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0oz

Protezlerin yapim stirecinde dogru 6l¢ii almak 6nemlidir. Bitmis bir protezin uyumu alinan 6lgtiniin dogruluguna baglidir. Geleneksel
Olgti alma ydntemleri, restorasyonlarin yapiminda laboratuvara aktarmak igin yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir. Dijital élgu
teknolojisi ve CAD/CAM sistemleri ilk kez 1980'lerin basinda dis hekimliginde ortaya ¢ikti ve dis hekimliginin restoratif, ortodonti ve
protez gibi birgok alaninda kullanildi. Baslangigta estetik seramik restorasyonlarin Uretimi i¢in tasarlanmistir. Yillar icinde sistem,
donanimin dérdiincii versiyonuna dénliserek inley ve onley dolgular, kuronlar, laminatlar, sabit protezler ve hatta implantlarin Gretimini
miimkdin kildi. CAD/CAM sisteminde agiz i¢i tarayici ile dijital éigiler alinir. Dijital 6l¢ii teknikleri, protez Uretiminde geleneksel 6lcu
ybéntemlerine klinik olarak kabul edilebilir bir alternatiftir. Dijital 6l¢ii teknikleri daha hizlidir ve protezin yapim siresini kisaltabilir.
Giderek artan sayida sabit protezler, agiz ici dijital élgti teknikleri ile liretiimekte ve artik protezlerin sayisallastirma siirecinin 6nemli
bir pargasi haline gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Olgii, CAD CAM, Olcii maddeleri

ABSTRACT

Definitive impressions play a vital role in the process of fabrication of prosthesis. Quality of the final prosthesis to a large extent
depends on the accuracy of impression. Conventional Impression making with impression materials is still the widely used technique
for replicating the intraoral anatomy and to transfer this information to the dental laboratory for fabrication of indirect dental restorations
Digital impression technology and CAD/CAM systems appeared for the first time in dental practice in the early 1980s and found their
application in many areas of dentistry such as restorative, orthodontics and prosthesis. It was initially designed for the manufacture of
esthetic ceramic restorations. Over the years, the system has developed into the fourth version of the hardware, enabling the
manufacture of inlay and onlay fillings, crowns, laminates, fixed prosthesis, and even implants. In the CAD/CAM system, digital
impressions are taken by intraoral scanner. Digital impression techniques are a clinically acceptable alternative to conventional
impression methods in fabrication of prosthesis. Digital impression techniques are faster and can shorten the operation time. An
increasing number of fixed prostheses have been manufactured with intraoral digital impression techniques now becoming an
important part of the digitization process of prosthodontics.
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GIRiS

Protez, viicutta kayba ugramis herhangi bir organin
yapay olarak yerine konulmasina yardimeci olan tibbi
aygit olarak tanimlanabilir. Dis hekimliginde uygulanan
protezler, herhangi bir sebeple ¢igneme sisteminde

meydana gelen madde kayiplarin1 fonksiyon, fonasyon
ve estetigi goz oniinde bulundurarak gidermeyi amaglar.!

Dis ve ¢evre dokularinda bir¢ok faktore bagl olarak
meydana gelen eksikliklerin ya da kayiplarin dogal
olmayan geregler yardimi ile tamamlanmasi ve bu
eksikliklerin sebep oldugu fonksiyonel bozukluklarmin
giderilmesi protetik dis hekimliginin temel amacidir.
Meydana gelen eksiklikler ve kayiplar digin bir kismini
etkileyecegi gibi tamamini da kapsayabilmektedir ayrica
olusan kayiplar doku kaybi olacagi gibi renk ve
fonksiyon kaybi da olabilmektedir.2® Prepare edilmis
veya edilmemis diglerden, dental implantlardan, dissiz
agizlardan veya agiz i¢i defektlerden dogru ve eksiksiz
Olcili elde etme islemi, sabit veya hareketli protezlerin
yapim asamalarindaki 6nemli basamaklardan birini
olusturmaktadir. Olgii islemi; cesitli maddeler ve
uygulamalarla preparasyon sahasinin veya agiz i¢inin ya
da herhangi bir bolgenin tam negatifinin elde edilmesi
anlamma  gelmektedir.*® Restorasyonlarin  bagarisi
uygulanan 6l¢ii teknigine ve kullanilan 6l¢ii maddelerine
baglidir.®

