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Protetik dis tedavisi, gesitli sebeplerle kaybedilen dislerin ve bunlarin ¢evresinde-
ki destekleyici dokularin hastaya tekrar kazandirilmasini amaglayan dis hekim-
ligi dalidir. Dis protezleri temel olarak sabit ve hareketli protezler olmak iizere
siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma agizda kalan dogal dis sayis1 ve destek
dokularin durumuna gore yapilmaktadir. Protetik dis tedavilerini biiyiik oran-
da sabit protetik dis tedavileri olusturmaktadir. Sabit protetik tedavinin basarili
sayilabilmesi i¢in yapilan protezin fonksiyon ve fonasyon ihtiyacini karsilamast,
yeterli estetige sahip olmasi, ¢evre dokularla uyumlu olmasi, agiz 1sisinda yapisal
degisiklige ugramamasi ve yeterli dayanikliliga sahip olmas: gerekmektedir (1, 2).

Sabit protetik dis tedavilerinde destek dislerin preparasyonundan sonra ilgili
bolgenin negatifinin elde edilmesi, diger bir ifadeyle 6l¢ii islemi sonug restoras-
yonun basarisini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle restore edilecek bol-
genin preparasyon hassasiyeti kadar, kullanilan 6l¢ii maddesi ve 6l¢ii tekniginin
detaylar1 kaydedebilmesi de onemlidir (3). Bu dogrultuda son yillarda yapilan
caligmalarla 6l¢ti maddelerinin boyutsal stabilitesi, yirtilma direnci ve biyouyum-
lulugu gibi bir¢ok fiziksel ve kimyasal 6zelligi iyilestirilmeye ¢aligilmistir. Bunun
yani sira hastalardan alinan 6l¢i, klinisyenin becerisi ve 6l¢tiniin saklama kogul-
lar1 gibi faktorlerden de etkilenmektedir. Giiniimiizde, bilgisayar destekli tasarim
ve bilgisayar destekli tiretim (Computer Aided Design and Computer Aided Ma-
nufacturing; CAD/CAM) sistemlerinin hizli gelisimi ile birlikte hastalardan diji-
tal olciiler alinabilmektedir. Dijital 6l¢ii; geleneksel 6l¢ii tekniklerinin istenmeyen
ozelliklerini ortadan kaldirarak, hekim ve hasta i¢in daha rahat 6l¢ii alimina ola-
nak saglamaktadir (4).

' Dog. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD.,
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Sabit protetik tedavilerde seramikler inert olmalari, renk stabiliteleri, agin-
maya karst gosterdikleri yiiksek direng, diisiik 1s1 iletkenlikleri ve biyouyumlu
olmalar1 sebebiyle siklikla tercih edilmektedir (5,6). Seramikler baskilara kars:
yiiksek direng gosterirken (300-350 MPa), gerilim tipi kuvvetlere kars1 direngleri
diigiiktiir (20-60 MPa) (7). Dental seramiklerin yapisi temel olarak cam matriks
yapi icerisindeki kristalin minerallerinden meydana gelmektedir. Bu camsi yap1
sebebiyle makaslama ve gekme streslerine karsi dayanimlar yetersizdir ve kiril-
maya karsi mukavemetleri diigiiktiir (5,7). Bu nedenle seramik yapinin metal bir
alt yapu ile desteklenmesi fikri ortaya ¢ikmigstir. Metal alt yap: tizerine yapilan se-
ramigin farkli renk segeneklerinin bulunmasi da kullanimini yayginlastirmstir.
Ancak, zaman igerisinde seramik ve metal alt yap1 arasinda kirilma, ¢iping (kiigiik
pargalar halinde kirilma) veya delaminasyon (tabakalarin birbirinden ayrilmasi)
gibi problemler gozlenmistir. Bunun yani sira metal alt yapinin 151k gegirgenligini
engellemesi, zamanla korozyona ugrayabilmesi ve ilave bir kalinlik olusturmasi
sebebiyle metal alt yap1 icermeyen tam seramik sistemlerin kullanimini giindeme
gelmistir (8,9). Metal-seramik restorasyonlara benzer sekilde zirkonya seramik
restorasyonlarda da zirkonya alt yapy, {ist yap1 porseleni ile tabakalanmaktadir fa-
kat bu tip restorasyonlarda da yiiksek oranda ¢iping olay1 gozlenmektedir (10-12).
Cok katmanli veneer tipteki restorasyonlarin bu gibi olumsuzluklarini elimine et-
mek amaciyla monolitik esasli kuronlarin kullanimi giindeme gelmistir. Monoli-
tik kuron; tek tip bir materyal kullanilarak tiretilen kuron anlamina gelmektedir
ve glinimiizde yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Monolitik kuron ve
koprii restorasyonlart homojen yapilari, dayanikli ve uzun siireli kullanima uygun
olmalari sebebiyle dis hekimleri tarafindan siklikla tercih edilmektedir (13). Son
yillarda, seramik yapilarin giiglendirilmesi ve giiglendirilmis hazir seramik blok-
lardan CAD/CAM destekli asindirma yontemi ile monolitik esasli tam seramik
kuronlarin iiretilmesi bu tip restorasyonlarin kullanim alanlarini hizla arttirmig-
tir.

