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OZET

Bireylerin kalict dislerinin tiimiinii kaybettigi durum, tam digsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Tedavi edilmeyen dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar, bazi sistemik ya
da konjenital rahatsizliklar, travma, oral kanserler, ilerleyen yas ve diisiik sosyo-ekonomik
seviye gibi faktorler tam dissizligin sebepleri arasinda gosterilmektedir.

Tam dissizlik; yapisal, fonksiyon ve estetik acisindan ¢esitli degisikliklere sebep olarak
hastalarin genel sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle tam
digsizligin protetik rehabilitasyonu saglanmalidir. Tam protezler gliniimiizde hala tercih edilen
bir tedavi yontemidir.

Geleneksel yol ile tam protezlerin yapimi yaygin bir segenek olsa da hizla gelisen
teknolojinin dis hekimliginde de uygulanmasiyla, hareketli tam protez iiretim siiregleri giderek
dijitallesmektedir. Ozellikle son yillarda, bilgisayarla tasarlanmis tam protezlerin imalatina
yogun bir ilgi gosterilmektedir. Dijital tam protezler; yeni ve daha verimli is akislarinin
yaratilmasina, daha kolay prosediirlerin ortaya ¢ikmasina ve gelistirilmis 6zelliklere sahip
alternatif biyomateryallerin kullanima izin vermektedirler.

Bu derlemenin amaci; geleneksel ve dijital hareketli tam protezlerin is akislarini
karsilastirmak, dijital tam protezlerin farkli firmalardaki farkli is akislarini incelemek, dijital
tam protezlerin giincel kavramlari, avantajlar1 ve dezavantajlar1 hakkinda bilgiler sunmaktir.



ABSTRACT

The situation in which individuals lose all of their permanent teeth is defined as
complete edentulism. Factors such as untreated dental caries and periodontal diseases, some
systemic or congenital disorders, trauma, oral cancers, advancing age, and low socioeconomic
level are among the causes of complete edentulism.

Complete edentulism affects the general health and quality of life of patients negatively
by causing various changes in structure, function, and aesthetics. Therefore, prosthetic
rehabilitation of complete edentulism should be provided and complete dentures are still a
preferred treatment method today.

Although the traditional way of making full dentures is a common option, with the
application of rapidly developing technology in dentistry, removable full denture production
processes are gradually becoming digital. Especially in recent years, there has been an
increasing interest in the manufacture of computer-designed complete dentures. Digital
complete dentures allow the creation of new and more efficient workflows, easier procedures,
and alternative biomaterials with improved properties that can be used in digital
complete denture production.

This review compares the workflows of traditional and digital removable complete
dentures, examines the different workflows of digital complete dentures of different companies,
and presents information about the current concepts, advantages, and disadvantages of digital
complete dentures.
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1 GIRIS

Yiiz; insan viicudunun sadece kiigiik bir boliimiinii temsil etmesine ragmen, kisiler arasi
iletisimin ve sosyal kimligin ana belirleyenlerinden biridir. Kiiltiirel olarak kabul edilebilir bir
yliz goriiniimiinden uzaklasmanin, bireyler i¢in dezavantajli oldugu belirlenmistir. Bu duruma
yaygin bir 6rnek olarak; tedavi edilmemis ya da kotii tedavi edilmis, herhangi bir hastaliga ya
da travmaya bagli olarak gelisen tam dissizlik vakalar1 gosterilebilir [1].

Kaybedilen dislerin, cesitli materyaller kullanilarak yerine konulmasi istegi MO 500
yilma kadar dayanmaktadir. Insanlar; on dokuzuncu yiizyila dek dis eksikliklerini, insan veya
hayvan disleri, fildisi, kemik, deniz kabugu ve ahsap benzeri bircok malzeme ile tamamlamaya
calismistir[2].

Giliniimiizde tam protezler, 6zellikle basta yash bireyler olmak iizere tam dissiz
hastalarda kaybedilen form, fonksiyon, estetik ve fonetigi geri kazandirmak i¢in ytizyillardir
tercih edilen bir tedavidir [3, 4]. Bireylere bircok fonksiyonel ve psikososyal faydalar
sunmaktadir. On sekizinci yiizyilin ortalarinda protezlerde 6l¢ii isleminin balmumu ile baglayan
tarihgcesi, o zamandan itibaren Paris al¢isi, gutta-perka, cinko oksit 6jenol ve elastomer 6l¢i
maddeleri gibi cesitli materyallere dek uzanir. Kaide materyali olarak polimetil metakrilat
(PMMA) kullanilmasi ise 1936 yilinda gergeklesmistir[5]. Elastomer 6l¢ti maddeleri ve PMMA
kullanim1 sayesinde, tam protezlerin kalitesi dnemli boyutta artmistir. Artik dijital teknikler
kullanilarak dental protezler iiretiliyor olsa da hareketli tam protezlerde mevcut olan ¢esitli
zorluklar nedeniyle elastomer 6l¢ii maddeleri ve PMMA hala tercih edilen materyallerdir|[2].

Konvansiyonel yolla tam protez yapimi ¢ok sayida klinik ve laboratuvar siireci
gerektirmektedir[6]. Buna ek olarak, geleneksel yolla iiretilen protezlerde ¢atlaklar, retansiyon
kayb1, yetersiz estetik ve hatali okliizal dikey boyut goriilebilmektedir[7-10]. Ayrica, protez
kaidesinin yapiminda kullanilan re¢inenin mekanik 6zelliklerinin yetersizligi ¢esitli sikintilara
sebep olabilmektedir[11-14]. Ancak son yillarda hizla gelisen dijital teknoloji, tam protezlerin
yapiminda birgok alternatif is akis1 sunmaktadir[15]. Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
(CAD/ CAM) sayesinde polimerizasyon biiziilmesi sorunu azaltilmigtir. [16-18]. Buna ek
olarak, gerekli randevu sayisinin azaltilmasi, protezin dokulara daha iyi oturmasi, artan doku

uyumu ve elektronik arsivleme firsat1 da dijital yontemlerle {iretilen protezlerin avantajlari
arasindadir[19-21].



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Tam Dissizlik

Tam dissizlik; kalic1 dislerin tamamen kaybi ile karakterize, bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen yapisal, fonksiyonel ve estetik degisimlerle sonuglanan bir durum
olarak ifade edilir[22]. Tiim dislerin kaybi, diinya genelinde 65-74 yas araligindaki bireylerde
yaygin olarak goriilen bir problemdir[23]. Dislerin tamamen kaybinda ilerlemis yas belirgin bir
faktor olsa da tek basina yeterli degildir[24]. Dis ciiriikleri, periodontal hastaliklar, travma ve
oral kanserler gibi biyolojik siirecler; sosyoekonomik, kiiltiirel faktorler ve saglik hizmeti
arayis1 gibi biyolojik olmayan faktorler de diger yaygin sebepler olarak gosterilebilir[23].
Giincel caligmalar tam digsizlik konusunda cinsiyetin belirleyici bir faktér olmadigini, kadin ve
erkek hastalarda tam digsizlik olasiliginin neredeyse esit oldugunu gostermektedir[25].

2.1.1 Tam Dissizlikte Goriilen Sorunlar

Tam dissizlik vakalarinda yiiz estetiginde goriilen olumsuzluklarin yaninda; ¢igneme,
yutma ve konusma islevlerini saglayan destek yapilarin atrofisi ve kas tonusunda kayiplar
goriilmektedir. Bu nedenle tam protezlerin dogru kullanimiyla uygun agiz fonksiyonunu
saglamak; dogru ¢ene hareketlerini ve fizyolojik parametreleri saglayacagi gibi hastanin yasam
kalitesinin ve konforunun artmasiyla estetik beklentisini de arttiracaktir[26].

Protez kullanacak hastanin fiziksel ve ruhsal durumlarinin 6zgiinliigii sebebiyle; tam
protezlerin endikasyonu ve yapimi, dis hekimliginin en zor alanlarindandir. Fiziksel, zihinsel
veya finansal yonden zorluklara sahip olan bireylerin kabul edilebilir bir estetik ve fonksiyon
diizeyine getirilmeleri, rehberlik edecek dislerin kayb1 sebebiyle asagida belirtilen adimlarda
cesitli zorluklara sebep olmaktadir:

1. Vertikal iliskilerin belirlenmesi
2. Horizontal iligkilerin belirlenmesi
3. Dis rengi, formu, boyutu ve pozisyonun belirlenmesi

Kisinin dissizlik siiresine bagl olarak, protezi desteklemesi beklenen kretlerde fazla
miktarda rezorpsiyon goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda kaslarda goriilen kayiplar sebebiyle
cigneme zorluklar1 ve alt yiiz yapisinda doku elastikiyeti kayiplart mevcuttur[27].

Tam dissiz hastalarin sigara igmeye daha yatkin oldugu ve bu sebeple astim, amfizem
ve kanser gibi sigara ile iliskili hastaliklarla karsilasma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
raporlanmistir[28]. Ayrica malniitrisyona sebep olabilen dis kayiplari, kardiyovaskiiler hastalik
riskini de arttirmaktadir[29]. Saglik ile iliskili yasam kalitesi caligsmalari; tam digsizligin yagam
kalitesi tizerinde etkili oldugunu, hastalarin estetik kaygilarinin 6zgiivenlerini diistirdiigiinii
gostermistir[30]. Sosyal olarak protez kullanicilari, protezlerini arkadaglarindan,
kardeslerinden ve hatta eslerinden gizlediklerini belirtmislerdir [31].

2.1.2 Protetik Tedavinin Amaglari

Genel sagligin iyilik halinin korunmasi ve saglanmasi agisindan, dengeli ve saglikli
beslenmek gerekir. Bunun i¢in 6ncelikle dislerin varligina ve etkin bir ¢igneme fonksiyonuna
gereksinim vardir[32].



1. Yetersiz veya dengesiz beslenmeye bagli olarak; osteoporoz, hipertansiyon veya
koroner arter hastaliklar1 riski artmaktadir[31].

2. Tam dissizlik vakalarinda kimi hastalar, dissiz alveol kretleri ile ¢igneme
yapabiliyor olsa da bu yeterli degildir, zamanla temporomandibular eklemde ve
sindirim sisteminde birtakim rahatsizliklar meydana gelir. Protetik tedavinin
oncelikli amaglarindan  biri, yitirilen ¢igneme fonksiyonunu yeniden
kazandirmaktir[32].

3. Digler; akcigerlerden gelen hava kitlesinin, agiz boslugundaki organlara ¢arparak
anlagilabilir konusmay1 saglayan ana komponentlerdendir. Dogal olarak, dis
eksikliklerinde konusmada bozulmalar meydana gelir. Digsiz hastalar, dogru ve
uygun bir sekilde yapilmis protezler sayesinde fonetik isleve tekrar
kavusturulmaktadir[32].

4. Diglerin ve destek dokularmm kaybi, bunlarla desteklenmeyen yanaklarin ve
dudaklarm varlig, kisinin ytiz hatlarin1 degistirerek daha yasli bir gériiniime sebep
olur[33]. Uygulanan protezlerin bu olumsuzluklari gidererek kisiye ideal bir estetik
goriinim kazandirmasi, hasta ve cevresi tarafindan begenilmesi de protetik
tedavinin en 6nemli amaclarindandir [32].

2.1.3 Tam Protez Hastasinin Degerlendirilmesi

IIk muayene, sonraki tedavi siirecinin belirlenmesinde oldukca énemlidir. Hastalarda
tam dissizlige sebep olabilecek lezyon ve hastaliklarin tespiti ve erken tedavi siirecinin
baglatilabilmesi olanaklarin1 sagladigi i¢in oldukga kritiktir[34]. Tam dissiz hastalarda ilk
muayenede edilmesi gereken 4 ana adim vardir:

¢ Hastanin medikal anamnezinin alinmasi: Bu siireg, tedavi ile ilgili yararl bilgiler
saglamasinin yaninda hasta- hekim iligkisini gliclendirerek, hastanin hekime ve
tedaviye bakis acisini gdzlemleme sansi sunar. Hekim bu asamada, hastanin yiiz
seklini, konusurken goriinen dis sayisini, dudak hareketleri ve dikey boyutunu
degerlendirebilir. Medikal anamnez asagidaki bilgileri igermektedir:

Hastanin kisisel bilgileri,

Hastanin sikayeti,

Hastanin dental gecmisi,

Hastanin genel saglik ge¢cmisi,
Hastanin sosyoekonomik durumu[34].
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e Hastanin mevcut protezlerinin degerlendirilmesi: Hem hastanin memnuniyeti
hem de protezin uyumlulugu acisindan mevcut protezlerin degerlendirilmesi
oldukca onemlidir. Protezler intraoral ve ekstraoral olarak, asagidaki maddelere
gore incelenmelidir:

1. Maksillada posterior palatal hat ve tiiberler bolgesi, mandibulada ise
retromolar bolge ve distolingual alanlarin uzantilari,

Ust anterior dislerin konumlarinin degerlendirilmesi,

Erken temas ve dengesiz okliizyon varliginin incelenmesi,

Artikiilasyon,

Yiiksek dikey boyut varligi,

Okliizal diizlemin egimi ve yiiksekligi,

AR ol ol
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7. Dislerin nétral zonda dizilip dizilmedigi,
8. Alt anterior dislerin asir1 6nde konumlandirilmis olmasi

Mevcut protezlerin yenilenmesi ya da yeni bir protezin iiretilmesine karar verilmesi bu
degerlendirmelerden sonra karar verilir[34].

o Intraoral ve ekstraoral dokularin muayenesi: Bu siirecte, iyi 1s1klandirma hem
palpasyon hem de inspeksiyon i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Genel goriiniim,

Yiiz,

Dudaklar,

Yanaklar,

Vestibiiler sulkus,

Yumusak damak,

Dil,

Sublingual alanlar,

Tiikiriik kalitesi ve kantitesi,
10. Var ise elde bulunan protezler,
11. Protezin oturacagi alan muayene edilir[34].

CRAANMR BN =

¢ Yardimci dokularin incelenmesi: Lezyon veya siiphelenilen herhangi bagka bir
hastaligin varliginda gerekli prosediirlerin izlenerek ek testler ve analizlerin
istenmesi asamasindan olusur[34].

2.2 Tam Protezler

Protez terimleri sozligiinde tam protezler, “Maksilla ya da mandibuladaki tiim
dentisyonun ve iligkili diger yapilarin yerini alan sabit veya hareketli dental protezler” olarak
tanimlanir[35]. Hareketli tam protezler ise “Tiim disleri ve bunlarla ilgili yapilar igeren,
tamamen mukoza ve altindaki kemik tarafindan desteklenen, ¢esitli yollarla retansiyon saglayan
ve takip ¢ikarilabilen aygitlar” olarak tanimlanmaktadir[36].

Tam protez rehabilitasyonu, tam digsizlikte hala en popiiler, geleneksel protetik tedavi
secenegi olarak tercih edilmektedir[31].

Hareketli protezlerde 3 yiizey mevcuttur. Olgii yiizeyi; bu yiizey istirahat halindeyken
dokularla temastadir. ikinci yiizey; yapay dislerin karsit cene ile temasta oldugu okliizal
yilizeydir. Cigneme kaslariyla olusturulan kuvvetler okliizal ylizeyce alinir ve protezin dl¢ii
yiizeyiyle temastaki destek dokulara iletilir. Ugiincii yiizey ise protezin cilali yiizeyleridir[37].

Yeni yontemlere kiyasla daha zaman alic1 olan geleneksel tam protezlerin tiretimi tipik
olarak:

Birinci odlgiiler,

Son olgiiler,

Cene iliskisi kayitlari,

Klinik prova seanslari,

Tam protezin teslimini igeren ve neredeyse bir asirdir degismeden kullanilan
karmagik bir restorasyon yontemini icerir[38].

NERD =
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2.3 Geleneksel Hareketli Tam Protezlerde Is Akisi

Dijital hareketli tam protezlerin is akis siireclerinin gelisimini daha iyi agiklayabilmek
icin oncelikle geleneksel iiretim siirecinin incelenmesi gerekmektedir. Konvansiyonel hareketli
tam protezlerin is akis siireci agsagidaki gibidir:

2.3.1 Olcii

Olgii alma, agiz i¢i dokularin negatif kopyasimin elde edilmesi islemidir. Bu islem tam
protez yapiminin ilk klinik asamasidir. Destek dokularin ve sinirlayici yapilarin anatomisinin
anlagilmasi ve buna uygun olarak protezin sekillendirilmesi i¢in esastir[37]. Tam dissiz bir
cenenin Ol¢iisii alinirken, hareketli yumusak dokularin farkli materyaller ve tekniklerle dogru
bir sekilde negatiflerinin elde edilmesi olduk¢a 6nemlidir[39].

Tam protezlerin yapim asamasi, agiz i¢i dokularin pozitif bir kopyasi olan al¢r model
iizerinde baglar. Bu al¢t modelin maksimum dogrulukta olmasi i¢in iki asamali Olci
prosediiriine uymak gerekir. {lk olarak cesitli boylarda iiretilen fabrikasyon hazir kasiklar
kullanilarak bir ilk 6l¢li olusturulur. Bu 6l¢ii ile olusturulan algr model {izerinde kisiye 6zel
akrilik kagik hazirlanir ve bu 6zel kasik ile agiz i¢inin esas Olgiileri tercih edilen 6l¢ii maddeleri
kullanilarak uygun teknikler ile alinir ve esas al¢1t model olusturulur [40].

