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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3100’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

PORSELEN TAMİR SİSTEMLERİ

Aybüke ORHAN ÜNER1

Necla DEMİR2

GİRİŞ

Modern diş hekimliğinin en önemli amaçları, kaybedilen diş yapısını restore 
edip dişin bütünlüğünü yeniden oluşturarak işlevini, biyolojik uyumunu ve 
estetiği sağlamaktır (1). Metal destekli seramik restorasyonlar, uzun yıllardır 
anterior ve posterior diş bölgelerinde altın standart olarak kabul edilmektedir; 
bu restorasyonlar, mükemmel mekanik özellikleri, düşük maliyetleri ve uzun 
ömürlülükleriyle ön plana çıkmaktadır (2–4). Bu avantajlarının yanı sıra alerjiye 
ve hassasiyete sebep olması, ağız sıvılarının etkisiyle meydana gelen korozyondan 
dolayı dişetine metal rengini yansıtması ve translusensisi yetersiz olduğundan 
estetiğin anterior bölgede beklentilerin altında kalması gibi dezavantajlarının da 
olması, tam seramik restorasyonlara olan ilginin artmasına neden olmuştur (5–9).

Tam seramik restorasyonlar, ışığı kırma ve yansıtma yetenekleri doğal dişlere 
benzer olduğu için estetik talebi karşılamıştır (8,10). Ayrıca biyouyumluluk, 
renk stabilitesi, ısı iletkenliğinin düşüklüğü ve dayanıklılık gibi özelliklere 
de sahip olduklarından günümüz modern diş hekimliğinde geleneksel metal 
destekli restorasyonlardan daha çok talep görmektedir (11–15). Seramik; metal 
oksit, karbid, nitrit ve bor gibi çeşitli metallerin farklı oranlarda, metal olmayan 
elementlerle birleşimi ile oluşan silikat yapıda malzemedir. Porselen ise tamamı 
cam faza geçememiş bir seramik türüdür (1).

Tam seramik restorasyonlar basma kuvvetlerine karşı dayanıklı olmalarına 
karşın gerilme kuvvetlerine karşı dayanımları çok azdır (9). Çiğneme kuvvetlerine 
dayanabilmelidirler. Bunun için yapısına %3-5 oranında 3Y-TZP eklenen ve bu 
sayede yüksek gerilim kuvvetlerine dayanma özelliği gösterebilen zirkonya, çok 
üyeli köprüler için tercih edilen bir seramik malzemedir. Bu nedenle özellikle 
1 Arş. Gör., Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD., dtaybukeorhan@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-8831-0817
2 Doç. Dr., Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD., necladt@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0003-0927-6962
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tamir edilir. Piyasada direkt yöntemde kullanılması için üretilen çeşitli porselen 
tamir kitleri mevcuttur. Uygulaması her kitin kullanım kılavuzundaki talimatlara 
göre yapılmalıdır. Bu uygulama öncesi bağlantı dayanımını artırmak için kırık 
yüzeye çeşitli yüzey işlemleri uygulanabilir. Günümüzde en çok tercih edilen yüzey 
işlemi asitle pürüzlendirmedir. Sıklıkla HF asit kullanılır. Cam seramiklerde HF 
asit tek başına yeterli pürüzlendirmeyi sağlayabilirken, zirkonya materyalinde HF 
asit tek başına yetersiz kaldığı için kumlama ile birlikte asit uygulaması önerilir. 
Asit uygulaması sonrası primer uygulaması bağlantıyı artırır.
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Bölüm 2

TEMPOROMANDİBULAR RAHATSIZLIKLARDA 
DESTEKLEYİCİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ

Mustafa AYATA1

Haydar ALBAYRAK2

GİRİŞ

Temporomandibular eklem rahatsızlıkları (TMR), diş hekimliği literatürüne 
ilk kez 1934 yılında Costen adındaki bir araştırmacının, dişlerde meydana 
gelen değişikliklerle otolojik semptomlar arasında bir bağlantı keşfetmesiyle 
girmiştir. Costen, oklüzal dikey boyutun azalması, arka dişlerin eksikliği ve 
maloklüzyonların TMR’ye yol açabileceğini, ayrıca temporomandibular eklem 
(TME) ve kulak yapılarının birbirine yakın konumda olmaları nedeniyle eklemdeki 
bir rahatsızlığın kulak yapılarını da etkileyebileceğini öne sürmüştür. Baş ağrısı, 
işitme kaybı, kulak ağrısı ve çınlama gibi semptomlarla kendini gösteren bu 
durumu “Costen Sendromu” olarak adlandırmış ve tedavisinde ise dikey boyutu 
artırmanın önemini vurgulamıştır (1). 1959 yılında Shore adındaki bir başka 
araştırmacı, bu semptomların çiğneme sistemi ve oklüzyonla ilişkili olduğunu 
belirterek bu durumu “Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Sendromu” 
olarak isimlendirmiştir (2). Daha sonra Schwartz, çiğneme sistemindeki ağrı ve 
spazmın TME bozukluklarıyla bağlantılı olabileceğini ileri sürmüş, bu hastalığı ise 
‘Temporomandibular Eklem Ağrı Disfonksiyonu’ terimiyle tanımlamıştır (3). Bu 
tanımların yalnızca kasları veya eklemi ele aldığı için yetersiz olduğu düşünülmüş, 
kaslar ve eklemi birlikte kapsayan “Temporomandibular Rahatsızlık” terimi 
1989’da Bell tarafından kullanılmış ve şu an Amerikan Diş Hekimleri Birliği 
tarafından kabul görmektedir ve yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (4).

