleme teknigine gore ve sahip olduklar1 aks
sayisina gore siniflandirilmaktadir. Birinci siniflama sert alasim frezeleme (hard alloy
milling [HAM]) ve yumusak alasim frezeleme (soft alloy milling [SAM]) olarak temelde
2 alt gruba ayrilmaktadir (Tablo 2.1). HAM esas olarak metal, sinterlenmis zirkonya ve
kompozit rezinlerin frezelenmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu teknik yiiksek sertlige sahip
bloklar1 frezeleme esasina dayandigindan blogu etkili olarak frezelemek i¢in kullanilan
makina siddetli kesme kuvveti uygulayabilecek kadar giiclii olmalidir. Bu siiregte
uygulanan kuvvetin ¢ogu frezin 6mriinii kisaltan ve restorasyona zarar veren termal
enerjiye doniismektedir. Bu nedenle devamli su sogutmasi uygulanmalidir. Ayrica,
seramikler kirllgan olduklar i¢in frezeleme esnasinda mikro-kirik, ¢atlak ve bozulmus
ylzey niteligi gibi hasarlara yatkindirlar. Bu nedenle, HAM iki asama olarak
yapilmaktadir; birinci agamada diistik hizla ve yiiksek gli¢le kaba frezeleme uygulanirken,
ikinci agsamada ise yliksek hizla ve diisiik giicle hassas frezeleme uygulanmaktadir. Hassas
frezeleme catlak kalinligini ve ylizey piiriizliiliiglinii en aza indirecektir. HAM tekniginin
dezavantajlar1 arasinda frezeleme zorlugu, ekipmanin fazla 1sinmasi, hizli asinmasi ve kisa
omriidiir. SAM teknigi HAM tekniginin dezavantajlarinin iistesinden gelmek igin
gelistirilmis bir yaklasimdir. Bu yontemde, sinterlenmemis yumusak bloklarin istenen
sekil ve morfolojide frezelenmesini takiben gézenekli yapinin elimine edilebilmesi igin
iretilen restorasyonlarin sinterleme islemine tabi tutulmalar1 gerekmektedir. Bu yaklagim
frezelemeyi kolaylastirir, gereken kesme kuvvetini azaltir ve ekipmanin émriini uzatir.
Ancak, frezeleme sonrasindaki sinterleme islemi restorasyonun boyutlarinda volumetrik
degisiklikler meydana getirdiginden frezeleme magnifikasyonu iiretici firmanin talimatina

gore uygun yiizdelikte yapilmalidir (Abduo ve ark., 2014; Alghazzawi, 2016).
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CAD-CAM sistemleri, sert ve yumusak frezeleme yapan sistemler olarak
siiflandirilmalarinin  yani1 sira; sahip olduklart aks sayisina goére de kategorize
edilebilmektedirler (Tablo 2.1). Sistemler 3-, 4- veya 5-eksenli olabilmektedir. Ug eksenli
frezeleme sistemlerinde, frez hesaplanan yol degerlerine gore ii¢ eksende (x, y ve z
eksenleri) hareket eder. Bu nedenle, bu tiir sistemler minimum ¢aligma siiresi avantajina
sahiptir. Ancak, yakinsama (convergence), iraksama (divergence) ve yiiksek tanim
Ozelliklerine sahip tretim yapamamakta veya tiim yuzeyleri frezeleyememektedirler. Dort
eksenli freze sistemleri, ilave eksende (a-ekseni) de blok hareketlerine izin vermektedir.
Bu 6zellik, 3 eksenli sistemlerdeki kisitlamalar1 telafi etmekte ve uzun restorasyonlarin
imalatina izin vermektedir. Bes eksenli freze tinitelerinde blok igin ekstra bir dénme
ekseni (B-ekseni) daha bulunmaktadir. Dort eksenli ve 5 eksenli frezeleme tiniteleri
arasindaki temel fark, ikincisinin artan hareket araligi nedeniyle daha fazla hassasiyetle

daha karmasik restorasyonlar tiretebilmesidir (Abduo ve ark., 2014; Alghazzawi, 2016)

(Sekil 2.8).

Tablo 2.1. Frezeleme tinitelerinin siniflandirilmasi (Alghazzawi, 2016).

Birinci Siniflama

ikinci Simiflama

Sert Yumusak 4 eksenli 5 eksenli
- . Sert Frezeleme
Purazlendirme Frezeleme frezeleme frezeleme
Sulu Kuru Sulu Kuru -Alt yapi/iskelet | -Abutmentler
-Rezin ile -Kompozit -Tam sinterlenmis | -Presinterize | -Sabit bolumlu | -Atagmanlar
giiclendirilmis rezinler zirkonya zirkonya protez -Dijital modeller
feldspatik seramik | -Politiretan -Titanyum -Krom/Kobalt | -inlay, onlay -Splintler
-Zirkonya ile -Polimetil -Kompozit rezinler | -Mum -Veneer -Barlar
gliclendirilmis metakrilat -Polilretan -Kron
lityum disilikat -Krom/Kobalt
-Zirkonya ile -Polimetil
gliclendirilmis metakrilat
lityum silikat

-Lityum disilikat
cam seramikler
-Lityum silikat
cam seramikler
-Losit ile
giiclendirilmis
cam seramikler
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Milling bur

z-axis

Sekil 2.8. Frezeleme eksenleri (x-, y-, z-, a- ve B- eksenleri) (Abduo ve ark., 2014).

CAD-CAM teknolojisinin protetik dis hekimligi alanina tanitilmasi ve alandaki
devamli gelismeler sayesinde yeni gelistirilmis materyaller protezlerin {iiretiminde
kullanilabilmektedir. Bugiinlerde, modern frezeleme iiniteleri metal, seramik ve rezin gibi
genis bir blok yelpazesine sahiptir. Metal igermeyen dayanikli dental restorasyonlarin
kullanim1 sadece CAD-CAM teknigi ile iiretebilen aliimina ve zirkonya gibi yiiksek
dayanimli seramikler sayesinde miimkiin hale gelmistir. CAD-CAM teknolojisinin
tanitilmasindan Once, tam-Seramik restorasyonlar zayif mekanik 6zelliklere sahip
olduklarindan yiiksek kirillganlik gostermekteydiler ve genellikle anterior tek-Uyeli
restorasyonlarin {iretimi i¢in kullanilmaktaydilar. Ancak, yiiksek dayanimli seramiklerin
tanitilmasi ile artik tam-seramik restorasyonlarin kesin endikasyonlar1 arasina posterior
tek-Uyeli ve gok-iiyeli restorasyonlar da girmistir. CAD-CAM frezeleme sistemlerinde
tiretilen restorasyonlarin sundugu 6nemli bir diger avantaj ise, endiistriyel kategorideki
bloklardan yapildig1 i¢in yiliksek dayaniklilik degerleri sunmalaridir (Tablo 2.2). Bu
nedenle, gozenekli yapit ve homojen olmayan dagilim gibi sorunlar giincel bloklarda
biiylik 6l¢iide azaltilmistir (Abduo ve ark., 2014).
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Tablo 2.2. Protetik restorasyonlarin iiretiminde kullanilan materyallerin subtraktif

uretim protokolleri (Alghazzawi, 2016).

- Frezeleme/
Materyal Kullanim Alam ;f eas;ZI Plruzlendirme PUrUzIeIrfgil;%E-lél:ezeleme
parey (Sert/Yumusak)
Alt yapilar, iskeletler,
Presinterize rest(;?zlizy;)r?gf);abit Elmas veya Yumusak Frezeleme figglle’:rfll;nkll:n}lll H;;S; ka
Zirkonya > orasy ' Karbit Frez # yumusamay
bolumlu protezler, neden olur.
abutmentler
Tam sinterize Al y{anpilalat,c;rs]lrsletler, Islak, cunkd kuru frezeleme
. Y y Elmas Frez Sert Frezeleme catlaklara ve kiriklara neden
Zirkonya restorasyonlar, sabit olur
bolimli protezler
Alt yapilar, iskeletler, - B
Krom Kobalt kronlar, sabit boltimli Karbit Frez Yumusak veya Sert Freze tipine bagl olarak
Frezeleme kuru veya 1slak frezeleme
protezler
implant abutmentleri ve Aletlerin asir1 1sinmasini /
Titanyum p Karbit Frez Sert Frezeleme kirllmasini 6nlemek i¢in
barlar
1slak frezeleme
Islak / kuru frezeleme.
. Gegici restorasyonlar, Ancak kuru tercih edilir
Polimetil Al ) - 1 s X .
: doklebilir modeller, Karbit Frez Sert Frezeleme ¢linkii 1slak dgiitme islemi
metakrilat - .
splintler, total protezler istenmeyen kalintilara neden
olur
Islak / kuru frezeleme.
Ancak kuru tercih edilir
Poliliretan Dijital modeller Karbit Frez Sert Frezeleme clinkii 1slak 6giitme iglemi
istenmeyen kalintilara neden
olur
Dokilebilir modeller, Elmas veva
Mum diagnostik mum 5 Vey Yumusak Frezeleme Kuru frezeleme
. Karbit Frez
modelaj
Islak / kuru frezeleme.
Kronlar, inlay-onlay Ancak kuru tercih edilir
Kompozit Rezin restorasyonlar, Karbit Frez Sert Frezeleme ¢linkii 1slak 6giitme islemi
veneerler istenmeyen kalintilara neden
olur
Zirkonya ile Kronlar, inlay-onlay Islak ¢linki kuru frezeleme
giiclendirilmis restorasyonlar, Elmas Frez Sert Purtizlendirme 1s1 nedeniyle catlaklara ve
lityum disilikat veneerler kirtlmaya neden olur
Lityum disilikat ile Alt yapll‘?‘r’ Iskeletler, Islak ¢linki kuru frezeleme
. C kronlar, inlay- onlay - . .
gii¢lendirilmis cam : Elmas Frez Sert Pirlizlendirme 1s1 nedeniyle catlaklara ve
- restorasyonlar, anterior
seramikler AN, kirllmaya neden olur
sabit bolimlu protezler
Lityum disilikat ile Kronlar, inlay- onlay Islak ¢linki kuru frezeleme
gii¢lendirilmis cam restorasyonlar, Elmas Frez Sert Purtizlendirme 1s1 nedeniyle catlaklara ve
seramikler veneerler kirtlmaya neden olur
Losit ile Kronlar, inlay- onlay Islak ¢linki kuru frezeleme
gii¢lendirilmis cam restorasyonlar, Elmas Frez Sert Purtizlendirme 1s1 nedeniyle catlaklara ve
seramikler veneerler kirllmaya neden olur
N Rezm |7Ie . Kronlar, inlay- onlay Islak ¢linki kuru frezeleme
giiclendirilmis - . .
feldspatik restorasyonlar, Elmas Frez Sert Plrtzlendirme 1s1 nedeniyle catlaklara ve
serampikler veneerler kirtlmaya neden olur
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SM tekniginin esas dezavantaji ise restorasyondaki yiizey detaylarmin en kiigiik
frezin capr ile iligkili olmasidir. Bu yiizden okliizal anatomi gibi karmasik geometrileri
taklit etme noktasinda zayiftir. Artik materyal miktar1 ve geri-doniistiiriilebilir olmamasi
SM tekniginin diger 6nemli dezavantajidir. Frezeleme esnasinda blogun biiylik miktari
ziyan olup artik kisimlar freze isleminden sonra kullanilamamakta ve s6z konusu artik
materyalin geri donilisiimii de miimkiin olmamaktadir. Ayrica, uzun frezeleme siireci

frezlerin hizli asinmasina sebep olmaktadir (Braian ve ark., 2018; Alghazzawi, 2016).

Subtraktif yontemler halen klinikte yaygin bir kullanima sahiplerdir ve CAD-CAM
sistemlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu bu yaklasimla tiretim gergeklestirmektedir. Ancak 6te
yandan, énemli avantajlara ve iistiin 6zelliklere sahip olan aditif iiretim teknikleri hizla
gelismeye devam etmektedir. Bu durum ise aditif yontemin yakin zamanda freze

tekniklerinin yerini alacaginin en biiytlik gdstergesidir.
2.5.2 Aditif iiretim teknigi

AM sistemleri, bilgisayar destegi ile 3D dizayn1 gergeklestirilmis bir objenin tabaka
lizerine tabaka eklenerek iiretilmesini saglayan sistemler olarak tanimlanmaktadirlar. AM,
American Society for Testing and Materials (ASTM) tarafindan ise su sekilde ifade
edilmektedir: “Subtraktif {iretim metotlarina zit olacak sekilde, 3D modelin bilgisayar
verilerinden objeler iiretmek amaciyla, materyallerin katmanlanarak (tabaka iizerine
tabaka eklenerek) birlestirilmesi islemidir” (ASTM, 2012). Giiniimiizde dis hekimliginde
yaygin kullanima sahip olan aditif {iretim sistemi 3D basim (3D Printing), aditif
fabrikasyon (additive fabrication), hizli prototipleme (rapid prototyping), tabakali iiretim
(layered manufacturing) veya kati serbest sekilli iiretim (solid freeform fabrication)
olarak da ifade edilebilmektedir. “Aditif liretim” terimi aditif teknoloji ile liretim siirecinin
en kapsamli formunu tanimlamaktadir. Aditif tretim 3 farkli Gretim surecini
kapsamaktadir: (i) Hizli prototipleme (rapid prototyping) - farkli amaglarla prototiplerin
ve paternlerin aditif olarak Uretilmesi; (i) Hizli isleme (Rapid Tooling) - endustriyel
uygulamalarda kullanilan aletlerin ve konsept parcalarim aditif olarak Gretilmesi (Or: Tibbi

enjeksiyonlar); (iii) Hizli iiretme (Rapid Manufacturing) - medikal alanda kullanilacak,
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Ozellestirilmis, fonksiyonel ve belirlenmis Ozelliklere sahip parcalarin aditif olarak

tiretilmesi (Or: Dental implantlar) (Guo ve Leu, 2013; Kruth ve ark., 2005).

AM teknolojisi ilk kez Charles Hull tarafindan 1980’lerde prototiplerin, modellerin
ve dokiim elemanlarinin {iretimi amaciyla kullanilmak {izere 6nerilmistir. Daha sonra bu
yontem kapsamli bir sekilde arastirilmis olup hava-uzay, savunma sistemleri, otomotiv,
biyotip ve dijital sanat ile mimari tasarim alanlarina dahil edilmistir. Bircok sektdriin yani
sira medikal alanlar da AM teknolojinden biyik 6lclde faydalanmaktadir. AM teknigi,
her hastanin morfolojik ve anatomik yapilara uyacak sekilde kisisellestirilmis protez
tiretiminin gerektirdigi Ozellestirmeyi sunmaktadir. AM teknigi, SM teknigi ile
tiretilemeyen ve geometrik olarak sofistike olan objelerin uygun maliyetle ve hizli
tiretebilmesini  saglamaktadir. Bu nedenle SM sirecine kiyasla daha {istiin
sayilabilmektedir (Barazanchi ve ark., 2017; Bhargav ve ark., 2018; Guo ve Leu, 2013).

Aditif sistemlerin isleyis sikluslart birbirinden farkli olsa da genel olarak 5 ortak
asamaya sahiptirler (Sekil 2.9 ve 2.10). Bu asamalar: 1) Veri toplama: Yapinin
olusturulmasi igin sistem dijital verilere ihtiyag duyar. Bu veriler CT, manyetik rezonans
gorintileme (magnetic resonance imaging) ve lazer dijitallestirme gibi farkli
goriintiileme teknikleriyle elde edilebilir. ii) Veri isleme: 3D modelin tasarlanmasini ve
modelin bir STL dosyasina veya herhangi bir CAD paketinin okuyabilecegi formata
dontistiiriilmesi. iii) STL modelin matematiksel olarak tabakalar halinde (modeli her
milimetrik kalinlik i¢in 5-20 katmana bdlerek) dilimlenmesi ve merdiven efektini
(staircase effect) minimalize etmek amaciyla enterpolasyon teknigi kullanilarak modelin
konturunun ¢oziiniirliigiliniin arttirilmasi. iv) Tabaka iizerine tabaka eklenerek {iretimin
gerceklestirilmesi. v) Uretimin tamamlanmasim takiben yapilan ek islemler (Alghazzawi,

2016; Liu ve ark., 2006).
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Sekil 2.9. Aditif iiretimde asamalar (Dizon ve ark., 2018).
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Sekil 2.10. Aditif sistemlerde isleyis siklusu (Bhargav ve ark., 2018).
2.5.2.1. Aditif Uretim teknikleri

AM teknolojinin temel konsepti 3D modelin {iretimi kolaylastirmak ig¢in dijital
verilere gore belirlenen desende materyalin tabaka (zerine tabaka eklenerek

uygulanmasidir. Ancak, bu kavram altinda, farkli materyal islemleme teknolojileri
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kullanan bir¢ok teknik mevcuttur. Bu tekniklerden dis hekimligi alaninda kullanimina

girmis veya girme potansiyeline sahip teknikler sunlardir:

=

. Stereolithography (SLA)

N

. Digital Light Processing (DLP)

w

. Polyjet Photo-polymerization (PPP) / Multi-jet Modelling (MJM)

4. Rapid Freeze Prototyping (RFP)

o1

. Fused Deposition Modeling (FDM) / Fusion Filament Fabrication (FFF)

(o2}

. Robocasting

7. Freeze-form Extrusion Fabrication (FEF) / Low-temperature Deposition
Modeling (LDM)

8. Selective Laser Sintering (SLS)

9. Selective Laser Melting (SLM) / Laser Powder Bed Fusion (L-PBF)

10. Selective Electron Beam Melting (SEBM) / Electron Powder Bed Fusion (E-
PBF)

11. Laser Metal Deposition (LMD) / Laser Engineered Net Shaping (LENS) / Direct
Metal Deposition (DMD) / Laser Cladding

12. Three-Dimensional Printing (3DP)

13. Laminated Object Manufacturing (LOM)
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2.5.2.1.1. Stereolitografi (Stereolithography)

SLA teknigi, konsept olarak ilk 6nce Japon arastirmaci Hideo Kodama tarafindan
tamitilmistir ve daha sonra Charles W. Hull stereolitografi teknolojisi kullanan ilk 3D
sistemi icat edip SLA teknigini piyasaya tanitmistir. SLA temel olarak ultraviyole
(ultraviolet [UV]) kaynagi yardimi ile sivi foto-sensitif polimerin tabakalarinin ardisik
polimerizasyonu olarak ifade edilebilmektedir. 3D modelin dijital olarak dilimlenmesini
takiben, genellikle UV araliginda koherent lazer kaynagi tarafindan belirli bigimde ve
foto-sensitif polimer igeren platformda bulunan spesifik noktalar dogrultusunda 1sik
yayilarak selektif foto-polimerizasyon gerceklesir ve boylece ilk tabaka sertlesir. Ilk
tabakanin sertlesmesini takiben modelin iretildigi platform havuz icerisinde bir tabaka
kalinlig1 miktarinda alcaltilmakta ve yeni tabaka foto-polimer rezin onceki tabakanin
tizerine uygulanmaktadir. Ardindan modelin tiim kesitlerinin ingas1 tamamlanana kadar
ayni siireg tekrar tekrar uygulanmaktadir (Sekil 2.11) (Calignano ve ark., 2019; Guo ve
ark., 2013; Han ve ark., 2019a; Ligon ve ark., 2017; Liu ve ark., 2006)..
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|
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Sekil 2.11. Stereolitografi tnitesi (Dizon ve ark., 2018).
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Materyalin kendinden adeziv o6zelligi tabakalarin birbirine yapismasina yardimci
olmakta ve boylece istenen 3D model olusturulmaktadir. Islemin tamamlanmasini takiben
havuz igerisinden yeni {iiretilmis katt materyal ¢ikarilmakta ve kalan sivi polimer daha
sonra kullanilmak iizere bosaltilmaktadir. Materyalin polimerizasyon sirecini
tamamlamas: icin bir sire daha UV Kkabini igerisinde bekletilmesi gerekmektedir.
(Calignano ve ark., 2019; Guo ve ark., 2013; Han ve ark., 2019a; Ligon ve ark., 2017; Liu
ve ark., 2006).

