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Ozet

Bilgisayar destekli sistemlerin gelismesiyle, protetik restorasyonlarin yapim asamalarinda degisiklikler olmustur.
GuUnumuizde geleneksel olgi yontemlerine alternatif olarak dijital 6lct teknikleri gelistirilmistir. Cesitli dijital olgu sistemleri
bulunmaktadir. Bu derlemede dijital 6lgl sistemlerinden, bu sistemlerle 6l¢list alinan dislerin restore edilme tekniklerinden ve bu

restorasyonlarin prognozundan bahsedilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dental 6lgu teknikleri; CAD-CAM.

Abstract

With the development of computer-aided systems have been changes in the construction of prosthetic restorations.
Nowadays, digital impression techniques are advertised as an alternative to conventional impressioning. There are a variety of digital
impression system. in this review, digital impression systems, restoration techniques which measurements are taken with this system
and prognosis of these restorations, are metioned.

Key words: Dental impression techniques; CAD-CAM.

Olgii Aima Kavrami

Sabit ve hareketli protez yapiminda en
onemli asamalardan biri prepare edilmis ve
edilmemis dislerin, dental implantlarin, digsiz
kretin veya agiz ici bdlge ve defektlerin
Olcisinin alinmasidir. Geleneksel olarak;
hastanin agdiz i¢i bilgisinin  laboratuvara
aktarilabilmesi igin hedef alanin negatifi elde
edilir, teknisyen de algi ile pozitif dublikasyonu
elde eder. Olgli alma kavraminda birgok yeni
teknolojik sistem ortaya ¢ikmistir.

Klasik olci maddelerinin tabiatinin bir

sonucu olarak algi modellerde boyutsal
dogruluk elde etmede bazi problemler
karsimiza c¢ikmaktadir. Olgi maddesinin

karistirilmasi, Olci alma teknigi, non-rijid Olcu
kasigi kullanma, dl¢iinin laboratuvara transferi,
laboratuvarda nem kontrollne ihtiya¢ olmasi,
alci  modellerde dogruluk saglamak igin
onemlidir.(1) Bilgisayarli sistemlerin, optiklerin
ve lazer teknolojilerinin gelismesi dis hekimligi
uygulamalarinda 6lgu islemi agisindan kolaylk
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saglamaktadir. Ug boyutlu dijital tarayicilar, 20
yih  askin bir sdredir dis hekimliginde
kullaniimaktadir ve dijital 6l¢cl teknolojisi bugtn
itibariyle de gelismeye devam etmektedir.
CAD/CAM (the computer-aided
design/computer aided manufacture)
sistemlerinde hasta agzindan dijital tarayici ile
diglerin taranmasiyla sanal Olgculer elde
edilmekte ve prefabrik bloklarin islenmesiyle bu
Olgilye uygun restorasyonlar uretiimektedir.(2)
Ayrica geleneksel Ol¢cl yontemiyle elde edilen
ana modellerin taranmasiyla da dijital model
elde edilebilmekte ve restorasyon bu modele
gore de olusturulabilmektedir. Yiksek teknolojik
gelismelere ragmen, geleneksel modeller,
stereolitik modeller kadar dogru degildir.(3)

Dis Hekimliginde Dijital Teknolojinin
Kullaniminda Artig

Restoratif tedavi alaninda bilgisayarli
sistemler ve dijital teknolojinin kullaniminda bir
dizi gelisme mevcuttur. Tim glncel dijital 6lgu

sistemleri genelde CAD/CAM ile Uretimi
izlemektedir. Bu isleyiste 3 ana asama
mevcuttur. Birinci asama intraoral sartlar
bilgisayara aktarmaktir; bu amacla intraoral
kamera yada tarayicilar kullanihr.  ikinci
asamada veriler Dbilgisayara kaydedilir ve
yazilim programi ile istenilen restorasyon
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dizayn edilir. Bu tasarim, bazen restorasyonun
tamamini bazen de sadece altyapisini igerir.
Son safhada ise CAD programinda dizayn
edilen restorasyon frezeleme Unitesinde final
restorasyona doénustiralar.(4) Bircok frezeleme
teknolojisi bulunmasina ragmen, en ¢ok tercih
edilen ybntem hazir bloklardan eksiltme
yontemiyle restorasyon olusturulmasidir.

