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OzZET

Sabit protetik dis tedavilerinde prepare edilen
bolgenin negatifini en dogru sekilde elde etmek
yapilacak olan restorasyonun basarisini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle preparasyon hassasiyeti
kadar, kullanilan 6lgi maddesi ve 6lci teknigine de
onem vermek gerekmektedir. Olgi maddeleri yillar
icerisinde en dogru, en hassas detayl kaydedebilmek
icin degisimlere ugramiglardir. Yapilan calismalar ile
boyutsal stabiliteleri, yirtiima direngleri, biyouyum-
luluklari gibi birgok fiziksel ve kimyasal ozellikleri
iyilestirilmeye galisilmistir. Buna ragmen elde edilecek
Olgu igin klinisyenin becerisi, ortam sartlari, 6lgliniin
saklanma kosullari gibi sayisiz dig etkenin de mevcut
oldugu unutulmamalidir.

Bilgisayar destekli dizayn ve tasarim (Computer
Aided Manufacturer And Design; CAD/CAM) teknolo-
jisindeki gelismeler, bu sistemlerin dis hekimliginde
kullanimini  son vyillarda onemli &lglide artirmigtir.
CAD/CAM sistemlerinde geligtirilen yenilikler arasinda
dijital okuma da yer almaktadir. Dijital okuma; kon-
vansiyonel 0Olgl tekniklerinin istenmeyen oOzelliklerini
ortadan kaldiran, hem hekim, hem de hasta igin olduk-
¢a pratik bir olcli alma islemine olanak saglamaktadir.
Dis hekimliginde piyasada bir gok firma CAD/CAM sis-
temlerine ilave olarak agiz igi veya agzi disi tarayicilar
ekleyerek laboratuvar ve klinik ortamda olusabilecek
sorunlari minimalize etmeyi hedeflemektedir.

Bu derleme, diinden bugiine kullanilan 6lgi
maddelerinden bahsederek, son vyillarda popller olan
dijital 06lcli teknikleri ile karsilastinimali olarak
dederlendirilmek ve 6lgli alma islemindeki yenilikleri
genis bir yelpazede incelemek amaci ile hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, dijital 6lgu,
6lgl teknikleri

ABSTRACT

The accuracy of obtaining negatives of
preparation region directly affects the success of the
restoration in fixed prosthetic tooth treatment.
Therefore, impression materails and techniques should
be taken into consideration as much as sensibility of
preparation. Over the years, impressions materials
have undergone change in order to provide most
accurate and precise detail. Physical and chemical
properties like dimensional stability, tear strength and
biocompatibility have been tried to increase by
conducting new studies. However, presence of
numerous external factors such as ability of the
clinician, environmental conditions, storage conditions
of impression metarials should not be forgetten while
taking an impression.

The use of Computer Aided Manufacturer And
Design (CAD/CAM) technologies in dentistry are
increased by the development of this systems. Digital
scanner is one of the reforms of CAD/CAM systems.
Digital scanner which extinguish unwanted properties
of conventional impression tecniques provides
possibility of taking easy impression for dentist and
patients. In dental market multiple companies aim to
minimalize the problem that might happen in clinic or
laboratory by adding intraoral or extraoral digital
scanner to CAD/CAM systems.

The aim of this rewiev is to evaluate the
populer impression tecniques, to compare them with
old techniques and examine the novelty of impression
in wide aspects.
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GIRIS

Prepare edilmis veya edilmemis dislerden,
dental implantlardan, dissiz adizlardan veya agiz ici
defektlerden dodru ve eksiksiz 6lcli elde etme islemi,
sabit veya hareketli protezlerin yapim asamalarindaki
onemli basamaklardan birini olusturmaktadir. Olgii
islemi; cesitli maddeler ve uygulamalarla preparasyon
sahasinin veya adiz icinin ya da herhangi bir bdlgenin
tam negatifinin elde edilmesi anlamina gelmektedir.'
Restorasyonlarin basarisi uygulanan olci teknigine ve
kullanilan 8lgli maddelerine de baglidir.> Sabit protez-
lerde 6l isleminin dogrulugu restorasyon ile dayanak
dis arasindaki uyum ile degerlendirilir. Olcii ne kadar
dogru alinirsa restorasyonun uyumu o oranda arta-
caktir. Marjinal ve internal uyum, hazirlanacak resto-
rasyonun kalitesini ve dogrulugunu belirleyen en
O6nemli Ozelliklerindendir. Marjinal uyumsuzluklar;
periodontal problemlere, ¢liriik olusumuna, plak tutu-
lumuna, yapistirici simanin ¢bzlinmesine veya renk
degisikligi gibi basarisizliklara neden olabilmektedir.
Ayrica aksiyel ve okliizal alanlarda olusan uyumsuz-
luklar (internal uyumsuzluk) restorasyonlarin kiriimaya
karsi direncinin azalmasina neden olmaktadir.*® Gézle
gorilemeyen veya dental aletlerle algilanamayan
marjinal uyumsuzluklarin klinik olarak kabul edilebilir
oldugu duslinlilmektedir. Yapilan galismalarda 100 ile
150 pm arasindaki marjinal agikliklar, klinik olarak
kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.>*3
Internal araligin 70 pm'den fazla olmasinin dental
restorasyonlarin kirilma direncini azalttigini vurgulayan
calismalar bulunmaktadir.>** Marjinal ve internal
uyumu dederlendirmek igin yapilan galismalar incelen-
diginde; genellikle konvansiyonel 6lgli teknikleri ile
elde edilen restorasyonlarin kullanildigi, son yillarda
popiiler olan dijital 6lgii sistemleri ile hazirlanan
restorasyonlari  kullanan kisith sayida galismanin
bulundugu belirlenmistir.**