SLA komponentlerindeki devamli gelismeler ile birlikte yeni rezin materyallerin
gelisimi sayesinde, SLA teknigi hem prototiplerin iiretimi hem de fonksiyonel parcalarin
tiretimi icin kullanilabilmektedir. Ayrica, polimerlere ilaveten, 1sikla polimerize edilen
rezin i¢ine yayilmis seramik bilesigi kullanilarak seramik parcalart da SLA ile
uiretilebilmektedir. Ancak, modeli olusturduktan sonra organik kismi elimine edip
sinterleme siirecine tabi tutulmasi gerekmektedir. SLA yiiksek dogruluk, iyi yiizey bitimi,
seffaf model iiretimi yapilabilmesi, yiiksek mekanik direng, detaylarin iyi yansitilmasi
gibi temel avantajlara sahiptir. Ancak SLA hem ekipman hem de materyal agisindan
pahali bir tekniktir ve sinirli materyal yelpazesine sahiptir. Ayrica teknigin, islemin
tamamlanmasini takiben bir slire daha materyalin UV kabinine yerlestirilmesi gibi ek
asama gerektirmesi dezavantaj olarak kabul gormektedir (Aimar ve ark., 2019; Calignano
ve ark., 2019; Chartier ve ark., 2002; Doreau ve ark., 2000; Liu ve ark., 2006).

2.4.2.1.2. Direkt 151k islemleme (direct light processing)

ASTM birimi, SLA ile DLP sistemlerinin ayni1 kategoride yer aldigini bildirmis;
hemen hemen ayni1 prensip ve mekanizmalari kullandiklarini, temel farkin ise 151k kaynagi
oldugunu savunmustur. DLP sistemi 151k projeksiyonunu kullanmaktadir ve her seferinde
bir tabakayi sertlestirmektedir (Sekil 2.12 ve 2.13). Isik projektoriiniin ¢ekirdegi, dijital
mikro-ayna cihazi (digital micro-mirror device) olarak bilinen bir ciptir. Bu ¢ip, saniyede
binlerce kez acik ve kapali olmak iizere iki yonde hareket edebilen binlerce kii¢lik ayna
icermektedir. Tabakanin katilagmasi i¢in tiim katmanin islenmesi gereken SLA lazerinin

aksine, DLP sisteminde her seferinde bir katmanli kiirleme yapilmast islemi ¢ok daha hizl
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hale getirmektedir. Ayrica, bu teknolojide kullanilan fabrikasyon tekniginin dogasi, nihai
tirtiniin ylizey bitim kalitesini diger tiim aditif iiretim teknolojileri arasinda ¢ok daha iyi
bir noktaya tasimaktadir. Bu teknolojinin SLA'ya gore bir diger avantaji ise, oldukga
pahali olan lazer cihazinin kullanilmamasi nedeniyle maliyetin olduk¢a diisiik olmasidir

(Guo ve ark., 2013; Groth ve ark., 2014).

Projector
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surface
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— — — — Piston

Sekil 2T12. DLP sistemi ve komponentleri (Groth ve ark., 2014).
Sekil 2.13. SLA’da ve DLP’de kullanilan 1s18a selektif olarak maruz birakma teknikleri
(Dizon ve ark., 2018).

2.5.2.1.3. Cok jetli foto-polimerizasyon (polyjet photo-polymerization)

Cok jetli modelleme (multi-jet modeling) olarak da bilinen bu teknik, mirekkep
puskiirtmeli ofis yazicilarina benzer bir prensibi kullanmaktadir; ancak bu yazicilarin
aksine 3D bir sekilde calismaktadir. Yiizlerce noziil, 1sikla sertlesen kiiglik regine
damlaciklarini piiskiirtmek ve tabaka olusturmak icin kullanilmaktadir. Daha sonra tabaka
UV kaynagi ile kiirlenmektedir. Platform baska bir katman olusturulmasina izin vermek
icin dikey yonde hareket etmektedir. Nihai {irlinlin yiizey kalitesi, tabakanin inceligi (16
um) nedeniyle milkemmeldir. Ayrica, s6z konusu sistemin yeni tipleri tek bir modele
birden fazla malzeme yigabilmektedir (Sekil 2.14) (Guo ve ark., 2013; Groth ve ark.,
2014; Han ve ark., 2019a).
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Sekil 2.14. PPP sistemi ve komponentleri (Groth ve ark., 2014).

2.5.2.1.4. Hizh dondurma prototipleme (rapid freeze prototyping)

RFP, 3D modellerin agirlikli olarak buzdan olusturuldugu bir yéntemdir. Islem,
tabakalar olusturmak i¢in su damlaciklarinin segici olarak biriktirilmesine ve
dondurulmasina baglidir. Her katmanda, su bir noziil araciligiyla piiskiirtiiliir ve dnceden
katilasmis buz katmaninin iistiinde belirli yerlere yerlestirilir. Yeni biriken su, bir dnceki
katmanin diisiik sicakligi ile donar ve tabakalar birbirine baglanir (Sekil 2.15). Bu islemin
niteligi ortamin donma noktasinin altindaki bir sicaklikta tutulmasini gerektirir. Islemin
en biiylik avantaji, yapt malzemesi agirlikli olarak su oldugu i¢in ¢evre dostu olmasidir.
RFP, dental restorasyonlarin dokiimiinde buz paternleri olusturmak i¢in kullamilabilir

(Guo ve ark., 2013; Liu ve ark., 2006).
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Sekil 2.15. RFP sistemi ve komponentleri (Liu ve ark., 2006).

reservoir

2.5.2.1.5. Eritilmis malzeme y1igma (fused deposition modelling)

Eritilmis malzeme y1gma teknigi, kontroliiniin 1s1 ile saglandigi bir agizlik yardimai ile
termoplastik materyalin tabakalar halinde yilikselmesini (extrusion) saglayan ve
stereolitografiden sonra en yaygin kullanilan ikinci hizli prototipleme teknigidir. Fiizyon
filaman imalati olarak da bilinen FDM teknigi ilk olarak 1980'lerin sonunda Scott Crump
tarafindan gelistirilmistir ve Stratasys Company tarafindan piyasaya sunulmustur. Aditif
tiretim teknolojileri arasinda goreceli ucuzlugu nedeniyle yaygin bir kullanim alani vardir.
Bu teknikte, termoplastik polimer materyalinin filamani, 1s1 iireten ekstriizyon bagligini
beslemektedir. Serit halinde tel benzeri plastik materyal ekstriizyon basligina iletilmekte
ve burada malzemenin erime noktasinin hafif iistiine kadar isitilarak eriyik hale
getirilmektedir. Ekstriizyon baghigi eriyik malzemeyi damlalar halinde platforma
puskiirterek {iriiniin ilk katmanini yaratmaktadir (Sekil 2.16). Bu asamada platformun 1s1s1
diisiik derecelerde tutulmakta ve bdylece piiskiirtiilmiis termoplastik materyalin hizlica
sertlesmesi saglamaktadir. Her katmanda iiretim platformu bir adim asagiya inmekte ve
bdylece iirlin katmanlar halinde insa edilmektedir. Malzeme piiskiirtiildiikten ve alttaki
diger tabakaya baglandiktan 0,1 saniye sonra katilagmakta ve tiim katmanlarin insasi
tamamlandiginda parga platformdan sokiilmektedir. Inga sirasinda destek gorevi goren bir
yap1 olusmaktadir. Uretim tamamlandiktan sonra bu yap1 parcadan sokiilmektedir. Destek
unitesi olarak suda ¢ozlinir materyaller kullanilabilmektedir (Calignano ve ark., 2019;
Guo ve ark., 2013; Liu ve ark., 2006; Onéral ve Ulusoy, 2016).
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Sekil 2.16. FDM sistemi ve komponentleri (Stansbury ve Idacavage, 2016).

Daha yeni modellerde, farkli ozelliklere sahip birden fazla malzemenin
kullanilmasina izin veren ¢oklu basliklar kullanilmaktadir. Polilaktik asit ve akrilonitril
butadien stiren, FDM'de en yaygin kullanilan iki termoplastik malzemedir. Ayrica,
polimetilmetakrilat (PMMA), kraniyofasiyal protezlerin Uretimi icin bu ydntemde
kullanilmaktadir. FDM ekipmam diisitk bakim maliyetine sahiptir. Ancak tabakalar
arasinda baglanti ¢izgisi olugmasi, destek {inite gerektirmesi, uzun liretim siiresine sahip
olmas1 ve sicakliktaki dalgalanmalara bagli olarak tabakalarin birbirinden ayrilmasi
(delaminasyon) gibi dezavantajlara da sahip oldugu unutulmamalidir (Calignano ve ark.,
2019; Guo ve ark., 2013; Liu ve ark., 2006; Onéral ve Ulusoy, 2016).

44



2.5.2.1.6. Robocasting

Baski modelinde uygun reolojik davranisa sahip sulu veya susuz, viskoz bir seramik
siispansiyon kullanarak, 3D modeli olusturmak icin bir {iretim havzasi iizerinde tabaka
lizerine tabaka ekleyen liretim teknigidir. Bir tabaka olusturulduktan sonra, noziil sistemi
bir tabaka kalinlig1 kadar hareket eder ve bir sonraki tabaka tliretim havzasinda biriktirilir.
Bununla birlikte, bu islem, yalnizca fazla organik malzemelerden kurtulmak i¢in baglayici
ajan giderme islemine (debinding) ve son {irlinii yogunlastirmak i¢in sinterleme islemine
(sintering) tabi tutulmasini gerektiren yesil-fazda ¢ikt1 iiretir (Sekil 2.17). SLA gibi diger
teknolojilerin aksine, goreceli olarak karmasik morfolojiye ve sinterlendikten sonra
60-100 um boyutuna sahip olan bir seramik yapi, robocasting ile kolayca elde
edilebilmektedir ve bu durum robocasting teknigini seramiklerin aditif Gretimi igin ideal
hale getirmektedir. Robocasting sisteminin ana dezavantaji ise sistemin kullandigi sulu ve
susuz siispansiyonlarin ayri ayr1 dezavantajlarinin olmasidir. Sulu ¢dziicli nispeten
ucuzdur ve toksik degildir. Ancak, su buharlasma siireci uzundur. Ote yandan,
siispansiyonun susuz oldugu durumlarda, igerisindeki organik ¢oziiciiler kurutma islemini
hizlandirmaktadir. Ancak bu organik ¢oziiciiler genellikle toksiktirler. Bu sorunlari
ortadan kaldirmak amaciyla, SLA/DLP'de kullanilan 1sikla sertlesen seramik macununa
benzer sekilde, robocasting i¢in 1s18a duyarl regine karisiminda dagilmis seramik tozlar
Onerilmistir. Bagka bir Oneri ise, gel-casting teknolojisinin seramik robocasting
teknolojisi ile kombine edilmesidir. Bu kombinasyonda, sulu ve daha az toksik
monomerlerin, bir baslatici ve bir katalizor tarafindan desteklenen kontrollii jellesmesi ile
baglayict ag olusturulmaktadir. Gel-casting, iiretim sirasinda polimerik baglayici
maddenin olusmasina izin verdigi i¢in geleneksel sulu ve susuz seramik robocasting i¢in

uygun bir alternatif olarak kabul gérmiistiir (Guo ve ark., 2013; Peng ve ark., 2018).
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Sekil 2.17. Robocasting tekniginin asamalarin1 (Peng ve ark., 2018).
2.5.2.1.7. Freeze-form extrusion fabrication

Diisiik sicaklikta biriktirme modellemesi (low-temperature deposition modeling)
olarak da adlandirilan FEF, sulu siispansiyonun dondurularak katilagtirilmas1 haricinde,

robocasting islemi ile benzerdir (Sekil 2.18) (Guo ve ark., 2013; Papastavrou ve ark.,
2018).

Direction of
Solidification front

Sekil 2.18. FEF siirecinin isleyisi (Papastavrou ve ark., 2018).

Tim islem, karistmin agizlik yoluyla ekstriizyonundan sonra uygun bir sekilde
katilasmasini saglamak i¢in, genellikle donma noktasinin altinda bir derecede ve soguk

bir ortamda gergeklestirilir. Bu teknik yaygin olarak seramiklerde kullanilir ve organik
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baglayici iceriginin biiyiik Ol¢lide azaltilmasi, ¢cevre dostu olmasi ve maliyet etkinligi

onemli avantajlarindandir (Guo ve ark., 2013; Papastavrou ve ark., 2018).
2.5.2.1.8. Selektif lazer sinterleme (selective laser sintering)

Toz halindeki materyallerin kullanilabildigi ve toz halindeki partikiillerin
karbondioksit lazer veya neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) lazer
yardimiyla flizyonunu saglayan selektif lazer sinterleme teknigi, ilk kez 1989 yilinda
Deckard tarafindan tanimlanmistir. Silindir yardimi ile dagitilan toz halindeki materyal
lazer 1511 ile ekspoz oldugunda selektif olarak sinterlenmektedir. Daha sonra bir tabaka
kalinliginda (20-150 pm) asagtya inen platform iizerinde yeni tabaka dagitilmakta ve lazer
1511 ile selektif sinterlenen materyal dnceki tabakaya baglanmaktadir. Sonug tiriin elde

edilene kadar asamalar tekrarlanmaktadir (Onéral ve Ulusoy, 2016) (Sekil 2.19).

Sintered part

Roller ° B

Un-sintered powder

Sekil 2.19. SLS sistemi ve komponentleri (Stansbury ve Idacavage, 2016).

Bazen toz ile dolu olan tankin, su sebeplerle 6nceden 1sitilmas1 gerekebilmektedir:

Lazer kaynag tarafindan gii¢ tiilketimini azaltmak, tarama hizini1 arttirmak ve parcaciklar
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arasinda daha sonra nihai {iriinde bozulmaya yol agabilecek biiyiik termal farklari
onlemek. 3D parcalar tretmek icin SLS, mumlar, polimerler, polimer/cam kompozitler,
polimer/metal tozlari, metaller ve seramikler gibi genis bir materyal yelpazesine sahiptir.
Bununla birlikte, son {riiniin tamamen sinterlenmesi ic¢in ek islemlere gerek
duyulabilmektedir (Guo ve ark., 2013; Kessler ve ark., 2020; Kruth ve ark., 2005; Shirazi
ve ark., 2015).

Bu teknolojide, parcaciklar arasindaki baglanma mekanizmalar1 su sekilde
smiflandirilabilir: i) Kati hal sinterleme (solid state sintering): Tmelt/2 ve Tmelt
(materyalin erime sicakligl) arasinda gerceklesen bir termal islemdir. Kati hal
sinterlemesi, yukarida belirtilen sicaklik aralifinda meydana gelen ve bitisik parcaciklar
arasinda boyun olusumunun (diflizyon) gerceklestigi cesitli fiziksel ve kimyasal
reaksiyonlarla iliskilidir (Sekil 2.20). ii) Kimyasal olarak indiiklenen baglanma
(chemically induced bonding). iii) Sivi faz sinterlemesi/parsiyel eritme (Liquid phase
sintering/partial melting) (Guo ve ark., 2013; Kessler ve ark., 2020; Kruth ve ark., 2005;
Shirazi ve ark., 2015).

Sekil 2.20. Kat1 hal sinterlemesinde boyun olusumu (Kruth ve ark., 2005).

Islem boyunca lazer tarafindan uygulanan sicaklik, materyalin erime noktasinin
altinda tutulmali ve 1s1 materyaldeki partikiillerin sinterlenmesini saglayacak kadar
olmalidir. Materyal tam olarak eritilmeyip sadece sinterlenmesi ciddi bir zaman tasarrufu

saglamaktadir. Genis bir materyal yelpazesine sahip olan teknik, iiretim esnasinda
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destekleme {initesine ihtiya¢ duymamaktadir. Dokiim mumlari, metaller, seramikler ve
kompozit esasli termoplastik materyaller selektif lazer sinterlemede kullanilabilmektedir.
En 6nemli 6zelliklerinden biri de artik materyalin geri donistiiriilebilir olmas1 ve tekrar
kullanilabilmesidir. Bu durum ise maliyeti ciddi olarak diisiirmektedir. Objeler gézenekli
oldugundan bu teknikte ekstra materyal infiltrasyonu gerekebilmektedir. SLS, ylizey
bitimi ve Uriiniin dogrulugu a¢isindan SLA kadar basarili bir teknik olmasa da objenin

hizl1 iiretimine olanak tanimaktadir (Onéral ve Ulusoy, 2016).
2.5.2.1.9. Selektif lazer ergitme (selective laser melting)

SLM, SLS'den tiiretilen bir varyasyon olarak diistiniilebilir. Ciinkii ayn1 adimlar her
iki teknikte de uygulanir (Sekil 2.21). Temel fark, SLM'nin toz parcaciklarini giiglii lazer
1sintyla tamamen eritmesidir. Boylece iiretim asamasinin sonunda ekstra isleme gerek
kalmadan neredeyse %100 yogunluga ve iistiin mekanik 6zelliklere sahip metalik pargalar
elde edilir. Bu islemde cogunlukla metaller ve metal alasimlari kullanilmaktadir:
Paslanmaz celik, kobalt-krom (cobalt chromium [Co-Cr]) alasimlar, nikel-krom (nickel-
chromium [Ni-Cr]) alasimlar, aliminyum bazli alasimlar (Al-Si-Mg alasimlar1) ve
titanyum alagimi (Ti-6Al-4V alagimi) (Calignano ve ark., 2019; Guo ve ark., 2013; Kruth
ve ark., 2005).
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Sekil 2.21. SLM sistemi ve komponentleri (Revilla-Leon ve ark., 2019c).
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SLM'nin ana dezavantajlari, toz partikiillerini eritmek i¢in gereken yiiksek enerjiyle
ilgilidir, bu da islemi kontrol altinda tutmay1 olduk¢a zorlagtirir. Yiiksek lazer tarama hizi
nedeniyle parcaciklar arasindaki sicakliktaki yiiksek degisim, cok kisa bir siire boyunca
kati-s1vi-kat1 faz doniisiimii ile sonuglanir. Bu durum, kismen deformasyon, rezidiiel stres
akimiulasyonu, distorsiyon, delaminasyon veya ¢atlama ve temel olarak balling etkisi gibi
sorunlara yol agabilir (Sekil 2.22) (Antony ve Arivazhagan, 2015; Guo ve ark., 2013).
Balling etkisi, SLM'de sik karsilasilan bir basarisizliktir. Bu olay, yiizey piirtzliligini
artirabilir, yogunlugu azaltabilir, final Orinde gbzeneklere neden olabilir ve ciddi
durumlarda uretim sirecini bile engelleyebilir. Balling etkisi erimis parcaciklarin yiizey
gerilimi nedeniyle altta yatan malzeme katmanini islatamadiginda meydana gelir.
Sirasiyla siv1 parcaciklarini sferoze eder. Bu etkiyle ilgili birkag faktdr dnemsenmelidir:
Yiiksek lazer giigleriyle birlikte yiiksek tarama hizlar1 daha az toplama efektine neden
olur. Ayrica, sivi metaller yiizey oksit filmlerini 1slatamadigindan, islemin inert gaz
altinda gergeklestirilmesi avantajlidir. Ek olarak, tiim metaller SLM'de kullanilabilir gibi
goriinse de lazer emilimi, ylizey gerilimi ve sivi metalin viskozitesi gibi faktorler dikkate
alinmalidir. Bu noktadan itibaren, balling etkisi en aza indirgemek amaciyla her
malzemenin ideal kosullar1 deneysel olarak irdelenmelidir. Ticari olarak temin edilebilir
metal alasimlarin SLM'de kullanilanlarinin nispeten siirli olmasinin nedeni bu olabilir

(Kessler ve ark., 2020; Kruth ve ark., 2004; Kruth ve ark., 2005; Li ve ark., 2012).