Protetik tedavi yapilacak olan bolgede dl¢ii isleminin
dogrulugu ve hassasiyeti, planlanan ve yapilan resto-
rasyonun basarisini etkilemektedir.” Yapilan tedavilerde
amag, hastalara agiz dokulart ile uyumu iyi olan
restorasyonlar sunmaktir.® Restorasyonlarm basarisi,
hekimin tedavi planlamasina uygun sectigi Olcl
maddesine ve uyguladig1 6lgii teknigine de baglidir.®
Elde edilen modellerin yiiksek hassasiyette olmasi igin
6l¢li maddelerinin boyutsal degisime ugramamalari
gerekir. Uygun olmayan materyal veya kosullarda alinan
ve saklanan olculer, biyolojik ve mekanik komplikas-
yonlar olusturabilecek uyumsuz protetik restorasyonlarmn
hazirlanmasma sebep olmaktadir.®

Son yillarda dijital alanda meydana gelen teknik
yenilikler dis hekimligi iizerinde de biiylik bir etkiye
sahiptir. Hastalarin kayitlarmin tutulmasi, dis renginin
belirlenmesi, okluzal kayitlarin almmmasi gibi birgok
islem dijital ortamda yapilabilmektedir. Ozellikle mii-
hendislik alaninda kullanilan tarama—(retme sistemleri
dis hekimliginde de genis bir kullanim alani bulmustur.
Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli
iretim (CAM) sistemleri kullanilarak yiiksek has-
sasiyette restorasyonlarin planlanmasi, dizayn1 ve
iretimi amaglanmaktadir. Giiniimiizde birgok avantaji
sunulan dijital 6l¢ii tekniklerinin yaninda konvansiyonel
teknikler hala dis hekimleri tarafindan siklikla kul-
lanilmaktadr.10-12

Bu derlemenin amaci, ge¢misten gliniimiize kulla-
nilan Ol¢li maddeleri ve dijital yontemlerinin deger-
lendirilmesidir.

Olcii Maddeleri

Olgii maddeleri; agizdaki sert ve yumusak dokular1 ve
iligkilerini kaydetmeye ve agiz disinda negatif kopya-
larm1 elde etmeye yarayan dis hekimligi material-
leridir.*® Olgiilerde istenilen netligin saglanabilmesi,
dogru Ol¢ii maddesinin ve 6l¢li yonteminin seg¢ilmesi
restorasyonlarin, iiretiminde biiyiik 6nem tasir. Net bir
olcl, protezlerin Uretiminde ilk basamak olarak kabul
edilmektedir. Olgii asamasinda yapilan hatalar1 mini-
muma indirmek icin 6l¢l maddelerinin fiziksel ve
kimyasal ozellikleri hakkinda detayli bilgi sahibi
olunmasi gerekir. 1

Glnimizde kullanilan 6l¢ii maddeleri; bilesimlerine,
sertlesme mekanizmalarina, mekanik o6zelliklerine ve
kullanim yerlerine gore siniflandirilabilir. Genel olarak
Olcii maddeleri mekanik o6zelliklerine gore su sekilde
smiflandirilabilir:

Elastik olmayan Olcii Maddeleri

Olgii algis1, ginko oksit djenol ve termoplastik 6lgi
maddeleri bu grupta yer alir.

1. Olcii alcis::

Olgii algisinin kimyasal yapisin1 kalsiyum  siilfat
hemihidrat olusturur, bu birlesim su ile reaksiyona
girdiginde, kalsiyum siilfat dihidrata doniistliriir. Ayrica
Olgli algisinin  yapisina genlesmeyi azaltmak igin
potasyum siilfat, sertlesme zamanini uzatmak i¢in boraks
katilmistir. Model olusturmak icin dokiilecek alg1 ile
ayrilmasini saglamak amaci ile de nisasta eklenmistir. 5

Gegmis donemlerde digsiz agizlarda kullanilan ¢ok
basaril1 bir 6l¢li maddesiydi fakat giiniimiizde kullanimi
daha kolay ve hizli sertlesen 6l¢li maddeleri bulundugu
i¢in kullanilmamaktadir. Olgii algis1 giiniimiizde sadece
andirkat alanlar1 bulunmayan digsiz bolgelerdeki fibroz
kretlerin 6l¢iisiiniin aliminda kullanilir

