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ÖZET
Teknolojinin ilerlemesi ile dijitalizasyon hayatımızın her 

alanında etkili olmaktadır. Diş hekimliğinde de diş ve çevre 
dokulara en yakın materyal ve yöntem arayışı devam etmekte ve 
buna bağlı olarak yeni materyallerin geliştirmesi ve kullanıma 
sunulması son yıllarda hızla artmaktadır. Üç boyutlu (3B) 
baskı yöntemi de zaman ve maliyet kazandırma potansiyeli 
açısından son yıllarda diş hekimliğinin birçok branşında 
kullanımı yaygınlaşan bir yöntemdir. Bu üretim prosedüründe 
bazı aşamaların kalkması daha yüksek hassasiyet ile karmaşık 
protez modellerinin elde edilmesini sağlamaktadır. Özellikle 
Protetik Diş Tedavisi alanında cazip hale gelen bu yöntem ve 
kullanılan materyallerle ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadır 
ve yaygın bir şeklide bilimsel çalışmalar yapılmaya devam 
etmektedir. Bu derlemede üç boyutlu baskı yöntemleri ve 
özellikle bu yöntemler ile hazırlanan hareketli protez kaide 
materyallerinin fiziksel ve mekanik özellikleri anlatılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Üç boyutlu üretim, CAD-CAM, 
Hareketli protezler, Protez kaide materyali

ABSTRACT
With the advancement of technology, digitalization has 

affected every aspect of our lives. In dentistry, the search 
for materials and methods compatible with the teeth and the 
surrounding tissues is continuing. Accordingly, the development 
and the usage of the new materials has been increasing 
rapidly in the recent years. Recently, Three-dimensional (3D) 
printing manufacturing method has become widespread in 
many branches of dentistry due its time reduction and low cost 
potential. This method eliminates some steps in the production 
procedure while manufacturing complex prosthesis models with 
higher precision. As a result, there is not enough information 
about this method and the materials used, which has become 
especially attractive in the field of Prosthetic Dentistry, and 
scientific studies continue to be carried out widely. In this 
review, three-dimensional printing (3D) methods and especially 
the physical and mechanical properties of removable denture 
base materials prepared with these methods are explained.

Keywords: 3D printing, CAD-CAM, Removable dentures, 
denture base materials
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Giriş
Son yıllarda tüm sektörlerde olduğu gibi diş hekimli-

ğinde de materyal ve yöntemle ilgili çok hızlı gelişen bir 
teknolojik ilerleme olmaktadır. Özellikle dijital teknolo-
jide görülen hızlı değişim, üretim yöntemlerinde birçok 
yeniliği klinik kullanıma sunmaktadır ve klinik uygula-
mada tercih edilmektedir.1,2 Yirminci yüzyılın başlarında 
William H.Taggart mücevher üretiminde kullanılan ka-
yıp-mum boşluğuna döküm tekniğini kron-köprü üretimi 
için diş hekimliğine tanıtmıştır.1 Bu teknik uzun yıllar 
diş hekimliğinde kullanılmış ve hala kullanılmaktadır.1 
Bilgisayar destekli tasarım / bilgisayar destekli üretim 
(CAD/CAM) teknolojisi 1960’lı yıllarında uçak ve oto-
motiv endüstride kullanılmaya başlamıştır.2 Bu sanayi 
devrim ile birlikte 1970’lerde Dr. François Duret tarafın-
dan dental CAD/CAM cihazı geliştirilmiştir. Dr. Duret 
CAD/CAM kullanarak 1983’te ilk dental restorasyon 
üretimini yapmış ve aynı zamanda Sopha sistemini geliş-
tirmiştir. Bu çalışmaların ışığında 1985’te Mormann ve 
Brandestini CEREC® sistemini geliştirmişlerdir.1,2

Geleneksel üretim yöntemi restorasyonun laboratuvar 
yapım aşamasında uzun süren çok aşamalı ve zahmetli 
bir prosedüre sahiptir. Laboratuvar aşamalarının fazla ve 
zor olması, teknisyene bağlı hataların fazla olması, üre-
tim süresinin artması ve aynı zamanda maliyet artışına 
neden olmaktadır.2 CAD/CAM yöntemlerinin kullanımı 
ile bu gibi problemlerin azaltılması, üretim maliyetleri-
nin düşürülmesi ve üretim süresinin azaltmasını mümkün 
kılmaktadır. Günümüzde CAD/CAM teknolojisi modern 
diş laboratuvarı ve girişimci diş hekimleri tarafından ka-
bul gören bir teknoloji haline gelmiştir.2,4

CAD/CAM sistemleri üç başlık altında üretim yap-
maktadır. Birincisi, verilerin intraoral veya ekstraoral 
olarak dijitalize edilmesi; İkinci aşama (CAD) dijitalize 
edilen verilerin bilgisayarda üç boyutlu olarak dizayn 
edilmesi ve üçüncü aşama (CAM) ise, hazırlanmış resto-
rasyonun üretiminin gerçekleştirilmesidir.3,4