Dijital Olgii Sistemlerinin Avantajlar

3D dijital 6lgu tarayicilarinin kullanimi,
geleneksel olci  yontemlerindeki, kasik ve
materyal secimi, enfeksiyondan korunma ve
laboratuara ulastirma igin harcanan zamani
elimine etmesi gibi nedenlerle artmaktadir.
Ayrica geleneksel o6lgli yontemlerinde “die”li
model elde etme, artikllatére alma gibi
islemlerden dolay! laboratuvarda da zaman
kaybi olusmaktadir. Dijital sistemlerde de
restorasyon laboratuarda Uretiimektedir ancak,
model algidan degil dijital tarayicidan verilerin
aktarilmasiyla elde edilmektedir. Dijital tarayici
ile elde edilen veriler bilgisayarda kayit altinda
saklanabilir, ancak konvansiyonel modellerin
saklanmasi zordur, zamanla modellerde c¢atlak
ve kiriklar olugsmaktadir. Dijital modeller igin ise
ekstra bir alan gerektirmemektedir.(5)

Dijital Sistemler

Dis hekimliginde kullanilan mevcut dijital
sistemler 2 kategoriye ayrilir:

1. Chair-side/hastabasi  CAD/CAM
sistemleri

2 Dijital 6lgu sistemleri

Her iki sistemde de intraoral sartlar,
tarayici ya da kamera yardimiyla veri dosyasi
seklinde bilgisayara kaydedilir. CEREC ve E4D
sistemleri mevcut iki chair-side CAD/CAM
sistemidir. Chair-side CAD/CAM sistemleri, 6l¢u
alinmasi, restorasyonun dizayni ve
frezelenmesi gibi ¢ asamayl tek seansta
gerceklestiren sistemlerdir. Dijital dl¢i sistemleri
ise; kaydedilen veri dosyasini restorasyon
olusturulmasi icin elektronik olarak
aktarabilecek sekilde tasarlanmistir. Dental
laboratuvar once dosyay! indirir ve bu dosyadan
model elde edilir. Model elde edildikten sonra
restorasyonun Uretilmesinde herhangi  bir
laboratuvar yéntemi kullanilabilir. Lava COS ve
iTero, bu sisteme iki yaygin drnektir.(3)
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1. CAD/CAM Sistemleri:

CAD/CAM sisteminin dis hekimliginde ilk
kullanimini, Fransiz Dr. Francois Durent 1973
yihinda “Optical impression” isimli teziyle
saglamistir.(6) 1984 yiinda CAD/CAM cihazini
gelistirmis ve bir hastada kullanmistir.
Katilimcilarin da izledigi ¢alismada 4 saatte 1
Uye kron yapmistir. isvicre’li dis hekimi Dr.
Werner Mérmann ve elektrik muhendisi Marco
Brandestini, 1987 vyiinda Sirona firmasi
tarafindan tanitilan ilk CAD/CAM sistemini
uretmiglerdir.(7, 8)

CEREC: CEREC 3, “Chairside
Economical Restoration of Esthetic Ceramics”
ifadesinin kisaltmasi olarak tanimlanmaktadir
(Sekil 1A). Bu sistem U¢ boyutlu (3D) dijital
tarayici (Sekil 1B) ile frezeleme Unitesini
barindirmaktadir. Bu sekilde hastanin tedavisi
tek randevuda bitirilirken, gecici restorasyon
ihtiyaci da ortadan kalkmaktadir.

CEREC sistemi, 3D dijitallestirme,
verileri dijital model olarak saklama ve 0ozel
CEREC 3D yazihmi ile restorasyonu
sekillendirmeyi amaclamistir. Karsit ve komsu
dise gore restorasyon tasarimi yapilmaktadir.
Tasarima ait dijital veriler frezeleme makinasina
aktarildiktan sonra hazir seramik/kompozit

bloklardan 9 dk. iginde kron elde
edilebilmektedir. Bu cihazin son surimu,
CEREC in Lab MCXLdir. Bu cihaz 25pu

hassasiyetle c¢alismakta ve 10 Uyeye kadar
kopru Uretebilmektedir. Gunlik 40-60 uye
restorasyon uretebilmektedir.(9) Son
zamanlarda CEREC 3 dis Unitlerine de entegre
edilmistir (Sekil 1C).

¢

|
Sekil 1. CEREC 3 sistem. A. Goruntuleme
Unitesi, B. Sisteme ait 3D kamera, C. Dis
unitine entegre edilmis CEREC 3 sistem
(http://www.dentistryforsandiego.com)

Bu sistemde &l¢i alirken preparasyon
sinirlarinin tam olarak goéruntulenebilmesi igin
diseti ayrimi ve kanama kontrolinin iyi
yapiimasi gerekmektedir. Goruntuleme
islemlerinde yansitici titanyum dioksit tozlari
kullanilir.(10) Okluzal iligkilerin saglanmasi icin
karsit ve komsu dislerden de farkh acilardan
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goruntiler alinir. Otomatik modda geyrek arkin
dijital 6lgtisinin alinmasi 1 dk’dan daha az
surerken karsit arkin o6lglist ise ancak birkag
saniye surer.(11) Sonra preparasyon
dokunmatik ekranda gOsterilir. Prepare edilen
disin tim acilari incelenebilir, preparasyon alani
blyatalebilir.  Sanal model Uzerinde “die’h
¢alisma yapilir ve dis hekimi monitérde die
Uzerinde bitim sinirlarint  belirler.  CAD’in
Onerisine gore ilk restorasyon olusturulur (Sekil
2) ve dis hekimi bu morfoloji Gzerinde vakaya
Ozel gerekli dizeltmeleri yaparak tasarima son
seklini  verir. Restorasyonun son  sekli
onaylandiktan sonra, prefabrike seramik yada
kompozit bloktan frezeleme Unitinde istenilen
restorasyon elde edilir. Restorasyonun rengi,
tasarim asamasinda belirlenir. Simantasyon
Oncesi hafif aproksimal temas uyumlamasi
gerekebilir.