Sekil 2.22. Balling etkisi (Kruth ve ark., 2004).
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2.5.2.1.10. Selektif elektron 1511 ergitme (selective electron beam melting)

Selektif elektron 11 ergitme teknigi, metal parcalarin iiretiminde kullanilan ve
elektron demeti ergitme yontemi olarak da adlandirilan aditif tiretim metotudur. Bu
teknoloji, yliksek bir vakum igerisinde elektron 1s11 kullanilarak metal tozun tabakalar
halinde eritilmesi ile liretim yapmaktadir. Bu teknikte de 3D pargalar, 6zel yazilimlar
kullanilarak iki boyutlu diizlemlere aktarilmaktadir (CAD verisinin elde edilip STL
formatina donistiiriilmesi gibi). Sistem temel olarak iki ekipmandan olusmaktadir. Bu
ekipmanlar, elektron 1s1n tabancasi ve yiksek vakum icerisinde bulunan 6rnek Gretim
platformudur (Sekil 2.23) (Ondral ve Ulusoy, 2016).
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Sekil 2.23. SEBM sistemi ve komponentleri (Revilla-Leon ve ark., 2019c).

Sistematigi benzer gibi goriinse de SEBM ve SLM arasinda ciddi farkliliklar
mevcuttur. SLM termal kaynak olarak lazer 1sinin1 kullanirken; SEBM elektron 1sinint
kullanmaktadir. SEBM, elektronlarin hava molekiillerine c¢arparak defleksiyonunu
onlemek i¢in vakumlanmis bir atmosferde iiretim yaparken; SLM inert gazin bulundugu
bir atmosferde iiretim yapmaktadir. SLM yiiksek enerji maliyetlerine neden olurken;

SEBM ortalama bir enerji maliyetine neden olmaktadir. Coziiniirliik 6zelligi SEBM’de
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siirli iken; SLM’de mitkemmeldir. Yine SLM genis bir materyal yelpazesine (metaller,
seramikler, polimerler) sahipken; SEBM materyal olarak sadece metalleri
kullanabilmektedir. Vakum ve 6n 1sitma asamasi, parcalarin ve son modellerin derecesini
onemli Olgiide arttirmaktadir ve bdylece dongiinlin sona ermesinden sonra sogutma
islemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte, biitiin imalat islemi sirasinda sicak bir
ortamin varligi, nihai irlindeki rezidiiel stresleri 6nemli 6l¢lide azalttigi i¢in avantajlidir.
Vakumlu ortam, elektron 1sininin yiiksek enerji yogunlugu ve tarama hizi ile birlikte, bu
teknigin SLS ve SLM’ye kiyasla tstiinliigii ile sonuglanir. EBM pérozite icermeyen ve
son derece giiclii olan tam yogunlukta modeller iiretir. Bununla birlikte, diisiik yiizey
kalitesi ve tozun topaklasmasi sistemin zayif oldugu noktalardir. Bu durum ise,
kontaminasyonu Onlemek amaciyla iiretim materyalinin kendisi kullanilarak model

ylizeyinin kumlanmasi ile ¢6ziilebilir (Calignano ve ark., 2019; Guo ve ark., 2013).
2.5.2.1.11. Laser metal deposition

LMD ayrica lazerle tasarlanmis net sekillendirme (laser engineered net shaping),
dogrudan metal birlestirme (direct metal deposition) ve lazer kaplama (laser cladding)
olarak da adlandirilmaktadir. Bu teknolojide, toz, SLM gibi, gli¢lii bir lazer 1sm1 ile
tamamen eritilir. Aradaki fark, toz saglama yonteminden kaynaklanmaktadir. Toz
malzeme bir noziil tarafindan saglanir ve CAD modeline gore belirli alanlara paskartultr
(Sekil 2.24). Bu teknik, LMD'nin ¢ok ince duvarlar insa etmesine ve hali hazirda iiretilmis
bir 3D modelin iizerine malzeme katmanlari1 olusturmasina izin verir. Bu nedenle LMD,

hatali modelleri onarmak i¢in kullanilabilmektedir (Guo ve ark., 2013; Liu ve ark., 2006).
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Sekil 2.24. LMD sistemi ve komponentleri (Liu ve ark., 2006).

2.5.2.1.12. Ug boyutlu yazdirma (three dimensional printing)

Multi-jet katilastirma biinyesinde 2 adet aditif teknik barindirmaktadir. Bu
tekniklerden dis hekimliginde rutin kullanima girmis olani1 ¢ boyutlu yazdirma (three
dimensional printing) teknolojisidir. Bu teknikte ilk olarak, belirli miktarda toz seklindeki
materyal hareket eden bir piston aracilig: ile dagitilmaktadir. Daha sonra bir silindir ile
toz seklindeki bu materyal fabrikasyon bdlmesinin en iist kisminda sikistirilmaktadir.
Bunu takiben, s1vi adeziv, ¢ok kanall1 piiskiirtme (jetting) basligi araciligi ile toz materyal
tizerinde dagitilmaktadir ve bdylece objenin ilk tabakasi olugturulmaktadir. Objenin tiim
tabakasi piiskiirtme (jetting) islemi ile olusturulduktan sonra, homojen bir kalinlik
saglamak i¢in frezeleme bashig tabaka iizerinden gegirilmektedir. Bu islem esnasinda
ortaya ¢ikan partikiiller vakum ile emilerek, bir filtre tarafindan uzaklastirilmaktadir. Bu
tabaka tamamlandiginda, piston diger toz tabakasinin yayilmasina ve birlestirilmesine
yardim etmektedir. Uriin tamamlanana kadar islem devam etmektedir (Sekil 2.25). Obje
tamamlandiktan sonra, kullanilan mum destek materyali eritilmekte veya ¢ozdiirtiilerek
uzaklastirilmaktadir. Uretilmis pargada baglantilarin daha da giiclenmesi icin yiiksek
derecede firinlama islemi uygulanabilmektedir. S6z konusu islem metal, seramik ve

kompozit pargalara uygulanabilmektedir. Aditif {iretim teknikleri arasinda en hizlis1 olan
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3DP’de materyal maliyeti oldukca diisliktiir. Sistemin kaba ylizey bitimi ve boyut
limitasyonu gibi dezavantajlar1 da vardir. Nihai iriiniin goézenekli yapisi, islevsel
uygulamalar i¢in 3D modelin kalitesini artirmak amaciyla sinterleme veya infiltrasyon
gibi ek islemleri gerekli kilar. Bu teknigin avantajlar1 arasinda yiiksek tiretim hizi, farkl
malzemeleri birlestirerek fonksiyonel pargalarin tretimi, renk modelleme, buyik
hacimlerde iiretim bulunur. Bununla birlikte, 3DP'nin dezavantajlari, nihai {irliniin
g6zenekli yapiya sahip olmasi ve goreceli olarak zayif yiizey kaplamasidir (Dimitrov ve
ark., 2006; Guo ve ark., 2013; Ondral ve Ulusoy, 2016).

Inkjet head
Roller
Powder Fabrication
supply piston piston

Sekil 2.25. 3DP sistemi ve komponentleri (Liu ve ark., 2006).

2.5.2.1.13. Lamine obje iiretim teknigi (laminated object manufacturing)

Istya duyarli adeziv ile kaplanmig yaprak formundaki materyalin birbirine
yapistirildigi ve lazer kesici yardimu ile sekillendirildigi LOM teknigi, ilk kez 1986 yilinda
Helisys tarafindan tanitilmistir. Farkli yapidaki materyallerin kullanilabilirligi i¢in
caligmalar siirdiiriilmektedir. S6z konusu teknikte metaller, kagitlar, plastikler,
kompozitler ve sentetik materyaller kullanilabilmektedir. Sistematiginde hem aditif hem

de subtraktif teknigi barindirmaktadir. Tabakalar basing ve 1s1 uygulamasi altinda, termal
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adeziv yardimiyla birbirine baglanmaktadir. 3D CAD verisi ve STL dosyasi kullanilarak
olusturulmus materyali 25-50 Watt karbondioksit lazer 1s1n1 istenilen form verilene kadar
frezelemektedir. Istya duyarli adeziv ise sicak silindir yardimiyla aktive olmakta ve 6nceki
tabaka ile yeni tabakanin birbirine yapismasina olanak tanimaktadir (Sekil 2.26). islem
tamamlandiktan sonra su emilimine bagli olarak distorsiyona ugramasini Onlemek
amaciyla iiretilen parganin tliretan lak, akiskan silikon veya epoksi rezin ile miihiirlenmesi
gerekmektedir. Uretim asamasinda materyalin artik kismi destek gorevi gérdiigiinden ek

bir destekleme tnitesine ihtiya¢ yoktur (Guo ve ark., 2013; Liu ve ark., 2006).
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Sekil 2.26. LOM sistemi ve komponentleri (Dizon ve ark., 2018).
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Frezeleme teknigini de kullandigindan ciddi miktarda materyalin ziyan olmasina
neden olmaktadir. Kompleks internal geometriye sahip yapilarin iiretilmesi bu teknikte
oldukca giictiir. Ancak sistemin diisiik maliyet, islem sirasinda deformasyon veya faz
degisimine neden olmamasi, objenin tamamlanmasini takiben ek islem gerektirmemesi ve
destekleme {initesine ihtiya¢c duymamasi gibi avantajlart oldugu unutulmamalidir. Bu
teknikte kullanilabilen malzemeler kagit, lamine metal ve plastiktir (Guo ve ark. 2013,
Liu ve ark., 2006).
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2.5.2.2. Aditif tretimde limitasyonlar

e Merdiven efekti (staircase effect): Aditif yontemde katman-katman Gretim
yapilmasi, nihai {iriinde piiriizlii yilizeyler olusturur. Bu olguya “merdiven etkisi”
denir, ¢iinkii bu piiriizlii yiizeyler bir merdiven gibi goriiniir. Katman kalinliginin
miimkiin olan en kii¢iik 6l¢lim degerine diisiirtilmesi, bu etkinin goriilme sikligini
onemli Olglide azaltacaktir. Ancak, iiretim siiresinin bununla birlikte 6nemli dlgiide

artacagi unutulmamalidir (Sekil 2.27) (Barazanchi ve ark. 2017).
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Sekil 2.27. Staircase Effect (Sikder ve ark., 2014).

e Seramik yapilarin imalati: Bir miktar ilerleme kaydedilmis olsa da aditif iiretim
teknolojileri kullanilarak zirkonya ve aliimina {irlinlerinin imalati hala oldukca
zordur. Cilinkii nihai {iriinliin gézenekli yapisi, 6nemli derecede biiziilmeye neden
olacak yogun post-operatif islem gerektirmektedir (Barazanchi ve ark., 2017).

e Tekrar iiretilebilirlik, iz ve dogruluk: Bir¢ok aditif teknik hala baz1 dig hekimligi
uygulamalart i¢in gerekli dogrulugu veya tekrarlanabilirligi saglayamamaktadir.
Ayrica, aditif teknolojilerle hassasiyetteki artis tiretim hizimi biiyiik dl¢lide olumsuz
etkilemektedir. Yine de aditif teknolojiler bu alanlarda gelismeye devam etmektedir
(Barazanchi ve ark. 2017).

e Dental kullanim icin uygunluk: Aditif teknoloji halen dis hekimligi alaninda
nispeten yeni oldugu i¢in, su anda mevcut olan makinelerin ¢ogu dental uygulamalar

icin O0zellestirilmemistir. Bununla birlikte, baz1 biiyiik sirketler 6zellikle dis hekimligi
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icin ek teknoloji ve ekipman Uretmektedir (3D Systems, Rock Hill, SC; Stratasys,
Eden Prairie, MN) (Barazanchi ve ark., 2017).

2.6. Protetik Dis Hekimliginde Subtraktif ve Aditif Tekniklerin Uygulamalari

Is akisinda konvansiyonel teknige bir alternatif olarak subtraktif iiretim, akabinde ise
aditif Gretim gittikce daha popller hale gelmektedir. Bu teknolojilerin oldukga
Ozellestirilmis yontemler kullandigindan, kisisellestirilmis protetik restorasyonlarin
uretimi icin idealdir. Bununla birlikte, bu tekniklerin klinik olarak kabul edilen protetik
restorasyonlar liretme noktasinda uygulanabilirligi, aslinda dental malzeme alanindaki
ilerlemeler ile dogrudan iligkilidir. Protetik dis hekimliginde SM ve AM’in uygulamalari
arasinda dental modeller, kisisel 6l¢ii kasiklari, dental implantlar, gegici restorasyonlar,
total protezler, dokulebilen mum paternler, ve metalik/metal-seramik/seramik

restorasyonlar tretimi bulunur (Alharbi ve ark. 2017; Barazanchi ve ark. 2017).
2.6.1. Dental modeller

CAD-CAM teknolojisinin protetik dis hekimligindeki uygulamalarindan biri, 3D
basim veya frezeleme yoluyla tan1 amag¢li 3D modeller elde etmek ya da sabit
restorasyonlarin iiretimi i¢in ana model elde etmektir (Sekil 2.28). CAD-CAM geleneksel
yontemlerle model teminine alternatif olabilecegi i¢in KT ile iiretilenlere gore benzer ya
da dstun dogrululuk gostermelidir. Literatiirde, CAD-CAM teknolojisi ile elde edilen
modellerin  dogrulugunu geleneksel modellerle karsilastiran ¢esitli  ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu amagla, Revilla-Ledn ve ark. (2018b), 4 farkli AM teknigi ile tiretilen
modelleri degerlendirmistir. Implant-destekli protezlerde nihai modellerin Gretilmesi igin,
konvansiyonel olarak tip 4 al¢1 ile elde edilmis modellerin AM teknolojisi kullanilarak
dogru bir sekilde kopyalanabilece§i sonucuna varmislardir. Jang ve ark. (2020)
konvansiyonel yaklagimla elde edilmis ve 3D basilmis modeller Gizerinde iiretilmis sabit
restorasyonlarin uyumunu degerlendirmislerdir. 3D basilmis modellerden iiretilmis
restorasyonlarin konvansiyonel modellerden iiretilmis olanlara gore daha zayif sonuglar

sundugunu, fakat restorasyonlarin yine de klinik olarak kabul edilir uyuma sahip
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olduklarini rapor etmislerdir. Ek olarak, bazi ¢alismalar, AM ve SM tekniklerinin ¢esitli
Klinik uygulamalar igin yeterli dogrulukta model iirettikleri sonucuna varmislardir
(Hazeveld ve ark. 2014; Patzelt ve ark. 2014a), ancak 3D basilmis modellerin
konvansiyonel modellere gore yuzey Kalitesi, interproksimal alan replikasyonu ve genel
dogruluk/hassasiyet ag¢isindan daha basarisiz olduklarini gosteren ¢aligmalar da literatirde
mevcuttur (Abduo, 2019; Alshawaf ve ark., 2018; Cho ve ark., 2015; Hoffman ve ark.,
2017; Park ve Shin; 2018). Ayrica, iiretim tekniginin yan sira, intraoral tarayicilarin da
iiretimin hassasiyetini etkileyebilecegi unutulmamalidir (Alshawaf ve ark., 2018; Ender

ve Mehl, 2013; Murugesan ve ark., 2012).

Sekil 2.28. 3D basilmis modeller (Revilla-Ledn ve Ozcan, 2019).
2.6.2. Kisisel olcii kasiklar

CAD-CAM teknolojilerinin protetik dis hekimliginde kullanilmasi, bireysel 6l¢ii
kasiklarinin hazirlanmasi gibi bazi manuel, zaman alici islemlerin ortadan kaldirilmasini
saglamistir (Sekil 2.29). Bu islemin dijitallestirilmesi, verimliligin ve dogrulugun
arttirilmasini saglamaktadir (Revilla-Leon ve ark., 2020b). Literatiirde 3D basilmis splint
ve bireysel 6l¢ii kasig1 kullanilarak 6l¢ii elde etme ile ilgili teknikleri tanimlayan birkag
calisma bulunmaktadir (Piedra Cascon ve Revilla-Ledn, 2018; Revilla-Leon ve ark.,

2017b). Ek olarak, s6z konusu kasiklar1 kullanarak alinan olgiilerin dogrulugunun,
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geleneksel yontemle elde edilmis kasiklarla alinan oOlgiilere kiyasla ¢ok daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Liu ve ark., 2019). Tam protezler ile ilgili olarak 6zel kasiklarin
uretiminde CAD-CAM teknolojisinin kullanimina yoénelik yayinlar (Kanazawa ve ark.
2018; Qu ve ark. 2019) ve CAD-CAM ile iiretilen s6z konusu 6l¢ii kasiklarinin basarili
Ozelliklerini bildiren g¢alismalar (Chen ve ark., 2016; Sun ve ark., 2017) literaturde
mevcuttur. Ek olarak, ozellikle ¢ene yiiz protezleri i¢in tasarlanan bireysel kasiklarin

tiretiminin de miimkiin oldugu bilinmektedir (Huang ve ark., 2015a).

Sekil 2.29. Implant &l¢iisii i¢in 3D basilmus bireysel kasik (Revilla-Leon ve Ozcan,
2019).

2.6.3. Dental implantlar

Dental implantlarin basarisi ¢ogunlukla alveoler kemigin anatomik O6zelliklerine,
kalitesine, kantitesine ve alveolar kanal ile maksiller siniis gibi 6nemli anatomik alanlarin
konumuna baglidir. Bu noktadan yola ¢ikildiginda, her hasta i¢in 6zel boyutlara sahip
bireysellestirilmis dental implantlar tiretme fikri, goreceli olarak yetersiz kemik bulunan
hastalarda bagar1 oranlarini arttirabilecegi diigtiniilebilir ve aditif tiretim teknolojileri bu

noktada 6nemli bir katki saglayabilir (Oliveira ve Reis, 2019).