Diş hekimliğinde CAM teknolojisi iki ana başlıkta, 
‘‘eksiltme’’ veya ‘‘ekleme’’ üretim teknikleri olarak sı-
nıflandırılmaktadır. Oysa kısa bir süre önceye kadar, diş 
hekimliğinde CAM teknikleri eksiltme üretim tekniği ile 
eş anlamlı olarak kullanılmaktaydı.5 Eksiltme teknoloji-
sinde bir malzeme bloğunu istenen şekle ve geometriye 
ulaştırmak amacı ile kesici ve yontucu testereler, torna ve 

freze cihazları içeren makineler kullanmaktadır. Bu tek-
noloji, üretim süresinin kısalmasını ve karmaşık model-
lerin üretilmesini kolaylaştırmıştır. Bununla birlikte bu 
yöntemle seri üretimin yapılamaması, fazla malzemenin 
uzaklaştırılması ve israf edilen materyallerin artması gibi 
dezavantajlar ortaya çıkmıştır.4,5

Eklemeli üretim, Amerikan Test ve Malzeme Kurumu 
(American Society for Testing and Materials; ASTM) ta-
rafından eksiltmeli üretim yönteminin aksine, üç boyutlu 
model verilerinden nesneleri yapmak için katman katman 
materyalin birleştirme işlemi olarak tanımlanmaktadır.1 

Eklemeli üretimin ticari kullanımı ilk olarak 1987’de la-
zer kullanarak ince ultraviyole ışığa duyarlı sıvı polimer 
katmanlarını katılaştıran stereolitografi (SLA) cihazı ile 
yapılmıştır.6 1991’de birçok eklemeli üretim cihazları ve 
farklı üretim metotları kullanıma sunulmuştur.6 Eklemeli 
üretim, 1992 yılında sadece sıvı rezinlerle kısıtlı kalma-
mış, metal tozlarını yüksek ısılı lazer ile bir araya getire-
rek Selektif lazer sinterleme (SLS) olarak isimlendirilen 
yöntemle metal obje üretiminde de kullanılmıştır.6

Üç boyutlu baskı ile üretim sağlık alanında da çok 
yaygın kullanılmakta ve otomobil ve tüketici elektronik 
sektörlerinin hemen arkasında yer almaktadır,7,8  özel-
likle tıp ve diş hekimliği alanlarında üretim tekniklerine 
yenilikler getirmiştir. Bu yöntemin kullanılmasıyla top-
lam üretim süresinin önemli ölçüde azaldığı, geleneksel 
işlemlerin yapılması zor ve/veya imkânsız olan karmaşık 
modellerin kolaylıkla yapılabileceği görülmüştür.7

Bu derleme Diş Hekimliğinde yaygın olarak kullanı-
lan üç boyutlu baskı yönteminin özellikle hareketli pro-
tez kaide materyali üretiminde görülen son gelişmeleri, 
farklı materyallerin ve üretim sistemlerinin karşılaştırıl-
dığı çalışmaları ve elde edilen sonuçları içermektedir. 

Diş Hekimliğinde Kullanılan Üç Boyutlu Baskı 
Sistemleri

Üç boyutlu baskı (3B) terimi genellikle bir nesne 
oluşturmak için bir katmana birden çok katman ekleyen 
bir üretim yaklaşımını tanımlamak için kullanılır. Bu 
işlem daha doğru bir şekilde eklemeli üretim olarak ta-
nımlanır ve aynı zamanda hızlı prototipleme olarak da 
adlandırılır.3,7,9 Charles Hull 1986’da eklemeli üretim il-
kesini tanıtmıştır. Hasta tedavilerinde üç boyutlu üretimi 
kullanarak ilk defa 1990’larda yapıldığını bildirilmiştir. 
Ancak dental uygulamalar için üç boyutlu baskı kulla-
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nımı yeni sayılmaktadır.10,11,13 2000’li yılların başında üç 
boyutlu baskı ile üretim teknolojisi implantları ve kişiye 
özel protezleri yapmak için ilk kez diş hekimliğinde kul-
lanılmıştır.12

Üç boyutlu baskının güncel diş hekimliğinde kulla-
nıldığı alanlar içinde tanı modelleri, cerrahi apareyler, 
hareketli protezler, hareketli protezlerin metal kaideleri, 
geçici restorasyonlar, sabit protezler, restoratif diş he-
kimliği, ortodonti, implantoloji, eğitim amaçlı modeller 
ve el aletleri üretimi bulunmaktadır.11,13,17 Bu üretim yön-
temi daha hızlı, daha ucuz ve kişiye özel ürün üretimi-
nin gereksinimini karşılayabilmesi ile diş hekimliğinde 
önem kazanmıştır. 

Diş hekimliğinde eklemli üretimin oluşturduğu avan-
tajlar şu şekilde sıralanabilir:12,13,14

•Yüksek hız ve doğruluk.
•Kişiye özel implant ve implant dayanağı üretimi.
•Dijital hafızaya depolaması sayesinde, fiziksel mo-

dellerin elde edilme gereksiniminin önemli ölçüde azal-
ması.

•Uygun maliyet.
•Pasif üretim şekli, özellikle aşınması zor materyal-

lerin üretimi ve freze işleminde, metallerin yüzeyinde ve 
freze başlıklarında oluşan zararın daha az olması.

