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OZET

implant destekli protezler ve ortodontik apareyler gibi farkli tip
protetik restorasyonlar igin bilgisayar destekli tasanm/bilgisayar
destekli uretim (CAD/CAM) sistemlerinin kullanimina artan bir
ilgi mevcuttur. Ozellikle protetik restorasyonlar igin CAD/CAM
sistemlerin kullanimi rutin kullanima girmistir. Bu nedenle, CAD/
CAM ile sekillendirilen restorasyonlarin klinik kullanimlarina ile
ilgili komplikasyonlara iliskin veriler 6Gnem tasimaktadir. CAD/
CAM restorasyonlarda; biyolojik, teknik ve estetik gibi farkli kom-
plikasyonlar olusabilmektedir. Bu derlemenin amaci CAD/CAM
ile sekillendirilen protetik restorasyonlarin farkli komplikasyon-
larini rapor etmektir.

Anahtar Kelimler: Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli

Uretim, protetik restorasyonlar, komplikasyonlar.

SUMMARY

Nowadays, there is a greater interest in the computer-assisted
design/computer-assisted manufacturing (CAD/CAM)  sys-
tems for different type of prosthetic restorations as fixed and
removable prosthesis, abutments, implants, implant supported
prosthesis and orthodontic apparatus. Especially for prosthet-
ic restorations, the usage of CAD/CAM systems are entered
into routine use. Therefore, the data associated with the com-
plications related with the clinical use of CAD/CAM guided
restorations are important. Different complications such as
biological, technical and esthetic could occur with CAD/CAM
restorations. The aim of this review is to report the different com-
plications of CAD/CAM guided prosthetic restorations.
Keywords. Computer-assisted design/computer-assisted man-
ufacturing, prosthetic restorations, complications.

GIRIS

Dis hekimliginde CAD/CAM terimi “bilgisayar destekli tasarim”
ve “bilgisayar destekli uretim” i¢in kullanilan bir kisaltmadir.
Dr. Mormann restorasyonlarin dental klinikte hasta basinda
restorasyonlarin ayni gun yapilmasi icin yeni bir yaklasim olan
CEREC (Ceramic Reconstruction) sistemini gelistirmistir (1).
Tarihsel olarak, CEREC sistemi dis hekimligindeki ilk hasta basi
CAD/CAM sistemidir. CEREC ilk olarak 1985 yilinda kullanil-
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maya baslanmis olup, gelistirilen ilk CAD/CAM sistemidir.
1994 yilinda CEREC 2, 2000 yiinda CEREC 3, 2014 yilinda
CEREC SW 4.2 piyasaya surulmustur.

CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler ile birlikte protetik
restorasyonlarin tretimleri i¢in bircok sayida sistem gelistir-
ilmistir. CAD/CAM restorasyonlarin yalnizca uretimi kolay-
lastirmakla kalmayip ayni zamanda konvansiyonel dokum
restorasyonlarin kalitesi ile uyum gosterecek nitelikte old-
ugu vurgusu da ortaya konmustur (2). CAD/CAM teknolo-
jileri, restoratif tedavilerde (inley, onley, kron, veneer, cok
uniteli sabit bolumlu protezler) en sik kullanilan uygulama-
lar olmalarinin yani sira, gelisimi yavas olsa da, hareketli tam
protezlerin yapimlarina (3) ilave olarak ortodontik okluzal
splintler, implant ile iliskili unsurlar (4) ve yumusak doku
olectimu icin ortodontik tedavi planlamasinda (5) da kul-
lanilabilmektedirler. ilave olarak, CAD/CAM teknik oral ve

fasiyal protezlerin Uretimi icin idealdir (6).

Gunumuzde CAD/CAM teknolojisi ile Uretilen restorasyon-
lar dis hekimliginde rutin kullanima girmistir (7). Bu durum,
CAD/CAM restorasyonlarin kullanimlarinin konvansiyonel
olarak uretilen restorasyonlar ile kiyaslandiklarinda restora-
syonun uzun donem klinik kullanimi ve komplikasyon oran-
larina iliskin bilimsel verilerin yeterli olup olmadigi sorusunu
akla getirmektedir.

Dis hekimleri CEREC ile uretilen restorasyonlarin tanitil-
masindan bu yana bu restorasyonlara iliskin bir takim
endiseler tasimaktadirlar. CAM islemi frezelenen restora-
syonun adaptasyonu ve marjinal uyumuna iliskin ¢esitli
sorular dogurmustur. CEREC sistemi ile Uretilen ve adeziv
olarak simante edilen seramik materyallerin kirlma direnci,
dayanikliligi ve klinik ©mru a¢isindan sorgulamalari da bera-

berinde getirmistir (8).

Dijital Olgiiye Bagli Komplikasyonlar

Dijital olcu, protetik tedavi icin model elde etmek amaci
ile istenen dokularin ve materyallerin (6r: prepare edilmis
dislerin, cevre yumusak dokularin, implant élcu postlar)

bir kamera sistemi ile taranmasi ve uc¢ boyutlu dijital veri
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elde edilmesidir. CAD/CAM goruntuleri direk ya da indirekt
goruntulerden alinabilmektedir. Indirekt sistemde, dijital
veriler 6lcu materyalinden ya da modelden elde edilirken,
direk teknikte goruntuler agiz ici tarayicilar kullanilarak direk
agiz icerisinden alinmaktadir (9). Diger bir deyisle, gorsel
uc boyutlu modeller; al¢i modelden, 6lcu materyalinden
ve agiz ici taramadan elde edilen U¢ veri Uzerinden elde
edilebilmektedir (10). Direk teknikte, 6lcu materyali, kasiklar,
olcu dokme, trimleme islemlerine ve daylimodele gerek kal-
madan veriler gorsel u¢ boyutlu bir modele donusttrmekte-
dir. Bu prosedur preparasyon ve mairjinlerin hizli bir sekilde
degerlendirilebilmesini de saglamaktadir (9).

Dijital olcu teknikleri, kullanima girmelerinden bu yana
surekli olarak gelisim gostermektedir. CEREC, titresimi en-
gelleyen ozellige sahip ve tum yetersiz goruntuleri otomatik
olarak elimine eden, daha rahat goruntu alabilmek icin hafif
tozlama gerektiren ‘Bluecam’ sistemini sunmustur. 2012
yilinda Sirona, toz kullanilmayan ve tum renklerde ¢ boyut-

lu veri saglayan CEREC Omnicam'i tanitmistir (10).