TMR, kraniofasial ağrı sorunlarının bir alt kategorisi olarak sınıflandırılmaktadır 
(5). Genellikle TME bölgesinde hissedilen ağrı ve hassasiyet, eklem bölgesinden 
gelen sesler, çiğneme sırasında baş ve boyun kaslarında ağrı, mandibula 
1 Uzm. Dt., Ortoperio Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniği, dt.mustafaayata@gmail.com,  
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Yumuşak bir diyet, TME’ye aşırı yüklenmeyi önler ve kas hiperaktivitesini 
azaltarak çenenin dinlenmesine yardımcı olur. Bu, TMR’nin yönetiminde önemli 
bir katkı sağlar. Hastalara, yiyecekleri küçük lokma halinde tüketmeleri ve sert 
yiyeceklerden kaçınmaları önerilmelidir (52).

Kronik ağrı idamesinde eğitimsel ve davranışsal yaklaşımların etkili olduğu 
literatürde belirtilmiştir. TMR tedavisinde de bu davranışsal müdahalelerin 
faydalı olduğu gösterilmiştir (53). Bu teknikler, ağrı ile ilgili endişelerle başa 
çıkma, davranışsal aktivasyon planları oluşturma, ağrı alevlenmelerini kontrol 
altına alma, uyku düzenini sağlama ve aile üyeleriyle etkili iletişim stratejileri 
geliştirmeyi kapsamaktadır (54).

KAYNAKÇA
1. Jb C. Syndrome of ear and sinus symptoms dependent upon disturbed function of the 

temporomandibular joint. Annals of Otolaryngology. 1934;43:1.
2. JP O. Management of temporomandibular disorders and occlusion-Ebook: Elsevier 

Health Sciences. 2019:102.
3. Schwartz LL. A temporomandibular joint pain-dysfunction syndrome. Journal of ch-

ronic diseases. 1956;3(3):284-93.
4. McNeill C, Mohl ND, Rugh JD, Tanaka TT. Temporomandibular disorders: diagnosis, 

management, education, and research. J Am Dent Assoc. 1990;120(3):253.
5. Kindler S, Samietz S, Houshmand M, Grabe HJ, Bernhardt O, Biffar R, et al. Depressi-

ve and anxiety symptoms as risk factors for temporomandibular joint pain: a prospec-
tive cohort study in the general population. The Journal of Pain. 2012;13(12):1188-97.

6. Poveda Roda R, Bagán JV, Díaz Fernández JM, Hernández Bazán S, Jiménez Sori-
ano Y. Review of temporomandibular joint pathology: Part I: Classification, epide-
miology and risk factors. Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía Bucal (Internet). 
2007;12(4):292-8.

7. Schiffman E, Fricton J, Haley D, editors. MANDIBULAR DYSFUNCTION, OCC-
LUSAL DYSFUNCTION AND PARAFUNCTIONAL HABIT IN A NONCLINICAL 
POPULATION. Journal of Dental Research; 1986: AMER ASSOC DENTAL RESE-
ARCH 1619 DUKE ST, ALEXANDRIA, VA 22314, Vol. 65 pp. 306-306.

8. Öterberg T, Carlsson GE, Wedel A, Johansson U. A cross-sectional and longitudinal 
study of craniomandibular dysfunction in an elderly population. Journal of Cranio-
mandibular Disorders. 1992;6(4).

9. Hiltunen K, Schmidt-Kaunisaho K, Nevalainen J, Närhi T, Ainamo A. Prevalence of 
signs of temporomandibular disorders among elderly inhabitants of Helsinki, Fin-
land. Acta Odontologica Scandinavica. 1995;53(1):20-3.

10. Dahlström L, Carlsson GE. Temporomandibular disorders and oral health-related 
quality of life. A systematic review. Acta Odontologica Scandinavica. 2010;68(2):80-5.

11. Aksoy S, Orhan K. Temporomandibular eklem görüntüleme yöntemleri. Ondokuz 
Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi. 2010;11(2):69-78.