AM tekniklerinin, 6zellikle SLM ve SEBM'nin implant dis hekimligine dahil
edilmesi, dental implantlarin gelistirilmesi i¢in ¢esitli olanaklarin kilidini agmustir.

Ozellestirmenin yan1 sira, osseointegrasyon kavramu, titanyum alasimlarin kullanimi, 6zel
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geometrili implantlarin  {iretimi, AM’in sundugu teknolojiler sayesinde Onem
kazanmaktadir. 3D basilmis implantlar, mikro-piiriizliiligii, nano-pUrizliiliigl, hidrofilik
ylizeyleri ve osseointegrasyon siirecini iyilestirebilecek kontrollii gézeneklilige sahiptir
(Biemond ve ark., 2013; Hyzy ve ark., 2016; Mangano ve ark., 2017; Shaoki ve ark.,
2016). Ayrica, 3D basilmig implantlarin uygulanmasi hali hazirda iyi klinik sonuglar
ortaya koymustur (Tunchel ve ark. 2016; Mounir ve ark. 2018). Schulze ve ark. (2018),
ticari olarak temin edilebilen titanyum alasiminin (Ti-6Al-4V) yerine, aditif teknikle
uretilecek implant materyali olarak yeni Ti-42Nb alasimini 6nermistir. Arastirmalari, bu
alasimdan 3D basilmis implantlarin standart implant materyallerine kiyasla daha diisiik
Young modiiliine sahip oldugunu ve boylece insan kemigiyle elastisite modiilii agisindan
uyumlu oldugunu ileri siirmiistiir. AM tekniklerinden yararlanilacak bir diger alan ise, kok

analog dental implantlarin imal edilmesidir (Figliuzzi ve ark. 2012; Moin ve ark. 2013).

Zirkonya implantlarin AM teknolojileri kullanilarak iiretimi de literatiirde mevcuttur.
3D basilmis bireysel zirkonya implantlarin, geleneksel olarak iiretilmis olanlara yakin
mekanik 6zellikler sunmalarinin yani sira; yiiksek boyutsal dogruluga sahip olduklari
kanitlanmistir (Osman ve ark., 2017). Ek olarak, malzeme ekstriizyon tekniklerinin
saglayabilecegi avantajlarin kullanilmasiyla zirkonya bazli 6zellestirilebilir implantlar
tiretmek miimkiindiir. Iki farkli malzemenin biriktirilmesi hem yogun hem de gdzenekli
yapilara sahip implantlarin tiretimini miimkiin kilmaktadir. Bu durum ise elastik modiilii
azaltirken; gozeneklerin varligi sayesinde osseOintegrasyona yardimci olmaktadir

(Scheithauer ve ark., 2017).

PEEK olarak kisaltilan polietereterketon, eter ve keton baglari igeren, lineer aromatik
polimer ailesine ait olan termoplastik, yar1 kristalik bir polimerdir. Kabul edilir
biyouyumluluk, ylksek sicaklik performansi, kimyasal direng, iyi mekanik 6zellikler ve
en 6nemlisi, insan kortikal kemigine (14 GPa) yakin olan diisiik elastisite modiilii (3-4
GPa) gibi oOzellikler sunmaktadir. Bu ozellikler PEEK materyalini implant dis
hekimligindeki uygulamalar i¢in titanyum ve seramiklere alternatif olabilecek bir noktaya
getirmektedir (Han ve ark., 2019b; Han ve ark., 2019c; Honigmann ve ark., 2018; Zhao
ve ark., 2018). Mounir ve ark. (2018) ciddi derecede atrofik anterior maksilla
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rehabilitasyonunda kullanmak Uzere yiiksek oranda 6zellestirilmis, 3D baskili titanyum
ve PEEK implantlarini karsilastirmigtir. On iki aylik takipten sonra elde edilen sonuclar
hem titanyum hem de PEEK implantlarinin basarili oldugunu gostermistir. Ancak,
PEEK'in bir aditif tretim materyali olarak kullaniminin oldukg¢a yeni oldugu ve timit
verici goriinse de literatiirde implant iiretimi icin 3D baski materyali olarak PEEK

kullanimin1 destekleyen mevcut yayin sayisinin olduk¢a az oldugu unutulmamalidir.
2.6.4. Gegici dental restorasyonlar

Gegici dig-destekli ve implant-destekli sabit restorasyonlarn aditif olarak tretimi
literatiirde agiklanmistir (Revilla-Leon ve ark., 2019b; Piedra Cascon ve ark., 2019; Oh
ve ark., 2019). Ek olarak, 3D basilmis ve frezelenmis gegici restorasyonlari konvansiyonel
olarak iiretilmis emsalleri ile karsilastiran birka¢ ¢alisma mevcuttur. Yeterli mekanik
ozelliklerine, karsilagtirilabilir ve hatta daha {istiin internal ve marjinal uyumlarina
dayanarak CAD-CAM teknikleriyle dretilen gegici restorasyonlarin kullanilabilirligi
desteklenmektedir (Alharbi ve ark., 2018; Digholkar ve ark., 2016; Lee ve ark., 2017; Mai
ve ark., 2017; Molinero-Mourelle ve ark., 2018; Park ve ark., 2016; Tahayeri ve ark.,
2018). Park ve ark. (2016) u¢ yontem (termoplastik materyal ile KT, PEEK ile SM ve
PMMA ile DLP) ile Uretilen implant-destekli sabit restorasyonlarin marjinal ve internal
uyumunu degerlendirmislerdir ve tum tekniklerle tretilen gecici sabit protezlerin klinik
olarak kabul edilebilir marjinal aralik degerlerine sahip oldugunu rapor etmislerdir. Yakin
gecmiste tanitilan yiiksek yogunluklu polimer (high density polymer [HDP]) CAD-CAM
bloklar1 uzun-vadeli olarak kullamlabilen gegici Implant-destekli sabit restorasyonlarin
tiretimi igin kullanilabilmektedir. Ayrica, final protezi iiretmeden dnce CAD-CAM ile
uretilen HDP protezler okliuzyonu, vertikal boyutu, estetigi, fonetigi ve hastanin
kabullenmesini ve adaptasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Yilmaz,
2018). Yilmaz ve ark. (2018) tam-ark implant-destekli HDP restorasyonlarin titanyum ve
zirkonyadan elde edilen emsallerine gore 6nemli dl¢iide daha az marjinal uyumsuzluga
sahip oldugunu rapor etmiglerdir. Ancak, aditif {iretimde kullanilan polimerlerin
biyouyumluluklart ve uzun vadeli sonuglar1 hakkinda ek calismalara ihtiyag vardir
(Revilla-Ledn ve ark., 2019d; Revilla-Leon ve ark., 2020Db).
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2.6.5. Total protezler

CAD-CAM teknolojisi total protezlerin Gretimine dahil edileli yirmi yildan fazla bir
sure gecmistir. Bugilinlerde, CAD-CAM ile total protezlerin iiretimi su asamalari
kapsamaktadir: Nihai modelin dijital olarak taranmasi, CAD yardimui ile yapay disli protez
kaidenin dijital tasariminin elde edilmesi ve son olarak SM veya AM araciligiyla final
protezin Uretilmesi. CAD-CAM teknolojisinin sundugu bir siirii avantaj olsa da farkli
iiretim tekniklerinin ve iiretilen protezlerin klinik sonuglar1 ve dogrulugunun incelenmesi
gereklidir (Wang ve ark., 2021). Total protez Uretiminde aditif Gretim teknolojisinin
kullanimina iligkin en eski veri, 1994 yilinda Maeda ve arkadaslari’nin bir stereolitografi
cihaz1 yardim ile 1sikla sertlesen rezin kullanarak total protez iiretme adimlarini tarif
etmeleridir. 1994°ten beri, aditif {iretim teknolojilerinin hareketli total protezlerin
imalatina dahil etmek i¢in ¢esitli yontemlerin tasvirleri yapilmistir. Sun ve ark. (2009) 3D
baskil1 bireysel mufla iiretmek i¢in bir dijital tarayici, 6zel olarak gelistirilmis bir tasarim
yazilimi ve AM teknolojisini kullanmistir. Daha sonra bu muflalar, total protezlerin
geleneksel imalat islemini tamamlamak i¢in kullanilmistir. AM teknikleri, gecici total
protezlerin imalatlart veya mevcut protezlerin replikasyonunda da kullanilmaktadir
(Kurahashi ve ark., 2017; Lin ve ark., 2017; Lin ve ark., 2018); ayrica, 0nceden
belirlenmis okliizyon ve estetik 6zellikler ile dental arklarin aditif olarak iiretimi, ve bu
arklarin konvansyonel metodu ile protez kaidesine baglanmasi (Bilgin ve ark., 2015), ve
restorasyonun final seklini gostermek amagh deneme protezlerin (trial dentures) tretimi
de saglanabilmektedir (de Mendonga ve ark., 2016; Pereyra ve ark., 2015). CAD-CAM
ile Uretilen total protezlerin dogrulugunu inceleyen bir dizi ¢alisma literatiirde mevcuttur.
Wang ve ark. (2021) tarafindan yapilmis sistematik derlemede, dijital olarak tiretilen total
protezlerin klinik olarak kabul edilebilir oklizal dogruluk ve kaide adaptasyonu
gosterdikleri ve KT ile Uretilen emsallerine gére daha Ustin olduklari rapor edilmistir.
Yoshidome ve ark. (2021) yaptig1 ¢calismada, konvansiyonel, frezelenmis ve 3D basilmig
protezlerin uyum dogrulugu incelemistir. Frezelenmis protezlerin iistiin uyum dogrulugu
gosterdigi ve 3D basilmis ile konvansiyonel protezler birbirlerine benzeyen klinik olarak

kabul edilir uyum degerleri gosterdigi rapor edilmistir. Kalberer ve ark. (2019)
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frezelenmis total protezlerin intaglio yiizeylerinin gercekligi agisindan 3D basilmis
olanlardan daha {stlin oldugunu rapor etmistir. Herpel ve ark. (2021) yaptiklari ¢ok
merkezli calismada frezelenmis ile 3D basilmis total protezler karsilastirilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, frezelenmis protezlerin iistiin dogruluga sahip oldugunu,
fakat tiim merkezlerde 3D basilmis protezlerin klinik olarak kabul edilebilir dogruluk
gosterdigini bildirmislerdir. Lo Russo ve ark. (2021) frezelenmis ile 3D basilmis
protezlerin arasinda anlamli fark bulunmadigi rapor etmislerdir. Davda ve arkadaglarina
gore (2017), aditif tiretim teknikleri, tam protezlerin ¢ogaltilmasi s6z konusu oldugunda,
hassasiyet ve dogruluk acisindan geleneksel yontemlerden daha {istlindiir. Deneme amagl
mum protezlerin {iretilmesi igin AM tekniklerinin kullanilmasi, geleneksel tekniklerle
karsilastirilabilir sonuglara sahiptir ve ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulmasina ragmen,
deneme amagli protezler elde etmek i¢in RP tekniklerinin kullanilmasi umut verici bir

yontem gibi gorinmektedir (Chen ve ark., 2015; Inokoshi ve ark., 2012).
2.6.6. Dokulebilir paternler

Cesitli CAD-CAM teknolojileri i¢in halihazirda ticari olarak temin edilebilen birkag
dokiilebilir polimer bulunmaktadir. Cesitli SM ve AM teknikleriyle tretilen paternler
metal veya preslenmis lityum disilikat restorasyonlari elde etmek igin uygulanan
geleneksel dokiim tekniginde kullanilmaktadir. Literatiirde, inlay, onlay, iskelet boliimlii
protezler, dig-destekli/implant-destekli sabit restorasyonlar ve maksillofasiyal protezler
gibi cesitli restorasyon tiirlerinin tiretiminde kullanilabilecek CAD-CAM dokdulebilir
paternler hakkinda ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Alikhasi ve ark., 2018; Bibb ve ark.,
2006; Cho ve Chang, 2013; Eggbeer ve ark., 2005; Homsy ve ark., 2018; Ishida ve
Miyasaka, 2016; Kattadiyil ve ark. 2014; Kim ve ark., 2017; Revilla-Leon ve ark., 2018c;
Sykes ve ark., 2004; Williams ve ark., 2004; Wu ve ark., 2001). Mevcut ¢alismalar
olmasina ragmen, yukarida belirtilen CAD-CAM ile patern elde etme uygulamalarinin,
geleneksel tekniklere alternatif olabilecekleri aragtirilmalidir. Frezelenmis ve 3D basilmis
dokulebilir paternlerden iiretilen inlay ve onlay restorasyonlarin klinik olarak kabul
edilebilir marjinal ve internal aralik degerlerine sahip oldugu gosterilmistir (Revilla-Leon

ve ark., 2018c; Homsy ve ark., 2018; Peddi ve ark., 2019). Farjood ve ark. (2017) yaptig1
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caligmada 3D basilmis paternlerden dokulen tek-uyeli sabit restorasyonlarin marjinal ve
internal aralik degerlerinin klinik olarak kabul edilir oldugu rapor edilmistir. Frezelenmis
ve 3D basilmis dokiilebilir paternlerden Gretilen metal tek-Uyeli sabit restorasyonlarin
marjinal ve internal uyumlarinin klinik olarak kabul edilebilir oldugu Park ve ark. (2015)
ve Khaledi ve ark. (2020) tarafindan rapor edilmistir. Fathi ve ark. (2016), marjinal ve
internal uyum degerleri agisindan 3D basilmig mum paternlerin daha iistiin oldugunu ve
frezelenmis paternlerin geleneksel olarak {iretilmislere kadar dogru oldugunu bildirmistir.
Munoz ve ark. (2017), 3D basilmis paternleri kullanarak {iretilen altin tek-lyeli sabit
restorasyonlarda, kabul edilemez marjinal aralik degerine sahip restorasyonlarin sayisinin
daha fazla oldugunu ve frezeleme ile geleneksel yontemle iiretilmis altin tek-lyeli sabit
restorasyonlarin birbirine benzer marjinal aralik degerlerine sahip oldugunu
bildirmislerdir. Arora ve ark. (2018) ve Kim ve ark. (2018b) 3D basilmis paternlerden
dokiilmiis tek-Uyeli sabit restorasyonlarin klinik olarak kabul edilir marjinal ve internal
aralik degerlerine sahip olduklarini rapor etmislerdir. Hareketli bolimliu protezlerde
iskelet alt yapinin uyumu da literatiirde arastirma konusu olmustur. Mevcut ¢alismalar
CAD-CAM ile iiretilmis paternlerin Klinik uygulamalar icin yeterince uyumlu iskelet alt
yap1 tretimine izin verdigini desteklemektedir (Arafa, 2018; Carneiro Pereira ve ark.,
2020; Suzuki ve ark., 2021). Arnold ve ark. (2018), frezelenmis paternlerden dokiilen
iskelet alt yapilarin konvansiyonel paternlerden dokiilmiis olanlara goére istiin uyum
gosterdigini ve 3D basilmis paternlerden dokiilen iskelet alt yapilarin klinik uygulamalara
entegre edilemeyecek kadar biiyiik uyumsuzluk degerleri gosterdigini rapor etmistir.
Soltanzadeh ve ark. (2019) 3D basilmis paternlerden dokulen iskelet alt yapilarin klinik
olarak kabul edilir uyum degerleri gosterdigini rapor etmistir. 3D basilabilir polimerlerin
dis hekimligindeki yeni uygulamalarindan biri de basilmis yapilarin termo-preslenme
yoluyla hareketli bolimli protezler igin PEEK materyalinden iskelet alt yap1 tUretmektir.
Negm ve ark. (2019), bu tlr alt yapilarin uyumunu degerlendirmek i¢in, frezelenmis
PEEK iskelet alt yapilarini daha Once bahsedilen teknikle iretilmis alt yapilarla
kiyaslamiglardir. Yeni teknigin daha iistiin sonuglar sunmasi ile birlikte; her iki teknigin
de klinik acidan kabul edilebilir degerlere sahip oldugunu rapor etmislerdir.

Implant-destekli sabit protezler icin alt yapalar ile ilgili olarak; Alikhasi ve ark., (2018),
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3D basilmis paternlerden dokiilen sabit restorasyonlarin retansiyon agisindan frezelenmis
restorasyonlardan daha zayif oldugunu savunsalar da retansiyon degerlerinin her iki grup

icinde kabul edilebilir oldugu sonucuna varmiglardir.
2.6.7. Metal alt yapilar

Kaylp mum teknigi ve frezeleme teknigi hareketli boliimli protezler ve
dis-destekli/implant-destekli sabit restorasyonlar icin metal alt yapilarin tiretiminde
oldukca popiilerdirler. Aditif iiretimin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, malzeme israfini
minimalize ettigi i¢in ve frezeleme teknigine gore cok daha ayritili iiretim yapabildikleri
icin aditif sistemlerin kullanimlari gittikge yaygmlasmaktadir (Revilla-Leon ve ark.,
2019c).

CAD-CAM ile imal edilmis metal alt yapilarin mekanik 6zellikleri, marjinal ve
internal uyumlari, boyutsal hassasiyetleri ve aralik degerleri literatiirde incelenmistir. 3D
basilmig Co-Cr alt yapilarin mekanik 6zellikleri arastirilmig ve frezeleme teknigi veya
geleneksel teknikle tiretilenlerden daha istiin oldugu, ancak tiim tekniklerle iiretilen alt
yapilarin klinik uygulamalar icin yeterli mekanik 6zelliklere sahip oldugu da bildirilmistir
(Al Jabbari ve ark. 2014; @ilo ve ark. 2018). Adaptasyon ve boyutsal hassasiyet
konusunda Quante ve ark. (2008), SLM ile dretilen tek-lyeli sabit restorasyonlarin
konvansiyonel prosediirle iretilenlerle kiyaslanabilecek diizeyde marjinal ve internal
uyum gosterdigini rapor etmistir. Nesse ve ark. (2015), SLM ile {retilen sabit
restorasyonlarin Klinik olarak kabul edilmez derecede zayif uyum gostermesi ile birlikte,
frezelenmis sabit restorasyonlarin iistiin uyum gosterdigini rapor etmistir. Arora ve ark.
(2018), Kim ve ark., (2014), ve Ortorp ve ark., (2011) 3D basilmis ve frezelenmis sabit
restorasyonlarin klinik olarak kabul edilir uyuma sahip oldugunu rapor etmislerdir. Huang
ve ark. (2015b) yaptiklar1 in vivo calismada, SLM ile iretilen tek-uUyeli sabit
restorasyonlarin frezelenmis olanlara gore daha {stiin marjinal ve internal uyum
degerlerini gosterdigi, fakat her iki teknigin klinik olarak kabul edilir uyum degerlerine
sahip olduklar1 rapor edilmistir. Yang ve ark. (2020), yaptiklar1 sistematik derlemede

tek-Oyeli sabit restorasyonlarin uyumu agisindan SLS ile KT arasinda anlamli fark
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olmadigimi ve SLS teknigi ile tiretilen tek-Uyeli sabit restorasyonlarin klinik uygulamalar
icin kabul edilebilir oldugunu rapor etmislerdir. Daou ve ark. (2018), Daou (2020) ve
Daou ve Baba (2020), yaptiklar1 in vitro ¢calismalarda SAM ile iiretilen 3-0yeli Co-Cr sabit
restorasyonlarn  uyumunu  incelemislerdir.  Sonuclara gore, incelenen sabit
restorasyonlarin marjinal ve internal uyum degerleri klinik olarak kabul edilir

bulundugundan, SAM klinik uygulamalar icin gegerli bir teknik olarak rapor edilmistir.