2.3.1.1 Olgii isleminin Amaglar

e Alveol Kemiginin Korunmasi: Dogal dislerin kaybindan sonra meydana gelen
alveol kemigi rezorpsiyonunun daha da hizlanmamasi i¢in, bolgeye gelen basing
azaltilmahdir. Olgii yiizeyinin miimkiin oldugunca genis tutulmasi sayesinde
spesifik ¢igneme basinci azaltilir. Alveol kretinin korunmasiyla beraber doku-
kaide plagi uyumu uzun siire devam edecegi i¢in protezin retansiyon ve
stabilitesi de korunur[32].

o Destek: Protezlerin {lizerine oturdugu digsiz alanlar destek olarak
adlandirilmaktadir. Bu alanlarin nitelikleri, protezlerin iizerine gelen farkli
kuvvet ve basinglara karsi koymasinda oldukc¢a onemlidir. Fibroz kretlerin
varliginda, eger bu fibroz dokular elimine edildiginde belli bir kret yiiksekligi
hala saglanabiliyorsa uzaklastirilmasi; eger belli bir kret yiiksekligi mevcut
degilse fibroz dokularin yerinde birakilip, 6zel teknikler ile 6l¢ii alinmasi tavsiye
edilmektedir[32].

e Estetik: Dogal dislerin ve kretlerin kayb1 yliz goriintiisiinii olumsuz etkiler.
Yanak ve dudaklar ¢okiik bir goriiniim alirken, ¢cene ucu burna yaklasir. Protez
kenarlarinin smirlart ve kalinliklari hastanin 6lgiilerine uygun bir sekilde
arttirilarak ve dogru bir kenar sekillendirilmesi yapilarak, iyi bir estetik
goriinlime ulagsmak hedeflenmektedir[32].

e Retansiyon (Tutuculuk): Protezin, giris yolunun aksi yoniinde hareket
etmesine sebep olacak kuvvetlere karst gosterdigi direngtir. Olgii isleminin
dogrulugu retansiyonda kritik bir rol oynamaktadir[32].



o Stabilite: Fonksiyonel rotasyonel veya horizontal kuvvetlere kars1 gosterilen
direnctir. Ozetle lateral kuvvetler karsisinda protezlerin sabit olarak yerinde
kalmasimi ifade eder. Rezidiiel kretin yiiksekligi, kreti ¢evreleyen yumusak
dokunun kalitesi, protezin dokulara adaptasyonu, okliizal diizlem, dislerin
diziminde balansl okliizyon ve nétral zona uygun bir sekilde yapilmasi gibi
faktorler stabiliteyi etkilemektedir[37].

2.3.1.2 Olg¢ii Teknikleri

Mukostatik Ol¢ii: Dokularin iizerine herhangi bir basing uygulamadan, istirahat
halindeyken Olciistiniin alinmasi islemidir. Basingsiz veya minimal basinghi 6l¢ii olarak da
bilinir. Genellikle alt ¢ene 6l¢iisii alinirken kullanilan bir yontemdir. Gevsek mukoza varliginda
endikedir. Bu teknikte kullanilacak olan 6l¢ii materyalinin, mukozanin sabitligini bozmayan ve
ylizey ayrintilarint detayli aktarabilen, yumusak ve akict kivamli bir madde olmasi
gerekmektedir. Bu yontemde tutuculuk adezyon ve yiizey gerilim kuvvetleri yoluyla saglanir.
Ayrica delikli 6l¢ii kagig tercih edilmelidir. Bu yontem kullanilarak olusturulan protezlerde,
kaide plaginin altindaki doku ve kemik devamli basing altinda degildir, yalnizca fonksiyon
esnasinda basing varligindan soz edilir[32].

Mukokompresif Olgii: Mukozanin {izerine basing uygulanarak dokular yiik
altindayken kaydedilir. Mukofonksiyonel teknik ya da pozitif basingli Ol¢ii olarak da
adlandirilir. Genellikle iist tam protezler i¢in kullanilmaktadir. Bu yontemde protez kenarlarimin
hermetik bir sekilde kapatilmis olmasi olduk¢a dnemlidir. Bu teknikte kullanilacak olan 6l¢i
materyalleri; viskozitesi yiiksek, yogun kivaml ¢inko oksit 6jenol veya steng olabilir. Ayrica
o0lcii kasig1 da deliksiz olmalidir[32].

Hermetik kapamanin saglanmasiyla retansiyon daha etkili bir bigcimde saglanmis olur.
Ayrica canli dokularin bu teknikle olusturulan protezlerde siirekli olarak basing altinda kalmasi
sonucunda yumusak dokularda atrofi ve kemik dokuda rezorpsiyon goriilebilmektedir. Bu
nedenle zamanla protezin retansiyonu da azalmaktadir[32, 41].

Selektif Basingh Ol¢ii: Mukokompresif ve mukostatik 6l¢ii yontemlerinin ayni vakada
beraber kullanilmasidir. Mukozanin yumusak ve labil olmadigi, yogun kortikal kemikten
olusan alanlarda basinghi 6l¢ii yontemi kullanilir. Bu boélgelere 6rnek olarak mandibulada
alveolar sirt, bukkal shelf, maksillada alveolar sirt, damak kubbesinde rolief alan1 disindaki
bolgeler verilebilir. Kalan bdlgelerin Olgiisii ise istirahat halinde basingsiz olarak
alinmaktadir[32, 42].

2.3.1.3 Birinci Ol¢ii

Teshis, tedavi planlamasi ve kisiye 6zel ol¢ii kasiklarinin olusturulmasi i¢in agiz igi
dokularin negatifinin olusturulmasi islemi birinci 6l¢iidiir. Bu islemde, hastanin ark boyutuna
uygun olarak sec¢ilen hazir kagik kullanilmaktadir. Hidrofilik bir 6l¢i maddesi olan aljinat
karistirllir ve kasiga yerlestirilir. Ardindan kasigin sapi hastanin orta hattina denk gelecek

sekilde, once kasigin arka tarafi sonra ise On tarafi kret {izerine bastirilarak agza yerlestirilir.
[43].

Ust ¢eneden &lgii almirken kasik yerlestirildikten sonra sol isaret parmagi ile kasik
damak kubbesinde tutulur, sag bagparmak ve isaret parmagi ile hastanin sol yanagi disa, yukar1
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ve asagi cekilir. Ayni islem sag taraf i¢in de uygulanir[32]. Hekim; hastanin arkasina gegerek
isaret parmaklarin1 premolar digler bolgesine yerlestirir ve basingsiz bir sekilde, aljinat
sertlesene kadar kasig1 hastanin agzinda tutar[43].

Alt ¢enede de islemler aymi sekilde gerceklestirilir. Olgiiniin dil tarafinin
sekillendirilmesi i¢in hastaya diliyle dudaklarini yalamasi sdylenir ve hekim dudaklar hafifce
yukari ve disar1 ¢ekerek bolgenin sekillenmesini saglar[32].

Mandibuladan alinan birinci 6l¢iiniin tiim lingual ve bukkal sulkuslari, eksternal oblik
kenari, tiim retromolar ¢ikintilar1 ve varsa bukkal frenulumu i¢erdiginden emin olmalidir. Ayni
sekilde maksilladan alinan birinci 6l¢ii de tiim sulkuslari, hamular ve pterygoid ¢entigi ve
palatal fovealarin arkasinda kalan yumusak damagi icermelidir[34].

Birinci 6l¢iinilin alinmasinin ardindan aljinat ¢ok bekletilmeden al¢t model dokiilmelidir.
Modelin dokiilmesinin ardindan, model iizerinde kisisel 6l¢ii kasig1 olusturulur. Tkinci dl¢iiniin
dogru bir sekilde elde edilmesi i¢in olusturulan kisisel 6l¢ii kasiklarinin dogrulugu oldukca
onemlidir. Gereginden fazla uzun ya da kisa olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Bunlar protezin
tutuculugunu ve dudak destegini etkiler. Ayni zamanda 6l¢ii kasig1 destek dokulara zarar
vermemeli ve hastay1 rahatsiz etmemelidir. Aksi takdirde destek dokularin negatifinin dogru
bir sekilde elde edilmesini engeller[34].

2.3.1.4 ikinci Olgii

Son dlgiilerin olusturulmasindan 6nce Kerr’leme yapilmalidir. Bu islem, c¢evre
dokularin fonksiyonel hareketlerinin protez kenarlarina aktarilmasini saglar. Hermetik kapama
saglanarak protezin horizontal ve lateral kuvvetlere karsi koymasi saglanir[32].

2.3.14.1 Ust Kasigin Kerr’lenmesi

Postdam alani, labial bolge, sag ve sol bukkal kenarlar ayri ayri Kerr’lenir. Bu
islemlerden Once stencin 1slak yiizeylere yapismayacagi bilinmelidir ve kasigmn ilgili
kisimlarinin kurutulmasi gerekmektedir[32].

1. Postdam alanmin Kerr’lenmesi: Bu alanin dogru olarak Kerr’lenmesi oldukca
onemlidir. Cubuk sten¢ alevde yumusatilarak 6zel Ol¢li kasiginin distalinde
postdam alanina konur. Agz1 yakmamasi i¢in ilgili boliim 50-60 derecelik sicak
suda 1litilmalidir. Ardindan kagik hastanin agzina yerlestirilerek bastirilir,
cikartildiktan sonra ise akan suda sogutulmalidir. Damak bolgesine tasan steng
kaldirilmalidir. Kagik tekrar agza yerlestirilerek sap1 yukari dogru itilir, kasik
dokulardan hemen ayrilmamalidir.

2. Sag ve sol bukkal kenarlarin Kerr’lenmesi: Sag ve sol olmak iizere iki ayri
Kerr’leme yapilir. Kenarlara steng konulduktan sonra yanak isaret ve bas parmaklar
arasina alinarak asir1 olmayacak bir sekilde yiikseltilir, ardindan disa, asag1 ve ige
dogru ¢ekilir. Kasik ¢ikarildiktan sonra sogutulur ve tekrar agza yerlestirilir. islem
yapilan tarafa dogru kasigin sap1 asagiya kivrilarak tutuculuk kontrolii yapilir.
Stencin lizerinde bukkal frenulumun belirgin bir sekilde izi olmalidir.

3. Labial bolgenin Kerr’lenmesi: Kasik {lizerinde labial frenulumun yerinin belirgin
bir sekilde acilmis olmast gereklidir. Steng yumusatilip ilgili bolgeye konulur ve
kasik agza yerlestirilir. Ust dudak disa, asag1 ve ice dogru cekilir. Dudak frenulumu



steng tizerinde belirgin bir sekilde iz birakmalidir. Steng sogutulup, kasik sap1 asagi
dogru ¢ekilerek tutuculuk kontrolii yapilmalidir[32].

2.3.14.2 Alt Kasigin Kerr’lenmesi

Ust 6l¢ii kasigimin Kerr’lenmesine gore daha uzun siirer ve daha karmasiktir ¢iinkii ok
sayida bolgeye yapilir: Retromolar kabartilar, labial ve lingual 6n bolgeler, lingual premolar ve
molar dis bolgeleri, bukkal bolgeler, distolingual retromylohyoid bolgeler.

1.
2.

3.

Alt dudagin disari, yukari ve ice kaldirilmasiyla labial bolge sekillendirilir.

Yanak disari, yukari, ice, arkaya ve ileriye hareket ettirilerek bukkal frenulum
bolgesi sekillendirilir.

Yanaklarin kasigin altina kagmamasi igin sag ve sol tarafta yanaklar disa, yukar1 ve
ice dogru cekilir. Masseter kasinin etkisini kaydedebilmek i¢in hastadan ¢enesini
kuvvetle kapatmasi istenir, bu esnada hekim kasig1 asag1 dogru bastirmalidir.
Hastadan dilini once ileri gotiirmesi, ardindan diliyle damagin 6n kismina basing
yapmast istenerek anterior lingual bdlgenin sekillendirilmesi saglanir.

Azilar bolgesinde lingual fleng bdlgesinin sekillendirilmesi i¢in hastadan dilini ileri
gotiirmesi istenir.

Hastadan dilini ileri gotiirmesi istenerek lingual flencin distal en son kismi
sekillendirilir.

Son olarak ise hastadan agzini ¢ok agmast istenir. Kasigin ¢cok uzun oldugu,
retromoler kabartinin posteromedial sinirinda gentik olugsmasityla anlasilir. Kasik
pterygomandibular rafe {izerine tasmis demektir, buna gore kasik sinirlari
diizeltilir[32].

2.3.14.3 Ust Cenenin Son Ol¢iisii

Olgii maddesinin dokulara basing yapmasmi engellemek amaciyla, kasigin damak
kisminda ortalama 2 milimetre ¢apinda delikler acilir. Olgii maddesi homojen bir sekilde
karistirldiktan sonra kasiga yerlestirilir. Olcii maddesi kenarlardaki stencin iizerini de
kaplamalidir. Kagik hasta agzina once arka taraftan ardindan 6n taraftan hafifce bastirilarak
yerlestirilir. Hekim hastanin arkasina gecerek isaret parmaklariyla premolar digler bolgesinden
kasig1 tutmalidir ve 6l¢ii maddesi sertlesene kadar kasigi oynatmamalidir[32].

2.3.1.4.4 Alt Cenenin Son Olciisii

Alt tam protez i¢in ilk ve son Olgiilerin teknikleri arasinda ¢ok fark yoktur. Ancak alt
cene Olciisiinde dikkat edilmesi gereken ii¢ 6nemli nokta vardir:

1. Olgii, retromylohyoid bdlgeyi gerekli sekilde kaydetmeli,
2. Yanak cebi bolgesini yeterli genislikte kaydetmeli,
3. Retromolar kabart1 bolgesi gereginden kisa olmamalidir[32].

2.3.2 Dikey Boyut, Sentrik ve Horizontal Cene iliskilerinin Saptanmasi

Dikey boyut; protez terimleri sozliigiinde “anatomik veya igaretlenmis biri sabit, digeri
hareketli iki nokta arasindaki uzaklik” olarak tanimlanmaktadir[35]. Okliizal ve istirahat dikey
boyut olmak iizere iki farkli dikey boyut tanimlamasi da mevcuttur. Yine protez terimleri
sozliigiinde okliizal dikey boyut “mandibula interkuspal pozisyonda iken, anatomik veya
isaretlenmis iki nokta arasi uzaklik” olarak tanimlanirken, istirahat dikey boyut ise “mandibula
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fizyolojik istirahat pozisyonunda iken secilen iki nokta arasindaki mesafe” olarak
tanimlanmaktadir[35]. Okliizal dikey boyutta karsilikli disler veya mum duvarlar birbirlerine
temas ederken, istirahat dikey boyutta temas yoktur. Aradaki bu fark ise “freeway space” olarak
adlandirilir[32].

Dikey boyutun dogru bir sekilde tespit edilememesi ¢esitli sorunlar meydana getirir.
Dikey boyutun yiiksek alinmasi sonucunda goriilen problemler:

Yanak 1sirma

Konusma sirasinda dislerin birbirine ¢arpmast

Masseter bolgesinde agri

Cenelerde yorgunluk hissi

Alveol kretinde travma

Konugma ve yutkunmada giigliik

Alt yiiz yiiksekliginde artis

Temporomandibular eklem seviyesinde var olmasi gereken glenoid fossa ve kondil
bast iligkilerinin degismesi

9. Bruksizm gibi parafonksiyonlar

10. Protezin stabilitesinin bozulmasi

11. Gerilen buccinator kas liflerinin potansiyel protez boslugunu arttirmasi nedeniyle
noétral zon genisliginin artmasi [32].

AN AR WD =

Dikey boyutun diisiik alinmasi sonucunda goriilen problemler:

Yanak 1sirma

Cigneme kuvvetinde azalma

Yutkunmada gii¢liik

Alt yiiz yiiksekliginde azalma

Kaslarin tonusunun azalmasi sonucu yiizde ¢okiik goriiniim

Dudaklarin dolgunlugunu kaybetmesi

Cene ucunun burna dogru yaklagmasi ve ileri dogru ¢ikik bir goriiniim almasi
Stabilitenin bozulmasi

9. Dudak koselerinde angular selitis olusumu

10. Glenoid fossa ve kondil basi iliskilerinin degismesi

11. Kaslarin gevsek bir hal almas1 sonucunda nétral zon genisliginin daralmasi
12. Agiz boslugunun daralmasi ve dilin bogaza dogru itilmesi[32].

AN R W=

Klinikte dikey boyut tespiti ¢esitli sekillerde yapilmaktadir. Bunlardan en yaygin olan,
2 nokta yontemi olarak da bilinen Niswonger yontemidir. Hem ¢ekim 6ncesi hem de ¢ekim
sonras1 kullanilabilir. Tercihen orta hat hizasinda hem alt hem de iist dudak derisi {izerine
yapilan nokta seklinde ¢izimlerden yararlanilir. Hasta koltuga Camper diizlemi paralel olacak
sekilde oturtulur, alt ve {list dudak derisinde isaretlemeler yapilir. Bas tetiyere dayatilmadan,
hastanin yutkunmasi ve ardindan ¢enesini istirahat pozisyonuna almasi saglanir. Dudaklar hafif
bir sekilde kapalidir. Tki nokta aras1 mesafe 6lgiiliir ve kaydedilir. Mum duvarlarin {izerinde
bulundugu kaide plaklar1 hastanin agzina yerlestirilerek hastaya ayni hareket tekrarlatilir. Alt
mum duvarlar bu 6l¢iimlere gore kazinir veya mum duvarlara ekleme yapilir[32].

Yaygin olan bir diger teknik ise Silverman ydntemi olarak bilinen en yakin konusma
mesafesidir. Hasta “S” sesini ¢ikartirken premolar digler arasindaki mesafe 1-2 mm.yi

9



asmamalidir. Mum duvarlarin {izerinde bulundugu kaide plaklar1 hasta agzina yerlestirilir ve
hastaya yiiksek sesle okuma veya haftanin giinlerini saydirma adimlar1 yapilir. Bu esnada “S”
sesi ¢ikarilirken alt ve iist mum duvarlar birbirlerine temas etmemelidir. Eger temas varsa mum
duvarlar yiiksek demektir. Alt mum duvardan agindirma yapilir. Ust okliizal diizlem
belirlendikten sonra {ist mum duvarlarda diizeltme yapilmamalidir[32].