Uygun olmayan materyal veya kosullarda
alinan olgller, biyolojik ve mekanik komplikasyonlar
olusturabilecek uyumsuz protetik restorasyonlarin
hazirlanmasina sebep olmaktadir.'®

Bu derlemede; 6lgli tekniklerinin ve malzeme-
lerinin gelisimi konusunda bilgi verilecek, dijital
goruntileme sistemleri tanitilacak, karsilagtiriimal
olarak basari ve uyumlar tartisilacaktir.

Olcii malzemelerinin tarihsel gelisimi:
Hidrokolloid 6lgi maddeleri 1950 ve 1960°h
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yillarda sabit protetik restorasyonlarda dlgu almak igin
kullaniimiglardir. Daha sonraki yillarda polisilfit ve
kondensasyon silikonlarin  piyasaya sunulmasi ile
hidrokolloid 6lgli maddelerinin sabit protetik restoras-
yonlarda kullanimi terk edilmeye baslanmistir. Bu iki
materyalin boyutsal stabilite ve yirtilmaya karsi direng-
lerinin hidrokollidlerden daha iyi oldugu bilinmektedir.
Hidrokolloidler hidrofilik 6zellik gdsterirken polistilfit ve
kondensasyon silikonlar hidrofobik 6zellik géstermek-
tedirler. Polisiilfit 6lci maddelerinin sertlesme siirele-
rinin uzun ve kokularinin hos olmamasi, polimerizas-
yon sirasinda biiziilme gibi olumsuz &zellikleri klinik
uygulamalarda kullanimlarini azaltmistir.»*® Konden-
sasyon silikonlar tatsiz ve kokusuz olmalarindan dolayi
daha ¢ok tercih edilmektedirler.

Polieter 6lgli maddeleri 1960'li yillardan sonra
gelistirilmiglerdir. Polieter 6lcli maddelerinin; polime-
rizayon biizilmelerinin az olmasi, ytiksek boyutsal sta-
bilite ve hidrofilik 6zellik gostermeleri kullanim avantaji
sadlarken, rijiditelerinin fazla olmasi ve kontrolsiiz
akma gibi ozellikleri kullanimlarinda kisitlamalara yol
acmistir.l?

Kondensasyon silikonlarin  modifikasyonu
olarak ortaya cikan ilave reaksiyonlu silikonlar ise
(polivinil siloksan-PVS) 1970'li yillarda kullaniimaya
baglanmistir.  Hidrofobik  6zellikteki bu materyal
miitkemmel fiziksel 6zelliklere sahiptir.’

Christensen'”” in 1997 yilinda yapti§i calisma-
da sabit, hareketli ve implant Ustl protezlerde kulla-
nilan 6lgli maddeleri kullanim sikliklarina gdre; polivinil
siloksan, polieter ve irreversible hidrokolloidler olarak
siralanmiglardir.

Olgli maddelerindeki degisim ve gelismeler
daha uyumlu restorasyonlarin elde edilebilmesi igin
yapllmaktadir. Klinisyenin beceri ve bilgisinin etkili
oldugu konvansiyonel 6lgli sistemlerinde bircok basa-
risizik olusabilecedi gibi, klinisyenden bagimsiz olarak
Olgli maddelerinin distorsiyonu, kasiktan ayrilmasi veya
kopmasi, saklanma kosullari, 6lgi alinan ylizeydeki kan
ve tiikurtuk gibi birgok olasilik, hazirlanan restoras-
yonlarda basarisizliga sebep olabilmektedir. '8!