Gunumuzde CAD-CAM ile direkt olarak Uretilen hareketli bolumli protezlerin ve
total protezlerin iskelet alt yapilar1 klinik olarak kabul edilir performansa sahip olduklari
icin is akisinda kullanilabilecek noktaya gelmistir (Arafa, 2018; Carneiro Pereira ve ark.,
2020; Hu ve ark., 2019; Kanazawa ve ark., 2014; Suzuki ve ark., 2021; Williams ve ark.,
2006). Ye ve ark., (2017) ve Tregerman ve ark., (2019) tarafindan yapilmis klinik
caligmalarda SLM ile tiretilen hareketli bolumli protezlerin iskelet alt yapilari i¢in klinik
olarak kabul edilir sonuclar elde edildigi bildirilmistir. Soltanzadeh ve ark. (2019), 3D
basilmis hareketli bolumlu protezlerin iskelet alt yapilarimin klinik olarak kabul edilir
sonuclar gosterdigini rapor etmislerdir. Implant-destekli sabit restorasyonlar igin ise,
gincel CAD-CAM dretim yontemlerinin klinik olarak kabul edilen uyumsuzluk degerleri
sundugu gosterilmistir (Revilla-Leon ve ark. 2017a; Yoon ve Han, 2016). Ciocca ve ark.
(2019) yaptiklar1 galismada frezelenmis ve SLM/frezeleme ile hibrit olarak iiretilmis
tam-ark sabit restorasyonlarin uyumunu 3D olarak incelemislerdir. Hibrit teknigin daha
hassas sabit restorasyonlar iiretmesinin yani sira tiim gruplarin gosterdigi uyumsuzluk
degerlerinin klinik olarak kabul edilir sinirlar iginde oldugunu rapor etmislerdir.
Revilla-Leon ve ark. (2019a) SLM tekniginin {i¢ farkli sistemi ile iiretilen tam-ark sabit
restorasyonlari incelemis, ve tim sistemlerin tirettigi 6rneklerin klinik olarak kabul edilir
3D-uyum degerleri gosterdigini rapor etmislerdir. Revilla-Ledn ve ark., (2018a) yaptiklar
calismada SLM ve SEBM teknikleri ile iiretilen tam-ark sabit restorasyonlarin
uyumsuzlugunun 3D olarak incelenmesi sonucunda her iki AM tekniginin klinik olarak
kabul edilir uyumsuzluk degerleri gosterdigini ve iki teknik arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigin1 bulgulamislardir. Svanborg ve ark., (2015) ve Svanborg ve ark.

(2018) yaptiklari ¢caligmalarda Co-Cr ve titanyum alagimlari kullanarak frezelenmis ve 3D
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basilmig tam-ark sabit restorasyonlarin uyumlarin1 3D olarak incelemislerdir. Minimal
uyumsuzluk degerlerine sahip implant-destekli tam-ark sabit restorasyonlar dretimi igin
hem SM hem de AM tekniklerinin uygun bulundugunu rapor etmislerdir. Tasin ve ark.,
(2019) HAM, SAM ve SLS ile Uretilen tam-ark sabit restorasyonlarin vertikal uyumsuzluk
degerlerinin klinik olarak kabul edilir oldugunu ve HAM ile iiretilen sabit restorasyonlarin
en iyi uyumu gosterdigini rapor etmislerdir. Presotto ve ark. (2019), SLM ile dretilen
3-Uyeli sabit restorasyonlarin {istiin boyutsal dogruluga sahip oldugunu ve SAM ve KT ile
uretilenlerin ise birbirlerine benzer sonuglar gosterdigini bulgulamislardir. Akgin ve ark.
(2018), SLM ile dretilen implant-destekli sabit restorasyonlarin KT ile Uretilenlere gore
benzer uyum gosterdigini ve frezelenmis olanlara gore ise istiin uyum degerleri
gosterdigini rapor etmislerdir. Alfadda (2014), frezelenmis implant-destekli tam-ark
titanyum sabit restorasyonlarin dokiilmiis olanlara gére anlamli bigimde daha az vertikal
uyumsuzluk degerlerine sahip oldugunu rapor etmistir. Shah ve ark. (2020), yaptiklari
sistematik derlemede Co-Cr alasimindan frezelenmis uzun implant-destekli sabit
restorasyonlarin KT ile iiretilen emsallerine gére anlamli derecede daha uyumlu oldugunu
gostermiglerdir. Lo Russo ve ark. (2019), yuruttikleri sistematik derlemede 3-tyeli
dig-destekli ve implant-destekli sabit restorasyonlarin tretiminde, CAD-CAM tekniginin
KT’e alternatif olabilecegini gostermislerdir. Thakur ve ark., (2021) derleme
caligmalarinda AM ve SM teknikleriyle Uretilen implant-destekli sabit restorasyonlarin
marjinal uyumsuzluk degerlerinin klinik olarak kabul edilir smirlar i¢inde oldugunu

bulgulamislardir.
2.6.8. Tam-seramik sabit dental protezler

CAD-CAM teknolojisinin protetik dis hekimligine entegre edilmesi tam-seramik
dental restorasyonlarin metal-seramik restorasyonlara alternatif olarak kullanilmasina yol
acmistir. Dental seramikler miikemmel biyouyumluluk, dayaniklilik ve estetik gibi gesitli
Ozellikler sunmaktadir. Ancak, CAD-CAM ile Uretilen tam-seramik restorasyonlarin
klinik uygulamalarda kullanilabilmesi i¢in en azindan klinik olarak kabul edilir
performansa sahip olmalidir. Mounajjed ve ark. (2016) tarafindan yapilan kritik

derlemede, CAD-CAM ile iiretilen lityum disilikat restorasyonlar preslenmis olanlara
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gore daha biiylik marjinal aralik degerleri gosterdigini, fakat yine de bu degerlerin klinik
olarak kabul edilebilir smirlar i¢inde oldugunu gozlemlenmistir. Dolev ve ark. (2019)
preslenmis ve frezelenmis tek-Uyeli lityum disilikat sabit restorasyonlar arasinda anlaml
fark olmadigini rapor etmistir. Azar ve ark. (2018), frezelenmis lityum disilikat tek-Uyeli
sabit restorasyonlarin preslenmis emsallerine gére daha biiyiik marjinal aralik degerleri
gosterdigini, yine de klinik olarak kabul edilir oldugunu rapor etmistir. Alqahtani (2017),
yaptig1 ¢alismada iki farkli CAD-CAM dretim sistemi ile KT’i karsilastirmistir ve
frezelenmis lityum disilikat tek-Uyeli sabit restorasyonlarin klinik olarak kabul edilir
uyumsuzluk degerlerine sahip oldugunu rapor etmislerdir. Duqum ve ark. (2019),
CAD-CAM ile iiretilmis zirkonya ve lityum disilikat tek-lyeli sabit restorasyonlarin
klinik olarak kabul edilir uyumsuzluk degerlerine sahip olduklarini rapor etmistir. Al
Hamad ve ark. (2019), yaptiklar1 klinik ¢alismada CAD-CAM ile iiretilmis zirkonya,
lityum disilikat ve metal-seramik tek-Uyeli sabit restorasyonlart KT ile iiretilmis
emsalleriyle karsilastirmisti. CAD-CAM ile dretilen sabit restorasyonlarin benzer
marjinal ve okluzal ve daha iyi aksiyal aralik degerleri gosterdigini gozlemlemislerdir.
Paul ve ark. (2020), frezelenmis tek-Uyeli zirkonya sabit restorasyonlarin dokiilmiis
metal-seramik restorasyonlara gore daha iyi marjinal ve internal uyuma sahip oldugunu
rapor etmistir. Al-Aali ve ark. (2021), Gonzalo ve ark. (2009), Lehmann ve ark. (2021),
Memarian ve ark. (2017), Reich ve ark. (2005), Rosentritt ve ark. (2007), Song ve ark.
(2013), ve Vigolo ve Fonzi (2008) yaptiklar1 calismalarda farkli SM sistemlerle iiretilmis
zirkonya sabit restorasyonlarin uyumsuzluk degerlerini incelemis ve tiim gruplarin klinik
olarak kabul edilir uyumsuzluk degerleri gosterdiklerini bulgulamiglardir. Benic ve ark.
(2019) tarafindan yapilan randomize kontrolli klinik ¢alismada, frezelenmis 3-Uyeli
zirkonya restorasyonlarin KT ile iretilmis olanlara gore benzer veya {istiin uyum
gosterdigi rapor edilmistir. Svanborg (2020), yaptigi derlemede zirkonya bloklardan
frezelenmis tek-Uyeli ve ¢ok-Uyeli sabit restorasyonlarin Klinik uygulamalar i¢in uygun
oldugunu raporlamistir. Alves ve ark. (2018) tarafindan yapilmis baska bir sistematik
derlemede ise, CAD-CAM ile iiretilmis tam-seramik sabit restorasyonlarin Klinik
performansi incelenmistir. S0z Konusu sabit restorasyonlarin toplam sagkalim oranlarinin

KT ile iiretilmis emsallerinkine gore karsilastirilabilir oldugu rapor edilmistir. Daou ve
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ark. (2018), Daou (2020), ve Daou ve Baba (2020) yaptiklari in vitro ¢alismalarda SAM
ile tretilmis 3-0yeli zirkonya restorasyonlarin Klinik olarak kabul edilir marjinal ve
internal uyum gosterdigini gézlemlemislerdir. Ancak s6z konusu sabit restorasyonlarin
okllizal uyumsuzluk degerlerinin klinik olarak kabul edilemez oldugunu da rapor
etmislerdir. Implant-destekli zirkonya restorasyonlarda ise da Cunha Fontoura ve ark.
(2018), frezelenmis zirkonya ve titanyum restorasyonlarin yeterli vertikal uyum elde
edebildigini gozlemlemistir. Abduo ve Yin (2019) tarafindan yapilan sistematik
derlemede CAD-CAM ile iiretilmis implant-destekli restorasyonlarin KT ile tiretilmis
olanlara gore daha iyi uyum gosterdigi ve frezelenmis zirkonya restorasyonlarin metal
olanlara benzer uyumsuzluk degerleri sergiledigi rapor edilmistir. Uretim teknigine
ilaveten, uzunluk, CAD-CAM sistemi, seramik veneerleme, bitis hatt1 tasarimi, zirkonya
tiirli, siman aralig1 ve dijital is akisinda konvansiyonel 6l¢ii tekniginin kullanilmasi gibi
faktorler frezelenmis zirkonya restorasyonlarin uyumunu etkilemektedir (Baig ve ark.,
2021; Bousnaki ve ark., 2020; Suzuki ve ark., 2020; Ueda ve ark., 2021).

Seramik malzemelerin dis hekimligindeki yaygm kullanimi, miikkemmel
biyouyumluluk, kimyasal stabilite, uygun mekanik Ozellikler ve ylksek estetik gibi
ozelliklere baglanabilir. Bununla birlikte, seramiklerin kirilgan dogasi, uygun mekanik
Ozelliklere sahip restorasyonlarin elde edilmesi i¢in kontrollii bir fabrikasyon islemi
gerektirmektedir. Bu zorluklardan dolay1 seramikler ancak son zamanlarda aditif tiretim
kapsamina alinabilmistir. Yiiksek sicakliklarda yeni yapisal fazlarin gelismesine ek
olarak; yiiksek seramik erime noktas1 ve 1s1l soklardan dolay1 sogutma asamasinda ¢atlak
olusumu, bu tiir malzemelerin aditif yontemlerle islenme zorluguna katkida bulunan
faktorlerdir. Bununla birlikte, AM tekniklerindeki ve materyal bilimindeki strekli
teknolojik gelismeler dental seramiklerin aditif iretim igerisine dahil edilmesini

saglamistir (Galante ve ark., 2019).

Zirkonyanin aditif {iretimi i¢in materyal ekstriizyonu, materyal piiskiirtmesi ve
stereolitografi teknikleri kullanilarak sonrasinda sinterlemeye tabi tutulacak yesil bir
govdenin iiretilmesi esasina dayanmaktadir. Literatiirde, yukarida belirtilen metotlar

kullanarak, %96,9 ile %99 arasinda degisen yogunlukta zirkonya pargalari {iretmenin
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miimkiin oldugu bilinmektedir. Ayrica, s6z konusu pargalar geleneksel olarak iiretilen
zitkonyaya benzer mekanik Ozellikler ve yiiksek boyutsal hassasiyet sunabilecegi,
anizotropik piiriizliilik gibi sorunlarin ise cila sonrasi ¢oziilebilecegi gosterilmistir.
Ancak, basliklarin tikanmasi ve makine bilesenlerinin yiiksek abrazyona maruz kalmasi
gibi siirecle ilgili kusurlar hala endise kaynagi olmaktadir (Ebert ve ark., 2009;
Scheithauer ve ark., 2015; Xing ve ark., 2017). Revilla-Le6n ve ark. (2020a) yaptigi
calismada frezeleme ve iki farkli SLA teknikleri kullanilarak tiretilen implant-destekli
tek-Uyeli zirkonya restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu incelemistir. Frezlenmis
grubu ve SLA ile tiretilmis bir grubu klinik olarak kabul edilir sonuglart gésterirken, SLA
ile Uretilmis diger grubu kabul edilmez marjinal ve internal uyumsuzluk degerlerini

gosterdigi rapor edilmistir.

Aliimina seramiklerinin aditif tiretimi literatiirde kanitlanmistir. FDM ve 3DP gibi
teknikler sayesinde %99'a varan yogunlukta, homojen mikro-yapiya ve gelismis mekanik
ozelliklere sahip aliimina parcalar1 3D basmak miimkiindiir. Yogunlugu ve giicii arttirmak
icin yesil govdelerde vakum infiltrasyonu gibi yontemler kullanilabilir (Maleksaeedi ve
ark. 2014; Scheithauer ve ark., 2015). Dehurtevent ve ark. (2017), stereolitografi teknigi
ile iiretilmis aliimina seramikleri subtraktif teknikle tiretilenlerle karsilastiran bir ¢calisma
yuriitmistiir. Sonuglar, anizotropik biiziilme, yogunluk ve biikiilme direnci acisindan iki
grubun benzer sonuglar sundugunu gostermistir. Wilkes ve ark. (2013), SLM teknolojisini
kullanarak, agirlikca %41,5 zirkonya ve agirlikga %58,5 aliimina igeren bir karigimdan
nesneler iiretmislerdir. Uretilen modeller, herhangi bir ek isleme veya sinterlemeye gerek
kalmadan iyi mekanik ozellikler ve neredeyse %100'e yakin yogunluk degerleri
gostermistir. Ancak, termal stresler ve ylizey piiriizliiliigii gibi noktalarin da ele alinmasi

gerektigine dikkat ¢gekmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismas1 Yakin Dogu Universitesi (YDU) Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dal1 Protez Laboratuvari, Zahn Tech 3D dijital dental ¢oziimleri
Ltd. Sti Laboratuvarinda ve Dogu Akdeniz Universitesi (DAU) Fen ve Edebiyat Fakiiltesi

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Farkli teknikler ile iiretilen vida retansiyonlu Implant-destekli Co-Cr metal alt
yapilarin pasif uyumlari iizerine iiretim tekniginin ve degerlendirme alanmin etkisinin
incelendigi arastirmamizda, mandibular sag ikinci premolar, birinci molar ve ikinci molar

dislerinin kaybinin goriildiigii parsiyel dissizlik klinik durumu simiile edilmistir.
3.1. Tipodont Modelin Elde Edilmesi

3-uyeli vida retansiyonlu implant-destekli sabit boliimlii protezin endike oldugu
klinik senaryoyu tasarlamak amaciyla mandibular silikon kalip (AG-3G; Frasaco GmbH)
icindeki sag ikinci premolar ile ikinci molar arasindaki alan pembe mum ile
doldurulmustur. Ardindan, iiretici firma talimatina goére otopolimerize akrilik rezin
(HinriPress; Ernst Hinrichs Dental) karistirilip s6z konusu kalip i¢ine dokiilerek kismen

dissiz tipodont model elde edilmistir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Parsiyel digsiz mandibular tipodont model.

71



Piyasemen ve tungsten karbit frez yardimi ile modeldeki sag ikinci premolar ve ikinci
molar dis bolgelerine denk gelecek yerlerde implant analoglarinin yerlestirilebilmesi igin
iki tane yuva acilmistir. iki yuva arasindaki paralelizmi saglamak amaciyla Resim 3.2°de
gosterildigi gibi piyasemen ve tipodont model paralelometreye sabitlenmistir. ki
multiunit analog (Nobel Procera restorations; Nobel Biocare AB) yuvalar igerisine

yerlestirilip otopolimerize akrilik rezin yardimiyla sabitlenmistir (Resim 3.3).

Resim 3.2. iki yuva arasindaki paralelizmi saglamak amaciyla kullanilan paralelometre

ve dizenek.
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Resim 3.3. Multiunit analoglarin yerlestirildigi tipodont model.

3.2 Ana Modelinin Elde Edilmesi

Irreversible hidrokolloid 6lgii materyali (Hydrogum 5; Zhermack Dental) ile
prefabrike kasik kullanilarak tipodont modelinden 6l¢ii alinmistir (Resim 3.4) ve igerisine
tip III sert al¢1 (Elite Model; Zhermack Dental) dokiilerek calisma modeli elde edilmistir
(Resim 3.5). S6z konusu model kullanilarak agik kasik 6l¢ii teknigine uygun kisisel kasik
tiretilmistir (Resim 3.6). Ardindan, agik kasik multiunit 6l¢ii kopingleri (Nobel Biocare
Impression Copings; Nobel Biocare) manuel torklama anahtar1 (Manual Torque Wrench
Prosthetic; Nobel Biocare) kullanilarak 10 Ncm tork ile modeldeki analoglara vidalanmis
(Inturregui ve ark., 1993; Vigolo ve ark., 2000). Ol¢ii kopingleri dis ipi ve patern rezin
(Pattern Resin LS; GC America Inc.) kullanilarak birbirine splintlenmistir (Resim 3.7).
Polimerizasyon buzilmesi etkisini minimalize etmek i¢in splintler kesilmis ve tekrardan
daha az miktarda patern rezin kullanilarak splintlenmistir. Daha once iiretilmis kisisel
kasik ile polieter 6l¢ii maddesi (Impregum Soft MB Hand mix; 3M Deutschland GmbH)
kullanilarak final 6l¢ii alinmis (Resim 3.8) ve igerisine tip IV sert al¢1 (Elite Rock;

Zhermack Dental) dokulerek ana model elde edilmistir (Resim 3.9).
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é"’ iy
Resim 3.4 Aljinat kullanilarak sahsi kasik iiretimi i¢in alinan ilk 6l¢ii.