Son adimda hasta dik pozisyondayken, yiiziin orta hatti esas alinarak iist mum duvarda
orta hat isaretlenir. Hastadan giilmesi istenerek giilme hatti, burun kanatlarinin hizasindan da
kanin dislerinin yeri belirlenir[32].

Ayrica mandibulanin maksillaya gore horizontal diizlemdeki sentrik, protruziv ve lateral
iligki kayitlar1 da bu asamada belirlenir[32].

Sentrik iliski; dis temaslarindan bagimsiz olarak, kondillerin artikiiler eminenslerin
posterior egimlerine karst anterior-superior pozisyonda oldugu maksillomandibular iligkidir.
Bu pozisyonda kondiller mentese ekseni etrafinda kisitl olarak rotasyon hareketi yapmaktadir.
Tekrarlanabilir bir referans pozisyonu oldugu i¢in klinik olarak faydali kabul edilmektedir[35].
Dis kavislerinin arasindaki uyumu saglamak ve temporomandibular eklem sagligin1 korumak
icin sentrik iliskinin dogru sekilde kaydedilmesi gereklidir[35].

Dikey boyutun degismesiyle beraber sentrik iliski de degismektedir, bu nedenle dikey
boyut degisiklikleri yapildig1 takdirde sentrik iliski yeniden tespit edilmelidir. Sentrik iligki
kayd1 alinirken hastanin basi dik durmalidir. Interokliizal kayit yontemi, grafik kayit yontemi
ve terminal mentese ekseninin kaydi yontemlerinden biri  kullanilarak  elde
edilebilmektedir[32].

Interokliizal kayit yonteminde, alt mum duvarlar molar disler bolgesinde az bir miktarda
asidirilir ve bu bolgeye algi, ¢inko oksit 6jenol macunu veya soguk akrilik koyularak hastanin
cenesi sentrik iligski pozisyonunda kapatilir. Sertlesme gerceklestikten sonra agizdan ¢ikarilir.
Bu kaydin mum ile alinmasi durumunda ise alt molar bolgesinden 2 mm kazima yapilir ve
ardindan list mum duvarda tiggen seklinde, alt mum duvarda ise tam bu iicgene denk gelecek
sekilde kare seklinde centikler agilir ve mumlar ¢ikarilir. Cikarilan bu bolgeye utility mum
konulur ve tekrar agza yerlestirilerek sentrik iliski kaydedilir[32].

Bir diger kayit metodu ise grafik kayit yontemidir. Bu yontem fibrotik alveolar kret
varliginda ve hasta ¢ene hareketlerini kontrol edemiyorsa kontrendikedir. Ag1z ici ve agiz dis1
olmak tizere iki sekilde gerceklestirilebilir. Her iki kayit seklinde de 6nceden belirlenmis dikey
boyut goz oOniine alimir ve gotik ark adi verilen ¢izimler gerceklestirilir. Gotik ark ¢izimi
yapilmasini saglayan aygit, al¢alip ylikselebilen vidali sivri bir u¢ ve ¢izimin yapilacag: diiz
plaktan olusur. Agiz ici kayit yonteminde; sivri u¢lu parga iist kaide plagina ortalanmig bir
sekilde yumusak sten¢ araciligiyla, ¢izim tablasi ise mandibulaya mum duvarla ayni hizada
olacak sekilde mum duvardan birkag mm kazinarak yerlestirilir. Hastadan ¢enesini kapatmasi
istenir ve antero-posterior ¢ene hareketleri yaptirilarak ¢izimin tamamlanmasi saglanir. Basari
orani yiiksek bir tekniktir. Agiz dis1 gotik ark ¢iziminde ise tek fark ¢izim tablasinin agiz disina
konumlandirilmig bir apareyde olmasidir[32].
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2.3.3 Disli Prova

Disli prova seansinin amaci, protezler muflaya alinmadan once hatalar1 tespit edip
diizeltmektir. Dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar sunlardir:

1. Kaide plaklar1 tutucu olmalidir, gerekli durumlarda adeziv kullanilmalidir.

2. Sentrik iligki kontrolii yapilmalidir. Disler varken sentrik iligskinin dogrulugu daha
iyi anlagilmaktadir. Hata varliginda molar disler sokiilmeli ve tekrar sentrik iligki
kaydi alinmalidir.

3. Estetigin hasta ve yakinlar1 tarafindan begenilip onaylanmasi ¢ok oOnemlidir.
Begenilmeyen veya tereddiit edilen protezler kesinlikle bitirilmemeli ve gerekli
degisiklikler yapilmalidir.

4. Ust okliizyon diizlemi Camper hattina paralel olmali, dikey boyutun azhig1 veya
coklugu kontrol edilmelidir.

5. Bilateral balansh artikiilasyon kontrol edilmelidir. Az miktardaki balans hatalari,
bitmis protez iizerinde kiiciik asindirmalar ile diizeltilebilmektedir.

6. Fonetik kontrol saglanmalidir. Hastanin proteze alisma silirecinde minimal ses
hatalarinin goriilmesi dogaldir ve zamanla diizelmektedir [32].

2.3.4 Teslim ve Kontrol

Disli provadan sonra protezin hastaya tesliminden once protez agizda son bir kez daha
denenmelidir. Bu seansta sentrik okliizyonda balans, andirkatlar ve asir1 basing alanlar1 kontrol
edilmelidir. Asir1 basing gosteren alanlar basing patt yardimiyla ya da vuruk varliginda vuruk
yerlerinin sabit kalemle boyanarak {izerine protezin tekrar oturtulmasiyla tespit edilir[32].

Protezlerin retansiyonu da incelenecek olan bir diger konudur. Tutuculukta goriilen hafif
problemler astarlama yapilarak giderilebilmektedir. Ayni1 zamanda dudak ve yanaklarin
dolgunlugu kontrol edilir, protezin periferik kisimlarinin uzunlugu, keskinligi ve kalinlig
degerlendirilmelidir[32].

Prematiir temaslarin varliginda c¢ene sentrik iliski konumuna getirilerek artikiilasyon
kagidiyla boyanan digler mdllenir. Protezlerin tiiberler ve retromolar kabarti kisimlarimin
temasinda da yine artikiilasyon kagidi yardimiyla boyanan kaidelerden kalin olam
mollenmelidir. Ayrica protezler sentrik iliskide kapatildigi zaman mandibular ve maksiller
kanin- kanin arasi anterior dislerin birbirine degmemesi, arada 1 milimetre kadar bosluk
bulunmasi gerekir, bunun kontrolii hastaya 6n bolgede bir parca kagit 1sirtilarak yapilir[32].

Protezlerin hastaya tesliminde ise protezin nasil kullanilacag: ve temizlenecegi anlatilir.
[lk olarak {ist protez hastanin agzina takilir ve premolar disler bolgesinden bastirilir, tutuculuk
kontrol edilir. Ardindan alt protezler de yerlestirilir ve hasta dnden ve yandan agzi kapali ve
hafif acik olarak gozlemlenir[32].
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Hastanin protezlere alisma siiresinin 4-6 hafta oldugu belirtilmelidir, bu siire yaslh
bireylerde biraz daha uzun olabilmektedir. Bu siire¢ esnasinda ndromuskuler koordinasyon
yeniden saglanmaktadir[32].

Hastanin ve yakinlarmin protezleri begenmesi, protezleri kabul etmesi son derece
onemlidir. Bu hastanin motivasyonunu ve adaptasyon siirecini dogrudan etkilemektedir[32].
Protezlerin tesliminden sonra hastanin kontrol randevularina ¢agrilmasi olduk¢a 6nemli ve
gerekli bir adimdur. i1k kontrol seans1 miimkiinse 24 saat sonras1 i¢in planlanmalidir. Hastaya
rahatsizlik veren ve dokularda irritasyona sebep olan alanlarin diizenlemesi yapilmali ve bu
diizenlemelerin ardindan bir hafta sonrasi i¢in tekrar randevu olusturulmalidir[44].

GELENEKSEL IS AKISI
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Sekil 1: Konvansiyonel yol ile tam protez liretim asamalari[45].
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3 DIJITAL TAM PROTEZLER

3.1  Genel Bilgiler

Bilgisayar destekli teknoloji; tiriinlerin tasarimina, analizine ve iiretimine yardimci
olmak icin bilgisayar becerilerinin kullanimi anlamina gelen genis bir terimdir[46].

Eklemeli ya da agindirarak sekillendirmeli {iretim teknikleri mevcuttur. Eklemeli {iretim
veya 3 boyutlu baski; bir objeyi, dijital gorsellerini kullanarak, se¢ilen materyalden olusturulan
ardisik katmanlar1 bir araya getirme yoluyla olusturur. Asindirmali iiretim, bir nesne
olustururken, dijital goriintiileri kullanarak malzemeyi fiziksel olarak olusturmak ve istenen
geometriyi elde etmek i¢in makineyle isleme (kesme/frezeleme/kazima) yapmaktadir. Protetik
tedavide agindirmali iiretim teknigi daha yaygin olarak kullanilmaktadir [17].

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM) sistemleri, ilk
olarak 1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Hava Kuvvetleri'nin Savunma Kolu tarafindan
ucak ve otomotiv imalatinda kullanilmak iizere gelistirilmistir. Francois Duret'in, dayanak disin
optik izlenimini ve CNC isimli bir freze makinesini igeren bir dental CAD/CAM cihazi
gelistirmesi sonucunda, dis hekimliginde bu tiir teknolojilerin uygulanmasi bundan ancak otuz
yil sonra miimkiin olmustur. Ik restorasyon 1983'te frezelenmistir ve sistem, Fransiz Dis
Hekimleri Birligi'nin Kasim 1985'teki Uluslararas1 Kongresi’nde gosterilmistir[47].

Werner Mormann, ilk ticari CAD/CAM sistemi CEREC'in (Dentsply Sirona)
gelistiricisi olarak bilinir. ilk CEREC hasta bas1 tedavisi 1985 yilinda Ziirih Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde gerceklestirilmigtir. Bu sistemin optik taramaya dayali olarak, ayni
giin seramik dis restorasyonlari iiretebilmesi devrim niteligindeydi[48].

Sekil 2: CEREC Sistemi[2].

Bu teknolojiler ile; inley/ onley restorasyonlar, kuronlar, sabit veya hareketli bolimli
dis protezleri, implant abutmentleri, ¢ene-yiiz protezleri, hareketli ve sabit implant destekli
protezlerin alt yapilar1 ve hareketli tam protezler iiretilebilmektedir[49].
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Sekil 3: Modellerin Dijital Artikiilatérde Ayarlanmasi[50].

Sekil 4: 3 Boyutlu Yazici ile Deneme Protezlerinin Olusturulmasi[50].

Sekil 5: Frezeleme ile Nihai Protezin Olusturulmasi[50].
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Su anda en yaygin fabrikasyon yontemi, frezeleme islemleri yoluyla asindirmali {iretim
olmasina ragmen, ii¢ boyutlu (3D) bask1 gibi eklemeli liretim teknolojileri giderek daha popiiler
hale gelmekte ve {li¢ boyutlu modeller, 6l¢ti kasiklari, gece plaklari, cerrahi rehberler, ortodontik
apareyler, dis protezleri, gegici restorasyonlar ve diger -cihazlar i¢in halihazirda
uygulanmaktadir. Gelecekte daha iyi yazicilarin ve farkli restoratif malzemelerin
gelistirilmesiyle {i¢ boyutlu baski, tercih edilen iiretim siireci haline gelebilir[51].

On sekizinci ylizyilldan beri, dis ve ¢evre dokularinin {i¢ boyutlu geometrisini
kaydetmek i¢in geleneksel 6l¢ii teknikleri kullanilmigtir. Bununla birlikte; 6l¢ii malzemelerinin
hacimsel degisiklikleri ve model olusturmada kullanilan algilarin sertlesme genlesmesi gibi
sorunlarinin varligi, miikemmel bir dental laboratuvar hizmetini gerektirir[52]. Dis hekimligi
alaninda goriilen bu zorluklarin {istesinden gelmek igin  dijital intraoral tarayicilar
gelistirilmistir[53]. Dijital tarayici, iic boyutlu ylizeyleri veya hacimleri kaydeden ve yeniden
yapilandiran temassiz bir dl¢iim cihazidir[54]. Ug¢ boyutlu modelleme yazilimiyla entegredir.
En yaygin kullanilan dijital format, STL (Standart Tessellation Language)dir [55].

Protez iiretimi i¢in agiz i¢i taramalarin kullanilmasi; 6giirme refleksine engel olmasi,
daha hizli olmasi, randevu sayisin1 azaltmasi ve 6l¢ii maddelerine karsi alerji goriilme riskini
ortadan kaldirmasi sebebiyle hasta konforunu artirir. Olgiiniin ve al¢1 modellerin hazirlanip
kargolanmasi ve depolanmasi gibi siirecleri elimine ederek laboratuvar prosediirleri i¢in hasta
basinda gecirilen siireyi ve zamani daha da azaltarak ek avantajlar saglayabilir[56, 57]. Dijital
olgiiler, geleneksel 6l¢ii maddeleri gibi distorsiyona ugrama 6zelligi tasimadigindan rahatlikla
saklanabilir, iletilebilir ve yeniden kullanilabilir veriler olma 6zelligini tasirlar[58, 59]. Dijital
ol¢li teknikleri, deneyimli hekimler tarafindan uygulandig: takdirde hastalar agisindan daha
tercih edilen bir yontem olarak goriilmektedir[60].

Intraoral tarayici (I0S) cihazinin dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmasi, dis
hekimliginde CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim ve liretim) teknolojisinin gelismesiyle
ayni zamana denk gelmistir ve uygulayicilar i¢in sayisiz avantaj saglamistir. Giinlimiizde 10S
ve CAD/CAM; daha kolay tedavi planlamasi, laboratuvarlarla kolay iletisim, azaltilmis
operasyon siiresi, depolama gereksinimleri ve azaltilmis seans sayis1 saglamaktadir[61].

Son on yilda, farkli teknolojilere dayanan ¢ok sayida intraoral tarayici liretilmistir ve
cesitli klinik kullanimlara gére segimler yapilabilmektedir[62]. Intraoral tarayicilarin kalitesi,
olgtilerin dogrulugu ve hassasiyeti lizerinden degerlendirilmektedir[63].

Ancak hareketli tam protezlerin dijital teknikler kullanilarak {retilmesi heniliz ¢ok
yaygin degildir. Bunun sebebi protezlerin iiretim siirecinin dogasindan kaynaklanmaktadir. Bu
siireg; cok adiml1 yiiz kayitlar: alma, aktarma, degerlendirme; ardindan hastanin agzi ve yiiziiyle
bir uyum yakalamak icin gerekli olan dis ve disetinin sanal kopyalarinin olusturulmasini
icermektedir. Biitlin bu adimlarda hekimin sanatsal ve teknik sezgileri 6nemli bir yere
sahiptir[17].

3.2 Dijital Tam Protezler

Dijital olarak iiretilen ilk tam protez 1994 yilinda Maeda tarafindan 3 boyutlu bask1
teknolojisi kullanilarak iiretilmistir. Bunun ardindan Kawahata, mum bir blogu CNC
makinesinde frezeleyerek eksiltmeli iiretim teknigiyle ilk tam protezleri olusturmustur[64].
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Busch ve Kordass anatomik oOl¢li ve standartlara gore dijital dis dizimini
tanimlamistir[65]. Sun ve Wang; otomatik dis dizimi, yar1 otomatik estetik tasarim,
kisisellestirilmis gingival ve kaide plagi sekillendirme islemlerinin CAD yaziliminda
uygulanabilirligini incelemistir[66]. Kanazawa ve Inokoshi, dijital tam protezlerin iiretimi i¢in
CBCT(Konik 1smli bilgisayarli tomografi) ile hizli iiretim ve frezeleme tekniklerinin
kullanilabilirligi hakkinda aragtirmalar yapmistir[67].

CAD/ CAM teknolojilerinin ticari olarak kullanilabilir hale gelmesi 2012 yilinda
miimkiin olmustur. AvaDent ve DentCa bu sektore giris yapan ilk iki firmadir. 2013 yilinda
Kattadiyil bu iki firmanin siireglerini inceleyen bir ¢aligma hazirlamistir. Ardindan 2014 yilinda
Infante ve arkadaglar1 da AvaDent sistemini kullanarak iki klinik randevuda tam protez
iiretilebilecek bir is akis1 lizerine ¢aligma yapmislardir[16]. Bu tarihten itibaren bu iki firma ve
sektore sonradan giris yapan diger firmalar, is akislarin1 modifiye ederek ve kisaltarak
geleneksel tam protezin dezavantajlarinin dijital protezde engellenmesi lizerine g¢aligmalar
yapmaktadir[68].

3.2.1 Dijital Tam Protezlerin Avantaj ve Dezavantajlar:

Dijital tam protezler; klinik siirelerini, toplam randevu sayilarini ve toplam maliyeti
geleneksel tam protez iiretim siirecine gore diisiirmektedir. Ayn1 zamanda dijital is akislari
geleneksel yontemin aksine, tekrarlanabilir bir iiretim sunmaktadir[69]. Ozellikle dijital
siireglerin hata payinin geleneksel yontemden daha diisiik olmasi ve is akiglarinin daha az
randevu gerektirecek sekilde tasarlanmis olmast hekim ve hasta i¢in dijital siireci daha tercih
edilebilir kilmaktadir. Ancak kullanilan malzemelerin ve protokollerin farkliligi, dijital tiretim
tekniklerinin yaygin olarak kullanilmasini zorlagtirmaktadir. Bunun ana sebebi, biitiin
protokollerin ayn1 gelismislik seviyesinde bulunmamasidir[69].