Olgii isleminin kalitesinin en iyi diizeye getiril-
mesinin yapilacak restorasyonun uyumunu arttirdidi
unutulmamalidir.  Yeni gelistirilen bilgisayar destekli
sistemlerle hastalar ve hekimler igin olgii alma
isleminin daha basit hale getirilmesi ve o6lgli alma
sirasinda olugabilecek hatalarin minimuma indirgen-
mesi hedeflenmektedir.
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Dijital é/ciilerin gelisimi:

Bilgisayar destekli Gretim ve tasarim (Computer
Aided Manufacturer And Design; CAD/CAM)
prosediirlerinin protetik dis tedavisi alanina girmesi ile
birlikte dijital is akisi terimi giindeme gelmistir.'*
Dental restorasyonlarin {retim ve dizayninin yapildigi
CAD/CAM teknolojisi; verilerin toplanarak kaydedilme-
si, geleneksel kurallara uygun olarak segilen restoras-
yonun tasariminin bilgisayar yardimi ile hazirlanmasi
(CAD) ve restorasyonun Uretilmesi (CAM) olmak (izere
tic fonksiyonel bolimden olusmaktadir.??* Verilerin
toplama islemi her sisteme gore farkliliklar géstermek-
tedir. Baz sistemlerin kendine ait agiz ici kameralari
mevcut iken, genellikle veriler mekanik ve optik
sayisallastiricilar  kullanilarak model (izerinden elde
edilmektedir.?>?*  Dijital sistemlerle gdriintiileme;
teknisyenin aktif oldugu indirek teknik ve hekimin aktif
oldugu direk teknik ve olmak (zere iki grupta
degerlendirilebilir.*

indirek Teknik:

Bu sistemde adiz ici tarayici kullanilmadan
konvansiyonel yontemlerle olcii alinir. Alinan 6lci ile
elde edilen model CAD/CAM sistemine ait optik veya
mekanik sistemler ile tarama islemine tabi tutulur. Bazi
sistemlerde ise; algi model kullanilmadan alinan 6lgl
ylizeyinin taranmasi ile sanal model elde edilebilir.
Sanal model (zerine istenilen  restorasyon
uygulanabilir.?®

Direk Teknik:

Bu teknikte konvansiyonel olcli yodntemleri
tamamen ortadan kalkmistir. Buna gore; istenilen
restorasyon igin hazirlanan disler agiz ici goriintiileme
sistemleri yardimi ile taranir ve bilgisayar ortamina
aktarilir.?

Hassasiyet bakimindan indirek teknik, konvansi-
yonel 6lgli materyallerini ve 6lgi tekniklerini icerdigin-
den direk teknige goére farkliliklar gostermektedir. Bu
nedenle; 6lgi maddelerinin boyutsal stabilitesi, sak-
lama kosullari, dezenfeksiyon sirasindaki distorsiyon-
lar, 6lgl kasidindan ayrilmasi ve uyumsuzlugu, dental
laboratuvara transferi sirasindaki sartlar dikkate
alinmalidir.®®%  Konvansiyonel teknikle alinan &lgi
sirasinda hastaya verilen rahatsizlik da indirek teknigin
dezavantajlan arasindadir.

Avrupa ve Amerikadaki dental marketlerde
dijital 6lgu sistemleri ile ilgili birgok Uriin piyasaya
surtlmistur. Halen yeni sistemler olusturulmasi ile ilgili
calismalar yapilmaktadir. Gliniimizde mevcut olan
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baslica sistemler asadida belirtilmistir;

1. CEREC (Sirona Dental
Almanya)

E4D (D4D Technologies, Richardson, Tex)

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

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

Trios (3Shape, Copenhagen, Almanya). %°
CEREC (Sirona Dental Systems;
Bensheim, Almanya)