2. Cinko oksit 6jenol:

Dis hekimliginde kullanilan bir¢ok ¢inko oksit 6jenol
(ZOE) iirlinliniin bulunmasiyla birlikte 6l¢li maddesi
olarak kullanilan formu iki ayr1 macun kivamindaki
materyalden olusur. Bazi olusturan tiip ¢inko oksit,
zeytin yagi, keten tohumu yagi, ¢inko asetat ve su igerir.
Katalizdr olan tiip 6jenolden olusur ve doldurucu madde
olarak kaolin ve pudra igerir. Tlplerdeki materyallerin
renkleri karigimin homojenliginin kontrol edilebilmesi
icin farkli yapilmigtir 17 Olgii malzemesi olarak, kisisel
kagiklarla tam dissiz ve andirkatlar1 olmayan kretlerde
son Ol¢iiyli almak (wash teknigi ile) igin ve astarlamada
Olgli aliminda kullanilir. ZOE macunlar1 ayrica tam
protezlerin yapiminda 1sirma kaydi maddesi olarak
kullanilir. 8
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3. Termoplastik dél¢cti maddeleri:

Termoplastik veya 1siyla yumusayan plastik, belirli
sicaklikta biikiilebilir hale gelen ve soguduktan sonra
katilagan bir polimer malzemedir

ADA’nin yaptig1 siiflamaya gore termoplastik 6lgii
maddeleri iki gruba ayrilmaktadir:

1. Tip-I: 6l¢u almak i¢gin kullanilanlar.

2. Tip-1I: kasik hazirlamak igin kullanilanlar. °

Elastik Olcii Malzemeleri

Elastomerik 06lcii  maddeleri; hidrokolloidler ve
elastomerler olmak {izere iki ana bashk altinda
incelenirler. Tk kullanilan elastik 6lcii maddesi, 1925
yilinda dis hekimligine tanitilan hidrokolloidleridir.
Gegmisten giiniimiize kadar, birgok elastomerik olgii
maddesi kullanima sunulmustur. 2°

Hidrokolloid Olcii Maddeleri

Hidrokolloid 6l¢ii materyalleri iki farkli formda
bulunur;

1. Reversible hidrokolloidler (agar): Agar, dis
hekimliginde kesfedilen ilk elastomerik dl¢li maddesidir.
Organik bir hidrokolloid olan yosun, ana aktif
maddesidir. Agarmn sol halden jel hale degisimi,
sicakligin  diistiriilmesiyle indiiklenir. Jel, sivilasma
sicakligi olarak bilinen 70° C - 100° C’a 1sitildiginda bir
¢ozelti halinde sivilasir. Sogutuldugunda ise jellesme
sicakligi olarak bilinen 37° C - 50° C arasinda katilagir.
Bu reaksiyon geri doniisiimlii bir reaksiyondur *8

2. irreversible hidrokolloidler (aljinat)

Aljinat  kelimesi, *“aljinik asit” (anhidro-B-d-
mannuronik asit) 'den gelmektedir. Aljinik asit,
kahverengi bir yosun tiiriinden {iretilen, dogal olarak
olusan hidrofilik koloidal bir polisakkarittir. Gliniimiizde
aljinatlarin kullanimlar1 diger 6l¢ti maddelerinden ¢ok
daha fazladir. Bunun baslica nedenleri; uygulama
kolaylig1, hasta igin rahat olmasi ve fazla ekipman
gerektirmemesinden dolay1 ekonomik olmasidir. 2

Aljinat 0Ol¢li maddesinin elastik diizelme oram
ortalama %95’ten fazla olmasi nedeni ile netlikleri
elastomerlerle ya da reversible hidrokolloidlerle alinan
oOlcgiilerdeki kadar basarili degildir. Ayrica materyalin
kopma direnci de oldukga diisiiktiir. Bu nedenle aljinatin
kullantmi1  kuron kd&prii protezlerinin  olgiilerinde
onerilmez. Endikasyonlar1 total ve parsiyel protezlerle
stirhdir, 22

2. Elastomerik Olcii Maddeleri

Sentetik elastomerler sanayide kullanilmak {izere
gelistirilmistir. Giiniimiizde tip ve dis hekimligi alan-
larinda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis hekim-
liginde diisiik yirtilma direnci ve boyutsal stabiliteleri
sayesinde ¢abuk kabullenilmislerdir.?®

Elastomerik dlciiler baslica ii¢ gruptan olugur;
1. Polisulfitler

Polistlfit, piyasaya surilen ilk sentetik elastomerik
Olcli maddesidir. Mercaptan veya Thiokol olarak da
adlandirilir.?* Bu 6lgii maddesi, ucuz olmasina ragmen
¢ogu dis hekimi tarafindan kabul gérmemistir. Belirgin
ozelliklerinden bazilar1 kahverengi olmasi, kiyafetleri
kolay boyamasi ve keskin bir kokuya sahip olmasidir.
Boyutsal stabilite agisindan ¢ok iyi olmamalarina ragmen
hidrokolloidlerden daha iyi bir sonug vermektedirler?