Tam seramik sistemler, 151k gecirgenligine sahip olmasi, plak retansiyonunu
engellemesi, dogal dis yapisina benzer 1sisal genlesme katsayisina sahip olmasi
ve dis ile ¢evre dokularda korozyon meydana getirmemesi gibi bir¢ok avantaja
sahiptir (14). Tam seramik sistemlerde asil hedeflenen ise dayanikliligin istenen
boyutlara getirilebilmesidir. 1886 yilinda Dr. Charles Land platin folyo {izerine
feldspatik porseleni isleyerek sabit protezlerde porselenin kullanimina 6nciiliik
etmistir. Land, inley ve onley kuronlar1 gelistirdikten sonra 1889 yilinda jaket
kuron patentini almistir (15). 1965 yilinda Mc Lean ve Hughes giiniimiizde kul-
lanilan tam porselen sistemlerinin temelini olugturan alt yapis1 %40-50 oraninda
alumina kristalleri ile kuvvetlendirilmis jaket kuron yapimini gelistirmistir (16).
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Son yillarda yapilan arastirmalar, dental seramiklerin mikro yapisinin diizenle-
nerek kuvvetlendirilmesine odaklanmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte prefabrik
olarak hazirlanmis ve kuvvetlendirilmis seramik bloklardan CAD/CAM tekno-
lojisi ile tiretilen restorasyonlar dis hekimligi pratiginde kullanimi popiiler hale
gelmeye baslamaktadir (17).

SABIT PROTETIK RESTORASYONLARIN UYUMU

Sabit protetik restorasyonlarin klinik olarak basarili sayilabilmesi i¢in bir¢ok fak-
tortin degerlendirilmesi gereklidir. Restorasyonun kirilma dayaniminin ve este-
tiginin kabul edilebilir olmas1 kadar, iyi bir kenar ve i¢ uyumuna sahip olmasi
da 6nemli bagar: 6l¢iitlerindendir. Uyumu iyi olmayan bir restorasyon oncelikle
ag1z swvilarindan etkilenecek, zamanla siman ¢oziinme hiz1 artacak, dentin has-
sasiyetiyle birlikte sekonder ciiriikler olusmaya baslayacaktir. Uyumsuzluk sade-
ce dis sert dokularinda degil dis ¢evresi yumusak dokularda da harabiyete yol
acabilmektedir. Uyumsuz bolgelerde zamanla plak retansiyonu olusmakta ve bu
da periodontal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bununla
birlikte, uyumu iyi olan bir restorasyonda kuronun dayaniklilig1 ve mekanik 6zel-
likleri de olumlu yonde etkilenecektir (18). Bir restorasyonun kenar ve i¢ uyumu-
nu etkileyen bir¢ok faktér mevcuttur. Bunlar; kuron preparasyonu, basamak sekli,
kullanilan 6l¢ii maddesi ve teknigi, restorasyonun yapiminda kullanilan materyal,
kullanilan siman tiirii ve simantasyon teknigidir.