CEREC kelime anlami olarak “Chairside
Economical Restorations of Esthetic Ceramics”
kelimelerinin bas harflerinden olusmustur. Hasta
basinda tek seansta inley restorasyon (retimine
Mérmann ve Brandestini tarafindan 1980 yilinda
baglanmistir. Mormann ve Brandestini'nin (Brains,
Zurih) 1985 yiinda 2 boyutlu tarama yapabilen
goriintiileme sistemini kullanarak ilk defa hasta
basinda inley restorasyon yapmasi dis hekimliginde bir
donidm noktasi olarak kabul edilmistir. CEREC 1 olarak
piyasaya sunulan bu sistemin 1985 yilinda biraz daha
gelistiriimesi ile inley, onlay ve laminate veneer
restorasyonlar hazirlanabilmistir. Siemens firmasinin
1994 yilinda CEREC 2 sistemini gelistirmesine ve full
kuron yapimina olanak saglamasina ragmen (g
boyutlu tarama yapilamamis, 23! 2000 yilinda ise
Sirona firmasi tarafindan CEREC 3 sistemi piyasaya
sUrllmistir. Bu sistemde ilk defa adiz ici tarayic
eklenmistir. 3 boyutlu tasarim 2003 yilindan itibaren
programa dahil edilmistir. Bu yeni programda, restore
edilecek bdlge, antogonist disler ve fonksiyonel
kayitiar 3 boyutlu olarak gériintiilenebilmektedir.3!3
Okliizyonun sistem tarafindan otomatik olarak ayar-
lanmasi ise 2005 yilinda saglanmistir (antagonist tool
ozelligi). Ayni yilda laboratuarlar igin biiylk kolaylk
sadlayacak olan harici optik model tarayici Gnitesi‘in
Eos’ piyasaya surllmustir. Bu sistem sayesinde model

Systems; Bensheim,

uikhwnN

veya Olcl tarama islemleri hassas bir gekilde
yapilabilmigtir, 313334

E4D Dentist:

D4D (Dream, Design, Develop, Deliver)

Technologies LLC'nin Urettigi E4D Dentist bir CAD/CAM
sistemidir. Bu sistemin kendine ait dizayn merkezi
(bilgisayar ve monitor), lazer tarayici ve freze Unitesi
bulunmaktadir. Intra Oral Digitizer adi verilen tarayici,
kisa vertikal boyu sayesinde agiz acikhdi kisith olan
hastalarda bile rahatlikla kullanilabilmektedir. Bu
sistemin en 6nemli avantajlarindan bir digeri herhangi
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bir yansitici ajan kullanimi gerekmeksizin gorintu elde
edilebilmesidir. Intra Oral Digitizer ile adiz ici gorinti
elde edebildigi gibi, konvansiyonel 6lcl teknikleri ile
elde edilen algi modelden veya elastomerik 6lgl
ylizeyinden tarama yapilarak sanal model olusturulabil-
mektedir. Sanal model lzerinde planlanan restorasyon
freze Unitesine aktariir ve istenilen restorasyon
hazirlanabilir.?

Cerec ve E4D Dentist sistemleri CAD/CAM
sistemleri oldugundan restorasyon, sistemin kendi
bilgisayar programina uygun freze cihazindan elde
edilebilmektedir. Bu sistemlerin disinda sadece agiz ici
gorintileme yapan sistemler de mevcuttur. Bu
sistemlerle elde edilen goriintiiler ile final restorasyon-
lar laboratuvar ortaminda hazirlanir. Elde edilen
gorintdler istenildigi kadar depolanabildidi igin dlgliniin
deformasyon riski ortadan kalkmistir. Piyasada en gok
kullanilan sistemler iTero (Cadent, Inc.; Carlstadt, NJ,
USA), Lava C.0.S (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve
Trios (3Shape, Copenhagen, Almanya)dir.>24%

iTero:

iTero sistemi ile kendine ait tarayic kullanilarak
adiz ici goriintileme yapilabilmektedir. Bu sistemde
adiz ici aparey aracilifiyla saniyenin (icte birinde
Uretilen 100.000 kirmizi 15ik huzmesi ile dijital veri
olusturulmaktadir. Bu sistem ile adiz ici yapilara
titanyum dioksit toz benzeri herhangi bir yansitici ajan
kullaniimaksizin goériinti elde edilebilmektedir. Sistem-
de sesli komut ile hekim ydnlendirilmektedir. %3°

Final gorinti elde edildikten sonra internet
ortaminda olusturulan sanal modelden sert plastik
model elde edilmektedir. Bu plastik model (izerinde
istenilen  protetik veya restoratif restorasyon
yapilabilmektedir.3®

Lava C.0.S:

Lava Chairside Oral Scanner sistemi
yilinda piyasaya sunulmus yeni bir cihazdir. Bu agiz
ici tarayicinin galisma prensibi; UG¢ boyutlu verilerin
olusturulmasinda aktif optik dalga boyu 6rneklemesine
(AWS) dayanmaktadir.**” Diger dijital 6lcii tarayicilari
triangulasyon ve lazer yaklagimlarini tercih etmekte-
dirler. Bu sistemlerde lazer veya isikk demeti obje
Uzerinde yonlendirilerek g boyutlu goriintii elde edilir.
Bu teknikler yavas oldugu kadar, distorsiyon ve optik
illizyon gibi dezavantajlara sahiptirler. AWS teknigine
dayanan Lava C.0.S sistemi, saniyede yaklagik 20 adet
Ug boyutlu dijital goriintli elde etme hizina sahiptir ve
yiiksek dogrulukta sanal model etme imkani sunar.?