Esas olarak kuron ve koprii restorasyonlarinin 6lgii
sathasinda kullanilirlar. Ayrica boliimlii protezler, dis
iistii protezler ve implant yapiminda da kullanilabilirler 2
Uzun ¢alisma zamani gereken durumlarda bu materyaller
kullanislidir. Ancak giliniimiizde yerini diger elastomer-
lere birakmiglardir

2. Polieterler

Polieter 6lcii maddesi iki tup icerisinde bulunur. Baz
patin icinde prepolimer ve doldurucular bulunurken
katalizor patinda ise reaksiyon baglaticilar, pat formu
vermek icin yaglar ve doldurucular vardir.?

Tek viskozitede bulunan Polieter 6lcii maddesi,
psodoplastik 6zelliginden dolay1 hem siringa ile enjekte
edilerek hem de direkt kasiga yerlestirilerek kulla-
nilabilir. Psddoplastik davranis sadece kuvvet uygulan-
diginda olusur ve materyal kalic olarak deforme olmaz.!8

Kuron koprii restorasyonlari, inley-onley uygulama-
larinda, implant restorasyonlarin yapiminda ve fonksi-
yonel 6lgii alminda kullanilirlar?

3. Silikon Esash Ol¢ii Maddeleri

Silikon esasl 6l¢ii maddeleri, elastomerik 6l¢li mad-
deleri icinde, en yaygin olarak kullanilanlaridir. Bu
maddelerin polimer zinciri silikondan olusur ve kon-
dansasyon ve ilave reaksiyon ile polimerize olan, iki
cesidi vardir.?’

a. Kondansasyon silikon 6l¢ maddeleri: Kondan-
sasyon silikonlar tek yeli sabit restorasyon 6lculerinin
almmmasi i¢in kullanilan ideal 6l¢ii maddeleridir. Madde
iki ayr1 pat veya bir pat ve bir siv1 katalizor seklinde ve
diistik, orta, yiiksek ve ¢ok ylksek viskozitelerde bulu-
nabilirler. 3

Kondansasyon polimerizasyonlu silikonlar, temel
olarak kuron koprii restorasyonlarinin 6l¢li asamasinda
kullanilirlar. Ayrica kismen parsiyel protezlerde, dis tistii
protezlerde ve implant uygulamalarinda da kullanilir-
lar?®

b. ilave silikon (polivinilsiloksan) 6l¢ii maddeleri:
flave silikonlar, kondensasyon silikonlarin 6zelliklerinin
modifiye edilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Yapilan modifi-
kasyon ile yan iriinlerin olusmadigi bir reaksiyon
saglanmis ve boylece 6l¢li maddesinin sertlesmesinden
sonrasindaki boyutsal degisikligi elimine edilmistir.32°
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ilave silikonlarin kondensasyon silikonlarinda oldugu
gibi diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek viskoziteli tipleri
bulunmaktadir.

Yiiksek netliklerine bagli olarak, bu materyaller sabit
ve hareketli parsiyel protez, implant destekli protezler
igin yaygn bir sekilde kullanilmaktadirlar. Olgiiniin
hemen dokiilmeyecegi durumlarda boyutsal agidan ¢ok
stabil olduklar1 i¢in avantajhidir. 2 Olgii gerekirse 1 hafta
sonra bile dokiilebilecegi ve bir 6l¢liye bircok kere model
dokiilmesinin miimkiin oldugu bildirilmektedir

c. Polivinilsiloksaneter 6lcii maddeleri: Ureticiler
yeni bir elastomerik Ol¢li maddesi gelistirmiglerdir.
Polivinilsiloksaneter (PVSE) olarak adlandirilan bu yeni
materyalin iyi mekanik ozellik, akicilik gosterdigi ve
1slatabilirliginin ve dogrulugunun da miikemmele yakin
oldugu iddia edilmektedir. 3

Vinil Siloksaneter 6l¢ti maddesinin model dokmeye
gerek kalmadan dijital dlciler igin taranabilen formu da
bulunmaktadir. Konvansiyonel ol¢li  maddelerinden
farkli olan yiizey ozellikleri, renkleri ve parlakliklari
kullanicinin agizdan alinan OSlgliyli yansima onleyici
pudra uygulamadan dijjitalize etmesine olanak sagla-
mugtir. 3