5 BEE BE N)

Sekil 2. Onley restorasyonun yazilim arsivinden
Onerilen goéruntusu

E4D Dentist: 2008 yihnin baslarinda
tanitilmigtir. Bilgisayar, monitor, lazer tarayici,
frezeleme Unitesi, sunucu ve iletisim igin
yonlendiriciden olugmaktadir (12) (Sekil 3A).
Tarayicisi CEREC 3 sistemdekinden daha kisa
vertikal boya sahiptir. Bu nedenle arka bolge
taramalarinda hastanin agzini daha az
acmasina olanak saglar. Bu sistemin diger
onemli bir avantaji da goruntileme igin titanyum
dioksit  gibi yansitici tozlara ihtiyac
duymamasidir.(12) Diger CAD/CAM
sistemlerinde  oldugu gibi restorasyonun
yapilacagi dijital modeller olusturulur. E4D
sistemindeki intraoral goérintileyici ile tarama
yapilarak olusturulan modeller, elastomerik dlgu
maddesi ile olusturulan al¢i modellerden daha
gercekgci ve bilgilendirici olmaktadir (Sekil 3B).
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Sekil 3. E4D sistemi, A. Goruntlileme Unitesi,
B.Goruntu yakalamak icin yansitici toza ihtiyag
duymayan intraoral goéruntileyici disi, modeli ve
elastomerik  Olclyl taramada kullanilabilir.
(http://www.e4d.com/products)

ICEverything (ICE) dentologic yazilim
sisteminin 6zelligi, oklizal kayitin yani sira,
dislerin ve disetinin preparasyondan o6nceki
gorintisu ile  preparasyondan  sonraki
goruntulerini alir. ICE modeli elde etmek igin 3D
modelden basarili goérantiler ahnir. 3D ICE
gorantdleri ile marjinler kolayca ve basarili bir
sekilde belirlenir. (13) Sistemin dokunmatik
ekrani preparasyonun  ¢esitli  acilardan
incelenmesine olanak saglar. E4D dentist
sistem, otomatik algilama 6zelligine sahiptir ve
preparasyonun bitim sinirlarini belirleyebilir. Dig
hekimi belirlenen &ézellikleri onayladiktan sonra;

Autogenesis  yazilim  programiyla  sistem,
bellegindeki anatomik o6zellikleri kullanarak
restorasyonu olusturur (Sekil 4).(9) Ldositle

glclendirilmis seramik bloklar, lityum disilikat
bloklar, nanoseramik ve gecgici amagcla
kullanilan bloklar E4D Dentist sistemi ile
uyumludur.(9)

AUTOGENESIS™

s el R |
Sekil 4. Autogenesis 6zelligiyle restorasyona

son seklinin verilmesi
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iTero: ITero dijital &lgli sistemi 2007
yilinda gelistirilmistir, izleyen 5 vyilda ise
calismalar ve testler devam etmektedir. “Paralel
confocal” temeline dayanan sistemin, kiguk bir
alandan 1SN yayan bir tarayicisi
bulunmaktadir.(14,15) Bu isinlar belirli  bir
mesafedeki ylzeye carptiktan sonra tarayici
cubuga geri yansir. iTero cihazi 100.000 kirmizi
Isin yansitir.(11) Gorintileme igin titanyum
dioksit gibi yansitici tozlara ihtiyag
duyulmaz.(14)

iTero sistemi; bilgisayar, monitér, mouse,
klavye, ayak pedali ve tarayici gubuktan olusan
hareketli bir cihazdir (Sekil 5A). Tarayicisi
nispeten buyuktur (Sekil 5B) ve hastanin agzini
genisce acabilmesi gerekmektedir.  Sesli
uyarilar rehberliginde dis hekimi hastanin disleri
ve okluzal kapanigi ile ilgili birgcok tarama yapar.
Bu tarama devamli bir tarama dedgildir; gerekli
durumlarda tarayici agizdan uzaklastirilip, agiz
ortaminda ylkama kurutma yapildiktan sonra
taramaya devam edilebilir.(16) Eger
preparasyonun degistiriimesi gerekiyorsa
dizeltmeler yapildiktan sonra ilgili bdlge tekrar
taranabilir.(17) Tdm tarama tamamlandiktan
sonra dis hekimi ayak pedalina birka¢ dakika
basili tutar, boylece dijital model ekranda

gOsterilir.

e _

Sekil 5. A. iTero 3D dijital 6lglu sistemi, B. iTero
dijital tarayici, diger sistemlere gore nispeten
daha buyuktur. (http://www.itero.com)