Dijital olculer; hiz, etkinlik, alinan bilgilerin arsivlenmesi, ver-
ilerin klinik ve laboratuvar arasinda transfer edilebilmesi,
geleneksel teknikten daha az girisimsel olmasi gibi avan-
tajlara sahiptir (10). Agiz ici dijital 6lcu alimi konvansiyonel
olcu alimiile iliskili olan 6lcu materyalinin ve ana model elde
edilmesinde kullanilan al¢inin boyutsal degisimi gibi bircok
hatanin elimine edilmesini saglamaktadir. Bununla birlik-
te, agiz ici dijital blgunun hassasiyeti; bitim ¢izgisi konumu,
periodontal saglik ve olcu alimi sirasindaki kanama, tukuruk
akis hizi ve hasta uyumundan etkilenebilmektedir (11). ilave
olarak, ozellikle agiz aciklig az olan ya da son molar disin
bukkal yuzeyi ile ramus 6n duvarinin yakin oldugu hastalar-
da tarayici ucun ilgili alana ulasabilirligi azalmaktadir (12).
Bu nedenle siklikla konvansiyonel dlcuden elde edilen algi
modelin dijitalize edilmesi s6z konusu olabilmektedir (11).

Dijital 6lcu tekniklerinin etkinliklerini ve olcuye bagli olusabi-
lecek komplikasyonlari belirlemek icin dijital ve konvansiy-
onel olcu tekniklerinin basarilarinin karsilastinlmasi Uzerine

calismalar devam etmektedir (9).
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Seelbach ve arkadaslari (13) dijital 6lgu sistemleriile Gretilen
restorasyonlarin konvansiyonel olcu teknikleri ile benzer
uyum gosterdiklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde Zarauz
ve arkadaslari (11), silikon ve intraoral dijital 6lcu tekniklerini
tam seramik tek kronlarin uyumlari agisindan kiyasladiklari
klinik calismalarinda intraoral dijital 6lcunun konvansiyo-
nel olgu teknigi gibi klinik olarak uygun internal ve marjinal
uyum gosterdigini bildirmislerdir.

Ender ve Mehl (14) ise, in vitro model Uzerinde yaptiklari
calismalarinda, geleneksel ve dijital 6lcu metodlarinin
tam ark olculerin dogrulugu ile ilgili farkliik gosterdigini
bildirmislerdir. Bu ¢calismada dijital 6lcu sistemleri tam ark
modellerde dahafazla lokal sapma (deviasyon) gostermistir.
Arastirmacilar, dijital agiz ici olcu sistemini, yuksek uyum
gosteren konvansiyonel ol¢u teknigi ile kiyaslandiginda
yuksek uyum gostermedigini ancak, dijital is akisi ile Uretim
asamalarinin elimine edilmesinin yuksek guvenirlilikte resto-
rasyonlarin Uretimi acisindan ustun ozellikleri oldugunu vur-

gulamiglardir.

Abdel-Azim ve arkadaslar (15), CAD/CAM ile Uretilen tam
seramik kronlarin marjinal uyumlarini degerlendirdikleri
calismalarinda konvansiyonel olcu ve dijital olcu teknikler-
ini kiyaslamislardir. Arastirmacilar ortalama marjinal araligin
konvansiyonel 6l¢ude daha fazla oldugunu bildirmis ancak,
konvansiyonel olcu ve dijital 6l¢u teknikleri arasinda tam se-
ramik kronlar icin istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
rapor etmislerdir.

CAD/CAM teknolojisi, sturegelen gelismeler ile birlikte im-
plant destekli protezlerin ve dayanaklarin Uretimlerinde de
kullanima girmistir. Bu teknolojilerin kullanimi ile implant
pozisyonunun dijitalize edilmesi, restorasyonun bilgisayar
ortaminda planlanmasi, tasarlanmasi ve restorasyonun
frezeleme ile direk olarak uretilmesi mumkun olmaktadir.
Fakat, agiz ici tarama cihazlari ile oral kavitede dis ya da im-
plantlarnin goruntulerini almak her vakada hentz mumkun
hale gelmemistir. Altyapi ya da dayanaklarin tasarimlari ha-

len manuel olarak uretilen ve agiz icerisinde degerlendirilen

wax-up orneklerin taranmasini gerektirmektedir (16,17).

Yapilan klinik bir calismada, anatomik belirleyicilerin ye-
tersiz olmasi nedeni ile agiz ici dijital veri aktariminin dissiz
hastalarda 2 adet dental implant varliginda iyi uyuma sa-
hip bir protezin uretimi icin yeterli olmadigi rapor edilmistir.
Calismada agiz ici taramada implantlar arasi uzaklik ve

acilanmalarda hata olusumu ortaya konmustur (18).

Birka¢ in vitro calisma konvansiyonel olcuden taranan ana
modelden elde edilen dijital veriler ve adzi ici dijital olculer
ile uretilen kronlarin uyumlarini kiyaslamislardir. Calisma-
lar ana modelden elde edilen dijital veriler ve adzi ici dijital
olculer ile uretilen kronlarda yuksek uyum rapor etmislerdir
(13,15).

Dijital ol¢u kullanimi ile dis destekli sabit protetik restora-
syonlarin tretimine iliskin bir¢ok in vitro calisma bulunmak-
tadir (11,13,15). Bu galismalar ozellikle komplike olmayan
restorasyonlarda konvansiyonel tekniklerle benzer ya da
daha basarili sonuglar saglamaktadir. Fakat halen adiz ici
tarayicilarin 6zellikle full mouth restorasyonlarda (14), tam
protezlerde (18,19) ve implant destekli restorasyonlardaki
kullanimlarinin (11) in vivo performanslarina iliskin veriler

yetersizdir.

Marijinal ve internal Uyum

Restorasyonlarin uzun dénem fonksiyonel basarilarinin
saglanmasi icin gerekli en dGnemli kriterlerden biri marjinal
uyumdur (20). Klinik olarak kabul edilebilen maksimum
marjinal aralik genisligi Uzerine gorus birligi bulunmamak-
tadir. 1000 kronu inceledikten sonra maksimum tolere
edilebilecek marjinal aralik 120 um olarak Mc Lean ve Von
Fraunhofer tarafindan tanimlanmistir (21). Guncel olarak
ise, CAD/CAM restorasyonlarda 60-150 pym araliginda mar-

jinal aralik rapor edilmistir (22).