Dijital Olguler

Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli
Uretim (Computer Aided Design / Computer Aided
Manufacturing (CAD/CAM)) sistemlerinde veriler agiz
ortaminin ya da konvansiyonel yolla alinan 6l¢iiden elde
edilen modelin taranmasi ile elde edilir. Dis hekimleri
ag1z icerisinde uyguladigi herhangi bir islemi klinikte es
zamanli olarak degerlendirebilir, karsit arkla iligkisini
inceleyebilir, biylltme, kiciltme gibi teknik 6zellik-
lerden yararlanarak gerekli diizeltmeleri ayni seansta
uygulayabilir. %2

Dental restorasyonlarin tasarim ve iiretiminin yapil-
digi CAD/CAM teknolojisi temel olarak; preparasyonun
intraoral veya ekstraoral olarak taranip verilerin
toplanmasi, restorasyonun bilgisayarda 3 boyutlu olarak
planlanmasi ve tasarimi (CAD) ve dijital olarak tasar-
lanmis restorasyonun iretiminin gergeklestirilmesi
(CAM) olmak tizere 3 fonksiyonel kisimdan olugmak-
tadir.3

Verilerin toplanmasi, veri elde etme yontemlerine
gore direkt teknik ve indirekt teknik olarak 2 grup altinda
toplanmaktadir:

a) Direkt Teknik

Olast hatalar1 ve konvansiyonel teknigin dezavan-
tajlarin1 elimine etmek i¢in direkt olarak oral kaviteden
agiz ici tarayicilar ile 6l¢ii alinmasina imkan saglayan
yontemdir (Resim 1). Konvansiyonel ol¢li yontemleri
ortadan kalkmistir ve prepare edilmis disler agiz ici
tarayicilar ile taranir ve veriler direkt olarak bilgisayar
ortamina aktarilir (Resim 2).34

Resim 1: Agiz i¢i tarayicilar _

@ B & » M

Closed tray impression coping

Scanbody

Conventional implant impression

Virtual model from digital impression

Resim 2: Dijital dlguler

b) Indirekt Teknik

Bu teknikte konvansiyonel yontemlerle dl¢ii alinip
alman Ol¢iiden algt model elde edilir. Bu algt model
CAD/CAM sistemine ait tarayicilarla taranir ve dijital
model elde edilir. Baz1 sistemlerde ise konvansiyonel
yolla alinmig 6l¢ii yiizeyinin taranmasiyla dijital model
elde edilir. Daha sonra tasarim kismi dijital ortamda
devam ettirilir

Hassasiyet bakimindan indirek teknik, konvansiyonel
Olcii materyallerini ve Olcii tekniklerini igerdiginden
direk teknige gore farkliliklar gostermektedir. Bu
nedenle; 6l¢li maddelerinin boyutsal stabilitesi, saklama
kosullari, dezenfeksiyon sirasindaki distorsiyonlar, 6l¢ii
kasigindan ayrilmast ve uyumsuzlugu, dental labora-
tuvara transferi sirasindaki sartlar dikkate alinmalidir.
Konvansiyonel teknikle alman 6lgii sirasinda hastaya
verilen rahatsizlik da indirek teknigin dezavantajlari
arasindadr. 3536

Giinlimiizde mevcut olan baslica sistemler sunlardir:

1. CEREC (Sirona Dental Systems; Bensheim, Almanya)
2. E4D (D4D Technologies, Richardson, Tex)

3. iTero (Cadent, Inc.; Carlstadt, NJ, USA)

4. Lava C.0O.S (3M ESPE, Seefeld, Almanya)

5. Trios (3Shape, Copenhagen, Almanya).

CEREC
(Sirona Dental Systems; Bensheim, Almanya)

CEREC kelime anlami olarak “Chairside Economical
Restorations of Esthetic Ceramics” kelimelerinin bas
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harflerinden olusmustur. Hasta basinda tek seansta inley
restorasyon Uretimine Mdrmann ve Brandestini
tarafindan 1980 yilinda baslanmigtir. Moérmann ve
Brandestini’nin (Brains, Zurih) 1985 yilinda 2 boyutlu
tarama yapabilen gérintileme sistemini kullanarak ilk
defa hasta baginda inley restorasyon yapmasi dis
hekimliginde bir doniim noktasi olarak kabul edilmistir.
CEREC 1 olarak piyasaya sunulan bu sistemin 1985
yilinda biraz daha gelistirilmesi ile inley, onlay ve
laminate veneer restorasyonlar hazirlanabilmistir.
Siemens firmasinin 1994 yilinda CEREC 2 sistemini
gelistirmesine ve full kuron yapimina olanak saglamasina
ragmen {i¢ boyutlu tarama yapilamamis, 2000 yilinda ise
Sirona firmasi tarafindan CEREC 3 sistemi piyasaya
striilmistir. Bu sistemde ilk defa agiz i¢i tarayici
eklenmistir. 3 boyutlu tasarim 2003 yilindan itibaren
programa dahil edilmistir. Bu yeni programda, restore
edilecek bolge, antogonist disler ve fonksiyonel kayitlar
3 boyutlu olarak gorintllenebilmektedir. Okliizyonun
sistem tarafindan otomatik olarak ayarlanmasi ise 2005
yilinda saglanmistir. Ayni yilda laboratuvarlar i¢in biiytiik
kolaylik saglayacak olan harici optik model tarayict
iinitesi’in Eos’ piyasaya siiriilmiigtir. Bu sistem
sayesinde model veya olgii tarama islemleri hassas bir
sekilde yapilabilmistir. 3