3.2.2 CAD/CAM Avantajlan
CAD/CAM protezlerinin beklenen avantajlarindan bazilar1 sunlardir:

1. Konvansiyonel yolla tam protez yapimi minimum 4 ya da 5 klinik randevu ve
protezin teslimi sonrasinda ek kontrol randevular1 gerektirmektedir[70]. Ancak
dijital tam protezlerin iiretiminde dijital bir is akisinin uygulanmasiyla, klinik
randevu sayis1 ve siiresi azaltilir. Bu durum, 6zellikle klinige her seferinde gelmekte
zorlanan yagsli hastalar i¢in oldukc¢a faydalidir[71].

2. Prepolimerize PMMA kaide materyali kullanimiyla protezlere daha iistiin 6zellikler
ve glic kazandirilir[72, 73].

3. Protez kaidesinde geleneksel yolla iiretime gore ¢ok daha az porozite meydana
gelir[17, 73].

4. Protezlerin mikroorganizmalar1 barindirmasi azaltilir ve ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
en aza indirilir[17, 71].

5. Geleneksel tam protez kaidesinde goriilen polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle,

protez kaide plagmin altindaki dokulara tam olarak uyumunda problemler

goriilebilmektedir[70]. Dijital tam protezlerin dokulara uyumu geleneksel iiretim
protezlere gore daha iyidir[20].

Uygun okliizyonu elde etmek daha kolaydir[2].

7. Geleneksel tam protezlerde randevu sayisinin fazla olmasina bagli olarak artan bir
maliyet s6z konusudur. Dijital tam protezlerde ise bu maliyet randevu sayist
azaltilarak; hekim ve hasta i¢in diistirilmiistiir[73].

&

16



8. Geleneksel tam protezin optimal bir duplikati kolay ve hizli bir sekilde
olusturulamaz[70]. Ancak dijital tam protezler, saklanan dijital veriler sayesinde,
gerektigi takdirde protez kolayca yeniden tiretilebilir[71, 73].

9. Kalite kontrolii daha iyi yapilir[73].

10. Tam protezlerde ve implantiistii tam protezlerde klinik aragtirmalar1 standart hale
getirme potansiyelini arttirir[17].

3.2.3 CAD/CAM Dezavantajlari

Bir¢ok avantajina ragmen CAD/CAM teknolojisi uygulamalari, heniiz dis hekimligi
toplulugu tarafindan yaygin olarak benimsenmemistir. Bu konudaki ana sebepler arasinda;
yiiksek baslangi¢c ve bakim maliyeti, yeni bir 6grenme siireci gerektirmesi ve hekimlerin dis
hekimligi fakiiltesinde 6grendikleri ve aligtiklar1 prosediirleri degistirmekten kaginmasi ile
ilgilidir[51].

1. Uygun okliizal dikey boyut, maksilla-mandibular iligki, maksiller anterior dislerin
insizal kenarlarinin pozisyonlar1 ve dudak destegi dlciilerini almak zordur[17].

2. PVS gibi boyutsal ve sicakliga dayanikli 6l¢ti malzemeleri kullaniimalidir[71].

3. Uretim siireci takibinin limitli olmasi, estetik veya fonksiyonel problemler
goriilebilmesi ve laboratuvar maliyetlerinin geleneksel iiretime oranla daha yiiksek
olmasi gibi sorunlar mevcuttur[17].

4. Artikiilatorde modellerin tekrar ayarlanma olasilig: yiiksektir[71].

5. Firma siiregleri hakkinda, geleneksel iiretim tekniklerine kiyasla daha az veri ve
deneyim bulunmaktadir[2].

6. Ozellikle sabitlenmis bir teshis modelinin bulunmayis1 sebebiyle ¢ene iliskileri ve
bosluk analizlerinin hatali yapilabilmesi, dijital protez iiretim tekniklerinin en
biiyiik dezavantajlarindan biridir. Ayrica dijital protezlerde, iiretimin ardindan
dislerin yeniden dizilim olanagi bulunmamasi da mevcut bir sorundur[74, 75].

3.3 Tam Protezlerde Dijital Ol¢ii

Glinlimiizde aktif olarak kullanilabilen ve gelistirilmekte olan dijital tam protez
sistemleri, al¢i model taramasi veya Ol¢ii tarama yontemlerini kullanmaktadir. Tam digsiz
agizlarda; agiz i¢i goriintiilerin birlestirilmesinde referans noktalarin bulunmamasi, periferik
siirlarda yumusak dokunun hareketliligi, tiikiirtik varlig1 ve yumusak dokularin transliisentligi
sebebiyle agiz i¢i taramalar pek tercih edilmemektedir. Bahsedilen sinirlamalara ek olarak,
basingl 6l¢ii tekniklerinin kullanilmasi da miimkiin degildir[2]. Anatomik referans noktalarinin
bulunmayiginin yarattigi problemin Oniine ge¢mek agisindan kompozit ya da dermal
isaretleyiciler denenmektedir[76-78].

Unkovskiy ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda; dijital taramanin dogrulugu, maksillada
geleneksel yontemlere oldukg¢a yakin bulunmustur. (IOS i¢in: 0.70 £0.18 mm, PVS ile 0.75
+0.17 mm ve ¢inko oksit §jenol-PVS i¢in 0.75 +£0.19 mm) Bununla birlikte, bu sonuglarin
mandibula i¢in de dogrulanmasi gerekmektedir[79]. Oral mukozanin hareketli doku sinirlari,
dijital tarayici ile taranmasi en zor bolgedir[76]. Bu problemin 6niine ge¢mek i¢in Jung ve
arkadaglari, geleneksel yontemle ve dijital tarama yontemiyle 6l¢iistiniin alinmasini ve ardindan
bu verilerin birlestirilmesini 6nermistir[80]. Baz1 yazarlar ise yumusak dokularin parmak veya
ayna ile hareket ettirilerek ol¢iilerinin alinmasini 6nermistir[81]. AH hatti ise dijital taramadan
once, yumusak damaktaki anterior ve posterior titretisim hatlarinin sabit kalem kullanilarak
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isaretlenmesiyle belirlenmelidir[76]. Ayrica dijital tarayicilarin dogrulugu; tarama sirasindaki
parlaklik, tiikiirik varligi, tarama stratejisi ve operatoriin 6grenme egrisi gibi faktorlere
duyarlidir[82].

Unkovskiy ve arkadaglarinin baska bir calismasinda TRIOS3 Intraoral tarayici(3Shape)
ve yiiz taramalar1 kullanilarak Slgiiler elde edilmis ve ardindan frezeleme ve ii¢ boyutlu bask1
ile tam protezler iretilmistir. Frezeleme ile {iretilen protez, herhangi bir ek randevu
gerekmeksizin iki seansta hastaya teslim edilmistir. Ancak retansiyon eksikligi ve estetik
ozelliklerinin iyi olmayis1 gibi sebeplerden aragtirma ekibi tarafindan kalici bir ¢6ziim olarak
degerlendirilmemistir. Ug boyutlu baski teknigi ile iiretilen tam protez ise ek randevuda yapilan
okliizal dikey boyut, okliizyon, kaidelerin retansiyonu gibi 6zelliklerin kontrollerinin ardindan
Silasoft N silikon materyali (Detax, Ettlingen, Almanya) kullanilarak astarlama islemine tabi
tutulmustur. Bu sayede final protezinde daha iyi bir uyum goézlemlenmistir. Sonug olarak, tam
digsiz hastalarda intraoral taramanin dijital remounting yontemi ile kullanildig1 takdirde,
tamamen dijital olan iiretim siireglerinde kullanilabilecegi ancak bunun en iyi secenek olmadig:
raporlanmistir[79].

Schimmel ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise 4 adet tam digsiz ve parsiyel dissiz
maksilla ve mandibula modelleri yeni nesil bir IOS tarayic1 kullanilarak taranmigtir. Her
modelin on taramasi, IOS deneyimli ve deneyimsiz bir operatdr tarafindan gergeklestirilmistir.
Referans taramalar1 elde etmek igin endiistriyel yiliksek hassasiyetli bir tarayict da
kullanilmistir. Her model-operatdr kombinasyonunun IOS dosyalari, ilgili referans tarama
dosyalar1 ve ayni operator tarafindan olusturulan her modelden IOS dosyalari iist liste
bindirilmistir. Bu in vitro ¢aligmanin sinirlamalar1 dahilinde, test edilen yeni nesil 10S cihazi
(Primescan) kullanilarak dissiz ve kismi digsiz modellerde IOS dogrulugunun yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Operatoriin IOS deneyimi, tarama dogrulugu tlizerinde yalnizca kiigiik bir
etkiye sahipken, deneyimli operatoriin tarama siireleri daha kisa bulunmustur. Test edilen yeni
nesil I0S ile elde edilen taramalarin, hekimin IOS konusundaki deneyiminden bagimsiz olarak
hareketli protezlerin {iretimi i¢in uygun olabilecegi sonucuna varilmistir[83].

Biitiin giincel sistemlerde; 6l¢iiniin ya da al¢1 modelin taranmasi sonucunda elde edilen
veriler ve okliizal dikey boyutu igeren interokliizal iligkilerin kayitlart CAD yazilimina aktarilir
ve birlestirilir. Ardindan anatomik referans noktalar1 secilir ve protez sinirlari ¢izilir. Anatomik
referans noktalari, dudak destegi, maksiller dislerin insizal kenarlari, okliizal diizlem gibi
degerler géz oniinde bulundurularak gegici bir dis dizilimi olusturulur; iic boyutlu tasarim
yapilir. Eger oOnerilen dis dizilimi, gingival smirlar, gingival wax-up hekim tarafindan
onaylanirsa bir deneme protezi veya asil protez iiretilir[2].
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Sekil 6: TRIOS 3; 3Shape A/S intraoral tarayici[84].
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Sekil 7: Maksiller ve mandibular tam dissiz arklarin IOS ile taranmasi[85].
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Sekil 8: Agiz i¢i taramalarin artikiilatore aktarilmasi ve dis diziminin sanal ortamda
yapilmasi[85].
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4  DIJITAL TAM PROTEZLERDE IS AKISI
Geleneksel hareketli tam protezlerin aksine, dijital tam protezlerde farkli bir siire¢ takip
edilir. Bu siire¢ biitiin ireticiler icin farkli olarak ilerlemekle birlikte; asagidaki gibi

Ozetlenebilir:

1. Olg¢ii veya al¢1 model taranur.

2. Intraoral iliskiler; okliizal mum duvarlardan veya halihazirda bulunan protezlerden
taranarak elde edilir.

3. llk iki asamanin sonuglarina en uygun dijital model olusturulur.

4. Anatomik referans noktalar1 ve kaide sinirlari segilir.

5. Okliizal diizlem/ artikiilator ayarlamalar1 yapilir.

6. Dis dizimi i¢in model analizi yapilir.

7. Disler ve gingival tasarim, hasta taleplerine uygun sekilde kisisellestirilir.

8. Model opsiyonel olarak deneme amaciyla ya da asil protez iiretimi ig¢in onay

alinmak iizere hekime gonderilir.
9. Eger gerekliyse son diizenlemeler yapilir.
10. Model tercih edilen iiretim teknigi kullanilarak iiretilir[2].

Geleneksel yol ile protez iiretimi ortalama 5-6 seans gerektirirken, dijital protezlerde bu
say1 ikiye kadar diistiriilebilmektedir. Baz1 firmalar fazla 6l¢ii alma randevusu gerektirirken,
bazi firmalarda ise 6l¢ii islemleri firmalarin sagladig1 6zel kasiklar ve aygitlar kullanilarak tek
randevuda bitirilebilmektedir. Ancak bu kasik ve cihazlari satin almak, tedavinin maliyetini
yiikseltebilir. 2000’1 yillarin sonundan itibaren AvaDent ve Dentca firmalar1 dijital protez
pazarinda iki randevulu sistemi kullanmiglardir. Bu siirecte karsilasilan zorluklar1 agmak ve
siirlamalarin iistesinden gelmek i¢in yeni yontemler ve iriinler gelistirilmistir. Glinlimiizde
birgok dijital tam protez sistemi mevcuttur. Sayisi artan yazilim firmalar1 sayesinde se¢enekler
de artmaktadir. Hekimler protezleri iiretici firmalarla direkt iletisime gecerek ya da
laboratuvarlar tizerinden tirettirebilir. [2].

Mevcut dijital protez liretim metotlar1 asagidaki gibidir:

1. Ozel iiretim kagiklar ile asil dlgiilerin alinmasi ve dzel iiretim aygitlar ile intraoral
Olciilerin alinmas1 ardindan firma ile direkt iletisime gegilmesi: 2-3 randevu
Kisisel ol¢ii kasigi, kaide ve mum duvar teknigi: 3-4 randevu

Mum duvar kaide ile asil 6l¢ii teknigi: 3-4 randevu.

Mevcut protezlerin replikasyonu: 3-4 randevu

AvaDent Wagner EZ teknigi: 3-4 randevu

Onceden ayarlanmis disk teknigi: 2 randevu[2].

AL N

20



DIJITAL IS AKISI

Asil Cene iligkisi
olciilerin kayitlar Protezlerin
elde edilmesi (CR) teslimi

Olgii ve sentrik iliski Dijital dis dizimi, Protezlerin
kayitlarinin dijitale dijital yol ile cilalanmasi
aktarilmasi tretim

Sekil 9: Tam protezlerin dijital is akis 6zeti[45].

4.1 AvaDent

AvaDent; prova protezi ve nihai protez iiretimi yapmaktadir. Prova protezlerinin
iiretiminde, frezeleme ve ii¢ boyutlu baski tekniklerini kullanirken, nihai protezlerde bilgisayar
destekli miithendislik ile frezeleme teknigini kullanir[73].

Nihai protezlerde 2 tip sunulmaktadir.

Monolitik olan AvaDent XCL adi verilen protezlerde, disler ve kaide tek bir tinitedir.
XCL-1 protez, dentin kordan olusan tek katmanli bir dis i¢erir. XCL-2 protez, dogal morfolojiye
uygun dentin ve mine ¢ekirdegine sahip ¢ok katmanli diglerden olugur. XCL-2’deki dislerin bu
ozelligi yiiksek transliisensiye sahip daha dogal bir dis gériinimii sunar. Diger protez tipinde
ise frezelenmis bir kaidenin iizerine sonradan yapistirilan yapay disler mevcuttur. Her iki protez
tipinin liretimi i¢in frezeleme {iretim teknigi kullanilmaktadir. [86].

Sekil 10: AvaDent XCL-2[84]. Sekil 11: AvaDent XCL-1[84].
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Sekil 12: Monolitik biyofonksiyonel deneme protezi[ 84].

AvaDent sistemi; tam protezlerin iiretimi haricinde, immediat tam protezler, gegici
akrilik kaide plagi, gecici sabit protezler ve hibrit sabit implantiistii protezlerin iiretiminde de
kullanilabilir[86].

4.1.1 Klinik Is Akis1

Siire¢ 3 randevuda tamamlanmaktadir.

4.1.1.1 11k Randevu

Tam protezlerin iiretiminde gerekli olan klinik kayitlar1 elde etmek icin farkli metotlar
kullanilmaktadir. En yaygin olarak asagidaki 4 teknik kullanilmaktadir:

o Referans protez teknigi: Hastanin mevcut protezinin duplikati yapilir.
Olusturulan duplikat {izerinden polivinilsiloksan Ol¢ii malzemesi yardimiyla interokliizal
kayitlar yeniden elde edilir[73].

o AvaDent-Wagner EZ rehber protokolii: Firmanin génderdigi termoplastik olcii
kasiklart 70°C deki suda, sap1 disarida kalacak sekilde 1 dakika bekletilir. Ol¢ii kasiklari
hastanin agzina yerlestirilir. Kenar sekillendirme hareketleri yaptirilarak damak ve alveolar kret
Olgiisii almmir. Kagiklardaki kenar fazlaliklari kesilebilir ya da eksik olan yerlere ekleme
yapilabilir. Polivinilsiloksan 06l¢i maddesiyle kasik kenarlar1 kaplanir ve tekrar agza
yerlestirilir. Ol¢ii maddesinin soyuldugu ve kasik materyalinin gériindiigii yerler karbid frezle
kazinarak diizeltilir. Daha sonra kasik icerisine ikinci Ol¢ii maddesi uygulanir ve agza
yerlestirilir. Kenar sekillendirme hareketleri yaptirilarak 6lgiiye son hali verilir. Kagiklar soguk
sudan gegcirilerek sertlestirilir[87].
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Sekil 13: Wagner termoplastik 6l¢ii kasigi[87].

Maksiller ve mandibular yar1 kagiklardan olusan AMD (anatomic measuring device)
isimli okliizal iligki 6l¢tim cihazi hastanin agzina yerlestirilir. Okliizal kayit PVS kullanilarak
maksiller ve mandibular arklarin kret pozisyonlar 6l¢iiliir. AMD kagiklarin intraokliizal kayit
alabilmek i¢in dahili ayarlanabilir bir intraoral takip cihazi bulunmaktadir. Ayrica kasiklarin
kenarinda ayarlanabilir dudak destekleri bulunmaktadir[16, 71].
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Sekil 14: AvaDent AMD kasiklar[88]. Sekil 15: Papillometre (Candulor

AG,Glattpark, Switzerland)[87].

