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ÖZET 

 

Sabit protetik diş tedavilerinde prepare edilen 

bölgenin negatifini en doğru şekilde elde etmek 

yapılacak olan restorasyonun başarısını doğrudan 

etkilemektedir. Bu nedenle preparasyon hassasiyeti 

kadar, kullanılan ölçü maddesi ve ölçü tekniğine de 

önem vermek gerekmektedir. Ölçü maddeleri yıllar 

içerisinde en doğru, en hassas detayı kaydedebilmek 

için değişimlere uğramışlardır. Yapılan çalışmalar ile 

boyutsal stabiliteleri, yırtılma dirençleri, biyouyum- 

lulukları gibi birçok fiziksel ve kimyasal özellikleri 

iyileştirilmeye çalışılmıştır.  Buna rağmen elde edilecek 

ölçü için klinisyenin becerisi, ortam şartları, ölçünün 

saklanma koşulları gibi sayısız dış etkenin de mevcut 

olduğu unutulmamalıdır.  

Bilgisayar destekli dizayn ve tasarım (Computer 

Aided Manufacturer And Design; CAD/CAM) teknolo- 

jisindeki gelişmeler, bu sistemlerin diş hekimliğinde 

kullanımını son yıllarda önemli ölçüde artırmıştır. 

CAD/CAM sistemlerinde geliştirilen yenilikler arasında 

dijital okuma da yer almaktadır. Dijital okuma; kon- 

vansiyonel ölçü tekniklerinin istenmeyen özelliklerini 

ortadan kaldıran, hem hekim, hem de hasta için olduk- 

ça pratik bir ölçü alma işlemine olanak sağlamaktadır. 

Diş hekimliğinde piyasada bir çok firma CAD/CAM sis- 

temlerine ilave olarak ağız içi veya ağzı dışı tarayıcılar 

ekleyerek laboratuvar ve klinik ortamda oluşabilecek 

sorunları minimalize etmeyi hedeflemektedir. 

Bu derleme,  dünden bugüne kullanılan ölçü 

maddelerinden bahsederek, son yıllarda popüler olan 

dijital ölçü teknikleri ile karşılaştırılmalı olarak 

değerlendirilmek ve ölçü alma işlemindeki yenilikleri 

geniş bir yelpazede incelemek amacı ile hazırlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, dijital ölçü, 

ölçü 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.  

Key Words: CAD/CAM, digital impression, 

impression techniques 
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GİRİŞ 

 

Prepare edilmiş veya edilmemiş dişlerden, 

dental implantlardan, dişsiz ağızlardan veya ağız içi 

defektlerden doğru ve eksiksiz ölçü elde etme işlemi, 

sabit veya hareketli protezlerin yapım aşamalarındaki 

önemli basamaklardan birini oluşturmaktadır. Ölçü 

işlemi; çeşitli maddeler ve uygulamalarla preparasyon 

sahasının veya ağız içinin ya da herhangi bir bölgenin 

tam negatifinin elde edilmesi anlamına gelmektedir.1,2 

Restorasyonların başarısı uygulanan ölçü tekniğine ve 

kullanılan ölçü maddelerine de bağlıdır.3 Sabit protez- 

lerde ölçü işleminin doğruluğu restorasyon ile dayanak 

diş arasındaki uyum ile değerlendirilir. Ölçü ne kadar 

doğru alınırsa restorasyonun uyumu o oranda arta- 

caktır. Marjinal ve internal uyum, hazırlanacak resto- 

rasyonun kalitesini ve doğruluğunu belirleyen en 

önemli özelliklerindendir. Marjinal uyumsuzluklar; 

periodontal problemlere, çürük oluşumuna, plak tutu- 

lumuna, yapıştırıcı simanın çözünmesine veya renk 

değişikliği gibi başarısızlıklara neden olabilmektedir. 