•Düşük hammadde atığı.15

•Eklemeli üretim yapan bazı cihazlarda, birden fazla 
materyalin aynı anda üretilebilmesi.15

Hala gelişmekte olan bir yöntem olması açısından, 
eklemeli üretimin dezavantajları aşağıdaki gibi sıralana-
bilir:13,16,17

•Merdiven etkisi: Eklemeli üretiminde katmanların 
üst üste üretilmesi ile birlikte üründe oluşan merdiven 
görüntüsüdür. Bunun çözümü ise katmanların en düşük 
tabaka kalınlığı ile yüksek çözünürlükte üretilmesidir. 
Fakat bu çözüm üretimin hızını doğrudan etkilemekte-
dir.13

•Kolay erişim sonucunda hastaların ortodontik apa-
reylerini kendilerinin ürettiklerini bildiren bazı vakalar 
olmuştur.17

•Büzülme etkisi: Özellikle zirkonya ve alümina üreti-
minde son üründe pörözite oluşması ve ek işlem gerektir-
mesinden dolayı hacim büzülme oluşmasıdır.13

•Dijital ışık işleme (DLP) tekniklerinde yalnızca ışık-
la sertleşen sıvı polimerler kullanmaktadır. Üretimden 

sonra destek malzemelerin manuel olarak çıkarılması ve 
düzeltilmesi gerekmektedir.17 

•Rezin sıvılarının ciltte tahrişe ve temas veya soluma 
yoluyla sağlık problemlerine açabileceği bildirilmiştir.17

•Seçici lazer eritme (SLM) teknolojinin ekipmanları 
maliyetli ve yavaştır.16

Bu dezavantajlara rağmen eklemeli üretim teknolo-
jisi araştırılmakta ve mevcut teknolojinin ilerlemesi ile 
bu dezavantajlar ve limitasyonlar hızlı bir şekilde aza-
lacaktır.13 Eklemeli üretimin yakın gelecekte sağlık hiz-
metlerinde ve özellikle diş hekimliğinde daha büyük yer 
tutacağı düşünülmektedir.17

Farklı çalışma prensiplerine göre üç boyutlu baskı 
teknolojileri üç kategoriye ayrılabilir: ışıkla kürleme (Li-
ght curing; LC), toz yataklı füzyon (Powder bed fusion; 
PBF), ve eriyik biriktirme ile modelleme (Fused deposi-
tion modeling; FDM).18

Işıkla kürleme teknikleri (LC)
•Stereolitografi (SLA): Diş hekimliğinde en eski ve 

en yaygın kullanılan üç boyutlu baskı yöntemidir. Tek-
niğin ilkesi ışığa duyarlı ultraviyole ışığa maruz kalan 
monomerin açığa çıkması, serbest monomerlerin katılaş-
ması ve sınırlı hareketi nedeniyle lokal olarak polimeri-
zasyon reaksiyonunu aktive etmesidir.5,14,16

•Dijital ışık işleme (Digital light processing; DLP): 
Sıvı rezin, bir projektör ışık kaynağı tarafından katman 
katman sertleştirilir. Nesne, kademeli olarak yükselen bir 
platform üzerinde baş aşağı inşa edilir.17,18,41

•Polijet 3B baskı (Poly-jet printing; PJP): Fotopoli-
mer jet olarak ta bilinen bu yöntem kullanılacak mater-
yali püskürtücü ile yüzey üzerinde damlatarak daha son-
ra nesneyi ultraviyole ışığı ile sertleştirme işlemidir. Bu 
yöntemin en büyük avantajı iki farklı malzeme birleştire-
rek üretim yapılabilir. Fakat yüksek maliyetinden dolayı 
diş hekimliği alanında kullanımı sınırlıdır.5,13

Toz yataklı füzyon teknikleri (PBF)
Bu teknolojinin altında bulunan tekniklerin temeli 

lazer ışığı kullanarak toz halindeki materyalleri yüksek 
ısı ile katman katman toz ekleyerek kaynaştırmasıdır.9,18

•Seçici lazer eritme (SLM): Bu teknikte metal tozları 
doğrudan erime noktasına ulaşır ve tozlar katmanlar şek-
linde kaynaşarak nesneyi ortaya çıkarmaktadır.18

•Seçici lazer sinterleme (SLS) ve Doğrudan metal la-
zer sinterleme (DMLS): Bu iki tekniğin SLM’den farkı, 
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materyalin erime noktasına ulaşmaması ve metal tozun 
kısmen erimesidir. Bu tekniğin yüksek maliyeti yanında 
gözenekli ve pürüzlü bir yüzey oluşturması dezavantaj-
larındandır. Bununla birlikte bu teknikle birçok alaşım 
(titanyum, titanyum alaşımları, kobalt krom, paslanmaz 
çelik) kullanılarak üretim yapılabilmektedir. Ayrıca me-
tal alaşım geri dönüştürülebilir ve ince detaylı nesneler 
oluşturulabilmektedir.19,18

•Elektron Işını Erime (EBM): 2000 yıllarında Arcam 
tarafından geliştirilmiş bir yöntemdir. Güçlü elektron 
ışını kullanarak metal tozu tamamen eritilir. SLM ve 
EBM teknolojilerinde metal tozunu saflaştırılmış argon 
gazı içeren inert bir yapı içinde tamamen eritilir. Yüksek 
maliyetine rağmen bu teknoloji yüksek hız, ek ısı işle-
mi gerektirmemesi ve az gözenekli yapı oluşturması gibi 
önemli avantajlara sahiptir.9,14,19