Resim 3.5. Uzerinde sahsi kasik {iretiminin yapilacag calisma modeli.

Resim 3.6. Bireysel Kagik.
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Resim 3.7. Multiunit 6l¢ii kopinglerinin modeldeki analoglara vidalanmasi ve

splintlenmesi.

Resim 3.8. Polieter 6l¢isa.

Resim 3.9. Uzerinde restorasyonlarin iiretilecegi ana modelin temini.

75



3.3. Orneklerin Elde Edilmesi

Calismamiz i¢in bes tiretim teknigi ile her grupta 10 érnek olmak tzere toplamda 50
ornek uretilmistir. Ug indirekt teknik (KT, PMMA frezeleme, SLA) ve iki direkt teknik
(SAM, SLM) calismaya dahil edilmistir. CAD-CAM teknikleri ile Gretimin
gerceklestirilebilmesi i¢in ana modeldeki analoglara taranabilir bagliklar (inPost; Sirona
Dental Systems) vidalandiktan sonra s6z konusu ana model 6zel laboratuvar tarama
sistemi (3shape D1000; 3Shape A/S) ile taranmistir. Ardindan vida giris deligi igeren
3-Uyeli vida retansiyonlu alt yapilar CAD yazilimi (3shape D1000; 3Shape A/S) ile sanal

olarak tasarlanmis ve STL dosya formatinda kaydedilmistir.

KT (n=10) grubuna ait ornekleri tretmek icin, multiunit dokuilebilen silindirler
(Universal Base Burn-out Copings; Nobel BioCare AB) ana modeldeki analoglara
vidalanmis ve tizerine inlay mumu ile mum modelaji deneyimli bir teknisyen tarafindan
yapilmistir. Standardizasyonu saglamak i¢cin STL dosyasindan iiretilmis patern
kullanilarak silikon rehber olusturulup mum modelajinda kullanilmistir (Resim 3.10).
Daha sonra, mum paternler tijlenmis, revetmana alinmis (Sherafina-Rapid; Shera
Werkstoff-Technologies GmbH Co. KG), ve mum uzaklastirma islemi igin firin (MFX-
1010; Mikrotek Dental) igerisine yerlestirilmistir (Resim 3.11). Dokiim, YDU Dis
Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali biinyesindeki elektrikli
indlksiyon firminda (INF 2010; Mikrotek Dental) Co-Cr ingotlar (Wirobond easy; Bego
GmbH) kullanilarak gergeklestirilmistir (Resim 3.12). PMMA frezeleme (n=10) grubuna
ait ornekler, dokilebilir PMMA paternler YDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali biinyesindeki 5-eksenli CAM makinasi (inLab MC X5; Sirona
Dental Systems) kullanilarak PMMA bloktan (CAD-lvory PMMA; On Dent Dental
Systems) {retilmistir. Ardindan dokiim islemi KT grubundaki anlatildigi gibi
tamamlanmistir. SLA (n=10) grubu icin, dokilebilir paternler 6zel laboratuvar
biinyesindeki SLA cihazi (Asiga MAX UV; Asiga Digital Dental Solutions) kullanilarak
%100 rezinden (Power Resins Burn; 3BFAB Promarket Tasarim ve Teknoloji A.S) 3D
olarak basilmistir. Daha sonra dokiim islemi KT grubundaki anlatildigi gibi

tamamlanmistir. SLM (n=10) grubu i¢in, alt yapilar 6zel laboratuvar blinyesindeki SLM
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cihazi ile 3D olarak basilmistir (HBD-100D; Hanbang 3D Tech Co.). SAM (n=10) grubu
igin, alt yapilar 6zel laboratuvar blnyesindeki 5-eksenli CAM makinasi (ZahnTech 3D;
ZahnTech 3D Digital Dental Solutions Co.) kullanilarak sinterlenmemis Co-Cr alasim
diskten (CASTCO Soft Metal; Dentindex Co.) kazinmistir. Ardindan, {iretici firmanin
talimatina gore sinterleme firininda (Sinter MveF; ZahnTech 3D Digital Dental Solutions

Co.) ve argon gaz atmosferi altinda sinterleme islemine tabi tutulmustur.

Resim 3.10. Silikon rehber.

Resim 3.11. Kayip-mum teknigi agamalari.
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Resim 3.13. Analoglara vidalanmamuis alt yapinin tipodont modelin Gzerinde gorintis.
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Elde edilen tim Ornekler, destek tinite ile baglanti ¢ikintilari, revetman ve dokim
kalintilart gibi iretim siireci ile iligkili kusurlardan 125 pm aliminyum oksit partikil

abrazyonu ve diisiik hizda karbit frezler kullanilarak arindirilmiglardir.
3.4. Vertikal Marjinal Aralik Degerlerinin Elde Edilmesi

VMA ol¢timleri gerceklestirilirken Sheffield testi uygulanmistir (Sekil 3.1). Her alt
yap1 tipodont modeldeki sadece bir analoga 10 Ncm tork ile vidalanmistir (Tan ve ark.,
1993; White, 1995) ve vidalanmamis taraftan dijital fotograflar c¢ekilmistir. Bir
meziobukkal, u¢ bukkal, bir distobukkal, bir meziolingual, tg¢ lingual ve bir distolingual

olmak iizere toplamda 10 tane &lgiim noktast her alan igin belirlenmistir. Olgiim

noktalarinin standardizasyonu Sekil 3.1°de gosterildigi gibi saglanmistir.

Sekil 3.1. Olciim noktalarinin standardizasyonu.

S6z konusu fotograflar, DAU Universitesi Fen ve Edebiyat Fakiiltesi Laboratuvari
blnyesindeki stereomikroskop (Olympus SZ61TR; Olympus Corporation) kullanilarak,
x40 magnifikasyonda, mikroskop dijital kamerasi (CMEX-10 Pro; Euromex) ile
¢ekilmistir. Daha sonra, alt yapi-analog araylizeyindeki yukarida bahsi gegen 10
standardize noktadan VMA degerleri (um) stereomikroskobun kendi biinyesinde yer alan
imaj analiz yazilim1 (Image Focus Alpha Software; Euromex) kullanilarak ol¢iilmiistiir

(Resim 3.14). Toplamda, 1000 VMA degeri elde edilmistir. Gozlemcinin kendi 6l¢iimleri
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arasindaki giivenirliligi (intra-observer reliability) saptamak icin 10 tane alt yapinin
Olctimleri tek operator (A.A.) tarafindan yapilmistir ve 1 hafta sonra tekrarlanmigtir. Sinif
ici korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficient) testi uygulanmasi sonucunda

yuksek intra-observer reliability (0,947) saptanmustir.

Resim 3.14. imaj analiz yazilim ile yapilan VMA 6lcimleri.
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4. BULGULAR
4.1. istatistiksel Analiz Yontemi

Elde edilen veriler istatistik yazilimi (IBM SPSS Statistics, v26; IBM Corp)
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro Wilk testi
kullanilarak degerlendirilmis ve normal dagilim varsayimi dogrulanmistir (P<0,05). Bu
nedenle parametrik testler uygulanmistir. Degerlendirme alani (degisken 1) ve Uretim
teknigi (degisken 2) olmak tizere iki degiskenin VMA degerleri lizerine etkisini incelemek
igin toplanmis veriler 2-yonlu varyans analizi (2-way ANOVA) testine tabi tutulmustur.
Ardindan, Tukey Honestly Significant Difference post hoc testi ¢oklu karsilastirmalar igin
kullanilmistir (a=0,05).

4.2. Istatistiksel Analiz Sonuclar1 ve Bulgular

2-yonliic ANOVA test sonuglarina gore ortalama VMA degerleri, degerlendirme
alanindan anlamli olarak etkilenmemistir (P=0,097). Ayrica, degiskenlerin
interaksiyonunun (degerlendirme alani X tiretim teknigi) VMA degerleri {izerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir (P=0,960). Bununla birlikte,
tiretim tekniginin VMA degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur (P<0,001) (Tablo 4.1). indirekt ve direkt gruplarmn ortalama VMA degerleri
Tablo 4.2’de gosterilmektedir. Premolar i¢in ortalama VMA degerleri ve molar igin
ortalama VMA degerleri Sekil 4.1’de gosterilmektedir. Tukey c¢oklu karsilastirma

sonuglar1 ise Tablo 4.3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.1. 2-y6nli ANOVA test sonuglart.

Source Type 111 Sum of Squares df Mean Square F P
Corrected Model 47207,393 9 5245,266 14,460 <0,001
Intercept 1121377,220 1 1121377,220  3091,485 <0,001
Uretim Teknigi (A) 45965,385 4 11491,346 31,680 <0,001
Degerlendirme Alani 1017,674 1 1017,674 2,806 0,097
AxB 224,334 4 56,084 0,155 0,960
Error 32645,781 90 362,731
Total 1201230,394 100
Corrected Total 79853,173 99
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SLM grubu en diisiik ortalama VMA degeri gostermistir (74,2 £20,5 pm). Bunu
sirastyyla  SLA (116,7 £17,0 um), SAM (108,4 +12,0 pm), PMMA frezeleme
(116,7 £17,0 um), ve KT (137,5+18,9 pum) gruplar izlemistir. Coklu karsilastirmalara
gore SLM grubu diger tiim gruplardan anlamli olarak daha diisiik VMA degeri sunarken;
KT grubu diger tiim gruplardan anlamli olarak daha yliksek VMA degeri gostermistir
(P<0,05). Bununla birlikte, SLA-SAM gruplar1 arasindaki farkin ve SAM-PMMA
frezeleme gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir
(P>0,05). Alan olgiimlerinden elde edilen verilerin 1s1¢inda, premolar alanin ortalama
VMA degerinin (102,71 pm) molarinkinden (109,09 um) daha kii¢iik oldugu, fakat farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlemlenmistir. Tiim gruplarin ortalama VMA
degerlerinin kabul edilebilirlik sinirlart igerisinde (150 pm’den daha az) oldugu

anlasilmistir (Jemt, 1991).
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Sekil 4.1. Uretim teknigi gruplara gére premolar igin ortalama VMA degerleri (mavi

¢izgi) ve molar i¢in ortalama VMA degerleri (kirmiz1 ¢izgi).

82



Tablo 4.2. Tukey post hoc test sonuglart ile birlikte her bir iiretim tekniginin ortalama VMA degerleri £standart sapmalari.

Olgiim Noktalari Her Alanin  Her Grubun
Ortalama Ortalama
Grup Alan
MB B1 B2 B3 DB ML L1 L2 L3 DL VMA VMA
Degeri Degeri
P 13994230  1354#231  1346+192  131,2#21,8  1195#17,2  1425#219 13784219 13734297  1318+254 1200154  133,0+20,3
KT 137,5 18,9
M 1533%235  1467+21,1  1433%193  141,2+228  1315%165  1438%136 1452172 1446215  139,5#20,9  130,6+22,7  142,0#172
P 12484539  1242#356  1263#365  1248+440 1222384  1153#370  1025+224 10774285  1033#314 1105156  116,2+145
FPMI}/IA 116,7 +17,0°
rezeleme ) 130,3+437  1196+397  1151+408  116,6+288 11824554  1129#351 11574494  1115+529 11214481 12004552  117,2+20,0
P 90,9 39,5 1183+450 12954500  117,8+492 99,9 +36,4 80,2 +45,6 68,5 +33,9 56,0 +38,2 63,7 35,1 75,0 +20,4 90,0 +25,5
SLA 92,8 £23,9°
M 84,4 +44,0 70,1 42,9 74,6 £39,3 98,9 30,4 94,5 56,0 99,9 39,6 91,7 41,9 1044375 11024518  127,3+609 95,6 +23,3
. P 61,0 £34,1 38,5 23,0 50,8 +12,0 55,7 +17,8 56,0 +23,9 91,9 34,2 93,7 54,8 99,4 52,6 80,8 46,5 79,5 30,3 70,7 24,2 1205
LM 74,2 +20,5
M 69,3 +23,7 82,4 +34,8 85,0 £18,1 87,9 +27,6 72,8 427,1 94,1268 72,8 +16,4 63,6 +23,2 66,6 +22,1 81,5 +37,5 77,6 £16,5
P 98,2 +26,3 1034301  101,8429,7 989310 102,74254  103,4+285  1125+234  110,3+184 10494193  1009+185  103,7 14,4

SAM 108,4 +12,0>°¢
M 115,5 +10,2 114,3 £10,1 121,3 £23,8 117,0 £17,5 113,3+10,9 113,5+11,9 105,5 +20,8 108,1 +20,8 112,2 +#23,3 109,8 +15,0 1131+7,1

B1, bukkal 1; B2, bukkal 2; B3, bukkal 3; KT, konvansiyonel teknik; DB, distobukkal; DL, distolingual; L1, lingual 1; L2, lingual 2; L3, lingual 3; M, molar; MB, meziobukkal; ML, meziolingual; P,
premolar; PMMA Frezeleme, polimetilmetakrilat frezeleme; SAM, yumusak alagim frezeleme; SLA, stereolitografi; SLM, selektif lazer ergitme; VMA, vertikal marjinal aralik. Farkli {ist simgeler

(kiiciik harfler), her bir iiretim teknigi i¢in elde edilen vertikal marjinal aralik degerleri arasindaki istatistiksel anlamlilig1 gosterir.
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Tablo 4.3. Tukey Honestly Significant Difference post hoc ¢oklu karsilastirma testi.

(1) Uretim (J) Uretim Ortala Stand
Teknigi Teknigi ma fark (I- art Hata
KT PMMA frezeleme 20,789 6,0227
SLA 44,682 6,0227
SLS 63,309 6,0227
SAM 29,103 6,0227
PMMA frezeleme KT - 6,0227
SLA 23,893 6,0227
SLS 42,519 6,0227
SAM 8,3140 6,0227
SLA KT - 6,0227
PMMA frezeleme - 6,0227
SLS 18,626 6,0227
SAM - 6,0227
SLS KT - 6,0227
PMMA frezeleme - 6,0227
SLA - 6,0227
SAM - 6,0227
SAM KT - 6,0227
PMMA frezeleme - 6,0227
SLA 15,579 6,0227
SLS 34,205 6,0227
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada bir konvansiyonel, iki SM ve iki AM teknigi dahil olmak iizere bes
farkli tiretim teknigi ile imal edilmis 3-Uyeli vida retansiyonlu alt yapilarin pasif uyumu
incelenip karsilastirilmistir. Uretim tekniginin VMA degerleri iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi oldugundan ilk bos hipotez reddedilmistir. Bununla birlikte, premolar alani
ile molar alam1 arasinda VMA degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigindan ikinci bos hipotez kabul edilmistir. Bu bulgular daha once
gerceklestirilmis bir ¢alisma ile uyumludur (Presotto ve ark., 2017). Presotto ve ark.
(2017), iiretim tekniginin ve degerlendirme alanmin Implant-destekli sabit
restorasyonlarin VMA degerleri tizerine etkisini incelemislerdir. S6z konusu ¢alismada,
mandibular birinci premolar ve birinci molar alanlarinda bulunan iki implantin
destekledigi 3-lyeli sabit bir restorasyonu simiile eden klinik senaryo olusturulmustur.
Calismanin sonuglarina gore, degerlendirme alaninin VMA degerlerini anlamli olarak

etkilemedigi rapor edilmistir.

SLM grubunun gostermis oldugu VMA degerleri diger tim gruplarin VMA
degerlerinden daha diistiktiir. Bu bulgu literatiirde mevcut diger ¢alismalar ile uyumludur
(Akcin ve ark., 2018; Pompa ve ark., 2015; Presotto ve ark., 2019; Zhou ve ark., 2017).
Presetto ve ark. (2019) ii¢ farkl tiretim teknigi ile imal edilmis 3-Uyeli implant-destekli
Co-Cr alt yapilarmin pasif uyumunu tek-vida testi ile mikroskobik olarak
degerlendirmistir. Mandibular birinci premolar ve birinci molar alanlarina yerlestirilmis
iki implantin destekledigi 3-Uyeli sabit restorasyonu simile eden klinik senaryoyu
olusturmak amaciyla celik ana model imal edilmistir. S6z konusu ¢alismada, KT, SAM
ve SLM teknikleri kullanilmigtir. Uretim tekniginin uyumsuzluk degerleri iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde olmasinin yani sira, SLM ile iretilmis 3-lyeli
implant-destekli restorasyonlarin uyumunun KT ve SAM ile iiretilmis emsallerine gore
daha iyi oldugunu rapor etmislerdir. Akg¢in ve ark. (2018) tiretim tekniginin ve koprii
uzunlugunun implant-destekli Co-Cr restorasyonlarin marjinal ve internal aralik degerleri

tizerine etkisini silikon replika teknigi ile mikroskobik olarak degerlendirmislerdir.

85



3-lyeli, 4-tyeli ve 5-lyeli restorasyonlarin iiretiminde kullanilacak parsiyel dissiz
maksiller tipodont modeller imal edilmislerdir. Ug-iiyeli modelde iki implant sag birinci
premolar ve birinci molar alanlarinda yerlestirilmis, 4-iiyeli modelde iki implant sag
birinci premolar ve ikinci molar alanlarinda yerlestirilmis ve 5-Uyeli modelde ise (¢
implant sag kanin, ikinci premolar ve ikinci molar alanlarinda yerlestirilmistir. Toplamda
90 restorasyon SLM, HAM ve KT kullanilarak tiretilmistir. 3-0yeli ve 4-lyeli gruplarda
SLM ile Uretilen restorasyonlar KT ve HAM ile Uretilen emsallerine gore en diisiik
marjinal aralik degerleri gosterirken, 5-Uyeli grupta KT ile Uretilen restorasyonlarin en
diisiik marjinal aralik degerlerine sahip olduklarimi bulgulamislardir. Pompa ve ark.
(2015), farkli materyaller ve liretim teknikleri kullanilarak imal edilen tek-yeli ve 4-Uyeli
restorasyonlarin  marjinal ve internal uyumunu Ornek kesitleme teknigi ile
stereomikroskop ve SEM kullanarak degerlendirmislerdir. Prepare edilmis birinci
premolar ve birinci molari simiile eden iki abutmentin bulundugu ¢elik modelden alinmig
silikon o6lcdler 30 rezin modelin tiretiminde kullanilmistir. Her grupta 10 tek-iiyeli ve bes
4-tyeli SPD olmak Uzere toplamda 45 restorasyon ti¢ farkli materyal ile ti¢ farkli teknik
kullanilarak tretilmistir (Ni-Cr alasim ile KT, Co-Cr alasim ile SLM ve itriyum ile
stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristali ile frezeleme sistemi). SLM ile tiretilmis
restorasyonlarin marjinal aralik degerlerinin KT ile tiretilmis emsallerine gore daha iistiin
oldugunu raporlamiglardir. Zhou ve ark. (2017), koprii uzunlugunun ve iiretim tekniginin
cok-uyeli restorasyonlarin marjinal uyumu tizerine etkisini silikon replika teknigi ile
mikroskop altinda degerlendirmistir. Iki abutment analog 2-iiyeli modelin sag birinci
premolar ve ikinci premolar alanlarina, iki abutment analog 3-iiyeli modelin sag kanin ve
ikinci premolar alanlarina ve iki abutment analog 4-iiyeli modelin sag kanin ve birinci
molar alanlarma yerlestirilmistir. iki-Gyeli, 3-Uyeli ve 4-lyeli restorasyonlar olacak
sekilde toplamda 52 adet restorasyon HAM, SLM ve KT ile iiretilmistir. Her iki
degiskenin marjinal uyumsuzluk degerlerini etkiledigi ve SLM ile {iretilmis
restorasyonlarin KT ile Gretilenlere gore tiim koprii uzunluklarinda daha iyi marjinal uyum
gosterdigi rapor edilmistir. SLM ile imal edilmis restorasyonlarin Uretim sonucunda
post-processing asamasina ihtiyag duymadan neredeyse %100 yogunluga sahip olmasi
s0z konusu teknigin istiin boyutsal dogruluguna katki koyan faktérlerden biri olabilir.
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Ayrica, SLM tekniginin diger tekniklere gore en az imalat asamasi igermesi iiretime iligkin

kusurlart minimize etmis olabilir.