Kablosuz mouse kullanilarak, dis hekimi
dijital modeli ekranda dondurebilir ve
preparasyonun uygunluguna karar verirse,
tarama verileri laboratuvara goénderilir. Bu
tarama igleminde sesli uyarilar son derece
yardimci olur. Hastanin batun verileri ve
laboratuvar ydénergesi, tarama proseduriinden
once Dbilgisayara giriimektedir. Dijital veri
Cadent’e gonderilir ve burada dijital dlcu sert
plastik modele donusturilir. Cadent’den gelen
model Uzerinde, bdlgedeki dis laboratuvarinda
final restorasyon tamamlanir.(18)
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Lava COS: Lava Chairside Oral
Scanner (COS), Prof. Doug Hartand ve Dr.
Janos Rohaly tarafindan gelistiriimis ve 2006
yihnda 3M ESPE firmasi tarafindan piyasaya
surdlmustar. Bu sistem, Active Wave front
Sampling (AWS) iceren 3D Motion teknigini
kullanir.(19) Bu teknik optik dizayn ve goérintl
uretim algoritmasi icermektedir. Diger dijital
Olcl tarayicilari ise triangulasyon ve lazer
yaklasimini kullanmaktadir. Tarayicilar bunlari
yaparken oldukga yavastir. Distorsiyon ve optik
illizyon gibi dezavantajlara sahiptir. Lava COS
ise AWS ile goéruntlyu video modunda hizli bir
sekilde tarayarak kisa slUrede sanal model
olusturur.(20)

Lava COS hareketli bir Unitedir (Sekil
6A); bilgisayar, dokunmatik ekran ve tarayici
cubuk igerir (Sekil 6B). Tarayici c¢ubugun
(13,2mm genigliginde ve 14gr agiriginda)
ucundaki kamera 192 light-emitting diods
(LEDs) ve 22 lenstir (Sekil 6C). Klavye ve

mouse kullanmaya gerek yoktur.
N

Nz el
Sekil 6. A. LAVA COS sistemi, B. Tarayici
cubuk, C. Kamera 192 LEDs ve 22 lens sistemi
icerir. (http://www.steinwaydental.com/lava-

chairside)

Cadent ITero sisteminde yansitici toz
kullanmaya gerek yoktur, CEREC ise agir
tozlarin kullanimini gerektirir. Lava COS ise
yalnizca referans noktalarin belirlenmesi igin bir
miktar yansitici toza ihtiyag duyar.

Dis preparasyonu ve diseti ayrimindan
sonra, disler kurutulur ve hafifce toz dokulir.
Dis hekimi tarama islemini baglatir, disler siyah
beyaz olarak monitérde izlenir. Tarama okluzal
yuzeyden baslar, sirasiyla bukkal ve lingual
yuzeyler taranir. Herhangi bir ani hareket olursa,
tarama otomatik olarak duraklar, ancak dig
hekimi herhangi bir yizeyden taramaya devam
edebilir. Yazilim, ek olarak yuzeyleri ve diger
yapilar (dis ve diseti, dil, dudak, yanak) ayirt
edebilir. Digler tarandiginda monitdrde parlak
beyaz olarak izlenir. Ylzeyde herhangi bir
kirmizi alan varsa, bu bolgenin daha detayl
taranmasi gerekir. Ekranda dis hekiminin hangi
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uzakliktan tarama yapacagini  belirleyen
rehberler de mevcuttur. Prepare edilen digler ve
komsu dislerin taranmasindan sonra tarama
durdurulur ve monitérdeki sonug degerlendirilir.
Hekim ekranda géruntiyd bilydtme ve
doéndirme sansina sahiptir. Ayrica 3D gorintd,
2D goéruntiye donustardlebilir. Dis  hekimi
fonksiyonel alanda gerekli detaylari taradiktan
sonra, yaklasik 2 dakika suresinde tim arki
tarar. Yazilim, referans noktalarini kullanarak
onceki goruntuleri entegre eder. Karsit ark da
tarandiktan  sonra, hastadan  maksimum
kapanista agzini kapatmasi istenir, bukkal
yuzeylere toz serpilir ve 15 saniye taranir.
Bdylece maksilla ve mandibula dijital olarak
artikilatéore alhnmis olur.(13) Son veriler
teknisyene gonderilir, stereolitografik model
elde edilir ve final restorasyon olugturulur.

Dijital Kameralar ve Tarayicilar

Batun dijital sistemlerin ortak
komponenti agiz ici sartlarda goéruntd
kaydedebilen intraoral kamera veya

tarayicilarin olmasidir. CEREC AC sisteminde,
bluecam (LED kamera) ile elde edilen tek
kesitler yazilim programinda birlestirilerek 3
boyutlu sanal model haline getirilir. Kisa dalga
boylu LED mavi 1sik ile kirmizi lazer isigi
karsilastiriidiginda LED yuksek ¢6zUnmeye
sahiptir.(21) Bluecam, manuel ve otomatik
modda kullanilabilir. Otomatik mod, kameranin
hareket ettiriimesi, titremesi durumunda goéruntu
elde etmeyi sinirlar; bulanik gériintl olusumuna
neden olur.