Birleşik depozisyon modelleme (FDM)
Diş hekimliğinde en popüler ve ucuz 3B baskı tek-

nolojilerinden biridir. Birleşik filament modellemesi 
olarak da adlandırılır. Termoplastik malzeme püskürtücü 
uç tarafından ısıtılır ve eritilir. Ürün materyalin katman 
katman birikmesiyle katılaşarak son haline gelir. Baskı 
kafası çoklu püskürtücü uçtan oluşur ve aynı anda farklı 
malzeme türlerinin üretimini sağlayabilir.17,18 

Tarama Cihazları
Dijital ölçü, CAD/CAM teknolojisi ile restorasyon-

ların üretiminde ilk prosedürdür. Dijital üretim akışında 
optik kameradan gelen bir lazer ışını ile anatomik yer 
işaretlerini kaydederek 3 boyutlu dijital model elde ettik-
ten sonra üretim başlatılmaktadır.20 Dijital ölçülerin doğ-
ruluk, tekrarlanabilirlik, daha kısa sürede uygun tedavi 
planları oluşturma yeteneği, veri ve dokümantasyonda 
kaydetme kolaylığı, malzeme israfını azaltması, zaman 
ve giderlerin azaltılması, hekim ve tekniker arasındaki 
iletişim kolaylığı gibi avantajları bulunmaktadır.21,22 

Dijital ölçüler, direkt ağız içi tarayıcılar (Intra-oral 
scanners; IOSs) veya indirekt ağız dışı tarayıcılar (Ext-
ra-oral scanners; EOSs) olmak üzere iki farklı sistem ile 
elde edilebilir.21

Direkt ağız içi tarayıcılar ağız dokularını doğrudan 
tarayarak geleneksel ölçü alma ihtiyacını ortadan kal-
dırırken, hasta öğürme refleksi ve hoş olmayan tat ra-
hatsızlığını azaltmaktadır. Ancak tükürük, kan ve nem 
kontaminasyonu ağız içi tarayıcı ölçülerin doğruluğunu 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir.21

Ağız dışı tarayıcıların kullanımında, konvansiyonel 
yöntem ile alınan ölçü veya döküm ile elde edilmiş ark 
modeli üzerinden tarama işlemi yapılmaktadır. Fakat bu 
yöntemin en önemli dezavantajı ise ölçünün boyutsal de-
ğişime uğraması halinde ölçü alma işleminin tekrarlan-
masıdır.22

Son yıllarda ağız içi tarayıcıları kullanımı artmış-
tır.23,24 Ağız içi tarayıcılar, özellikle tam dişsiz hastalarda 
kullanılabilir olması hareketli protez kullanan hastalar 
için büyük bir konfor sağlamaktadır.23 Bu yöntem saye-
sinde hastalar, ölçü aşamasını kolaylıkla tamamlamaları, 
ek uyumlama gereksiniminin ve protez yapım aşamaların 
azalması ile birlikte hasta memnuniyeti artmaktadır.23,25 
Bu iki yöntemin doğruluk açısından karşılaştırıldığı 
çalışmaların bir bölümü ağız içi taramanın daha doğru 
sanal model üretebileceğini bildirirken, diğerleri labora-
tuvar model taramasının daha doğru olduğunu bildirmiş-
lerdir.24-27

Ağız dışı tarama protokolü (laboratuvar optik tara-
yıcıları veya Cone Beam Computerized Tomography; 
CBCT görüntüleme) ile üretilen sanal modellerin kul-
lanımında  CBCT görüntülemeleri ile daha doğru ve 
tekrarlanabilir sanal dişsiz ark modelleri oluşturulduğu 
görülmüştür.28 Braian ve Wennerberg, yaptıkları in vivo 
çalışmada  dişsiz bir mandibula arkının 5 farklı ağız içi 
tarayıcı ile tarama sonucunda ağız içi tarayıcıların tam 
ark taramasında hassasiyetlerinin düşük olduğunu bil-
dirmişlerdir.29 Lee ve ark., ağız içi tarama sonuçlarının 
kesinliği, kullanılan ağız içi tarayıcı tipinden bağımsız 
olarak, kısmi dişsiz dişlerin tipine göre değiştiğini bildir-
miştir. Ayrıca, ağız içi tarayıcılar tarafından elde edilen 
tam ark taraması verilerinin tekrarlanabilirliği, nispeten 
büyük dişsiz bölgelere sahip vakalarda azalmış olup yü-
zey sapmaları esas olarak taranan arkta kısmen dişsiz 
alanı içeren tarafta gözlemlemiştir.30  Schimmel ve ark. 
ise,  yaptıkları in vitro çalışmada yeni nesil ağız içi tara-
yıcı kullanarak tam dişsiz ve kısmen dişsiz modellerde 
ağız içi taramanın doğruluğunun yüksek olduğunu ve 
hareketli protezlerin üretimi için uygun olduğunu bildir-
mişlerdir.31  Zarone ve ark.,  tam dişsiz bir maksillanın 
intraoral tarayıcı kullanarak polisülfit ölçülerinin veya 
alçı modellerin bir laboratuvar tarayıcısı ile taranmasın-
dan daha iyi doğruluk ve kesinlik sağladığını bildirmiştir. 
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Aynı zamanda referans modellere göre ağız dışı labora-
tuvar tarayıcıları ile ağız içi tarayıcılar arasında doğruluk 
ve kesinlik açısından önemli bir fark tespit edilmemiştir. 
32 Ağız içi ve ağız dışı tarayıcıların performansı birbiri-
ne yakın olsa da, tarama aşamasında bulunan ve bazen 
kontrol edilemeyen koşullar (sıcaklık, ışık ve nem) ne-
deniyle ağız dışı tarayıcıların daha doğru olduğu kabul 
edilmektedir ancak bunun doğruluğunun kabul edilmesi 
için daha fazla in vivo çalışmaların yapılması gerekliliği 
vurgulamaktadır.21,29 