Diger taraftan, Kim ve ark. (2013b) SLS ile iiretilmis 3-Uyeli restorasyonlarin
uyumunu silikon replika teknigi ile mikroskobik olarak degerlendirmistir. imal edilmis
kismen dissiz maksiller tipodont modelde sag birinci premolar ve birinci molar 3-uyeli
sabit restorasyonu desteklemek i¢in prepare edilmistir. Ardindan, 10 tane epoksi model
elde etmek icin ana modelden 10 tane silikon 6l¢ii alinmis ve igine epoksi rezin
dokiilmiistiir. Iki farkli alasim ile iki farkl {iretim teknigi (Co-Cr alasim ile SLS, Ni-Cr
alasim ile KT) kullanilarak toplamda 20 adet 3-Uyeli restorasyon iiretilmistir. SLS ile
tiretilmis restorasyonlarin aralik degerlerinin KT ile iiretilenlere gore daha yiiksek oldugu
ve bu degerlerin klinik olarak kabul edilebilirlik sinirlar1 disinda oldugu rapor edilmistir.
Bu bulgular ¢alismamiz ile uyumsuzdur. Ancak, Kim ve ark. (2013b) yaptig1 ¢alismada
kullanilmis AM teknigi SLS iken, s6z konusu c¢alismamizda restorasyonlarin direkt
tiretimi i¢in secilmis tiretim teknigi SLM’dir. SLS ve SLM ayni tekniginin iki varyasyonu
olarak sayilmaktadir. Ancak, SLM tekniginin neredeyse tam yogunluga sahip
restorasyonlar dretebilmesi; ancak SLS teknigi ile iiretilen restorasyonlarin boyutsal
stabilitesini etkileyebilen sinterleme islemine tabi tutulmasi s6z konusu durumu
aciklayabilir (Calignano ve ark., 2019; Guo ve Leu, 2013; Kruth ve ark., 2005). Ayrica,
Kim ve ark. (2013b) yaptiklar1 ¢alismada her grubun iretimi igin farkli alasim
kullanilirken, s6z konusu calismamizda alagimin uyumsuzluk degerleri lizerine olasi
etkisini ortadan kaldirmak adina alasim tercihinde standardizasyon saglanmistir (de
Oliveira Correa ve ark. 2006; Oyagiie ve ark., 2009). Nesse ve ark. (2015), Uretim
tekniginin 3-Uyeli restorasyonlarin uyumu Uzerine etkisini silikon replika teknigi ile
mikroskobik olarak degerlendirmistir. Plastik disler iceren maksiller dental modeldeki
birinci premolar ve birinci molar disler 3-Uyeli restorasyon tiretebilmek amaciyla prepare
edilmistir. Ardindan, KT, HAM ve SLM ile 30 adet Co-Cr restorasyon tiretilmistir. SLM
ile iiretilmis restorasyonlar KT ile iiretilmis ve frezelenmis emsallerine gore en yuksek
aralik degerlerini gosterdigi ve bu degerlerin yiiksek okluzal uyumsuzluklardan olumsuz

olarak etkilendigi i¢in bu sonucu dogurdugu rapor edilmistir. Nesse ve arkadaslarina gore,
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SLM ile Gretilen restorasyonlarin yiiksek uyumsuzluk degerleri 2 nedenle iligkilidir: (1)
SLM ile iiretilmis restorasyonlarda bulunan siki/dar servikal aralik simante etme sureci
sirasinda fazla simanin kagisini engelleyerek alt yapinin diizgiin yerlesmesini 6nlemis
olabilmektedir. (2) Intaglio yiizeylere kumlama yapilmamasi ile birlikte SLM ile iiretilmis
restorasyonlarin en kaba intaglio yuzey topografisine sahip olmasi s6z konusu
restorasyonlarin  duzgin oturmasmi engellemis olabilmektedir. SLM ile iiretilmis
restorasyonlarin topografik kesit fotograflarinda, intaglio ylzeylerde bulunan ve
restorasyonun diizgiin oturmasini engelleyebilen ¢ikintili metal inciler gosterilmistir. Kim
ve ark. (2013b) ve Nesse ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismalarda, dis-destekli
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu incelenmistir. Direkt olarak 3D basilmis
dig-destekli restorasyonlar, aksiyal ve okliizal uyum s6z konusu oldugunda daha kotii

performans gosterebilir.

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da SAM ile iiretilmis restorasyonlar SLA ile
uretilenlerden daha yiksek VMA degerleri ve PMMA frezelenmis olanlardan daha diisiik
VMA degerleri gostermistir. Ayrica SAM ile iiretilmis restorasyonlar KT ile Uretilenlere
gore anlamli derecede daha diisik VMA degerleri sunmustur. Bu bulgular daha énce
yuritdlen bir ¢alisma ile uyumlu degildir (Presotto ve ark., 2017). Presotto ve ark. (2017),
SAM ve KT ile iiretilmis 3-0yeli restorasyonlarin marjinal uyumunu tek-vida testi ile
mikroskobik olarak degerlendirmistir. Mandibular birinci premolar ve birinci molar
alanlarinda yerlestirilen iki implant ile rehabilitasyonun saglandigi bir klinik durum
simule edilmistir. Ardindan, overcast silindirler analoglara vidalanmis ve tizerine 3-uyeli
restorasyonlar iiretilmistir. Toplamda 20 6rnek KT ve SAM ile Uretilmistir. Her 2 Gretim
grubunun da birbirine benzer marjinal aralik degerleri gosterdigini bildirmislerdir. Ancak,
KT’te prefabrike metal halka igeren overcast silindirler kullanilmigtir. Bu silindirler KT
ile liretilmis restorasyonlarin marjinal uyumunun iyilestirilmesinde rol oynamis olabilir.
Kim ve ark. (2014), SAM, SLS ve KT ile iiretilmis tek-Uyeli restorasyonlarin uyumunu
incelemislerdir. Bu amagcla, maksiller sag birinci molar dis prepare edilmistir. Ana
modelden 10 tane silikon 6l¢li alinmis ve icerisine sert al¢1 dokiilerek 10 tane ¢alisma

modeli elde edilmistir. Ardindan, silikon replikalar ve galisma modelleri taranarak elde
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edilmis dijital 3D imajlar birbiri ile ¢akistirilarak uyumsuzlugun incelenmesi yapilmistir.
SAM ile iiretilmis 6rneklerin en Ustlin adaptasyon degerleri gosterdigi ve KT ile iiretilen
emsalleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu rapor edilmistir. Bu
bulgular ¢alismamiz ile uyumludur. Calismamizda, her iki teknikte (SAM ve SLM)
restorasyonlar direkt olarak firetildigi halde, SAM ile iiretilen restorasyonlar SLM ile
uretilenlere gore daha yiksek VMA degerleri gostermistir. Ancak, Kim ve ark. (2014),
SAM ile Uretilmis restorasyonlarin Ustiin adaptasyon gosterdigini ve SLS ile tretilmis
emsalleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gézlemlemislerdir. SAM
grubunun SLM grubuna gore daha yuksek VMA degerleri gostermesi, AM ve SM
sistemler arasindaki farkli tasarim parametrelerine, her iki sistemin dogasindaki olan farkli
ozelliklere ve farkli dijital teknolojilerin dogasindaki hatali algoritmalara baglanabilir.
TUum bu nedenlerden 6tiird tiretim dogrulugu olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Akgin
ve ark., 2018; Boitelle ve ark., 2014). Ayrica, SAM tekniginde frezeleme sireci
sinterlenmemis alagimlar kullanilarak yapilmaktadir. Piyasada bulunan cesitli alagimlar
sinterlemeye iliskin farkli biiziilme ytizdeliklerine sahip olabilir. S6z konusu biiziilmeler
frezeleme magnifikasyonu uygun sekilde ayarlanarak telafi edilebilir. Ancak bu siire¢ cok
hassastir ve tiretici firma tarafindan saglanan bilgiye biiyiikk Ol¢iide dayanmaktadir

(Presotto ve ark., 2017; Presotto ve ark., 2019; Tasin ve ark., 2019).

Indirekt teknikler arasinda, SLA ile iiretilmis restorasyonlar, PMMA’dan frezelenmis
ve KT ile iiretilmis olanlara gore en diisiik VMA degerlerini gostermistir. Bu bulgular
onceki ¢alismalarla uyumludur (Arora ve ark., 2018; Khaledi ve ark., 2020). Arora ve ark.
(2018), ii¢ farkli teknik ile iretilmis tek-Uyeli restorasyonlarin marjinal ve internal
uyumunu 6rnek kesitleme teknigi ile mikroskop altinda degerlendirmistir. Oncesinde
mandibular sag birinci molar dis prepare edilmis ve celik model icine yerlestirilip
otopolimerize rezin kullanilarak sabitlenmistir. Ana modelden 30 6l¢ii alindiktan sonra
icerisine sert alg1 dokiilerek 30 ¢alisma modeli elde edilmistir. SLA, KT ve SLS ile 30
adet tek-lyeli restorasyon imal edilmistir. SLA ile iiretilmis restorasyonlar KT ile
tiretilenlere gore daha diisik marjinal ve internal aralik degerleri gosterdigi

gozlemlenmistir. Khaledi ve ark. (2020), SM ve AM teknikleri ile iretilmis tek-uyeli

89



restorasyonlarin marjinal uyumunu stereomikroskop altinda incelemistir. Standart piring
day, CNC frezeleme makinasi ile iiretilmis ve destek disi simile etmesi amaciyla
otopolimerize akrilik rezin blok i¢inde sabitlenmistir. Ana modelden elde edilen dijital
verilere gore PPP, SLA ve PMMA frezeleme ile tiretilmis paternler dokulerek toplamda
30 adet tek-Uyeli restorasyon elde edilmistir. SLA ile tretilmis restorasyonlarin
PMMA'’dan frezelenmis olanlara gore daha iyi marjinal uyum gosterdigi rapor edilmistir.
Bu durum, SLA’nin tabaka lzerine tabaka eklenerek aditif yaklasimla Uretim yapan bir
metot olmasi ile iliskilendirilebilir. Frezeleme esnasinda olusan 1sinma ve titresim ile
birlikte frezin asinmasi, frezelenmis paternlerden dokilen restorasyonlarin VMA

degerlerini negatif olarak etkileyebilir.

PMMA’dan frezelenmis paternlerden dokilen restorasyonlar, SLM ile Uretilenlere
gore daha yiiksek VMA degerleri ve KT ile tiretilenlere gore daha diisik VMA degerleri
gdstermistir. Bu bulgular 6nceki bir ¢alisma ile uyumludur (Ortorp ve ark., 2011). Ortorp
ve ark. (2011), iki indirekt ve iki direkt tretim teknigi ile Giretilmis 3-Uyeli restorasyonlarin
marjinal ve internal uyumunu kesitleme teknigi ile mikroskop altinda incelemistir. Iki
posterior disin destekledigi 3-Uyeli bir restorasyon olusturmak igin epoksi rezinden
yapilmis model iiretilmistir. Epoksi modelden silikon &lgiiler alindiktan sonra igerisine
sert al¢1 dokiilerek 32 ana model ve 32 galisma modeli elde edilmistir. Calisma modelleri
KT, mum frezeleme, HAM ve SLS ile Uretilecek toplamda 32 adet 3-lyeli restorasyonun
imalatinda kullanilmistir. Ana modeller ise, degerlendirme siireci i¢in kullanilmistir.
Mumdan frezelenmis paternlerden dokilen restorasyonlarin KT ile Uretilenlere gore daha
diisiik aralik degerleri gosterdigi ve SLS ile iiretilmis emsallerine gore daha yiiksek aralik
degerleri gosterdigi rapor edilmistir. Park ve ark. (2019), DLP tekniginin farkli
parametreleri ile Gretilmis 3-Gyeli paternleri birbirleriyle karsilastirdiktan sonra optimal
uretim teknigi olan frezelenmis paternler ile mikro CT analiz yontemi kullanilarak
karsilastirmistir. Mandibular ikinci premolar ve ikinci molar alanlarinda bulunan iki
implantin destekledigi 3-uyeli restorasyon senaryosu planlanmistir. Ardindan, DLP
tekniginin 5 liretim oryantasyonu ve 2 tabaka kalinligi kullanilarak toplamda 100 adet
3-Uyeli patern tiretilmistir. Ayrica, kontrol grubu olarak 10 adet 3-Uyeli patern PMMA
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bloktan frezelenmistir. Frezelenmis paternlerin marjinal aralik degerlerinin DLP ile
tiretilmis emsallerine gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu raporlanmistir. Bu
bulgular ¢alismamizla uyumlu degildir. Ancak, ¢calismamizda indirekt olarak Uretilen tim
paternler dokiilmistiir. Dékiim tekniginin meydana getirdigi intrinsik bozukluklar her
restorasyonun farkli olarak etkilendigi tutarsiz 3D distorsiyona neden olmaktadir (Mitha
ve ark., 2005). Ayrica, dokiim esnasinda 450 Mpa tutarinda sikistirma gerilim kuvvetleri
alagimi etkilemektedir ve bu durum dokiilmiis 6rneklerin boyutsal stabilitesini olumsuz

olarak etkilemektedir (Ondral ve ark., 2018).

AM tekniklerle Uretilen restorasyonlarin SM teknikleri ile Uretilenlere gore daha
diisik VMA degerleri gostermesi, iki teknolojinin iiretim siirecinin dogasinin farkli
olmasiyla iligkili olabilmektedir. SM teknolojisinin aksine, AM teknolojisinde tabaka
Uzerine tabaka eklenerek {iretim yapildigindan drill kompansasyona ihtiyag
duyulmamaktadir. Bu 6zellik sayesinde SLM ve SLA teknikleri vida girig deligi ve
intaglio yiizeyleri gibi karmasik geometrilere sahip yapilar1 yiiksek hassasiyetle
uretebilmektedir. Frezeleme sistemlerinde ince detaylarin Uretilebilmesi en kicuk frezin
capi ile iliskilendirilmektedir. Bu durumda, frezin ince alanlara ulasip frezeleyebilmesi
icin CAD yazilimi, vida giris deligindeki internal diiz agilarda aralik olusturmaya mechur
birakilmaktadir. Vida retansiyonlu restorasyonlarda vida giris deligi ile implantin intaglio
ylizeyi arasinda yiiksek dogrulugun bulunmasi, bitln restoratif sisteminin stabilitesi igin
zorunludur. Cunki uyumlu olmayan restorasyonlarin vidalarini torklarken bukilme
kuvvetlerinin olugsmasi sonucunda vidalarin kirilmasi, fibroentegrasyon ve implant gevresi
kemikte implant kaybina neden olan mikro kiriklarin olugmasi s6z konusudur (Bhering ve

ark., 2016; Presotto ve ark., 2019).

Tim gruplar arasinda, KT ile iiretilen restorasyonlar en yiuksek VMA degerlerini
gostermistir. Bu bulgular 6nceki bazi ¢aligsmalarla uyumluyken (Akcin ve ark., 2018;
Arora ve ark., 2018; Kim ve ark., 2014; Presotto ve ark., 2019), baz1 ¢calismalara gére KT
ile farkli CAD-CAM teknikleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (Akgin ve ark.,
2018; Arora ve ark., 2018; Kim ve ark., 2018b; Ortorp ve ark., 2011; Presotto ve ark.,
2017; Presotto ve ark., 2019). Presotto ve ark. (2019), KT ile SAM gruplar1 arasinda
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marjinal aralik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini ve KT
grubunun SLM grubuna gore daha yuksek marjinal aralik degerleri gosterdigini rapor
etmistir. Arora ve ark. (2018), KT grubunun SLS grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek marjinal aralik degerleri gosterdigini ve SLA grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamsiz derecede daha diisiikk marjinal aralik degerleri gosterdigini
bulgulamigtir. Kim ve ark. (2014), KT ile tliretilmis tek-Uyeli restorasyonlari, SAM ve SLS
ile Uretilen emsallerine gore daha basarisiz bulmustur. Akgin ve ark. (2018), KT ile
uretilen restorasyonlarin SLM ile Uretilenlere gore, 3-lyeli ve 4-lyeli gruplarda daha
blytk marjinal aralik degerleri gosterdiklerini ve 5-lyeli grupta daha kiglik marjinal
aralik degerleri sergilediklerini raporlamistir. Presotto ve ark. (2017) KT ile SAM gruplari
arasinda marjinal aralik degerleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini
rapor etmistir. Kim ve ark. (2018b), farkli tiretim teknikleri ile imal edilmis tek-Oyeli
restorasyonlarin uyumunu kesitleme teknigi ile mikroskop altinda degerlendirmistir.
Rezin Maksiller sag birinci premolar dis prepare edilmistir. Ardindan, prepare edilmis dis
taranmuis, ve dijital verilere gore 45 titanyum model frezlenmistir. KT, HAM ve SLA ile
45 tek-lyeli restorasyon Uretildikten sonra s6z konusu restorasyonlar modellere simante
edilmis ve siman tabakasinin kalinligini1 dlgmek icin kesitlenmistir. KT ile SLA gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi rapor edilmistir. Ortorp ve ark.
(2011), KT ile uretilen restorasyonlarin mum frezeleme ile Uretilenlere gore istatistiksel
olarak anlamsiz derecede daha diisiik aralik degerleri gosterdigini rapor etmistir.
Calismamizda KT’in diistik performansi metotun asamalarindaki i¢sel yetersizliklerle
alakalidir. KT’in dental laboratuvar teknisyenin deneyimine dayanan bir¢ok adim
igermesi, mum modelajinda kullanilan inlay mumun deformasyona ve biiziilmeye yatkin
olmast ve tamamen dokdilebilir silindirin kullanilmast gibi faktorler konvansiyonel
metotun kusurlarindan birkag tanesidir. Overcasting metotunda, silindirin prefabrike
metal kaidesi oldugundan sadece iist kismi dokiilmektedir. Bu durum dokiim esnasinda
silindirin kaidesinde meydana gelebilen distorsiyonlari en aza indirerek abutment
platform ile silindir kaidesi arasinda siki temasin olugsmasini saglamaktadir (Presotto ve
ark., 2017). Ayrica, Bhering ve ark. (2013), KT’te tamamen dokulen silindir

kullanildiginda, anti-rotasyon poligonunun koselerinin  ve kenarlarinin  basariyla
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uretilemeyebilecegini ve bu durumun implant-destekli restorasyonun dogru oturmasini
engelleyerek tedavinin émriinii azaltacagini vurgulamistir. Uretim hassasiyeti tek-tyeli
restorasyonlarda bile sorgulanabilirken, implant-destekli cok-Uyeli restorasyonlarin
konvansiyonel dretiminde tamamen dokilen silindirlerin kullanimimin daha olumsuz
sonuclara yol agabilecegi beklenmektedir. Bu yiizden ¢alismamizda tamamen dokilen
silindirlerin kullanilmast KT grubunun VMA degerlerini olumsuz olarak etkilemis

olabilmektedir.