Ardindan hastaya dudaklarini serbest birakmasi sOylenir ve insiziv papillaya
yerlestirilen 6zel bir cetvel yardimiyla iist dudak uzunlugu 6l¢iiliir. Daha sonra hastaya giilmesi
sOylenir ve giiliis hatt1 belirlenir. Bu dlgiimlere gore dis boyutlar secilir. Elde edilen 6l¢iiler
iiretici firmaya gonderilir[87].

e Ag1z ici tarama: Dissiz c¢enelerde yapilan agiz i¢i tarama verileri ilgili firmaya
gonderilir[81].

e  Geleneksel yontem kullanilmasi: Nihai dl¢iilerin, kaide plaginin ve mum duvarlarin
olusturulmasi, dis dizilimi ve disli prova asamalar1 geleneksel yontem ile yapilir.
Ardindan olusturulan bu deneme protezi dijital olarak taranir ve veriler asil
protezlerin iiretimi i¢in laboratuvara gonderilir[73].
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4.1.1.2 Ikinci Randevu (Opsiyonel)

Birinci randevudan sonra gonderilen verilere gére AvaDent sanal bir deneme protezi
olusturur. AvaDent Viewer uygulamasi ile bu protez hekim ile paylasilir. Hekim, bu sanal
protez iizerinde degisiklik yapamaz, ancak gerekli diizenlemeleri teknisyene bildirir[71].
Onayin ardindan deneme protezi {iretilerek ikinci randevu i¢in hekime gonderilir. Fonetik ve
estetik denemeler yapilir.

e AvaDent-Wagner EZ rehber protokolii: Firma tarafindan gonderilen deneme
protezi 45°C sicakliktaki suda 1 dakika bekletilir ve ardindan hastanin agzina
yerlestirilir. Dikey boyut tekrar olciiliir. Hareket ettirilebilen disler estetik, fonetik
ve fonksiyonellik g6z Oniinde bulundurularak yatay ve dikeyde hizalanir. Alinan
sonugtan memnun kalimirsa deneme protezi soguk sudan gegirilir ve tekrar agza
yerlestirilir. Alt ve iist protezlerin arasina PVS ya da benzeri bir madde
yerlestirilerek interokliizal kayit alinir[81].

Sekil 16: AvaDent Wagner EZ Deneme Protezi [87].

e VITA renk skalasindan segilen bir renkteki regineyle yapilan kaide ve diglerin
bulundugu bir deneme protezi hazirlanabilir[73].

4.1.1.3 Ugiincii Randevu

CAD/CAM kullanilarak frezeleme yontemiyle liretilen tam protezler hastanin agzina
yerlestirilir. Hastadan bes dakika boyunca pamuk ¢ubuklari 1sirmast istenir. Bunun ardindan
yerlestirilen protezler artikiilasyon kagidiyla kontrol edilir, problem var ise gerekli

diizenlemeler uygulanir. Hasta protezlerinin kullanimi hakkinda bilgilendirilir ve siire¢
tamamlanir.

4.2 Wieland (Ivoclar Vivadent, Inc)

Deneme protezleri icin frezeleme ve 3 boyutlu baski teknigini kullanirken, asil tam
protezlerin liretimi i¢in frezeleme iiretim metodunu kullanir. Firma tarafindan 3 ve 4 randevulu
iki farkli ig akis1 6nerilmektedir[73].

4.2.1 Kilinik Is Akis1
4.2.1.1 3 Randevulu Klinik Is Akist
4.2.1.1.1 Birinci randevu:

Klinik 6lgtilerin alinmasi i¢in 3 farkli yontem kullanilabilir:
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1) Hastanin mevcut protezlerinin duplikati olusturulur. Kenar sekillendirmesi,
polivinilsiloksan ile detayli 6l¢ii alimi1 ve sentrik iligki kaydi olusturulmas: adimlari
izlenerek nihai 6l¢iiler firmaya gonderilir[73].

2) Accudent XD isimli 1s1yla sekillendirilebilir tek kullanimlik 6l¢ii kasiklart ve
polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi kullanilarak 6l¢iiler alinir. Ek olarak, 6zel bir sentrik
iligki 6l¢ii kasig1 kullanilarak sentrik iliski de kaydedilir[73].

AccuDent®XD AccuDent®XD

woclar . ivoclar °.
vivadent vivadent

Sekil 17-18: AccuDent XD mandibular ve maksiller 6l¢ii kasiklari[89]

3) Maksiller ve mandibular al¢1 modeller olusturulur. Ozel bir sentrik iliski 6l¢ii kasig
kullanilarak sentrik iligki kaydedilir[73].

Birinci randevunun ardindan frezeleme ya da 3 boyutlu baski teknigi kullanilarak
deneme protezleri tiretilir. Frezeleme teknigiyle tiretilen monolitik deneme protezi, beyaz opak
bir PMMA bloktan kazinir. Disler ve kaide ayn1 renktir. Ug boyutlu yazici ile iiretilen deneme
protezinde, once protezin kaide kismu iiretilir, daha sonra ayr1 olarak disler iiretilir ve PMMA
recine kullanilarak kaideye yapistirilir[73].

42112 Ikinci randevu

Frezelenmis ya da 3 boyutlu baski ile iiretilmis protezler agiz icine yerlestirilir.
Retansiyon, stabilite, dudak destegi, orta hat, 6n dislerin pozisyonu, fonetik, estetik, okliizal
dikey boyut ve okliizal diizlemler uygunluk ag¢isindan degerlendirilir. Protezlerin i¢ ylizeyinde
bir hatayla karsilasildiysa veya okliizal kontaktlar yeniden ayarlandiysa yeni 6l¢ii ve/veya yeni
bir sentrik iligki kayd1 alinmasi tavsiye edilir. Bu sayede laboratuvar, yapilan degisiklikleri ve
ayarlamalar1 sanal olarak olusturulan proteze isler. Sanal protezler tamamen hazirlandiginda
Ivoclar sistemi 2 farkli tiirde ana protez sunar[73].

1) Onceden polimerize edilmis bir PMMA bloktan (Ivobase CAD) frezelenerek
tiretilen bir kaide ile ¢ift ¢apraz baglanmis bir polimerden iiretilen yapay disler
PMMA kullanilarak bir araya getirilir. Protezler bitirilip cilalandiktan sonra hastaya
uygulanmak tizere hekime gonderilir[73].

2) Cift renkli bir diskten (Ivotion) monolitik protez olusturulur. Bu diskin kaide

materyalini olusturan kismi yiiksek dayaniklilik i¢in optimize edilmis PMMA’dan
tiretilmigsken, yapay disler i¢in olan kismi doldurucusuz ¢apraz bagli bir
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PMMA’dan olusur. Bu hizli siirecin ardindan protez cilalanir ve uygulanmak iizere
hekime iletilir[73].

4.2.1.1.3 Uciincii randevu

CAD/CAM kullanilarak iiretilen protezlerin uyumlulugu, geleneksel protezler ile ayn1
sekilde kontrol edilir. Hasta periyodik rutin kontroller ile takip edilir[73].

4.2.1.2 Dért Randevulu Is Akisi

42.12.1 Ik randevu:

Istyla sekillendirilebilen tek kullanimlik 6l¢ii kasiklar: veya herhangi bir tek kullanimlik
dissiz 6l¢ii kasig1, maksilla ve mandibulanin &l¢iisiinii almak icin kullanilir. ilk dlgiiler PVS
veya aljinat gibi herhangi bir irreversible hidrokolloid 6l¢ii materyaliyle elde edilir. Bunun
ardindan firma tarafindan saglanan sentrik iliski 6l¢ii kasigiyla sentrik ve dikey iliskilerin
Ol¢iimleri yapilir. Papillometre yardimiyla tist dudak uzunlugu, kuron boyu ve santral dislerin
pozisyonu belirlenir. Yine iireticinin gonderdigi bir aygitla burun kanadi genisligi 6l¢iiliir. UTS
CAD ad1 verilen basit yiliz arki kaydina benzer aygit sentrik iligski 6l¢ii kasiginin sapina
sabitlenir. Bu sayede, Camper ¢izgisi (camper diizlemi ile okliizal diizlem arasindaki a¢1) ile
interpupiller ¢izginin dogrulugu saglanir[73].

Sekil 19: UTS CAD[90].

Laboratuvarda, ilk 6l¢ii taranir ve sentrik iliski kaydi ile diger tiim dl¢limler sisteme
aktarilir, digsiz ¢enelerin sanal bir modeli olusturulur. Ardindan teknisyen, tek bir parcadan
olusan, Ol¢li maddesinin rahatlikla uygulanabilecegi, li¢ boyutlu bir kisiye 6zel ol¢ii kasigt
tasarlar. Bu kasik ayn1 zamanda Gnathometer CAD adi verilen gotik ark ¢izimi aygitinin
sabitlenmesi i¢in giris noktalar1 barindirir. Son olarak tasarlanan kasiklar birer PMMA bloktan
frezelenerek tiretilir[73].
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Sekil 20: Gnathometer CAD[91].

42122 Ikinci randevu:

Olusturulan 6zel 6l¢ii kagiklarinin i¢ yiizeylerine adeziv siiriilerek hastanin agzina
yerlestirilir. PVS ile 6l¢ii alinir. UTS CAD cihazi tekrar kullanilarak sentrik iligki kaydinin ve
alinan diger olgiilerin dogrulugunun kontrolii yapilir. Hastanin maksiller kesici dislerinin
pozisyonu, orta hatti, dudak destegi ve giilme hatt1; maksiller 1sirma tablasi kullanilarak 6l¢iiliir.
Gnathometer CAD 06zel kasiklara tekrardan sabitlenir, sentrik iligki, gotik ark ¢izimi
kullanilarak netlestirilir. Maksiller ve mandibular 6l¢ii kasiklari, kat1 kapanis kaydi materyali
ile sabitlenir. Olgii kasiklarmin dezenfeksiyonunun ardindan iiretim i¢in laboratuvara tekrar
gonderilir[73].

Teknisyen taranan sanal modelleri analiz eder Ivoclar Vivadent yazilim
kiitiiphanesinden uygun disleri secer. Daha sonra yazilim, Spee ve Wilson egrilerini g6z 6niinde
bulundurarak sanal dis dizilimini gergeklestirir. Onerilen bu dizim, hekim ve hasta taleplerine
gore teknisyen tarafindan modifiye edilebilir[73].

4.2.1.2.3 Uciincii Randevu

Frezelenmis monolitik PMMA deneme protezi; fonetik, estetik, okliizal dikey boyut,
okliizyon ve retansiyonu dogrulamak i¢in agza yerlestirilir. Bu agamada; orta hatta, dislerin
pozisyonunda, sentrik iliskide veya okliizal dikey boyutta yapilacak olan diizeltmeler ya
dogrudan deneme protezi iizerinde yapilabilir ya da asil protezlerin frezelenmesinden dnce
iiretim merkezine belirtilebilir[73].

Olgii yiizeyinde veya okliizyonda diizeltmeler yapilirsa, PVS &lgii almip veya
interokliizal kayit yapilarak, protezin yeniden tarama ve ayarlamalar i¢in laboratuvara
gonderilmesi onerilir[73].

Protez kaideleri dnceden polimerize edilmis IvoBase CAD disklerinden frezelenir. Ister
ayr1 ayri olarak iiretilmis disler ister tek parca halinde frezelenmis protez disler, IvoBase CAD
Bond adi verilen yapistiricilar kullanilarak protez kaidesine sabitlenebilir ve protezler
geleneksel islemlerle cilalanir[73].
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Sekil 21: IvoBase CAD Bond Kit[92].

4.2.1.2.4 Dordiincii Randevu

Protezlerin agza yerlestirilmesi, geleneksel tam protezlerle tamamen aymidir. Fit
Checker (GC America, Alsip, IL) veya basing gosteren pat, dlcii yiizeyinin agiz i¢i mukozaya
uyumunu ayarlamak icin kullanilabilir. Okliizal temaslar dogrulanir ve gerektiginde intraoral
olarak ayarlamalar yapilir. Ancak okliizal temaslarda 6nemli derecede bir esitsizlik soz
konusuysa, protezler artikiilatore alinip remounting yapilmalidir [73].

4.3  Dentca

Dentca artik yalnizca protez tasarimina ve 6l¢ii kasiklarinin imalatina odaklanmistir. Bir
kardes sirket olan Whole You, Inc. ise iiretime odaklanmaktadir. Hekim son dlgiileri ve
kasiklar1 gonderdiginde, CAD boliimii DENTCA, Inc tarafindan tamamlanir ve CAM boliimii,
Whole You, Inc. tarafindan yapilarak tiretim tamamlanir[86].

Dentca, 3 boyutlu baski teknigi ile liretim yapmaktadir. Disler ayni re¢ine malzemesi

kullanilarak baskili rec¢ine kaideye yapistirilir. Sistem, tam protezler, kismi protezler ve
immediat protezlerin imalatina izin verir[73].

4.3.1 Kilinik Is Akis1

4.3.1.1 Birinci Randevu

Uretici tarafindan génderilen sisteme 6zel iki parcali maksiller ve ii¢ parcali mandibular
oOlcii kagiklari, asil dlgiileri almak ve maksillomandibular iliskiyi kaydetmek i¢in kullanilir.
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Sekil 22: Dentca Olcii Kasiklar1 ve Parcalari[93].

PVS kullanilarak 6lgiiler alinir[73].

Olgii kasigy, iizerinde 6lcii maddesi varken, arka kisminda iki parcali 6l¢ii kasiklarmin
her birinde bulunan 6nceden belirlenmis bir ¢izgi boyunca no 15C cerrahi bigakla kesilerek
ayrilir. Bu adim, okliizal dikey boyut ve sentrik iligskinin belirlenmesini etkileyebilecek, arka
tarafta bulunan herhangi bir engeli kaldirmis olur. Cene iligkisi kayitlart i¢in kagiklarin 6n
kisimlart agizda yeniden konumlandirilir[86].

Sekil 23: Olgiilerin posterior kistmlarinin cerrahi bigakla ayrilmis halleri[94].
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Geleneksel Gotik ark ¢izim cihazlarinin aksine, ¢izim tablasi maksiller kasiga
sabitlenmistir ve mandibular 6l¢ii kasigina dikey bir pim takilir, her iki 6l¢ii kagig1 da hastanin
agzina geri yerlestirilir[73].

Uretici tarafindan saglanan “EZ-Tracer” isimli kayit tablasi adeziv ile maksiller dlgii
kasigina sabitlenir. Kayit tablasi istenen okliizal dikey boyuta gore asagi ve yukari hareket
ettirilerek ayarlanir. Mandibular hareketler kaydedilir. Alt ve {ist kasiklarin 6n kisimlari
hastanin agzindan ¢ikarilir, yuvarlak akrilik re¢ine frezi ile ok seklinin alt kisminda bir ¢ukur
acilir. Sentrik iliski pozisyonunu kaydetmek i¢in kasiklar hastanin agzina tekrar yerlestirilir.
Mandibula, merkezi kayit pimi olusturulan ¢ukura oturana kadar yonlendirilir. Ayarlanan
sentrik iliskide ve secilen okliizal dikey boyutta birbirine sabitlenmeleri i¢in maksiller ve
mandibular kasiklarin arasina interokliizal kayit materyali enjekte edilir[73].

E-Tmccr : D £ N TCA

Sekil 24-25: EZ-Tracer[94].

Uretici tarafindan saglanan bir cetvel ile, maksiller dudak uzunlugu ve maksiller kesici
dislerin insizalleri arasindaki uzunluk 6l¢iiliir. Sabitlenen 6l¢ii kagiklar1 ve alinan diger kayitlar
taranmak tizere firmaya gonderilir[73].

4.3.1.2 Ikinci Randevu (Opsiyonel)

Maksiller ve mandibular deneme protezleri {i¢ boyutlu baski ile iiretilir ve ardindan
fonetik, estetik ve fonksiyon degerlendirmeleri yapilmasi i¢in hastanin agzina yerlestirilir.
Ihtiya¢ duyuldugu takdirde &lcii yiizeyinde, dislerde ve okliizal kontakt noktalarinda
ayarlamalar yapilir. I¢ yiizeyde ya da okliizyonda degisiklikler yapilirsa, polivinilsiloksan
kullanilarak tekrardan 6l¢ii alinmasi tavsiye edilir[73].

Asil tam protezler herhangi bir ii¢ boyutlu yazic1 kullanilarak iiretilebilir. Oncelikle
pembe kaideler iiretilir, ardindan disler baskilanir ve ikisi PMMA kullanilarak birlestirilir.
Protezler cilalanarak yerlestirmeye hazir hale getirilir[73].

4.3.1.3 Ugiincii Randevu
Protez yerlestirme islemleri geleneksel yontem ile aymidir. I¢ yiizey ve intraoral

mukozanin uyumunu ayarlamak i¢in Fit Checker (GC America, Alsip, IL) {iriinii veya basing
pat1 kullanilir. Okliizal kontaktlar kontrol edilir, gerek duyuldugu takdirde intraoral ayarlamalar

30



yapilir. Okliizal temaslar arasindaki belirgin uyumsuzluklar, modeller artikiilatére yeniden
baglanarak tekrar ayarlanir[73].

4.4  Amann Girrbach AG (Ceramill)

Amann Girrbach AG (Koblach, Austria) laboratuvar teknisyenleri i¢in tasarlanmistir ve
Ceramill Tam Protez Sistemlerini kullanan bir sistem sunmaktadir. Amann Girrbach, Vita (Vita
Zahnfabrik, Bad Séackingen, Germany) ve Merz (Merz Dental GmbH, Liitjenburg, Germany)
ile ¢alisip, bu iki firmanin The Vita Vionic ve Baltic Denture System is akislarmi da kendi
sistemlerine entegre etmistir[73].