CAD/CAM restorasyonlarin klinik performanslarini arastiran
ve klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyum gosteren

bircok calisma mevcuttur (23,24). Yapilan arastirmalar-
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da CAD/CAM kronlar marjinal adaptasyon agisindan
degerlendirilmis ve preparasyon tasarimi ve simantasyon
proseduranun disinda CAD/CAM sistemlere 6zgu farkli fak-
torlerin de marjinal adaptasyonu etkileyebilecegini bildirilm-
istir. Bunlar yazilm ve donanim limitasyonlari, tarayici tipi,
frezeleme teknolojisi, tek ya da cok Uniteli sabit protezlerin
Uretimi ve frezelemede sinterlenmis ya da sinterlenmemis

materyallerin kullanimi olarak vurgulanmistir (25).

Restorasyonun marjinal uyumundaki artis 6nemli  bir
klinik avantaj olusturmaktadir. Ayni zamanda, rezin bazli
yapistirict simanin dis/restorasyon ara yuzundeki genisligi
ve bu genisligin plak birikimini nasil etkileyecegi de klinik
olarak buyuk éneme sahiptir (7). Dis ve CAD/CAM restora-
syon arasindaki kompozit baglantisinin ortalama genisligi
236+98 pm'dir. Bu deger araliginda minimum 108 pm ve

maksimum 475 um ve ortalama ise yaklasik 218 um'dir (23).

Yapistinic ajanlarin zaman icerisindeki asinmasina bagli
olarak olusan marjinal bosluklarile ilgilicalismalar mevcuttur
(23,26,27). Posselt ve Kerschbaum (23), CEREC 1ve CEREC
2 unitelerinde uretilen 794 hastada tek seansta uygulanan
2328 inley ve onley restorasyonlari iceren calismalarin-
da, marjinal araligin ol¢ulmesi i¢in rastgele 44 restorasyon
secmislerdir. Ortalama marjin araligini 236.1+96.8 um olarak
belirlemislerdir. Olctim yapilan marjinlerin neredeyse yarisin-
da (%47,7) marjinal uyumsuzluk gozlemislerdir. Bindl ve
Mormann (26), CEREC 1 ve CEREC 2 ile Uretilmis Vita blocs
Mark Il kronlarin marjinal adaptasyonlarini kiyaslamislardir.
CEREC 1 ile uretilmis kronlar (300+95um) ile kiyaslandigin-
da CEREC 2 ile uretilmis kronlarda (207+63 um) marjinal
adaptasyonun belirgin derecede gelismis oldugunu rapor

etmislerdir.

CAD/CAM sistemlerde gelisim ile birlikte inley ve onley
restorasyonlarin marjinal uyumlarinda gelisim gorulmustur
(7). Nakamura ve arkadaslar (27) CEREC 3 ile uretilmis
kronlar icin 53-67 um marjinal aralik bildirmislerdir. CEREC

3 sistemi ile ve laboratuvar ortaminda Uretilmis onleylerin
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marjinal uyumlarini kiyasladiklar calismalarinda Denissen
ve arkadaslari (28), CEREC 3 ile uretilen restorasyonlarda
85 um marjinal aralik belirtmislerdir. Arastirmacilar, labor-
atuvar ¢alismalarinda marjinal araligin 100 um’ den dusuk
olmasina karsin, klinik calismalarda yapistirma ajaninin mar-
jinal araliktan asinarak uzaklasmasi nedeniyle daha buyuk
marjinal aralik olustugunu rapor etmislerdir.

Zirkonya seramiklerin CAD/CAM ile uretimleri ile birlikte
erken donem takipte marjinal uyumsuzluk varligi ortaya
konmustur. Bu nedenle CAD/CAM ile Uretilen zirkonya se-
ramiklerde siklikla biyolojik komplikasyon ile karsilagiimistir
(29). Bu uyumsuzluk erken donem CAD/CAM prosedurleri-
nin yaziimsal hatalari ile iliskilendirilmistir (30). Gunumuzde
CAD/CAM sistemlerindeki yazilimsal gelisim ve hekimin uy-
gun dayanak preparasyonu yapmasi gereksiniminin azal-
masi ile zirkonya restorasyonlarda marjinal uyum gelismistir

(29).

Tam seramik restorasyonlarda CAD/CAM teknolojisinin
kullanimi ile dayanak disler icin marjinal aralik duzenlene-
bilmektedir. CAD/CAM sistemi ile dnceden saptanan uyu-
mun saglanabilmesi; tarama cihazi, frezelenen materyal ve
frezeleme Unitesini iceren sistemin uyumuna, ayni zaman-
da sinterizasyon buzulmesini kompanse edebilmek igin
de sonuc boyutun ongorulebilirligine baglidir (31). CAD/
CAM ile uretilen kronlarda, yaklasik olarak 90 um’ den daha
dusuk marjinal aralik degerleri kabul edilebilir gorulmektedir
(32). Calismalar CAD/CAM ile Uretilen zirkonya restorasyon-
larin yuksek marjinal uyum sagladigini géstermistir (32,33).
Bunlarinyanisira, uzun dénem bir klinik calismada, zirkonya
restorasyonlarda uygun olmayan marjinal butunluk nedeni-
yle hasarli marjinler gorulmustar. Zayif marjinal uyum yuk-

sek restorasyon kaybina sebep olarak gosterilmistir (34).

Farkli CAD/CAM sistemleri marjinal uyumun kalitesini belir-
gin sekilde etkileyebilmektedir. Zirkonya seramik altyapilarin
uretimlerinde kullanilan uretim teknigi restorasyonun uyu-
munu etkilemektedir (35). Ornegin aretim teknigiile uyumlu

dis preparasyon miktarindan daha buyuk internal kesim ya-
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pan frezler planlanmayan buyukltkte internal bosluklara se-
bep olabilmektedirler. ilave olarak restorasyon ic ylizeyinde
frezeleme ucundan daha kucuk detaylar olusturulamaya-
cadl icin frezeleme isleminin sonucunda elde edilen resto-
rasyonun uyumu buyutk oranda frezeleme ucunun boyutu-

na bagli olabilmektedir (29).

Song ve arkadaslar (31) anterior 3 Gyeli zirkonya seramik al-
tyapili sabit protezlerin marjinal araliklarinin kullanilan CAD/
CAM sistemine gore degisiklik gosterdigini rapor etmisle-
rdir. Fakat, calismada elde edilen marjinal aralik degerleri
geleneksel metal-seramik restorasyonlar ile kiyaslandigin-
da klinik olarak kabul edilen limitler dahilinde bulunmustur.
Tinschert ve ark. (33) Precident DCS sistemiile itriyumiile sta-
bilize zirkonyum oksit (DC-Zirkon) ve zirkonya ile guglendi-
rilmis cam infiltre seramik (In-Ceram Zirconia) ile Uretilen
posterior bolgedeki 3, 4 ve 5 Uniteli tam seramik sabit prote-
zlerin marjinal uyumunu in vitro olarak degerlendirmislerdir.
Epoksi rezin modeller Uzerine hazirlanan restorasyonlari
yerlestirilerek kesitler alip SEM ile degerlendirmislerdir. Gru-
plar arasinda farklilik olmakla birlikte tum gruplardaki ortala-
ma degerler 100 um’un altinda bulunmus ve kabul edilebilir

marjinal uyum gosterdigi belirtilmistir.