Calismamizda metal-seramik restorasyonlarin VMA degerleri incelenmistir. Ancak,
dental seramiklerdeki ilerlemelerle birlikte CAD-CAM teknolojinin protetik dis hekimligi
alanina dahil edilmesi tam-seramik restorasyonlarin metal-seramik emsallerine alternatif
olarak kullanilmasina yol agmistir. Giincel dental seramikler miikemmel biyouyumluluk,
dayaniklilik ve estetik gibi bircok avantaj sunmaktadir. Bununla birlikte, feldspatik
seramik ve cam-seramik materyallerin kisith mekanik o6zellikleri kullanim alanlarini
veneerleme ve tek-lyeli restorasyonlar ile sinirlamaktadir. Bu limitasyonun Ustesinden
gelebilmek igin yiiksek biikiilme dayanimi ve kirilma direncine sahip zirkonya materyali
dental pratigine tanitilmistir. Zirkonyanin {istiin mekanik 6zellikleri yiiksek yiiklere maruz
kalan posterior bolgede hem tek-lyeli hem de cok-lyeli tam-seramik restorasyonlarin
kullanimina izin vermektedir. Monolitik ve veneerlenmis tam-seramik restorasyonlarin
popliler hale gelmesine ragmen, kismen ve tam dissiz hastalarin dental rehabilitasyonu
so6z konusu oldugunda metal-seramik restorasyonlar hala altin standart olarak kabul
goérmektedir (Abduo ve Yin., 2019; Kocaagaoglu ve ark., 2017; Pjetursson ve ark., 2015).
Pjetursson ve ark. (2015) tarafindan yapilmis sistematik derlemede, tam-seramik
restorasyonlarin 3-yillik sagkalim oranlarinin metal-seramik olanlara gore daha disiik
oldugu rapor edilmistir. Alt yapmin kirilmasi, retansiyon kaybi, seramik veneer
tabakasinin catlamasi gibi komplikasyonlar tam-seramik restorasyonlarda daha siklikla
goruldigi bildirilmistir. Bununla birlikte, metal-seramik restorasyonlarda ise metal alt
yapinin sagladigi yeterli mekanik 6zellikler ve feldspatik seramigin veneer tabakasi olarak
sagladig estetik ozellikler sayesinde bu tiir protezler protetik dis tedavisinde hala bakim

standardi olarak sayilmaktadir.
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Metal-seramik restorasyonlarda, iiretim teknigine ilaveten farkli degiskenler de pasif
uyumu etkileyebilmektedir. Seramik veneerleme sirecinde restorasyonun maruz kaldigi
tekrarlanan firimlama VMA degerlerini etkileyebilmektedir. Kocaagaoglu ve ark. (2017)
tekrarlanan firnlamanin farkli tekniklerle iiretilen tek-lyeli restorasyonlarin marjinal ve
internal uyumu iizerine etkisini degerlendirmistir. KT, SLS ve SAM ile toplamda 30
tek-Gyeli restorasyon uretilmistir. Olciimler seramik veneerlemeden 6nce ve yedi ardisik
firmlamanin her birinden sonra silikon replika teknigi ile mikroskobik olarak
incelenmistir. Tekrarlanan firinlamanin marjinal ve internal uyumsuzluk degerleri tizerine
etkisinin tim gruplarda 6nemsiz oldugu sonucuna varmislardir. Onéral ve ark., (2018)
tiretim tekniginin ve tekrarlanan firinlamanin Gok-Uiyeli restorasyonlarin marjinal ve
internal uyumu tizerine etkisini silikon replika teknigini ile mikroskobik olarak
degerlendirmistir. Maksiller tipodont modelde bulunan sol ikinci premolar ve ikinci molar
disler prepare edilmis ve mum frezleme, HAM, SAM, ve SLS yardimi ile toplamda 60
adet 3-liyeli metal-seramik restorasyon uretilmistir. Olgiimler iiretimden hemen sonra ve
ikinci, dordiincii ve yedinci firinlamadan sonra yapilmistir. Tekrarlanan firinlama
frezelenmis paternlerden dokiilen restorasyonlarin marjinal ve internal aralik degerlerini
etkilemedigi, fakat HAM, SAM, ve SLS ile {retilen restorasyonlarin marjinal ve internal
aralik degerlerini istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi rapor edilmistir. Kaleli ve
ark. (2017), tekrarlanan firmlamanin 4 farkli teknik ile tiretilmis 3-Uyeli restorasyonlarin
marjinal uyumu iizerine etkisini incelemistir. ikinci premolar ve ikinci molar abutmentin
destekledigi 3-Uyeli restorasyonlar KT, HAM, SLS ve SLM yardim ile iretilmistir.
Mikroskobik olgcumler veneerleme yapmadan 6nce ve tekrarlanan firinlamadan sonra
olmak tizere iki kere yapilmistir. Tiim gruplar arasinda marjinal aralik degerlerinin
firnlamadan sonra arttigi rapor edilmistir. Yildirim ve ark. (2020), tekrarlanan
firinlamanin SM ve AM teknikleri ile iiretilmis implant-destekli tek-Uyeli restorasyonlarin
marjinal uyumu iizerine etkisini incelemistir. HAM ve SLS teknikleri yardimi ile
toplamda 30 tek-Uyeli restorasyon iiretilmistir. Mikroskobik 6lgimler veneerleme
yapmadan once ve tekrarlanan firinlamadan sonra olmak iizere iki kere yapilmistir. Her
iki grupta marjinal aralik degerlerinin firinlamadan sonra arttigi anlagilmistr.

Calismamizda seramik veneerleme alt yapilara uygulanmamistir. Ciinkli bu ¢alismanin
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amaci, farkli SM ve AM tekniklerini inceleyerek iiretim tekniginin 3-Uyeli
implant-destekli vida retansiyonlu alt yapilarin VMA degerleri iizerine etkisinin olup
olmadigin1 teyit etmektir. Bu noktadan yola c¢ikildiginda alt yapilarin seramik

veneerlenmesine ihtiya¢c duyulmamustir.

Koprii uzunlugu c¢alismamizda standardize edilmistir. Ancak, koprii uzunlugu
cok-lyeli restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu etkileyebilen bir degiskendir.
Akein ve ark. (2018), koprii uzunlugunun SLM ve HAM ile iiretilmis cok-0yeli
restorasyonlarin marjinal ve okliizal aralik degerlerini istatistiksel olarak anlaml1 bigimde
etkiledigini rapor etmistir. Bununla birlikte, kdprii uzunlugunun tim gruplarda aksiyal
aralik degerlerini etkilemedigi kanitlanmistir. Zhou ve ark. (2017), kopru uzunlugunun
HAM, KT ve SLM ile iiretilmis ¢ok-Uyeli restorasyonlarmn marjinal aralik degerlerini
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde etkilemesinin yani sira, koprii uzunlugu arttikga
marjinal uyumsuzlugun arttigini bildirmistir. Bir Uretim teknolojinin drettigi kisa
restorasyonlarin  uyumunun halen sorgulaniyor olmasi, s6z konusu teknigin uzun
restorasyonlarin iiretilmesinde giivenilebilir sonuglar saglayabilecegi diisiincesini
zayiflatmaktadir. Bu ilkeden yola ¢ikildiginda, calismamiz incelenen teknikler arasinda
Klinik olarak kabul edilir VMA degerlerine sahip kisa implant-destekli vida retansiyonlu
restorasyon iiretebilen teknigi/teknikleri teyit ederek hangi teknigin/tekniklerin uzun
restorasyonlarin {retilmesinde {imit verici olabilecegini teyit etmeyi amaglamistir. Bu
nedenle, yalnizca iiretim teknigi degiskeninin ¢ok-Uyeli restorasyonlarin VMA degerleri

lizerine etkisini iyice anlamak i¢in ¢alismamizda koprii uzunlugu standardize edilmistir.

Metal-seramik restorasyonlarin iiretimi igin altin-paladyum, Ni-Cr ve Co-Cr dahil
olmak (zere gesitli metal alasimlart mevcuttur. Gegmiste altin esasli alasimlarin protetik
dis hekimligindeki kullanim1 ¢ok yaygindi, fakat ekonomik nedenlerle birlikte uzun
metal-seramik restorasyonlarin yiksek elastisite moduline sahip olmasinin gerekmesi
nedeniyle Ni-Cr alagim altin esasli alagimlarin yerini almistir. Ancak nikele iligkin alerjiler
ve toksisite, Co-Cr alasimi popiiler hale getirmistir. Co-Cr alagimlar yiiksek korozyon
direnci, biyouyumluluk, ylksek elastisite moduli gibi avantajlar sunmaktadir. KT e

ilaveten, farkli SM ve AM tekniklerde de kullanilabilecek Co-Cr alasimlar mevcuttur
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(Kocaagaoglu ve ark., 2017; Onéral ve ark., 2018; Wassell ve ark., 2002; Wataha ve ark.,
2002). Alasim tipinin restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu (zerine etkisi
literatiirde incelenmistir. Ucar ve ark. (2009), farkli alasimlarla ve tiretim teknikleriyle
imal edilen restorasyonlarin internal uyumunu incelemistir. Farkli alasim ile tiretim
teknigi kombinasyonlar1 (Co-Cr alasim ile KT, Ni-Cr alagim ile KT, Co-Cr alagim ile
SLS) kullanilarak toplamda 36 tek-(iyeli restorasyonlar iiretilmistir. Uretilmis tek-Gyeli
restorasyonlar ¢alisma modellerine ¢inko oksit siman ile simante edilmis ve internal
uyumun mikroskop altinda incelenmesi i¢in elde edilmis modeller labiolingual olarak
kesitlenmistir. Tiim gruplar arasinda internal uyum acisindan anlamli farkliliklar
bulunmadigi rapor edilmistir. Quante ve ark. (2008) tarafindan yapilmis in vivo bir
caligmada, SLM ile iiretilmis tek-0yeli metal-seramik restorasyonlarin marjinal ve internal
uyumu silikon replika teknigi ile mikroskobik olarak degerlendirilmistir. Premolar veya
molar digleri restorasyona ihtiya¢c duyan 28 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Segilmis
hastalarin digleri tek-Uyeli metal-seramik restorasyonu desteklemek igin prepare
edildikten sonra 6lgiiler alinmis ve igerisine tip IV sert alg1 dokiilerek ana modeller elde
edilmistir. S6z konusu modeller Co-Cr ve altin-paladyum alagimlarindan tek-Oyeli
restorasyonlarin iiretiminde kullanilmistir. Alasim tipinin tek-lyeli restorasyonlarin
marjinal ve internal aralik degerlerini anlamli derecede etkilemedigi rapor edilmistir.
Oyague ve ark. (2009), alasim tipinin 3-Uyeli restorasyonlarin VMA degerleri iizerine
etkisini SEM altinda incelemistir. Calisma modelini elde etmek i¢in 6zel tasarlanmis
aliminyum platformuna vidalanmis implant replikalara iki tane titanyum aabutment
vidalanmistir. Ardindan, elde edilmis ¢alisma modeli Co-Cr, tip Il saf titanyum ve
altin-paladyum alasimlardan dokiilecek 30 adet 3-Uyeli metal-seramik restorasyonun
tiretiminde kullanilmistir. Co-Cr restorasyonlarin diger iki gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek VMA degerleri gosterdigi ve tip II saf titanyum ile
altin-paladyum gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemsiz oldugu
bulgulanmistir. De Oliveira Correa ve ark. (2006), 3 farkli alasimin ve iki KT in ¢ok-uyeli
metal-seramik restorasyonlarin VMA degerleri iizerine etkisini degerlendirmistir.
Bes-Uyeli sabit restorasyonlar saf titanyum, titanyum-aliminyum-vanadyum ve Ni-Cr

alagimlarindan elde edilmistir. Calisma sonucunda alagim tipinin VMA degerlerini
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istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde etkiledigi rapor edilmistir. Caligmamizda alagim tipi
gibi diger degiskenlerin olas1 etkilerini elimine etmek ve yalnizca iretim teknigi
degiskeninin etkisini incelemek amaciyla alagim tipi standardize edilmistir. Co-Cr alagim;
biyouyumluluk, disiik maliyet, posterior sahada iistiin mekanik ozellikler gibi bir¢ok
avantajli 6zelliginden 6tiiri calismamizda tercih edilmistir (Kocaagaoglu ve ark., 2017,

Onoral ve ark., 2018).

Restorasyonlarin pasif uyumunu degerlendirmek i¢in Sirasiyla parmak baski,
dokunsal his esliginde gorsel degerlendirme, radyografiler, tek-vida (Sheffield) testi, vida
rezistans testi, belirleyici maddeler, fotoelastik stres analizi, gerilim 6lger analizi ve 3D
olcumler gibi bircok metot literatiirde 6nerilmistir (Buzayan ve ark., 2014; Abduo ve ark.,
2010; Abduo ve ark., 2011; Kan ve ark., 1999). Bu metotlar, subjektif ve operatorin
deneyimine dayanmakta veya hassas, masrafli ve 6zel ekipmana ihtiya¢ duymaktadir.
Tek-vida (Sheffield) testi esliginde stereomikroskopik inceleme invaziv olmayan, basit,
uygun maliyetli teknik oldugundan Otlrl popiiler hale gelmistir. Ayrica, bu teknik
tekrarlanabilen ve ¢cok nokta dlgtimlerine izin veren avantajh bir tekniktir (Kioleoglou ve
ark., 2018).

Implant-destekli protezlerde, vida retansiyonlu restorasyonlarda pasif uyumunun
saglanmasi siman retansiyonlu restorasyonlara gore daha zor olabilmektedir. Cinki
siman tabakas1 40 um ’ye kadar uyumsuzlugu karsilabilmektedir (Buzayan ve ark., 2014).
Ayrica, yiiksek aralik degerleri restoratif sistemde stres birikimine neden olabilmektedir
(Presotto ve ark., 2017; Presotto ve ark., 2019; Tasin ve ark., 2019). Restorasyonlarin
uyumu genel olarak degerlendirildiginde, KT ile klinik olarak kabul edilir uyuma sahip
restorasyonlar halen Uretilebilmektedir. Ayrica, s6z konusu restorasyonlarin uyumu
bolme ve lehimleme veya lazerli kaynaklama, kivileim asindirmasi ve prefabrike
silindirlerin ~ kullanim1 ~ gibi  iiretim sonras1 ekstra prosediirler uygulanarak
arttirtlabilmektedir (Abduo ve ark., 2011). Bununla birlikte, CAD-CAM tekniklerinin KT
yerine kullanilmasi konvansiyonel is akisindaki hataya egilimli tiretim adimlarini elimine
ederek implant-destekli restorasyonlarin uyumunu artirabilmektedir (Abduo, 2014).
Dental is akisinda, farkli CAD-CAM teknikleri, dis destekli ve Implant-destekli
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restorasyonlarin iiretimi icin gittikge daha popiiler hale gelmektedir. Ayrica, yakin
zamanda tanitilmis AM teknolojinin sundugu avantajlar sayesinde, CAD-CAM yuksek
derecede kisisellestirilmis dental protezlerin {iretimi i¢in ideal sayilmaktadir. Ancak, s6z
konusu tekniklerin dis hekimligine entegre edilebilmesi, klinik olarak kabul edilir
adaptasyona sahip hassas protezleri Uretebilmesi esasina baglidir (Alharbi ve ark., 2017,
Barazanchi ve ark.,2017). S6z konusu calismamizda, farkli CAD-CAM teknikleri
incelenmistir ve tiim incelenen tekniklerle iiretilen restorasyonlarin KT ile Uretilen
emsallerine gore daha iyi ortalama VMA degerleri gosterdigi bulgulanmistir. Ayrica, KT
grubu dahil olmak tzere tim gruplarin gosterdigi ortalama VMA degerlerinin klinik
olarak kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu saptanmistir (Jemt, 1991).

Bu ¢aligmanin limitasyonlart s6yledir: (i) Sheffield testi yalnizca vertikal marjinal
araligin dlc¢lilmesine izin verdiginden internal uyum degerlendirilmesi yapilamamistir.
Ancak internal adaptasyonun da pasif uyumu etkileyecegi bir gercektir. (ii) Sadece Co-Cr
alasim1 kullanildigindan alasim tipinin etkisi incelenememistir. Farkli alagim tiplerinde
farkli sonuglar elde edilebilir. (iii) Seramik ile veneerleme uygulamasi yapilmamaistir.
Ancak bu uygulama ile metal alt yapilar tekrarlanan firinlamalara tabi tutulmaktadir ve
tekrarlayan termal uygulama metal alt yapilarin boyutsal stabilitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. (iv) Koprii uzunlugunun etkisi incelenmemistir. Literatiir artan koprii
uzunlugu ile birlikte pasif uyumun daha fazla tehlikeye atilacagini vurgulamaktadir.
Sonug olarak, implant-destekli metal-seramik restorasyonlarin uyumlari ile ilgili bilimsel
dokiimantasyon halen yetersizdir ve gelecekte ozellikle ilerleyen teknoloji ile birlikte

ortaya ¢ikan yeni iiretim teknikleri iizerine ¢aligsmalar yapilmalidir.

Bu in vitro ¢aligmanin bulgulari 1siginda ve limitasyonlari dahilinde asagidaki

sonuglara varilmigtir:

1. Incelenen tiim iiretim teknikleri klinik olarak kabul edilir VMA degerlerine sahip

restorasyonlar tiretmistir (<150 pm).
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2. Incelenen SM ve AM teknikleri ile iiretilen restorasyonlar KT ile Uretilen
emsallerine gore daha iyi ortalama VMA degerleri gostermistir.

3. Degerlendirme alani, VMA degerlerini istatistiksel olarak anlamli bi¢imde

etkilememistir.

4. Uretim teknigi restorasyonlarim VMA degerlerini istatistiksel olarak anlamli

bigimde etkilemistir.

5. Test edilen teknikler arasinda SLM teknigi ile iiretilmis restorasyonlarin Ustlin
adaptasyona ve dolayisiyla pasif uyuma sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle, kisa
implant-destekli vida retansiyonlu restorasyonlarm dretimi icin SLM teknigi

onerilmektedir.
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