Maksiller ve mandibular son dlgiilerin alinmasini takiben kayit kaideleri ve mum
duvarlar laboratuvar tarafindan tiretilir ve bir prova randevusunda maksilla-mandibular iliski,
giiliis hatt1, orta hat ve kanin dislerinin pozisyonu, yiiz arki kaydi kontrollerini yapmasi i¢in
hekime gonderilir[73].

Elde edilen sentrik iliski ve yliz arki kayitlari, alg1 modellerin Amann Girrbach Artex
artikiilatorde iiretilmesi icin kullanilir. Her bir al¢1 model ayr1 ayri taranir, mum duvarlar ve
interokliizal kayitlar bir transfer standina yerlestirilir ve Ceramill Map400 optik 3 Boyutlu
tarayiciya, al¢1 modellerin pozisyonlarini tasarim yazilimina aktarmak i¢in yerlestirilir[73].

Tam protezleri tasarlamak i¢in Ceramill D-Flow yazilimi kullanilir. Dis dizilim hattini,
maksiller dislerin pozisyonunu ve okliizal diizlemi belirlemek i¢in 6ncelikle spesifik anatomik
noktalar isaretlenir. Secilen disler, yazilim tarafindan alveolar krete otomatik olarak
yerlestirilir. On dislerin pozisyonu hastanin estetik beklentileri dogrultusunda teknisyen
tarafindan ayarlanabilir[73].

Dis diziliminin ardindan protezin gingival kisimlar1 yazilim tarafindan otomatik olarak
olusturulur. Sonrasinda mandibular ve maksiller kaideler Ceramill Motion 2 adli makine ile
diseti renginde bir mumdan frezelenir. Secilen dis kalibinin i¢ yiizeyi ve kaidenin {izerindeki
dis oyuntular1 frezelenir, ayri ayri iretilmis olan protez disler mumla bu girintilere
yerlestirilir[73].

Deneme protezleri estetik, fonetik ve fonksiyon kontrollerinin yapilmasi i¢in hastanin
agzina yerlestirilir. Protez yerlestirme islemleri geleneksel yontem ile aymdir. I¢ yiizey ve
intraoral mukozanin uyumunu ayarlamak i¢in Fit Checker (GC America, Alsip, IL) iiriinii veya
basing patt kullanilir. Okliizal kontaktlar kontrol edilir, gerek duyuldugu takdirde intraoral
ayarlamalar yapilir. Okliizal temaslar arasindaki belirgin uyumsuzluklar, artikiilatére yeniden
baglanan modellerde tekrar ayarlanir[93].

4.5 Vita Vionic

Vita, dijital protez sistemini Amann Girrbach’in Ceramill Tam Protez Sistemiyle
entegre etmistir. Dijital protezler dis ve kaide materyallerinin Vita tarafindan temin edilmesi
haricinde Ceramill ile aynm1 sekilde tasarlanmaktadir. Laboratuvar teknisyeni hekime ti¢ farkl
secenek sunabilir[73]:

e 1. Secenek: Prepolimerize PMMA’dan frezelenmis monolitik beyaz deneme

protezleri {iretilir. Prova seansinin ardindan gerekli diizenlemeler teknisyene
bildirilir. Pembe PMMA kullanilarak iizerinde dislerin yerlesecegi yuvalar bulunan
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kaideler frezelenir, digler yerlerine yerlestirilerek protez cilalanir ve hekime
gonderilir.

e 2. Secenek: Segilen Vita dislerin iizerine dizilmis oldugu bir mum kaide hekime
gonderilir. Prova seansinda gerekli diizenlemeler yapilir ve protez geleneksel olarak
uretilir.

e 3. Secenek: Prepolimerize pembe PMMA disklerden protez kaidesi frezelenir.
Secilen disler; prova seansi gerekli goriiliirse mum ile kaideye sabitlenir, eger prova
seans1 gerekmiyorsa Vita Vionic Bond ile yerlerine yapistirilarak hastaya teslim
edilmek tizere hazirlanir. Ardindan protezler geleneksel olarak cilalanir.

VITA VIONIC® BASE
Denture Base Disc

Deep-Pink
©98.4/h30mm

VITA Zabalobeik

Spitalgassed
0-79713Bad Sickingen
Germany

Sekil 26: Kaidelerin frezelendigi prepolimerize pembe PMMA disk[95].

4.6  Baltic Denture System (Merz Dental GMBH)

Baltic Denture System (BDS), dijital protez sistemini Amann Girrbach’in Ceramill
Sistemine entegre etmistir. BDS, hastalara tam protezlerini iki randevuda teslim edecek bir is
akis1 gelistirmistir. Hekimin BDKEY Set bilesenini kullanarak fonksiyonel 6l¢ii ile protez
iiretim siirecini baglatmasina olanak tanir. Kiiciik, orta ve biiyiik olmak iizere 3 farkli boyut ve
ayrica farkl sekil ve boyutlara sahip disleri olan kasiklar igerir[86].
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Sekil 27: BD-Key Set[96].

Dikey oOl¢iim cihazi igeren yiiz arki, iist Ol¢ii kasigina sabitlenir ve Olgli kasiklart
hastanin agzina yerlestirilir. Yiiz arki, interpupiller ¢izgi ve Camper diizlemini belirlemeye
yararken; dikey Ol¢lim cihazi ise orta hatti kaydetmede kullanilir. BDKEY Lock adi verilen
ozel bir aygit ile ¢ene iliskileri kaydedilir. Bu sayede son Ol¢iimler yapilir, yiizlin orta hattt
belirlenir, estetik ve fonksiyonel bilesenler netlestirilir. Elde edilen veriler tasarim yazilimina
aktarilir[73].
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Sekil 28: BDKey Set[97].

Olgii kasiginin iizerinde dislerin bulunmasi genel estetik, dudak destegi, dis dizimi ve
interokliizal boslugun degerlendirilmesini saglamaktadir. Asil protez ile ayni boyutta dislere
sahip olan bu kasiklar, deneme protezi gorevi gorerek hastanin onayini ilk randevudan almay1
saglar[73].

Laboratuvara gonderilen kagiklar ve dlgiiler, Amann Girrbach Ceramill Map400 optik
3 Boyutlu tarayici ile taranir, elde edilen verilerin CAD tasarimi BDS’nin BDCreator adli
yaziliminda olusturulur. Tasarim onayinin ardindan protezler 5 eksenli bir CNC makinesinde
iretilir. Lingualize okliizyona sahip dis dizisinin entegre oldugu capraz bagli PMMA’dan
iiretilen diskler ii¢ farkli boyutta mevcuttur. On ve arka disler farkli boyutlarda bulunmaktadir.
Tam protezin frezelenmesinin ardindan dis dizimi geleneksel protezlerdeki gibidir. Okliizal
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ayarlamalar agiz i¢inde veya artikiilatore yeniden baglanan modeller araciligiyla
yapilabilir[73].

Geleneksel Olgii BD KEY Set ile lcii Eski Protez ile Olcii

Olgii Almnmasi Fonksiyonel Olgii Alumt Relining ve Olgii Alim1
+ +
Fonksiyonel Olgii Almmasi
Kapanig Kayd1 Kapanig Kayd1
Kapanis Kayd1 + +
Fonksiyonel ve Estetik Deneme Fonksiyonel ve Estetik Deneme
Fonksiyonel ve Estetik Deneme Seanst Randevusu Randevusu

Sekil 29: Baltic Denture System ile Dijital Is Akis1 Secenekleri[96].
4.7  Dentsply

Dentsply Sirona CAD/CAM tam protez sektoriine son giris yapan firmadir. Lucitone
Digital Print 3D Denture Resin isimli bir 3 boyutlu baski recinesi gelistirdikleri i¢in sistemleri
sadece iic boyutlu baski teknigiyle liretilen kaideler iiretmek iizere tasarlanmistir. IPN 3D
Digital Denture Teeth isimli dislerin kaideye temas eden alt yiizleri, kretlere ve kaidedeki dis
yuvalarina daha iyi oturmasi i¢in girintili olarak tasarlanmigtir. Bu girintiler dislerin kaidedeki
soketlere daha iyi oturmasi ve yapistirma igslemini kolaylagtirmasi i¢in yuvarlatilmistir. Baski
islemi; disler ve kaideler arasinda sadece bonding ajanin dolduracagi ¢ok kiigiik bir bosluk
kalacak sekilde yapilmaktadir. Dislerin kaideye yapistirilmasi islemi, diglerin gili¢lendirici bir
kimyasal ajanin igerisinde 1sitilmasi, yapistirma ajaninin uygulanmasi ve 151k polimerizasyonu
kullanilarak dislerin kaideye sabitlenmesi adimlarindan olugmaktadir. Son olarak protezin dig
ylizeyine bir sabitleyici uygulanir ve protez tekrar 151k polimerizasyonuna tabi tutulur[73].

Sekil 30: Lucitone Digital Print 3D Denture Resin[98]
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Ivoclar

. Avadent .
Klinik Geleneksel is Akisi . « |Baltic ** Dentca *** (3 veya 4 Randevulu is
(2 Randevulu is Akigi) P
Akisi)
(Ozel 3 parcal maksiller
Kisisel lgu kagiklarinin Disli &lgti kagiklari ile asil pare X S
. - e ve 2 pargali mandibular |ilk 8l¢t alinmasi
olusturulmasi igin ilk Asil 6lgiiniin alinmasi Olgliiniin alinmasi (alt ve o .
R .. . Dentca 6lgti kagiklariile [(Accudent®)
olgintin alinmasi Ust BDKEY Set ile) o
olgt alinmasi
. . Vertikal ve horizontal Vertikal ve horizontal Sentrik kasik yardimiyla
Vertikal ve horizontal . . . . . . .
K i kayitlarin belirlenmesi kayitlarin belirlenmesi vertikal ve horizontal ilk
kayitlarin belirlenmesi . . . . . . . .
(Ozel yiiz arki ile) (Gotik ark yontemiile) |kayitlarin belirlenmesi
1. Randevu Dudak cetveli yardimiyla .
. . . . UTS CAD cihaziyla
Estetik/ Fonksiyonel ust dudak uzunlugunun N . A
P . . e . ... |oklizal dizlemin
ozelliklerin belirlenmesi olgimi ve kesici diglerin ) )
. . . | belirlenmesi
pozisyonun belirlenmesi
Papillometre yardimiyla
Deneme protezi ile dlgl Deneme proteziile dlgli | st dudak uzunlugunun
alimi (opsiyonel) alimi (opsiyonel) ve giilme hattinin
belirlenmesi
Protezin dokulara Protezin dokulara Protezin dokulara
e uyumu, fonksiyonel uyumu, fonksiyonel uyumu, fonksiyonel
Son dlglintin alinmasi e . . .. .. . . e
. morfolojisi, cilali ylizey |morfolojisi, cilali ylizey |morfolojisi, cilali ylizey |Frezeleme ile tretilmis
(mum duvarlara sahip . . .. e e .
. . ve okliizyonun ve okliizyonun ve okliizyonun kisisel dlgti kagiklari ile
kaide plaginin . . . R
lusturul icin) dogrulanmasinin dogrulanmasinin dogrulanmasinin son Olglintin alinmasi
olusturulmasi igin
2. Randevu s < ardindan dijitale ardindan dijitale ardindan dijitale
aktarilmasi aktariimasi aktarilmasi
Vertikal ve horizontal
kayitlarin belirlenmesi
(Gnathometer CAD ve
Gotik ark yontemi ile)
Vertikal ve horizontal Ivobase CAD + dzel
kayitlarin belirlenmesi Uretim ya da frezelenmis
(YUz arki kaydi ile) protez digler
3. Randevu Estetik ve fonksiyonel
ozelliklerin kontrol
edilmesi (fonetik,
okliizyon, retansiyon
vb.)
Protezin dokulara
Estetik ve fonksiyonel uyumu, fonksiyonel
ozelliklerin kontrol morfolojisi, cilali ylizey
4. Randevu edilmesi (fonetik, ve okliizyonun
oklizyon, retansiyon dogrulanmasinin
vb.) ardindan dijitale
aktarilmasi
Protezin dokulara
uyumu, fonksiyonel
morfolojisi, cilal ylizey
5. Randevu ve okliizyonun

dogrulanmasinin
ardindan dijitale

aktarilmasi
Protez diglerin Protez diglerin
L Baski/enjeksiyon Frezelenerek Uretilmis  |yerlestirilecegi oyuklara |yerlestirilecegi oyuklara
Protez Uretim Frezeleme/ Baski . . : . N . . .
Protokolii kaliplama disli kaide plag sahip kaide plaginin 3 sahip kaide plaginin
rotokolii
boyutlu baski ile Gretimi |frezelenerek tretimi
Frezeleme/ Baski
Protezin hijyeninin Protezin hijyeninin Protezin hijyeninin Protezin hijyeninin Protezin hijyeninin
saglanmasi saglanmasi saglanmasi saglanmasi saglanmasi
Bakim

Oral mukozanin
sagliginin korunmasi

Oral mukozanin
saghginin korunmasi

Oral mukozanin
saghginin korunmasi

Oral mukozanin
sagliginin korunmasi

Oral mukozanin
saghginin korunmasi

Sekil 31: Geleneksel Is Akisi1 ve Dijital is Akis1 Karsilastirma Tablosu[99]
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5 PREPOLIMERIZE PMMA

5.1  Prepolimerize PMMA Hakkinda Genel Bilgiler

Konvansiyonel ve dijital yontemler ile iiretilen tam protezlerin tiretiminde kullanilan
rezinler kimyasal olarak birbirlerine benzer olsalar da tiretim siire¢leri tamamen farklidir. Daha
yeni protokoller altinda iiretilen PMMA reginelerinin, gelismis mekanik 6zelliklere sahip olup
olmadigi ve klinik kosullar altinda bagarili bir sekilde calisip c¢alismadigi arastirma
gerektirmektedir[ 100].

CAD/ CAM protez iiretim siirecinde, tamamen polimerize edilmis akrilik regine
bloklartyla eksiltmeli iiretim tekniklerinin kullanilmasi, distorsiyona ugramamais protezler elde
edilmesini saglamaktadir[101, 102]. Onceden sekillendirilmis PMMA bloklar1 yiiksek
sicakliklarda enjeksiyon ile polimerize edilir. Bu yontem, CAD/CAM ile iiretilen dijital
protezlerin biizlilmesini engeller[ 16, 103]. Potansiyel olarak gii¢clendirilmis mekanik ve fiziksel
ozellikleri olan prepolimerize PMMA bloklarinin CAD/ CAM uygulamalarinda kullanilmasi,
CAD/ CAM tam protezlerinin kalitesinde kayda deger bir kalite artis1 beklentisi
olusturmaktadir[ 104, 105].

5.2 Prepolimerize PMMA’nin Fiziksel Ozellikleri

5.2.1 Hidrofiliklik

Alammari, kimyasal ve mekanik cilalamanin; 1s1yla polimerize edilen akrilik rezinlerin,
kimyasal yolla polimerize olan akrilik rezinlerin ve CAD/CAM PMMA reg¢inelerinin
1islanabilirligi iizerindeki etkisini incelemistir. CAD/CAM PMMA'nin diger PMMA'larla
karsilastirildiginda en diisiik temas agisina (daha 1slanabilir) sahip oldugu sonucuna
varilmistir[ 106].

Steinmassl ve arkadaglari; CAD/CAM PMMA'nin fiziksel 6zelliklerini geleneksel bir
PMMA ile karsilagtirmistir. Tim CAD/CAM PMMA'larin geleneksel PMMA'dan daha
hidrofilik yiizeylere sahip oldugu sonucuna varilmistir[ 107].

Arslan ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen benzer bir calismada da CAD/CAM
PMMA'in, geleneksel 1siyla sertlestirilmis PMMA'dan daha hidrofilik oldugu
bulunmustur[108].

Hidrofiliklik protez retansiyonunu arttirmada dnemli bir role sahiptir[109]. Bu nedenle
CAD/CAM PMMA'nn 1slanabilirlik 6zelligi sayesinde, tiikiiriik disfonksiyonu olan hastalarda
tam protezin retansiyonunu iyilestirmek icin tercih edilen materyal olmasini saglayabilecegi
sonucuna vartlmistir [106].

Ayrica CAD/CAM protezlerinin daha hidrofilik yapida olmasiyla protezler, geleneksel

1styla aktive olan reginelere gore mikroorganizmalarin yapismasina karsit daha az duyarli hale
getirilebilmektedir[110, 111].
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5.2.2 Artik AKkrilik Rezin Monomer Miktari

Isiyla aktive olan PMMA'da arttk monomerin varligi ve bunun yumusak dokular
iizerindeki olumsuz etkisi bilinen bir gergektir[112, 113].

CAD/CAM PMMA'nin iiretimi icin yiiksek basing ve sicakligin kullanilmasi uzun
polimer zincirlerinin gelistirilmesine katkida bulunarak; geleneksel 1s1yla polimerize edilmis
akrilik recineye gore daha yiiksek derecede monomer doniisiimii, daha az porozite ve serbest
hacimde azalma ile sonu¢lanmaktadir[12, 114].

Ayman, geleneksel 1siyla etkinlestirilmis PMMA'daki kalinti monomer igerigini
CAD/CAM PMMA ile karsilastirirken, CAD/CAM PMMA'nin monomer igerigini azalttigi
sonucuna varmistir[ 115].

Buna karsilik, Steinmassl ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, dort farkl
CAD/CAM PMMA ile geleneksel 1siyla aktive olan PMMA arasindaki monomer salinimi
karsilagtirilmistir. Degerlendirilen tim protezlerin ¢ok diisiik miktarlarda monomer saldigi
sonucuna varimistir. Monomer salinimi ile protez agirligi, yogunlugu veya yiizey alani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Artik monomer varliginin ya yapay
digleri frezelenmis protez kaidesine sabitlemek icin kullanilan baglayici ajandan ya da
monomerin diskin i¢ c¢ekirdeginden buharlasmasini engelleyen prepolimerize diskin
kalinligindan kaynaklandigina inanilmaktadir[116].