12. Al-Ani Z, Gray RJ. Temporomandibular disorders: a problem-based approach: John 
Wiley & Sons; 2021.



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları VII

- 29 -

13. Keskin DH, Aruhanoğlu CS. Kişilik Özelliklerinin Temporomandibular Eklem Ra-
hatsızlıkları Üzerine Etkisi, Doktora Tezi, İstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Ens-
titüsü, İstanbul,. 2014:15-6.

14. Aynali G, Yener M. Temporomandibular eklem bozukluklarinda tedavi secenekleri. 
Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 2012;3(3):150-4.

15. JP O. Management of temporomandibular disorders and occlusion-Ebook: Elsevier 
Health Sciences. 2019:262-3.

16. De Boever J, Carlsson G, Klineberg I. Need for occlusal therapy and prosthodontic 
treatment in the management of temporomandibular disorders. Part I. Occlusal in-
terferences and occlusal adjustment. Journal of oral rehabilitation. 2000;27(5):367-79.

17. Yatani H, Minakuchi H, Matsuka Y, Fujisawa T, Yamashita A. The long-term effect of 
occlusal therapy on self-administered treatment outcomes of TMD. Journal of orofa-
cial pain. 1998;12(1).

18. McNeill C. Management of temporomandibular disorders: concepts and controver-
sies. The Journal of prosthetic dentistry. 1997;77(5):510-22.

19. JP O. Management of temporomandibular disorders and occlusion-Ebook: Elsevier 
Health Sciences. 2019:271-6.

20. Dionne RA. Pharmacologic treatments for temporomandibular disorders. Oral 
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology. 
1997;83(1):134-42.

21. Phero JC. Pharmacotherapy for chronic facial pain. Dental Clinics of North America. 
1984;28(3):471-91.

22. Dym H, Israel H. Diagnosis and treatment of temporomandibular disorders. Dental 
Clinics. 2012;56(1):149-61.

23. Marbach JJ. Temporomandibular pain and dysfunction syndrome: history, physical 
examination, and treatment. Rheumatic Disease Clinics. 1996;22(3):477-98.

24. Gerber PE, Lynd LD. Selective serotonin-reuptake inhibitor–induced movement di-
sorders. Annals of Pharmacotherapy. 1998;32(6):692-8.

25. Munguia FM, Jang J, Salem M, Clark GT, Enciso R. Efficacy of low-level laser therapy 
in the treatment of temporomandibular myofascial pain: A systematic review and me-
ta-analysis. J Oral Facial Pain Headache. 2018;32(3):287-97.

26. Borenstein D, Lacks S, Wiesel S. Cyclobenzaprine and naproxen versus naproxen alo-
ne in the treatment of acute low back pain and muscle spasm. Clinical therapeutics. 
1990;12(2):125-31.

27. Herman CR, Schiffman EL, Look JO, Rindal DB. The effectiveness of adding phar-
macologic treatment with clonazepam or cyclobenzaprine to patient education and 
self-care for the treatment of jaw pain upon awakening: a randomized clinical trial. 
Journal of orofacial pain. 2002;16(1).

28. Montecucco C, Molgó J. Botulinal neurotoxins: revival of an old killer. Current opini-
on in pharmacology. 2005;5(3):274-9.

29. Barbano R. Risks of erasing wrinkles: Buyer beware! Neurology. 2006;67(10):E17-E8.
30. Bakke M, Møller E, Werdelin LM, Dalager T, Kitai N, Kreiborg S. Treatment of se-

vere temporomandibular joint clicking with botulinum toxin in the lateral pterygoid 
muscle in two cases of anterior disc displacement. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral 
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology. 2005;100(6):693-700.



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları VII

- 30 -

31. Kwon K-H, Shin KS, Yeon SH, Kwon DG. Application of botulinum toxin in maxil-
lofacial field: part I. Bruxism and square jaw. Maxillofacial plastic and reconstructive 
surgery. 2019;41:1-13.

32. Alshadwi A, Nadershah M, Osborn T. Therapeutic applications of botulinum neuro-
toxins in head and neck disorders. The Saudi dental journal. 2015;27(1):3-11.

33. Yüceler Ö, Öztürk Ö, Çankal DAU. Temporomandibular Eklem Bozukluklarında 
Güncel Tedavi Yaklaşımları. ADO Klinik Bilimler Dergisi. 2022;11(3):318-31.

34. Fisch G, Finke A, Ragonese J, Dugas L, Wrzosek M. Outcomes of physical therapy in 
patients with temporomandibular disorder: a retrospective review. British Journal of 
Oral and Maxillofacial Surgery. 2021;59(2):145-50.

35. Saranya B, Ahmed J, Shenoy N, Ongole R, Sujir N, Natarajan S. Comparison of trans-
cutaneous electric nerve stimulation (TENS) and microcurrent nerve stimulation 
(MENS) in the management of masticatory muscle pain: a comparative study. Pain 
Research and Management. 2019;2019(1):8291624.