Ayrıca aksiyel ve oklüzal alanlarda oluşan uyumsuz-      

luklar (internal uyumsuzluk) restorasyonların kırılmaya 

karşı direncinin azalmasına neden olmaktadır.4-8 Gözle 

görülemeyen veya dental aletlerle algılanamayan 

marjinal uyumsuzlukların klinik olarak kabul edilebilir 

olduğu düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda 100 ile 

150 µm arasındaki marjinal açıklıklar, klinik olarak 

kabul edilebilir olarak değerlendirilmiştir.9-13  

İnternal aralığın 70 µm’den fazla olmasının dental 

restorasyonların kırılma direncini azalttığını vurgulayan 

çalışmalar bulunmaktadır.9,13 Marjinal ve internal 

uyumu değerlendirmek için yapılan çalışmalar incelen- 

diğinde; genellikle konvansiyonel ölçü teknikleri ile 

elde edilen restorasyonların kullanıldığı, son yıllarda 

popüler olan dijital ölçü sistemleri ile hazırlanan 

restorasyonları kullanan kısıtlı sayıda çalışmanın 

bulunduğu belirlenmiştir.14 

Uygun olmayan materyal veya koşullarda 

alınan ölçüler, biyolojik ve mekanik komplikasyonlar 

oluşturabilecek uyumsuz protetik restorasyonların 

hazırlanmasına sebep olmaktadır.15  

Bu derlemede; ölçü tekniklerinin ve malzeme- 

lerinin gelişimi konusunda bilgi verilecek, dijital 

görüntüleme sistemleri tanıtılacak, karşılaştırılmalı 

olarak başarı ve uyumları tartışılacaktır. 

Ölçü malzemelerinin tarihsel gelişimi: 

Hidrokolloid ölçü maddeleri 1950 ve 1960’lı 

yıllarda sabit protetik restorasyonlarda ölçü almak için 

kullanılmışlardır. Daha sonraki yıllarda polisülfit ve 

kondensasyon silikonların piyasaya sunulması ile 

hidrokolloid ölçü maddelerinin sabit protetik restoras- 

yonlarda kullanımı terk edilmeye başlanmıştır. Bu iki 

materyalin boyutsal stabilite ve yırtılmaya karşı direnç- 

lerinin hidrokollidlerden daha iyi olduğu bilinmektedir. 

Hidrokolloidler hidrofilik özellik gösterirken polisülfit ve 

kondensasyon silikonlar hidrofobik özellik göstermek- 

tedirler.  Polisülfit ölçü maddelerinin sertleşme sürele- 

rinin uzun ve kokularının hoş olmaması,  polimerizas- 

yon sırasında büzülme gibi olumsuz özellikleri klinik 

uygulamalarda kullanımlarını azaltmıştır.1,16 Konden- 

sasyon silikonlar tatsız ve kokusuz olmalarından dolayı 

daha çok tercih edilmektedirler.  

Polieter ölçü maddeleri 1960’lı yıllardan sonra 

geliştirilmişlerdir. Polieter ölçü maddelerinin; polime- 

rizayon büzülmelerinin az olması, yüksek boyutsal sta- 

bilite ve hidrofilik özellik göstermeleri kullanım avantajı 

sağlarken, rijiditelerinin fazla olması ve kontrolsüz 

akma gibi özellikleri kullanımlarında kısıtlamalara yol 

açmıştır.1,3  

Kondensasyon silikonların modifikasyonu 

olarak ortaya çıkan ilave reaksiyonlu silikonlar ise 

(polivinil siloksan-PVS) 1970’li yıllarda kullanılmaya 

başlanmıştır. Hidrofobik özellikteki bu materyal 

mükemmel fiziksel özelliklere sahiptir.3  

Christensen17’ in 1997 yılında yaptığı çalışma- 

da sabit, hareketli ve implant üstü protezlerde kulla- 

nılan ölçü maddeleri kullanım sıklıklarına göre; polivinil 

siloksan, polieter ve irreversible hidrokolloidler olarak 

sıralanmışlardır.  

Ölçü maddelerindeki değişim ve gelişmeler 

daha uyumlu restorasyonların elde edilebilmesi için 

yapılmaktadır. Klinisyenin beceri ve bilgisinin etkili 

olduğu konvansiyonel ölçü sistemlerinde birçok başa- 

rısızlık oluşabileceği gibi, klinisyenden bağımsız olarak 

ölçü maddelerinin distorsiyonu, kaşıktan ayrılması veya 

kopması, saklanma koşulları, ölçü alınan yüzeydeki kan 

ve tükürük gibi birçok olasılık, hazırlanan restoras- 

yonlarda başarısızlığa sebep olabilmektedir.18-21 

Ölçü işleminin kalitesinin en iyi düzeye getiril- 

mesinin yapılacak restorasyonun uyumunu arttırdığı 

unutulmamalıdır.  Yeni geliştirilen bilgisayar destekli 

sistemlerle hastalar ve hekimler için ölçü alma 

işleminin daha basit hale getirilmesi ve ölçü alma 

sırasında oluşabilecek hataların minimuma indirgen- 

mesi hedeflenmektedir.  
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Dijital ölçülerin gelişimi: 