Protetik Diş Tedavisinde Üç Boyutlu Baskı ile 
Üretilen Kaide Materyalleri ve Kimyasal Yapıları

Günümüzde üç boyutlu üretim materyalleri yapı-
larında rezinler, kompozitler, metaller, seramikler ve 
biomateryalleri içermektedir. Üç boyutlu üretimde en 
sık kullanılan rezinler ise polimetilmetakrilat (PMMA), 
akrilonitril butadin stiren (ABS), polikarbonat (PC), po-
lilaktik asit (PLA) ve polietermittir. (PEI).23 Akrilik po-
limerleri içeren rezineler polimerizasyon yöntemlerine 
göre ısı ile polimerize, otopolimerize ve ışıkla polimerize 
(fotopolimerize) akrilik rezinler olarak üç kategori altın-
da sınıflanmaktadır.33,34

PMMA esaslı rezinler özellikle ısı ile polimerize olan 
akrilik hareketli protezlerin kaide materyali olarak yay-
gın bir şekilde kullanılmaktadır.23,34 Bu materyal üretim 
kolaylığı, düşük maliyet, hafiflik, biyouyumluluk, ağız 
ortamında stabilite ve kabul edilebilir estetik gibi kaide 
üretimi için gerekli birçok avantaja sahiptir.33 Bununla 
birlikte, boyutsal değişiklik, eğilme ve kırılma mukave-
meti dâhil olmak üzere yetersiz mekanik özellikler ve 
polimerizasyon sonrası büzülme gibi dezavantajları bu-
lunmaktadır.33,35 

Hareketli protez kaidelerinin üç boyutlu baskı yönte-
mi olarak DLP yöntemi tercih edilmektedir. Ayrıca akri-
lik oligomerler, akrilik monomerler, reaktif seyrelticiler 
ve foto başlatıcılar içerebilen, ışığa duyarlı mürekkeple-
rin formülasyonunun belirlenmesi çok önemli olduğunda 
ışıkla polimerize PMMA rezinlerin üç boyutlu üretimin-
de özellikle DLP tekniği kullanılmaktadır. Fakat ışıkla 
polimerize PMMA rezinlerin yüksek büzülme oranı ve 
ısı ile sertleşen PMMA göre zayıf mekanik özellikleri 
dezavantajlarıdır.36

Bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve uretan 
dimetakrilat (UDMA) ışıkla polimerize kompozit rezin-

lerin doğal biyouyumluluğu ve yüksek kullanılabilirliğe 
sahiptir. Poliuretanların diş hekimliğinde ve biyomedikal 
cihazlarda kullanımı yaygındır.36,38  Fakat üç boyutlu bas-
kı ile üretilebilen uretan akrilat (UA) esaslı fotopolimer 
rezinler ve polimer kompozitler hala araştırma aşama-
sındadır.36,37  Tzeng ve ark., %40 alifatik üretan akrilatın 
DLP tekniği ile basılabilir protez kaide rezin materyali 
olarak kullanılabilirliği ve yüksek ticari potansiyele sa-
hip olduğunu bildirmişlerdir.36 Ali ve ark., ısı ve ışıkla 
polimerze UDMA protez kaide materyali, ısıyla polime-
rize ve otopolimerize protez kaide polimerlerinden ista-
tistiksel olarak daha yüksek yüzey sertliği ve bükülme 
dayanımına sahip olduklarını bildirmişlerdir.38

Hipoalerjenik protez kaide materyalleri, metil metak-
rilat monomer (MMA) kalıntıları tarafından indüklenen 
olumsuz reaksiyon riskini en aza indirmek için gele-
neksel PMMA’ya bir alternatif olmuştur. MMA yerine 
diüretan dimetakrilat, poliüretan, polietilentereftalat ve 
polibutilentereftalat gibi hipoalerjenik rezinler kullanıl-
mıştır.39 Böylece MMA içermeyen birçok ışıkla polime-
rize olan üç boyutlu baskı üretimine uygun rezineler pi-
yasaya sürülmüştür.36,39 

Üç Boyutlu Baskı ile Üretilen Hareketli Protez 
Kaide Materyallerinin Üretim Teknikleri 

Dijital ölçü ile üretilen kaide materyallerinin kullanıl-
dığı farklı vaka raporlarında bu üretim yöntemi ile ilgili 
çeşitli avantajlar gösterilmiştir.31,40 Bu avantajlardan ha-
reketli protezlerin kaybı veya kırılması durumunda, ta-
sarımın elektronik ortamda kayıt edilebilirliği sayesinde 
tekrar ölçü aşamalarına gerek kalmadan yeni protez üre-
timine kolaylık sağlamasıdır.32 Bilgisayarla tasarlanmış 
hareketli protezler, geleneksel yaklaşımlarla karşılaştı-
rıldığında daha hızlı ve ekonomiktir.40 Takadan ve ark., 
protezlerin dijital verilerinin, mevcut protezlerin istenen 
özelliklerini korurken gerekli onarım ve değişikliklerin 
yapılmasına olanak tanıdığını belirtmişlerdir.40