36. Madani A, Ahrari F, Fallahrastegar A, Daghestani N. A randomized clinical trial 
comparing the efficacy of low-level laser therapy (LLLT) and laser acupuncture the-
rapy (LAT) in patients with temporomandibular disorders. Lasers in medical science. 
2020;35:181-92.

37. List T, Helkimo M, Karlsson R. Pressure pain thresholds in patients with cranioman-
dibular disorders before and after treatment with acupuncture and occlusal splint the-
rapy: a controlled clinical study. Journal of orofacial pain. 1993;7(3).

38. Shin S-M, Choi J-K. Effect of indomethacin phonophoresis on the relief of temporo-
mandibular joint pain. CRANIO®. 1997;15(4):345-8.

39. Lark MR, Gangarosa Sr LP. Iontophoresis: an effective modality for the treatment of 
inflammatory disorders of the temporomandibular joint and myofascial pain. CRA-
NIO®. 1990;8(2):108-19.

40. Yamaner FE, Celakil T, Gökcen Roehlig B. Comparison of the efficiency of two al-
ternative therapies for the management of temporomandibular disorders. Cranio®. 
2022;40(3):189-98.

41. Kwekkeboom KL, Gretarsdottir E. Systematic review of relaxation interventions for 
pain. Journal of nursing scholarship. 2006;38(3):269-77.

42. Okeson JP. Management of temporomandibular disorders and occlusion-Ebook: El-
sevier Health Sciences. 2019:308.

43. JP O. Management of temporomandibular disorders and occlusion-Ebook: Elsevier 
Health Sciences. 2019:277-8.

44. Monaco A, Sgolastra F, Pietropaoli D, Giannoni M, Cattaneo R. Comparison between 
sensory and motor transcutaneous electrical nervous stimulation on electromyog-
raphic and kinesiographic activity of patients with temporomandibular disorder: a 
controlled clinical trial. BMC Musculoskeletal Disorders. 2013;14:1-8.

45. van der Windt DA, van der Heijden GJ, van den Berg SG, Ter Riet G, de Winter AF, 
Bouter LM. Ultrasound therapy for musculoskeletal disorders: a systematic review. 
Pain. 1999;81(3):257-71.

46. JP O. Management of temporomandibular disorders and occlusion-Ebook: Elsevier 
Health Sciences. 2019:279-82.

47. Shaffer SM, Brismée J-M, Sizer PS, Courtney CA. Temporomandibular disorders. 
Part 2: conservative management. Journal of Manual & Manipulative Therapy. 
2014;22(1):13-23.



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları VII

- 31 -

48. Moraes AdR, Sanches ML, Ribeiro EC, Guimarães AS. Therapeutic exercises for 
the control of temporomandibular disorders. Dental press journal of orthodontics. 
2013;18:134-9.

49. Durham J, Steele J, Wassell R, Exley C. Living with uncertainty: temporomandibular 
disorders. Journal of dental research. 2010;89(8):827-30.

50. Beecroft E, Durham J, Thomson P. Retrospective examination of the healthcare’jour-
ney’of chronic orofacial pain patients referred to oral and maxillofacial surgery. Bri-
tish dental journal. 2013;214(5):E12-E.

51. Ingawale S, Goswami T. Temporomandibular joint: disorders, treatments, and biome-
chanics. Annals of biomedical engineering. 2009;37:976-96.

52. Miloro M, Ghali G, Larsen PE, Waite PD. Peterson’s principles of oral and maxillofa-
cial surgery: Springer; 2004.

53. Dworkin SF. Behavioral and educational modalities. Oral surgery, oral medicine, oral 
pathology, oral radiology, and endodontology. 1997;83(1):128-33.

54. Durham J, Newton-John TR, Zakrzewska JM. Temporomandibular disorders. Bmj. 
2015;350.



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları VII

- 33 -

Bölüm 3

ALT ÇENE HAREKETLERİNİN KAYDI VE ANALİZİ

Mustafa AYATA1

GİRİŞ

Hastalara daha uyumlu protezler uygulanabilmesi için, alt çene hareketlerinin 
kaydı ve analizi uzun süredir araştırmacıların ilgilendiği alanlardan olmuştur. 
Teknoloji ilerledikçe bu alanlarda kullanılan cihazların klinik kullanımı daha 
kolay hale gelmiştir. Günümüzde kas ve iskelet sistemi sorunlarının teşhisinde 
ve alt çene hareketlerinin terapötik yaklaşımında bu cihazların kullanılması 
mümkündür.