E4D intraoral Olgl  sistemlerinde
kullanilan  single-image  kamera intraoral
goruntu kaydinda kirmizi lazer 15131 kullanir.(22)
Bu sekilde yumusak ve sert dokularin
gOruntisu kaydedilir. Bu sistemde ince ve seffaf
bélgelerin kaydi yapildiginda E4D Accent likiti
kullanilir. Bu kamera hizl tarama ile manuel ve
otomatik goranta yakalama modunda
kullanilabilir. Okluzalden, lingualden, fasialden
kesitsel goruntuler kaydedilir.(13) Yazilim
programi tarama goruntulerine gegici olarak
geri donmeyi saglar, butln yapilarin tarandigina
emin olunur. Ayrica E4D sistemi “NEVO
tarayicl” isimli  yeni  tarayici  sistemini
gelistirmigtir. Bu sistemde dunyada ilk kez mavi
lazer 151§1 bir intraoral tarayicida kullaniimigtir.
Kullanilan 1sik 450nm dalga boyuna sahiptir, ve
detaylari daha iyi kaydedebildigi icin daha
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uyumlu restorasyonlar
saglamaktadir.

iTero intraoral tarayicilar, paralel ayni
odakli beyaz sk ve kirmizi lazer 1s131
kullanarak seri halindeki tek tek goérintilerin 3
boyutlu gorintisini olusturur (12,14,22,23).
Tarayici, 100.000 lazer 1s1gini, 300 fokal
derinlikte ve 50u uzaklikta yakalayabilir.(13, 24)
Kaydedilen veriler dis ylzeyinden yansiyan
Isinlardan olugsmasina ragmen yansiticl ajan

yapilabilmesini

kullanilmaz. Kamera disle temas halinde
konumlandirilabilir.  Operatdér kayit  seklini,
okluzal, fasial, lingual, mesioproksimal ve

distoproksimal acilar olarak ydnlendirmektedir,
ek olarak komsu dislerin ve karsit dislerin
taramasi gerceklesmektedir. Tarama islemi
bittikten sonra ek bir tarama yapiimasi
istendiginde, taramaya devam edilemez; bu
yuzden vyeterli veri elde edilene kadar tarama
tekrarlanir. Toplamda 15 ile 30 arasinda
taranmis gorintliye ihtiyag vardir. En sonunda
yazilim programi bu tarama goéruntulerini veri
halinde birlegtirir.

Bircok tarayici seri seklindeki gorintiyd
yazilim programiyla sanal ortamda 3 boyutlu
model haline getirir. Lava COS kamerasi ise bir
video kameradir ve 3D sanal model
bilgisayarda video  gdéruntllerinden elde
edilir.(25) Sistem saniyede vyirmi adet 3D
verisini  kaydedebilen “aktif dalga boyu
drnekleme” modelini kullanir. Ug sensdr, klinik
tabloyu, degisik acilardan kaydeder ve 6&zel
goérintl olusturma algoritmasiyla model elde
edilir. Sanal model 2 ve 3 boyutlu olusturulur.
Tam model olusturmak icin gegis kayitlara
intiyac yoktur. Dental ark, serit ya da kesit
olarak kaydedilebilir, bilgisayar bu kesitleri 3D
model olarak birlestirebilir.(23) Operatérin
calisma alani, 10x13.5mm’dir ve yuzey kaydi
alinirken kamera 5-15mm uzaklikta kalmaldir.
Tarayici, geri sarma Ozelligi sayesinde tim
tarama verilerinin silinmesi yerine belirli bir
bolimi secerek silme imkani sunmaktadir.
Smart scan fonksiyonu ile de konu digi veriler
otomatik olarak silinebilmektedir.

Kamera Boyutu: Kamera boyutlarinin
blylk olmasi bircok hekim agisindan g¢ekince
olusturmaktadir. Kameralar, el aletleri ve isik
kaynaklarindan buyuktur, bu yizden kameranin
adza uygun olmasi ve kayit yapabilmesi i¢in ne
kadar mesafenin gerekli oldugu &nemlidir.
Kamera bagsliginin kisa olmasi intraoral ¢alisma
icin avantaj iken; genis kameralar daha
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kullanigh ve ergonomiktir. Kamera govdesi,
kullanicinin eline dengeli oturmall ve rotasyonel
hareketlere izin verecek sekilde tasarlanmig
olmalidir.(3)

Single-image Kamera: Cerec Bluecam,
E4D intraoral tarayici ve iTero tarayici “single
image” kamera icermektedir. Bu kameralar seri
halindeki géruntileri cakistirir ve yazilim
programi ile G¢ boyutlu sanal modele
donustarar. Batin kameralar tek goris hattinda
¢aligir. Bunun anlami kameranin yalnizca
dogrudan kendi gorusindeki verileri
kaydetmesidir. Genellikle ilk goruntli okluzal
yuzden alinir. Prepare edilmemis dislerin
konturu nedeniyle servikaldeki veri kameranin
direk gorus alanina giremez. Fasial ve lingual
kisimlardan rotasyonla bir seri goérintli elde
edilir.