Bilgisayar destekli üretim ve tasarım (Computer 

Aided Manufacturer And Design; CAD/CAM) 

prosedürlerinin protetik diş tedavisi alanına girmesi ile 

birlikte dijital iş akışı  terimi gündeme gelmiştir.14 

Dental restorasyonların üretim ve dizaynının yapıldığı 

CAD/CAM teknolojisi; verilerin toplanarak kaydedilme- 

si, geleneksel kurallara uygun olarak seçilen restoras- 

yonun tasarımının bilgisayar yardımı ile hazırlanması 

(CAD) ve restorasyonun üretilmesi (CAM) olmak üzere 

üç fonksiyonel bölümden oluşmaktadır.22,23 Verilerin 

toplama işlemi her sisteme göre farklılıklar göstermek- 

tedir. Bazı sistemlerin kendine ait ağız içi kameraları 

mevcut iken, genellikle veriler mekanik ve optik 

sayısallaştırıcılar kullanılarak model üzerinden elde 

edilmektedir.22-24 Dijital sistemlerle görüntüleme; 

teknisyenin aktif olduğu indirek teknik ve hekimin aktif 

olduğu direk teknik ve olmak üzere iki grupta 

değerlendirilebilir.4 

İndirek Teknik: 

Bu sistemde ağız içi tarayıcı kullanılmadan 

konvansiyonel yöntemlerle ölçü alınır. Alınan ölçü ile 

elde edilen model CAD/CAM sistemine ait optik veya 

mekanik sistemler ile tarama işlemine tabi tutulur. Bazı 

sistemlerde ise; alçı model kullanılmadan alınan ölçü 

yüzeyinin taranması ile sanal model elde edilebilir. 

Sanal model üzerine istenilen restorasyon 

uygulanabilir.25 

Direk Teknik: 

Bu teknikte konvansiyonel ölçü yöntemleri 

tamamen ortadan kalkmıştır. Buna göre; istenilen 

restorasyon için hazırlanan dişler ağız içi görüntüleme 

sistemleri yardımı ile taranır ve bilgisayar ortamına 

aktarılır.25 

Hassasiyet bakımından indirek teknik, konvansi- 

yonel ölçü materyallerini ve ölçü tekniklerini içerdiğin- 

den direk tekniğe göre farklılıklar göstermektedir. Bu 

nedenle; ölçü maddelerinin boyutsal stabilitesi, sak- 

lama koşulları, dezenfeksiyon sırasındaki distorsiyon- 

lar, ölçü kaşığından ayrılması ve uyumsuzluğu, dental 

laboratuvara transferi sırasındaki şartlar dikkate 

alınmalıdır.18,25 Konvansiyonel teknikle alınan ölçü 

sırasında hastaya verilen rahatsızlık da indirek tekniğin 

dezavantajları arasındadır.  

Avrupa ve Amerikadaki dental marketlerde 

dijital ölçü sistemleri ile ilgili birçok ürün piyasaya 

sürülmüştür. Halen yeni sistemler oluşturulması ile ilgili 

çalışmalar yapılmaktadır. Günümüzde mevcut olan 

başlıca sistemler aşağıda belirtilmiştir; 

 

1. CEREC (Sirona Dental Systems; Bensheim, 

Almanya)  

2. E4D (D4D Technologies, Richardson, Tex)  

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

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

5. Trios (3Shape, Copenhagen, Almanya). 25  

CEREC (Sirona Dental Systems; 

Bensheim, Almanya)  

CEREC kelime anlamı olarak “Chairside 

Economical Restorations of Esthetic Ceramics” 

kelimelerinin baş harflerinden oluşmuştur. Hasta 

başında tek seansta inley restorasyon üretimine 

Mörmann ve Brandestini tarafından 1980 yılında 

başlanmıştır. Mörmann ve Brandestini’nin (Brains, 

Zurih) 1985 yılında 2 boyutlu tarama yapabilen 

görüntüleme sistemini kullanarak ilk defa hasta 

başında inley restorasyon yapması diş hekimliğinde bir 

dönüm noktası olarak kabul edilmiştir. CEREC 1 olarak 

piyasaya sunulan bu sistemin 1985 yılında biraz daha 

geliştirilmesi ile inley, onlay ve laminate veneer 

restorasyonlar hazırlanabilmiştir. Siemens firmasının 

1994 yılında CEREC 2 sistemini geliştirmesine ve full 

kuron yapımına olanak sağlamasına rağmen üç 

boyutlu tarama yapılamamış,26-31 2000 yılında ise 

Sirona firması tarafından CEREC 3 sistemi piyasaya 

sürülmüştür. Bu sistemde ilk defa ağız içi tarayıcı 

eklenmiştir.  3 boyutlu tasarım 2003 yılından itibaren 

programa dahil edilmiştir. Bu yeni programda, restore 

edilecek bölge, antogonist dişler ve fonksiyonel 

kayıtlar 3 boyutlu olarak görüntülenebilmektedir.31,32 

Oklüzyonun sistem tarafından otomatik olarak ayar- 

lanması ise 2005 yılında sağlanmıştır (antagonist tool  

özelliği).  Aynı yılda laboratuarlar için büyük kolaylık 

sağlayacak olan harici optik model tarayıcı ünitesi’in 

Eos’ piyasaya sürülmüştür. Bu sistem sayesinde model 

veya ölçü tarama işlemleri hassas bir şekilde 

yapılabilmiştir. 31,33,34 

E4D Dentist: 