Hareketli protezlerin dijitalizasyon aşamaları, labora-
tuvar tarayıcı ile geleneksel olarak alınan fonksiyonel öl-
çülerin veya alçı modellerin taranmasıyla başlamaktadır. 
Tarama işleminden sonra bilgisayarda kaidelerin ve diş-
lerin pozisyonlarının, hatta final ürünün tasarımı yapılır. 
Bilgisayarda tasarlanmış hareketli protez STL formuna 
getirilip üç boyutlu baskı cihazının yazılım programına 
gönderilir ve ardından üretim süreci başlar.41
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Kamal Emera ve ark., dimetakrilat esaslı reçine-
ler kullanılarak Masked stereolithography apparatus 
(MSLA) tekniği ile üretilen tam protezler, tatmin edici 
protez kaidesi adaptasyonu ve tutuculuğu ile geleneksel 
olarak üretilmiş tam protezlere bir alternatif olabileceğini 
açıklamıştır.42  MSLA üretim tekniğinin SLA üç boyut-
lu baskının modifiye edilmiş halidir. MSLA yazıcıları 
tasarımı oluşturmak için bir LCD ekranla seçici olarak 
maskelenen daha büyük bir ultraviyole ışık kaynağı kul-
lanmaktadır. Stereolitografi yazıcılarında çözünürlük 
lazer ışınının çapına bağlıyken MSLA’da LCD ekranın 
çözünürlüğüne bağlıdır. Bu yeni teknoloji daha hızlı bir 
üretim sunmaktadır.42,43

Stereolitografi üç boyutlu yazıcı, ışığa duyarlı rezini 
polimerize etmek için ultraviyole lazer kullanarak katman 
katman polimerizasyon gerçekleştiren bir teknolojidir.16 
Lazer ışınının hareketinden kaynaklanan sertleşme ora-
nı nedeniyle düşük bir üretim hızına sahiptir ve böylece 
üretim maliyeti artmaktadır.44 Bu teknik metal kaidelerin 
üretiminde sıklıkla görülmektedir. You ve ark., yaptık-
ları bir çalışmada eksiltme, DLP ve SLA teknolojilerini 
kullanarak tam protezler için metal kaide üretmişler ve 
kaidelerin adaptasyonunun kullanılan teknikler arasında 
önemli ölçüde farklılık gösterdiğini ancak klinik olarak 
kabul edilebilir sınırlarda kaldığını ve tam protez metal 
kaide üretiminde SLA grubunun en yüksek hassasiyeti 
gösterdiğini bildirmişlerdir.45

Üç boyutlu DLP yazıcı, ışığa duyarlı rezini polimeri-
ze etmek için yüksek güçlü LED ışığı ve görüntüyü yan-
sıtan aynaları kullanan bir teknolojidir. Mikro aynalar, 
görüntünün her bir pikselini yansıtır ve böylece üretim 
süresi en aza indirilir.44,45,46 Hwang ve ark., DLP tekniği 
kullanarak üst çene tam protez kaideleri ile eksiltme ve 
presleme tekniği ile üretilen kaidelerle karşılaştırmışlar, 
doğruluk ve doku yüzeyi adaptasyonu açısından daha 
iyi performans gösterdiklerini bildirmişlerdir.47 Yoon ve 
ark.,  DLP ve eksiltme yöntem ile yapılan tam protez ka-
idelerini incelemişler,  üst ve alt çene için klinik olarak 
kabul edilebilir bir doku yüzeyi adaptasyonu gösterdik-
lerini bildirmişlerdir.48 Tosun ve ark., DLP ve enjeksiyon 
metodu teknikleri kullanılarak üretilen maksiller protez 
kaidelerini karşılaştırmışlar, LCD ve kompresyon me-
todu tekniklerine göre DLP ile üretilen kaidelerin daha 
yüksek yüzey adaptasyonu gösterdiğini belirtmişlerdir.49

Stereolitografi ve DLP üretim tekniklerini karşılaştı-
ran çalışmalar çoğunlukla çene-yüz protezleri alanında 
ya da dental modellerin üretimi ile ilgili çalışmalardır. 
You ve ark., yaptıkları çalışmada DLP, SLA ve eksiltme 
yöntemleri ile üretilen tam protezlerin metal kaidelerinin 
adaptasyonu araştırmışlar ve kullanılan teknikler arasın-
da önemli ölçüde farklılık gösterse de klinik olarak izin 
verilen bir aralık içinde kalmıştır. Ayrıca, protez metal 
kaidelerinin üretiminde SLA grubu en yüsek hassasiyete 
sahip olduğunu bildirmiştir.45 Unkovisky ve ark., foto-
polimerize rezinleri kullanarak SLA ve DLP kullanıla-
rak üretilen protez kaidelerinde yüzey doğruluğunu ve 
üretim açısının etkisini araştırmışlar ve SLA yöntemi ile 
DLP’den daha iyi doğrulukta bir protez iç yüzeyi üretil-
diği, protez kaidelerinin üç boyutlu baskısı için benzer 
hassasiyet gösterdiği ve 90°’lik yapı yönünün SLA ve 
DLP için en iyi doğruluğu sağlayabildiğini belirtmişler-
dir.50