5.2.3 Yiizey Piiriizliiliigii

Tam protezlerin geleneksel iiretimi sonucunda, olusturulan protez kaidelerinin i¢ ve dis
yiizeylerinde piirtizliiliikler goriiliir[117]. Cilasiz akrilik reginenin, asir1 yiizey puriizliligi
nedeniyle yiizey lekelenmesine, plak birikimine ve protez kaidesine mikroorganizmalarin
yapismasina neden oldugu bulunmustur[118, 119].

Calismalar ayrica frezelenmis CAD/CAM protez kaidelerinde ylizey piiriizliligi
oldugunu gostermistir. Frezeleme islemi, frezelenmis kaidelerin i¢ ve dis ylizeylerinde
dalgalanmis piiriizliiliiklere sebep olur. Dalgalarin boyutlari, frezeleme aletlerinin kalitesine ve
frezeleme islemine baglidir[120]. Dis yiizeyinin piiriizliligii mekanik parlatma ile ortadan
kaldirilabilirken, i¢ yiizey cilalanmaz ve dogal piirtizliiliigiinii korur[107].

Yapilan birka¢ calismada, CAD/CAM protezlerinin dogal yiizey piiriizliliglini
geleneksel protezlerle karsilagtirilmistir. Tim CAD/CAM protezlerinin geleneksel protezlere
gore daha piiriizsiiz yiizeylere sahip oldugu sonucuna varilmistir[108, 120]. CAD/CAM
protezlerin daha piiriizsiiz yiizeyleri, onlar1 geleneksel protezlere goére daha hala
hidrofiliklestirdiginden dolayr mikroorganizma tutulumuna karst daha az duyarli hale
getirmistir[ 110, 111].

Ancak bagka bir ¢alismada, {i¢ farkli marka dnceden polimerize edilmis CAD/CAM
recinesinin yilizey piirtizliliigli, kahveye daldirildiktan ve 1s1l dongiiye tabi tutulduktan sonra
geleneksel 1s1yla polimerize olan PMMA ile karsilastirilmistir. Prepolimerize PMMA bloklari
yiiksek oranda yogunlastirilmis recineden, daha az poroziteye ve yliksek cilalanabilirlige sahip
olsa da iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir[111].
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5.2.4 Protez Kaidesinin Adaptasyonu ve Retansiyonu

Konvansiyonel olarak {iretilmis tam protezlerin dezavantajlarindan biri, PMMA
recinenin polimerizasyon biiziilmesine ugramasi ve bunun sonucunda protez kaidesinin zayif
adaptasyonuna yol agmasidir[13, 121].

Dijital ve geleneksel olarak iiretilmis tam protezler arasinda protez adaptasyonunu
karsilastirilmistir. Goodacre ve arkadaslari, hangi yontemin daha dogru ve tekrarlanabilir protez
kaidesi adaptasyonu sagladigini belirlemek i¢in basingli muflalama, dokiim, enjeksiyon ve
CAD/CAM tekniklerini kiyaslamistir. Geomagic Control 2014 yazilimini kullanarak yaptiklar
degerlendirmeler sonucunda hicbir teknigin miikemmel protez kaidesi adaptasyonunu
saglamadigin1 gozlemlemislerdir. Ancak CAD/CAM iiretim siirecinin diger tekniklere oranla
en dogru ve tekrarlanabilir protez kaidesi tiretim teknigi oldugunu belirtmislerdir[20].

Steinmassl ve arkadaglari, dort farkli iiretici tarafindan saglanan PMMA ’lardan iiretilen
CAD/CAM dijital protezlerin uyumunu geleneksel yoOntemle ({iretilen protezlerle
karsilagtirmistir. Tersine miihendislik yazilimi kullanarak protezlerin i¢ yiizeyi ve algt model
taramalar1 iizerinde yaptiklar1 karsilagtirmalar sonucunda; CAD/CAM fiiretim teknikleri
kullanilarak {iretilen protezlerin, geleneksel olarak {iretilen protezlerden daha iyi uyum
sagladigin1 gozlemlemislerdir. Daha iyi uyum hekimlerin neden CAD/CAM ile iiretilen
protezlerde daha gelismis retansiyon ve daha diisiikk sayida travmatik ilser vakasi ile
karsilastigini agiklayabilmektedir[122].

Bagka bir calismada, CAD-CAM, enjeksiyon teknigi ve geleneksel olarak iiretilmis tam
protezlerin dl¢ii yiizeylerinin; damak kubbesi, vestibiil ylizey, tliberler, alveolar kret ve AH hatti
alanlar1 ile uyumu degerlendirilmistir. CAD/CAM ve enjeksiyon teknigiyle iiretilmis tam
protezlerin, sert damak ve post-dam alanlarindaki uyumunun; geleneksel yolla iiretilenlere
kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bunun yan1 sira test edilen ii¢ protez iiretim tekniginin de
klinik olarak kabul edilebilir oldugu sonucuna varmiglardir[123].

Lee ve arkadaslari, frezeleme ya da eklemeli teknik ile tretilen tam protezlerin,
enjeksiyon kaliplama yontemiyle iiretilen protezlere gore daha dogru kaideler iirettigini; ancak,
3 boyutlu baski ile iiretimin tekrarlanabilirliginin disiik oldugunu, zaman gerektirdigini ve
destekleyici yapilara ihtiya¢ duyuldugunu sdylemislerdir[124].

Yoon ve arkadaslari, frezeleme ve ii¢ boyutlu baski teknigi ile iiretilen mandibular
kaidelerin uyumunu ve doku adaptasyonunu degerlendirmistir. Frezelenmis kaidelerin, baski
kaidelerden daha iyi bir uyuma sahip oldugu sonucuna varilmistir. Ancak doku adaptasyonunda
frezelenmis ve baskili kaideler arasinda 6nemli bir fark bulamamislardir[125].
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6  KLINIK CALISMALAR

Wei ve arkadaglar1 2020 yilinda yaymnladiklar1 calismada; geleneksel yontem ve
CAD/CAM kullanilarak dijital olarak {iretilen protezleri hasta memnuniyeti acisindan
karsilagtirmiglardir. 20 katilimeinin bulundugu tek kor deney gergeklestirilmistir. Hastalara ilk
olarak geleneksel yolla iiretilen tam protezler verilerek 3 ay kullanmalar istenmistir. Daha
sonra 3 ay boyunca dijital tam protezler kullandirilarak degerlendirmeleri istenmistir.
Hastalarin memnuniyeti ve agiz saglig ile iligkili yasam kalitesi; gorsel analog skalasi (VAS)
ve agiz saghig etki profiline (OHIP-20E) gore; baslangig, ikinci hafta, birinci ay, ikinci ay ve
son olarak ii¢lincii ayda Ol¢tilmiistiir.

Dijital yontemle iiretilen tam protezlerde; hastalarin genel memnuniyet seviyesinin daha
yiiksek oldugu, protezin temizlenme kolayligi, konugma fonksiyonu, estetigi, stabilitesi ve agiz
saglig1 acisindan daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Cigneme kolaylig1 yoniinden ciddi bir
fark gozlenmemistir[126].

Peroz ve arkadaglar1 2021 yilinda, geleneksel yontemle ve CAD/CAM kullanilarak
dijital olarak {iiretilen protezleri hasta memnuniyeti, hasta bas1 gecirilen siire ve laboratuvar
siireleri acisindan karsilagtirmiglardir. 16 katilimciyla yapilan calismada, hastalara iki
randevulu Baltic Denture System kullanilarak iiretilen birer dijital tam protez ve bes randevulu
is akisiyla iiretilen birer geleneksel tam protez verilmistir. Hastalara protezlerin verilme sirasi
rastgele bir sekilde segilmistir. 11k protezin ii¢ aylik kullaniminin ardindan diger proteze gegis
yapilmistir. Ag1z sagligi ile iliskili yagam kalitesinin zamana baglh degisimi gézlemlenmistir.
OHIP-G49 olclitlerine gore baslangicta, ikinci haftada ve {i¢iincii ay sonunda degerlendirmeler
yapilmustir.

Is akislarmin sonuglar1 arasinda, ag1z saghgi ile ilgili yasam kalitesi agisindan ciddi bir
fark goriilmezken, iki haftanin ardindan dijital protezlerin daha fazla fiziksel agriya sebep
oldugu gozlemlenmistir. Iki haftalik kullanim siiresinin ardindan geleneksel protez kullanan
hastalarin fonksiyonel olarak daha rahat oldugu, li¢ aymn ardindan ise protezlerin daha dogal
hissettirdigi belirtilmistir.

Ote yandan; iki randevuda tamamlanan dijital is akisinin, bes randevuda tamamlanan
geleneksel yonteme gore 1 saat daha az hasta basi siire ve laboratuvarda 5 saat daha kisa ¢aligma
stiresi gerektirdigi goriilmiistiir. Dijital protezler toplam 4 saatte iretilebilirken, geleneksel
protezlerin iiretimi i¢in dis hekimi ve teknisyenin toplamda 10,5 saat calismasi
gerekmektedir[127].

Schwindling ve arkadaslari, frezeleme ve enjeksiyon teknigi olmak iizere iki farkli
dijital teknigin karsilastirilmasi icin bir pilot klinik ¢alisma planlanmistir. 5 katilimcinin yer
aldig1 bu caligmada, her katilimciya 6zel birer ¢ift dijital tam protez tasarlanmistir. Protez
kaideleri bireylere 6zgii veriler kullanilarak PMMA bloktan frezeleme yontemi ve enjeksiyon
teknigi ile tretilmistir. Tedavi dort klinik seans stirmiistiir. Kisisel ol¢ii kasiklart ve PVS
kullanilarak olusturulan olgiiler dijital ortama aktarilmigtir. Deneme protezleri iiretilerek
fonksiyon ve estetik yonlerden degerlendirilmislerdir. Onaylarin ardindan iki farkli teknik
kullanilarak asil protezler iiretilmis ve teslim edilmistir. Protezler retansiyon, uygunluk, estetik,
fonetik, maksillomandibular iliski ve okliizyon ydniinden incelenmistir. iki protez tiiriinde de
major bir komplikasyon ile karsilasilmanmustir. Iki teknik arasinda belirgin bir fark
gbzlemlenmemistir[128].
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Lo Russo ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bu ¢alismada 14 hasta ve toplamda 20 tam
dissiz ark ile yapilan bu ¢alismada biitlin hastalara birer adet frezelenmis ve ii¢ boyutlu baski
yontemiyle iiretilmis dijital tam protez verilmistir. Olgiiler intraoral tarayicilar ile elde
edilmistir, protezlerin i¢ ylizey dogrulugu olgiilerek kiyaslanmistir. Bu dl¢timler sonucunda
iretim teknikleri kendi iclerinde yorumlanabilir bir dogruluk orani farki gostermezken,
frezelenerek iiretilen protezlerin dogruluk oraninin 9 kat daha fazla oldugu gortilmistiir.

Maksiller protezler icin secilen 11 noktada ve mandibular protezler i¢in segilen 13
noktada, frezelenerek iiretilen protezlerde ciddi bir fark gdzlemlenmemisken; ti¢ boyutlu baski
yontemiyle lretilen protezlerde hata orani daha yiliksek bulunmustur. Sonug olarak freze ile
iiretim yonteminin daha dogru sonuglar verdigi, ancak ii¢ boyutlu baski teknigi ile iiretilen
protezlerin de beklentileri karsilayabilecegi raporlanmigtir[129].

Arakawa ve arkadaslar tarafindan 2021 yilinda yapilan arastirmada, geleneksel ve
CAD/CAM kullanilarak iiretilen protezler; tedavi siiresi, klinik sonu¢ ve maliyet bakimindan
kiyaslanmistir. Calismaya 32 tam dissiz hasta katilmistir. CAD/CAM protez sistemi olarak
AvaDent veya Wieland kullanilmistir. Olgii alma, protez teslimi ve takip randevularindaki
bulgular not edilmistir ve kiyaslanmistir. Son olarak, dental tedavi ve laboratuvar masraflari
hesaplanmustir.

Dijital ve geleneksel protezler arasinda kayda deger bir tedavi siiresi farki
gdzlenmemistir. Uretimin ardindan yapilan diizeltmeler ve tamir islemlerinin miktar1 arasinda
ciddi bir fark gozlemlenmemistir. Dijital protezlerin laboratuvar maliyetleri daha diisiik
bulunmustur. Ancak klinik maliyetler birbirine yakindir, bu da dijital protezlerin genel olarak
daha diisiik maliyetlerle tiretildigini gostermektedir. Klinik randevu sayilar1 arasinda ciddi bir
fark gézlemlenmemistir.

Tedavi stiresi, klinik randevu sayisi, diizeltme, bakim ve maliyet miktarlar1 géz 6niinde
bulunduruldugunda, dijital protezlerin geleneksel protezlere gére daha tercih edilebilir oldugu
sonucuna vartlmistir[130].

Srinivasan ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen bu ¢ift-kdr deneyin amaci,
frezelenerek ve ti¢ boyutlu baski teknigiyle iiretilen protezlerin karsilastirilmasidir. Deneye 15
tam digsiz hasta katilmistir. Hastalara rastgele frezelenmis veya ii¢ boyutlu baski ile iiretilen
protezler verilmistir. Alt1 haftanin ardindan diger proteze gegis yapilmistir. Deneyin sonuglari,
hastanin protez memnuniyeti, agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesi, 6deme yapma istekliligi,
protez segenekleri arasindaki son tercihi, hekimin protez kalitesi degerlendirmesi, ¢igneme
verimliligi, maksimum 1sirma giicii ve protez bakim gereklilikleri verilerini i¢ermektedir.
Sonuglar, protezlerin teslim giiniinde, birinci ve altinct haftalarda incelenmistir.

Biitlin katilimcilarin ti¢ boyutlu baski ile iiretilen tam protezler i¢in daha fazla bakim
randevusu almasi1 gerektigi, daha uzun bir uyumlama siireci ve birtakim ayarlamalar
yapilmasina ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Hastalarin frezelenmis protezlere daha yiiksek
tcretler O6demek istedigi gozlemlenmistir. Diger kiyas noktalar1 igin ciddi bir fark
goriilmemistir.

Deneyin sonucu olarak hem frezelenmis hem de ii¢ boyutlu baski ile iiretilmis tam
protezlerin hastalar i¢cin kabul edilebilir tedavi yontemleri oldugu goézlemlenmis ancak;
frezelenmis tam proteze daha yiiksek Odemeler yapmaya hazir olduklart sonucuna
vartlmigtir[ 131].

40



Clark ve arkadaslari, dijital tam protez replikasyonu is akisi ile ilgili bir caligma
yapmiglardir. Geleneksel tam protez protokollerinin fazla sayida randevu gerektirmesi ve
geleneksel siireglerde belirsizligin - fazla olmasinin dijital protez replikasyonu ile
coziilebilecegini anlatan bir ¢aligmadir.

Bir hastanin halihazirda bulunan maksiller ve mandibular tam protezleri intraoral
tarayici ile taranmistir. Elde edilen tarama ii¢ boyutlu yazici ile basilmistir. Ardindan bu baski
modeller, kisisellestirilmis 6l¢ii kasig1 olarak kullanilmistir. Bu sayede hata paymin daha az
oldugu ol¢iiler elde edilmesi hedeflenmistir. Mandibular protezde 6nce “heavy body” PVS ile
ol¢ii alinip, “light body” PVS ile iki kere 6l¢li alinmasi gerekirken, maksiller protezde uyumun
daha iyi oldugu goriilmiistiir ve sadece light body PVS ile 6l¢ii alinmistir. Bu asamalarin
ardindan hastanin agzina daha iyi oturan protezler ile sentrik iliski ve kapanis kaydi alinarak
dental laboratuvara iletilmistir. Bununla birlikte hastanin 6n yiiz fotografi da giiliis tasarimi i¢in
laboratuvara gonderilmistir.

Teknisyen laboratuvarda ilk olarak 6lgiileri ve sentrik iligki kaydini taratmistir. Hastanin
cekilen fotografi ve bu taramalar dental tasarim yazilimina yiiklenip burada birlestirilmistir.
Ayni yazilimda dijital dis dizilimi de yapilarak deneme protezi iretilmistir. Bu deneme,
geleneksel is akisindaki disli provay1 elimine etmistir. Boylece hekim ve hasta; estetik, fonetik,
okliizyon, dikey boyut ayni klinik parametreleri daha kolay degerlendirmistir. Onayin ardindan
final protezleri secilen renk tonundaki PMMA’dan frezelenerek {iretilmistir. Hasta protez
tesliminden iki glin ve bir hafta sonra kontrol randevusuna cagrilmistir. Sadece kiigiik
diizeltmeler yapilmistir ve hastanin memnuniyet seviyesinin olduk¢a yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Mevcut protezinden memnun ancak uzun siire kullanim sonrasi protezinde bollagsma,
bozulma goriilmeye baslayan hastalar veya protezin kirilmasi, kaybolmasi gibi durumlar igin
yedek protez bulundurmak isteyen hastalar bu is akisi sayesinde klinikte ¢ok daha az siire
gecirerek mevcut protezlerinin aynisini elde edebilmektedir[132].

Russo ve arkadaglari, genel olarak tam digsiz agizlarda intraoral taramalar ile tam protez
iiretiminin ¢ok dogru sonuglar vermemesi sebebiyle en iyi sonucu verebilecek bir is akisi
iizerine ¢alisma yapmistir. Calismanin sonucu olarak intraoral tarama ile kabul edilebilir
dogruluk seviyesinde, hastay1 memnun edebilecek protezler iiretilebilecegi raporlanmaistir.