Tek bir tanimla kenar uyumunu ifade etmek zor olsa da, genel olarak kenar
uyumu preparasyonun bitis ¢izgisinden restorasyonun servikal kenarina kadar
olan dikey mesafe olarak tanimlanmaktadir (19,20). Klinik olarak kuronun ke-
nar uyumu kadar siman araligi da énemlidir. I¢ uyum; restorasyonun ig yiizeyi
ile preparasyonun aksiyal duvari arasinda dikey yondeki 6l¢tim mesafesi olarak
belirtilmektedir. Siman araliginin ya da i¢ uyumun disin retansiyon ve rezistans
formunu koruyarak uniform bir kalinliga sahip olmas: gerekmektedir. Ozellikle
tam seramik restorasyonlar daha kirilgan olduklarindan bu 6zellik daha da 6nem
kazanmaktadir.

Sabit protetik restorasyonlarda kenar ve i¢ uyumun degerlendirilmesi igin
farkli teknikler mevcuttur. Bunlar; direk gozlem, dokunma hissi, kesit alma tekni-
gi, radyografiler, ii¢ boyutlu ylizey tarama cihazlarinin kullanilmasi, basing tespit
edici ajanlarin kullanilmasi, rezin replika teknigi ve silikon replika teknigidir. Bu
tekniklerden bazilar1 niceliksel, bazilar1 ise niteliksel sonuglar vermektedir. Direk
gozlem, dokunma hissi, radyografi gibi yontemler niteliksel 6l¢tim yontemleridir
ve bu yontemlerle insan goziiniin algilayabildigi sinirlar dahilinde sonuglar elde
edilir. Ug boyutlu yiizey tarama cihazlariyla hem kenar hem de i¢ uyum degerlen-
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dirilmesi yapilabilmektedir ancak taramadan kaynaklanan hatalar sonuglara da
yansimaktadir. Rezin replika yonteminde; silikon 6l¢ii maddesiyle restorasyonun
kenar bolgesinin olgiisii alinarak silikon 6lgiiniin igerisine akrilik rezin dokiiliir
ve boylelikle restorasyonun kenar bolgesi duplike edilir. Bu teknik ile i¢ uyum
ol¢iimil yapilamamasi ve akrilik rezinde meydana gelen boyutsal degisiklikler so-
nuglarda sapmalara neden olabilir. Calismalarda daha yaygin kullanilan kenar ve
i¢ uyum tespit yontemi ise silikon replika yontemidir. Bu yontemde farkli kivam-
daki silikon 6l¢ti maddeleri kullanilarak kenar ve i¢ uyum degerlendirilmesi i¢in
ol¢timler yapilmaktadir. Tekrarlanan 6l¢timlere olanak saglamas: ve klinik kulla-
niminin kolay olmasi gibi avantajlara sahipken, silikon 6l¢ii maddesinin biiziil-
mesi ve akigkan kivamdaki silikon 6l¢ii maddesinin meydana getirdigi hidrostatik
basing sebebiyle restorasyonun tam oturmamasi 6l¢iim sonuglarinda sapmalara
neden olabilmektedir. Son yillarda micro-CT ile kenar ve i¢ uyum 6l¢timii giin-
cel hale gelmistir. Restorasyona zarar vermeden 6l¢iim yapilabilen bu teknik ile
birka¢ um aralikta gesitli bolge ve yonlerde kenar ve i¢ uyumun iki ve ti¢ boyut-
lu 6l¢iimii yapilabilmektedir. Buna karsin, metal malzemelerin 6l¢iim sirasinda
artifakta sebep olmasi ve teknigin uygulanabilmesi i¢in pahali ekipmana ihtiyag
duyulmast micro-CT ile uyum 6l¢tim tekniginin kullanimini sinirlandirmaktadir
(21,22). Tiim bu bilgiler dogrultusunda degerlendirildiginde, uyum ol¢iimiinde
kullanilan teknikler farkli avantaj ve dezavantajlara sahip oldugundan, halihazir-
da dental restorasyonlarin uyumunun degerlendirilmesi i¢in gegerli olan standart
bir protokol ortaya ¢ikmamustir.