Üç Boyutlu Eklemeli Yöntem ve Geleneksel 
Yöntem ile Üretilen Hareketli Protez Kaidelerinin 
Farklı Özellikleri Açısından Karşılaştırılması 

1. Fiziksel ve Mekaniksel Özellikler
Gad ve ark., üç boyutlu baskı yöntemi ile üretilen re-

zinin, ısıyla polimerize olan rezinden daha düşük bükül-
me dayanımına, darbe dayanımına ve sertlik değerlerine 
sahip olduğunu ancak üstün yüzey pürüzsüzlüğüne sahip 
olduğunu göstermiştir.51 Prpic ve ark., eksiltme yöntemi 
ile üretilen kaidelerin, ısıyla polimerize olan ve üç boyut-
lu baskı yöntemi ile üretilen kaidelere göre daha yüksek 
bükülme dayanımı gösterdiğini, üç boyutlu baskı yönte-
mi ile üretilen kaidelerin en düşük bükülme dayanımına 
sahip olduğunu bildirmişlerdir.52

Isıyla polimerize edilmiş PMMA kaideleri ile ek-
siltme yöntemi ile üretilmiş protez kaidelerinin bükül-
me dayanımı açısından karşılaştırıldıkları çalışmalarda 
ısı ile polimerize olan kaidelerde daha düşük bükülme 
dayanımı değerleri elde edilmiştir.53,54 Al-dwairi ve ark., 
üç boyutlu baskı yönteminde kullanılan protez kaide re-
zinlerinin mekanik özelliklerini ve ısıyla polimerize olan 
PMMA içerikli kaide materyali ile karşılaştırmışlar ve 
ısıyla polimerize olan akrilik rezinin daha yüksek bükül-
me dayanımı gösterdiğini bulmuştur.55

Fiore ve ark., eksiltme yöntemi, 3 boyutlu baskı ve ısı 
ile polimerize olan PMMA protez kaide rezinlerinin bü-
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külme dayanımını ve yüzey özelliklerini karşılaştırmış-
lar, CAD grubunun diğer gruplardan anlamlı bir şekilde 
daha yüksek bükülme dayanımını gösterdiğini bildirmiş-
lerdir. Ayrıca ısı ile polimerize olan ve 3 boyutlu baskı 
yöntemi ile üretilen PMMA kaide materyalleri benzer 
mekanik özellikler gösterirken, test edilen tüm PMMA 
içerikli kaide materyallerinin polisaj işleminden sonra 
benzer yüzey pürüzlülüğüne sahip olduğu belirtilmiştir.56

Gad ve ark., silikon dioksit nano parçacıkları ilave 
edilen üç boyutlu baskı yöntemi ile üretilen rezinin, nano 
parçacıkları ilave edilmeyen rezine göre bükülme daya-
nımının ve yüzey sertliğinin daha yüksek olduğu bulmuş-
tur. Bununla birlikte, yüzey pürüzlülüğünde önemli bir 
değişiklik göstermediği ve sonuç olarak nano parçacık 
ilavesinin mekanik özellikleri artırması açısından bir al-
ternatif olarak kullanılabileceği belirtilmiştir.57 Diğer bir 
çalışmada, ZrO₂ nano parçacıkları iki farklı 3 boyutlu 
baskı yöntemi ile üretilen rezinlere dahil edilmiş ve ısı ile 
polimerize olan rezinlere göre bükülme dayanımı, elastik 
modülü, yüzey sertliği ve yüzey pürüzlülüğü değerlen-
dirmiştir. ZrO₂ parçacıklarının eklenmesi ile elastik mo-
dülü ve yüzey sertliği artarken, yüzey pürüzlülüğünde de 
artış olduğu bildirilmiştir.58

2. Biyouyumluluk ve Toksisite  
De freitas ve ark., eksiltme yöntemi ve 3 boyutlu baskı 

yöntemi ile üretilen kaide materyallerini karşılaştırmışlar 
ve eksiltme yöntemi ile üretilen kaidelerin daha düşük 
Candida albicans biyofilm oluşumu ve daha yüksek bü-
külme dayanımı gösterdiği bulunmuştur.59 Yapılan bir 
başka çalışmada ise, eksiltme ve 3 boyutlu baskı yöntemi 
ile üretilen rezinlerin biyouyumluluk ve yüzey pürüzlü-
lüğü açısından benzer sonuçlar verdiği bildirilmiştir.60 
Shim ve ark, farklı baskı yöntemleri kullanarak üretilen 
rezinleri baskı doğruluğu, mekanik özellikleri, yüzey 
özellikleri ve mikrobiyal tutulumu açısından değerlen-
dirmişler ve 0° yönü ile üretilen numunelerin en yüksek 
bükülme dayanımı ve daha düşük yüzey pürüzlülüğü so-
nuçları verdiği ve 90° yönü ile üretilen örneklerin  ise 
en düşük Candida albicans kolonizasyonuna izin verdiği 
belirtilmiştir.61 Diğer bir çalışmada gümüş yükleme me-
zogözenekli silika nanopartiküllerinin üç boyutlu baskı 
rezinlerine ilave edilmesi, protez kaidelerinin uyumunu 
olumsuz yönde etkilemeden mekanik ve antimikrobiyal 
özelliklerini önemli ölçüde geliştirdiği ve bu 3 boyutlu 