Alt çene hareketlerinin kaydı ve analizi şu başlıklar altında incelenebilir:
• Mekanik yöntem
• Fotografik yöntem
• Radyografik yöntem
• Elektronik ve telemetrik yöntem
• Manyetik yöntem
• Opto-elektronik yöntem
• Ultrasonik yöntem
• Ağız içi tarayıcılarla oluşturulmuş yol tekniği

MEKANİK YÖNTEM

Ulrich ve Walker 1896 yılında, alt çene dişlerine bir işaretleme iğnesi sabitlemişler 
ve ardından bu iğnenin kafaya veya üst çeneye sabitlenen bir kartona çizdiği grafik 
kaydını yüz arkına aktarmışlardır. Hesse 1897 yılında, birinci alt molar diş eksikliği 
olan bir hastanın bu diş boşluğuna bir iğne yerleştirmiş ve alt çene hareketleriyle 
üst çeneye yerleştirdiği cam disk yüzeyinde izlerin oluşmasını sağlayarak mekanik 
olarak kayıt elde edebilmiştir. Bununla birlikte, bu yaklaşımların dezavantajı alt 
çenenin doğal hareketlerine engel olmalarıdır (1).

1 Uzm. Dt., Ortoperio Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniği, dt.mustafaayata@gmail.com  
ORCID iD: 0000-0001-6102-9729
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mevcut tasarım yazılımlarına kıyasla klinik uyum açısından daha üstün olup 
olmadığı hâlâ belirsizdir.

Artikülatör kullanılmadan hastaların alt çene hareketlerinin kaydedilmesi 
ve buna uygun restorasyonların tamamlanmasından önce, yüz taraması veya 
geleneksel artikülatörde konumlandırılmış modellerin taratılması yoluyla sanal 
artikülatörlerin bireyselleştirilmesi tartışılmıştır. Ancak, son yıllarda alt çene 
hareketlerini analiz eden sistemlerle birlikte, doğrudan kondilin hareketlerini 
kaydetme ve bu verilerin tasarımda kullanılması mümkün hale gelmiştir. Ağız 
içi uyumlama sırasında dinamik okluzyon bozukluklarının önlenmesi, sonuçta 
daha güvenilir, etkili ve kaliteli restorasyonların üretilmesine ve klinik sürenin 
azalmasına katkı sağlamaktadır (24, 26, 27).

PSM kaydıyla birlikte okluzal hatalarda azalma gözlemlenmiş, ancak istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Hataların büyük çoğunluğu, tüberkül eğimleri 
ve sırtlarda tespit edilip PSM sayesinde düzeltilmiştir. PSM kaydının yarım veya 
tam çene uygulamalarında başarılı sonuçlar verebilme potansiyeli bulunmaktadır 
(25).
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Bölüm 4

LAMİNATE VENEERLERDE PREPARASYON 
PREPARATİON FOR LAMİNATE VENEERS

Emine MUSTAFAOĞLU1

GİRİŞ

Estetik diş tedavilerinde beklenti ve ihtiyaçlar her geçen gün artmaktadır. (1)
Laminate restorasyonlar estetik bir tedavi olması ve minimum diş preparasyonu 

sebebiyle günümüzde çoğunlukla estetik kaygıların giderilmesinde tercih edilen 
bir tedavi olmuştur. (1)

Laminate restorasyonlarında tanı ve planlamanın yanı sıra hasta koordinasyonu, 
laboratuvar iletişimi, diş preparasyon türü (2) doğru malzeme, doğru teknik 
seçimi, simantasyon (2) klinik başarıyı etkileyen temel unsurlar arasında yer 
almaktadır. (1)

Laminate veneerlerin endikasyonları (1,2)
1- Diş renklenmeleri;

• Beyazlatma tedavisinin yetersiz kaldığı durumlar (3)
• Tetrasiklin renklenmesi,
• Florozis,
• Amelogenezis imperfekta,
• Yaşlanmaya bağlı renklenme(4)

2- Aşınmış ve fraktüre dişler
3- Diş morfolojisi anormal olan dişler
4- Hafif derece malpozisyonlar
5- Diastemalar
6- Kron boyu kısa dişler(4)
7- Mine kaybı gözlenen dişler ( aşınma, erozyon)
8- Kama defekti gözlenen dişler ( yanlış fırçalama)
9- Rotasyona uğramış dişler(5)

1 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, 
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Yapılan başka bir çalışmada santral kesicilerde mine kalınlıkları 
değerlendirilmiş, gingival üçlüde 0,3-0,5 mm, orta üçlüde 0,6-1,0 mm, insizal 
üçlüde ise 1,0-2,1 mm mineye rastlanmıştır(39) .