1. U seklindeki bir retraktdr ile bukkal mobil dokular sabitlenerek 3Shape Trios
3Color intraoral tarayici ile digsiz ark ve karsisindaki ark taranir. Taramalar Trios
yazilimina aktarilir.

2. Dijital alg1 modeller 3Shape Dental System yaziliminda olusturulur.

3. Tarama verileri kullanilarak kisisel 6l¢ii kasig iiretilir ve digsiz arkin 6l¢iisii alinir.

4. Okliizal iligkilerin kaydi i¢in kaideye mum adapte edilir.

5. Dikey boyut, okliizal diizlem, dudak destegi, maksiller kesici aralig1 ve orta hat
saptanir.

6. Yiiz arki ve cene iligkisi dlgiileri alinir. Hasta sentrik iliskide konumlandirilir.

7. Okliizal iligki taranir.

8. Dijital al¢1 modeller ile okliizal iligki {i¢ nokta metodu kullanilarak eslestirilir.

9. Protez dijital olarak tasarlanir. Dis dizimi gergeklestirilir.
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10. Deneme protezi tretilir, gerekli diizeltmeler varsa yapilarak asil protez kaidesi

frezelenerek iiretilir. Digler hizli polimerlesen akrilik recine ile proteze sabitlenir
ve protez hastaya teslim edilir.

Qu ve arkadaglarinin calismasinda ise, CAD/CAM ve 3 boyutlu yazici kullanilarak
intraoral gotik ark iceren kisisellestirilmis bir 6l¢ii kasigi ile sentrik iliski kaydi ve ikinci 6lgii
alimini tek bir adimda yapmay1 hedefleyen bir is akis1 incelenmistir.

Sentrik iliski kaydi tam protezlerde iki farkli sekilde alinmaktadir. Bunlar mum duvar
ve gotik ark ¢izimidir. Mum duvar yontemi daha pratik ve daha hizli sonuglar vermekteyken,
gotik ark ¢izimi daha dogru sonuglar vermektedir. Bu nedenle dijital protez {iretim is akigina
gotik ark ¢izimi dahil edilmek istenmistir.

1.

(98]

*®

10.

11.

Dikey boyut belirlenir ve 6n sentrik iliski Ivoclar Vivadent’in sentrik iliski kagig1
ile Olciiliir. Hastanin burnuna ve ¢genesine birer nokta ¢izilir, hastadan agzini1 agmasi
ve yavasc¢a kapatmasi istenir. Dudaklar kapandig1 zaman iki nokta arasindaki fark
oOl¢iiliir. Yapilan bu 6l¢iimden 2 milimetre kabul edilen interokliizal istirahat araligi
cikarilir. Silagum-Putty’nin 6l¢ii silikonu sentrik kasiga konularak hastanin agzina
bu kasik yerlestirilir. Ol¢ii silikonun rezidiiel kreti kaplamasi icin hastadan agzim
yavasca kapatmasi istenir. iki nokta arasindaki mesafe ilk Slgiilen dikey boyuta
ulast1g1 zaman hastadan yutkunmas: istenir. Ol¢ii silikonu polimerlestikten sonra
kasik agizdan ¢ikarilir.

Aljinat ile ilk 6l¢ii alinir.

Alman olgiiler ve sentrik kasiklar 3 boyutlu tarayici ile taranir.

Ik 6lcii verilerini diizenlemek ve trimlemek igin tersine miihendislik yazilimi
kullantlir.

Tersine miihendislik yazilimindan ¢ikarilan STL (Standard tessellation language)
dosyalar1 CAD tasarim yazilimina aktarilir. CAD yaziliminda gergeklestirilen
islemler sonucunda maksiller ve mandibular kisisellestirilmis ol¢ii kasiklari, gotik
ark cizim tablas1 gorsellestirilir.

CAD verisi protez tasarim yazilimina aktarilir ve 3 boyutlu baskiya génderilmek
iizere dilimlenir. Gotik arkli 6zel kasiklar tiretilir.

Okliizal diizlem, dudak destegi ve goriiniisii degerlenmek tlizere maksiller kisisel
o0l¢ii kagigina mum duvar hazirlanir.

Putty silikon ve 06lgii silikonu kullanilarak bu 6zel kasiklarla asil dlgtiler alinir.
Mandibular gotik ark ¢izim tablasi ve ¢izim vidasi birlestirilir. Cihaz hastanin
agzina yerlestirilir ve vidanin yiiksekligi 6nceden kaydedilen dikey boyuta
ayarlanir. Maksiller ve mandibular 6zel kasiklar temas halindeyken, hastadan
lateral ve antero-posterior mandibular hareketleri gergeklestirmesi istenir. Cihaz
hastanin agzindan ¢ikarilir ve ¢izim plakasi miirekkep ile kaplanir. Cihaz tekrar
hastanin agzina yerlestirilir ve hastadan 6nceki hareketleri tekrar etmesi istenir.
Cizimlerin dogrulugundan emin olunduktan sonra okliizal kayit materyali hasta
agzina yerlestirilerek 1sirma kaydi alinir. Kagiklar sabitlendikten sonra ¢ikarilir ve
laboratuvara gonderilir.

Gerekli goriildiigii takdirde bir deneme protezi iretilir, daha sonra asil protez
iiretilerek hastaya teslim edilir[133].

Jurado ve arkadagslari, tam protezlerin liretimindeki en zorlu durumlardan biri olan asir1
derecede kret rezorpsiyonu bulunan vakalarda, takip edilebilecek geleneksel ve dijital
tekniklerin bir arada kullanildigi 6zel bir is akisi lizerinde ¢aligma yapmislardir. Calismanin
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sonucu olarak bu is akisinin atrofik alveolar kretler i¢in kabul edilebilir sonuglar verdigini
raporlamislardir.

Caligmada 15 yildir tam protez kullanan 45 yasindaki kadin hastanin, protezleri
yenilenmesi amaglanmistir. {1k degerlendirmenin ardindan maksilla ve mandibulada ekstrem
derecede alveolar kret rezorpsiyonu gozlemlenmistir. Alveolar mukozanin saglikli oldugu ve
iki kretin de keratinize mukoza ile kapl oldugu goriilmiistiir.

Hastanin mevcut protezlerinin kaideleri, hastanin agiz yapisina uyum gdosterdigi icin
kisisel Ol¢ii kasigt olarak kullanilmigtir. Kerr mumu ile fonksiyonel 6l¢ii yontemi kullanilarak
Olgiiler alinmistir. Son olarak PVS kullanilarak final 6l¢iisii olusturulmustur. Cene iligkisi
kayitlari, geleneksel yontem ile elde edilmistir. Elde edilen dlgiiler ve kayitlar AvaDent’e
gonderilmistir. Olusturulan protez modeli; hekim tarafindan AvaDent’in dijital sistemlerinde
modifiye edildikten sonra bir hafta icerisinde tiretilip gonderilmistir. Hasta protezi denediginde,
kabul edilebilir retansiyon ve stabilite gdzlemlenmistir. Yapilan incelemeler sonucunda
herhangi bir ekstra ayarlama yapilmasina gerek duyulmamistir. Geleneksel bir klinik remount
islemi okliizyonu gozlemlemek icin gerceklestirilmis ve herhangi bir problem
gbzlemlenmemistir. Alinan sonugtan hasta ve hekim memnun kalmaistir.

Bu teknik tam dijital olarak siiflandirilmamaktadir. Hekimin PVS ile olcii alirken
geleneksel yontemleri dogru olarak uygulamasi oldukga kritiktir. Alveolar kret rezorpsiyonu
gibi ekstrem klinik vakalarda, dijital ve geleneksel siiregleri bir araya getirmenin daha dogru
sonuclar verebilecegi gozlemlenmigtir[134].

Perea- Lowery ve arkadaglari, CAD/CAM ile iiretilen dijital protezlerin iiretiminde
kullanilan materyallerin mekanik o6zellikleri hakkinda bilgi edinmek i¢in bir c¢aligma
yapmiglardir. Caligmada ti¢ farkli prepolimerize PMMA regine ve geleneksel protez liretiminde
kullanilan iki farkli protez kaidesi polimeri incelenmistir. Her bir materyal, biikiilme direnci,
nanosertlik, elastisite ve ylizey mikrosertligi degerlendirmeleri i¢in sekiz parcaya ayrilmistir.
Orneklerin yaris1 otuz giin boyunca suda bekletilirken, diger yarisi ise kuru bir ortamda
bekletilmistir. Calismanin sonucu olarak materyal tiiriiniin ve saklama bi¢iminin kontrol edilen
parametreler ilizerinde kayda deger bir etkisi oldugu gozlemlenmistir (%99+), ancak
CAD/CAM ile kullanilan materyallerin geleneksel yontemde kullanilan materyallerden belirgin
bir sekilde iistiin olmadig1 sonucuna varilmistir[100].
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7 SONUC

Gilinlimiizde tam protezler, tam dissiz hastalar i¢in hala en yaygin tercih edilen ve
ekonomik tedavi big¢imidir. Bireylerin tam protezlere olan gereksinimi uzun yillar boyunca
geleneksel is akisi kullanilarak olusturulan protezlerle karsilanirken, gelisen teknolojilerin dis
hekimligi alaninda kullanilmaya baslanmasi ile zamanla yeni ve dijital klinik is akislari
denenmeye baslanmistir.

Son yillarda dijital teknolojiler ve CAD/ CAM is akiglar1 hekimlerin ¢aligma bigimini
neredeyse her acidan degistirmistir. Bu ydntemlerle iiretilen tam protezler hakkinda ilk
akademik caligma 1994 yilinda yaymlanmis olmasina ragmen uygulanabilir bir klinik konsept
haline gelmeleri 2012 yilindan 6nce olmamaistir. Yalnizca AvaDent ve DentCa 2012 yilinda
aktif sekilde dijital protez {iiretimi yapan sirketlerdi ve is akislart olduk¢a sinirlayici ve
alternatifsizdi. Bundan sonraki bes yilda dijital is akis1 siiregleri kayda deger gelisim
gostermeye baslamistir ve bir¢ok yeni firma sektdre giris yapmistir. Son on yil igerisinde dijital
protezler bir¢ok firma ve dental laboratuvar tarafindan c¢ok ¢esitli is akislar1 kullanilarak
iiretilebilir hale gelmistir. Bir¢ok farkli ig akisi olsa bile final protezlerinin iiretimi temelde iki
farkl1 sekilde yapilabilmektedir. Bunlar {i¢ boyutlu baski (eklemeli iiretim) ve frezeleme
(eksiltmeli tretim) teknikleridir. Frezeleme yontemi 2012 yilindan beri aktif olarak
kullanilmaktayken, ti¢c boyutlu baski yonteminde kullanilan materyallerin intraoral dokularda
kullanilmas1 FDA tarafindan 2015 yilinin sonlarina kadar onaylanmamistir. Bu sebeple
frezeleme ile iiretim hakkinda daha fazla akademik calisma ve is akist modifikasyonlari
goriilmektedir.

Dijital tam protezlerin 6ncii firmalarindan olan AvaDent; termoplastik 6l¢ii kasiklart ve
ayarlanabilir disli termoplastik deneme protezleri ile diger firmalardan ayrilmaktadir. Hekimin
tercihine gore 2 veya 3 seansta bitirilen nihai protez, frezeleme teknigi ile iiretilmektedir.
Ivoclar Vivadent firmasi ise farklt boyut ve sekillerde olan Accudent XD 6l¢ii kasiklart ve
sentrik iligki kaydi saglayan sentrik iligki kasiklarini sunmaktadir. UTS CAD ad1 verilen aygit
ile okliizal diizlemin belirlenmesini saglarken, Gnathometer CAD ad1 verilen bagka bir aygit ile
Gotik ark ¢izimi yapilmasini saglamaktadir. Almman O6l¢ii ve kayitlarin dijital ortama
aktartlmasimin ardindan IvoBase CAD ad1 verilen ¢ift renkli bir PMMA diskten frezeleme
teknigi kullanilarak protez iiretilmektedir. 3 veya 4 seansin ardindan asil protez hastaya teslim
edilmektedir. Dentca, ¢ogu firmanin aksine nihai protezleri ii¢ boyutlu baski ile iiretmektedir.
Firmanin fonksiyonel 6l¢ii almay1 kolaylastiran parcali dl¢ii kasiklar1 mevcuttur. 2 seansta
protez teslimi yapilabilirken, hekimin veya hastanin tercihine bagl olarak bir prova seans1 da
eklenebilmektedir. Baltic Denture System; 6l¢li alimi, kapanis kaydi, fonksiyonel ve estetik
deneme randevusunu BD KEY Set araciligiyla tek seansa indirgeyebilmektedir. Boylece
hastalar, toplam 2 seansta frezelenerek iiretilen nihai protezlerine kavusmaktadirlar.

Hasta memnuniyetinin degerlendirildigi klinik ¢aligmalara gore; 2020 yilinda yapilan
bir ¢alismada dijital yontemlerle iiretilen tam protezlerin daha avantajli oldugu belirtilirken,
2021 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada iki protez tiirii arasinda ciddi bir hasta memnuniyeti
farki olmadig1 ancak dijital protez is akislariin daha kisa siirede tamamlanmasinin 6nemli bir
avantaj oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir diger ¢aligmada ise kayda deger bir tedavi siiresi
farki gozlemlenmemis olmasina ragmen dijital protezlerin laboratuvar maliyetlerinin ¢ok daha
diisiik olmasi sebebiyle hem hastalar hem de hekimler agisindan daha tercih edilebilir oldugu
sonucuna varilmistir.
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Literatiir taramasi yapildiginda dis dizimindeki dogrulugun artis1, azaltilmis hasta basi
stiresi, geleneksel protez iiretimi i¢in gerekli olan bes veya listli randevu sayisinin, dijital is
akiglarinda iki veya lice diisiiriilmiis olmasi1 ve takip randevusu gerekliliginin azaltilmasi,
randevu basia koltuk siliresinin azalmasi ve protez tesliminin daha hizli bir sekilde
yapilabilmesi sebebiyle hasta memnuniyetinde ciddi bir artis oldugu gbézlemlenmistir.

Dijital protez iiretim yontemleri kendi aralarinda kiyaslandiginda ise frezeleme ile
iiretilen protezlerin, 3 boyutlu baski ile iiretilen protezlere gére daha tercih edilebilir oldugu
goriilmektedir. Bunun temel sebebi yapilan bir calismaya gore; frezelenerek iiretilen protezlerin
dogruluk oraninin 9 kat daha fazla olmasi iken, baska bir ¢calismaya gore ise 3 boyutlu baski ile
iiretilen protezlerin daha fazla uyumlama ve bakim randevusu gerektirmesidir. Her iki
calismanin sonucunda da iki iiretim tekniginin de kabul edilebilir sonucglar verdigi
vurgulanmaktadir.

Bir ¢alismada, birgok dijital protez lireticisi tarafindan direkt 6l¢ii aliminin yerine
gegebilecegi belirtilen mevcut protezlerin replikasyonu teknigi incelenmistir. Geleneksel is
akis1 yontemlerine gore daha kisa silirede protezin yenilenmesi saglandigindan dolayi, dijital is
akis1 kullanilmasinin hastalar agisindan daha tercih edilebilir bir secenek oldugu goriilmiistiir.

Dijital tam protez iliretim yontemlerinde, geleneksel 6l¢ii alim tekniklerinin yerine
gecmesi hedeflenen intraoral tarayicilar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda anatomik referans
noktalarinin bulunmamasi ve yumusak dokularin hareketliligi gibi sebeplerden &tiirii sonuglarin
cok dogru olmadig1 goriilmektedir. Ancak cesitli is akis1 modifikasyonlar1 ile bu engellerin
belirli oranlarda asilabildigi raporlanmistir. Yeni nesil bir intraoral tarayict (Primescan)
kullanarak yapilan bir ¢alismada ise ve hekimin deneyiminden bagimsiz olarak hareketli
protezlerin iiretimi i¢in yeterince yiiksek dogruluk seviyesine ulagildig1 gézlemlenmistir.

Dijital protezlerde geleneksel protezlerde oldugu gibi PMMA materyali kullanilarak
iretim yapilmaktadir ancak dijital protezlerde kullanilan PMMA prepolimerizedir.
Prepolimerize olusu materyali frezelenebilir o6zellikte kilarken, geleneksel protezlerdeki
polimerizasyon sirasinda olugan boyutsal degisiklikler elimine edilmektedir ve ayni materyal
kullanildig1 i¢in ayni biyouyumluluga sahip protezler iiretilmesini saglamaktadir. Ek olarak
caligmalar dijital protezlerde malzeme ve uygulamadan kaynakli hatalarin geleneksel protezlere
oranla ¢ok daha az miktarda oldugunu ve bodylece dokulara daha uyumlu protezler elde
edildigini gostermistir.

Dijital tam protezler hala gelisim siireci icerisindedir. Her gegen giin yayginlagsmalariyla
birlikte, yakin bir gelecekte tam digsizlik i¢in yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden biri
olmas1 beklenmektedir. Baz1 sinirlayict etkenler veya dezavantajlar bulunsa bile yeterince
deneyim ve veri elde edildigi takdirde bu sorunlar kolayca agilacaktir. Daha yiiksek kaliteli
sonuglar1 daha hizli verebildikleri i¢in, geleneksel tam protezlerin yerine ge¢me olasiliklar
yiiksektir. Ancak dijital protez tedavisi uygulanirken, geleneksel protez tedavisinin
temellerinden uzaklagilmamalidir, ¢iinkii hasta-hekim iligkisinin yerine gegebilecek herhangi
bir dijital teknoloji bulunmamaktadir.
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