Pak ve arkadaslari (20) tam sinterize zirkonya blok (Digident)
ve yari sinterize zirkonya blok (Lava CAD/CAM) ile Uretilen
zirkonya seramik kronlarin marjinal uyumlarina porselen
venerleme isleminin etkisini inceledikleri ¢alismalarin-
da, venerleme islemi sonrasinda marjinal aralikta belirgin
artis gormuslerdir. Fakat yari sinterize bloklarn kullanildigi
Lava sistemi ile tam sinterize bloklarin kullanildig Digident
sistemi arasinda marjinal aralikta belirgin bir farklilik bulama-

mislardir.

Mously ve arkadaslar (36), E4D sistemi kullanilan ve farkli
spacer kalinliklari ile uygulanan kronlarin marjinal ve inter-
nal uyumlarini degerlendirmisler ve bunlari isi ile preslene-
bilen teknikle tretim ile kiyaslamislardir. Spacer kalinliginin

ve Uretim tekniginin seramik kronun adaptasyonunu etkile-

digini, 1s1 ile presleme tekniginin ideal marjinal ve internal
kron adaptasyonu sonucunu gosterdigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar E4D CAD/CAM sistem (D4D Technologies)
icin 30 ya da 60 um spacer kalinlig 6nermislerdir (36).

Hibrit altyapilarin olusturulmasi icin CAD/CAM sistemler-
in kullanimi mumkundur. Hibrit tip restorasyonlarda CAD/
CAM ile uretilmis altyapilar konvansiyonel tekniklere kiyasla

daha iyi pasif uyum saglamaktadirlar (16).

Sekonder Guruk

Tum direk restorasyonlarda en buyuk restorasyon kayip se-
bebi, sekonder curuk teshisidir ve genellikle restorasyonun
yenilenmesi ile sonuglanmaktadir (37). Marjinal uyumsu-
zluklar sekonder curuk olusumuna sebep olan etkenlerden
biri oldugju icin klinik olarak 6nem tasimaktadir (33). CEREC
ile uretilmis inley restorasyonlarin degerlendirildigi calisma-
lann buyuk bolumunde rezin bazli kompozit simanlarda
cukurlasmaya sebep olan marjinal asinma rapor edilmistir
(7,8,37). Belirlenen marjinal asinmaya karsin marjinal ren-
kleneme ve sekonder curtk olusumu minimaldir. Bu du-
rum asinmanin yuzeyel oldugunu ve dis-seramik arasindaki
adezyonun bozulmasi ile iliskili olmadigini gostermektedir.
Mikro dolduruculu rezin bazli kompozit simanlar hibrit rezin
simanlar ile kiyaslandiklarinda daha yuksek asinma direnci

gostermektedirler (8).

Pieger ve arkadaslari (38), 2014 yilinda yayinladiklari siste-
matik derlemede lityum disilikat tek kron ya da sabit parsi-
yel protezlerin klinik sonuglarini degerlendirmislerdir. CAD/
CAM ile uretilmis lityum disilikat cam seramik restorasyon-
larda en sik gorulen biyolojik komplikasyonun endodontik
tedavi gereksinimi ve sekonder ¢urtuk olusumu oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, Wittneban ve arkadaslan (39) CAD/
CAM tek dis restorasyonlarin (kron, endo kron, inley, on-
ley) klinik performanslarina iliskin yaptiklar derlemede en
sik gorulen biyolojik kayip sebebinin, sekonder curuk ve

endodontik problemler oldugunu bildirmislerdir.
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Postoperatif Hassasiyet

CEREC restorasyonlar tek seansta olusturulmaktadirlar. Bu
nedenle postoperatif hassasiyetlerin bir kismi okluzal in-
terferanslar nedeni ile olusabilmektedir. Dolayisi ile okluzal
kontaklar lokal anesteziklerin etkileri ortadan kalktiktan son-
ra duzenlenmelidir (8).

CEREC sistem ile uretilen restorasyonlara iliskin baslangic
klinik calismalarn belirgin duzeyde postoperatif hassasi-
yet bildirmislerdir (8, 37). Otto ve De Nisco (37), 200 adet
CEREC ile uretilmis inley restorasyonda %13 oraninda im-
mediate hassasiyet rapor etmislerdir. 17 vakanin 12'sinde
birkac gunden 3 haftaya kadar hassasiyetin ortadan kalk-
tigini, kalan 5 vakada ise hassasiyetin kaybolmasinin yedi

ay surdugunu rapor etmislerdir.

CAD/CAM sistemlerinin yeni jenerasyonlarinda marjinal ve
internal uyumun artmasi (27) ve adeziv materyallerin ve
yapistirma tekniklerinin gelismesi ile birlikte guncel calisma-
lar daha az postoperatif hassasiyet rapor etmislerdir (8, 40).
Fasbinder ve arkadaslar (40) 80 adet ince grenli feldspatik
seramik blok (Vita Blok Mark II) ve nanokristalin zirkonya
doldurucu iceren rezin bazli kompozit blok (Paradigm,3M
ESPE) inleyler uzerinde yaptiklar randomize klinik calisma-
da bir haftalik kontrollerde tek restorasyonda hassasiyet

rapor etmislerdir. Bu hassasiyet ikinci haftada sonlanmistir.

Hasta basi CAD/CAM restorasyonlarda belirgin bir post-
operatif hassasiyetin gorulmemesinin bircok olasi sebebi
bulunmaktadir. Preparasyonun optik olarak basarili sekilde
goruntulenmesi igin Ozenli bir izolasyon saglanmasi dGnem-
lidlir. lyi bir izolasyon ve basarili optik tarama adeziv siman-
tasyon surecinin  ongorulebilirligini ortaya koymaktadir.
Bunlarin yani sira tek seansta bir restorasyon Uretiminin
saglanabilmesi disin kontaminasyon ihtimalini onleyecedi
icin postoperatif hassasiyeti minimalize edebilecektir. Gegi-
Ci restorasyon kullanimi surecinde restorasyonlar kirilabilir
ya da kaybolabilir. Buna ilave olarak gecici siman sizdirma-
ziginin dusuk olmasi nedeniyle destek disler kontamine

olabilmektedir. Tek seansta restorasyonun uretilip simante
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edilebilmesi ile gecici restorasyonun olumsuz etkileri elimi-
ne edilebilmektedir (8).