Bazı çalışmalar laminate restorasyonlarında preparasyon yapmanın gerekli 
olduğunu bildirmiştir.(31)

Preparasyon işlemi uygulanmayan laminate restorasyonlar
Dişlerin konumları, şekli uygun olması sebebiyle bazı vakalarda preparasyona 
ihtiyaç duyulmamaktadır. Uygun materyal ve restorasyon üretim yöntemi 
seçilerek preparasyon işlemi yapılmadan 0.1 mm incelikte restorasyonların 
üretimi sağlanabilmektedir.(10)

SONUÇ

İnvaziv bir tedavi olması ve estetik olarak tatmin edici sonuçlar vermesi sebebiyle 
laminate restorasyonlar sıklıkla tercih edilmektedir. Ancak klinik olarak uzun 
ömürlü ve başarılı laminate restorasyonlar için doğru teşhis, tedavi planlaması ve 
uygun preparasyon seçim aşaması çok önemli bir yere sahiptir.
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Bölüm 5

LAMİNATE VENEERLERDE MATERYAL SEÇİMİ VE 
KLİNİK BAŞARI

Emine MUSTAFAOĞLU1

GİRİŞ

Estetik beklentilerin yüksek olması invaziv tedavi yöntemlerinin ve farklı 
materyallerin daha fazla kullanılmasını sağlamıştır.(1) Laminate restorasyonlar, 
estetik ve invaziv tedavi yöntemi olması nedeniyle sıklıkla tercih edilen tedavi 
yöntemleri arasında yer almaktadır.(1)

Dijital teknolojinin ilerlemesiyle beraber, laminate veneerlerin üretiminde 
kullanılan geleneksel yöntemlerin yerini dijital yöntemler almaya başlamıştır.(2)

Dijital iş akışı, dijital sistemleri klinik uygulamalara uyarlayarak iş akışının 
daha kolay ve hızlı şekilde gerçekleşmesini sağlar.(2) İnley, onley, laminate, 
kron ve köprü restorasyonların üretimi CAD-CAM teknolojisi ile kolaylıkla 
sağlanmaktadır.

Dişhekimliği malzemelerindeki gelişmeler sayesinde, laminate restorasyonların 
yapımında dayanıklılık ve estetik açıdan farklı özelliklere sahip cad cam blok 
materyalleri kullanılmaya başlanmıştır. (3)

Laminate restorasyonlarında klinik olarak başarıyı etkileyen birçok faktör 
bulunmaktadır. Bu faktörler arasında hasta koordinasyonu, laboratuvar iletişimi, 
diş preparasyon türü(4), doğru malzeme, doğru teknik seçimi ve simantasyon(4) 
yer almaktadır.(1)

LAMİNATE RESTORASYON MATERYALLERİ

CAD-CAM teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde dental materyallerde çeşitlilik 
artmış, materyallerin estetik ve mekanik özellikleri geliştirilmeye başlanmıştır. (5)

1 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, 
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Restorasyonların parlatma şekli de klinik başarıyı etkilemektedir. Glaze işlemi 
ve mekanik parlatmanın karşılaştırıldığı bazı çalışmalarda uzun dönem takibinde 
mekanik parlatmanın daha yüksek klinik başarı elde ettiği bildirilmiştir (53).

Laminate restorasyonlarında gözlenen komplikasyonlar;(4)
• Debonding (%2)
• Kırık(%4)
• Sekonder çürük (%1)
• Marjinal renk değişikliği (%2)
• Endodontik problemleri (%2)

Teknolojinin ilerlemesiyle beraber birçok avantaja sahip olması sebebiyle 
CAD-CAM sistemine olan ilgi artmış, CAD/CAM teknolojisi ile ilgili birçok 
çalışma yapılmıştır.

Laminate veneerlerin üretim metodu olarak CEREC inLab sistemi ve ısı 
presleme yöntemi karşılaştırılan bir çalışmada 2 yıllık takip sonucunda anlamlı 
bir farklılık gözlenmemiştir. Klinik başarı oranları %100 olarak bildirilmiştir (54).

SONUÇ

Adeziv sistemlerin gelişmesiyle beraber laminate restorasyonlarının kullanımı 
artmıştır. Laminate restorasyonlarında klinik başarıya ulaşmak için doğru teşhis, 
tedavi planlaması, uygun preparasyon, materyal seçimi ve simantasyon aşaması 
önem arz etmektedir. Ayrıca CAD / CAM teknolojisinin gelişmeye başlaması 
materyal çeşitliliğini arttırmış, en az hatayla iyi uyumlu laminate restorasyonlar 
tek seansta üretilebilmektedir.
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Bölüm 6

İMPLANT ÜSTÜ PROTEZLERDE KİŞİYE ÖZEL 
(CUSTOM) DAYANAKLAR

Zeynep YEŞİL1

Qassam Imad Abdullah JAGHOUB2

Dayanak, implantın ağız ortamına açılan bölümü olup, destek, tutuculuk, 
retansiyon ve ideal bir çıkış profili elde etmek amacıyla tercih edilir. Geçici ve 
daimi olmak üzere dayanakların iki çeşidi bulunmaktadır [1]. Geçici dayanaklar, 
cerrahi işlemden sonra iyileşme aşamasında yumuşak dokuları ideal bir 
biçimde şekillendirmek, daimi dayanaklar ise, yapılacak olan restorasyonuna 
destek amacıyla kullanılırlar. Daimi dayanaklar; implant-dayanak bağlantısının 
tasarımına, hazırlanan materyale, üretim şekline, restorasyonun türüne göre 
incelenebilmektedir [2]. Dayanak seçimi yaparken; implantın yerleşimi ile verilen 
açı, periodontal dokular, interoklüzal mesafe, diş eti yüksekliği ile kalınlığı, 
uygulanacak olan protetik restorasyonun türü, oklüzal kuvvetlerin ideal bir 
şekilde dağılımı, kullanılacak olan materyal ve implant-dayanak bağlantı şeklinin 
dikkate alınması gerekmektedir [3].