E4D Dentist:

D4D (Dream, Design, Develop, Deliver) Techno-
logies LLC’nin tirettigi E4D Dentist 2008’de ilk defa Bu
istemin kendine ait dizayn merkezi (bilgisayar ve
monitor), lazer tarayici ve freze iinitesi bulunmaktadir.
Intra Oral Digitizer ad1 verilen tarayici, kisa vertikal boyu
sayesinde agiz acikligi kisithh olan hastalarda bile
rahatlikla kullanilabilmektedir. Bu sistemin en onemli
avantajlarindan bir digeri herhangi bir yansitic1 ajan
kullanim1 gerekmeksizin goriintii elde edilebilmesidir.®*

iTero:

Cadent tarafindan 2007’de piyasaya sunulan iTero
titanyum dioksit toz benzeri herhangi bir yansitici tiriin
kullanilmadan paralel konfokal tarama ydntemini
kullanir ve yalnizca tarayici olarak kullanilir. Sistemde
sesli komut ile hekim yonlendirilmektedir. 3437

Final goriintii elde edildikten sonra internet ortaminda
olusturulan sanal modelden sert plastik model elde
edilmektedir. Bu plastik model ({zerinde istenilen
protetik veya restoratif restorasyon yapilabilmektedir.3

Lava C.O.S:

Lava Chairside Oral Scanner sistemi 2008 yilinda
piyasaya sunulmus bir cihazdir. Bu agiz i¢i tarayicinin
¢aligma prensibi; ii¢ boyutlu verilerin olusturulmasinda
aktif optik dalga boyu 6rneklemesine (AWS) dayanmak-
tadir. Diger dijital Sl¢ii tarayicilar triangulasyon ve lazer
yaklagimlarini tercih etmektedirler. Bu sistemlerde lazer
veya 151k demeti obje iizerinde yonlendirilerek ii¢ boyutlu

gorlintii elde edilir. Bu teknikler yavas oldugu kadar,
distorsiyon ve optik illuzyon gibi dezavantajlara sahip-
tirler. AWS teknigine dayanan Lava C.O.S sistemi,
saniyede yaklagik 20 adet ii¢ boyutlu dijital goériintii elde
etme hizina sahiptir ve yiiksek dogrulukta sanal model
etme imkam sunar.®*

Birgok sistem gibi bu sistemde de agiz i¢i yapilarin
gOrlintiisii almmadan 6nce tozlanma yapilmasi gerek-
mektedir. Sistemin kendisine ait tozlanma tabancasi
mevcut olup gerekli alanlarin tozla kaplanmas: isten-
mektedir.

Trios (3Shape, Copenhagen Danimarka copenhag
Almanya):

Trios agiz i¢i goriintli sisteminde dijital Sl¢li i¢in
herhangi bir yansitict toz kullanimina gerek kalmadan
direk olarak agiz i¢i dokulardan gériintii elde edilir. Elde
edilen goriintiilerden olusturulan sanal modelden isteni-
len restorasyon, laboratuvar ortaminda veya CAD/CAM
sistemleri ile hazirlanir.34