baskılı nanokomposit rezinlerin stomatiti sorunuyla iliş-
kili olan Candida albicans’a karşı önemli bir antimikrobi-
yal aktivite geliştirme potansiyeli göstermiştir.62  Ayrıca, 
üç boyutlu baskı rezinleri ve geleneksel akrilik rezinlerin 
uzun süreli kullanımda benzer ve karşılaştırılabilir sito-
toksik etkiye sahip olduğu bildirilmiş ve üç boyutlu baskı 
rezinlerin biyolojik olarak uyumlu  ve uzun süreli ağız 
içi kullanım uygun olduğu bildirilmiştir.63 Müller ve ark.,  
biyouyumluluk açısından, insan epitel hücre ve gingival 
hücre büyümesi açısından eksiltme ve üç boyutlu baskı 
yöntemlerinde kullanılan rezinleri karşılaştırmışlar ve 
gruplar arasında far bulmamışlardır.64

3. Renk Stabilitesi
Dimitova ve ark., farklı renklendirici materyalle-

rin 3 boyutlu baskı ve ısı ile polimerize olan rezinlerin 
renk değişimine etkisini araştırmışlar ve çalışmalarının 
sonucunda üç boyutlu baskı rezininin, ısı ile polimerize 
olan rezine göre daha iyi renk stabilitesi gösterdiğini bil-
dirmişlerdir. Kırmızı şarap ve kolanın en fazla pigment 
etkisine sahip olduğu ve en yüksek renk değişiminin 
21’inci günde gerçekleştiğini belirtmişlerdir.65 Benzer 
bir çalışmada, üç boyutlu baskı yöntemi ile kullanılan 
rezinlerin renk farklılığına yaşlandırma, mekanik fırça-
lama ve renklendirmenin etkisi incelenmiş ve üç boyutlu 
baskı rezinin ısıyla polimerize olan PMMA rezine göre 
daha düşük renk farklılığı gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca 
çalışmada renklendirici sıvılar arasında en yüksek renk 
farklılık değerleri sırası ile limon suyunda (ΔE = 1,93)> 
kola (ΔE = 1,86)> kahve (ΔE = 1,42) şeklinde bulun-
muştur. En az fark yapay tükürük (ΔE = 1,24) ile elde 
edilmiştir.66

Çakmak ve ark., mekanik fırçalama ve termal devir-
lendirme ile yaşlanmanın, üç boyutlu baskı rezinlerinin 
yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesi üzerindeki etkisi-
ni araştırmışlar ve fırçalama ve termal devirlendirmenin 
renk stabilitesini etkilediği ve algılanabilir renk değişik-
liği olduğu ancak bu değişikliğin kabul edilebilir sınırlar 
içinde olduğu bildirilmiştir.67

Protez temizleyicilerinin farklı teknikler kullanılarak 
üretilen dört protez kaide rezinin renk stabilitesi üzerin-
deki etkilerini inceleyen bir çalışmada, protez temizle-
yici solüsyonlarda bekletildikten sonra tüm protez kaide 
rezinlerinde önemli bir renk değişikliği olduğu, ancak 
bütün grupların ∆E00 değerinin klinik olarak kabul edi-
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lebilir aralığın altında kaldığı belirtilmiştir.68 Benzer ola-
rak, Alqanas ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada da test 
edilen tüm protez temizleyicilerinin, ısı ile polimerize 
olan ve 3 boyutlu baskı ile üretilen rezinlerin yüzey sert-
liğinde, yüzey pürüzlülüğünde ve renk stabilitesinde ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir.69 Gurber ve arkadaşları ise 
eksiltmeli, üç boyutlu baskı ve geleneksel ısı ile polime-
rize olan rezinelerin renk stabiliteleri karşılaştırılmış ve 
üç boyutlu baskı ile üretilen rezinlerde daha düşük renk 
stabilitesi elde edilmiştir. Bu sonucun üç boyutlu baskı 
rezininde yüksek su emilimine bağlı oluştuğu ifade edil-
miştir.70 Benzer bir çalışmada da, üç boyutlu baskı rezini, 
konvansiyonel ve eksiltme yöntemi ile üretilen rezinlere 
oranla renk farklılığı ve yüzey pürüzlülüğündeki artışın 
daha yüksek olduğunu bildirilmiştir.71

Sonuç
 Üç boyutlu baskı yöntemi ile üretilen kaide mater-

yalleri, kaide materyalinin kimyasal, fiziksel ve mekanik 
özelliklerinin artırılması, üretim tekniklerinin ve iş akış-
larını modernize edilmesi gibi önemli bir potansiyeline 
sahiptir.  Bununla birlikte her geçen gün yeni bir materyal 
ve üretim yönteminin kullanıma sunulması hala bu ma-
teryallerle ilgili araştırılması gereken farklı hususları or-
taya koymaktadır.  Geleneksel yöntemlere göre daha kısa 
sürede üretim yapılabilen, daha iyi estetik ve mekanik 
özelliklere sahip olduğu yapılan çalışmalarla bildirilen 
bu materyallerin geliştirilebilmesi açısından farklı özel-
liklerinin incelendiği ve farklı tekniklerin karşılaştırıldığı 
in vivo ve in vitro çalışmaların yapılması önemlidir.
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