Renk Uyumu

Seramik restorasyonlarin estetik beklentileri karsilayabilme-
siicin dogal dislerde var olan dentin tabakasinin sagladigi
opasite ve insizal bolgenin sagladigi translusensi gibi bazi
optik ozellikleri karsilamalidir (41).

Protetik restorasyonlarda altyapi renginin maskelenme-
si ve komsu dentisyonla renk uyumunun saglanmasi i¢in
porselen tabakalama islemi yapilmaktadir. Porselen restora-
syonlarin dogal disler ile estetik uyumunun saglanabilmesi
icin bireysel boyama ve glaze teknigi ile restorasyon ren-
kleri modifiye edilebilmektedir (8). Geleneksel yontemle-
rde renk uyumunun saglanmasi teknisyenin bilgi ve bec-
erisine baglidir. CAD/CAM materyallerinde renklendirme
ise, asindirma (cut-back) teknigi ile venerleme materyalinin
uygulanmasi ya da boyama ile saglanmaktadirlar. CEREC
restorasyonlar ile ilgili yayinlanmis klinik calismalarin buyuk
kismi boyanmis ve glaze uygulamasi yapilmis restorasyon-
lardan ziyade simantasyon sirasinda polisajlanan monokro-
matik bloklardan frezelenerek olusturulmus verileri icer-
mektedir (8,42). CAD/CAM materyallerindeki gelismeler,
tabakall sekilde renklendirilmis bloklarin kullanimini ortaya
koymustur. Bu tip bloklarda manuel tabakalamaya ihtiyac
duyulmamaktadir (43).

Restorasyonun sonuc rengi; frezelenen blogun, rezin ba-
zli kompozit yapistirma ajanin ve destek disin renginin bir
sonucu olarak olusmaktadir. CEREC ile uretilmis restora-
syonlarda polisajlama ile klinik olarak kabul edilebilir estetik
sonuglar elde edilebilmektedir. Boyama ve glaze islemi ile
optimum dogal dis rengi uyumu saglanabilmektedir. Dogal
dis renginde ve translusensindeki degisim restorasyonda-
ki renk degisiminden daha fazla oldugu i¢in zamanla renk

uyumsuzlugunda artis meydana gelebilmektedir (8).

Laminate restorasyonlarin CAD/CAM ile Uretimlerinde cam
seramikler ya da kristalin seramik bloklar kullanilabilmekte-

dir. Translusent ozellikleri nedeni ile cam seramikler daha
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cok tercih edilmektedir. Dis dokusundaki renklenmenin
maskelenmesi gerektigi durumlarda ise zirkonya seramik
altyapi kullanimi tercih edilmektedir (44). Bloklar frezelen-
dikten sonra uygun porselen ile tabakalama yapilarak renk
uyumu saglanabilmektedir. Ayrica restorasyonlar eksternal
boyama ile de karakterize edilebilmektedir. Fakat monolitik
restorasyonlarin estetik sonuclari tabakalamaiile elde edilen
restorasyonlarin estetik sonuclar kadar basarili degildir.
Monolitik restorasyonlardaki eksternal boyama zaman-
la asinma ve fircalama ile uzaklasabilmektedir (45). Son
zamanlarda dogal disleri taklit edebilmesi icin renk gecisi
gosteren ve farkli translusensi seviyelerinde Uretilmis ¢cok
renkli (multicolor) 6sit ile guglendirilmis seramikler piyasa-
ya suralmustuar (41).

Restorasyon Kingi

CAD/CAM sistemlerin bireysel ve hizli tretim saglamalari-
na karsin, limitli uyum gostermeleri ve Uretimleri sirasinda
mikroskobik kiriklarin olusma ihtimali gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (46). Restorasyonlarin uzun donem fonksi-
yonel klinik basarilarinin saglanmasi icin gerekli en dnemli
kriterlerden biri kinlma dayanimidir (20). Guncel olarak en
populer seramik restoratif materyaller ikisi lityum disilikat
ve zirkonyadir. Lityum disilikat cam seramikler zirkonya se-
ramiklere kiyasla yuksek translusensiye ve dusuk mekanik
dayanima sahiptir. Her iki materyal de monolitik restorasyon
olarak ya da veneer porseleni ile uygulanan kor materyali
olarak kullanilabilmektedir (47). Her iki materyal igin de sik
karsilasilan komplikasyonlar ¢atlak, porselenin ufak parca
halinde kopmasi (chipping) ve veneer porselen materyali-
nin kinlmasidir (48).

CAD/CAM inley ve onley restorasyonlarin kayip oranlar
dusuktur. Kayip sebepleri direk uygulanan amalgam ve
kompozit restorasyonlardan farklidir. CAD/CAM restora-
syonlar gibi indirekt restorasyonlar direk restorasyonlara
kiyasla daha buyUk restorasyonlardir ve bu durum kayip se-
bebini etkilemektedir. En sik gorulen kayip sebepleri sirasiy-
la: restorasyon kird, sekonder gurtk ve dis kingidir (7).

Uzun donem calismalar, dusuk kirk orani rapor etmektedirl-

er (23,39). Posselt ve Kerschbaum (23) CEREC 1 ve CEREC
2 Unitelerinde 794 hastada uygulanan 2328 inley ve onley
restorasyonlarin dokuz yillik takibinde 35 kayip bildirmisle-
rdir. Restorasyon kayip sebepleri, iki adet inley kingi (%5,7),
altradet diskingi (%17,1), 8 adet dis cekimi (%22,9) ve 8 adet
(%22,9) restorasyon okluzal uyumlama gereksinimi seklinde
gelismistir. Dusuk kayip ve restorasyon kirik oranlarinin tut-
arli sonuclart CEREC sistemi ile Uretilmis restorasyonlarin
klinik dayanikliigini gostermektedir. Diger seramik sistemler
ile benzer sekilde, seramik kingive dis kingi primer kayip me-
kanizmasini aciklayan sebeplerdir (49). Benzer sekilde Wit-
tneben ve ark.'nin (39) yaptiklari sistematik derlemede CAD/
CAM tek dis restorasyonlar icin en sik gérulen teknik kayip
sebebinin restorasyon ya da dis kingi oldugu bildirilmistir.
Hareketli ve sabit protezlerde metal, altyapi materyali olarak
kullanilmaktadir. Dokum alasimlarina alternatif olarak CAM/
CAM sistemleri i¢in uretilen kobalt krom bloklar mevcuttur.
Bu bloklar protetik Uretimlerde ince ve dayanikli yapisinin

yani sira Ustun marjinal uyum gostermektedirler (50).