D4D (Dream, Design, Develop, Deliver) 

Technologies LLC’nin ürettiği E4D Dentist bir CAD/CAM 

sistemidir. Bu sistemin kendine ait dizayn merkezi 

(bilgisayar ve monitör), lazer tarayıcı ve freze ünitesi 

bulunmaktadır. Intra Oral Digitizer adı verilen tarayıcı, 

kısa vertikal boyu sayesinde ağız açıklığı kısıtlı olan 

hastalarda bile rahatlıkla kullanılabilmektedir. Bu 

sistemin en önemli avantajlarından bir diğeri herhangi 
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bir yansıtıcı ajan kullanımı gerekmeksizin görüntü elde 

edilebilmesidir. Intra Oral Digitizer ile ağız içi görüntü 

elde edebildiği gibi, konvansiyonel ölçü teknikleri ile 

elde edilen alçı modelden veya elastomerik ölçü 

yüzeyinden tarama yapılarak sanal model oluşturulabil- 

mektedir. Sanal model üzerinde planlanan restorasyon 

freze ünitesine aktarılır ve istenilen restorasyon 

hazırlanabilir.2 

Cerec ve E4D Dentist sistemleri CAD/CAM 

sistemleri olduğundan restorasyon, sistemin kendi 

bilgisayar programına uygun freze cihazından elde 

edilebilmektedir. Bu sistemlerin dışında sadece ağız içi 

görüntüleme yapan sistemler de mevcuttur. Bu 

sistemlerle elde edilen görüntüler ile final restorasyon- 

lar laboratuvar ortamında hazırlanır. Elde edilen 

görüntüler istenildiği kadar depolanabildiği için ölçünün 

deformasyon riski ortadan kalkmıştır. Piyasada en çok 

kullanılan sistemler iTero (Cadent, Inc.; Carlstadt, NJ, 

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

Trios (3Shape, Copenhagen, Almanya)’dır.2,24,25 

iTero: 

iTero sistemi ile kendine ait tarayıcı kullanılarak 

ağız içi görüntüleme yapılabilmektedir. Bu sistemde 

ağız içi aparey aracılığıyla saniyenin üçte birinde 

üretilen 100.000 kırmızı ışık huzmesi ile dijital veri 

oluşturulmaktadır. Bu sistem ile ağız içi yapılara 

titanyum dioksit toz benzeri herhangi bir yansıtıcı ajan 

kullanılmaksızın görüntü elde edilebilmektedir. Sistem- 

de sesli komut ile hekim yönlendirilmektedir. 2,35 

Final görüntü elde edildikten sonra internet 

ortamında oluşturulan sanal modelden sert plastik 

model elde edilmektedir. Bu plastik model üzerinde 

istenilen protetik veya restoratif restorasyon 

yapılabilmektedir.36 

Lava C.O.S: 

Lava Chairside Oral Scanner sistemi 2008 

yılında piyasaya sunulmuş yeni bir cihazdır.   Bu ağız 

içi tarayıcının çalışma prensibi;  üç boyutlu verilerin 

oluşturulmasında aktif optik dalga boyu örneklemesine 

(AWS) dayanmaktadır.4,37 Diğer dijital ölçü tarayıcıları 

triangulasyon ve lazer yaklaşımlarını tercih etmekte- 

dirler. Bu sistemlerde lazer veya ışık demeti obje 

üzerinde yönlendirilerek üç boyutlu görüntü elde edilir. 

Bu teknikler yavaş olduğu kadar, distorsiyon ve optik 

illüzyon gibi dezavantajlara sahiptirler. AWS tekniğine 

dayanan Lava C.O.S sistemi, saniyede yaklaşık 20 adet  

üç boyutlu dijital görüntü elde etme hızına sahiptir ve 

yüksek doğrulukta sanal model etme imkânı sunar.2 

Birçok sistem gibi bu sistemde de ağız içi 

yapıların görüntüsü alınmadan önce tozlanma 

yapılması gerekmektedir. Sistemin kendisine ait 

tozlanma tabancası mevcut olup gerekli alanların tozla 

kaplanması istenmektedir.  