Yazilim Programi

Dijital sistemler, bilgisayarli teknoloji
uygulamalarina  6zgln, geleneksel Olcl
tekniklerine alternatif bir tekniktir. Bu sistemler
dis hekimliginin igleyisinde dnemli degismelere
neden olmaktadir. Dijital sistem sirketlerinin her
biri dijital 6lgu, tasarim ve frezeleme streci igin

kendilerine o6zgu yazilim programlari
gelistirmislerdir.
Dijital ~ Olgu  sistemlerinin ~ yazilim

programlari basitgce hastanin kimlik bilgilerini
kaydeder, boylece model kayit strecine rehber
olur ve cgevrimi¢ci tanimlayici bir form elde
edilmis olur. Kayitli dijital dosyalarin elektronik
veri dosyasi halinde laboratuvara
aktariimasinda kolaylik saglanmaktadir. Farkli
firmalara ait yazilim programlarinin égrenilmesi
kolaydir, ¢unkl dijital dlgulerin kaydedilmesi
sureci, farkli yazihm programlari arasinda gok
az degiskenlik  gostermektedir ve bu
programlara veri girisi de kolaydir.

CAD/CAM sistemlerinin yazilhim
programlari, dijital dl¢u sistemlerine gére daha
hizli gelisim gostermigtir. Kayitlara gore Avrupa
ve ABD'de genig bir dighekimligi grubu
CAD/CAM  teknolojisini  kullanmaktadir.(26)
2007°den 2012 yihna kadarki bes yillik sure
zarfinda toplam 272 farklh CAD/CAM sistemi
gelistiriimis ve bu sistemlerle 425.000’'den fazla
dental restorasyon yapilmigtir.
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Acik ve Kapali Mimari: BGtin
bilgisayarli  sistemler dijital 06lgli verilerini
Ureticinin yazihm programina goére kaydeder.
Baslangicta bu 6zel veri dosyalar “kapall yap1”
olarak dizayn edilir ve de sadece ayni Ureticiye
ait programlar tarafindan  kullanilabilirdi.
CEREC AC ve E4D sistemlerinde halen bu
kapali yap! kullaniimaktadir. Bu dijital dosyalar,
farkh firmalara ait programlarda
islenememektedir.

Dijital 6l¢t sistemlerinin gesitliliginden
oturd dental laboratuvarlar her Uretici firmanin
tasarim ve dretim yazilimini bulundurmalari
gerektigi icin problemler yasamaktadirlar.
Gunumuzde Ureticiler, bilgisayar sistemlerini
“acik yapi” olarak degistirmektedirler.(15) Coklu

birlesmis ortakliklar olusmakta ve farkh
sistemler arasinda ortak veri  dosyasl
kullanilabilmektedir. ITero 4.05 sistemi agik

yapi yazilim platformunu kullanmaktadir.(27)
Bazi laboratuvarlar, laboratuvar tabanh
CAD/CAM sistemlerini 6rnegin, Dental Wings
ya da 3 Shape sistemini, kullanmaktadirlar.

Dijital Sistemle Olgii Alinmasi

Restoratif dis hekimliginde kabul edilen
ilke, final restorasyonun, hasta agzinda iyi bir
kenar ve i¢c uyuma sahip olmasidir. Bu amagla
Olcinun dogrulugu ve son restorasyonun bu

Olciye dogru ve iyi adapte olmasi
gerekmektedir. Dijital 0Olgi  sistemleri  ve
CAD/CAM sistemlerindeki temel ilke de
bahsedilen amaca uygun olarak, veri
dosyalarinin  tam ve eksiksiz  sekilde
kaydedilimesine  dayanir.  Dijital  Olgller,
geleneksel Olci  maddeleri  gibi  nem

kontaminasyonuna hassastir. Kan, tikurik ve
oral sivilar dig yuzeyini, basamaklari ve diger
kesim sinirlarini kameradan gizler ve dogru
kayit almayi engeller. Yetersiz/andirkath dis
kesimi ve yumusak doku retraksiyonunun tam
yapilmamasi, restorasyon sinirlarinin  net
gorunmesine engel olur ve hatali kayitlara yol
acar.

Dijital  Olgt  sistemlerinde  yapilan
yumugak doku yonetimi, geleneksel Olgu
teknikleri igin yapilandan biraz farkhhk gosterir.
Geleneksel dlgu  tekniklerinde, yumusak
dokularin genellikle hem yana hem de apikale
itimesi  gerekir. Lateral retraksiyon, 0lgu
maddesinin  kitle halinde gingival sulkusa
akmasina bdylelikle de servikal marjinin
Olclsinin dogru alinmasina izin verir. Dijital
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Olclde ise yumusak dokunun yeterli miktardaki
lateral retraksiyonu, marjinlerin gérinmesini
saglar. Marjinal dis preparasyonuyla yumusak
doku arasindaki 150um (28) aralik dogru Olcu
kaydi icin yeterlidir. Bu nedenle dijital Olgu
cihazlarinda diod lazer kullanilir. Boylece,
retraksiyon esnasinda kanama engellenir ve
g6ris icin kuru alan saglanmis olur.