Pieger ve ark. (38) 2014 yilinda yayinladiklar sistematik
derlemede lityum disilikat (IPS e.max CAD) tek kron ya da
sabit parsiyel protezlerin klinik sonuclanni degerlendirmisle-
rdir. Calismada restorasyon kaybi, restorasyonun cikaril-
masl ya da yenilenmesini gerektiren herhangi bir yerindeki
kirik olarak tanimlanmistir. En sik karsilasilan teknik komp-
likasyon olan kor altyapinin kirilmasini, veneer porseleninin
koheziv kingi ve restorasyonun dis yuzeyinden ayrilmasl
(debonding) takip etmistir.

Porselen veneerde koheziv kirk (chipping) zirkonya sera-
mik kronlarda siklikla farkli sebeplere bagli olarak olusmak-
tadir. Bazi yorgunluk test sonuglar veneer porseleninde
koheziv kirik olusumunun mandibular molarlarin bukkal
tuberkullerinde goruldugunu bildirse de, klinik olarak daha
siklikla mandibular posterior dislerin lingual tuberkullerinde
goruldugunt ortaya koymaktadir (34,51). CAD/CAM Uretim-
de tum preparasyon yuzeyinde belirli bir kalinlikta altyapi fre-
zelendiginde sonug restorasyonda veneer porselen kalin-

g1 uniform olamamaktadir. Bu nedenle alt yapi tasariminin
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nihai dis anatomisine gore tasarlanmasinin veneer porsele-

ninde koheziv kirik olasiligini azaltacagi belirtilmistir (52).

Veneerlenen zirkonya restorasyonlarda gorulen veneer
porseleninde koheziv kingin dnlenmesi icin Beuer ve ark.
(563) 2009 yilinda CAD/CAM ile tretilmis lityum disilikat ve-
neer tabakalarin zirkonya seramik kor tzerinde sinterlenme
yonteminin kron ve koprulerin dayanimini belirgin duzeyde
artturdigini one surmuglerdir. CAD/CAM ile Uretilmis zirkonya
korlar Uzerine yine CAD/CAM ile Uretilmis lityum disilikat se-
ramik veneer uygulamasi ile mauel olarak veneerlenen ve
presleme ile veneerlenen restorasyonlar kiyaslamislardir.
CAD/CAM ile uretilmis lityum disilikat seramik veneer
uygulamasinin daha yuksek yorgunluk direncine (2,699 N,
1,795 N, 1,507 N) sahip kronlar olusturulabilecegini vurgu-
lamislardir (53). Arastirmacilar, preslenerek ya da manuel
olarak tabakalama ile veneerlenen kronlarin kayip tiplerini
veneer porseleninde koheziv kirik seklinde belirtirken, CAD/
CAM veneer tabaka ile veneerlenen restorasyonlarda ise
ara tabakanin agiga ciktigi veneer tabakanin kutlesel kiriklari

oldugunu ortaya koymuslardir (46).

Polimetilmetakrilat bazll CAD/CAM materyallerin 6 aya kadar
gecici restorasyon olarak kullanimlari 6nerilmektedirler (46).
Bu materyallerin CAD/CAM ile uretimlerinde yuksek kirilma
dayanimi ve yaslanmaya karsl dusuk hassasiyet goster-
dikleri belirtilmektedir. Fakat, bu materyallerin uzun dénem

klinik kullanimina iliskin veriler yetersizdir (54).

Post kor sistemlerin farkli fiziksel ozellikleri kok dentini
icerisinde farkli stres dagilimlarina sebep olmaktadir. Bu
stres dagilimi post kaybi, kok kingr ya da kor kingina sebep
olabilmektedir (55). Bu komplikasyonlarin yani sira tamir
edilemeyen katastrofik kayiplara sebep olan ana faktor elas-
tisite modulusudur. CAD/CAM' in ve direk metal lazer sinter-
lemenin, konvansiyonel dokum teknigine alternatif olarak
post Uretiminde kullanimi populer hale gelmistir (56). CAD/
CAM ile ilgili guncel ¢alismalar marjinal ve internal uyum

Uzerine yogunlasmasina karsin (23,24), post kor sistemlerde
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kinlma dayanimi buyuk 6énem tasimaktadir. Bilgin ve ark-
adaslarn (57) geleneksel dokum, CAD/CAM ve direk metal
lazer sinterleme teknikleri ile uretilen Co-Cr post korlarin kiril-
ma direnglerini karsilastirmislardir. Geleneksel dokum ve di-
rek metal lazer sinterleme benzer kirnlma direnci gosterirken,
CAD/CAM le uretilen post yuksek kinlma direnci goster-
mistir. Arastirmacilar, CAD/CAM uretimi ile yuksek dayanim
degerlerinin elde edilmesini Uretim teknigi, materyal kom-

pozisyonu ve marjinal uyum ile iliskilendirmislerdir.

Implant destekli protezlerin estetik ozelliklerinin gelisimi
kisisel dayanak kullanimi ile iliskilendirilebilir (58, 59). Kisi-
sel dayanaklar, istenilen dis boyutu ve yumusak doku
konturanun elde edilmesi icin dbnem tasimaktadir. Kigis-
el dayanaklar, uygun acilanma ve subgingival marjinlerin
olusturulmasini kolaylastirmaktadir. CAD/CAM ile kisisel
dayanak uretiminde metal ya da seramikler kullaniimak-
tadir (60). Zembic ve ark. (60) yaptiklari randomize kontrollU
klinik calismada tek dis implantlar icin CAD/CAM ile Uretilmis
zirkonya ve titanyum dayanaklarda ortalama 36 aylik klinik

takipte dayanak kingi ya da altyapi kaybi rapor etmemislerdir.