GUNCEL TAM SERAMIK SISTEMLERIN KENAR VE iC
UYUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Dijital 6l¢tiler; hiz, etkinlik, alinan bilgilerin arsivlenebilmesi, verilerin klinik ve
laboratuvar arasinda transfer edilebilmesi ve geleneksel 6l¢ii tekniginden daha az
girisimsel olmasi gibi avantajlara sahiptir (23). Ag1z ici djjital ol¢ii, dl¢ii malze-
mesine veya ana modelin elde edilmesi sirasinda olusan boyutsal degisime baglh
hatalarin ortaya ¢ikmasina engel olur. Bununla birlikte, ag1z ici dijital ol¢iiniin
hassasiyeti bitim hattinin konumu, dis eti saghigi, 6l¢ti alimi sirasinda olusan ka-
nama, tikirik akis hizi ve hasta uyumundan etkilenebilmektedir (24). Dijital
ol¢ii tekniklerinin etkinlikleri ve 6l¢iiye bagli olusabilecek problemleri belirlemek
i¢in, dijital ve geleneksel 6l¢ii tekniklerinin basarilarini karsilastirilmak amaciyla
yapilan ¢alismalar halen devam etmektedir.

CAD/CAM sistemlerinde restorasyonlarin dizayni ve iiretiminde kullanilan
goriintiiler direk ya da indirekt metotla alinabilmektedir. Indirekt sistemde dijital
veriler alinan 6l¢iilerden ya da modelden elde edilirken, direk teknikte goriintiiler
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ag1z ici tarayicilar kullanilarak direk hasta agzindan elde edilmektedir (25). Direk
teknikte 6l¢cti malzemesine, 6l¢ii kasigina, 6l¢ti dokme asamasina, model trimle-
me islemine ve dayli modele gerek kalmadan veriler gorsel ti¢ boyutlu bir mode-
le doniistiiriilmektedir. Bu islem preparasyon ve bitim hattinin hizl bir sekilde
degerlendirilebilmesine de olanak saglamaktadir (25). Gliniimiizde CAD/CAM
teknolojisi ile iretilen restorasyonlar dis hekimliginde rutin kullanima girmistir.
Bu durum, CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlarin geleneksel olarak iiretilen res-
torasyonlar ile kiyaslandiklarinda, restorasyonlarin uzun déonem klinik basarisina
ve komplikasyon oranlarina iliskin bilimsel verilerin yeterli olup olmadig1 soru-
sunu akla getirmektedir.

Seelbach ve arkadaslar1(26) dijital 6l¢ti sistemleri ile iiretilen restorasyonlarin
konvansiyonel 6l¢ii teknikleri ile tiretilenlere benzer uyum degerleri gosterdikle-
rini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Zarauz ve arkadaslari(24) konvansiyonel sili-
kon 6l¢ti ve agiz ici dijital 6l¢ti tekniklerini kullanarak tirettikleri zirkonyum esash
tam seramik tek kuronlarin uyumlarini karsilastirdiklar: klinik ¢aligmada, agiz
i¢i dijital olgii ile tiretilen kuronlarin konvansiyonel 6l¢ii teknigi ile tiretilenler
gibi klinik olarak yeterli diizeyde i¢ ve kenar uyumu gosterdigini bildirmislerdir.
Ender ve Mehl(27) in vitro model tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, geleneksel ve
dijital 6l¢cti metotlarinin tam ark olgiilerin dogrulugu ile ilgili farklilik gosterdigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada dijital 6lgii sistemlerinin tam ark modellerde daha
fazla lokal sapma (deviasyon) gosterdigi belirtilmistir. Arastirmacilar, dijital agiz
i¢i olgii sistemini, yiiksek uyum gosteren konvansiyonel dl¢ii teknigi ile kiyasla-
diklar1 ¢alismalarda, dijital is akisi ile tiretim asamalarinin elimine edilmesinin
yiiksek giivenirlilikte restorasyonlarin tiretimi agisindan tstiin 6zellikleri oldugu-
nu ancak uyum bakimindan konvansiyonel tekniklerden iistiin olmadigini vur-
gulamslardir (27-30).