Dijital olgu sistemleriyle ilgili ortak
endiselerden  birisi, subgingival alanlarin
kaydiyla ilgilidir. Diger bir konu ise dijital 6lgu
isleminin geleneksel 6lgl ydntemine gbre daha
fazla zaman almasidir. Bunun nedeni
goruntinin kamera tarafindan kaydedilmesi
icin belli bir zamanin gerekmesidir. Deneyimlere
gore dijital oOlgcu islemi yaklasik 5 ile 7 dk
siirmektedir. Ornegin Lava COS sisteminin
single scan tarayicisi ile maksimum tarama
suresi 7 dk, her bir ¢ceyrek ark icin 2-3 dk’dir.
CEREC AC bluecam ise 45 sn’de ¢eyrek arkin
taramasini gercgeklestirebilmektedir. Bu slreler
tim dijital sistemler igin gegerli degildir. iTero
sistemi ile dijital dlci alma 3-5 dk.
surmektedir.(14) Givan ve ark(29) iTero dijital
O0lci ve konvansiyonel O&l¢t ile yapimig
restorasyonlar icin 6lci alma ve restorasyonu
uyumlama sdresinin uzun zaman aldigini ancak
her iki grupta da kenar uyumunda énemli bir
fark olmadigini géstermistir. Fligge ve ark.(28)
itero ile intraoral taramanin, model taramadan
daha net sonuglar verdigini rapor etmislerdir.
Hastayla ilgili faktoérler tarama prosedirini
etkilemektedir.  Mandibulanin taranmasi
maksillanin taranmasindan daha net sonuclar
vermektedir.(28)

Karsit arkin dijital modelinin
olusturulmasinda en c¢ok kullanilan yontem,
bukkal 1sirma kaydidir. Alt ¢ene sentrik
okluzyondayken maksiler ve mandibular digler
bukkalden taranarak kaydedilir (Sekil 7).
Dentisyonun bu statik pozisyonundaki kaydiyla,
yazilim programi dijital modellerin okluzal
iligkisini uyumlar. Kullanilan diger bir yontem ise
ilave silikon Olcl materyali ile statik 1sirma
kaydinin alinmasidir. Bu 1sirma kaydinin yuzeyi,
karsit dentisyonun yuzeyi yerine taranir ve
yazilim programi preparasyon yapilmis modele
Isirma kayit modeli olusturur. Bu model, okluzal
ylzeyin anatomik formunun ve karsit dislerle
iligkisinin belirlenmesinde kullantlir.
Mandibulanin fonksiyonel hareketlerini dijital
ortamda kaydedebilen yazihm programina
sahip bir bilgisayarli sistem henlz yoktur.
Lateral rehber noktalarin kritik oldugu vakalarda
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

face-bow ve konvansiyonel 1sirma kaydi
alinarak, yari ayarlanabilir veya ayarlanabilir
artiktlatorler kullanilabilir. Bilgisayar ortaminda
hazirlanan sanal karsit model, son
restorasyonun okluzal uyumu agisindan son
derecede 6nemlidir. Poticny ve Fasbinder (30),
Lava C.O.S sisteminde ¢eyrek ark ve tim arkin
taranmasiyla elde edilen iki sanal modelde
vertikal boyutun farkh olmadigini tespit
etmiglerdir.

Sekil 7. Bukkalden tarama kaydi yapilarak
modellerin “dijital artikiilator’e alinmasi

Dijital Olgii ile
Restorasyonlarin Prognozu

Yapilan

Sabit  restorasyonlarin  prognozunu
belirleyen en o6nemli &zelliklerden  birisi
restorasyonun internal ve marjinal uyum
Ozellikleridir.(31) Marjinal uyumsuzluklar, plak
birikimi, periodontal problemler, sekonder ¢lrik
olusumu ve vyapistirici simanin ¢dézinmesi
ve/lveya renk degistirmesi gibi olumsuz

faktorlere neden olmaktadir.(32) CAD/CAM

restorasyonlarin  kenar ve i¢c uyumlari,
konvansiyonel yontemle yapilanlarla
karsilastiriidiginda bilgisayar destekli

sistemlerin dnemli dlglide farkli tretim slrecleri
icerdigi gorulmektedir. Restorasyonun kenar
uyumu konusunda CAD/CAM teknolojilerine
yon veren guncel yaklagim, Amerikan Dis
Hekimleri Dernegi’nin (ADA) “dis
restorasyonlarinin destek dise 50y siman
araligi  hassasiyetinde uyum  gdéstermesi”
kurahdir.(33) Birgok yazara (19, 34, 35) gore
kabul edilebilir marjinal kenar aralid1 en fazla
100-150’dur.