Siklikla anterior bolgede kisisel CAD/CAM zirkonya dayanak-
lar kullanilmaktadir (61). Zirkonya dayanaklarin kirlma
dayanimlari bircok in vitro calismada rapor edilmistir (61, 62).
Frezeleme sirasinda yuksek stres ve 1sI olusumu zirkonya
materyalinin dayaniminda ve restorasyonun uzun dénem
basarisinda olumsuzluk olusturmaktadir (61). Kim ve ark-
adaslarn61 CAD/CAM ile Uretilmis zirkonya dayanaklarda kiril-
ma dayaniminin preslenerek Uretilmis kisisel metal-seramik
dayanaklara kiyasla belirgin duzeyde daha dusuk oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada CAD/CAM zirkonya dayanak-
lanin sekizinde lingual bolgede dayanak ve kron kingi,
ikisinde benzer kiriklarla birlikte dayanak vida kaybi belirtilm-
istir. Dayanak vida kaybi degerlerinin (650N/66,2 kg) klinik
olarak olusan okluzal kuvvet degerlerinin (90-370N/9,1-
37,7kg) ¢ok daha ustunde olusmasi nedeniyle klinik olarak

anlamli bulunmadigi seklinde rapor edilmistir.
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Nguyen ve arkadaslan (62), implant-seramik dayanak
birlesiminin yukleme yorgunluklarini kiyasladiklar ¢alisma-
larinda, zirkonya dayanaklarda dayanak capinin énem
tasidigini belirtmislerdir. Genis ¢apli implant sistemlerinde
de dayanak kaybr gorulmesine karsin, dar ya da orta kalin-
likta dayanaklar daha yuksek risk grubunu olusturmuslardir.
Implant-dayanak hekzagonal baglanti bolgesinde CAD/
CAM ile uretilen zirkonya dayanaklarin bulunmasinin ¢zel-
likle posterior alanda kayiplara sebep olabilecedini vurgu-

lamiglardir.

Hibrittip restorasyonlarin CAD/CAM ile Uretimi, okluzal iliskil-
ere ve dis formlarina iliskin verilerin saklanmasini mumkun
kilmaktadir. Boylece hibrit restorasyonlarda siklikla gorulen;
dislerin kirlmasi ya da asinmasi durumlarinda altyapi ¢ikaril-
madan dislerin kolayca yeniden uretilebilmesini saglamak-
tadir (16,63). implant Ustl sabit dental protezlerde pasif
uyumun saglanabilmesi; vida kayb, vida kingi ya da okluzal
uyumsuzluk gibi mekanik komplikasyonlarin da azalmasin-
da rol oynamaktadir (63).

Seramik dayanaklarin titanyum dayanaklara oranla daha
iyi estetik sonuclar saglamalarina karsin, ¢zellikle internal
baglanti alanlarinda dayanimlarinin titanyum dayanaklarin-
da daha dusuk olmasi, titanyum ve zirkonyumun bir arada
kullanimini akla getirmistir. Bu mekanik avantajinin yani
sira gingival alanda, gingival dokudan gri yansimayi da ti-
tanyum dayanaklara kiyasla daha azaltabilmektedir (64).
Ayrica bu durum icin lityum silikat hibrit seramik dayanaklar
da kullanilmaktadir. TiBase ve inCoris ZI meso kisisel hibrit
dayanak uretimi icin kullanilmaktadir. Mekanik ve estatik
avantajinin yanisira titanyum esasli taban dayanagin im-

planta uyumunu da kolaylastirmaktadir (65).

Restorasyonun Altyapidan Ayrilmasi

Restorasyonun alt yapidan aynlmasi protetik tedavi son-
rasl karsilasilan teknik komplikasyonlardan biridir ve pek
cok faktore bagli olarak ortaya cikabilmektedir. Pieger ve
arkadaslari (38) 2014 yilinda yayinladiklar sistematik derle-
mede, lityum disilikat (IPS e.max CAD) tek kron ya da sabit

parsiyel protezlerin klinik sonuclarini degerlendirmislerdir.
Teknik komplikasyonlar arasinda kor altyapinin kirnlmasinin
en sik karsilasilan komplikasyon oldugunu ve bunu da
restorasyonun dis yuzeyinden ayrilmasinin takip ettigini be-
lirtmislerdir. Bilgin ve arkadaslar (57); calismalarinda CAD/
CAM le uretilen post drnekler tretim teknigi nedeniyle daha
az yuzey puruzlulugune sahip oldugunu ve bu durumun
CAD/CAM postlarin kok kanal sisteminden ¢ikmasina ned-

en olabilecedi ileri surmuslerdir.

Restorasyonun Uzun Dénem Klinik Kullanimi

Dis hekimliginde CAD/CAM uygulama teknolojilerinin kul-
lanim alanlar hem dental laboratuvarlar hem de kliniklerde
gun gectikce artmaktadir. CEREC 1 unitesi inley ve onley-
lerin hasta basi Uretimi ve aninda simantasyon icin gelistir-
ilmistir. Bu nedenle CEREC restorasyonlarin uzun dénem
klinik basarilarina iliskin yayinlarin buyuk kismi inley ve on-
leyler Uzerinedir (37,66). Guncel CEREC 3 sistemi ile inley,
onley, posterior kron, anterior kron ve veneer Uretilebilme-
ktedir. Laboratuvarda uretilen cesitli seramik restorasyonlar
CEREC 3 sistemi ile hasta basinda da tretilebilmektedir (8).
CAD/CAM inley ve onley restorasyonlarin klinik omru direk
restorasyonlara kiyasla daha iyidir (23). Sjogren ve ark. (66),
calismalarinda CAD/CAM ile uretilmis inley restorasyonlar
icin 10 yillik klinik basarr oranini %89 olarak rapor etmisle-
rdir. Benzer sekilde Fasbinder ve arkadaslan8 tarafindan,
CEREC ile uretilmis restorasyonlarin uzun donem klinik kul-
lanim oranlar 5 yilicin %97 ve 10 yiliginise %90 olarak rapor

edilmistir.

Bindlve Mormann (26), CEREC 2 ile Uretilen ince grenli feld-
spatik seramik blok (Vitablocs Mark 1) ile Uretilen kronlar ile
aliminyum ve magnezyum oksit iceren oksit seramik (Vita
In-Ceram Spinell) ile retilen kronlari kiyaslamiglardir. Resto-
rasyonun uzun donem klinik kullanim orani aluminyum
ve magnezyum oksit iceren oksit seramik (In-Ceram Spi-
nell) kronlar icin %91,7 ve ince grenli feldspatik seramik
blok (Vita Blocs Mark 1) kronlar igin ise %94,4 olarak bildi-
rilmistir. Bindl ve ark. (67) Vitablocs Mark Il kronlari dis tipi
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ve preparasyon dizayni acisindan kiyaslamislardir. Klasik
kron preparasyonunu en az 3 mm’ lik preparasyon duvar
yuksekligi, 6°-8° taper acisi ve 1-1,2 mm shoulder basamak
olarak tanimlamislardir. Azalmis kron preparasyonunu ise; 3
mm‘den az preparasyon duvar yuksekligi olarak belirtmisle-
rdir. Premolar dislerde, klasik kronlar icin %9,0 restorasyon
uzun donem klinik kullanim, azalmis kronlar icin %92,9 ve
endodontik kronlar icin ise %68,8 restorasyon uzun dénem
klinik kullanim rapor edilmistir. Molar dislerde, klasik kronlar
icin %94,6 restorasyon uzun donem klinik kullanimi, azalmig
kronlar igin %92,1 ve endodontik kronlar igin ise %87,1
restorasyon uzun donem Kklinik kullanim rapor edilmistir.
Arastirmacilar, premolar ve molar disler icin klasik ve azalmis
kronlarn basarili oldugunu, fakat, endodontik kronlarin yal-

nizca molar disler icin uygun oldugunu belirtmislerdir.