Trios (3Shape, Copenhagen Danimarka 

copenhag Almanya): 

Trios ağız içi görüntü sisteminde dijital ölçü için 

herhangi bir yansıtıcı toz kullanımına gerek kalmadan 

direk olarak ağız içi dokulardan görüntü elde edilir. 

Elde edilen görüntülerden oluşturulan sanal modelden 

istenilen restorasyon, laboratuvar ortamında veya 

CAD/CAM sistemleri ile hazırlanır.38 

Tüm bu sistemlerin avantaj ve dezavantajları 

bulunmaktadır. Dental ölçü algısını tamamen değiş- 

tiren dijital ölçü tekniklerinin doğruluğu ve güveni- 

lirliği, kolaylığından daha önemli bir parametredir. Bu 

sistemleri kendi aralarında ya da konvansiyonel ölçü 

teknikleriyle karşılaştıran birçok çalışma 

bulunmaktadır.38 

Almeida E Silva ve ark.4 yaptıkları çalışmada 

konvansiyonel ölçü tekniği ile dijital ölçü tekniğinin 

boyutsal doğruluğunu karşılaştırmışlardır. Her iki 

sistemin klinik olarak kabul edilebilir değerler ortaya 

koymasına karşın, internal ve marjinal uyum 

değerlerinin Lava C.O.S ağız içi görüntüleyicide daha 

düşük olduğu belirlenmiştir. Dijital görüntüleme 

sırasında kullanılan titanyum oksit tozunun marjinal 

uyum değerlerini tahmin edilenden daha fazla artırdığı 

vurgulanmıştır. Başka bir çalışmada Lava C.O.S ağız içi 

görüntüleyici ile elde edilen tek kuron restorasyonların 

marjinal uyumlarının silikon ölçü maddeleri ile 

alınandan daha iyi olduğu belirtilmiştir.39   

CEREC AC ve Lava C.O.S ağız içi görüntüleyi- 

ciler ile elde edilen modellere göre, kazınan zirkonya 

kuronların internal ve marjinal uyumlarının değerlen- 

dirildiği bir çalışmada; her iki sisteminde klinik olarak 

başarılı sonuçlar verdiği vurgulanmıştır.14 CEREC 

Bluecam ve Lava C.O.S ağız içi görüntüleyicilerin kon- 

vansiyonel ölçü sistemleri ile karşılaştırıldığı başka bir 

çalışmada ise Lava C.O.S sistemi ile elde edilen 

modellerdeki sapmaların CEREC Bluecam’den daha az 

olduğu ve her iki dijital görüntüleme sisteminde kon- 

vansiyonel ölçü tekniklerinden daha az sapma 

meydana getirdiği belirtilmiştir.38 

Flügge ve ark.40  iTero sisteminin ağız içi 

görüntüleyicisi ve ağız dışı görüntüleyicisi ile elde 

edilen modellerin doğruluğunu karşılaştırmışlardır. Ağız 
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dışı görüntüleme için konvansiyonel ölçü teknikleri ile 

plastik modeller elde edilmiştir.  Ağız dışı görüntüleyici 

ile elde edilen modeldeki sapma ortalamalarının, ağız 

içi görüntüleyici ile elde edilen modellerden daha az 

olduğu saptanmıştır. Özelikle her iki sistemde de alt 

çenedeki sapmaların üst çeneden daha az olduğu 

dikkat çekmiştir.  

iTero, Lava C.O.S, CEREC AC ağız içi 

görüntüleme sistemleri, konvansiyonel tek ve çift 

aşamalı ölçü teknikleri ile elde edilen modeller üzerine 

uygulanan tek zirkonya kuron restorasyonların internal 

uyumu incelenmiş ve birbirleri ile karşılaştırılmıştır. 

Tüm bu sistemler arasında en iyi internal uyum Lava 

C.O.S sistemi ile elde edilen model üzerinde hazırlanan 

zirkonya kuronlarda elde edilmiştir. Buna rağmen bu 

sistemin  CEREC AC sistemi dışında diğer sistemlerle 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır.41  

Tüm bu çalışmalar ışığında güncel görüntüleme 

sistemlerinin doğruluğu konusunda yeni araştırmalar 

yapılabilir. Sistem her geçen gün geliştirilerek, negatif 

yönleri azaltılabilir ve doğruluğunun kanıtlanması ile 

birlikte dijital ölçü sistemleri daha sıklıkla tercih 

edilebilir. 
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