Prefabrike dayanaklara bağlı klinik sınırlamaları ortadan kaldırmak için 
1993 yılında kişisel dayanaklar üretilmeye başlanılmıştır. Kişiye özel dayanaklar, 
dikkatle bir şekilde uygulanan maliyetli bir laboratuvar işlemiyle elde edilirler 
[4,5].

Kişiye özel dayanakların endikasyonları:
1. Yeterli interoküzal mesafenin olmaması,
2. 15 dereceden fazla açılanmanın meydana gelmesi,
3. İdeal profili sağlamak için,
4. Üç veya daha fazla implantın bağlanması gerektiğinde,
5. İnterproksimal aralığın hastanın sağlayabileceği hijyen için yeterli olmadığı 

durumlarda [6].
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lityum disilikattan yapılan dayanaklar üretilmemektedir [27]. Roberts ve ark.[28] 
lityum disilikat ve zirkonya dayanak materyallerinin termo mekanik yaşlandırma 
işleminden sonra kırılma dirençlerini değerlendirmişler, lityum disilikat 
hibrit abutment materyalinin zirkonyaya alternatif olarak kullanılabileceğini 
belirtmişlerdir.

ZİRKONYA KATKILI LİTYUM SİLİKAT HİBRİT DAYANAKLAR

Zirkonyanın fazla yük taşıma kapasitesi ve lityum silikatın kolay parlatılma ve 
şekillendirme ve transparanlığının yüksek olması gibi özellikleri tek materyalde 
toplanmıştır. Zirkonya katkılı lityum silikat, zirkonya içermeyen lityum disilikat 
seramiklere oranla daha dayanıklıdır [29]. Vita Suprinity (VITA Zahnfabrik, 
Sackingen, Almanya), ilk zirkonya katkılı lityum silikat materyalidir [30].

SONUÇ

Kişisel dayanakların üretiminde CAD/CAM sistemlerinin kullanılması ile hem 
üretim süreci hızlandırılmış, hem de teknisyene bağlı hatalar elimine edilmiştir. 
Kişiye özel olarak hazırlanan dayanakların standart dayanaklara göre birçok 
üstünlüğü bulunmaktadır.
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Bölüm 7

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİNİN GELECEĞİ: ARTIRILMIŞ 
GERÇEKLİK VE SANAL GERÇEKLİK TEKNOLOJİLERİ

Taha Yaşar MANAV1

Merve SOYDAN2

GİRİŞ

Dijital teknolojilerin potansiyel uygulamaları, günümüzde birçok bilimsel 
alanın ilgisini çekmektedir. Bu teknolojiler arasında öne çıkanlar sanal gerçeklik 
(VR, Virtual Reality) ve artırılmış gerçeklik (AR, Augmented Reality) olarak 
sıralanabilir. VR, bilgisayar yardımıyla gerçek bir ortamın yapay simülasyonunu 
sunarak kullanıcılara başka bir dünyadaymış hissi verir (1). AR ise gerçek dünya 
üzerine bilgisayar tarafından oluşturulan içeriklerin eklenmesiyle oluşan bir 
deneyimdir ve dijital içeriği gerçek dünya algısına sorunsuz bir şekilde entegre 
eder (2). Kullanıcılar, çevrelerindeki gerçek dünyaya eklenen dijital bilgilerle 
etkileşime geçebilir ve bu içerikler genellikle gerçek zamanlı olarak sunulur.

VR ve AR’nin bazı benzerlikleri olmakla birlikte, kullanıcı deneyimi açısından 
belirgin farklılıkları vardır. Hem VR hem de AR sistemleri, gerçek ve sanal 
veri kaynakları, izleme ve kayıt teknikleri, görselleştirme işlemleri, algılama 
mekanizmaları, ekran türleri ve geri bildirim sistemleri gibi temel bileşenlere 
ihtiyaç duyar (3). AR, sanal ve gerçek nesneleri aynı ortamda birleştirerek 
etkileşim sağlar ve bu nesnelerin karşılıklı olarak kaydedilmesine olanak tanır (4). 
Başarılı bir AR sistemi için bu işlevlerin (gerçek ve sanal veri kaynakları, izleme, 
kayıt teknikleri, görselleştirme, algılama ve geri bildirim mekanizmaları) entegre 
bir şekilde çalışması gerekmektedir (5,6).