Wittneben ve ark. (39) CAD/CAM ile Uretilmis tek dis restora-
syonlarin klinik performanslarina iliskin yaptiklan sistematik
derlemede Cerec 1, Cerec 2 ve Celay restorasyonlari kon-
vansiyonel restorasyonlar ile kiyaslamislar ve restorasyonun
uzun donem klinik basari oranlarinin benzer oldugu sonu-
cuna varmiglardir. Calismada degerlendirilen CAD/CAM
sistemleri arasinda kayip orani agisinda istatistiksel fark bu-
lunmamistir. Ortalama restorasyon uzun donem klinik kul-
lanim oranini 5 yillik takip sonucunda %91,6 ve her yilkiresto-
rasyon kaybini % 1,75 olarak bildirmislerdir. Tek parca olarak
kok kanalina uzanan endokronlar bu derlemede incelenen
diger tek dis restorasyonlara (inley, onley, kron) kiyasla belir-
gin duzeyde daha yuksek kayip orani gostermislerdir. En az
5yillik takipte endokronlarda en dusuk restorasyon uzun do-
nem klinik basari oraninin (%82,3) ve bunu takiben azalmis
dayanak yuksekligine sahip kronlarda (%88,4) dusuk resto-
rasyon uzun donem klinik basari oraninin gérulmesi adeziv
yapistiricilann limitasyonlarina dikkat ¢ekmektedir. Ayrica
bu derlemede CAD/CAM ile uretilmis farkli restorasyonlarda
kullanilan farkli materyaller arasinda cam seramiklere iliskin
en yuksek kayip orani (%18,18) rapor edilmistir. CAD/CAM
restorasyonlar arasinda feldspatik seramikler, aluminyum

oksit seramikler ve rezin bazli kompozit arasinda istatistik-
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sel olarak anlamli fark bulunmamustir. Yapistiricr ajanlarin ise
¢alisma sonuglarinda etkili olmadigi belirtilmistir.

Gunumuzde CAD/CAM ile Uretilen anterior ve posterior
zirkonya seramik sabit parsiyel protezler icin restorasyon
uzun donem klinik basari orani geleneksel metal-seramik
sabit parsiyel protezler ile benzer bulunmustur (51,68).
Guncel bir sistematik derlemede zirkonya seramik sabit pro-
tezler icin kumulatif 5 yillik restorasyon uzun dénem klinik
kullanim orani %94 olarak bildirilmistir (68). Ayrica gtncel
randomize kontrollu ¢alismada da zirkonya ve metal-sera-
mik sabit parsiyel protezlerde benzer uzun donem klinik

basari bildirilmistir (51).

Kapos ve ark. (69), 2014 yilinda yaptiklar sistematik derle-
mede, implant Ustu restorasyonlarda konvansiyonel ure-
tim teknikleri ile CAD/CAM uretim teknigini; estetik, kom-
plikasyonlar (biyolojik ve mekanik), hasta memnuniyeti
ve ekonomik faktorler acisindan incelemislerdir. implant
destekli protezler icin CAD/CAM ile Uretilen kron, dayanak
ve altyapilarda konvansiyonel protez uretim teknikleri ile
uretilen restorasyonlarla kiyaslanabilir uzun donem klinik
kullanim orani bildirmislerdir. Zembic ve ark. (60) yaptiklari
randomize kontrollu klinik ¢calismada tek dis implantlar icin
CAD/CAM ile uretilmis zirkonya ve titanyum dayanaklarda
ortalama 36 aylik takipte %100 restorasyon uzun dénem
klinik kullanim orani rapor etmislerdir. Cesaret verici kisa do-
nem verilere karsin, CAD/CAM zirkonya dayanaklarn tedavi
sonuclannailiskin daha fazla uzun donem verilere gereksin-

im bulunmaktadir (46).

Metal altyapi, akrilik dis ve akrilik rezin kaide materyalinden
olusan implant destekli, vidal, metal-rezin, sabit ¢cikarilabil-
ir protezler (hibrit protezler) implant dis hekimliginde uzun
suredir kullanilmaktadir. Bu tip protezlere iliskin yuksek pro-
tetik restorasyon uzun dénem Kklinik kullanim orani bildir-
ilmesine karsin (70), akrilik rezin kingi ve akrilik dis aginmasi
gibi protezlerle iliskili bircok komplikasyon da ortaya kon-
mustur (71). Bu nedenle yeni bir tasarim ve Gretim kombi-

nasyonunun kullanimini gundeme getirmistir. Bu teknikte
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CAD/CAM ile uretilen seramik restorasyonlar CAD/CAM
ile uretilmis titanyum altyapi Uzerine simante edilmektedir.
Kayip yumusak doku ise pembe akrilik ya da seramik ven-
er tabakasi ile olusturulmaktadir. Bu tip tasarimda 10 yilik
klinik takipte %96 restorasyon uzun dénem basari orani

rapor edilmistir (72).

SONUC

CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler dis hekimliginin pek
¢ok alaninda heyecan verici olup, CAD/CAM sistemleri, es-
tetik beklentileri karsilayan ayni zamanda hekim ve hasta
icin zaman kazandirici olan ve konvansiyonel laboratuvar
islemleri ile uretilenlerden daha iyi klinik sonuclar ortaya
koyan sistemlerdir. Bununla birlikte, CAD/CAM teknolojisi ile
Uretilen restorasyonlarda gorulen komplikasyonlara iliskin
uzun donem veriler genellikle inley ve onley restorasyonlar
Uzerine yogunlasmaktadir. Dis hekimliginin diger kullanim
alanlarina iliskin in vitro ¢alismalar, vaka raporlar ve kisa
donem takip verileri bulunmasina karsin, konvansiyonel
tekniklerle kiyaslanabilmeleri icin daha fazla uzun dénem

klinik calismalara ihtiyac bulunmaktadir.
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