Abdel-Azim ve arkadaslari(28) CAD/CAM ile iiretilen lityum disilikat tam
seramik kuronlarin kenar uyumlarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda konvan-
siyonel ol¢ii ve dijital 6l¢ti tekniklerini karsilastirmislardir. Arastirmacilar, orta-
lama marjinal araligin konvansiyonel dl¢iide daha fazla oldugunu bildirmis an-
cak konvansiyonel dl¢ii ve dijital 6l¢ii teknikleri arasinda tam seramik kuronlarin
uyum degerleri i¢in istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini rapor etmis-
lerdir. Sakornwimon ve arkadaglari(29) 16 hasta iizerinde CAD/CAM ile tiretilen
zirkonyum tek kuronlarin kenar uyumlarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
ag1z ici dijital 6l¢ti ve polivinilsiloksan 6l¢i ile geleneksel 6l¢ii tekniklerini karsi-
lagtirmiglardir. Bu ¢alismada, her iki yontemle iiretilen zirkonyum tek kuronlarin
kenar uyumlarinda klinik olarak belirgin bir farkin olmadig fakat hasta memnu-
niyetinin dijital 6l¢ii yontemlerinde daha fazla oldugu rapor edilmistir.

Malaguti ve arkadaslar1(30) CAD/CAM ile iiretilen zirkonyum kuronlarin i¢
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ve kenar uyumlarini degerlendirdikleri ¢aliymalarinda geleneksel 6lgii ve dijital
olgii tekniklerini karsilastirmislardir. Arastirmacilar, i¢ uyumun her iki yontemde
de klinik olarak kabul edilebilir sinirlar iginde oldugunu fakat dijital 6l¢ti teknik-
leri ile daha iyi uyum degerlerinin kaydedildigini bildirmislerdir. Kenar uyumu
her iki yontemde de ideal degerlerden yiiksek ¢ikmis olsa da, klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar icinde bulunmustur.

Shembesh ve arkadaslar1(31) geleneksel ve dijital 6l¢ti yontemlerini kullanarak
CAD/CAM ile iiretilen tig tiyeli zirkonyum esasl sabit protezlerin kenar uyum-
larin1 degerlendirmisler ve klinik olarak kabul edilebilir sonuglarin oldugunu bil-
dirmislerdir. Jonathan Ng. ve arkadaslar1(32) CAD/CAM ile iiretilen zirkonyum
kuronlarin kenar uyumlarini degerlendirdikleri ¢alismada konvansiyonel 6l¢ii
ve dijital 6l¢ti tekniklerini karsilastirmislar ve kenar uyumunun dijital olgiilerde
daha iyi oldugunu géstermislerdir.

Anadioti ve arkadaslari(33) yaptiklari caligmada geleneksel ve dijital 6l¢ii yon-
temleri kullanilarak CAD/CAM ve pres teknigi ile tiretilen lityum disilikat sera-
mik kuronlarin i¢ uyumunu karsilagtirmiglardir. En yiiksek i¢ bosluk degerinin
dijital ol¢ii kullanilan ve presleme teknigi ile iiretilen kuronlarda oldugunu bil-
dirmisler. Geleneksel 6l¢ii teknigi kullanarak iiretilen preslenmis kuronlarda ve
CAD/CAM kuronlarda, dijjital ol¢ii kullanarak tiretilen CAD/CAM kuronlarda
i¢ bosluk agisindan istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadig: bildirilmistir.
Bu calismada degerlendirilmemis olmasina ragmen, i¢ boslugun fazla oldugu
durumlarda seramik kuronlarin kirilma direncinin ve klinik 6émriiniin daha az
olacagini da bildirmislerdir. Benzer sekilde, Anadioti ve arkadaslari(34) yaptik-
lar1 diger bir ¢aliymada geleneksel ve dijital 6l¢ti yontemleri kullanilarak CAD/
CAM ve presleme teknigi ile tiretilen lityum disilikat seramik kuronlarin kenar
uyumlarini karsilagtirmislardir. En iyi kenar uyumunun konvansiyonel 6l¢ii ile
tiretilen preslenmis kuronlarda oldugunu, konvansiyonel 6l¢ii ile iiretilen CAD/
CAM kuronlarda, dijital 6lgiiyle tiretilmis CAD/CAM ve preslenmis kuronlar-
da istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini bildirmislerdir. Sonug olarak,
tiretilen tiim kuronlarin kenar uyumu agisindan klinik olarak kabul edilebilir so-
nuglar verdigini bildirmislerdir.