Dijital él¢tinin en az konvansiyonel 6lgl

kadar dogru oldugu yayimlanmis birgok
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¢alismada karsimiza ¢ikmaktadir.(36-38) Ender
ve Mehl (38) Lava COS, CEREC Bluecam ile
elde edilen dijital él¢ulerin dogruluk oranlarinin
geleneksel 6lgu  ile  benzer  oldugunu
gOstermistir. Sorensen ve ark(39) Lava kronlar
ile metal destekli porselen kronlarin kenar
uyumu agisindan farkli olmadidini bulmustur.
Fasbinder ve ark(40) randomize klinik
calismalarinda, polivinilsiloksan 6lgi maddesi
ve dijital 6lcl sistemiyle 6lglst alinip, Lava
COS sistemiyle yapilan zirkonyum altyapili
kronlarin agizdaki uyumlama surelerinin farkli
olmadigini tespit etmislerdir. iTero sistemiyle
dijital dl¢ist alinarak yapilan onbinlerce
restorasyondan sadece 1 yada 2 ‘sine ¢ok az
uyumlama gerekmistir.(41)

Dis hekimligi alaninda bir¢ok dijital dlgu
ve Uretim sistemi olmakla beraber bunlar
icerisinde en fazla ilgiyi CEREC sistem
cekmistir. Literatirde CEREC sistemle ilgili
bircok arastirmaya ulasmak mumkan iken diger
sistemlerle ilgili goreceli olarak daha az bilgi
mevcuttur.  Yapilan c¢alismalar, CAD/CAM
yontemiyle vyapilan restorasyonlarin marjinal
uyum acisindan basarili oldugunu ortaya
koymaktadir. Denissen ve ark(42), CEREC ve

laboratuvar Uretimi onleylerin marjinal
uyumlarinin  benzer oldugunu ve CEREC
onleylerdeki marjinal  aralanmanin  85p

oldugunu gostermistir. Nakamura ve ark(43) da
CEREC kronlarin kenar aciklhiginin 53-67p
arasinda oldugunu gdstermistir. Ellingsen ve
Fasbinder (44), CEREC kronlarda marjinal
boslugun 47,5y oldugunu rapor etmislerdir.
Yiucel ve ark (45) ise CEREC 3 kronlarin
marjinal bosluk degerini 33y olarak bulmusgtur.
Marjinal uyum ve internal adaptasyon agisindan
karsilastiriidiginda dijital 6lgunin, geleneksel
polivinilsiloksan dlgliden daha iyi oldugu
gOrulmustur. Givan ve ark.(46) iTero dijital dlgU
sistemi kullanilarak yapilan kronlarda 165u,
geleneksel 0Olgu  maddesiyle  olusturulan
restorasyonlarda ise 150 um marjinal aralik
tespit edilmistir. Ancak, bu iki 6lgl alma yontemi
arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir.
Literatirde CEREC restorasyonlarin
klinik performanslari da degerlendirilmigtir. On
besten fazla klinik g¢alismada yapilan toplam
2862 restorasyondaki basarisizlik  orani
sadece %2,6 iken sagkalim orani %97,4 olarak
gerceklesmistir.(47) Otto ve De Nisco(48)
yaptiklari prospektif g¢alismada, 200 CEREC
restorasyonun on vyl sonraki sagkalim
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oranini %90,4 olarak agiklamiglaridir. Posselt
ve Kerschbaum(49), 794 hastaya yapilan 2328
CEREC inley ve onley restorasyonun Kaplan-
Meier analizine gore 5 yil sonraki sagkalim
oranini %97,4, 9 yil sonrakini ise %95,5 olarak
hesaplamistir. Reiss (50) ise, CEREC
restorasyonlarin Kaplan-Meier analizine goére
sagkalim oranlarini bes yil icin %95, yedi yil
icin %91,6, on yil icin %90, on alti yil i¢in %84,9
olarak agiklamistir.

Van Der Meer ve ark. CEREC bluecam,
iTero ve Lava COS sistemleriyle dlglisi alinan
implantlarin  netliklerini  karsilastirmiglardir.
Calismanin sonucuna goére Lava COS sistemi
yuksek netlik tarama protokoline sahiptir.(51)

Tartigsma

Bilgisayarli dental sistemler; restoratif
dis hekimligine yenilik¢i materyaller ve teknikler
sunmaktadir. Dijital 6lgiden beklenen basari
hala en uygun yumusak doku retraksiyonu, nem
kontrolG ve izolasyon gibi geleneksel becerilere
bagldir. Gerek geleneksel yontemle gerekse de
dijital dlgt teknikleriyle elde edilsin, dogru ve
net olguler, iyi kenar uyumuna sahip, daha uzun
omurli dental restorasyonlarin yapilmasina
imkan tanimaktadir.
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