2008
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Bircok sistem gibi bu sistemde de adiz ici
yapilarin  goriintisi.  alinmadan 6nce tozlanma
yapilmasi gerekmektedir. Sistemin kendisine ait
tozlanma tabancasi mevcut olup gerekli alanlarin tozla
kaplanmasi istenmektedir.

Trios (3Shape, Copenhagen Danimarka
copenhag Almanya):

Trios agiz ici gorlintl sisteminde dijital 6lcl icin
herhangi bir yansitici toz kullanimina gerek kalmadan
direk olarak adiz ici dokulardan goriintii elde edilir.
Elde edilen goriintiilerden olusturulan sanal modelden
istenilen restorasyon, laboratuvar ortaminda veya
CAD/CAM sistemleri ile hazirlanir.3®

Tum bu sistemlerin avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Dental &lgli algisini tamamen dedis-
tiren dijital Olgl tekniklerinin dogrulugu ve giiveni-
lirligi, kolaylidindan daha &nemli bir parametredir. Bu
sistemleri kendi aralarinda ya da konvansiyonel 6lgl
teknikleriyle karsilastiran birgok calisma
bulunmaktadir.*®

Almeida E Silva ve ark.* yaptiklari calismada
konvansiyonel olgli teknigi ile dijital 6lgli teknidinin
boyutsal dogrulugunu karsilagtirmiglardir.  Her iki
sistemin klinik olarak kabul edilebilir dederler ortaya
koymasina karsin, internal ve marjinal uyum
degerlerinin Lava C.0.S adiz igi goriintiileyicide daha
disik oldugu belirlenmistir. Dijital goriintiileme
sirasinda kullanilan titanyum oksit tozunun marjinal
uyum dederlerini tahmin edilenden daha fazla artirdigi
vurgulanmistir. Baska bir calismada Lava C.0.S adiz ici
gorintileyici ile elde edilen tek kuron restorasyonlarin
marjinal uyumlannin  silikon 06lgli  maddeleri ile
alinandan daha iyi oldugu belirtilmistir.3°

CEREC AC ve Lava C.0.S adiz igi goriintiileyi-
ciler ile elde edilen modellere goére, kazinan zirkonya
kuronlarin internal ve marjinal uyumlarinin degerlen-
dirildigi bir galismada; her iki sisteminde klinik olarak
basarill sonuglar verdigi vurgulanmigtir.'* CEREC
Bluecam ve Lava C.O.S adiz igi gorintileyicilerin kon-
vansiyonel 6lgli sistemleri ile karsilastinldigi baska bir
galismada ise Lava C.0.S sistemi ile elde edilen
modellerdeki sapmalarin CEREC Bluecam’den daha az
oldugu ve her iki dijital goriintiileme sisteminde kon-
vansiyonel 0Olcli tekniklerinden daha az sapma
meydana getirdigi belirtilmistir.*®

Fligge ve ark.* iTero sisteminin adiz igi
gorlntileyicisi ve adiz digi goriintlleyicisi ile elde
edilen modellerin dogrulugunu karsilastirmiglardir. Agiz
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digi goruntiileme igin konvansiyonel 6lci teknikleri ile
plastik modeller elde edilmistir. Adiz disi goriintileyici
ile elde edilen modeldeki sapma ortalamalarinin, agiz
ici gorintileyici ile elde edilen modellerden daha az
oldugu saptanmistir. Ozelikle her iki sistemde de alt
genedeki sapmalarin st ceneden daha az oldugu
dikkat cekmistir.

iTero, Lava C.0.S, CEREC AC adiz igi
gorintlleme sistemleri, konvansiyonel tek ve cift
asamali 6l teknikleri ile elde edilen modeller lizerine
uygulanan tek zirkonya kuron restorasyonlarin internal
uyumu incelenmis ve birbirleri ile karsilastinimistir.
TUm bu sistemler arasinda en iyi internal uyum Lava
C.0.S sistemi ile elde edilen model lizerinde hazirlanan
zirkonya kuronlarda elde edilmistir. Buna ragmen bu
sistemin CEREC AC sistemi diginda diger sistemlerle
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamigtir.**

Tim bu galismalar 1siginda giincel goriintiileme
sistemlerinin dogrulugu konusunda yeni arastirmalar
yapilabilir. Sistem her gegen giin gelistirilerek, negatif
yonleri azaltilabilir ve dogrulugunun kanitlanmasi ile
birlikte dijital Olcli sistemleri daha siklikla tercih
edilebilir.
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