Dijital 6lciiniin alinmasi

Gliniimiizde kullanilan her bir tarayici farkli bir
prensip ile caligmaktadir. Cerec Bluecam kisa dalga
boylu mavi 15182 dayali bir kameradir ve hassas olcii
almmasii saglamaktadir. Bluecam ile 6l¢ii alinmadan
once 6zel bir pudra taranacak alana puskirtulmektedir.
Cerec Omnicam pudra kullanimim ortadan kaldiran ve
renkli 6l¢ii alinmasini saglayan bir kameradir. Omnicam'
de Cerec Bluecam kamerasindan farkli olarak disten 0-
15 mm uzaklikta tutularak 6l¢ii alinmaktadir. Bluecam
ise digse dogrudan dayanarak sabitlenir ve kamera 6l¢iiytli
alir. Omnicam'de devamli 6lgiiler ile 3 boyutlu goriin-
tilleme yapilirken, Bluecam birkag tekli goriintiiyii birles-
tirerek 3 boyutlu model olusturabilmektedir.®® Apollo
sistemi ise yine ayni iretici firma tarafindan sadece
CEREC sistemi igin gelistirilmistir. Tarama yapilacak
alana gri renkli, siyah beyaz partikiiller bulunan sprey
puskiirtillerek homojen bir yiizey olusturulur ve farkl
yonlerden tarama yapilir. InLab InEos X5, iiretici firma
tarafindan laboratuvar i¢in iiretilen indirekt tarayicidir. 5
akshdir. Robotik kol sayesinde model 5 aksta hareket
ettirilerek dijital kayit alinir. Manuel olarak da kayit
alinabilmektedir. Otomatik odaklama ile islemler daha
hizli olurken tiim ceneyi taramasi yaklagik 10 saniye
stirmektedir.®® Cerec sisteminin en énemli pargalarindan
biri olan optik kamera ile prepare edilmis dis ve g¢evre
dokularin {i¢ boyutlu goriintiileri ve uzaydaki konumlari
sistemin bilgisayarma aktarilmaktadir.*®* Omnicam
kamerasinda, Bluecamden farkli olarak 151k tek dalga
boyunda degil farkli dalga boylarindan yansitilir. Hasta
basinda tarama sirasinda pozlama siiresi kisaltilmigtir bu
da tarayicinin titreme sorununu azaltmaktadir. Sistem
agiz i¢i verileri goriintiiler halinde degil video kaydina
benzer sekilde goriintii akist olarak kaydeder. Genel
olarak goriintii kayit prensibine uymak Onemlidir.
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Posterior bolgede okluzal b6lgeden kamera mesial-distal
yonde hareket edecek sekilde goriintii alinir. Daha sonra
lingual ve vestibiiler bdlgeler mesialden distale dogru
taranir. Anterior bolgenin taranmasina premolar bdl-
gelerin goriintiilenmesi ile baglanmali ve daha sonra
anterior dislerin lingual ve vestibular bélgeleriyle devam
edilmelidir. Ag1z i¢i tarama karsit dislerin okluzal yiizey-
lerinin taranmasi ile bitirilmelidir. Cerec Omnicam,
Bluecam ile ayni yazilimi kullanmaktadir; fakat arala-
rinda 6nemli tek bir fark bulunmaktadir. Omnicam ile
alman goriintiilerde dijital modellemeden 6nceki sathada
iyl taranmamis bolge ¢ikartilabilir ve tekrar istenilen
bolgede tarama yapilabilir. Bu o6zellik ayrica tedavi
oncesi gorlintliniin ayr1 bir dosya halinde depolanmast ve
istenildigi zaman ulasilabilmesine olanak saglar. Fakat
bu dosyalar olduk¢a biiyilk bir yer kapladigi igin 3
boyutlu model hazirlamadan 6nce kaydedilmelidir aksi
takdirde otomatik olarak sistem tarafindan silinir.%
Hangi 6l¢li yontemi kullanilirsa kullanilsin, preparasyon
bitim smirinin dis etkenlerden izole edilmesi, net bir
Olciliniin ilk sartidir. Bu prensip optik Olgiiler icin de
gecerlidir. Bu nedenle optik 6l¢ii alimacak vakalarda
bitim smiriin miimkiin oldugunca supragingival bolge-
de konumlanmasi istenir. Estetik nedenlerle bu sartin
gerceklestirilemedigi ve bitim simirmin subgingivalde
konumlandigi durumlarda, retraksiyon ipleri ve soliis-
yonlarmm kullanilmasi nerilmektedir.*?

Dis hekimliginde yiiriitiilen dijital is akislar

Geligen teknoloji ve artmig hasta beklentileri dijital
dis hekimligini énemli bir konuma getirmistir. Ozellikle,
1980’1erde kullanima sunulmus olan CAD/CAM teknigi-
nin gelismesiyle hastanin mevcut intraoral durumunun
dijitalize edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.** Dijital
dis hekimligi islemlerindeki agamalar ¢esitli is akislariyla
degisiklik gostermektedir.