Riccitiello ve arkadaslari(35) yaptiklar: in vitro ¢aligmada farkli tekniklerle
tiretilmis zirkonyum ve lityum disilikat tek kuronlarin kenar ve i¢ uyumlarini
micro-CT ile 6l¢miislerdir. In-vitro olarak yaptiklari bu ¢alismada 45 adet cekil-
mis {ist cene insan premolar disini preparasyon kurallarina uygun olarak prepare
etmislerdir. Birinci gruptaki kuronlar1 CAD/CAM ile iiretilmis zirkonyumdan
(Katana Zirconia, Kuraray Noritake, Tokyo, Japonya), ikinci gruptaki kuronlar
CAD/CAM ile iiretilmis lityum disilikattan (IPS e.max Cad, Ivoclar Vivadent, Sc-
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haan, Liechtenstein) , tiglincii gruptaki kuronlari ise 1s1yla preslenmis lityum disi-
likattan (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) tiretmislerdir. Tiim deneysel kuronlar
rezin siman ile simante edilmistir. Sonug olarak, test edilen tiim kuronlarin klinik
olarak kabul edilir kenar uyumu gosterdigi, ancak CAD/CAM ile tiretilmis zir-
konyum ve lityum disilikat kuronlarin 1siyla preslenmis lityum disilikat kuronlara
gore daha iyi kenar uyumu gosterdigini bildirilmislerdir.

Oguz ve arkadaslar1(36) yaptiklari ¢caliymada farkli agiz dis1 tarayici teknikleri
kullanarak feldspatik seramik CAD/CAM kuronlar iireterek kenar ve i¢ uyumla-
rint micro-CT ile degerlendirmislerdir. Plastik model iizerinde 12 tane iist ¢ene
birinci premolar disi prepare edilmis ve {i¢ farkli teknik kullanilarak 36 adet
kuron tiretilmistir. Birinci grupta plastik model taranmus, ikinci grupta polivinil
siloksan ile alinan 6l¢ii taranmus, tiglincii grupta ise polivinil siloksan 6l¢ii i¢ine
sert al¢1 dokiiliip tiretilen algt model taranmistir. 36 adet kuron CEREC 3D CAD
yaziliminda feldspatik seramik bloklardan (CEREC Blocs C, Shade A1; Dentsply
Sirona) tiretilmistir. Micro-CT ile yapilan inceleme sonuglarinda al¢1 model ta-
ranarak elde edilen kuronlarin 6l¢ii taranarak elde edilen kuronlara gére daha
uyumlu oldugu bildirilmistir. Marjinal uyum ile ilgili olarak, al¢1 model taranarak
elde edilen kuronlar klinik olarak daha kabul edilebilir sonuglar vermis olmasi-
na ragmen, Olgii veya al¢1 tarama islemlerinden higbiri ideal bir yontem olarak
belirtilmemistir. Siman boslugu i¢in agiz dis1 tarama teknigine gore bir farklilik
olmadig1 gosterilmistir.