AR sistemlerinde monitör tabanlı arayüzler, tek gözlü sistemler, başa takılan 
gözlükler ve diğer kombinasyonlu teknolojiler kullanılmaktadır. AR, özellikle tıp 
alanında klinik uygulamalar için büyük bir potansiyele sahiptir ve klinik süreçlerin 
iyileştirilmesine katkıda bulunur. Bu teknoloji, klinik bilgilerin doğrudan hastanın 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, 
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Bölüm 8

DİŞETİ ÇIKIŞ PROFİLİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Emine MUSTAFAOĞLU1

GİRİŞ

Papilin oluşturulması için önem verilen konseptlerin başında biyolojik aralık 
konsepti yer almaktadır. Biyolojik aralık konseptine göre papilin oluşturulabilmesi 
için implantın vertikal, horizontal konumu, implant protetik parçasının tasarımı, 
mukoza ile temas eden materyal, yumuşak dokunun biyotipi gibi birçok etmene 
dikkat edilmelidir(3,4).

Mesio-distal, apiko-koronal mesafeler papil oluşumunu etkileyen önemli 
faktörlerdir.(2) Ayrıca bukkal bölgenin de papil üzerine etkileri bulunmaktadır. 
Vertikal kemik kaybı da göz önüne alınırsa bukkal kemik kalınlığı ince olan 
hastalarda diş eti çekilmesi gözlenebilir(5).

Doğal diş çevresindeki yumuşak doku
Dişlerin restorasyonunda ve implant tedavilerinde biyolojik prensipler önem 
taşır. Dişlerde kemik, periodonsiyum, yumuşak dokular; implantta ise kemik ve 
yumuşak dokular göz önünde bulundurulması gereken yapılardır (2).

Dişi saran kemik yüzeyindeki yumuşak dokular bukkal bölgede 3 mm, dişlerin 
arasında ise 4,5 mm lik bir alanı kaplamaktadır (6,7).

Tarnow ve arkadaşları(8) komşu iki dişin temas noktasından dişler arasındaki 
kemik yüksekliğine olan vertikal uzaklığın 5 mm ya da 5 mm’den az olması 
durumunda papilin geri kazanılabileceğini belirtmiştir.

İmplant etrafındaki yumuşak doku
İmplant etrafındaki yumuşak dokulardaki kan desteği dişe oranla daha azdır.(9) 
Ayrıca implant etrafındaki yumuşak dokular bukkalde 3mmlik bir alanda, komşu 
implantlar arasında ise 3.5 mm lik bir alanda yer almaktadır(10).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, 
dt.e.mustafaoglu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3751-5393
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koşullar mevcutsa immediat yükleme ve selektif basınç tekniği ile dişeti 
şekillendirmesi yapılması iyi bir dişeti konturu ve papil oluşmasında yararlı 
olduğu bildirilmektedir(30).

Selektif basınç tekniği (31)
Selektif basınç tekniğinde alçı model üzerinde implantın bulunduğu alanın bukkal 
kısmı komşu dişetlerinin bukkal dişeti seviyesi göz önüne alınarak konkav olacak 
şekilde kazılır. Ardından geçici restorasyon yapılır. Komşu dişeti seviyesine göre 
daha koronalde yer alan implantın yumuşak doku seviyesi geçici protezin meydana 
getirdiği basınç ile apikale doğru yer değiştirirken aynı zamanda papil oluşumu 
gerçekleşir. İmplant tedavisinde geçici restorasyon ile dişeti şekillenmesinin 
oluşumu tamamlandığında daimi restorasyonun yapımında marjinlerin ve 
çıkış profilinin doğru şekilde aktarılabilmesi için ölçü alınır. Yumuşak doku 
çıkış profilinin alçı modele aktarılması önem taşımaktadır. Bu sebeple öncelikle 
geçici protez analogla birleştirilir ve ölçü materyali ile ölçüsü alınır ardından 
geçici restorasyon analogtan çıkartılarak analoğa ölçü parçası yerleştirilir. Ölçü 
materyali ve ölçü parçası arasındaki boşluk oto-polimerizan akrilik ile kaplanır 
böylece yumuşak doku profili ölçü parçasına transfer edilir. Bu ölçü parçası ağız 
içi implanta yerleştirilerek ölçü alınır. (31)

SONUÇ

Yumuşak doku profili oluşturmak estetik kavramında önemli bir yere sahiptir. 
Papilin oluşturulmasında implantın konumu, implant protetik parçasının 
tasarımı, geçici restorasyon, yumuşak dokunun biyotipi gibi birçok faktör etkili 
olmaktadır. Diş eti şekillendirmesinde belirli tedavi aşamaları izlenerek yumuşak 
doku kaybı tekrar geri kazanılabilir ve ideal dişeti estetiği sağlanabilir.
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