1. Konvansiyonel dijital is akis

‘Konvansiyonel Dijital’ olarak adlandirilmasimin
nedeni, bu is akiginin konvansiyonel 6l¢ii ile baglamasi
ancak dijital Uretim ile tamamlanmasidir. Konseptin
asamalarinda;

Dis hekimi 6l¢ii kasigr ve 6l¢ii maddesi kullanarak
konvansiyonel yontemle Ol¢ii alir, dis hekimi o6l¢i
kasigimi laboratuvara yollar, laboratuvar teknisyeni 6l¢ii
kagigmin igine al¢1 doker, alginin sertlesmesi tamamlan-
diktan sonra, teknisyen tiim dig arkinin ii¢ boyutlu sanal
dijital modelini olusturmak igin algt modeli ekstraoral
tarayictyla tarar. Teknisyen CAD/CAM sistemi kullana-
rak protezi tasarlar ve bu dosyay1 frezeleme makinesine
gonderir. Frezeleme makinesi protezi olusturur, protez,
dis hekimi tarafindan hasta agzina uygulanir ve gerekli
diizeltmelerle okliizyona uyumlandirilir. Bu is akisi,
dijital 6l¢i tekniklerinin en eski yontemidir ve bazen 6l¢i
kasiginin dogrudan taranmasiyla algr dokiimii asamast
atlanabilmektedir. 44

2. Geleneksel dijital is akisi

Ikinci tip is akis1 ‘Geleneksel Dijital s Akis1’ olarak
adlandirtlir. Bu i akisi dijital intraoral 6l¢ii ile basla-
makta ancak tercihe gore konvansiyonel olarak tamam-
lanabilmektedir. Geleneksel dijital is akisi, freze {linitesi
ile donatilmamig bagimsiz bir intraoral tarayiciya sahip
bir klinisyen tarafindan siirdiiriilebilen ig akisidir.

Geleneksel dijital is akist konseptinde, protez yapimi
icin takip edilen asamalar asagidaki gibidir;

Dis hekimi, bir intraoral tarayici araciligiyla dijital
Olciiyii alir, dis hekimi dijital veriyi laboratuvara
gonderir, laboratuvar dijital dosyay1 yiikler ve day
kesimiyle marjinleri isaretlemek igin 6zel bir yazilim
programi kullanir, CAD/CAM sistemi kullanilarak
stereolitografik (SLA) model olusturulur, teknisyen
kendi tercih ettigi bitirme prosediirii ile ilerleyebilir;

*El ile porselen katmanlanmasi
*Mum sablonlar ile presleme (dokiim)

*CAD/CAM sistemi araciligiyla tamamen dijital
olarak tasarlanmig ve frezelenmis tam seramik
restorasyonlar.

Final restorasyon hastaya teslim edilmek iizere dis
hekimine yollanir. 4

3. Hizh dijital is akis1

Uciincii is akist konsepti ise, ‘Hizli Dijital Is Akist®
dir. Bu konsept, klinisyenin klinikte freze makinesi ile
baglantili olarak calisan bir intraoral tarayiciya sahip
oldugu durumlarda yiiriitiilebilir.

Hizli dijital is akis1 konseptinde, protez yapimi igin
takip edilen agsamalar asagidaki gibidir;

* Dig hekimi, bir intraoral tarayict araciligtyla dijital
Olciiyii alir,

* Dis hekimi restorasyonlar1 6zel CAD yazilimlarinda
tasarlar ve elde edilen veriyi Uretim igin freze
Unitesine gonderir,

* Final restorasyon kisa bir siire iginde freze unitesi
araciligtyla hazirlanir,

* Dis hekimi restorasyonu hastaya ayni seansta teslim
eder.

SONUGC

Olgii alma, daimi modelin dogrulugunu ve yapilacak
restorasyonun pasif uyumunu dogrudan etkiledigi icin
protetik tedavi siirecinde dnemli bir agamay1 olusturur.
Olgti maddesi segilirken; materyalin boyutsal stabilitesi,
elastik-viskoelastik  6zelligi, nemden ve tiikiriikten
etkilenme orani, detay kaydedebilme kabiliyeti ve
kullanim kolayligi gibi o&zellikleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir.  1980’lerden sonra CAD/CAM
sistemleri biiyiik bir gelisme gostermistir. Ozellikle
2000’li yillarin sonlaria dogru birgok firma tarafindan
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agiz ici tarayicilart iretilmistir. Agiz igi tarayicisi

kullanilarak  dijital

Olcillerin  alinmasi ile 6l¢i

maddelerinin gdsterdigi polimerizasyon biiziilmesi ve
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