Ferrairo ve arkadaslar1(37) dort farkli CAD/CAM sistem kullanarak monoli-
tik yapidaki lityum disilikat kuronlarin hem micro-CT ile hem de silikon replika
teknigi ile kenar ve i¢ uyumlarini karsilastirmislardir. Bu ¢alismada, Ceramill, Ce-
rec, EDG, and Zirkonzahn sistemleri kullanilarak alt ¢ene 1. molar icin monolitik
lityum disilikat kuronlar (IPS e.max® CAD, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) diretilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, dért CAD/CAM sistemi
ile tiretilen kuronlarin kenar ve i¢ uyumunun klinik olarak kabul edilebilir oldugu
gosterilmistir. Zirkonzahn sistemle tiretilen kuronlar hem micro-CT ile hem de
silikon replika teknigi ile degerlendirildiginde i¢ uyumunun daha uniform oldugu
bulunmustur. Ayrica, micro-CT ve silikon replika tekniklerinin monolitik kuron-
larin kenar ve i¢ uyumlarinin degerlendirilmesinde uygun iki teknik oldugunu
bildirmislerdir.

Literatiirde bulunan ¢alismalar incelendiginde, klinik olarak kabul edilebilir
kenar uyum degerinin 60-120 um, i¢ uyum degerinin ise 25-100 um oldugu gos-
terilmistir (38,39). Bununla birlikte, dis hekimliginde restorasyonlarin kenar ve i¢
uyumu konusunda halen net bir fikir birligi yoktur. Bu konular {izerine yapilan
deneysel ¢alismalar devam etmektedir.
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SONUC

Sabit protetik tedavide kullanilan 6l¢ii teknikleri ve malzemelerde yasanan gelis-
melere ragmen, rutin klinik uygulamalarda geleneksel 6l¢ii yontemi glintimiizde
halen kullanilmaktadir. Geleneksel 6l¢ii yontemi ile elde edilen restorasyonlarda
sonu¢larin memnun edici nitelikte olmamasi ve ¢ogu hastanin geleneksel dl¢ii
yontemlerini tercih etmek istememesi arastirmacilari dijital 6l¢ti sistemleri konu-
sunda daha fazla aragtirma yapmaya sevk etmistir. Ayrica, 6l¢ii islemleri tamam-
landiktan sonra model elde edilmesi esnasinda dis teknisyenine ve kullanilan
malzemelere bagli aksakliklar da olusabilmektedir. Olgii islemlerinin ve restoras-
yonlarin tekrarlanmas1 hem hasta hem de hekim i¢in zaman ve emek kaybina
neden olmaktadir. Bu gibi sebeplerle, dental restorasyonlarin tiretiminde CAD/
CAM teknolojisinin kullanilmasi her gegen giin daha popiiler hale gelmektedir.
Dijital 6l¢ii sisteminin islem basamaklarinin daha kisa olmasi, konvansiyonel 6l¢ii
yontemi ve model elde etme islemine bagli hatalari elimine edebilmesi nedeniyle
bu sistemlerin gelisimi ivme kazanmistir. Dijital 6lgii sistemiyle, klinisyen ilgili
dise uyguladig: islemi es zamanl olarak degerlendirebilmekte, karsit okliizyonla
iliskisini inceleyebilmekte, biiyiiltme, kii¢iiltme gibi teknik avantajlardan yarar-
lanabilmektedir. Gerekli diizeltmeler ayni seansta yapilip, tim bu islemler i¢in
konvansiyonel 6l¢ti yonteminde oldugu gibi 6l¢ii yenileme islemine gerek duyul-
mamaktadir. Bunun yani sira, CAD/CAM sistemiyle elde edilen tam seramik res-
torasyonlarin yiiksek dayaniklilikta ve daha estetik olmasi sabit protetik tedaviler-
de kullanimini artirmaktadur.

Sabit protetik tedavilerde restorasyonlarin klinik olarak bagarili sayilabilmesi
i¢cin en 6nemli kriterlerden biri kenar ve i¢ uyumun kabul edilebilir sinirlarda
olmasidir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, kullanilan restoratif malzemelerin
ve 0l¢ii tekniklerinin restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumunu etkiledigi sonucuna
varilmigtir.
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